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Amag: Talus Osteokondral Lezyona (TOL) yonelik cerrahi sonrasi regete edilen kismi agirlik aktarmali (KAA) ylrlyis sirasinda uzaktan erisimle
saglanan anlik geri-bildirimin cerrahi sonrasi erken donemde KAA limitlerine uyum, agri siddeti, kinezyofobi ve fonksiyonel diizey lizerindeki
etkisini aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, mikrokirik cerrahisi sonrasi KAA protokolii regete edilen ve taburculuk sonrasi 6-hafta boyunca protokol limitlerine
uyumlari uzaktan erisimle takip edilen hastalarla (n=10) gergeklestirildi. Hastalar geri-bildirimli (GB) ve geri-bildirimsiz (GBZ) gruplar olmak tizere
rastgele iki ayri gruba ayrildi. Hastalarin Viziiel Analog Skala (VAS) ile agri siddeti, TAMPA Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile kinezyofobi ve Avrupa Ayak
ve Ayak Bilegi Cemiyeti Olgiitii (EFAS) ile ayak, ayak bilegi fonksiyonel diizeyleri degerlendirildi. Degerlendirmeler cerrahi éncesi, 3 ve 6 hafta
sonrasl olmak lizere 3 ayri zaman diliminde gergeklestirildi.
Bulgular: Cerrahi sonrasi KAA protokol limitlerine uyum agisindan 0-3 hafta arasinda gruplar arasi fark yokken, 3-6 hafta arasi donemde GBZ
grubu aleyhine istatistiksel anlamli fark belirlendi. GB grubunda 3. ve 6. haftalarda ortalama agri siddetinde anlamli bir azalma gozlenirken (p=
0,005 ve p=0.002) GBZ grubunda 3. hafta ortalama agri siddetinde anlamli artis tespit edildi (p=0,012). GB grubunun kinezyofobi diizeylerinde
3. ve 6. Haftalarda (p=0,033; p=0,049), EFAS skorlarinda ise sadece 6. Haftada (p= 0,004) anlamli iyilesme tespit edildi. Cerrahi sonrasi 3. haftada
GB grubunun agr siddetinde GBZ grubuna goére anlamli azalma kaydedildi (p=0,003). GB grubunun kinezyofobi (p=0,045) ve EFAS skorlari
(p=0,002) GBZ grubuna gore 6. haftada istatistiksel olarak anlamli iyilesme gosterdi.
Sonug: TOL cerrahisi sonrasi hastalara KAA ylriimenin regete edildigi ilk 6-haftalik donemde, agirlik aktarim miktarlarinin uzaktan takibini
mumkin kilan ve hastalara anlik geri bildirimde bulunabilen sistemler ile siirecin yonetilmesi, bu hasta grubunda erken donem iyilesmeyi
destekleyen bir yaklagimdir.
Anahtar Kelimeler: Talus Osteokondral Lezyon, kinezyofobi, agri, fonskiyon, geribildirim

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to investigate the effect of instant feedback provided by remote-access during partial weight bearing (PWB)
walking, which is prescribed as post-surgical treatment for Osteochondral Lesion of the Talus (OLT), on compliance with PWB limits, pain
intensity, kinesiophobia, and functional level in the early postoperative period.

Methods: The study was conducted with patients (n=10) who were prescribed PWB protocol after microfracture surgery and whose compliance
with the protocol limits was followed remotely for 6 weeks after discharge. The patients were randomly divided into two groups as the feedback
group (FB) and the non-feedback (NFB) group. Pain intensity was evaluated with the Visual Analogue Scale (VAS), kinesiophobia with the
TAMPA Kinesiophobia Scale (TKS), and foot and ankle functional levels were assessed with the European Foot and Ankle Society Scale (EFAS).
Assessments were carried out in 3 different time periods: pre-operative, 3rd & 6th-weeks after surgery.

Results: While there was no difference between groups in terms of compliance with PWB protocol limits between 0-3 weeks postoperatively,
a statistically significant difference was determined against NFB group in between 3—6-week period. There was a significant decrease in mean
pain intensity at 3 & 6 weeks in the FB group (p= 000.5 and p= 0.002), while a significant increase was observed in mean pain intensity at
3rd week in NFB group (p=0.012). A significant improvement was found in kinesiophobia levels of FB group at 3-and-6 weeks (p=0.033 and
p=0.049), and in EFAS scores at only 6 weeks (p= 0.004). There was no significant difference in kinesiophobia and EFAS scores’ changes of NFB
group at all measurement times. In comparison between groups, a significant decrease was observed in pain intensity of FB group compared to
NFB group at 3rd-week (p=0.003). Kinesiophobia (p=0.045) and EFAS scores of FB group (p=0.02) showed statistically significant improvement
at 6th-week compared to NFB group.

Conclusion: Management of the patients with OLT surgery who were prescribed PWB at the first post-operative 6 weeks can be supported by
using the systems that enable remote monitoring of weight-bearing and provide instant feedback to patients to improve early clinical recovery.
\ Keywords: Talus Osteocondral Lesions, kinesiophobia, pain, function, feedback )
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1. GIRIS

Ayak bilegi eklemi komplike anatomik bir yapiya sahip
olan vicudun en distal pargasi olup zemin ile direkt olarak
etkilesimdedir. Bu etkilesim nedeniyle olasi makro veya
mikro travmalara maruz kalan ayak bilegi ekleminde
kikirdak dokusunun yaralanmalarina sik¢a rastlanilmaktadir
(Leontaritis, 2009; Saxena, 2007; van Dijk, 2010). Ayak
bilegi kikirdak dokusu yaralanmalari icerisinde yer alan talus
osteokondral lezyonlari (TOL) akut ayak bilegi burkulmalarinin
ve kiriklarinin yaklasik %70’'inde meydana gelen agri ve
fonksiyon kaybi ile karakterize bir yaralanmadir (Hintermann,
2000). Bir diger yandan TOL yaralanmalari konjenital faktorler,
ligament instabiliteleri, spontan nekroz, steroid tedavisi,
embolik hastaliklar dahil olmak lizere c¢esitli travmatik
olmayan nedenlerle de iliskilendirilirmistir (Hannon, 2014;
O’Loughlin, 2010).

TOL yaralanmalari sonrasi hasarlanmis kikirdak dokuyu tamir
edebilmek ve yeniden fonksiyonel bir eklem elde edebilmek
icin en sik tercih edilen tedavi yaklasimi artroskopik mikrokirik
cerrahidir. (Becher, 2005; Verghese, 2013). Cerrahi sonrasi
kikirdak dokuya uygun miktarlarda agirlik aktarimi (kismi
agirhk aktarma) ile mobilizasyon erken dénem rehabilitasyon
yaklasimlarinin temel hedeflerinden biridir. Cerrah ve
fizyoterapist tarafindan belirlenen agirlik aktarma miktarlar
disindaki tiim yiklenmeler doku igin anormal yuklenme
olarak kabul edilir (Deal Jr, 2019). Cerrahi sonrasi en basaril
sonug, rehabilitasyon sirecinde anlik geri bildirim o6zelligi
olan sistemlerin kullanimi, ameliyati takiben kikirdak doku
Gzerine belirlenen miktarda ylklenme olusturulmasi ve
yuriyisin devamlihgini saglayarak elde edilmistir. (Hustedt,
2012; Mussig, 2022). Gercek zamanli geri bildirim saglayan
rehabilitasyon teknolojilerinin kullanimi ile cerrahi sonrasi
dokunun iyilesme sureci desteklenir ve asiri yiklenmenin
meydana getirecegi komplikasyonlar 6nlenebilir (Hurkmans,
2012).

Kinezyofobi, hareket korkusu, agri deneyimli yaralanmalarin
iyilesme sireci ile iliskilidir (Cotchett, 2017; Lundberg, 2006).
Kinezyofobi, “agrili yaralanma veya (yeniden) yaralanma
korkusundan kaynaklanan asiri, irrasyonel ve fiziksel
hareket ve aktivite korkusu” olarak tanimlanir (Kori, 1990).
Kinezyofobi ile birlikte var olan agriyla ilgili deneyimlerin,
agrinin  kendisinden daha fazla engelleyici olabilecegi
distnulmektedir (Asmundson, 1999). Bu sebeple 6n ¢apraz
bag rekonstriksiyonu, tibia ve fibula kiriklari, diz ve kalga
bolgesine ait artroskopik cerrahileri ve kronik ayak bilegi
instabiliteleri gibi klinik problemlerde hastalarin kinezyofobi
durumlarini degerlendiren alt ekstremite yaralanmasi ile
iliskili cesitli calismalar bulunmaktadir (Feigenbaum, 2015;
Guney-Deniz, 2017; Jamshidi, 2016; Sengul, 2011; Turhan,
2019). Bu konu ile ilgili 6nceki calismalar, gegirilen cerrahi
veya yaralanma sonrasi karsilasilan kinezyofobi varliginin
klinik ve fonksiyonel ciktilar ile iliskili oldugunu bildirmistir
(Demirbiiken, 2016; Glney-Deniz, 2017).

TOL cerrahisi sonrasi tim tedavi yaklasimlarinin oncelikli
hedefi agrinin giderilmesi ve fonksiyonun geri kazanilmasidir
(O’Loughlin, 2010). Agri ve fonksiyonel iyilesme ile iliskisi

kanitlanmis olan kinezyofobi bulgusunun (Demirbiiken,
2016; Glney-Deniz, 2017), ozellikle cerrahi sonrasi erken
donemde etkilenen ekstremiteye agirlik  aktarimini
limitleyerek yiiriimenin regete edildigi bu hasta grubunda
mutlaka degerlendirilmesi gerektigi dlstnitlmektedir.
Ancak literatlirde bu hasta popilasyonunda kinezyofobi ile
iliskili herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ayrica TOL
cerrahisi sonrasi rutin olarak erken donemde kismi agirhk
aktarimi recete edilen hastalarda agirlik aktarma limitlerine
uyumun saglanmasi igin anlik geri bildirim ile uzaktan takibin
gerceklestirildigi ve anlik geri bildirimin bu hasta grubunun
agri kinezyofobi ve fonksiyonel duruma olasi etkisini arastiran
bir arastirma da bulunmamaktadir.

Tum bu bilgiler 1si8inda ¢alismamizin amaci, TOL cerrahisi
sonrasl rutin tedavide kismi agirlik aktarmali ylirliyts 6nerilen
hastalarda, yurlyUs sirasinda uzaktan erisimle saglanan
anlik geri bildirimin cerrahi sonrasi erken dénemde agri
siddeti, kinezyofobi ve fonksiyonel diizey lGzerindeki etkisini
arastirmakti.

2. GEREG VE YONTEM

Arastirma, Subat-Haziran 2022 tarihleri arasinda XXX
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’'na basvuran, TOL tanisi
nedeniyle mikrokirik cerrahisi gecirmis ve kismi agirlik
aktarma rehabilitasyon protokolii ile takip edilmesi gereken
hastalarin  katihmi ile prospektif olarak gerceklestirildi.
Android akilli telefon kullanan ve Ferkel and Scaglione
siniflamasi Evre | — 1A ve 1B olan katilimcilar arastirmaya dahil
edildi. Katilimcilar, arastirma hakkinda bilgilendirildi ve yazih
onamlari alindi. Arastirma protokolii XXX Universitesi, Tip
Fakultesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirildi (Onay
numarasi: 09.2019.593).

Katilimcilarin demografik bilgileri, cerrahi dncesi semptom
slireleri ve ayakkabi olcilleri kaydedildikten sonra klinik
olgitleri not alindi. WBM basing sensorli tabanlik sisteminin
mobil uygulama bileseni katilimcilarin  Android akilli
telefonlarina yiklendi. Katilimcilar, yiriime esnasinda alt
ekstremiteye aktarilan agirlik miktarini anhk olarak takip
ederek hasta uyumunu klinisyene raporlayabilen, kullanicinin
agirhk limitlerine uymadigl durumlarda akilli telefonlarina
sesli ve titresimli geribildirim vererek anlik olarak kullaniciyi
uyaran, WBM basing sensorli (Force Sensitive Resistor,
Interlink Electronics, USA) tabanlik sistemi kullanimi hakkinda
bilgilendirildi. Katilimcilar, cerrahi sonrasi ilk gin, kisinin
ayakkabi Olgusline gore Uretilmis WBM basing sensorli
tabanlik sisteminin cerrahi uygulanmis taraf ayakkabi
icerisine yerlestiriimesi sonrasi taburcu edildi. Katihmcilar,
WBM tabanlik sistemi ile geri bildirimli (GB) ve geri bildirimsiz
(GBZ) olarak rastgele iki ayri gruba ayrilarak cerrahi sonrasi 6
hafta boyunca hastane disinda uzaktan takip edildi.

WBM basing sensorlii tabanlik sistemi, kullanici sistem
Gzerine agirhk aktardik¢a veriyi analiz etmekte ve adim
sayimi gerceklestirmektedir (Toplam adim sayisi, Limitlere
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uyumlu adim sayisi vb.). Bu nedenle, agirlik aktarmanin

tamamen kisitlandigr cerrahi sonrasi 0-3 hafta arasi
takipte, agirhk aktarma limitlerine glinlik uyum vylzdesi
hesaplanirken, katilimcilarin gln ici toplam adim sayisi icin
akilli telefonlarinin adim sayar 6zelligi ile veri toplanirken,
WBM sisteminin tespit ettigi tim ylklenmeler agirhk
limitlerine uyumsuz adim olarak degerlendirildi. Cerrahi
sonrasi 3-6 hafta arasinda (Limit: %10-%20 viicut agirhgi) tim
adim sayisi verileri WBM basing sensorli tabanlk sisteminin
veri tabanindan elde edildi. Katilimcilarin agirhk aktarma
limitlerine uyumlari, takip gerceklestirilen her glin igin sistem
tarafindan “(katilimcinin agilik aktarma limitine uyumlu adim
sayisi / toplam adim sayisi) x 100” formulu ile hesaplanmasi

ve veri tabanina kaydedilmesi ile toplandi.

Cerrahi sonrasi ilk donem (0-3 hafta) icin agirlik aktarma
limiti %0 vicut agirligi, sonraki donemde (3-6 hafta) ise %10-
%20 viucut agirhgi olarak belirlendi. Katihmcilarin agri siddeti,
kinezyofobi ve ayak/ayak bilegi fonksiyonel dizeyleri cerrahi
oncesi, cerrahiden sonra 3. Hafta ve 6. Hafta olmak Uzere 3
ayri zaman diliminde degerlendirildi. Arastirma protokolil
akis semasi sekil 1’de 6zetlendi.

Katibmeilar
(n=16)
Dahil edilma kritererini
g katilimedar digland:.
in=8}
Pre-op
irme:
Alt Ekstramita
Kikirdak Cerrahisi
WEM
Smart
 — Insale
Kullanim
Egitimi
Randomizasyon
G-ﬁ:nl;iﬁ“' Gari bildirimsiz
p Grup
(r=5) \ Aa-;‘l -:It“-:m- / {n=5}

Lirnit: %0 wiicut
l Aqidig l

Post-op 3. Hafta Post-op 3. Hafta
Degerlendirme Degerlendirme
Agirlik Aktarma
Egjitimi
(Limit: %10-%20
Viiout Agufige)

Post-op B. Hafta
Degerlendirme

Post-op 6. Hafta
Degierlendirma

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

2.1. Agri Degerlendirmesi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin aktivite esnasinda agri
dizeyi, agn siddetinin ol¢ilmesinde gecerli ve guvenilir
oldugu bildirilen viziiel analog skala (VAS) kullanilarak
degerlendirildi (Bolton, 1998; Price, 1983). Skalada “0”
agri olmayan durumu, “10” ise dayanilmaz agriyi temsil
etmekteydi. Bireylerden, son kontrolden sonra gecen sireyi
goze alarak yasadiklari yiriime esnasinda hissettikleri agri
siddetini, yatay konumlandirilmis 100 mm uzunlugundaki
cizgi Uzerinde isaretlemeleri istendi. isaretlenen noktalar,
cetvel yardimiyla milimetre cinsinden 6lcllerek kaydedildi.

2.2. Kinezyofobi Degerlendirmesi

Katilimcilarin kinezyofobi dlzeyi degerlendirmesinde, Tiirkge
adaptasyonu ve guvenirlik ¢alismasi Yilmaz ve ark. tarafindan
yapilmis olan Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanildi (Yilmaz,
2011). TKO, hareket ve/veya tekrar yaralanma korkusunu élgmek
amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir 6lcektir (Kori, 1990). Olcekte
4 puanlk Likert puanlamasi (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4=
Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. Maddenin
ters cevrilmesinden sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Kisi
TKO 6lceginden 17-68 arasinda total bir skor almaktadir. Olcekte
kisinin aldigi puanin ylksek olusu kinezyofobi dizeyinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir (Vlaeyen, 1995).

2.3. Ayak/Ayak Bilegi Fonksiyonel Diizey Degerlendirmesi

Cerrahi islem Oncesi ve sonrasinda katilimcilarin ayak/ayak
bileginde hissettikleri agri ve fonksiyon diizeyleri European
Foot & Ankle Society (EFAS) o6lgegi ile degerlendirildi. Tiirkge
adaptasyonu ve guvenilirlik ¢calismasi gergeklestirilmis olan
oOlgek, her sorusundan en az “0” en gok “4” puan alinabilen alti
soru igerir (Richter, 2020). Olgekten alinabilecek maksimum
toplam puan 24 (mimkin olan en iyi), minimum puan ise
0’dir (miimkiin olan en kétl) (Richter, 2018). Olcek, genel
sorular (6 soru) ve spor iliskili sorular (4 soru) olmak Gzere iki
bélimden olusmaktadir. ilgili arastirmada katilimcilarinin aktif
spor yapabilmeleri s6z konusu olmadigi icin arastirma EFAS
Olgeginin genel sorular bélimu kullanilarak gergeklestirildi.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmanin istatistiksel analizleriigin SPSS (v27.0.1 Armondk,
NY: IBM Corp) paket programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Veriler, aritmetik ortalama, standart sapma ve giiven aralig
(confidence interval) olarak 6zetlendi. Verilerin zaman ve grup
etkilesiminin etkisini analiz etmek icin karma desen ANOVA
testi kullanildi. Post hoc test olarak Bonferroni diizeltmesi
tercih edildi. Farkli 6lcim zamanlarinda gruplar arasi farklarin
analizi icin non-parametrik test kullanildi. Tim analizler igin
istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak belirlendi.

3. BULGULAR

TOL mikro kirik cerrahisi sonrasi kismi agirlik aktarma
rehabilitasyon protokoli ile 6 hafta boyunca prospektif
olarak takip edilen arastirma katilimcilarinin (4 erkek, 6
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kadin) demografik bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmektedir.
Cerrahi 6ncesi 6lgim déneminde, arastirma gruplari arasinda
demografik oOzellikler, cerrahi 6ncesi semptom siiresi, agri
siddeti, kinezyofobi ve ayak, ayak bilegi fonksiyonel dizeyi
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0,05). Arastirmaya
katilimcilarinin Ferkel and Scaglione evreleri, GB grubu igin
evre-1lA (n=2), evre-1IB (n=3); GBZ grubu icin evre-lIA (n=3),
evre-1I1B (n=2) olarak kaydedildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik bilgileri ve cerrahi éncesi adri,
kinezyofobi ve EFAS skorlari

GB Grup GBZ Grup

(n=5) (n=5)

Ortalama £+ SS Ortalama + SS
Yas (yil) 44,8+8,6 44,0+8,6 0,916
Kilo (kg) 87,8 26,0 84,8+7,8 0,675
Boy (m) 1,66 +0,8 1,63+0,2 0,753
BKI (kg/m?) 31,4+7,7 32,0£3,3 0,754
Semptom Siiresi (ay) | 12,8 £3,0 13,6+2.3 0,396
Agri Siddeti 76,8 +15,2 78,8+ 10,9 1,000
Kinezyofobi Skoru 51,0+4,4 51,0+38,8 0,831
EFAS Skoru 7,0+19 7,2t22 0,914

Shapiro-Wilk testi, istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
BKI, Beden Kitle indeksi; EFAS, European Foot & Ankle Society; GB;
GeriBildirimli; GBZ, GeriBildirimsiz; SS, Standart Sapma

GB grubu katilimcilarinin cerrahi sonrasi 0-3 hafta agirlik aktarma
limitlerine ortalama uyum vyizdeleri 91 iken GBZ grubunda bu
deger 86,7 olarak belirlendi (p>0.05). Cerrahi sonrasi 3-6 hafta
aras! agirlik aktarma uyum yizdeleri GB grubu icin 90,5; GBZ
grubu icin ise 54 olarak kaydedildi (P<0.05) (Tablo-2). Cerrahi
sonrasi uygulanan kismi agirlik aktarma sirecinde geri bildirimli
takibin agri siddeti, kinezyofobi ve EFAS puani lizerindeki etkisi
karma desen ANOVA testi ile analiz edildi. Olgiimler cerrahi
oncesi, cerrahi sonrasi 3. hafta ve 6. hafta olmak tzere 3 kez
tekrarlandi. Arastirmada, katilimcilarin cerrahi sonrasi 6. haftada
agrn siddeti ve kinezyofobi dizeylerinde azalma belirlendi.
Bu siirecte GB grubunun EFAS skoru artarken, GBZ grubunun
EFAS skorunda degisim gozlenmedi. Karma model ANOVA
test sonuglarina gore, zaman ve grup etkilesim etkisi agisindan
katihmcilarin kinezyofobi diizeyi ve EFAS skorunda istatistiksel
anlaml fark gozlenirken (p<0,05); agn siddeti agisindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Cerrahi sonrasi dénemlerde gruplarin kismi agirlik aktarma
limitlerine uyumlari

Ortalama 0
Kismi Agirhk GB (n=5) |90.8+0.5 90.5+0.9 0.117
Aktarma
Limitlerine

. . |GBZ(n=5) |86.7t4.2 54.0£3.5 0.009*
Uyum Yiizdesi
(%)
* Mann — Whitney U testi, istatistiksel anlamlilik dlzeyi 0.05 olarak

belirlendi.
GB; GeriBildirimli; GBZ, GeriBildirimsiz; SS, Standart Sapma

Tablo 3. Gruplarin agri ve kinezyofobi diizeyi ve EFAS skor degisimleri

. Cerrahi
o . Cerrahi Sonrasi
Cerrahi Oncesi Sonrasi
3. Hafta
6. Hafta
Veriler Gruplar n Ortalama Ortalama Ortalama
(1) () () P
76,8 55,0 18,8
GB 5
Ag (57,9-95,7) (37,8-72,2) (8,4-29,1)
rl
78,8 87,0 42,6 0,099
GBZ 5
(65,2-92,4) (75,0-99,0) (1,5-83,7)
51,0 52,8 36,0
GB 5
(45,6-56,1) (36,5-69,1) (23,0-49,0)
KF 0,033*
51,0 50,0 48,8
GBzZ 5
(40,1-61,9) (38,2-61,9) (41,5-56,1)
7,0 9,2 15,8
GB 5
(4,7-9,3) (5,0-13,4) (12,6-19,0)
EFAS 0,005*
7,2 58 7,2
GBzZ 5
(4,5-9,9) (3,8-7,8) (5,7-10,9)

Tekrarl 6l¢iimlerde ANOVA testi; istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlendi.

EFAS, European Foot & Ankle Society; GB, GeriBildirimli; GBZ,
GeriBildirimsiz; KF, kinezyofobi; Cl, confidance interval

Arastirma gruplarinin agri siddeti, kinezyofobi ve EFAS
skorlarinin zaman degiskenine bagh ileri analiz sonuglari
Tablo 4’te sunulmaktadir. Buna gore, GB grubunun agri
siddetinde, 0-3 hafta arasinda 21,8 birim, 3-6 hafta arasinda
ise 36,2 birim, 0-6 hafta arasinda 58 birim istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu belirlendi (p<0,05). GBZ grubu agri
siddetinde, 0-3 hafta arasinda ortalama 8,2 birim istatistiksel
anlamh artis (p<0,05), 3-6 hafta arasinda ortalama 44,4
birim ve 0-6 hafta arasinda ortalama 36,2 birim azalma
oldugu kaydedildi. Ancak GBZ grubu icin zamana bagh agri
siddeti degisimleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0,05).

GB grubu igin 3-6 hafta arasi ve 0-6 hafta arasi kinezyofobi
ortalama skor degisimlerinde istatistiksel olarak anlamh
fark var iken (p<0,05); GBZ grubu kinezyofobi ortalama
skor degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). GB grubu katilimcilarinin cerrahi 6ncesi
ve 6 hafta sonrasi kinezyofobi ortalama skorunda 15 puan
azalma gozlenirken; GBZ grubu katilimcilarinin ortalama
kinezyofobi skorunda 2,2 puan azalma oldugu kaydedildi.
Katihimcilarin ayak, ayak bilegi fonksiyonel dizeyinin
degerlendirildigi EFAS skoru incelendiginde; GB grubu
EFAS skor ortalamasinin 0-6 hafta arasi ortalama 8,8
puan arttigl, GBZ grubu icin ise herhangi bir skor degisimi
olmadigl gozlenmedi. EFAS skoru agisindan sadece GB
grubu katilimcilarinin 0-6 hafta arasi ortalama skor
degisimlerinde istatistiksel anlamli fark oldugu kaydedildi

(p<0,05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Gruplarda zaman etkenine bagl agri, kinezyofobi ve EFAS
diizeyi degisimleri

0-3 Hafta Degisim 3-6 Hafta Degisim

0-6 Hafta Degisim

Veriler | Gruplar | Ortalama Ortalama Ortalama (
(@) P () P a)
-21,8 -36,2 -58,0
GB (-33,1--0,005* | (-53,4 — —|0,003* |(-80,7 — —|0,002*
. 10,4) 19,0) 35,3)
Agri
8,2 -44,4 -36,2
GBZ (2,7 -[0,012* [(-98,0-(0,092* [(-89,4 —|0,163
13,7) 9,2) 17,0)
18 -16,8 -15,0
GB (-20,2 -{1,000 |(-366 ~-|0,033* [(-37,2 —|0,049*
23,8 3,0 7,2
KE ) ) )
-1,0 1,2 -
GBZ (-80 -[1,000 |(-10,0 -|1,000 ’ 0.540
(-7,6-32)
6,0) 7,6)
2,2 6,6 o
GB (-48 -10847 [(-32 -[0,166 ’ 0,004*
(4,4-13,2)
9,2) 16,4)
EFAS
-1,4
1,4 0,0
GBZ (55 -[0,736 1,000 1,000
27) (-43-71) (-6,0-6,0)

Tekrarl élgiimlerde ANOVA testi, Bonferroni Correction; istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

“-“ negatif yénde degisimi ifade etmektedir.

EFAS, European Foot & Ankle Society, GB, GeriBildirimli; GBZ, GeriBildirimsiz; KF,
kinezyofobi; Cl, confidance interval

Arastirma gruplarinin cerrahi oOncesi ve cerrahi sonrasi
3. ve 6. haftalarda agri siddeti, kinezyofobi ve EFAS
skor ortalamalarinin karsilastirma sonuglari Tablo 5’te
sunulmaktadir. Buna gore; cerrahi éncesi GB ve GBZ gruplari
icin agr siddeti, kinezyofobi ve EFAS skor ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi gézlendi (p>0,05).
Cerrahi sonrasi 3. haftada sadece agri siddeti agisindan
gruplar arasi istatistiksel anlamli fark oldugu kaydedildi
(p<0,05). Cerrahi sonrasi 6. haftada ise agri siddeti agisindan
istatistiksel anlamli fark yok iken; kinezyofobi ve EFAS skoru
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark oldugu
belirlendi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplar arasi agri, kinezyofobi ve EFAS skor ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Cerrahi Sonrasi Cerrahi Sonrasi 6.
3. Hafta Hafta
Degerlendirme Degerlendirme

Cerrahi Oncesi

Degerlendirme

Veriler | Gruplar | Ortalama |p Ortalama |p Ortalama |p

(SS) (ss) (ss)

GB 76,8 (15,2) 55,0 (13,8) 18,8 (8,3)

Agri 0,817 0,003* 0,157
GBZ 78,8 (10,9) 87,0(9,7) 42,6 (33,1)
GB 51,0 (4,4) 52,8(13,1) 36,0 (10,5

KF 1,000 0,709 0,045*
GBZ 51,0 (8,8) 50,0 (9,5) 48,8 (5,9)
GB 7,0 (1,9) 9,2 (3,4) 15,8 (2,6)

EFAS 0,880 0,094 0,002*
GBZ 7,2(2,2) 5,8 (1,6) 7,2(3,3)

Bagimsiz 6rneklem t testi, istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
EFAS, European Foot & Ankle Society,; GB, GeriBildirimli; GBZ, GeriBildirimsiz; KF,
kinezyofobi; SS, Standart Sapma

4. TARTISMA

Calismamizda vydrayusleri anhk geri bildirimli ve geri
bildirimsiz olmak (izere takip edilen TOL cerrahisi gegirmis
hastalarin operasyon o©ncesi, operasyondan sonra agirlik
aktarmadan gegirilen ilk 3 hafta sonrasi ve kismi agirhk
aktarimi ile ylrimesi istenen ikinci 3 hafta sonrasi (cerrahi
sonrasl 6. hafta) agri, kinezyofobi ve fonksiyonel diizeyleri
arastirildi. Katilimer gruplarin kismi agirlik aktarma protokol
limitlerine uyumunun, cerrahi sonrasi ilk déonemde (0-3
hafta / Limit: %0 viicut agirhgi) benzer olmasi ancak sonraki
donemde (3-6 hafta / Limit: %10-%20 vicut agirhgl) uyum
acisindan GBZ grubu aleyhine gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark bulunmasi; ayrica geri bildirimli takibin cerrahi
sonrasli 6. haftada gruplar arasinda kinezyofobi ve ayak, ayak
bilegi fonksiyonel diizeyi agisindan anlamli farklilik belirlenmis
olmasi arastirmadan elde edilen baslica bulgulardir.

TOL'da cerrahi ve klinik iyilesme ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
farkh cerrahi yaklasimlarin tercih edilmis olmasi, hastalarin
semptom sirelerindeki blytk farkliliklar, cerrahi sonrasi
uygulanan tedavi protokoll igin bir konsensiis kararinin
bulunmamasi nedeniyle uygulanan farkh tedavi yaklasimlari
ve cerrahi sonrasi klinik g¢iktilarin  degerlendirmesinin
yapildigi zamanlama ile ilgili farkliliklar sebebiyle literatirle
karsilastiriimasi ve tartisiimasinda kisithliklar mevcuttur.

Calismamiza katilan tim hastalarin cerrahi 6ncesi agri
siddeti ortalama 77,8/100 (GB grup: 76,8 ve GBZ grup: 78,8
olmak uzere; VAS) olarak kaydedilmistir. Agri, TOL tanisi alan
hastalarda yaygin olarak goérilen bulgulardandir (Savage-
Elliott, 2014). Bu hasta popllasyonunda aktivite ve sonrasinda
ortaya c¢ikan agri, tipik olarak etkilenen tarafa agirlik verme
esnasinda siklikla hissedilir (Reilingh,2010). Klinik iyilesme
gostergelerinden biri oldugu icin TOL ve tedauvisi ile iliskili
sonuclarin yorumlanmasinda agri mutlaka degerlendirilir.
Arslan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 25 TOL tanili
hastanin agri siddeti VAS ile degerlendirilmis ve hastalarin
ortalama agr siddetinin 6,64/10 oldugu rapor edilmistir
(Arslan, 2021) ki bildirilen degerler ¢alismamiz sonuglari ile
ortlismektedir.

Artroskopik mikrokirik cerrahisi ve eklem ici hyaluronik asit
enjeksiyonunun TOLlda klinik ¢iktilarini  degerlendirmek
Uzere vyapilmis bir calismada enjeksiyon uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda agr siddeti ve fonksiyonel durum
degerlendirmesi yapilmistir (Doral, 2012). Calismamizin
sonuglari ile karsilastirabilmek icin Doral ve arkadaslarinin
calismasinda yer alan cerrahi sonrasi enjeksiyon uygulamasi
yapilmamis ve artroskopik mikrokirik cerrahisi gecirmis olan
16 kisinin agri sonuglari incelenmistir. Cerrahi oncesi agri
skorlari (AOFAS-agri skoru) ortalama 20/40 iken cerrahiden
2 yil sonra tekrarlanan degerlendirmelerde 30/40 olarak
bildirilmistir. Cerrahi sonrasi artis gozlenen agri skorundaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug
cerrahi sonrasi ikinci yilda agri semptomundaki iyilesmeyi
gostermektedir (Doral, 2012). Heida ve arkadaslarinin kartilaj
allograft transferi yapilmis 33 hasta ile yaptiklari calismada
cerrahi Oncesi agri siddeti ortalama 5,9/10 iken cerrahi
sonrasl! yapilan degerlendirmelerde ortalama 2,7/10 olarak

JOHESAM 2022; 3: 60-67

DOI: 10.29228/JOHESAM.15



Ender Ersin Avci

l Arastirma Makalesi l

kaydedilmistir. Arastirmacilar bu sonuglari cerrahi sonrasi
agri semptomunda %51,1 oraninda bir iyilesme olarak
bildirmislerdir. Bu calismaya katilan hastalarin cerrahi sonrasi
donemdeki degerlendirmeleri yaklasik olarak 15. ile 74. ay
arasinda olmak Uzere ortalama cerrahiden 48,5 ay sonraki
Olctimleri icermektedir (Heida Jr, 2020). Polat ve arkadaslari
mikrokirik cerrahisi ile tedavi ettikleri TOL hastalarinin uzun
donem klinik c¢iktilarini en az 5 yillik bir izlem calismasi ile
incelemiglerdir. GCalismalarina dahil edilen hastalarin cerrahi
Oncesi agri siddeti degerlerinin yaklasik 8/10 ve cerrahi
sonrasi 1,8/10 olarak raporlamislardir (Polat, 2016). Tim bu
galismalarin ve ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda ortak
noktalarinin cerrahi 6ncesi TOL hastalarinda agri siddetinde
kaydedilen yuksek degerler oldugu gorinmektedir. Cesitli
cerrahi tedavi yontemlerinden aylar sonra cerrahinin uzun
dénem sonuglariinceleyen ¢alismalarda, agri semptomundaki
iyilesme dikkat cekicidir. Ancak c¢alismamizin dizayni,
degerlendirme streleri dahil diger c¢alismalardan farklilik
gostermektedir. Calismamizda TOL mikrokirik cerrahisi
uygulanmis hastalarda rehabilitasyonun erken déneminde
iyilesmenin optimize edilmesi icin siklikla uygulanan kismi
agirhk aktarma yurlyls protokolii uygulandi (van Eekeren,
2012). Yukarida bahsedilen diger calismalarda cerrahi sonrasi
takip edilen bir tedavi protokolii veya varsa uygulanan tedavi
icerigi ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmadi. Calismamizda
kismi agirlik aktarma ile yuriyls protokoll uygulanirken bir
gruba limitli ylraylsin gerekliliklerini yerine getirebilmek
icin anlik geri bildirim verildi. Geri bildirim alan ve almayan
grubun cerrahi 6ncesi ve diger calismalardan farkh olarak
cerrahi sonrasi erken dénem bulgulari degerlendirildi. Her iki
grubun cerrahi 6ncesi agri siddetleri benzerdi. Cerrahi sonrasi
degerlendirme sonuglarina bakildiginda iki grup arasinda 6.
hafta 6lcimlerinden elde edilen agri siddeti degerleriarasinda
anlamh bir fark bulunmazken 3. hafta sonuglari arasinda
anlamli bir fark bulundu. Grup ici agri seyrine bakildiginda
GBZ grubun 3. haftadaki agri siddetlerinin cerrahi 6ncesi
degerlere gore yaklasik 8 birimlik bir artis gosterdigi ve bu
artisin anlamh bir artis oldugu gozlemlendi. GB grubunun
ise 3 hafta sonunda, agri siddetinde yaklasik 22 birimlik bir
azalma kaydedildi (Tablo 3). Cerrahi dncesi agri siddeti ile 6
hafta sonraki dlgimler karsilastirildiginda her iki grubun agri
siddetinde azalma oldugu tespit edildi. Ancak GB grubundaki
58 birimlik azalma anlamli bir fark ortaya koymusken GBZ
grubundaki 36 birimlik azalma istatistiksel olarak anlaml
degildi (Tablo 4). TOL cerrahisi sonrasi 3 ve 6 haftalik sonuglara
bakildiginda anlik geri bildirim ile yirimenin erken donem
agr semptomunun iyilesmesinde olumlu bir etkisi oldugu
gorulmektedir.

Calismamizda agri semptomunun yani sira yaralanma
veya cerrahi sonrasi klinik ve fonksiyonel ciktilarla iligkisi
kanitlanmis olan kinezyofobi bulgusunun erken dénemde
gruplar arasi olasi farkliklari incelenmistir. Yaralanma veya
cerrahi sonrasi uygulanan tedavi vyaklagimlarinin klinik
seyir agisindan en etkili oldugu doénemin erken ddénem
olmasi sebebiyle post-operatif erken dénemde kinezyofobi
varhginin arastiriimasi giderek ilgi gormektedir (Theunissen,
2020). Kas ve iskelet sistemi problemleri icerisinde bel-boyun

agrilari, diz eklemi ile ilgili yaralanmalar, omuz bdlgesi
patolojileri ile ilgili kinezyofobi calismalarinda agriya bagl
kaginma davranisi ortaya konmustur ancak literatlirde ayak
ve ayak bilegi problemleri ile kinezyofobi iliskisini inceleyen
cahismalar kisithdir (Lentz, 2010; Turhan, 2019; Yildiz, 2020).
Glncel bilgilerimize gore ozellikle cerrahi gecirilmis ya da
gecirilmemis TOL ve kinezyofobi iligkisini inceleyen herhangi
bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda kinezyofobi,
Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Yilmaz ve arkadaslari
tarafindan yapilan TKO kullanilarak arastirildi (Yilmaz, 2011).
Farkll kas iskelet sistemi problemlerinde TKO kullanilarak
yapilan ¢alismalarda, yuksek ve disiik kinezyofobi diizeyine
sahip hastalar 6lcekten alinan puan ile siniflandirilmaktadir.
Ornegin diz artroplastisi sonrasi TKO ile kinezyofobi diizeyini
arastiran bir calismada pozitiflik sinir degeri (cut off value) 40
puan ve (zeri olarak tayin edilmis iken (Gliney-Deniz, 2017),
boyun agrili hastalarla yapilan bir calismada bu deger 37-38 ve
tzeri olarak belirlenmistir (Demirbuken, 2016). Calismamiza
dahil edilen her iki gruptaki hastalarin TKO ile elde edilen
cerrahi oncesi ortalama kinezyofobi puanlari ayniydi. Bu
bilgiler dogrultusunda 51 olarak bulunan bu ortalama puan
her iki grup icin cerrahi oncesi ylksek kinezyofobi bulgusu
olarak yorumlanabilir.

Kismi agirlik aktarma ile ylrime sirasinda geri bildirimin
cerrahi sonrasi erken donemdeki etkilerini kinezyofobi
acisindan da ele alan g¢alismamizin sonuglari oldukga dikkat
cekicidir. Cerrahi 6ncesi ayni kinezyofobi puanina sahip
hasta gruplarinin 3. haftadaki degerlendirmelerinde GB
grubunda vyaklasik iki puanhk bir artis, GBZ grubunda ise 1
puanlk bir azalis gézlemlendi. Bu degisimler ihmal edilebilir
ve istatistiksel olarak anlamli kabul edilmeyen miktarlardi. En
onemli degisim GB grubunda 6 haftalik kismi agirhk aktarma
protokoliini takiben yapilan dlgcimlerde géze ¢carpmaktadir.
Alti hafta sonunda GB grubunun puani ortalama 36 iken, GBZ
grubunun ortalama puani 48 idi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 5). Grup ici degerlendirmelerde de
GB grubu dusik kinezyofobi seviyelerine dogru anlamli bir
fark ile ilerlerken, GBZ grubunun kinezyofobi puaninin yiiksek
seviyelerde devam ettigi belirlendi (Tablo 4). Kinezyofobinin
alt ekstremite problemlerinde iyilesme periyodunu negatif
etkileyen bir faktor olarak bilinmesi sebebiyle (Norte, 2019)
yaralanma veya cerrahi sonrasi erken ddnemde tespit
edilmesi ve onleyici tedbirlerin alinmasi i¢in yaklasimlarin
arastirilip gelistirilmesi tedavi basarisi icin olduk¢a 6nemlidir.
Galismamizda kismi agirlik aktarima ile ylrimenin regete
edildigi bu hasta grubunda anlk geri bildirimin erken
donemde kinezyofobinin iyilestirilmesindeki olumlu etkisi
ortaya konmustur. Literatlirde c¢alismamizin sonuglarini
karsilagtirabilecegimiz  bir arastirmaya rastlanmamistir.
Calismamizda kullanilan yaklasimin TOL cerrahisi gegirmis
hastalarda 6zellikle kinezyofobi tzerindeki uzun dénem
etkileri ileri galigmalar ile arastiriimalidir.

Yaralanma veya cerrahi sonrasi klinikte degerlendirilen
iyilesme gostergelerinden bir digeri fonksiyondur. Cerrahi
sonrasi slregleri takip etmek icin icerigine fonksiyonun da
dahil edildigi standardize edilmis klinisyene dayali veya hasta
tarafindan bildirilen ¢iktilari degerlendiren gesitli 6lgekler
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gelistirilmistir. Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi
Dernegi bu olgeklerden ayak-ayak bilegi fonksiyonlarini
degerlendirmek icin literatiirde sikhkla kullanilan AOFAS
skorunun, TOL sonuglarini degerlendirmek igin kullanimini
kritik olarak tanimlamistir (Pinsker, 2011). Dahasi, AOFAS
skorunun hasta tarafindan rapor edilen diger olcuimler
ile arasinda korelasyon olmamasi ve baskin bir “agn
degerlendirme” bolimi icermesi sebebiyle 2018 yilinda
fonksiyon 6lgiimleri icin bir alternatif olarak EFAS skorunu
gelistiriimis ve 2020 vyilinda o&lgegin Tiurkce gecerlik ve
glvenirlik galismasi yapilmistir (Richter, 2020). Bu sebeplerle,
TOL hastalarinin dahil edildigi ¢alismamizda iki bélimden
olusan EFAS skorunun kullaniimasi tercih edildi. Calismamizda
hastalarimizin spor aligkanligi olmamasi sebebiyle “EFAS-
Spor” bolimi sorulari calismaya dahil edilmeyerek, sadece
EFAS'In  “EFAS-Genel” bolimi  kullanilarak  puanlama
yapildi. Ancak EFAS’In gorece vyeni gelistirilen bir 6lcek
olmasi sebebiyle literatiirde TOL hastalarinda fonksiyonun
degerlendirilmesinde kullanildigi bir ¢alismaya rastlanmadi.
Calismamiza dahil edilen GB ve GBZ grubundaki hastalarin
cerrahi dncesi EFAS skorlarinin benzer oldugu tespit edildi. Bu
puanlama sisteminde yiksek puanlarin iyi, disik puanlarin
ise kot fonksiyonu temsil ettigi hatirlanarak ¢alismamizin
sonuglarina bakildiginda GB grubunda cerrahi sonrasi 3. ve
6. haftalarda giderek artan bir ortalama skor kaydedilirken,
GBZ grubunda 3. haftada azalan ve 6. haftada cerrahi 6ncesi
degerle ayni olan ortalama skor bulundu. Daha detayl
incelenecek olursa, GB grubu EFAS skor ortalamasinda 6 hafta
sonra 8,8 puan anlaml bir artis bulunurken, GBZ grubu igin
ise herhangi bir skor degisimi olmadigi gézlemlendi. Gruplar
arasi karsilastirma yapildiginda cerrahi sonrasi 6. haftada
GB grubunun fonksiyon seviyesinin GBZ grubundan anlamli
olarak yuksek bulundugu gorilmektedir. Calismadan elde
edilen sonuglar ile kismi agirlik aktarma protokoli ile takip
edilen TOL cerrahisi gecirmis hastalarda anlik geri bildirimin
bu protokol limitlerine uyumu destekledigi ve cerrahi sonrasi
erken donemde ayak, ayak bilegi fonksiyonlarininiyilesmesine
olumlu katki sagladigi soylenebilir. Calismamizda kullanilan
yuriyds sirasinda anlik geri bildirimle hasta takip yonteminin
TOL cerrahisi gegirmis hastalarin fonksiyonlari tzerindeki
uzun dénem sonuglari ileri calismalar ile incelenmelidir.

5. SONUC

Galismamizda, TOL cerrahisi sonrasi kismi agirhk aktarma
protokolli ile uzaktan takip edilen hastalarda vylriyUs
sirasindaki anhk geri bildirimin  protokol limitlerine
uyumu destekledigi ve cerrahi sonrasi erken dénemde
agri, kinezyofobi ve ayak-ayak bilegi fonksiyonu gibi klinik
gostergelerdeki iyilesme siirecine olumlu etkisi gosterilmistir.
TOL cerrahisi sonrasi hastalara kismi agirlik aktararak
ylirimenin recete edildigi ilk 6 haftallk dénemde, agirlk
aktarim miktarlarinin uzaktan takibini mimkin kilan ve
hastalara anlk geri bildirimde bulunabilen sistemler ile
sirecin yoOnetilmesi bu hasta grubunda erken donem
iyilesmeyi destekleyen bir yaklasimdir.

Tesekkiir: Bu arastirma XXX Universitesi, Bilimsel Arastirma
Projeleri birimi tarafindan TDK-2020-10158 proje numarasi
ile desteklenmistir.
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