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Total Diz Artroplastisi Sonrasi Klinik Sonuclar Ve Hasta Memnuniyeti: Kimler Daha Memnun?

Clinical Results And Patient Satisfaction After Total Knee Artroplasty: Who Are More Satisfied?

izzet KORKMAZ1, Nurdan KORKMAZ2

OzZET

AMAG:

Primer diz osteoartriti nedeni ile total diz artroplastisi (TDA) uygulanan hastalarin
agr, fonksiyonel durum ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek ve
memnuniyet diizeyi ile demografik ve klinik 6zellikler arasindaki iliskiyi incelemek
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM:

Evre |Il veya IV primer diz osteoartriti nedeniyle TDA uygulanmis, operasyon
lizerinden bir yil gecmis ve yeterli takibi olan 44 hastanin kayitlar retrospektif
olarak tarandi. Demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Operasyon dncesi ve
operasyon sonrasi birinci yilda Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) agni siddeti ve fonksiyonu degerlendirmek igin
kullanildi. Hastalarin operasyon sonrasi birinci yildaki memnuniyet diizeyi 5
puanlik bir likert skala ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Tim WOMAC skorlari (WOMAC-agr, WOMAC-tutukluk, WOMAC-fonksiyon ve
WOMAC-total) cerrahi sonrasi birinci yilda cerrahi dncesine kiyasla istatistiksel
anlamli olarak diistis gosterdi. TDA sonrasi birinci yilda gok memnun ve memnun
olan hastalarin orani %93,2 idi. Memnuniyet diizeyi, tim WOMAC skorlari ile
istatistiksel olarak anlamli negatif iliski gosterdi. Kadin, yalniz yasayan, bekar/dul,
egzersiz programina devamlilik gdstermeyen ve diger viicut bolgelerinden
kaynaklanan kas-iskelet agrisi olanlarin memnuniyet diizeyi daha diisiiktii (tim
p<0,05).

SONUGC:

Galismamiz, TDA'nin ileri evre primer diz osteoartriti olan hastalarda agr ve
fonksiyonel durumda énemli iyilesmelerin saptandigi ve hastalarin gogunlugunda
memnuniyetin saglandigi bir tedavi yontemi oldugunu desteklemektedir.
Memnuniyet diizeyi, operasyon sonrasi ev egzersiz programina devamliligin
saglanmasi ve ozellikle kadin, bekar/dul ve yalniz yasayan hastalarin sosyal
olarak desteklenmesi ile arttinilabilir. Ayrica memnuniyetsiz hastalarda diger
bolgelerden kaynaklanan kas-iskelet agrilarinin olabilecedi de unutulmamaldir.
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ABSTRACT

AIM:

It was aimed to evaluate the pain, functional status and satisfaction levels of
patients who underwent total knee arthroplasty (TKA) for primary knee
osteoarthritis and to examine the relationship between satisfaction levels and
demographic and clinical characteristics.

MATERIAL AND METHOD:

The data of 44 patients who underwent TKA due to stage Il or IV primary knee
osteoarthritis, one-year after the operation and who had adequate follow-up were
analyzed retrospectively. Demographic and clinical features were recorded. The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was
used to evaluate pain severity and function before surgery and one-year after
surgery. The satisfaction level of the patients in the first year after the operation
was assessed with a 5-point Likert scale.

RESULTS:

All WOMAC scores (WOMAC-pain, WOMAC-stiffness, WOMAC-function, and
WOMAC-total) decreased statistically significantly at one-year after surgery
compared to pre-surgery. The proportion of patients who were very satisfied and
satisfied at one-year after TKA was 93.2%. Female, single/widowed, not
compliant with home exercise program, and those with musculoskeletal pain
originating from other regions had lower satisfaction levels (all p<0.05).

CONCLUSION:

Our study supported that TKA is a treatment modality in which significant
improvements in pain and functional status were detected in patients with
advanced primary knee osteoarthritis and satisfaction was achieved in the
majority of patients. The level of satisfaction can be increased by ensuring the
continuity of the home exercise program after the operation and socially
supporting especially female, single/widowed and lonely lived patients. In
addition, it should not be ignored that dissatisfied patients may have
musculoskeletal pain originating from other regions.

Keywords:
Knee arthroplasty, Pain, Functional status, Patient satisfaction
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GIRIS

Total diz artroplastisi (TDA), ileri evre diz osteoartritli hastalarda agr ve
fonksiyonu iyilestirmek i¢in uygulanan cerrahi bir tedavi yontemidir. Toplumda
yasam siresinin uzamasi ve beklenen yasam Kkalitesinin artmasi nedeniyle
diinyada ve tilkemizde giderek artan siklikla uygulanmaktadir. TDA yonteminin
etkili ve glvenli oldugu calismalarda gosterilmistir. Ancak, hastalarda TDA
cerrahisi sonrasi erken donem, aylar ya da yillar sonra bile agri, hareket kisithlig,
instabilite ve sertligin devam edebildigi bildirilmistir. Ayrica, cerrahi teknikler,
hasta secimi ve implant tasariminda son donemlerdeki ilerlemelere ragmen
cesitli calismalarda primer TDA cerrahisinde hasta memnuniyetinin %81-89
oldugu kaydedilmistir. Bu sonuglar TDA uygulanan hastalarin bir bélimiinde bu
cerrahi yontemin agriyi iyilestirme ve fonksiyonelligi arttirma amacina yeterli
oranda ulasamadigini diistindiirmektedir.

TDA ile tedavi edilen diz osteoartritli hastalarda sonuglar iyilestirmek ve
hedeflenen amaca ulasabilmek igin hastalarin tedavi sonrasi agri ve fonksiyonel
durumlarini degerlendirmek onem arz etmektedir. Adri ve fonksiyonun
degerlendiriimesinde daha objektif olmak ve standardizasyonu saglamak i¢in
cesitli sonug 6lciitleri gelistirilmistir. Ancak, bazi yazarlar tedavi etkinligini ve
basarisini daha iyi degerlendirmek icin bu dlgitler ile birlikte hasta tarafindan
ifade edilen memnuniyet diizeylerini degerlendirmenin de 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. TDA uygulanan hastalarda memnuniyeti degerlendiren
cahismalar sinirli sayidadir. Bu nedenle, bu calismada TDA uygulanan
olgularimizi geriye doniik inceleyerek agri, fonksiyonel durum ve memnuniyet
diizeylerini degerlendirmeyi ve memnuniyet diizeyi ile demografik ve klinik
ozellikler arasindaki iliskiyi incelemeyi amagcladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, tigiincti basamak bir hastanenin ortopedi ve travmatoloji kliniginde
Aralik 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda ileri evre diz osteoartriti nedeniyle TDA
uygulanmis hastalara ait y(iz yiize veya telefonla gériisiilerek elde edilen dosya
kayitlarinin retrospektif olarak taranmasi ile ytiritilmastr. Bu calisma igin etik
kurul onayi Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmistir (E1-21-2246/29.12.2021). Galisma, Helsinki Deklarasyon
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

Hastalar, Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) kriterleri kullanilarak diz osteoartrit
tanisi almistir. Fizik muayene ve radyolojik dederlendirmede Kellgren-
Lawrence siniflamasina gare evre lll veya IV primer diz osteoartriti nedeniyle
TDA uygulanmis olan, yeterli takibi olan ve TDA (izerinden bir yil gegmis olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Romatoid artrit, gut veya diger inflamatuar
artritler nedeniyle TDA uygulanmis olan, revizyon artroplastisi yapilan, yeterli
takibi olmayan ve dosyasinda eksik bilgisi bulanan hastalar calismaya dahil
edilmemistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, medeni durum, yalniz yasama, sistemik
hastalik dykiisii ve cerrahi yapilan taraf bilgisi kaydedilmistir. Cerrahi dncesi ve
sonrasi gekilen anteroposterior ve lateral grafiler ile deformite (varus/valgus)
varligi belirlenmistir. Hastalarin agri, tutukluk ve fonksiyonel durumu cerrahi
oncesi Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) skoru ile degerlendirilmistir. Cerrahi sonrasi birinci yil takibinde
WOMAC skoru, ev egzersiz programina uyum, agr kesici ilag gereksinimi, baska
viicut bolgesinde kas-iskelet kaynakl agri varligi ve bir likert skala ile
degerlendirilmis memnuniyet diizeyi (“Hic memnun degil” 1 puan, “memnun
degil” 2 puan, “nétr” 3 puan, “memnun” 4 puan ve “gok memnun” 5 puan)
kaydedilmistir.

WOMAC 6lgegi agr, tutukluk ve fonksiyonel durumu degerlendirmek lzere i¢
bélimden olusur. Birinci bélimde 5, ikinci bdliimde 2 ve (iglincli béliimde 17
soru bulunur. Her soru 5 puanlik (0-4) likert skala ile cevaplandirilir. Yiiksek
skorlar daha fazla agr, tutukluk ve fonksiyonel yetersizligi gosterir. Tiiziin ve
ark. tarafindan bu élgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirliligi gosterilmistir.
Galismaya dahil edilen hastalarin tiimii sementli olarak arka capraz bagi kesen
total diz proteziile opere edilmistir.

istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS (Versiyon 24.0, SPSS inc., Chicago,IL,USA,)
kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagiimadiklarini
belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimistir. Degerler

ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerdeki
farklliklar analiz etmek icin ki-kare testi kullaniimistir. Stirekli degiskenlerin
degerlendiriimesinde dagilimi normal olanlar i¢in Student's t-testi, dagiimi
normal olmayanlar i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirmalar
yapiimistir. Spearman korelasyon analizi degiskenler arasindaki iliskiyi analiz
etmek icin kullanilmistir. P degerinin 0,05'ten kiiglik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Galisma kriterlerine uygun oldugu degerlendirilen 73 hastanin 29'u eksik veri
nedeniyle calismaya alinmadi. Dahil edilen 44 hastanin yas ortalamasi
69,84+7,64 yil idi. Hastalarin 36's1 (%81,8) kadin ve 8'i (%18,2) erkekti. Cerrahi
yapilan diz, 21'inde (%47,7) sad ve 23'{inde (%52,3) sol taraf idi (Tablo 1).

Tablo 1. Total diz artroplastisi yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n=44 n (%), Ortalama+SS
Yas (yil) 69,84 +7,64
Cinsiyet

Kadin 36 (81,8)

Erkek 8(18,2)
VKI (kg/m?) 30,16+4,92
Medeni durum

Evli 31(70,5)

Bekar-dul 13 (29,5)
Yalniz yasama

Var 12 (27.3)

Yok 32(72,7)
Sistemik hastalik

Var 22 (54,5)

Yok 20 (45,5)
Egzersiz programina devamlilik

Her giin 40(90,9)

Haftada 1-2 1(23)

Hig 3(6.8)
Kas-iskelet agrist

Var (Bel agrisi) 13(29,5)

Yok 31(70,5)
Cerrahi taraf

Sag 21 (47,7)

Sol 23(52,3)
Cerrahi sonras analjezik kulla nim

Var 24 (54,5)

Yok 20 (45.5)
VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma

Cerrahi sonrasi erken donemde 4 (%9) hastada insizyon yerinde ser6z akintive 1
(%2) hastada derin ven trombozu disinda komplikasyon saptanmadi. Cerrahi
oncesi varus deformitesi olan 18 (%40,9) ve valgus deformitesi olan 3 (%6,8)
hasta vardi. Cerrahi sonrasi hastalarin tamaminda deformite saptanmadi.

Cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi birinci yilda WOMAGC skorlari dederlendirildi.
WOMAC-agr, WOMAC-tutukluk, WOMAC-fonksiyon ve WOMAC-total skorlari
cerrahi dncesine kiyasla cerrahi sonrasi birinci yilda anlaml olarak diisiis
gosterdi (tim p<0,001) (Tablo 2).



Tablo 2. Hastalarin cerrahi dncesi ve cerrahi sonrast b irinci y1l klinik parametrelerinin karstlastirilmast

Cerrahi oneesi Cerrahi sonrast p degeri

WOMAC
Agn 1577  +1,19 1,971,33 <0,001*
Sertlik 5,68 +1,07 0,70+0,73 <0,001*
Fiziksel fonksiyon 52,84+4,73 8,95+331 <0,001*
Total 7732 6,17 12,38+4,95 <0,001*

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

*: [statistiksel anlaml1 (p<0,05)

TDA sonras! birinci yilda hastalarin 33'i0 (%75) uygulanan tedaviden cok
memnun, 8'i (%18,2) memnundu ve 3'ii (%6,8) memnun degildi. N6tr ve hig
memnun olmayan hasta yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. Total diz artroplastisi yapilan hastalarin memnuniyet diizeyleri
Memnuniyet diizeyi n (%)
Cok memnun 33(75)
Memnun 8(18,2)
Notr 0(0)
Memnun degil 3(6,8)
Hi¢ memnun degil 0(0)

Memnuniyet diizeyi ile demografik ve klinik dzellikler arasindaki iliski analiz
edildi. Memnuniyet diizeyi ile cerrahi sonrasi birinci yildaki WOMAC-agri (r=-
0,351, p=0,019), WOMAC-tutukluk (r=-0,381, p=0,011), WOMAC-fonksiyon
(r=-0,759, p<0,001) ve WOMAC-total (r=-0,669, p<0,001) skorlari arasinda
anlamli negatif iliski saptandi (Tablo 4).

Tablo 4Memnuniyet diizeyi ile demografik ve klinik parat
arasindaki iliski
Demografik ve klinik dzellikler Memnuniyet diizeyi
(1’den 5’e kadar)

Yas (y1l) r:-0,130
p: 0,401

VKI (kg/th r: 0,181
p:0,240

WOMAC (cerralmicesi)

Agn r:0,081
p:0,603

Sertlik r:0,131
p:0,395

Fonksiyon 1:0,239
p:0,118

Total 1r:0,226
p:0,140

WOMAC (cerrahi sonrasi biring|

Agr r-,0351
p:0,019%*

Sertlik r:-0,381
p:0,011%*

Fonksiyon r:-0,759
p<0,001*

Total r-0,669
p<0,001*

VKI: Viicut kitle indeksi, WOMAC: Western Ontario and

Universities Osteoarthritis Index
*: istatistiksel anlamli (p<0.05)

Hasta karakteristikleri agisindan memnuniyet diizeyi karsilastirildiginda, kadin
hastalara kiyasla erkeklerde (sirasiyla 4,55+0,87, 5,00+0,00, p=0,004), bekar
ve dul hastalara kiyasla evlilerde (sirasiyla 4,07+1,25, 4,87+0,34, p=0,002),
yalniz yasayanlara kiyasla yalniz yasamayanlarda (sirasiyla, 4,00+1,27,
4,87+0,33, p=0,001), cerrahi sonrasi ev egzersiz programina uymayanlara
kiyasla egzersize devamlilik gdsterenlerde (sirasiyla 2,00+0,00, 4,82+0,38,
p<0,001), baska bélgede kas iskelet agrisi olanlara kiyasla olmayanlarda

(sirasiyla 4,00+1,22, 4,90+0,30, p<0,001) ve cerrahi sonrasi analjezik ilag
gereksinimi olanlara kiyasla olmayanlarda (sirasiyla, 4,37+1,01, 4,95+0,22,
p=0,017) memnuniyet diizeyinin 6nemli oranda daha yiiksek oldugu gorldii
(Tablo 5).

Tablo 5Hasta karakteristiklerine gore memnuniyet dizey

|De§isken|er Memnuniyet dizeyi (1’den 5’e k
Cinsiyet

Kadin 4,55+0,87

Erkek 5,00+0,00

P 0,004*
Medenidurum

Evli 4,87+0,34

Bekatdul 4,07+1,25

P 0,002*
Yalniz yasama

Var 4,00+1,27

Yok 4,87+0,33

P 0,001*
Sistemik hastalik

Var 4,79+0,41

Yok 4,45+1,09

p 0,166
Egzersiz programina devam lilik

Var 4,82+0,38

Yok 2,00+0,00

p <0,001*
Kas iskelet agrisi

Var 4,00%1,22

Yok 4,90+0,30

P <0,001*
Cerrahi taraf

sag 4,57+0,92

Sol 4,69+0,70

P 0,617
Cerrahisonrasi analjezik ilag ku

Var 4,37+1,01

Yok 4,95+0,22

P 0,017*
Cerrahi 6ncesi deformite

Var 4,85+0,35

Yok 4,43+1,03

P 0,084
|*:istatistikse| anlamli (p<0,05)

TARTISMA

Bu calismada, TDA uygulanmis ileri evre primer diz osteoartritli hastalarin
operasyon sonras! birinci yilda agrn, tutukluk ve fonksiyonel durumlan
degerlendirilmis ve tiim parametrelerde cerrahi 6ncesine gore anlamli iyilesme
saptanmistir. Hasta memnuniyet diizeyinin %93,2 oldugu ve memnuniyetin
cerrahi sonrasi agr, tutukluk ve fonksiyonel durumdaki iyilesme ile arttigi
gozlenmistir. Ayrica erkek, evli, yalniz yasamayan, baska bolgede kas iskelet
adrisi olmayan, cerrahi sonrasi ev egzersiz programina devamlilik gdsteren ve
cerrahi sonrasi analjezik ilag gereksinimi olmayan hastalarin daha memnun
oldugu saptanmistir.

Konservatif yontemlere ragmen devam eden agri ve fonksiyon kisitlihg
olusturan diz artritlerinde genellikle TDA uygulanir. TDA sonuglarini
degerlendiren calismalarda siklikla romatoid artrit gibi inflamatuar artritler ve
primer osteoartrit birlikte degerlendirilmistir. Calismamiza dahil edilen hastalar
konservatif tedavi yontemleri ile yeterli iyilesme saglanamamus ileri evre primer
diz osteoartriti olan hastalardi. Romatoid artrit gibi inflamatuar artritlerin
sistemik tutulum gostermesi nedeniyle sonuglari etkileyebilecegi
distiniildiigiinden ve hasta grubunun daha homojen olmasini saglamak
amaclyla sadece primer diz osteoartritli hastalar dahil edilmistir.

Literattirde, TDA uygulamasinin sonuclar gesitli calismalara konu olmus ve ileri
evre diz osteoartritinde etkili oldugu bildirilmistir. TDA etkinligini
degerlendirmek igin hasta vizitlerinde agn sorgulamasi gibi subjektif 6igtimlerin
yani sira WOMAC ve Amerikan Diz Cemiyeti Skoru gibi objektif olcekler
kullamlmistir. Bu galismada hastalarin cerrahi sonrasi birinci yilinda cerrahi
oncesine gore deformite ve WOMAC ile degerlendirilen agr, tutukluk ve
fonksiyonel durum parametrelerinde belirgin iyilesme oldugu gériilmistiir.
Ayrica, calismalarda TDA uygulamasinin giivenli bir yéntem oldugu, ancak
cesitli komplikasyonlarin gelisebilecegi bildirilmistir. TDA sonrasi en onemli



komplikasyonlar enfeksiyon ve tromboembolidir. Enfeksiyonu énlemek igin
gosterilen ¢cabalara ragmen TDA ile tedavi edilen hastalarin %2 kadarinda protez
enfeksiyonu goriildigi saptanmistir. Bizim calismamizda dort hastada
enfeksiyonun eslik etmedigi ser6z akinti ve bir hastada pulmoner
tromboemboliye ilerlemeyen derin ven trombozu gértilmdistiir.

TDA'nin etkili ve giivenli bir yéntem oldugu sonucuna varilmasina ragmen, bazi
calismalar operasyondan sonra hastalarin bir kisminin memnun olmadigini
gostermistir. Bu nedenle TDA etkinligi degerlendirilirken hasta memnuniyetinin
de olgtilmesi gerekliligi vurgulanmistir. Nunez ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada TDA uygulanan hastalarin memnuniyet orani %86 iken, Bourne ve
ark.'nin galismasinda %81 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise gok
memnun ve memnun olan hastalarin orani %93,2 bulunmustur. Genel olarak bu
calismalar bizim calismamizla benzer demografik 6zelliklere sahip hastalar
(vash populasyon, kadin cinsiyet oraninin fazla olmasi, vs.) icermesine ragmen,
memnuniyet diizeyindeki farkliigin nedenleri kansik tanilarin (inflamatuar
artritler gibi) varligina, degerlendirilen hasta sayisi ve takip siiresinin farkli
olmasina bagh olabilir. Daha yakin zamanda Thambiah ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise bu oran %93 olarak saptanmistir ve bizim ¢alismamiz bu oranla
yakin benzerlik gostermistir. Daha giincel calismalarda memnuniyetin daha
yiilksek olmasinin implant teknolojisindeki gelismeler, cerrahi ve anestezi
yontemlerdekiiyilesmeler nedeniyle olabilecegi diisintimustir.

TDA ile tedavi edilen hastalarin birinci yilda memnuniyet diizeylerinin demografik
ve Klinik ozellikler ile iliskili olup olmadigi degerlendirildiginde, beklendigi gibi
cerrahi sonrasi agr, tutukluk ve fonksiyonel durumda iyilesme arttikga
memnuniyet diizeyi de artis gostermistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi Bourne
ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma da memnuniyet ile cerrahi sonrasi agr ve
fiziksel iyilesmenin iliskili oldugunu bulmus, ayrica cerrahi 6ncesi agr ve
fonksiyonel bozuklugun fazla olmasinin memnuniyetsizlik icin risk faktori
oldugunu ifade etmistir. Bizim calismamizda cerrahi 6ncesi agri, tutukluk ve
fonksiyonel durum ile memnuniyet arasinda iliski saptanmamistir. Bazi
calismalarda memnuniyetsizligin ileri yas ile iliskili oldugu gosteriimesine
ragmen, bizim sonuclarimiz, Robertson ve ark. calismasinda oldugu gibi,
memnuniyet ile yas arasinda herhangi bir iliski saptamamistir. Daha énceki
calismalarda vurgulanan kadin cinsiyet ve yalniz yasamak, bizim ¢alismamizda
da memnuniyetsizlikle iliskili bulunmustur.

TDA cerrahisinde egzersizin 6nemi tartisilmazdir ve tedavi rehberlerinde yerini
almistir. Uzmanlar tarafindan belirlenen egzersizlere daha cerrahi dncesinden
baslanmasi, hastanin bu konuda egitimi ve cerrahi sonrasi erken mobilite, uygun
egzersizler ve fiziksel aktivitenin 6nemi hastaya ogretilmelidir. Uygun ev
egzersiz programinin islevselligi siirdiirme ve iyilestirme, agryi azaltarak
analjezik ve opioid kullanimina duyulan ihtiyaci azaltma etkilerinin oldugu
hastaya aktarilmalidir. Bu ¢alisma egzersizin onemini teyit eden sonuglar vermis
ve ev egzersiz programina devam edenlerde memnuniyetin 6nemli oranda daha
yiiksek oldugunu géstermistir. Semptomatik bel agrisi TDA operasyonunun
fonksiyonel sonucunu olumsuz etkileyebilmekte ve dizde basaril sonuca ragmen
hasta memnuniyetini bozabilmektedir. Calismamizda basta bel bdlgesinde
olmak (izere eslik eden kas-iskelet agrisi olan hastalarda memnuniyet
diizeylerinin diisiik oldugunu tespit ettik. Bu nedenle, TDA sonuglari ve hasta
memnuniyeti degerlendirmesinde ek kas-iskelet patolojisinin varligi dikkate
alinmalidir. Ayrica bu hastalar cerrahi 6ncesi olasi sonuglar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

SONUG

Sonug olarak, calismamizda TDA cerrahisi sonrasi 6zellikle agr ve fonksiyonel
durumda iyilesmelerin saptanmasi ve hastalarin bildirdigi memnuniyet oraninin
yiilksek olmasi ileri evre primer diz osteoartritli hastalarda TDA'nin basarili bir
tedavi yontemi oldugunu desteklemektedir. Ancak hastalarin azinlik da olsa bir
kisminda memnuniyetsizlik oldugu goz ardi edilmemelidir. Bu hastalarda
memnuniyet diizeyi, operasyon sonrasi ev egzersiz programina devamlihgin
tesvik ve takibi ve ¢zellikle kadin, bekar/dul ve yalniz yasayan hastalarin sosyal
olarak desteklenmesi ile arttirilabilir. Ayrica memnuniyetsiz hastalarda diger
bolgelerden kaynaklanan kas-iskelet agrilarinin olabilecegi de unutulmamaldir.

Tesekkiir: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Prof. Dr. Tevfik
Sabuncu'ya calismamizin istatistiksel analizi konusundaki yardimlari igin

tesekkiir ederiz. Yazarlar herhangi bir cikar gatismasi bildirmemistir. Bu
arastirma herhangi bir kurum ya da kurulustan maddi bir destek almamustir.
Yazar Katkilar: Fikir/Kavram: K, NK; Tasarim: iK; Veri Toplama ve/veya isleme: IK;
Analiz ve/veya Yorum: NK; Kaynak Taramasi: iK, NK; Makalenin Yazimi: iK, NK
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