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Iki farkh siirekli pasif hareket protokoliiniin total diz protezi sonrasi
diz hareket acikhigina etkileri: Ileriye doniik bir calisma

The effects of two different continuous passive motion protocols on knee range of motion
after total knee arthroplasty: a prospective analysis

Salim ERSOZLU, Orcun SAHIN, A. Fevzi OZGUR, I. Cengiz TUNCAY

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Tleriye doniik yiiriitiilen bu calismada, total diz prote-
zi (TDP) sonrasinda iki farkli zamanda baslanan siirekli pasif
hareketin (SPH), standart fizik tedaviyle karsilagtirmali ola-
rak, kisa ve uzun donem sonugclar iizerine etkisi arastirildi.

Calisma planmi: Primer osteoartrit tanisiyla TDP uygulanan
86 hasta cerrahi sonrasinda rastgele secimle {i¢ gruba ayrildi.
Kontrol grubuna (n=28) sadece standart fizik tedavi protokolii
uygulandi; 29’ar hastadan olusan grup I ve grup II’de ise stan-
dart fizik tedavi protokoliine ek olarak, sirasiyla ameliyat son-
ras1 birinci giin ve iiglincii giinden baglanarak ve hasta taburcu
edilene kadar, giinde ii¢ kez birer saat SPH uygulandi. Hastala-
rin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi diz hareket agikliklar:
olctildii. Hastalar Diz Dernegi’nin (The Knee Society) klinik
ve fonksiyonel skorlama sistemleri ile degerlendirildi. Tim
hastalar en az iki y1l (dagilim 26-52 ay) takip edildi.

Sonuclar: Grup I’de ortalama 22 saat, grup II'de 19 saat SPH
uyguland1 (p>0.05). Gruplar arasinda, ameliyat sonrasi 3. giin
(p=0.01) ve taburcu olurken (p=0.004) ol¢iilen diz fleksiyonu
degerleri anlamli farklilik gostermesine ragmen, birinci ay ve
sonraki Ol¢timlerde diz fleksiyonu degerleri ii¢ grup arasinda
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Pasif diz fleksiyonu-
nun 100 dereceye ulagsmasi i¢in gecen siire ve hastanede kalig
stiresi SPH uygulanan iki grupta kontrol grubundan sirasiyla
ortalama 3 giin ve 2 giin daha kisayd1 (p=0.03 ve p=0.04). U¢
grupta da hastalarin ameliyat sonras1 Diz Dernegi klinik ve
fonksiyonel skorlar1 ameliyat dncesine gore belirgin derece-
de artmasina karsin (p<0.001), ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
gruplar arasinda bu a¢idan anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Total diz protezi sonrast uygulanan SPH proto-
kolleri hastanede kalis siiresini kisaltsa da, orta ve uzun do-
nemde diz fleksiyonu ile klinik ve fonksiyonel sonuglar agisin-
dan standart fizik tedavi uygulamalarina kiyasla bir tistlinliik
saglamamaktadir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, diz/rehabilitasyon;
hareket tedavisi, siirekli pasif; hareket aciklig1, eklem; fizik tedavi
yontemleri.

Objectives: We prospectively evaluated the effects of continu-
ous passive motion (CPM) started after two different time inter-
vals following total knee arthroplasty (TKA) on short- and long-
term results, in comparison with standard physical therapy.

Methods: Eighty-six patients were randomized to three groups
following TKA for primary osteoarthritis. The control group
(n=28) received only conventional physical therapy. Group I
and II, each consisting of 29 patients, were treated with conven-
tional physical therapy combined with CPM that was started
on the first and third postoperative days, respectively, and con-
tinued until discharge with three one-hour sessions daily. Pre-
operative and postoperative measurements of the knee range of
motion were recorded. Clinical and functional results were as-
sessed using the Knee Society rating system. The patients were
followed-up for at least two years (range 26 to 52 months).

Results: The duration of CPM was 22 hours in group I, and 19
hours in group II (p>0.05). Knee flexion values measured in
the CPM groups on day 3 and at discharge showed significant
differences with those of the control group, but no significant
differences were found between the groups after the first post-
operative month in this respect (p>0.05). The mean duration
to reach 100 degrees of passive knee flexion (p=0.03) and the
mean length of hospital stay (p=0.04) in the CPM groups were
shorter by three and two days compared to the control group,
respectively. Clinical and functional knee scores showed signif-
icant improvements in all the groups postoperatively (p<0.001),
but there were no significant differences between the groups
with respect to pre-and postoperative knee scores (p>0.05).

Conclusion: Even though CPM protocols applied following
TKA may shorten the length of hospital stay, CPM applica-
tions do not offer additional short- and long-term benefits
over standard physical therapy with respect to knee flexion
and clinical and functional results.

Key words: Arthroplasty, replacement, knee/rehabilitation; mo-
tion therapy, continuous passive; range of motion, articular; physi-
cal therapy modalities.
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Total diz protezi (TDP), dejeneratif diz hastaligin-
da agriy1 azaltmak ve fonksiyonu artirmak amaciyla
oldukca yaygin olarak uygulanan bir ortopedik cer-
rahi iglemdir. Bu cerrahi uygulamanin basarisinda
yeterli rehabilitasyon uygulamasi, uygun hasta seci-
mi ve dikkatli cerrahi teknik kadar onemlidir.""! Total
diz protezi sonrasi fizik tedavinin esas amaglarindan
biri de, fonksiyonel diizelmeye ek olarak diz hareket
acikligin1 artirmaktir. Dizin, 6zellikle fleksiyon ol-
mak iizere yeterli hareket aciklig1 kazanmasi giinliik
aktivitelerin yapilmasinda ve yasam kalitesinin arti-
rilmasinda ¢ok 6nemlidir.

Siirekli pasif hareketin (SPH), eklem kikirdag:
hasarinin iyilesmesine katkida bulundugu ilk kez,
1970’lerin sonlarinda Salter ve ark.?*! tarafindan
bildirilmigtir. Total diz protezi uygulanan hastalarda
SPH kullanimini ilk olarak Coutts™ baglatmigtir. Ki-
sith diz hareket aciklig1 fonksiyonel aktiviteyi olum-
suz etkiledigi icin, TDP sonrasi hem kisa ve hem
de uzun donem sonuglarin degerlendirilmesinde diz
fleksiyonunun derecesi temel belirleyicidir.

Total diz protezi sonrasinda SPH’nin etkinligi cok
sayida calisma ve ¢esitli protokollerle aragtirilmigtir.
Bu calismalarda ¢ok cesitli SPH uygulama siireleri-
nin (giinde 35 dakika-10 saat) ve zamanlarinin (TDP
sonrasi 2-7 giin) sonuglar1 bildirilmistir.?'¥ Bir¢ok
aragtirmaci arasinda, diz fleksiyonu iizerine farkl sii-
relerde uygulanan SPH’nin uzun dénemde etkinligi
olmadig1 konusunda goriis birligi olmasina ragmen,
kisa donemdeki etkinligi konusunda tartismalar siir-
mektedir.P¢81 Tartigmalara ragmen, TDP sonrasi
SPH kullanimi standart ameliyat sonrast protokolle-
rin bir parcasi olarak hala uygulanmaktadir.81315)

fleriye doniik planlanan bu calismanin amaci,
TDP uygulanan hastalarda iki farkli zamanda uygu-
lanmaya baglanan SPH’nin, standart fizik tedavi uy-
gulamasina kiyasla diz hareket agiklig1 iizerine kisa
ve uzun donemde etkinligini arastirmak, ayrica SPH
uygulamasinin hastanede kalis siiresi, komplikasyon
oranlar1 ve TDP sonrasi fonksiyon iizerine etkisini
incelemektir.

Hastalar ve yontem

Haziran 2003-Eyliil 2004 tarihleri arasinda, pri-
mer osteoartrit tanistyla TDP uygulanan 90 hasta
caligmaya alindi. Tim hastalara uygulanacak farkli
protokoller hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve
hastalarin yazili onay1 alindi. Osteoartrit dig1 tanisi

olan hastalar, ameliyat edilecek dizden daha once
gecirilmis cerrahi dykiisii olan hastalar, SPH’yi tole-
re edemeyen hastalar calisma dis1 birakildi. Cerrahi
sonrasinda hastalar rastgele se¢imle ii¢ gruba ayril-
di. Kontrol grubuna (30 hasta) sadece standart fizik
tedavi protokolii uygulandi, SPH uygulanmadi; 30’ar
hastadan olusan grup I ve grup II’de ise standart fizik
tedavi protokoliine ek olarak, sirasiyla ameliyat son-
ras1 birinci giin ve iiglincii giin baglamak lizere SPH
uygulandi. Grup I’'de, SPH uygulamasina ameliyat
sonrasi birinci giin 30 ile 40 derece arasinda baglan-
d1 ve hasta tolere ettigi olciide arttirilarak, giinde ii¢
kez birer saatlik seanslara ¢ikarildi. Grup II'de ise,
SPH’ye ameliyat sonrasi iiciincii giinde hastanin uyu-
muna bagli olarak 60 ile 70 derece arasinda baslan-
di, her giin 10 derece arttirilarak, giinde ii¢ kez birer
saatlik seanslar seklinde uygulandi. Bu uygulamalar
hasta taburcu edilene kadar devam edildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, boy, kilo, ek hastaliklar1 gibi kisisel ve
klinik verileri kaydedildi.

Tim hastalara hastanede yattiklar1 siirece ayni
standart fizik tedavi protokolii uygulandi. Ameliyat
sonrasl birinci giinde ayaga kaldirilan hastalarin
ameliyath ekstremitesine tolere ettigi Ol¢iide yiiriitec
yardimiyla yiik verdirildi. Ik giin oturmalarina izin
verilen hastalar, ikinci giin artan bir sekilde kisa me-
safeli yliriimelere baslatildi. Ayrica, ikinci giin aktif
yardimli diz hareket aciklig1 egzersizlerine baglandi;
daha sonra giinde iki saat olmak iizere izometrik eg-
zersizler, diiz bacak kaldirma, kuadriseps germe ve
diz fleksiyonda tolere ettigi Olciide oturma egzersizle-
rini igceren fizik tedavi programi uygulandi.

Total diz artroplastisi tiim dizlerde turnike altinda
ve median parapatellar yaklagimla uygulandi. Tim
hastalarda bag kesen tip protez uygulandi ve hicbir
hastanin patellas1 degistirilmedi. Ameliyatlar epidu-
ral veya spinal anestezi altinda yapildi. Negatif aspi-
ratif drenler ameliyat sonrasi ikinci giinde ¢ikarildi.
Ameliyat sonrasi analjezi icin, li¢ giin hasta kontrollii
analjezi, daha sonra oral analjezik ajanlar kullanildi.
Tiim hastalara ameliyattan yarim saat once baglana-
rak 48 saat siire ile 4x 1 gr antibiyotik (sefalosporin)
profilaksisi ve ameliyat sonrasi altinci saatte baglana-
rak giinde tek doz ve bir ay siireyle diisiikk molekiil
agirlikli heparin ile tromboprofilaksi uygulandi.

Hastalarin hastaneden taburcu olma 6lgiitleri, temiz
bir yara, iyi agr1 kontrolii, 90 derece aktif diz fleksiyonu
ve yiirliteg yardimiyla mobilizasyon olarak belirlendi.
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Hastalarin taburcu olana kadar hastanede kaldig1 sii-
rede ve evde ortaya ¢ikan komplikasyonlar kaydedildi.
Tiim hastalardan gosterilen fizik tedavi protokoliinii
alt1 hafta siireyle evde uygulamalar1 istendi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi (1.
glin, 3. giin, taburcu olurken, 1. ay, 3. ay, 1. y1l ve son
kontrolde) diz hareket agikliklar1 ayni kisi (OS) tara-
findan gonyometre yardimaiyla ol¢iildii ve kaydedildi.
Hastalar Diz Dernegi'nin (The Knee Society) klinik
ve fonksiyonel skorlama sistemleri kullanilarak ame-
liyat 6ncesi ve ameliyat sonrast son kontrollerde de-
gerlendirildi."®!

Tiim hastalarin hastanede kalis siireleri, pasif diz
fleksiyonu 100 derece olana kadar gecen siireleri ve
ortalama SPH cihaz1 kullanma siireleri kaydedildi.
Tim hastalar en az iki yil siireyle takip edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendir-
mesinde SPSS 11.0 programi kullanildi. Veriler or-
talama, ve standart sapma olarak verildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda t-testi, lic grubun siiregen de-
giskenlerinin kargilagtirilmasinda ise ANOVA testi
kullanildi. Sonuclarin istatistiksel anlamlilig1 p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi verileri

Sonuclar

Hastalarin demografik ve klinik ozelikleri Tablo
I’de verildi. Gruplar arasinda hasta sayisi, yas, cin-
siyet, ek hastaliklar, viicut kiitle indeksi agisindan
anlamli fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrasinda
toplam dort hasta degerlendirme diginda birakildi.
Kontrol grubundan diyabetik olan bir hasta yiizeyel
yara enfeksiyonu nedeniyle, grup II'den kardiyak so-
runu olan bir hasta ritim bozuklugu nedeniyle, iki
hasta da takipleri yeterli yapilamadig: icin calisma
dis1 birakildi.

Ortalama takip siiresi kontrol grubunda 37 ay,
grup I'de 34 ay, grup II'de 35 ay idi (p>0.05; Tablo 1).
Hastalarin hastanede kaldigi siire icinde SPH cihazi-
n1 kullanma siireleri grup I'de ortalama 22 saat (da-
g1lim 16-26 sa), grup II'de ortalama 19 saat (dagilim
14-25 sa) idi (p>0.05).

Gruplar arasinda, ameliyat sonrasi 3. giin ve
taburcu olurken Ol¢iilen diz fleksiyon degerleri an-
laml1 farklilik gostermesine ragmen (3. giin p=0.01,
taburculukta p=0.004), diger 6l¢iim donemlerindeki
diz fleksiyonu degerleri anlamli farklilik gosterme-
di (p>0.05; Sekil 1). Son kontrollerde ortalama diz

Kontrol grubu (n=28) Grup I (n=29) Grup II (n=29)
Sayr Ort. Dagilim Sayr  Ort. Dagilim Sayt  Ort. Dagilim )4

Yas 62 52-78 65 54-73 61 49-80 0.19
Erkek 12 13 10 0.67
Kadin 16 16 19
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 31 27-36 31 26-35 32 28-36 0.36
Ek hastaliklar

Hipertansiyon 6 8 6 0.64

Kardiyak sorun 6 4 4 0.82

Pulmoner hastalik 1 - 1 0.94

Diyabet 5 3 4 0.56
Siirekli pasif hareket siiresi (sa) - 22 16-26 19 14-25 0.24
Takip siiresi (ay) 37 28-52 34 29-48 35 26-47 0.57
Hastanede kalis siiresi (giin) 92 7-21 6.9 5-17 7.1 5-16 0.04°
Pasif diz fleksiyonu 100° (giin) 8.8 5-14 54 4-9 57 4-10 0.03*
Komplikasyonlar 1 - 1 042
Fleksiyon kontraktiirii (°)

Ameliyat 6ncesi 6 12 5 15 7 11 0.36

Son kontrol 3 7 2 7.5 2 5 0.73
Klinik/fonksiyonel diz skoru

Ameliyat 6ncesi 67/61 64/53 59/60 0.28

Son kontrol 98/92 97/98 93/95 0.67

*3 grubun karsilagtirlmasinda anlamli fark olmasina kargin grup I ve grup II arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Sekil 1. Ug grupta ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi diz fleksiyon degerlerinin kargilagtiriimasi.

fleksiyonu kontrol grubunda 117.5+16.4°, grup I’de
120.4+18.1°, grup II’de ise 122.1+12.6° olarak ol¢til-
dii (p>0.05).

Pasif diz fleksiyonunun 100 dereceye ulagmasi i¢in
gecen siire acisindan gruplar arasinda anlamhi fark
vardi (p=0.03); SPH uygulanan iki grupta bu siire
kontrol grubuna oranla ortalama 3 giin daha kisaydi
(Tablo 1). Hastanede kalis siiresi de SPH uygulanan
gruplarda kontrol grubuna oranla ortalama 2 giin
daha kisa idi (p=0.04). Pasif diz fleksiyonunun 100
dereceye ulagmasi icin gecen siire ve hastanede kalig
siiresi acisindan SPH uygulanan iki grup arasinda ise
anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat oncesinde, kontrol grubunda alt1 has-
tada ortalama 12° (dagilim 5°-25°), grup I'de bes
hastada ortalama 15° (dagilim 5°-20°), grup II'de
ise yedi hastada ortalama 11° (dagilim 5°-35°) flek-
siyon kontraktiirii vardi. Ameliyat sonrasi son kont-
rollerde, 10 derecenin altinda olmak tizere fleksiyon
kontraktiirii kontrol grubunda ii¢ hastada (ort. 7°),
grup I'de iki hastada (ort. 7.5°), grup II’de ise iki
hastada (ort. 5°) devam ediyordu. Ameliyat oncesi
(p=0.36) ve ameliyat sonrasi (p=0.73) donemde flek-
siyon kontraktiirii varligi agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (Tablo 1).

Ug grupta da hastalarin ameliyat sonrasi Diz
Dernegi klinik ve fonksiyonel skorlar1 ameliyat
Oncesine gore belirgin derecede artmasina ragmen
(p<0.001), ameliyat oncesi ve sonrasi bu degerlerin
gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda anlamli fark
yoktu (p>0.05; Tablo 1).

Kontrol grubunda bir hastada yiizeyel yara enfek-
siyonu, grup II’de bir hastada ritim bozuklugu olma-
sina ragmen, gruplar arasinda komplikasyon acisin-
dan anlamli fark goriilmedi ve hicbir hastada takip
stiresinde revizyon gerekmedi (Tablo 1).

Tartisma

Siirekli pasif hareketin kikirdak rejenerasyonu ve
iyilesmesinde uyarici etkisi Salter ve ark.nin>? de-
neysel calismalariyla ortaya konmusgtur. Coutts™ ise
TDP uygulanan hastalarda SPH uygulamasi iizerine
ilk prospektif ¢aligmay1 yaparak, SPH’ nin hastanede
kalis siiresini kisalttigini, yara iyilesmesini artirdi-
gin1, derin ven trombozu (DVT) goriilmesini azalt-
tigin1 ve, en Onemlisi, diz hareket acikliinin daha
hizli kazanildigini bildirmistir. Bu ¢alismadan sonra,
TDP sonrasi hastalarin rehabilitasyonunda SPH kul-
laniminin etkinligi ¢cok sayida ¢alismada arastirilmig

olmakla birlikte, ortak bir goriig olusturulamamis-
tlr‘[6-8,ll,15]

Tiim bu tartismalar SPH uygulamasinin uzun do-
nem etkinligi konusunda yogunlagmistir; SPH’nin
kisa donemde TDP sonrasi diz fleksiyonunu belirgin
olarak artirdig1 bir¢ok caligmada gosterilmis ve en
belirgin artigin ameliyat sonrasindaki ilk yedi giin
sliresince goriildiigii bildirilmigtir.>1013.1517181 Nadler
ve ark.'8! sadece standart fizik tedavi protokolii uy-
guladiklar1 (31 hasta) ve bu protokole ek olarak SPH
uyguladiklari (25 hasta) iki hasta grubunu karsilagtir-
miglar, SPH ile erken donemde hastanede kalis siire-
sini daha kisa, diz fleksiyonunu daha fazla bulmuslar,
birinci aydaki degerlendirmede ise diz fleksiyonu ac1-
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sindan iki grup arasinda fark bulmamaiglardir. Denis
ve ark.®l ise TDP sonrasi SPH uygulamasinin hasta-
nede kalinan siirede klinik sonuglara etkisini arastir-
muislar, bu siire icinde SPH’nin etkinlik acisindan bir
fark olusturmadigini bildirmislerdir. Calismamizda,
ameliyat sonrast iiclincii giin ve taburcu olurken dlcii-
len diz fleksiyonu gruplar arasinda anlamli fark gos-
termesine ve SPH uygulanan iki grupta 100° pasif diz
fleksiyonu kontrol grubuna oranla ortalama ili¢ giin
erken elde edilmesine ragmen, birinci ay ve sonraki
takiplerde diz fleksiyonu agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik yoktu.

Hastalarin taburculuklar1 sirasindaki diz fleksi-
yonlarinin incelendigi bir¢ok caligmada TDP sonrasi
7-10. giinlerde diz fleksiyonu tiim hasta gruplarinda
62.7 ile 80.8 derece arasinda bulunmustur.®3!" Ca-
lismamizda da tiim hastalarin (n=86) taburcu olurken
ortalama diz fleksiyonu 82.3 derece ve ortalama has-
tanede kalig siiresi 7.7 giin idi.

Total diz protezi sonrasinda SPH kullanim siiresi
hala tartismalidir. Bir¢ok calismada farkl: siirelerde
ve farkli giinlerde uygulamalar ve sonuglar1 bildiril-
migtir. Bu ¢aligmalar arasinda giinde 3 kez 1 saat,!'”!
giinde 3 kez 2 saat®™ veya yogun uygulamaya 6rnek
olarak giinde 5 saat ile giinde 20 saat!'”! SPH uygu-
lamalar1 vardir. Bu farkli uygulamalarin hicbirinin
TDP sonrasi diz fleksiyonu {izerine ek bir yarar sagla-
madig1 goriilmiistiir.5-81L1417190 Ancak, bildirilen tiim
SPH uygulamalar1 hasta gruplarinda farkl siirelerde
ancak aymi zamanda uygulanmistir. MacDonald ve
ark.' iki farkli SPH uygulamasini, uyandirma oda-
sinda baglamak {izere bir grupta 0-50 dereceyle, diger
grupta ise 70-110 derece ile baglatmiglardir. Yazarlar,
her iki grupta da en ¢ok 24 saat uyguladiklari1 SPH
ile, sadece fizik tedavi uygulanan hastalarla karsilag-
tirlldiginda diz fleksiyonu, hastanede kalig siiresi ve
diz skorlar1 acisindan farklilik olmadigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda, farkli olarak, SPH uygulama-
sina bir grupta ameliyat sonrasi birinci giinde, diger
grupta ise ameliyat sonrasi ii¢lincii giinde baglanmis
ve bu uygulamalarin sonuca etkisi aragtirilmistir. Her
iic grupta da standart fizik tedavi ayn1 zamanda ve
ayn1 sekilde uygulanmisg, hastalarin dizlerine hasta-
nede kaldiklar1 siirece grup I’'de ortalama 22 saat,
grup II'de ise ortalama 19 saat SPH uygulanmigtir.
Calismamizda, iki farkli zamanda baglanan SPH uy-
gulamasinin, standart fizik tedavi uygulamasina ki-
yasla uzun donemde TDP sonrasi klinik ve fonksiyo-
nel sonuglara etkileri agisindan dstiinligii olmadigini

saptadik. Bu sonuclar SPH uygulamasinin siiresinin
ve miktarinin klinik ve fonksiyonel sonuglar iizerine
bir etkisinin olmadigini bildiren yayinlarla benzerlik
gostermekle birlikte, baglangic zamani farkli SPH uy-
gulamalarinin da TDP sonrasi uzun dénemde klinik
ve fonksiyonel sonuglar {izerine olumlu bir etkisinin
olmadigini1 gostermektedir.

Siirekli pasif hareket kullanimina bagli olusabile-
cek yan etkilerden biri de aktif veya pasif diz eks-
tansiyon kaybidir. Total diz protezi sonrasi dizi eks-
tansiyona getirmedeki zorlugun nedenleri ekstansor
kaslardaki giigsiizliik, fleksor kaslardaki gerginlik,
dizdeki siglik veya agri olabilir. Bununla birlikte, sa-
dece birkac calismada SPH kullanimina baghi belirgin
ekstansiyon kaybi bildirilmigtir."1*2% Calismamizda,
SPH uygulanan hastalarda buna bagl aktif diz eks-
tansiyon kaybi gozlenmedi. Aksine, ii¢ hasta grubun-
da ameliyat 6ncesinde 18 hastada ortalama 12.6 dere-
ce olan ekstansiyon kaybi, ameliyattan sonra toplam
yedi hastada ortalama 6.5 dereceye diigmiistiir. Bu
sonuglar SPH uygulama zamani degisik olan cesitli
protokollerdeki hastalar taburcu olurken (TDP son-
rasi 5-14. giinler) goriilen ekstansiyon kayiplari (-4 ile
—10 derece aras) ile benzerlik gostermektedir.>#:1%

Total diz protezi sonras1 diz fleksiyonundan bas-
ka, hastanede kalis siiresi ve fonksiyonel iyilesme de
SPH’nin etkinligini aragtirmak i¢in kullanilan para-
metrelerdir. Bircok ¢aligmada, SPH uygulamasinin
kontrol grubuna oranla hastanede kalig siiresini 2 ile
5 giin arasinda kisalttigr bildirilmistir.*%1? Yeterli
diz fleksiyonu diginda, hastanin taburcu olmasi i¢in
gereken Olciitlerin yeterince net ortaya konamamasi
SPH’nin hastanede kalis siiresine etkisini degerlen-
dirmeyi zorlagtirmaktadir. Calismamizda taburculuk
olgiitleri, aktif olarak 90 derece diz fleksiyonu digin-
da, iyi bir agr1 kontrolii, temiz bir yara ve yiiriite¢
yardimiyla rahat mobilizasyon olarak belirlendi. Bu
degerlendirmeler sonucunda, literatiirdeki sonugla-
ra benzer sekilde ¢alismamizda da, SPH uygulanan
gruplardaki hastalarin, kontrol grubundaki hastalara
oranla hastaneden ortalama iki giin erken taburcu ol-
duklar: goriildii.

Total diz protezi sonrasi ortaya ¢ikan DVT riskini
azaltmak i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin profi-
laksisi yaygin olarak uygulanmaktadir. Siirekli pasif
hareket uygulamasinin DVT iizerine olan etkileri
hala tartismalidir. Bir¢ok yazar SPH uygulamasinin
DVT iizerine herhangi bir etkisi olmadigini savunur-
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ken 5131721221 bazy yazarlar da, her ne kadar kontrol
grubundaki dizlerin immobilizasyonuna bagli olsa
da, SPH uygulanan hastalarda DVT oraninin daha
diisiik oldugunu bildirmektedir.*? Calismamizda
tiim hastalara profilaktik olarak bir ay siireyle diistik
molekiil agirlikli heparin verildi ve tiim hastalar ame-
liyat sonrast ilk giinde mobilize edildi. Klinik olarak
hicbir hastada DVT bulgularina rastlanmadi.

Calismamizda tiim hastalara, hastanede kaldikla-
r1 siire boyunca ve taburcu olduktan sonraki altt hafta
slireyle ayni1 rehabilitasyon programi uygulandi. Fizik
tedavi protokoliine ek olarak SPH uygulanan hasta-
larda, sadece fizik tedavi uygulanan hastalarla karsi-
lagtirildiginda, en az iki yillik takipte diz fleksiyonu
veya klinik ve fonksiyonel diz skorlarinin farklilik
gostermedigi goriildii. Siirekli pasif hareket kullani-
minin uzun donemde etkinligi olmadigin1 gbsteren
bu sonugclar literatiirdeki diger ¢alismalar1 destekle-
mektedir.>1214

Calismamizdaki ii¢ farkli grubun demografik
ozelliklerinin ve ameliyat sonrasi elde edilen verile-
rin karsilagtirilabilir olmasi, calismaya dahil edilen
90 hastadan sadece dordiiniin ¢aligma dis1 kalmasiyla
yiiksek oranda katilim saglanmasi ve yeterli siire ta-
kip edilmis olmalari, ayrica tiim hastalarin bu calig-
maya uyum gostermesi, sonuclarin gecerliligi agisin-
dan calismamizin giiclii taraflarini olusturmaktadir.
Bununla birlikte, hastalara uygulanan fizik tedavinin,
her ne kadar bu konuda 6ngaligma yapilmis olsa da,
fizik tedavi uzmani olmayan bir Kisi tarafindan uy-
gulanmig olmasi ve yapilan 6l¢iimlerin standardizas-
yonu i¢in bir kontrol ¢caligmasinin yapilmamasi calig-
mamizin eksik taraflaridir.

Sonug olarak, TDP uygulamasini takiben ameli-
yat sonrasi birinci ve li¢lincii giinlerde olmak iizere
iki farkli zamanda baglanan SPH uygulamasi, kontrol
grubuna oranla hastanede kalis siiresini kisaltmakta
ve diz fleksiyonunun erken dénemde artirilmasinda
yararli olmaktadir. Ancak calismamizda, SPH uygu-
lamasinin TDP sonrasi uzun donemde diz fleksiyonu
ile klinik ve fonksiyonel sonuclar iizerine, standart
fizik tedavi uygulamalarina kiyasla herhangi bir {is-
tiinliigli olmadig1 kanisina varilmaigtir.

Kaynaklar

1. Ritter MA, Gandolf VS, Holston KS. Continuous passive
motion versus physical therapy in total knee arthroplasty.
Clin Orthop Relat Res 1989;(244):239-43.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Salter RB, Simmonds DF, Malcolm BW, Rumble EJ, Mac-
Michael D, Clements ND. The biological effect of continu-
ous passive motion on the healing of full-thickness defects
in articular cartilage. An experimental investigation in the
rabbit. J Bone Joint Surg [Am] 1980;62:1232-51.

Salter RB. The biologic concept of continuous passive
motion of synovial joints. The first 18 years of basic re-
search and its clinical application. Clin Orthop Relat Res
1989;(242):12-25.

Coutts RD. A conversation with Richard D. Coutts, MD. Con-
tinuous passive motion in the rehabilitation of the total knee
patient, its role and effect. Orthop Rev 1986;15:126-34.
Beaupré LA, Davies DM, Jones CA, Cinats JG. Exercise
combined with continuous passive motion or slider board
therapy compared with exercise only: a randomized con-
trolled trial of patients following total knee arthroplasty.
Phys Ther 2001;81:1029-37.

Chen B, Zimmerman JR, Soulen L, DeLisa JA. Continuous
passive motion after total knee arthroplasty: a prospective
study. Am J Phys Med Rehabil 2000;79:421-6.

Davies DM, Johnston DW, Beaupre LA, Lier DA. Effect
of adjunctive range-of-motion therapy after primary total
knee arthroplasty on the use of health services after hospi-
tal discharge. Can J Surg 2003;46:30-6.

Denis M, Moffet H, Caron F, Ouellet D, Paquet J, Nolet
L. Effectiveness of continuous passive motion and conven-
tional physical therapy after total knee arthroplasty: a ran-
domized clinical trial. Phys Ther 2006;86:174-85.

Kumar PJ, McPherson EJ, Dorr LD, Wan Z, Baldwin K.
Rehabilitation after total knee arthroplasty: a compari-
son of 2 rehabilitation techniques. Clin Orthop Relat Res
1996;(331):93-101.

Lau SK, Chiu KY. Use of continuous passive motion after
total knee arthroplasty. J Arthroplasty 2001;16:336-9.
MacDonald SJ, Bourne RB, Rorabeck CH, McCalden RW,
Kramer J, Vaz M. Prospective randomized clinical trial of
continuous passive motion after total knee arthroplasty.
Clin Orthop Relat Res 2000;(380):30-5.

Maloney WJ, Schurman DJ, Hangen D, Goodman SB, Ed-
worthy S, Bloch DA. The influence of continuous passive
motion on outcome in total knee arthroplasty. Clin Orthop
Relat Res 1990;(256):162-8.

Ververeli PA, Sutton DC, Hearn SL, Booth RE Jr, Hozack
W1J, Rothman RR. Continuous passive motion after total knee
arthroplasty. Analysis of cost and benefits. Clin Orthop Relat
Res 1995;(321):208-15.

Worland RL, Arredondo J, Angles F, Lopez-Jimenez F, Jes-
sup DE. Home continuous passive motion machine versus
professional physical therapy following total knee replace-
ment. J Arthroplasty 1998;13:784-7.

Lenssen AF, Crijns YH, Waltjé EM, Roox GM, van Steyn
MJ, Geesink RJ, et al. Effectiveness of prolonged use of
continuous passive motion (CPM) as an adjunct to phys-
iotherapy following total knee arthroplasty: design of a



418

Acta Orthop Traumatol Turc

16.

17.

18.

19.

randomised controlled trial [ISRCTN85759656]. BMC
Musculoskelet Disord 2006 23;7:15.

Insall JN, Dorr LD, Scott RD, Scott WN. Rationale of the
Knee Society clinical rating system. Clin Orthop Relat Res
1989;(248):13-4.

Basso DM, Knapp L. Comparison of two continuous pas-
sive motion protocols for patients with total knee implants.
Phys Ther 1987;67:360-3.

Nadler SF, Malanga GA, Zimmerman JR. Continuous pas-
sive motion in the rehabilitation setting. A retrospective
study. Am J Phys Med Rehabil 1993;72:162-5.

Gose JC. Continuous passive motion in the postoperative
treatment of patients with total knee replacement. A retro-
spective study. Phys Ther 1987,67:39-42.

20.

21.

22.

23.

Pope RO, Corcoran S, McCaul K, Howie DW. Continuous
passive motion after primary total knee arthroplasty. Does
it offer any benefits? J Bone Joint Surg [Br] 1997;79:914-7.
Shih KZ, Liu TK. The role of continuous passive motion fol-
lowing total knee arthroplasty. J Formos Med Assoc 1990;
89:1077-80.

Lynch AF, Bourne RB, Rorabeck CH, Rankin RN, Don-
ald A. Deep-vein thrombosis and continuous passive mo-
tion after total knee arthroplasty. J Bone Joint Surg [Am]
1988;70:11-4.

O’Driscoll SW, Kumar A, Salter RB. The effect of con-
tinuous passive motion on the clearance of a hemarthrosis
from a synovial joint. An experimental investigation in the
rabbit. Clin Orthop Relat Res 1983;(176):305-11.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


