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Tek tarafh ve iki tarafli total diz artroplastili hastalarin ameliyat
sonrasi erken donem fonksiyonel hareketlerinin karsilastirilmasi

Comparison of early postoperative functional activity levels of patients
undergoing unilateral and bilateral total knee arthroplasty
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Amac: Tek tarafli ve iki tarafli total diz artroplastisi (TDA)
uygulanan hastalarin ameliyat sonrast erken donemdeki
fonksiyonel hareketleri karsilastirildi.

Cahisma plami: Caligmaya, gonartroz nedeniyle primer TDA
uygulanan 241 hasta alindi. Bu hastalarin 130’una iki taraf-
It (12 erkek, 118 kadin; ort. yas 67.5+7.6), 111'ine tek tarafli
(7 erkek, 104 kadin; ort. yas 66.3+9.0) TDA uyguland:. Tim
hastalarda iki tarafli TDA endikasyonu vardi. Hastalara ayni
rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalarin ameliyat 6n-
cesi ve sonrast 2. ve 6. giinlerdeki ve taburcu edilirken Iowa
Yardim Diizeyi Skalast ile fonksiyonel hareketleri, Iowa Yii-
riime Hizi Skalasi ile yiiriime hizlar1 degerlendirildi. Ayri-
ca, diz hareket agikliklar1 ol¢iildii ve diz fonksiyonlart HSS
(Hospital for Special Surgery) diz skoru ile degerlendirildi.

Sonuglar: iki grubun ameliyat oncesi tiim verileri benzer
bulundu (p>0.05). Ameliyat 6ncesine gore, taburculuk sira-
sindaki fonksiyonel hareket diizeyleri iki grupta da anlaml
diizelme gosterdi (p<0.05). Yiiriime hizindaki diizelme ise
sadece tek taraflt TDA hastalarinda anlamliyd: (p<0.05). iki
tarafl1 TDA grubunda ameliyat sonrasi tiim degerlendirme-
lerde fonksiyonel hareketler tek tarafli TDA grubuna gore
daha geri bulundu (p<0.05); yiiriime hizlarinda ise anlaml
fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonras1t HSS diz skorlari, diz
fleksiyon dereceleri ve hastanede kalig siiresi acisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Komplikas-
yon olarak, tek tarafli TDA grubunda dizde hematom (n=2)
ve derin ven trombozu (n=1), iki tarafli TDA grubunda ise
dizde hematom (n=1) goriildii.

Cikarmmlar: Iki tarafli TDA sonras1 uygulanacak fizyote-
rapi programlarinin bu hastalarin fonksiyonel hareketle-
rinde gozlenen azalmay1 dikkate almasi gerekir.

Anahtar sozciikler: Giinliik yasam hareketleri; artroplasti, rep-
lasman, diz/yontem; hareket aciklig1, eklem; fonksiyon kazanimu.

Objectives: We compared early postoperative functional
activities of patients undergoing unilateral and bilateral
total knee arthroplasty (TKA).

Methods: A total of 241 patients underwent bilateral (n=130;
12 men, 118 women; mean age 67.5+7.6 years) or unilateral
(n=111; 7 men, 104 women; mean age 66.3+9.0 years) prima-
ry TKA for gonarthrosis. All the patients had indications for
bilateral TKA and received the same rehabilitation program
postoperatively. Functional activities and walking speed of
the patients were assessed with the Iowa Level of Assistance
Scale and Ambulation Velocity Scale, respectively, before
surgery and on the second and sixth postoperative days and
during discharge. In addition, knee range of motion and HSS
(Hospital for Special Surgery) knee scores were measured.

Results: There were no significant differences between the
two groups preoperatively (p>0.05). Compared to base-
line, functional activity levels during discharge showed
significant improvement in both groups (p<0.05), whereas
improvement in walking speed was significant only in the
unilateral TKA group (p<0.05). Comparison of postopera-
tive functional activity levels favored unilateral over bi-
lateral TKA in all instances (p<0.05). The two groups did
not differ significantly with respect to postoperative walk-
ing speed, HSS knee scores, range of motion of the knee,
and mean hospital stay (p>0.05). Complications included
knee hematoma (n=2) and deep vein thrombosis (n=1) in
the unilateral TKA group, and knee hematoma (n=1) in the
bilateral TKA group.

Conclusion: Postoperative physiotherapy programs should
consider decreases in functional activities of patients un-
dergoing bilateral TKA.

Key words: Activities of daily living; arthroplasty, replacement,
knee/methods; range of motion, articular; recovery of function.
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Total diz artroplastisi (TDA) konservatif tedaviye
yanit vermeyen gonartrozda sik uygulanan bir iglem-
dir. Artritik dizli hastalarin ¢ogunda simetrik etki-
lenme vardir. Bu durum cogu zaman iki tarafli TDA
gerektirmektedir. Gonartrozlu hastalarda dizlerde
tutulum yeri ve derecesine gore tek tarafli veya iki
tarafli TDA uygulanmaktadir. Iki tarafl1 ve tek tarafli
TDA uygulamalarinin birbirlerine gore farkli avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.!?

Total diz artroplastisi sonrast erken donemde,
komplikasyonlar ortaya ¢cikmadan hastanin fonksiyo-
nelliginin kazanilmasi son derece 6nemlidir. Ameli-
yat sonrasi erken donemde azalan fonksiyonel durum,
komplikasyon (pulmoner emboli, derin ven trombozu,
atelektazi, dekiibit iilserleri, iiriner inkontinans, kons-
tipasyon, vb.) riskini artirdig1 i¢in yasamsal onem
tagimaktadir. Bu nedenle, ameliyat sonrasi miimkiin
olan en kisa siirede hastalarin yatak kenarinda otur-
tulmast ve hizli bir sekilde mobilizasyonlarinin sag-
lanmas1 komplikasyonlar1 énlemede 6nemli bir yere
sahiptir.’!

Total diz artroplastisi sonrasi erken donemde olusg-
turulan standart bakim ve degerlendirme protokolleri
hasta takibinde kullanilmaktadir.™ Sirtiistii yatigtan
oturmaya gelme, oturmadan ayaga kalkma, yiiriime
ve yliriime hiz1 gibi hareketler fonksiyonel bagimsiz-
lik ve taburculuk ol¢iitleri icerisinde degerlendirilen
parametrelerdir. Bu agidan hastaya ait rehabilitasyon
programlarinin olusturulmasi ve yonlendirilmesi
asamasinda bu hareketlerin degerlendirilmesi klinis-
yenler i¢in 6nemlidir.>¢!

Ameliyat sonrasi donemde, hastanede kalig siire-
since hastanin fonksiyonel diizeyindeki degisimlerin
belirlenmesi, hastanin beklenen iyilesme siireci hak-
kinda bilgilendirilmesine, tedavi icin ihtiyaglarini
belirlemeye ve klinisyenlerin hastane kaynaklarini
uygun ve etkili kullanabilmesine yardimci olmakta-
dir.l7!

Tek tarafli ve iki tarafli TDA’l1 hastalarin kas
kuvveti, normal eklem hareketi, diz eklemi fonksi-
yonel degerlendirme sonuglari, propriyoseptif duyu,
hastanede kalis siireleri, masraf ve ameliyat sonrasi
komplikasyon oranlarini karsilagtiran bir¢ok ¢aligsma
bulunmasina karsin,'®!'? TDA’nin hastane i¢i (erken
donem) fonksiyonel diizey iizerine etkilerini ince-
leyen calismalar sinirhdir. Caligmalarda daha cok
TDA’1 hastalarin ameliyat sonrasi 6. hafta, 3, 6 ve 12.
aylar gibi ge¢ donem fonksiyonel hareketleri deger-
lendirilmistir."''? Bu ¢aligmalar arasinda, tek tarafli
ve iki tarafli TDA uygulanan hastalarda hastane i¢i
(erken donem) fonksiyonel hareketleri degerlendiren
bir caligmaya rastlamadik. Bu ¢calismada TDA’nin tek
tarafl1 veya iki tarafli uygulanmasinin hastalarin ame-
liyat sonrasi erken donemde (hastane ici) fonksiyonel
diizeylerini kazanmalar1 iizerine etkisi incelendi.

Hastalar ve yontem

Ocak 2003-Kasim 2005 tarihleri arasinda ayni
cerrah tarafindan paramedian yaklasimla primer
TDA uygulanan 241 hastanin (19 erkek, 222 kadin)
2006 yilinda dosyalarindan elde edilen veriler ca-
lismada degerlendirildi. Ameliyatlarin 130’u iki ta-
rafli (12 erkek, 118 kadin; ort. yag 67.5+7.6; dagilim
50-87), 1111 tek tarafl1 (7 erkek, 104 kadin; ort. yas
66.3+9.0; dagilim 43-83) yapilmigt1.

Tiim hastalarda iki tarafli TDA endikasyonu var-
di. Tek tarafli TDA uygulanan hastalarin ameliyat
edilmeyen dizleri Kellgren-Lawrence siniflamasina
gore derece 3 veya 4 idi. Bu hastalarin tercihine bagh
olarak tek tarafli TDA uygulanda.

Hastalara ayn1 rehabilitasyon programi uygulan-
diBB34 Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
verileri (yas, boy, kilo, cinsiyet, viicut kiitle indeksi,
Hospital for Special Surgery -HSS- diz skoru, lowa
fonksiyon skoru, hastanede kalis siiresi) kaydedildi.
Hasta dosyalar1 taranarak tek tarafli ve iki taraf-
It TDA hastalarinin hastane i¢i fonksiyonel hareket

Tablo 1. Iowa Yardim Diizeyi Skalasi (IYDS) ve Yiirtime Hiz Skalasi (IYHS)

IYDS bagimsizlik diizeyi Puan I'YHS siiresi (sn) Puan
Bagimsiz 6 <20 0
Gozlemsel yardim 5 21-30 1
Minimum yardim 4 31-40 2
Orta yardim 3 41-50 3
Maksimum yardim 2 51-60 4
Basarisiz 1 61-70 5
Test edilemedi 0 >70 6
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sonuglar1 incelendi. Rehabilitasyon programinda tiim
hastalara fizyoterapist tarafindan izometrik ve izo-
tonik egzersizler, siirekli pasif hareket uygulamasi,
aktif-yardimli ve aktif hareket aciklig1 egzersizlerini
iceren standart fizyoterapi programi uygulandi.

Tek taraflt ve iki tarafli TDA hasta gruplarinda
taburculuk olciitleri sunlardi: Ameliyat sonrasi do-
nemde aktif diz ekstansionu yapabilme, 65-70 dere-
ce aktif diz fleksiyon aciklig1 olmasi, hafif veya orta
derece yardimla sirtiistiinden oturmaya gelebilme,
oturma pozisyonundan ayaga kalkabilme ve merdi-
ven inip ¢ikabilme.

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrast 2. ve 6.
glinlerdeki ve taburcu edilirken Iowa Yardim Diize-
yi Skalasi (IYDS) ile fonksiyonel hareketleri, lowa
Yiirtime Hiz1 Skalasit (IYHS) ile yiirtime hizlart de-
gerlendirildi (Tablo 1).% Fonksiyonel kapasite deger-
lendirmesi, sirtiistii yatistan oturmaya gelme, oturma
durumundan ayaga kalkma, 15 adim (4.57 m) yiirii-
me ve {ic basamak merdiven inip ¢ikma sirasindaki
bagimsizlik diizeylerini icermektedir. Yiiriime hizi
testinde hastalarin 13.4 m (44 adim) mesafeyi yiirii-
me hizlar1 incelendi.

Verilerin istatistiksel analizinde, bagimli grup-
larda t-testi ve bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.
Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences
for Windows, siiriim 11.0) paket programu ile deger-
lendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinda.

Sonuclar

Iki TDA grubu tanimlayici dzellikler bakimindan
benzer bulundu (Tablo 2). Ortalama hastanede kalig
slireleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark yok-
tu (p>0.05; Tablo 2).

Iki grupta da, ameliyat oncesi ile karsilastirildi-
ginda, taburcu edilirken IYDS ile degerlendirilen
fonksiyonel hareket diizeyleri anlamli gelisme g0s-
terdi (p<0.05; Tablo 3). Iowa Yiiriime Hiz1 Skalast ile
yiliriime hizlarinin karsilagtirmasinda ise, tek tarafl
TDA hastalarinda taburculuk sirasindaki yiiriime hiz
puaninda ameliyat 6ncesine gore anlamli artig gorii-
lirken (p<0.05), iki tarafli TDA hastalarinda bu aci-
dan anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

Iki tarafli ve tek tarafli TDA uygulanan hastalar
arasinda ameliyat oncesi [YDS’ye gore fonksiyonel
hareket diizeyleri ve [YHS ye gore 13.4 m mesafe yii-
riime hizlarinda anlamli fark yoktu (p>0.05; Tablo 3).

Tablo 2. Olgularin tanimlayic1 6zellikleri ve hastanede
kalis siireleri (Ort.£SS)

Iki tarafl1 Tek tarafli ~ p
TDA (n=130) TDA (n=111)

Yas 67.5+7.6 66.3+9.0 0.257
Boy uzunlugu (cm) 157.1£7.4 158.8+7.2 0.078
Viicut agirhigr (kg)  78.0x12.1 77.0+£12.0 0.525
Hastanede kalig (giin) 9.6+3.5 9.1+39 0.635

TDA: Total diz artroplastisi.

Iki tarafli TDA hastalarinda ameliyat sonrasi 2. giin
sirtiistll yatistan oturmaya gelme, oturmadan ayaga
kalkma hareketleri tek tarafli TDA hastalarina gore
daha az idi (p<0.05; Tablo 3). Benzer sekilde, ameliyat
sonrasi 6. giinde ve taburcu edilirken sirtiistii yatistan
oturmaya gelme, oturmadan ayaga kalkma ve 4.57
m yiliriime hareketleri de iki tarafli TDA hastalarin-
da daha geri idi (p<0.05; Tablo 3). Taburcu edilirken
merdiven inip-¢ikma hareketi de iki tarafli TDA has-
talarinda daha zayif bulundu (p<0.05; Tablo 3). Iki ta-
rafl1 ve tek tarafli TDA hastalarinin ameliyat sonrasi
2 ve 6. giinlerdeki ve taburculuk sirasindaki IYHS’ye
gore 13.4 m mesafe yiirlime hizlarinda anlaml bir
fark olmadig1 goriildii (p>0.05; Tablo 3).

Iki TDA grubu arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
HSS diz skorlar1 ve diz fleksiyon dereceleri agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05; Tablo 4).

Komplikasyon olarak, ameliyat sonras1 donemde
tek tarafli TDA hastalarinin ikisinde dizde hematom,
birinde derin ven trombozu, iki tarafli TDA hastala-
rinin ise birinde dizde hematom gelisti.

Tartisma

Total diz artroplastili hastalarda ameliyati takiben
azalan mobilite, fiziksel performansta gerilemelere ne-
den olmaktadir!”>'¢! Ameliyat sonrasi erken donemde
hastalarin mobilizasyonlari, giinliik yasam fonksiyonla-
rinin (yatak i¢i mobilite, yatak kenarinda oturma, ayaga
kalkma, yiirlime, merdiven inip-¢ikma, sandalyeye ve
tuvalete oturup kalkma, vb.) devamlilifinda ve yatak ici
komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli bir yere sahip-
tir® Ameliyat sonrasi erken donemde verilecek uygun
fizyoterapi programlar1 ile, hastanede kalis siiresinin
kisaltilmasi, yataktan kalkma, yiiriime ve merdiven
inip ¢ikma gibi hareketlere ¢abuk ulagilmasi, hastala-
rin bagimsizlik diizeylerinin ve ilerideki yasam kalite-
lerinin artirilmasi hedeflenir®*1® Hastalarim miimkiin
olan en kisa siirede mobilizasyonlarinin saglanmasi,
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Tablo 3. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve taburculuk sirasindaki Iowa Yardim Diizeyi Skalas1 ve Iowa Yiirlime Hiz1 Skalas1
puanlarinin karsilagtirmasi

iki tarafli TDA Tek tarafli TDA
Ameliyat Taburcu Ameliyat  Taburcu
oncesi oncesi
(Ort.+£SS) (Ort.£SS) )4 (Ort.+£SS)  (Ort.£SS) )4 p' P?

Iowa Yardim Diizeyi Skalas1

Sirtiistii yatigtan, oturmaya gelme 4115  4.6=l1.1 0.000 42+15 48+1.0 0.001 0423 0.048
Oturma durumundan ayaga kalkma  4.0+1.5 4.5+1.1 0.001 43%1.5 48+0.1 0.001 0.195 0.021
4.57 m yiirtime 37£15  44+1.1 0.000 4.0+£15 48+1.0 0.000 0.137 0.003
Merdiven inip ¢ikma 2.6+1.1 34408 0.000 29+1.2 37409  0.000 0.065 0.005
Iowa Yiiriime Hiz1 Skalasi
13.4 m mesafeyi ylirlime hiz 3.8+2.1 39+1.1 0481 33+22 38+1.2 0.001 0.101 0.384
Ameliyat Ameliyat Ameliyat  Ameliyat
sonrasi sonrast sonrasi sonrast
2. giin 6. giin 2. giin 6. giin P’ p*
Iowa Yardim Diizeyi Skalas1
Sirtiistii yatistan, oturmaya gelme 27+0.6  3.6£0.8 - 2.9+0.7 3.9+0.8 - 0.016 0.005
Oturma durumundan ayaga kalkma 2.7#0.6  3.6+0.8 - 2.9+0.6 3.9+0.8 - 0.025 0.002
4.57 m yiirlime 27806  3.6+0.8 - 2.840.5 39408 - 0.061 0.003
Merdiven inip ¢ikma - 29409 - - 2.840.9 - 0.733
Iowa Yiiriime Hiz1 Skalasi
13.4 m mesafeyi yiiriime hizi 5.6+0.8 4.8+0.8 - 5.5+0.8 4.6x1.1 - 0212 0.111

TDA: Total diz artroplastisi; p': iki tarafli ve tek tarafli TDA uygulanan hastalarin ameliyat oncesi degerlerinin kargtlagtirilmasi; p*: iki tarafli ve tek tarafli TDA uygulanan

hastalarin taburculuk degerlerinin kargilastiriimasi; p*: Iki tarafli ve tek tarafli TDA uygulanan hastalarin 2. giin degerlerinin kargilagtirilmast; p*: ki tarafli ve tek tarafli TDA

uygulanan hastalarin 6. giin degerlerinin karsilastiriimasi.

gelisebilecek komplikasyonlar1 onlemeye ve azaltma-
ya da yardimci olmaktadir® Calismamizda da, erken
rehabilitasyon uygulamalar ile hastalarin fonksiyonel-
likleri artirilirken komplikasyon oraninin az oldugu go-
rillmiistiir. Tek tarafli TDA hastalarinin ikisinde dizde
hematom, birinde derin ven trombozu, iki tarafli TDA
hastalarinin birinde dizde hematom meydana gelmistir.
Tek tarafli ve iki tarafli TDA hastalarinda komplikasyon
oranini karsilagtiran ¢alismalarda, iki tarafli TDA has-
talarinda kardiyak ve pulmoner komplikasyonlar riski-
nin yaklagik 1.6 kat fazla oldugu bildirilmigtir.'"!*

Total diz artroplastisi uygulanan hastalar, inmeden
sonra ikinci en sik hastane ici (erken donem) rehabi-
litasyon uygulanan hasta grubudur.!'”! Rehabilitasyon

sliresince hasta bakim kalitesini en iist diizeye cikar-
mak, bunu en az maliyetle gerceklestirmek saglik
kurumlarinin en 6nemli hedeflerinden biridir.”” Bu
yiizden TDA’]1 hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
fonksiyonel diizeylerinin incelenerek hastane kaynak-
larinin ve rehabilitasyon olanaklarinin en verimli se-
kilde kullanilmasinin saglanmasi 6nerilmektedir."

Total diz artroplastisi sonrasi erken donemde
sirtlistii yatistan oturmaya gelme, oturmadan ayaga
kalkma, yiirlime gibi fonksiyonel hareketlerdeki ba-
Simsizlik diizeyi hastanin taburcu edilmesinde goz
Oniine alinan olgiitlerdir. Bu amacla kullanilan Iowa
skalasi, diz ve kalga artroplastili hastalarin erken do-
nem fonksiyonel hareketlerini degerlendiren, gecerli-

Tablo 4. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve taburculuk sirasindaki HSS diz skorlar1 ve diz fleksiyon derecelerinin karsilagtirmasi

iki tarafli TDA Tek tarafli TDA
Ameliyat 6ncesi Taburcu Ameliyat 6ncesi  Taburcu
(Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS) p! P’
HSS skoru 58.7+10.0 62.1£7.9 59.9+12.1 63.2+£7.7 0403 0.094
Diz fleksiyon derecesi 99.7+18.72 72.6+12.7 100.6+15.4 75.1£13.7 0.689 0.635

TDA: Total diz artroplastisi; HSS: Hospital for Special Surgery; p': Iki tarafli ve tek taraflt TDA uygulanan hastalarin ameliyat dncesi degerlerinin karsilagtiriimast; p% Iki

tarafl1 ve tek tarafli TDA uygulanan hastalarin taburculuk degerlerinin karsilastirilmasi.
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ligi ve giivenirligi kanitlanmig bir skaladir.>® Calig-
mamizda biz de bu skalay1 kullandik.

Tek tarafl1 ve iki tarafli TDA’I1 hastalarin hasta-
ne i¢i erken donem fonksiyonel hareketlerini kargi-
lagtiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢a-
lismalarda daha ¢ok 6. hafta, 3, 6 ve 12. aylar gibi
gec donemdeki fonksiyonel diz skorlari, diz fleksiyon
dereceleri ve hastanede kalis siireleri karsilagtirilmis-
tlr.[”’lz]

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda diz
hareket aciklig1 hastane ici (erken donem) sonuglari
degerlendirmede 6nemli bir parametredir.”?! Calis-
mamizda, diz fleksiyon derecesi acisindan iki grup
arasinda fark saptanmazken, taburculuk i¢in 6nerilen
65-70 derece diz fleksiyonuna iki grupta da ulagilmis-
tir (Tablo 4). Ameliyat sonras1 7-10. giinde diz fleksi-
yon agilarinin 61-80 derece arasinda oldugu bildiril-
mistir.?>23 Fick ve ark.'" tek tarafli ve iki tarafli TDA
gruplar1 arasinda 6. hafta, 12. hafta, 6. ay ve 1. y1l diz
fleksiyon agikliklar1 agisindan fark bulmamiglardir.
Bu sonuglar, tek tarafli veya iki tarafli uygulamalarin
hareket acikligin1 kazanma iizerine bir etkisi bulun-
madigini gostermektedir.

Rehabilitasyonda hastanede kalig siiresi ve masraf-
larin azaltilmasi 6nemlidir. UDSMR (Uniform Data
System for Medical Rehabilitation) veritabanlarinda
TDA’l1 hastalarin ortalama hastanede kalig siireleri
9 giin olarak bildirilmistir.***! Calismamizda da iki
gruptaki hastalarin hastanede kalig siiresi ortalama 9
giin idi. Bu durumda tek eklemi veya cift eklemi ige-
ren TDA uygulamalarinin hastanede kalis siiresi lize-
rine bir etkisi bulunmamaktadir. Ancak, tek tarafli
TDA uygulanan hastalarin diger dizden ameliyat i¢in
tekrar hastaneye yatacaklar1 géz oniine alindiginda,
hastanede kalig siirelerinin ve tedavi maliyetlerinin
ayni anda iki tarafli TDA uygulanan hastalara goére
daha fazla olacagi agiktir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde diz fonksiyo-
nu diizeyleri (diz skorlama puanlarina gore belirlenen)
ameliyat sonras1 durum hakkinda yol gosterici ola-
bilmektedir.® Caligmamizda her iki TDA grubunda
ameliyat oncesi ve sonrast HSS diz skorlar1 acisindan
anlamli fark bulunmamaistir. Her iki grupta da benzer
kazanimlar elde edilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken donemde sirtiistii yatigtan
oturma pozisyonuna gelme, ayaga kalkma, yiiriime,
merdiven c¢ikma gibi hareketler hastalarin giinliik

yasantilarinda fonksiyonel bagimsizlik acisindan
onemlidir. Unver ve ark.®! TDA’l1 hastalarda ameliyat
Oncesine gore ameliyat sonrasi 2. ve 6. giinlerde fonk-
siyonel hareket diizeylerinde (IYDS) ve yiiriime hiz-
larinda (IYHS) azalma oldugunu, buna kargin tabur-
culuk sirasinda her iki parametrede anlamli diizelme
goriildiigiinli gozlemiglerdir. Literatiirde, tek tarafli ve
iki tarafli TDA hastalarinin fonksiyonel diizeylerini
karsilagtiran ¢alismalar taburculuk sonrasi doneme
ait calismalardir.'"!% Bazi ¢alismalarda tek tarafli
TDA hastalarinin,'*! bazi ¢aligsmalarda ise iki tarafli
TDA hastalarinin'® 6. ayda fonksiyonel agidan daha
iyl durumda oldugu bildirilmistir. Fonksiyonel hare-
ket agisindan hastane i¢i donemde yiiriime mesafeleri
tek tarafli TDA hastalarinda daha uzun bulunmustur.
251 Calismamizda, ameliyat sonrasi erken donemde
fonksiyonel hareketler tek tarafli TDA hastalarinda
daha iyi bulunmustur. Iki tarafli TDA’l1 hastalarin
fonksiyonel eksikliklerinin muhtemelen her iki eks-
tremitede gecirilen TDA ameliyatinin hastada mey-
dana getirdigi agr1, anksiyete, hareketle ile ilgili kor-
kudan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.

Tek tarafli ve iki tarafli TDA uygulamalarinin er-
ken donem (hastane ici) sonuglar1 karsilagtirildigin-
da, iki grup arasinda diz fonksiyon skoru, diz hare-
ket aciklifinin kazanilmasi ve hastanede kalis siiresi
acisindan anlamli fark bulunmazken, fonksiyonel ha-
reketleri gerceklestirme acgisindan anlamli fark var-
di. Tek tarafli TDA’l1 hastalarin fonksiyonelliklerini
daha erken kazandiklar1 gozlendi.

Iki tarafli TDA'l1 hastalarda ameliyat sonrasi do-
nemde fonksiyonel hareketlerde azalma meydana
gelmektedir. Bu durum iki tarafli TDA’l1 hastalarin,
bagimsizlik diizeylerini azaltabilmekte ve rehabili-
tasyon siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ne-
denle, iki tarafli TDA’l1 hastalarin fonksiyonel kaza-
nimlarini daha erken elde edebilmeleri i¢in ameliyat
sonrast donemde miimkiin olan en kisa siirede mo-
bilizasyona baglanmasi ve fizyoterapi programlarinin
sistemli ve yogun olarak uygulanmasi gerekir.
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