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Tek taraflı ve iki taraflı total diz artroplastili hastaların ameliyat 
sonrası erken dönem fonksiyonel hareketlerinin karşılaştırılması

Comparison of early postoperative functional activity levels of patients
undergoing unilateral and bilateral total knee arthroplasty

Serkan BAKIRHAN, Bayram ÜNVER, Vasfi KARATOSUN1

Amaç: Tek taraflı ve iki taraflı total diz artroplastisi (TDA) 
uygulanan hastaların ameliyat sonrası erken dönemdeki 
fonksiyonel hareketleri karşılaştırıldı.

Çalışma planı: Çalışmaya, gonartroz nedeniyle primer TDA 
uygulanan 241 hasta alındı. Bu hastaların 130’una iki taraf-
lı (12 erkek, 118 kadın; ort. yaş 67.5±7.6), 111’ine tek taraflı 
(7 erkek, 104 kadın; ort. yaş 66.3±9.0) TDA uygulandı. Tüm 
hastalarda iki taraflı TDA endikasyonu vardı. Hastalara aynı 
rehabilitasyon programı uygulandı. Hastaların ameliyat ön-
cesi ve sonrası 2. ve 6. günlerdeki ve taburcu edilirken Iowa 
Yardım Düzeyi Skalası ile fonksiyonel hareketleri, Iowa Yü-
rüme Hızı Skalası ile yürüme hızları değerlendirildi. Ayrı-
ca, diz hareket açıklıkları ölçüldü ve diz fonksiyonları HSS 
(Hospital for Special Surgery) diz skoru ile değerlendirildi.

Sonuçlar: İki grubun ameliyat öncesi tüm verileri benzer 
bulundu (p>0.05). Ameliyat öncesine göre, taburculuk sıra-
sındaki fonksiyonel hareket düzeyleri iki grupta da anlamlı 
düzelme gösterdi (p<0.05). Yürüme hızındaki düzelme ise 
sadece tek taraflı TDA hastalarında anlamlıydı (p<0.05). İki 
taraflı TDA grubunda ameliyat sonrası tüm değerlendirme-
lerde fonksiyonel hareketler tek taraflı TDA grubuna göre 
daha geri bulundu (p<0.05); yürüme hızlarında ise anlamlı 
fark yoktu (p>0.05). Ameliyat sonrası HSS diz skorları, diz 
fleksiyon dereceleri ve hastanede kalış süresi açısından iki 
grup arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Komplikas-
yon olarak, tek taraflı TDA grubunda dizde hematom (n=2) 
ve derin ven trombozu (n=1), iki taraflı TDA grubunda ise 
dizde hematom (n=1) görüldü.

Çıkarımlar: İki taraflı TDA sonrası uygulanacak fizyote-
rapi programlarının bu hastaların fonksiyonel hareketle-
rinde gözlenen azalmayı dikkate alması gerekir.
Anahtar sözcükler: Günlük yaşam hareketleri; artroplasti, rep-
lasman, diz/yöntem; hareket açıklığı, eklem; fonksiyon kazanımı.

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 
yanıt vermeyen gonartrozda sık uygulanan bir işlem-
dir. Artritik dizli hastaların çoğunda simetrik etki-
lenme vardır. Bu durum çoğu zaman iki taraflı TDA 
gerektirmektedir. Gonartrozlu hastalarda dizlerde 
tutulum yeri ve derecesine göre tek taraflı veya iki 
taraflı TDA uygulanmaktadır. İki taraflı ve tek taraflı 
TDA uygulamalarının birbirlerine göre farklı avantaj 
ve dezavantajları bulunmaktadır.[1,2]

Total diz artroplastisi sonrası erken dönemde, 
komplikasyonlar ortaya çıkmadan hastanın fonksiyo-
nelliğinin kazanılması son derece önemlidir. Ameli-
yat sonrası erken dönemde azalan fonksiyonel durum, 
komplikasyon (pulmoner emboli, derin ven trombozu, 
atelektazi, dekübit ülserleri, üriner inkontinans, kons-
tipasyon, vb.) riskini artırdığı için yaşamsal önem 
taşımaktadır. Bu nedenle, ameliyat sonrası mümkün 
olan en kısa sürede hastaların yatak kenarında otur-
tulması ve hızlı bir şekilde mobilizasyonlarının sağ-
lanması komplikasyonları önlemede önemli bir yere 
sahiptir.[3]

Total diz artroplastisi sonrası erken dönemde oluş-
turulan standart bakım ve değerlendirme protokolleri 
hasta takibinde kullanılmaktadır.[4] Sırtüstü yatıştan 
oturmaya gelme, oturmadan ayağa kalkma, yürüme 
ve yürüme hızı gibi hareketler fonksiyonel bağımsız-
lık ve taburculuk ölçütleri içerisinde değerlendirilen 
parametrelerdir. Bu açıdan hastaya ait rehabilitasyon 
programlarının oluşturulması ve yönlendirilmesi 
aşamasında bu hareketlerin değerlendirilmesi klinis-
yenler için önemlidir.[5,6] 

Ameliyat sonrası dönemde, hastanede kalış süre-
since hastanın fonksiyonel düzeyindeki değişimlerin 
belirlenmesi, hastanın beklenen iyileşme süreci hak-
kında bilgilendirilmesine, tedavi için ihtiyaçlarını 
belirlemeye ve klinisyenlerin hastane kaynaklarını 
uygun ve etkili kullanabilmesine yardımcı olmakta-
dır.[7-9]

Tek taraflı ve iki taraflı TDA’lı hastaların kas 
kuvveti, normal eklem hareketi, diz eklemi fonksi-
yonel değerlendirme sonuçları, propriyoseptif duyu, 
hastanede kalış süreleri, masraf ve ameliyat sonrası 
komplikasyon oranlarını karşılaştıran birçok çalışma 
bulunmasına karşın,[10-12] TDA’nın hastane içi (erken 
dönem) fonksiyonel düzey üzerine etkilerini ince-
leyen çalışmalar sınırlıdır. Çalışmalarda daha çok 
TDA’lı hastaların ameliyat sonrası 6. hafta, 3, 6 ve 12. 
aylar gibi geç dönem fonksiyonel hareketleri değer-
lendirilmiştir.[11,12] Bu çalışmalar arasında, tek taraflı 
ve iki taraflı TDA uygulanan hastalarda hastane içi 
(erken dönem) fonksiyonel hareketleri değerlendiren 
bir çalışmaya rastlamadık. Bu çalışmada TDA’nın tek 
taraflı veya iki taraflı uygulanmasının hastaların ame-
liyat sonrası erken dönemde (hastane içi) fonksiyonel 
düzeylerini kazanmaları üzerine etkisi incelendi.

Hastalar ve yöntem
Ocak 2003-Kasım 2005 tarihleri arasında aynı 

cerrah tarafından paramedian yaklaşımla primer 
TDA uygulanan 241 hastanın (19 erkek, 222 kadın) 
2006 yılında dosyalarından elde edilen veriler ça-
lışmada değerlendirildi. Ameliyatların 130’u iki ta-
raflı (12 erkek, 118 kadın; ort. yaş 67.5±7.6; dağılım 
50-87), 111’i tek taraflı (7 erkek, 104 kadın; ort. yaş 
66.3±9.0; dağılım 43-83) yapılmıştı.

Tüm hastalarda iki taraflı TDA endikasyonu var-
dı. Tek taraflı TDA uygulanan hastaların ameliyat 
edilmeyen dizleri Kellgren-Lawrence sınıflamasına 
göre derece 3 veya 4 idi. Bu hastaların tercihine bağlı 
olarak tek taraflı TDA uygulandı.

Hastalara aynı rehabilitasyon programı uygulan-
dı.[8,13,14] Tüm hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 
verileri (yaş, boy, kilo, cinsiyet, vücut kütle indeksi, 
Hospital for Special Surgery -HSS- diz skoru, Iowa 
fonksiyon skoru, hastanede kalış süresi) kaydedildi. 
Hasta dosyaları taranarak tek taraflı ve iki taraf-
lı TDA hastalarının hastane içi fonksiyonel hareket 

Tablo 1. Iowa Yardım Düzeyi Skalası (IYDS) ve Yürüme Hız Skalası (IYHS)

IYDS bağımsızlık düzeyi Puan IYHS süresi (sn) Puan

Bağımsız 6 ≤20 0
Gözlemsel yardım 5 21-30 1
Minimum yardım 4 31-40 2
Orta yardım  3 41-50 3
Maksimum yardım 2 51-60 4
Başarısız  1 61-70 5
Test edilemedi 0 >70 6
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sonuçları incelendi. Rehabilitasyon programında tüm 
hastalara fizyoterapist tarafından izometrik ve izo-
tonik egzersizler, sürekli pasif hareket uygulaması, 
aktif-yardımlı ve aktif hareket açıklığı egzersizlerini 
içeren standart fizyoterapi programı uygulandı.

Tek taraflı ve iki taraflı TDA hasta gruplarında 
taburculuk ölçütleri şunlardı: Ameliyat sonrası dö-
nemde aktif diz ekstansionu yapabilme, 65-70 dere-
ce aktif diz fleksiyon açıklığı olması, hafif veya orta 
derece yardımla sırtüstünden oturmaya gelebilme, 
oturma pozisyonundan ayağa kalkabilme ve merdi-
ven inip çıkabilme.

Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 2. ve 6. 
günlerdeki ve taburcu edilirken Iowa Yardım Düze-
yi Skalası (IYDS) ile fonksiyonel hareketleri, Iowa 
Yürüme Hızı Skalası (IYHS) ile yürüme hızları de-
ğerlendirildi (Tablo 1).[5] Fonksiyonel kapasite değer-
lendirmesi, sırtüstü yatıştan oturmaya gelme, oturma 
durumundan ayağa kalkma, 15 adım (4.57 m) yürü-
me ve üç basamak merdiven inip çıkma sırasındaki 
bağımsızlık düzeylerini içermektedir. Yürüme hızı 
testinde hastaların 13.4 m (44 adım) mesafeyi yürü-
me hızları incelendi.

Verilerin istatistiksel analizinde, bağımlı grup-
larda t-testi ve bağımsız gruplarda t-testi kullanıldı. 
Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences 
for Windows, sürüm 11.0) paket programı ile değer-
lendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

Sonuçlar

İki TDA grubu tanımlayıcı özellikler bakımından 
benzer bulundu (Tablo 2). Ortalama hastanede kalış 
süreleri açısından iki grup arasında anlamlı fark yok-
tu (p>0.05; Tablo 2). 

İki grupta da, ameliyat öncesi ile karşılaştırıldı-
ğında, taburcu edilirken IYDS ile değerlendirilen 
fonksiyonel hareket düzeyleri anlamlı gelişme gös-
terdi (p<0.05; Tablo 3). Iowa Yürüme Hızı Skalası ile 
yürüme hızlarının karşılaştırmasında ise, tek taraflı 
TDA hastalarında taburculuk sırasındaki yürüme hız 
puanında ameliyat öncesine göre anlamlı artış görü-
lürken (p<0.05), iki taraflı TDA hastalarında bu açı-
dan anlamlı fark görülmedi (p>0.05).

İki taraflı ve tek taraflı TDA uygulanan hastalar 
arasında ameliyat öncesi IYDS’ye göre fonksiyonel 
hareket düzeyleri ve IYHS’ye göre 13.4 m mesafe yü-
rüme hızlarında anlamlı fark yoktu (p>0.05; Tablo 3). 

İki taraflı TDA hastalarında ameliyat sonrası 2. gün 
sırtüstü yatıştan oturmaya gelme, oturmadan ayağa 
kalkma hareketleri tek taraflı TDA hastalarına göre 
daha az idi (p<0.05; Tablo 3). Benzer şekilde, ameliyat 
sonrası 6. günde ve taburcu edilirken sırtüstü yatıştan 
oturmaya gelme, oturmadan ayağa kalkma ve 4.57 
m yürüme hareketleri de iki taraflı TDA hastaların-
da daha geri idi (p<0.05; Tablo 3). Taburcu edilirken 
merdiven inip-çıkma hareketi de iki taraflı TDA has-
talarında daha zayıf bulundu (p<0.05; Tablo 3). İki ta-
raflı ve tek taraflı TDA hastalarının ameliyat sonrası 
2 ve 6. günlerdeki ve taburculuk sırasındaki IYHS’ye 
göre 13.4 m mesafe yürüme hızlarında anlamlı bir 
fark olmadığı görüldü (p>0.05; Tablo 3).

İki TDA grubu arasında ameliyat öncesi ve sonrası 
HSS diz skorları ve diz fleksiyon dereceleri açısından 
anlamlı fark bulunmadı (p>0.05; Tablo 4).

Komplikasyon olarak, ameliyat sonrası dönemde 
tek taraflı TDA hastalarının ikisinde dizde hematom, 
birinde derin ven trombozu, iki taraflı TDA hastala-
rının ise birinde dizde hematom gelişti.

Tartışma

Total diz artroplastili hastalarda ameliyatı takiben 
azalan mobilite, fiziksel performansta gerilemelere ne-
den olmaktadır.[15,16] Ameliyat sonrası erken dönemde 
hastaların mobilizasyonları, günlük yaşam fonksiyonla-
rının (yatak içi mobilite, yatak kenarında oturma, ayağa 
kalkma, yürüme, merdiven inip-çıkma, sandalyeye ve 
tuvalete oturup kalkma, vb.) devamlılığında ve yatak içi 
komplikasyonların önlenmesinde önemli bir yere sahip-
tir.[5] Ameliyat sonrası erken dönemde verilecek uygun 
fizyoterapi programları ile, hastanede kalış süresinin 
kısaltılması, yataktan kalkma, yürüme ve merdiven 
inip çıkma gibi hareketlere çabuk ulaşılması, hastala-
rın bağımsızlık düzeylerinin ve ilerideki yaşam kalite-
lerinin artırılması hedeflenir.[8,9,13] Hastaların mümkün 
olan en kısa sürede mobilizasyonlarının sağlanması, 

Tablo 2. Olguların tanımlayıcı özellikleri ve hastanede 
kalış süreleri (Ort.±SS)

  İki taraflı Tek taraflı p
  TDA (n=130) TDA (n=111)

Yaş  67.5±7.6 66.3±9.0 0.257
Boy uzunluğu (cm) 157.1±7.4 158.8±7.2 0.078
Vücut ağırlığı (kg) 78.0±12.1 77.0±12.0 0.525
Hastanede kalış (gün) 9.6±3.5 9.1±3.9 0.635

TDA: Total diz artroplastisi.
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gelişebilecek komplikasyonları önlemeye ve azaltma-
ya da yardımcı olmaktadır.[8] Çalışmamızda da, erken 
rehabilitasyon uygulamaları ile hastaların fonksiyonel-
likleri artırılırken komplikasyon oranının az olduğu gö-
rülmüştür. Tek taraflı TDA hastalarının ikisinde dizde 
hematom, birinde derin ven trombozu, iki taraflı TDA 
hastalarının birinde dizde hematom meydana gelmiştir. 
Tek taraflı ve iki taraflı TDA hastalarında komplikasyon 
oranını karşılaştıran çalışmalarda, iki taraflı TDA has-
talarında kardiyak ve pulmoner komplikasyonlar riski-
nin yaklaşık 1.6 kat fazla olduğu bildirilmiştir.[17,18]

Total diz artroplastisi uygulanan hastalar, inmeden 
sonra ikinci en sık hastane içi (erken dönem) rehabi-
litasyon uygulanan hasta grubudur.[19] Rehabilitasyon 

süresince hasta bakım kalitesini en üst düzeye çıkar-
mak, bunu en az maliyetle gerçekleştirmek sağlık 
kurumlarının en önemli hedeflerinden biridir.[20] Bu 
yüzden TDA’lı hastaların ameliyat öncesi ve sonrası 
fonksiyonel düzeylerinin incelenerek hastane kaynak-
larının ve rehabilitasyon olanaklarının en verimli şe-
kilde kullanılmasının sağlanması önerilmektedir.[21]

Total diz artroplastisi sonrası erken dönemde 
sırtüstü yatıştan oturmaya gelme, oturmadan ayağa 
kalkma, yürüme gibi fonksiyonel hareketlerdeki ba-
ğımsızlık düzeyi hastanın taburcu edilmesinde göz 
önüne alınan ölçütlerdir. Bu amaçla kullanılan Iowa 
skalası, diz ve kalça artroplastili hastaların erken dö-
nem fonksiyonel hareketlerini değerlendiren, geçerli-

Tablo 3. Hastaların ameliyat öncesi ve taburculuk sırasındaki Iowa Yardım Düzeyi Skalası ve Iowa Yürüme Hızı Skalası 
puanlarının karşılaştırması

 İki taraflı TDA Tek taraflı TDA

  Ameliyat Taburcu  Ameliyat Taburcu
  öncesi   öncesi 
  (Ort.±SS) (Ort.±SS) p (Ort.±SS) (Ort.±SS) p p1 p2

Iowa Yardım Düzeyi Skalası       
Sırtüstü yatıştan, oturmaya gelme 4.1±1.5 4.6±1.1 0.000 4.2±1.5 4.8±1.0 0.001 0.423 0.048
Oturma durumundan ayağa kalkma 4.0±1.5 4.5±1.1 0.001 4.3±1.5 4.8±0.1 0.001 0.195 0.021
4.57 m yürüme 3.7±1.5 4.4±1.1 0.000 4.0±1.5 4.8±1.0 0.000 0.137 0.003
Merdiven inip çıkma  2.6±1.1 3.4±0.8 0.000 2.9±1.2 3.7±0.9 0.000 0.065 0.005

Iowa Yürüme Hızı Skalası       
13.4 m mesafeyi yürüme hızı 3.8±2.1 3.9±1.1 0.481 3.3±2.2 3.8±1.2 0.001 0.101 0.384

  Ameliyat Ameliyat  Ameliyat Ameliyat
  sonrası sonrası  sonrası sonrası 
  2. gün 6. gün  2. gün 6. gün  p3 p4

Iowa Yardım Düzeyi Skalası       
Sırtüstü yatıştan, oturmaya gelme 2.7±0.6 3.6±0.8 – 2.9±0.7 3.9±0.8 – 0.016 0.005
Oturma durumundan ayağa kalkma 2.7±0.6 3.6±0.8 – 2.9±0.6 3.9±0.8 – 0.025 0.002
4.57 m yürüme 2.7±0.6 3.6±0.8 – 2.8±0.5 3.9±0.8 – 0.061 0.003
Merdiven inip çıkma  – 2.9±0.9 – – 2.8±0.9 –  0.733

Iowa Yürüme Hızı Skalası       
13.4 m mesafeyi yürüme hızı 5.6±0.8 4.8±0.8 – 5.5±0.8 4.6±1.1 – 0.212 0.111

TDA: Total diz artroplastisi; p1: İki taraflı ve tek taraflı TDA uygulanan hastaların ameliyat öncesi değerlerinin karşılaştırılması; p2: İki taraflı ve tek taraflı TDA uygulanan 
hastaların taburculuk değerlerinin karşılaştırılması; p3: İki taraflı ve tek taraflı TDA uygulanan hastaların 2. gün değerlerinin karşılaştırılması; p4: İki taraflı ve tek taraflı TDA 
uygulanan hastaların 6. gün değerlerinin karşılaştırılması.

Tablo 4. Hastaların ameliyat öncesi ve taburculuk sırasındaki HSS diz skorları ve diz fleksiyon derecelerinin karşılaştırması

 İki taraflı TDA Tek taraflı TDA

  Ameliyat  öncesi Taburcu Ameliyat  öncesi Taburcu 
  (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS) p1 p2

HSS skoru  58.7±10.0 62.1±7.9 59.9±12.1 63.2±7.7 0.403 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; p1: İki taraflı ve tek taraflı TDA uygulanan hastaların ameliyat öncesi değerlerinin karşılaştırılması; p2: İki 
taraflı ve tek taraflı TDA uygulanan hastaların taburculuk değerlerinin karşılaştırılması.
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liği ve güvenirliği kanıtlanmış bir skaladır.[5,8] Çalış-
mamızda biz de bu skalayı kullandık.

Tek taraflı ve iki taraflı TDA’lı hastaların hasta-
ne içi erken dönem fonksiyonel hareketlerini karşı-
laştıran bir çalışma bulunmamaktadır. Yapılan ça-
lışmalarda daha çok 6. hafta, 3, 6 ve 12. aylar gibi 
geç dönemdeki fonksiyonel diz skorları, diz fleksiyon 
dereceleri ve hastanede kalış süreleri karşılaştırılmış-
tır.[11,12] 

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda diz 
hareket açıklığı hastane içi (erken dönem) sonuçları 
değerlendirmede önemli bir parametredir.[22] Çalış-
mamızda, diz fleksiyon derecesi açısından iki grup 
arasında fark saptanmazken, taburculuk için önerilen 
65-70 derece diz fleksiyonuna iki grupta da ulaşılmış-
tır (Tablo 4). Ameliyat sonrası 7-10. günde diz fleksi-
yon açılarının 61-80 derece arasında olduğu bildiril-
miştir.[22,23] Fick ve ark.[11] tek taraflı ve iki taraflı TDA 
grupları arasında 6. hafta, 12. hafta, 6. ay ve 1. yıl diz 
fleksiyon açıklıkları açısından fark bulmamışlardır. 
Bu sonuçlar, tek taraflı veya iki taraflı uygulamaların 
hareket açıklığını kazanma üzerine bir etkisi bulun-
madığını göstermektedir.

Rehabilitasyonda hastanede kalış süresi ve masraf-
ların azaltılması önemlidir. UDSMR (Uniform Data 
System for Medical Rehabilitation) veritabanlarında 
TDA’lı hastaların ortalama hastanede kalış süreleri 
9 gün olarak bildirilmiştir.[24,25] Çalışmamızda da iki 
gruptaki hastaların hastanede kalış süresi ortalama 9 
gün idi. Bu durumda tek eklemi veya çift eklemi içe-
ren TDA uygulamalarının hastanede kalış süresi üze-
rine bir etkisi bulunmamaktadır. Ancak, tek taraflı 
TDA uygulanan hastaların diğer dizden ameliyat için 
tekrar hastaneye yatacakları göz önüne alındığında, 
hastanede kalış sürelerinin ve tedavi maliyetlerinin 
aynı anda iki taraflı TDA uygulanan hastalara göre 
daha fazla olacağı açıktır.

Hastaların ameliyat öncesi dönemde diz fonksiyo-
nu düzeyleri (diz skorlama puanlarına göre belirlenen) 
ameliyat sonrası durum hakkında yol gösterici ola-
bilmektedir.[8] Çalışmamızda her iki TDA grubunda 
ameliyat öncesi ve sonrası HSS diz skorları açısından 
anlamlı fark bulunmamıştır. Her iki grupta da benzer 
kazanımlar elde edilmektedir. 

Ameliyat sonrası erken dönemde sırtüstü yatıştan 
oturma pozisyonuna gelme, ayağa kalkma, yürüme, 
merdiven çıkma gibi hareketler hastaların günlük 

yaşantılarında fonksiyonel bağımsızlık açısından 
önemlidir. Ünver ve ark.[8] TDA’lı hastalarda ameliyat 
öncesine göre ameliyat sonrası 2. ve 6. günlerde fonk-
siyonel hareket düzeylerinde (IYDS) ve yürüme hız-
larında (IYHS) azalma olduğunu, buna karşın tabur-
culuk sırasında her iki parametrede anlamlı düzelme 
görüldüğünü gözlemişlerdir. Literatürde, tek taraflı ve 
iki taraflı TDA hastalarının fonksiyonel düzeylerini 
karşılaştıran çalışmalar taburculuk sonrası döneme 
ait çalışmalardır.[14,16] Bazı çalışmalarda tek taraflı 
TDA hastalarının,[14] bazı çalışmalarda ise iki taraflı 
TDA hastalarının[16] 6. ayda fonksiyonel açıdan daha 
iyi durumda olduğu bildirilmiştir. Fonksiyonel hare-
ket açısından hastane içi dönemde yürüme mesafeleri 
tek taraflı TDA hastalarında daha uzun bulunmuştur.
[25] Çalışmamızda, ameliyat sonrası erken dönemde 
fonksiyonel hareketler tek taraflı TDA hastalarında 
daha iyi bulunmuştur. İki taraflı TDA’lı hastaların 
fonksiyonel eksikliklerinin muhtemelen her iki eks-
tremitede geçirilen TDA ameliyatının hastada mey-
dana getirdiği ağrı, anksiyete, hareketle ile ilgili kor-
kudan kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Tek taraflı ve iki taraflı TDA uygulamalarının er-
ken dönem (hastane içi) sonuçları karşılaştırıldığın-
da, iki grup arasında diz fonksiyon skoru, diz hare-
ket açıklığının kazanılması ve hastanede kalış süresi 
açısından anlamlı fark bulunmazken, fonksiyonel ha-
reketleri gerçekleştirme açısından anlamlı fark var-
dı. Tek taraflı TDA’lı hastaların fonksiyonelliklerini 
daha erken kazandıkları gözlendi.

İki taraflı TDA’lı hastalarda ameliyat sonrası dö-
nemde fonksiyonel hareketlerde azalma meydana 
gelmektedir. Bu durum iki taraflı TDA’lı hastaların, 
bağımsızlık düzeylerini azaltabilmekte ve rehabili-
tasyon sürecini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ne-
denle, iki taraflı TDA’lı hastaların fonksiyonel kaza-
nımlarını daha erken elde edebilmeleri için ameliyat 
sonrası dönemde mümkün olan en kısa sürede mo-
bilizasyona başlanması ve fizyoterapi programlarının 
sistemli ve yoğun olarak uygulanması gerekir.
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