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Primer Diz Osteoartritinde Total Diz Artroplastisi ve Konservatif Tedavi
Sonras1 Agri, Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Fonksiyonellik
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Amac: Diz eklemi osteoartritin en sik tuttugu eklemdir ve diz osteoartriti ile iligkili agri, giinliik yasam aktivitelerini
kisitlayarak fonksiyonel yetersizlige yol acar. Bu aragtirmanin amaci, primer diz osteoartriti nedeniyle total diz
artroplastisi ve konservatif tedavi uygulanan hastalarin tedavi sonrasi agri, fiziksel aktivite ve fonksiyonellik
diizeylerinin karsilagtirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya diz osteoartriti tanisi ile total diz artroplastisi uygulanan 30, konservatif tedavi olarak
fizyoterapi uygulanan 30 ve 36 saglikli kontrol olmak iizere toplam 96 olgu dahil edildi. Agr1 diizeyi Vizuel Analog
Skala ile, fiziksel aktivite Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi kisa form ile, semptom ve fonksiyonel durum Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi ve Oxford Diz Skoru ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
cerrahi ve konservatif tedavi sonrasi 3 — 6 ay arasinda olmak iizere bir kez gergeklestirildi.

Bulgular: Sonuglar konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin saglikli kontrollere gére viicut kitle indekslerinin
daha yiiksek oldugunu (p=0,001), fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugunu (p<0,001) gostermistir.
Konservatif tedavi uygulanan hastalarin agri diizeylerinin daha diisiik oldugu ancak total diz artroplastisi uygulanan
hastalarin fonksiyonel seviyelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Sonug: Tedavi sonrasinda cerrahi tedavi uygulanan hastalarin agri diizeylerinin daha diisiik oldugu ve fonksiyonel
seviyelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Kilo kontroliiniin saglanmasi ile diz osteoartritine bagli semptomlar
azaltilabilir ve cerrahi tedavi geciktirilebilir. Cerrahi sonras1 donemde hastalarin agr1 diizeylerinin azaltilmasi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin gelistirilmesi i¢in hastalar ortopedik rehabilitasyon programlarina yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diz; osteoartrit; total diz replasmani; rehabilitasyon.

Pain, Physical Activity Level and Functionality in Primary Knee Osteoarthritis after Total
Knee Arthroplasty and Conservative Treatment

ABSTRACT

Aim: The knee joint is the most commonly involved joint in osteoarthritis, and pain associated with knee osteoarthritis
leads to functional impairment by limiting daily living activities. The aim of this study was to compare pain, physical
activity and functionality levels of patients applied with surgical or conservative treatment for primary knee
osteoarthritis.

Material and Methods: Total knee arthroplasty was applied to 30 patients, conservative physiotherapy treatment to 30
patients and a control group was formed of 36 age-matched healthy individuals. Pain was assessed with a Visual
Analogue Scale, physical activity with the International Physical Activity Questionnaire short form, symptoms and
functional status with the Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index and the Oxford Knee Score.
Assessments were made once at 3-6 months after surgical and conservative treatment.

Results: The results showed that body mass index was higher (p=0.001) and physical activity levels were lower
(p<0.001) in patients who underwent conservative and surgical treatment compared to the healthy control group. Pain
levels were lower and functional levels were better in patients who had undergone total knee arthroplasty.

Conclusion: Pain levels were lower and functional levels were better in patients who received surgical treatment.
Weight control can relieve symptoms related to knee osteoarthritis and help to avoid surgical treatment. Patients should
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be referred to orthopedic rehabilitation programs to
reduce pain and improve physical activity levels in the
postoperative period.

Keywords: Knee; osteoarthritis; total knee replacement;
rehabilitation.

GIRIS

Osteoartrit ~ (OA)  erigkinlerde  goriilen  eklem
hastaliklarindan en yaygin olamidir (1). Diz osteoartriti
erigskinlerin %6’sinda goriilir ve diz eklemi osteoartritin
en sik tuttugu eklemdir (2); diz osteoartriti ile iliskili agr1,
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak fonksiyonel
yetersizlige yol agar (3-5).

Pirmer OA yavag ve progresif olarak diz ekleminin 1 ya
da 3 major kompanentini etkiler. Yapisal ve mekanik
faktorler diz OA gesiminde rol oynar. Osteoartrit, eklem
kikirdaginin  proteoglikan igeriginde azalma ile su
icerigindeki bir artisla dogrudan iligkilidir. Kollajen
seviyeleri arttikga, mevecut kollajen ciddi sekilde bozulur.
Yiiksek seviyelerde proteolitik enzimler ve enflamatuar
sitokinlerle, bu kisir dongii devam eder; eklem daha
artritik ve agrili hale gelir (6).

Diz OA olan hastalar ic¢in giincel tedavi yontemleri
biyomekanik girisimler, eklem i¢i enjeksiyonlar, egzersiz
yontemleri, elektroterapi yontemleri, hasta egitimi, kilo
kontrolii, yiirime yardimcilar1 ve ortezler, medikal tedavi
ve son olarak cerrahi yaklasim olarak sayilabilir (2,7-10).
Ortopedik cerrahlar 1970’li yillarda total diz artroplastisi
yapmaya  baslamislardir.  Giiniimiizde,  hastalarin
¢ogunlugu i¢in yararli olan ve yasam kalitesini gelistiren,
uygun maliyetli, yaygin olarak uygulanan bir cerrahi
prosediirdiir. Egzersiz ve diger fizyoterapi yontemleri ise
OA semptomplari olan geng ve orta yasli hastalarda ya da
cerrahi tedaviyi geciktirmek isteyen hastalar igin
endikedir (11).

Konservatif tedavi uygulamalar: ile yapisal degisiklikler
geri dondiiriilemese de agr1 ve fonksiyonel kisitlilik gibi
belirgin semptomlar azaltilabilir (10-12). Konservatif
tedavilerden yanit alinamayan durumlarda, hastanin
semptomlart fiziksel ve radyolojik bulgular ile uyumlu
oldugunda artroskopik diz cerrahilerine ya da total diz
artroplastisine  bagvurulmaktadir (8,13). Total diz
cerrahilerinin de agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesine
olan olumlu etkileri  bildirilmistir (11,13). Bu
arastirmanin amaci, primer diz osteoartriti olan hastalarin
cerrahi ve konservatif tedavi sonrasi kisa donemde agri,
fonksiyonellik ve  fiziksel aktivite diizeylerinin
kargilagtirlmast  ve  sonu¢  Olglimlerinin  saglikl
kontrollerle kiyaslanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olan arastirmamiz,
Nisan 2016 ve Kasim 2018 tarihleri arasinda Kartal Dr.
Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde primer diz osteoartrit tanisi
almig olan ve g¢aligmaya katilmayr kabul eden goniillii
olgular iizerinde gerceklestirildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; en az bir sene Once osteoartrit tanist almis
olmak, Amerika Romatoloji Birligi kriterlerine gore
primer osteoartrit tanist almig olmak, son 6 ay iginde
herhangi bir ortopedik travma gegirmemis olmak,
konservatif tedavi dncesinde cerrahi gecirmemis olmakti.
Caligmaya alinmama kriterleri ise ¢aligmadan dnce son 3

ay i¢inde herhangi bir konservatif tedavi almig olmak, son
12 ay icinde alt ekstremite fraktiirii gecirmis olmak, ek
ortopedik ve romatolojik hastaliklar, kontrol edilemeyen
komorbid hastaliklar, demans veya konusma problemine
sahip olmak, norolojik bir rahatsizlig1 bulunmakti.

Dahil edilme kriterlerini tagiyan, diz osteoartriti tanist ile
total diz artroplastisi uygulanan 30, konservatif tedavi
uygulanan 30 ve 36 saglikli kontrol olmak {izere toplam
96 olgu c¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen
olgulardan sozlii ve yazili onamlart istendi. Caligsma
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu tarafindan 22.02.2016 — 11 onay tarihi ve sayisi
ile onaylandi ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yiiriitiildii.

Konservatif tedavi uygulanan hastalara 3 hafta boyunca
toplam 15 seans, diz eklemi iizerine hot pack (15 dk), diz
eklemi cevresine, Ozellikle agrili bolgeyi icine alacak
sekilde 2 kanal, 4 elektrot ile konvansiyonel TENS
(Transcutaneous electrical nerve stimulation,
Chattanooga Intelect, USA, 100 Hz, 60 ps) ve 5 dk
terapotik ultrason (Chattanooga Intelect, USA, 1 MHz, 1
watt/cm2) ve alt ekstremite i¢in genel kuvvetlendirme ve
germe egzersizleri (Hamstring ve kalf kaslarina germe,
izometrik quadriceps, diiz bacak kaldirma ve yatakta
topuk kaydirma egzersizleri, 10 sn germe ve kontraksiyon
ile 10’ar tekrarli) uygulandi. Diz OA’i Kellegren
Lawrence (13) (sinmiflamasma gore evre 3 — 4 olan ve
uzman hekim tarafindan cerrahi endikasyon belirlenen
hastalara 2 ortopedist tarafindan median parapetallar
insizyon ile arka ¢apraz bag korunarak total diz
artroplastisi uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalar
post-operatif 3. giin taburcu edildiler ve bu siirede
fizyoterapist tarafindan hastanede giinde 2 kez
rehabilitasyon programi (ayak bilegi pompalama, gluteal
ve quadriceps kaslarina izometrik egzersizler, yatakta diz
fleksiyonu, oturmadan ayaga kalkma) uygulandi. Hastalar
taburculuk sonrasi fizyoterapi programi almadilar.
Konservatif tedavi programu i¢inde yer alan elektroterapi
ve egzersiz programlart ile cerrahi tedavi sonrasi
uygulanan fizyoterapi programu ii¢  fizyoterapist
tarafindan uygulandi.

Tiim olgularm agr1 diizeyleri Vizuel Agr1 Skalasi (VAS)
ile, fiziksel aktiviteleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi Kisa Formu (UFAA-KF) ile, semptom ve
fonksiyonel durumlarini Western Ontario ve McMaster
Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ile Oxford
Diz Skoru ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
konservatif ve cerrahi tedavi sonras1 3 — 6 ay arasinda
olmak tizere bir kez gerceklestirildi.

Vizuel Analog Skalas1 (VAS), 100 mm uzunlugunda bir
¢izgi olan bu skalanin sol kismi en diisiik, sag tarafi da
yiikksek agri siddetini tamimlamak i¢in kullanilir.
Olgulardan bu ¢izgi iizerinden agri1 siddetlerine gore
igsaretleme yapmalar1 istendi (16).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa form,
subjektif olarak fiziksel aktivitenin frekansi, siddeti ve
stiresi hakkinda bilgi vermektedir. Olgulardan referans
noktas1 olarak son bir haftayr veya rutin bir haftay:
almalar1 istenmektedir. Olgularin bildirimlerine gore
haftalik dakika cinsinden metabolik egdegerlilikleri
(MET) hesaplanarak fiziksel aktivite diizeyleri diisik,
orta ve yiiksek olarak siniflandirilmaktadir. Gegerli ve
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giivenilir bir anket olarak bir¢cok dilde ve dilimizde
kullanilmaktadir (17,18).

Oxford Diz Skoru, dize bagli yasam kalitesi ve uygulanan
tedavinin etkinligi konusunda bilgi almak i¢in kullanilan
gegerli ve giivenilir bir 6l¢ektir. 12 maddeden olusur ve
her soru en iyiden ciddi disabiliteye dogru 1-5 puan
arasinda puanlandirilir (19,20).

Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Indeksi (WOMAC) skalasi, olgulara yonelik osteoartrit
semptomlart ve fonksiyonel disabiliteyi sorgulayan
sorulardan olusur. Agr1 (5 soru), fonksiyonel disabilite
(17 soru) ve sertligi (2 soru) dlgen toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Her soru Likert sistemine gore puanlanir.
Boliimlerin ortalama degerleri alinarak toplam skor
belirlenir. Daha oOnce yapilan aragtirmalarda skalanin
gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir (19,21,22).
Istatistiksel Analiz

Caligmanin 6rneklem biiyiigii hesaplamasi i¢in G*Power
V3.1.9.2 kullamlmugtir. Bagimsiz ¢oklu grup ortalamalar
yaklagimiyla literatiirdeki yapilan caligmalar {izerinden
hesaplanan etki biliyikligi (Grup1=46,4+4,3,
Grup2=45,543,6 ve Grup3=45,8+4,0) f=0,374 olarak
hesaplanmistir. Buna gore a=0,05 1. tip hata olasilig1 igin
0,80 giigte, 3 grupta toplam ulasilmas: gereken minimum
orneklem biiylikligii 72 (gruplarda minimum 24 Kkisi
olmak {izere) kisi olarak hesaplanmustir.

Elde edilen olgiimler SPSS 16.0 istatistik programi ile
%095’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Normallik  varsayimi  Kolmogorov
Smirnov testi ile analiz edildi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmast tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile gerceklestirildi. Gruplarin
birbirlerine istiinligiiniin belirlenmesi i¢in Post-Hoc
testlerden Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Normal
dagilima uymayan degiskenler Kruskal Wallis testi ile

Tablo 1. Gruplarn Klinik ve demografik ozellikleri

analiz edildi. Gruplarin ikili karsilagtirmasi ise Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi ile gergeklestirildi.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi kiyaslamasi ise
Chi-square testiyle gerceklestirildi.

BULGULAR
Ug¢ grubun  klinik ve demografik  &zellikleri
kiyaslandiginda, gruplarin ortalama kilo degerleri

arasinda anlaml farklilik oldugu belirlendi (Tablo
1).Gruplar ikili olarak kiyaslandiginda ise saglikli kontrol
grubunun ortalama kilo degeri ile cerrahi uygulanan
grubun kilo degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttu (p=0,014). Saglikli kontrol grubunun
VKI ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diger iki gruptan daha distikti (p=0,001);
konservatif tedavi grubunun da VKI degerleri cerrahi
tedavi uygulanan gruptan daha distkti (p=0,025).
Konservatif tedavi uygulanan grupta anlamli diizeyde
daha fazla bilateral ekstremite etkilenimi s6z konusuydu.
Konservatif ve cerrahi tedavi goren hastalarin tiimiiniin
dominant ekstremitesi sag taraf idi.

Istirahat ve aktivite agr1 skorlar1 konservatif tedavi géren
grupta anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 2)
(p<0,001). Saglikli kontrol grubu en yiiksek fiziksel
aktivite diizeyine, cerrahi tedavi uygulanan grup da en
diistik fiziksel aktivite diizeyine sahipti. Konservatif ve
cerrahi tedavi uygulanan hastalarin toplam UFAA-KF
skorlar1 istatistiksel olarak benzerdi. Saglikli kontrol
grubu ile konservatif tedavi uygulanan hastalarin haftalik
oturma siireleri benzerdi, cerrahi tedavi uygulanan grup
en yliksek oturma siiresine sahipti. Konservatif ve cerrahi
tedavi uygulanan gruplarda Oxford diz skorlari benzer
iken; WOMAC skorlar1 (p=0,009) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttu.

5 Saghkh Kontrol Grubu Cerrahi Tedavi Grubu Konseg/fjguTedaw
E Ort+SD Ort+SD Ort+sD
== Medyan (min-maks) Medyan (min-maks) ;
K, Medyan (min-maks) _
20 Frekans (%) Frekans (%) Frek Y p degeri
2 =36) (n=30) rekans (%)
( (n=30)
62,8+8,1 64,9477 64,1+7,32
Yas (i) 62 (50,0 - 91,0) 65 (45— 79) 64 (55-80) 0T
164,3+8,5 162,1+7,7 163,7+7,2
Boy (cm) 165 (148 — 180) 160 (150 — 182) 162,5 (152 - 180) 0.380
. 76,4+13,1 854+ 11,3 78,9+127
Kilo (kg) (45 — 105) (65 — 120) (50— 110) 0,015
28,4+ 45 327+5,1 294+ 45
VKI (18,7 - 38,5) (253 48.1) (205 38.7) 0,001
L Kadin 25 (%75) Kadmn 25 (%76) Kadimn 24 (%80)
Cinsiyet Erkek 11 (%25) Erkek 5 (%24) Erkek 6 (%20) 0,368
. 15 sag 8 sag
Etlt<alllrzr]1cen i 14 sol 7 sol < 0,001
1 bilateral 15 bilateral

Ort: ortalama, SD: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, VKI: viicut Kitle indeksi
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Tablo 2. Gruplarin degerlendirme sonuglarinin kargilastirilmasi

5 Saghkh Kontrol Grubu Cerrahi Tedavi Grubu Konseg/fl'jguTedaw p degeri
E Ort+SD Ort = SD Medyan (min- Ort+SD G1-G2-G3
3 Medyan (min-maks) maks) Medyan (min-maks) G1l-G2
8 Frekans (%) Frekans (%) Fyrekans (%) G1-G3
a = = -
(n=36) (n=30) (1230) G2-G3
VAS 1,1+16 36+25
istirahat - 0(0-7) 4(0-8) < 0,001
. 3,3+£2,6 6,7 £2,1
VAS aktivite - 3(0-9) 7(2-10) < 0,001
<0,001
Total UFAA- 3019,4 +2318,3 483,5 +309,8 1095,1 +1259,3 < 0,001
KF skoru 2226 (396 — 9462) 424 (0 1386) 726 (0 — 5790) < 0,001
0,075
UEARET | Yiiksek diizey 16 (%444) | Yilksek diizey 1 (%3.3) | Yiksek diizey 2(%6.7) | < oot
aktivite Orta diizey 19 (%52,8) Orta diizey 8 (%26,7) Orta diizey 15 (%50) < 0’001
diizeyi Disiik diizey 1 (%2,8) Diisiik diizey 21 (%70) Diisiik diizey 13 (%43,3) 0,043
UFAA-KF <0,001
oturma 530+ 172 768,5 +200,8 542,7 +251,3 < 0,001
siiresi 540 (270 — 900) 720 (450 — 1350) 540 (135 -900) 0,984
(dk/giin) 0,001
< 0,001
Oxford Diz 445+ 3,2 274+11,3 24,1+8,4 < 0,001
skoru 45 (36 —48) 28,5 (5-47) 23 (8 -40) < 0,001
0,190
< 0,001
V_Y_Sl\l/la?qc 43+31 29,2+16,7 42,8+ 20,2 < 0,001
P 6,5 (0 11) 27 (3 - 68) 42,5 (9 - 84) < 0,001
skoru 0.009

Ort: ortalama, SD: Standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, G1: Saglikli kontrol grubu, G2: Cerrahi tedavi grubu,
G3: Konservatif tedavi grubu, VAS: vizuel analog skala, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa form,
WOMAC: Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi

TARTISMA

Calismanin sonuglart konservatif ve cerrahi tedavi
uygulanan primer diz osteoartriti olan hastalarin saglikli
kontrollere gore viicut kitle indekslerinin daha yiiksek
oldugunu, fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu géstermistir.  Cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin agr1 diizeylerinin daha diisiik oldugu ve
fonksiyonel seviyelerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.
Diz osteoartritinin obez kadinlarda 5 kat, obez erkeklerde
ise 4 kat fazla gorildiigi literatiirde bildirilmistir (23,24).
Benzer sekilde bu ¢aligmada da primer diz osteoartriti
nedeniyle konservatif ve cerrahi tedavi uygulanan
gruplarda kilo ve VKI ortalama degerlerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Onemli bir bulgu da diz
artroplastisi endikasyonu almis olan hastalarin kilo ve
VKP’lerinin daha yiiksek olmasidir. Bunun nedeni
siddetli diz osteoartritinin hastalarin fiziksel aktivitelerini
kisitlamas: olabilecegi gibi obezitenin diz osteoartriti
siddetini arttrmast da olabilir. Obezitenin kikirdak
dejenerasyonu iizerindeki etkisi net olarak belirlenmemis
olmakla birlikte mekanik, humoral ve genetik faktorlerin
etkili oldugu disiiniilmektedir (25). Artan adiopoz

dokunun humoral sistem degisikliklerine neden oldugu ve
eklem kikirdag: metabolizmasini degistirdigi
diistiniilmektedir. Leptin  sistemi ile  obezitedeki
metabolik anormallikler ve artmis OA riski arasinda bir
baglanti olabilecegi one siiriilmiistiir (26). Sadeghi ve ark.
(27) kilo kontrolii ile diz osteoartriti semptomlarinin
anlamli diizeyde iyilestigini géstermislerdir. Bu sonug diz
osteoartriti  semptomlar1 olmayan saglikli  kontrol
grubunda viicut kitle indeksi degerlerinin daha diisiik
olmasi ile uyumludur.

Literatiirde TENS ve farkli konvansiyonel fizyoterapi
uygulamalarinin  diz osteoartritinde agriyr azalttigi,
fonksiyonelligi gelistirdigi gosterilmistir (28-30). Cerrahi

tedavi uygulamasindan sonra diz  osteoartritinde
semptomplarin azalmasi beklenir.
Calismamizda  konservatif ~ ve  cerrahi  tedavi

uygulandiktan sonra hastalarin agr1 seviyeleri VAS ile
degerlendirilmistir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
agr1 seviyeleri anlamli olarak daha disiik bulunmustur.
OA kemik, kartilaj ve sinovya olmak iizere tiim eklem
yapilarini etkileyen bir hastaliktir. Giincel arastirmalar,
olgularin ¢ogunda subkondral kemigin altinda meydana
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gelen kemik iligi lezyonlarinin, sinovitin, periferik ve
santral agr1 duyarliligindaki degisimlerin agr1 olusumuna
yol actigin1 gostermektedir. Ayrica, OA bulunan
eklemlerde inflamatuar sitokinlerin (TNF-a, IL-1, IL-6,
IL-15, IL-10, kemokinler, MCP-1 ve fraktalkin) eklem
nosiseptorlerini uyararak agri olusumuna neden oldugu
diisiniilmektedir (31-32). Cerrahi tedavi ile agriya neden
olan yapisal degisikliklerin ortadan kaldirilmas: ve alt
ekstremite biyomekanik dizilimin saglanmast gibi
faktorlerin cerrahi uygulanan grubun daha iyi agn
skorlarma sahip olmasmmin nedenleri olabilecegini
diisinmekteyiz.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri UFAA-KF skoru ile
degerlendirildi. Cerrahi tedavi uygulanan grubun en az
fiziksel aktivite skoruna sahip oldugu, en yiiksek oturma
stiresine sahip oldugu ve bu gruptaki hastalarin %70’inin
disik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Saglikli kontrol grubu ise en yiiksek
fiziksel aktivite skoruna ve en az oturma siiresine sahiptir.
Yaslanma ile artan inaktivite ve OA ile iligkili agr1 ya da
kas zayifligi ve obezite nedeniyle diz OA’li kisilerin
egzersizden uzak durduklari ve saglikli kontrollere gore
daha inaktif olduklar1 bildirilmistir (33,34). Giincel bir
hayvan caligmasinda sedanter yasamin diz osteoartriti
gelismesine neden oldugu ve hastalik siddetini arttirdigi
belirlenmistir (35). Bu bulgu bizim c¢alismamizin
sonuglar1 ile paraleldir. Bir bagka arastirma da ise
erkeklerde siddetli fiziksel aktivitenin diz OA ile iliskili
oldugunu kadinlarda bu etkinin goriilmedigini One
stirtilmiistiir (36).

Onceki aragtirmalarda total diz ve kalga artroplastisi
uygulanan  hastalarin  fiziksel aktivite diizeyinin
gelisgtirilmesi i¢in fizyoterapist siipervizyonu ile grup
icinde ortopedik rehabilitasyon uygulamasinin etkili
oldugu bildirilmisgtir (37-39). Hastalar cerrahi sonrasi
opere olan ekstremitelerini koruma egiliminde olduklari
igin hareket etmekten de ka¢inmaktadirlar.
Immobilizasyon ve sedanter yasam cerrahi sonrasi
komplikasyonlar1 da arttirabilecegi i¢in erken donemde
hastalarin rehabilitasyon programlarina yonlendirilmesi
Onem tagimaktadir.

Hastalarin fonksiyonel diizeyleri Oxford vee WOMAC
skalalar1 ile degerlendirilmisitir. Her iki degerlendirme
parametresinde de cerrahi uygulanan grubun konservatif
tedavi uygulanan gruptan daha yiiksek fonksiyonel
diizeye sahip oldugu saptanmistir. Diz ekleminde hareket
kisithliginin azalmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin konservatif tedavi uygulanan hastalara gore
daha iyi fonksiyonel sonuglar rapor etmesi beklenen bir
sonug olabilir. Su ve arkadaglarinin 5 yillik retrospektif
arastirmasinda  artroskopik tedavi uygulanan diz
osteoartriti hastalarinda WOMAC skorlarinin konservatif
tedavi uygulananlara gére anlamli diizeyde iyi oldugunu
bildirmislerdir (40). Bir baska randomize kontrollii
calismada ise total diz artroplastisini takiben uygulanan
12 haftalik rehabilitasyon programimin, tek basmna
uygulanan rehabilitasyon programina goére agri ve
fonksiyonellik sonuglar1 bakimindan istiinliik sagladig:
belirtilmigtir (41). Gelecekte yapilacak caligmalarda
cerrahi tedavi uygulanan ve uygulamayan hastalarda

farkli  konservatif tedavi uygulamalarinin  sonug
Olciimlerine  sagladigr  stlinlikklerin  arastirilmasini
onermekteyiz.

Tedavi Oncesi degerlendirmenin olmamasit ve tedavi
sonrast degerlendirmelerle karsilastirilamamasi, erkek
Cinsiyet az oldugu icin cinsiyete gore kiyaslama
yapilamamasi, uzun siireli takip olmamasi, konservatif
tedavi uygulanan grupta hastalarin c¢ogunun bilateral
etkilenime sahip olmasi c¢alismamizin limitasyonlari
olarak kabul edilebilir. Fiziksel aktivite ve fonksiyonellik
Olciimleri subjektif olarak hastalarin kendi bildirimlerine
gore belirlenmistir. Objektif Slglimler farkli sonuglarin
elde edilmesini saglayabilir. Saglikli kontrol grubunun
olmasi ¢aligmanin {istiinliigii olarak kabul edilebilir ancak
saglikli kontrol grubunun semptomu olmadigi igin
radyolojik degerlendirmeleri yapilmamuistir.

Klinik tecriibelerimiz kilo kontroliiniin saglanmasi ile diz
osteoartritine bagl semptomplarin azaldigini
gostermektedir; bu sekilde cerrahiye gidis siiresi de
ertelenebilir. VKI azaltilmasinin yani sira diz osteoartriti
tanisit alan hastalar iyi bir rehabilitasyon programui ile alt
ekstremite i¢in uygulanacak genel germe ve giiclendirme
egzersizleri diz eklemine binen yiiklerin azaltilmasinda
yararli olabilir. Ancak ciddi fonksiyonel kisitliligi ve
yasam kalitesi etkilenimi olan hastalarda total diz
artroplastisi uygulamas: ile hastalarda ¢ok iyi gelisme
elde edilmektedir. Cerrahi sonrasi1 donemde daha iyi
fonksiyonel sonuglar elde edilmesi, agri kontroliiniin
saglanmast ve agr1 ile bas etme yollarinin 6grenilmesi,
fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmasi icin fizyoterapist
stipervizorliigiinde ortopedik rehabilitasyon programlari
uygulanmalidir.
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