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Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartritli hastalarin total diz artroplastisi (TDA) 6ncesi
ve sonrasi denge ve diisme risklerini incelemektir. Gereg ve Yéntem: izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi'nde
primer TDA uygulanan 46 hastanin demografik bilgileri Subat 2017 ile Mayis 2018 tarihleri
arasinda kayit edildi. Sureli kalk yuri testi, ikili gorevli stireli kalk yuri testi, kisa Balance
Evaluation-Systems Test (BESTest) ve The Fall Risk for Older People in the Community
(FROP-Com) (Toplum Kosullarinda Yasayan Yasli Bireyler icin Disme Riski) anketi ile
denge ve diisme riskleri degerlendirildi. Bulgular: Calismada yas ortalamasi 67.96+1.01
yil olan 46 (36 kadin, 10 erkek) hastanin verileri incelendi. Streli kalk ytiri testi, stireli kalk
ylrl testi motor gorev, sureli kalk yuri testi bilissel gérev sirelerinin TDA sonrasinda
TDA 6ncesine gore anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur (p<.05). Kisa-BESTest
degerlendirme sonuglarinin TDA sonrasinda TDA 6ncesine gore anlamli olarak yiiksek
oldugu bulunmustur (p<.05). TDA 6ncesi ve sonrasi FROP-Com sonuglari ve diisme
oranlari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>.05). Sonug: Diz osteoartritli hastalarin
TDA sonrasinda dengelerinin gelistigi ve dlisme risklerinin azaldigi gorilmistir. TDA
oncesi diisme orani %23.9 iken, TDA sonrasi ilk ti¢ ayda %17.4 bulunmustur.
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Abstract

Objective:To determine balance and risk of fall of patients with knee osteoarthritis
before and after total knee arthroplasty (TKA). Material and Methods: Demographic
characteristics of 46 patients who were applied primary TKA at Department of
Orthopedics and Traumatology at Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and
Research Hospital were recordedbetween the dates of February 2017 - May 2018.
Balance and risk of fall were evaluated by Time Up and Go Test, Time Up and Go Dual
Task Tests, The Brief Balance Evaluation-Systems Test (BESTest), The Fall Risk for Older
People in the Community (FROP-Com) questionnaire. Findings: Data of 46 patients
with knee osteoarthritis (36 females and 10 males, mean age=67.96+1.01years) were
examined in the study. The duration of Time Up and Go Test, Time Up and Go Test Motor
Task, Time Up and Go Test Cognitive Task were significantly lower after TKA compared
to before TKA (p<.05). The results of The Brief-BESTest evaluation were significantly
higher after TKA compared to before TKA (p<.05). There were no significant differences
between FROP-Com results and fall rate before and after TKA. Conclusion: Patients with
knee osteoarthritis have been found to develope their balance and decrease the risk
of fall after TKA. While the fall rate was 23.9% before TKA, it was 17.4% in the first three
months after TKA.

Keywords: Knee osteoarthritis, total knee arthroplasty, balance, fall.

Giris

Osteoartrit (OA) baslica alt omurga, kalca, diz ve ayak bilegi
gibi yik tasiyan eklemleri tutan ve eklem kikirdaginin
bozulmasi ile karakterize olan bir durumdur (Hill vd.,
2013). OA ile iliskili patolojik degisiklikler sadece eklem
kikirdagini - degil bditin eklem yapilarini  etkiler. Bu

degisiklikler sonucunda eklem propriosepsiyonunda ve
kas kuvvetinde azalmalar ortaya ¢ikar (Ahmed, 2011). Diz
eklemi alt ekstremitede OA’ den en sik etkilenen eklemdir
(Gauchard, Vancon, Meyer, Mainard & Perrin, 2010). Diz OA'i
ile birlikte ylrime, merdiven ¢ikip-inme ve alt ekstremiteleri
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ilgilendiren diger fonksiyonel aktivitelerde ilerleyici kayiplar
olur ve bunun sonucunda yasam Kkalitesi azalir (Khalaj,
Osman, Mokhtar, Mehdikhani & Wan Abas, 2014).

Diz ekleminin ilerlemis OA’ inin tedavisinde total diz
artroplastileri (TDA) yaygin olarak gerceklestirilen cerrahi
uygulamalardir (Stan, Orban, Orban, Petcu & Gheorghe,
2013). Deformitelerin duzeltilmesi, agrinin azaltiimasi,
fiziksel fonksiyonlarin ve OA belirtilerinin iyilestirilmesinde
TDA kullanimini hem bilimsel arastirmalar hem de klinik
deneyimler desteklemektedir (Chan & Pang, 2015). Diz
artroplasti cerrahisi sirasinda eklem igi geometriyi dlizeltmek
amaci ile bazi ligamentler gevsetilir ya da cikartilir. Bu
degisiklikler pek c¢ok mekanoreseptoriin fonksiyonunu
etkiler, bunun sonucunda hareket kontroli ve denge
etkilenir (Piva vd., 2010).

Denge, viicut pozisyonunun duyusal bilgisinin ve buna
uygun motor hareket cevap yeteneginin bitlinlesmesini
gerektiren karmasik bir fonksiyondur (Moutzouri vd.,
2016). Dengenin duyusal bilesenini gorsel, vestibular ve
prorioseptif sistemlerden gelen girdiler olustururken,
uygun motor cevap i¢in de saglam bir néromuskdiler sistem
gereklidir (Wegener, Kisner & Nichols, 1997). Gunlik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken postural kontroliin devamlilig
ve diismelerden kaginmak icin denge sarttir (Moutzouri vd.,
2016).

Dusmeler siklikla hastalik, hareket islevlerinde kayip, 6lim
ve hastaneye yatislara, hastanede kalis stiresinin uzamasina,
hastane masraflarinin  artmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle bircok calismada, diisme risk faktorlerinin
belirlenmesi icin bireylerin kapsaml degerlendirilmesi
gerektigi bildirilmistir (Hoops, Rosenblatt, Hurt, Crenshaw &
Grabiner, 2012). Yas almaya bagli ayaklar, dizler, omurgada
olusan deformiteler, iskelet dizgunliigiinde ve dengede
bozulmalarayol acar boylece kisilerin diisme sikligi artar. Yash
bireylerin bagimsiz olarak yasamlarina devam edebilmeleri
icin digmelerin onlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Matsumoto,
Okuno, Nakamura, Yamamoto& Hagino, 2012).

OA disme icin dnemli bir risk faktoridir ve diz OA'li kisilerde
bir yil icerisinde %50, OA'li bayanlarda %64 daha fazla
oranda diigme bildirilmistir (Si vd., 2017; Levinger vd., 2011
). Yapilan baska bir calismada ise TDA 6ncesi ve sonrasi son
on iki ay icinde en az bir kez diisme orani sirasiyla %48,5 ve
%40 olarak bildirilmistir (Levinger vd., 2012). TDA sonrasi
agn, fonksiyon ve proprisepsiyonda gelismeler olacagi
bunun sonucunda da disme sikhdinda azalma beklendigi
bildirilse de fonksiyonel yetersizlikler cerrahi sonrasinda
israrct olabilir. (Swinkels, Newman & Allain, 2009). Bu
yetersizliklerden 6nemli bir tanesi dengedir ve TDA sonrasi
hastalarin denge sorunlarini belirlemek 6nemlidir (Chan
& Pang, 2015). Bu hasta popilasyonunda yiiksek diisme
orani gosterilmesine ragmen literatlirde diisme riskleri ve
fonksiyonel yetersizliklere odaklanan arastirma eksikligi
vardir (Moutzouri vd., 2016). Diz OA'li hastalarda denge
yetersizliklerini belirlemek, TDA sonrasi devam edebilecek
veya ortaya cikabilecek dengeyle iliskili fonksiyonel
yetersizliklerin ve dilismelerin O6nlenebilmesinde, ayrica
koruyucu yaklasimlarin gelistirilmesinde 6nemlidir.

Amacg

Bu calismanin amaci; diz OA'li hastalarin TDA Oncesi ve
sonrasi donemde denge ve diisme risklerini incelemektir.

Oztiirk ve ark., Diz Artroplastisinde Denge ve Diisme Riski

Gereg ve Yontem
Hastalar

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde Kellgren-
Lawrence siniflamasina gore evre (3-4) diz osteoartriti
nedeniyle ayni cerrah tarafindan primer TDA cerrahisi
uygulanan 46 hastanin verisi ¢alismada kullanildi. Calismaya
katilan hastalarin hepsine unilateral TDA uygulanmisti.

Calismaya 18 yas Uizeri, preoperatif tanisi diz osteoartriti olan,
primer TDA uygulanan, arastirmaya katilmaya gondilli olan,
mini mental durum puani 24 ve (zeri olan hastalar dahil
edildi.

Viicut kitle indeks degeri (VKI) 40 kg/m2 ve lizeri olan,
yiriime ve denge bozukluguna neden olan daha énceden
gegcirilmis ortopedik veya nérolojik hastaliga sahip olan,
revizyon TDA olan, alt ekstremite kirik hikayesi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nun verdigi onay dogrultusunda
(Onay tarihi 12.05.2016 karar numarasi 2016/13-17)
yuritildi. Hastalardan imzal bilgilendirilmis goniilli onam
formu alindi.

Sonug Olgiimleri

Tum hastalar ayni fizyoterapist tarafindan TDA cerrahisinden
dnce ve cerrahi sonrasi Gglincli ayda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde Subat 2017 ile Mayis
2018 tarihleri arasinda degerlendirildi.

Hastalarin ad, soy ad, yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut
agirhig, VKI, etkilenen taraf bilgileri, cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi diisme olup olmadigi yliz ylize goriisme yontemi ile
sorgulanarak degerlendirme formuna kaydedildi.

Streli kalk yuri testi (SKYT) denge ve disme riskini
degerlendirmek icin kullanildi. Test icin standart bir sandalye
kullanilarak, hastadan sandalyeye dayanarak oturmasi ve
ayaga kalkip uzunlugu onceden belirlenmis 3 metrelik
mesafeyi diizenli adimlarla, normal yuriyus hizinda ytrayap,
geriye donlp tekrar sandalyeye oturmasi istendi. Hastanin
kalcalarinin sandalyeden kalktigi ve tekrar sandalye ile temas
edip oturma pozisyonuna gelmesi sirasinda gegen siire
kronometre ile saniye olarak kayit edildi. Hastaya bir deneme
yaptirilip ikincisi test olarak kayit edildi (Zasadzka, Borowicz,
Roszak & Pawlaczyk, 2015).

ikili gérevlistireli kalk y(irii testi diisme riskini degerlendirmek
icin kullanildi. Sureli kalk ytrl testi ile ayni yontem ve
yonergeler kullanildi. Bilissel gorev (SKYTB) icin hastalardan
ylrlime sirasinda 20 ile 100 arasindan rasgele secilen bir
sayidan geriye dogru Uger Ucer sesli olarak saymalari, motor
gorev (SKYTM) icin hastalardan ylriime sirasinda su dolu bir
bardagi suyu dékmeden tasimalari istendi (Muir-Hunter &
Wittwer, 2016).

Kisa Balance Evaluation-Systems Test (Kisa-BESTest) denge
ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek icin kullanildi.
Biyomekanik kisitliliklar, stabilite limitleri, gecisler- postural
diizenleme, tepkisel postural cevaplar, duyusal oryantasyon
ve ylrime stabilitesi seklinde alti kategoriden olusan
skalada her madde 0-3 arasinda puanlanir, iki madde sag-
sol bileseni icerdigi icin toplam skor en fazla 24'tir. Yiksek
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skor daha iyi denge performansini gosterir (Padgett, Jacobs
& Kasser, 2012) .

The Fall Risk for Older People in the Community (FROP-
Com) anketi toplum kosullarinda yasayan yasl bireylerin
detayli diisme riskini degerlendirmek icin kullanildi. On (g
risk faktoriini toplam 28 soru ile degerlendiren ankette,
sorulardan 25 tanesi sira sayisi (0-3) ya da ikili puanlamalar
ile toplam skoru belirler. 0-20 arasi puan distik-orta derece
diisme riskini, 21-60 puan yiiksek disme riskini gosterir
(Russell vd., 2009).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Windows icin IBM SPSS Statistics versiyon
20 yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov normallik sinamasina ve histogram
grafiklerine gore yapilmistir. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri
ortalama degerleri standart sapma ve minimum-maksimum
degerleriyleile birlikte, frekanslar ylizde olarak gosterilmistir.
TDA Oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin aralarindaki
farkin anlamli olup olmadigi Wilcoxon testiyle analiz edildi.
Kategorik verilerin karsilagtirnimasinda ki-kare testi kullanildi,
frekanslar % olarak verildi. Anlamlilik dlzeyi p<.05 olarak
belirlendi (Aksakoglu, 2001).

Bulgular

GCalismamizda primer TDA cerrahisi uygulanan 36’si kadin,
10'u erkek olmak lizere 46 hastanin verisi kullanilimistir.
Hastalarin 14’ G (%30.4) 64 yas alti, 25'i (%54.3) 65-74 yas
arasl, 7'si (%15.2) 75 yas ustudur. Hastalarin tanimlayici
ozelliklerinin ayrintilari Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri

PR, _ Ortalama
Ozellikler (N=46) £S5
78.3(36)
Kadin
Cinsiyet (%) (say1)
21.7(10)
Erkek
TDA olan diz (%) 587(27) 529
tsayn 413(19) Sol
Yas (yil) 52 82 67.96+1.01
Boy (m) 141 1.72 1.57+0.01
Kilo (kg) 60 120 86.20+1.94
VKi (kg/m?) 2498 51.26 35.01+0.83

Hastalarin TDA Oncesi ve sonrasi denge ve dlsme
riski degerlendirme sonu¢ degisimleri Tablo 2’ de
verilmistir. Sureli kalk yurt testi, streli kalk yura
testi motor gorev, sireli kalk yiru testi bilissel gorev
strelerinin TDA sonrasinda TDA &ncesine gore anlamli
olarak dusik oldugu bulunmustur (*p=.000). Kisa-
BESTest degerlendirme sonuglarinin TDA sonrasinda
TDA oOncesine gore anlamh olarak ylksek oldugu
bulunmustur (*p=.000). TDA 6ncesi ve sonrasi FROP-Com
sonuglari arasinda anlamh fark bulunmamistir (p=.403).

Tablo 2. Hastalarin TDA 6ncesi ve sonrasi denge ve diisme risklerinin
degerlendirme sonuglari

TDA Oncesi TDA Sonrasi z p
SKYT (sn) 12.03+4.88 10.18+2.77 -4.184 <.001"
SKYTM (sn) 12.80+5.37 11.15+3.26 -4.402 <.001"
SKYTB (sn) 13.505.36 11.56+3.43 -4.217 <.001"
gg;e st 13.84%5.34 16.50+4.80 -4.561 <.001"
FROP-com 10.56+3.20 10.21+2.92 -806 403

TDA: Total diz artroplastisi. SKYT: Siireli kalk ytri testi. SKYTM: sireli kalk ytri
testi motor gorev. SKYTB: sureli kalk yiiri testi bilissel gorev. Kisa-BESTest: Kisa
Balance Evaluation-Systems Test. FROP-com: The Fall Risk for Older People in the
Community. p <.005. z: Wilcoxon testi

Hastalarin TDA 6ncesi ve sonrasi diisme oranlari Tablo 3'te
verilmistir. Hastalarin bildirdigi dlisme orani TDA sonrasinda
oncesine gore azalmistir. Hastalarin bildirdigi TDA 6ncesi
ve TDA sonrasi disme oranlari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=.322).

Tablo 3. Hastalarin TDA 6ncesi ve sonrasi bildirdikleri diisme oranlari

Diisme Var Diisme Yok p

N % N %
TDA Oncesi m 239 35 76.1

322

TDA Sonrasi 8 174 38 82.6
Tartisma
Diz OAli hastalarin TDA Oncesi ve sonrasi denge
ve disme risklerini incelemek amaciyla yapilan bu
calismanin  sonucunda, TDA sonrasinda hastalarin

dengelerinin gelistigi ve disme risklerinin ve disme
oranlarinin cerrahi 6ncesine gore azaldigi bulunmustur.

“Total diz artroplastisi sonrasi hastalarin diisme riskleri
azalmigtir”

Bu konuda yapilan benzer bir ¢alismada kisilerin diisme
orani TDA cerrahisi oncesi %24.2 iken cerrahi sonrasi ilk
yilda 9%11.7-11.8 olarak bulunmustur. Fakat cerrahi &ncesi
diisme Oykusi olanlar cerrahi sonrasinda da %46'lik diisme
orani gostermigslerdir. Yani TDA sonrasi kisilerde denge
ile ilgili gliven artisi olmustur fakat cerrahi 6ncesi diisme
oykusi olanlarda bu durum saglanamamistir (Swinkels vd.,
2009). Diger bir calismada ise TDA sonrasi ilk yilda %17.2'
lik bir disme orani bildirilmistir. Dlismelerin en ¢ok evde
hareket halinde iken gerceklestigi ve geng yas, artroplasti
olan dizde azalmis propriosepsiyon, agri ve BESTest duyusal
oryantasyon bolumiini disme ile iliskili bulmuslardir (Chan,
Jehu & Pang, 2018). Cerrahi oncesi ile karsilastirldiginda
cerrahi sonrasinda diisme oraninda anlaml bir azalma
oldugu (cerrahi 6ncesi, sonrasi bir yil ve iki yil oranlari
sirasiyla %14.89, %6.23, % 3.14) bulunmustur. Bu ¢alismada
elde edilen veriler OAli hastalarda primer TDA' nin diisme
riskinde azalma ve dengeyle iliskili fonksiyonlarda gelisme
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sagladigini ileri sirmektedir. Ayni zamanda diger dizdeki OA
siddetinin dismeler icin bagimsiz bir risk faktori oldugu ve
cerrahlarin ve fizyoterapistlerin TDA 6ncesi ve sonrasinda
bu durumu g6z oniinde bulundurarak disme 6nleme
stratejilerini tasarlamalari 6nerilmistir (Si vd., 2017).

GCalismamizda da denge ve fonksiyonel mobiliteyi
degerlendiren Kisa-BESTest sonuglarinda TDA sonrasi ile TDA
oncesi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Denge ve
disme riskini degerlendiren sireli kalk yira testi, disme
riskini degerlendiren sdreli kalk yirl testi motor gorev ve
bilissel gorev sirelerinde de TDA sonrasi ile TDA 6ncesi
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. TDA operasyonu
sonrasinda hastalarin gunliik yasamlarinda opere olan
bacaklarini daha aktif olarak kullandigini ve bunun da
hareket yeteneklerini arttirarak dengelerini iyilestirip disme
risklerini azalttigini distinmekteyiz.

Levinger ve ark. cerrahi 6ncesi son bir yil icindeki diisme
oranini TDA grubunda %48, kontrol grubunda %30
olarak bildirmislerdir. Cerrahi sonrasi dordiincii ayda diz
replasman cerrahisi uygulanan Kkisilerin asemptomatik
kontrol grubundakilere gore agri ve disme korkusunda
azalma, fonksiyonlarda gelisme bildirmelerine ragmen
diz ekstansiyon kuvveti ve alt ekstremite proprioseptif
duyusundaki bozukluga bagl daha fazla disme riskine
sahip olduklari gosterilmistir (Levinger vd., 2011). Cerrahi
sonrasi 1srarct olan diz ekstansdr kas kuvvet kaybi,
propriosepsiyon bozukluklari ve kompansatuar postural
stratejilerin  denge ve dlsmelerde gerceklesen kismi
diizelme ile ilgili olabilecegi savunulmustur (Moutzouri vd.,
2016). TDA sonrasi denge gelismesi ve diisme riski azalmasi
ile ilgili aksi yonde veri sunan calismalar da mevcuttur.
Saghkli grup ile karsilastirildiginda TDA sonrasi alti ayda 70
hastadan 23'nlin en az bir kez diistligu ve %32.9" luk oranla
yaslilarda bildirilen daha 6nceki diisme oranlarindan fazla
oldugu bildirilmistir. TDA sonrasi azalmis diz ve ayak bilegi
plantar fleksiyon hareket acikliginin diisme icin risk faktori
olabilecegi savunulmustur. (Matsumoto vd., 2012). Denge ve
disme riskine etkiyen butiin parametrelerin cerrahi 6ncesi
ve sonrasinda ayrintili olarak degerlendirilmesinin, uzun
dénem takiplerinin yapilmasinin daha net sonuglar elde
etmek icin 6nemli oldugu gorilmastir.

Agr, aktif hareket acikhdi ve fiziksel aktivite seviyesinde
gelismelerin cerrahi sonrasi liclincli ayda basladigi ve en
etkin seviyeye ilkyilin sonunda ulasildigi bildirilmistir (Tsonga
vd., 2016). Calismamizda da cerrahi sonrasi U¢linci ayda
yaptigimiz denge ve diisme riski degerlendirmelerimizde
cerrahi dncesine gore gelisme oldugu goriilmustir. Bununla
birlikte bu olgularin ameliyat sonrasi daha uzun takiplerinin
(ameliyat sonrasi birinci yil gibi) ve degerlendirmelerinin
yapilmasi daha anlamli sonuglarin elde edilmesine yardimci
olacaktir.

Dusme Oykisi olan ve olmayan yasli kisilerde normal
yurlyus, kognitif ve motor gorevli yiriyls kinematiklerini
degerlendiren bir calismada ikili gorevlerde daha dusuk
yuriime hizi ve kadans, kisa adim uzunlugu, daha uzun adim
ve tek destek suresi, artmis yurityls degiskenligi oldugu
bulunmustur. Ayrica ylrlyts kinematiklerinde kognitif
gorevler sirasinda motor gorevlerden daha fazla etkilenme
oldugu gorilmustir. Fonksiyonel dengeyi degerlendirmek
icin kullanilan BESTest sonuclarinin da diisme &ykisu olan
grupta daha koti oldugu bulunmustur (Freire Janior, Porto,
Marques, Magnani & Abreu, 2017). Calismamizda da sureli
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kalk yirQ testine gore ikili gorevli testleri ve bu testlerden
kognitif gorevli testi daha uzun sirede tamamladiklari
gorulmustir. Hastalarin disme risklerini belirlemede bu
testlerin etkin olduklarn ve klinik ortamlarda kolaylikla
kullanilabilecekleri gortlmustdir.

Yapilan bir calismada ise toplum kosullarinda yasayan yash
bireylerde SKYT skorlarinin alt ekstremite kas kuvveti, denge,
reaksiyon zamani, gérme, agri, bilissel durum ve saglk
durumu gibi gesitli parametrelerden etkilendigi gosterilmistir
(Kwan, Lin, Chen, Close & Lord, 2011). Calismamizda denge
ve disme riskine etki edebilecek bu parametrelerin sonug
olclimleri arasinda yer almamasi calismamizin sinirliklar
arasinda gosterilebilir. Daha sonraki calismalarda daha
kapsamli degerlendirmelerin yapilmasi 6nerilebilir.

Romatoid artritli (RA) ve OA'li kadinlarin diisme risklerinin
saghkli grup ile karsilastinldigi bir ¢alismada, FROP-Com
skor ortalamalarinin saglikli gruba gére daha yiiksek oldugu,
saghkli grubun disik, RA ve OA hastalarinin disik ila orta
diizey diisme riskine sahip oldugu belirtilmistir (Hill vd.,
2013). GCalismamizda TDA 6ncesi ve sonrasinda hastalarin
FROP-Com skorlar arasinda fark bulunmamistir. Her iki
dénemde de hastalarin diisme risk diizeyleri kullandigimiz
skorlamaya gore dusiik ila orta diizeyde bulunmustur.
FROP-Com’ un diisme riskini degerlendiren bir anket olmasi
ve dolaysiyla hastalarin bildirimine dayanmasi, ayrica TDA
sonrasl Uglincli ayda uygulanmis olmasinin hastalarin
disme riskleri arasinda anlaml fark ¢ikmamasina neden
olabilecegini diisinmekteyiz. Hastalarin daha uzun donem
takiplerinde operasyon o©ncesi ve sonrasi arasinda fark
¢ikabilecegini, daha sonraki calismalarda g6z ©niinde
bulundurulmasinin yararh olacagini diistinmekteyiz.

VKI' lerine gére dért gruba (VKi=18.5-24.9 kg/m2, VKi=25-
29.9 kg/m2, VKi=30-34.9 kg/m2, VKi > 35 kg/m2) ayrilan
toplum kosullarinda yasayan yasli bireyler ile yapilan bir
calismada kisilerin denge ve mobiliteleri degerlendirilmis
ve mobilitenin dengeden daha fazla etkilendigi bulunmus.
Yiiksek VKi ile kéti mobilite arasinda iliski gosterilirken
denge ile iliski gosterilmemistir. Ayrica gruplar arasinda
disme  hikdyeleri yoniinden fark  bulunmamistir
(Hergenroeder, Wert, Hile, Studenski & Brach, 2011). Bir
diger calismada ise obezite ile dlisme, ylrime sirasinda
tokezleme ve yasam kalitesinde azalma arasinda iliski
oldugu gosterilmistir (Fjeldstad, Fjeldstad, Acree, Nickel
& Gardner, 2008). Yaslari 50 ile 65 arasinda degisen
menopozlu kadinlarla yapilan baska bir calismada da VKI’
nin 30 kg/m2 ve tizeri olmasinin disme icin bagimsiz bir risk
faktorl oldugu savunulmustur (Hita-Contreras vd., 2012).
Farkl katimci gruplarinda VKiile denge ve diisme arasinda
iliskinin incelendigi gériillmektedir. Bizim calismamizda VKI
ile denge ve digme riski arasindaki iliski incelenmemistir.
TDA 6ncesi ve TDA sonrasi hasta grubumuzda bu iliskilerin
incelenip, bulgu olarak calismamizda yer almamasi
calismamizin eksik kalan bir diger yani olmustur.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmamizda TDA sonrasi yalniz liclincli ayda takiplerin
yapilmasi, cerrahi sonrasi donemde fizyoterapi alip
almadiklariin bilinmemesi, fiziksel aktivite dizeylerinin
ne oldugu gibi diger eksternal faktorlerin bilinmemesi ve
saglikl kisilerden olusan kontrol grubunun bulunmamasi
calismamizin sinirhklaridir. Ayrica gelecekte cerrahi dncesi
ve sonrasi daha uzun takip sureleri olan, kontrol grubu
olan, daha kapsamli degerlendirme parametreleri iceren,
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denge gelisimini ve disme riskini azaltmaya yonelik
egzersiz ve koruyucu yaklagimlarin dahil edildigi calismalarin
planlanmasini 6nerebiliriz.

Sonug

Diz osteoartritli hastalarin TDA sonrasinda dengelerinin
gelistigi ve disme risklerinin azaldigi gorGlmusttr. TDA
oncesi diisme orani % 23.9 iken TDA sonrasi ilk {i¢ ayda
%17.4 bulunmustur.

Alana Katki

Diz OA' li hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasinda denge
dizeylerinin ve dusme risklerinin en erken doénemde
belirlenmesi ve onleyici midahalelerin yapilmasi disme,
diusme korkusu, fonksiyonel kapasitede azalma, diisme
riskinin artmasi, bagimsizligin azalmasi, saghgin kéttlesmesi
dongusini  kirmak icin  6nemlidir. Calismamizda elde
edilen sonuglar bu hasta grubunda diisme riskini azaltacak
ve denge duzeylerini gelistirecek klinik uygulamalara yon
gosterici olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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