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TOTAL DiZ ARTROPLASTISI SONRASI POSTOPERATIF ERKEN DONEMDE
_ KINEZYO BANTLAMA TEDAVISI ALAN HASTALARDA POSTOPERATIF
UCUNCU AYDAKI FONKSIYONEL PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI
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OZET
AMAC:

Total diz artroplasitisi (TDA) sonrasinda hastalarin fonksiyonel kapasiteleri saglikli
popiilasyondan daha diistiktiir. Bunun nedeni hareket agikligimin ve kas kuvvetinin post
operatif erken donemde kazanilamamasidir. Bu ¢alismada amag¢ TDA sonrasi erken donemde
ilgili alt ekstremitesine kinezyo bantlama yapilan hastalarin postoperatif {igiincii aydaki
fonksiyonel performansinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya dokuz TDA hastasi (¢calisma grubu) ve alt ekstremitelerine yonelik herhangi bir
sikayeti ya da cerrahi Oykiisii olmayan dokuz saglikli olgu (kontrol grubu) olmak iizere on
sekiz kisi katildi. Calisma grubunda yedi kadin, 2 erkek olgu; kontrol grubunda sekiz kadin,
bir erkek bulunmaktaydi. Caligma grubunun yas ortalamasi 61,33+7,40; viicut kitle indeksi
ortalamast 31,0942,95 iken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 64,44+4,72 ve 31,52+4,49
idi. Calisma grubu postoperatif ikinci ve on besinci glinler arasinda 6demi azaltmaya yonelik
kinezyo bantlama tedavisine alindi. Post operatif {iciincii ayda kontrole gelen hastalarin diz
fonksiyonlar1 Lysholm diz skoru, fonksiyonel performanslari ise alt1 dakika yiiriime testiyle
degerlendirildi. Kontrol grubuna da ayni degerlendirmeler yapilarak elde edilen sonuclar
SPSS 16 istatistik paketi kullanilarak analiz edildi.

SONUCLAR:

Calisma ve kontrol gruplarinda Lysholm skorlarinin benzer oldugu, alt1 dakika yiiriime testi
skorunun ¢alisma grubunda daha yiliksek oldugu goriildii (p=0,004). Calisma grubunda
Lysholm skoru arttikga alti dakika yiiriime testi skorunun da arttigi (p=0,03), kontrol
grubundaysa degiskenler arasinda bdyle bir iligki olmadig1 goriildi.

TARTISMA:

TDA uygulanan hastalarda eski fonksiyonel durumlarindan daha iyi bir duruma dénmesi i¢in
cesitli post operatif modaliteler tanimlanmistir. Erken post operatif donemde kinezyo
bantlama uygulamasi TDA hastalarinin fonksiyonel kapasitelerini artiran bir yaklagimdir.
Bantlama tedavisi almayan TDA olgularinin da benzer sekilde degerlendirilecegi ¢aligmalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Total Diz Artroplastisi, Lysholm Diz Skoru, Altt Dakika
Yiiriime Testi, Kinezyo Bantlama.



Diz osteoartriti (OA) s6z konusu eklemde dejenerasyonla birlikte agr1 ve hareket kisitliligina
neden olan ve daha ¢ok geriatrik popiilasyonu etkileyen bir hastaliktir (1,2). Hastaligin en
onemli yakinmasi agridir. Hastalik ilerledikge agriyla birlikte eklem dejenerasyonu ve hareket
kabiliyetindeki yetersizlikler de klinik tabloya eklenmektedir. Ilerleyen fonksiyonel
yetersizlikle birlikte saglikli bireyler i¢in son derece basit olan yasamsal faaliyetlerin
gergeklestirilmesi dahi oldukca zorlagsmaktadir (3). Diz OA’smin tedavisinde konservatif
secenekler yetersiz kaldiginda eklem protez ameliyatlarina bagvurulmaktadir. Bu cerrahiler ile
hastanin fonksiyonel diizeyini kisa siirede gelistirerek yasam kalitesini glivenli bir bigimde
artirmak hedeflenmektedir. Total diz artroplastisi (TDA) uygulamas: bu anlamda en ¢ok
tercih edilen cerrahi yontemdir (4). TDA uygulamasi ile agrinin giderilmesi, diz ekleminde
hareket acikligmmin artirilmast ve hastanin fonksiyonel kapasitesinin  gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Cerrahi sonrasi erken donemde ¢ogu kez bu hedeflere ulasiliyor olmakla
birlikte, cerrahiyi takip eden alti- on iki aylik siire i¢cinde hastalarda fonksiyonel defisitlerin
devam ettigi bilinmektedir (5,6). Bu defisitlerin hastalarin giinliik yasamlarin1 ne Olciide
etkilediginin belirlenmesi, gerek cerrahi prosediiriin ve gerekse cerrahiyi takiben uygulanmis
olan  rehabilitasyon = programimin  etkinliginin  degerlendirilmesini  saglamaktadir.
Bu amacla klinikte uygulanmasi1 miimkiin olan, pratik, gecerli ve giivenilir fonksiyonel test
bataryalari ile birlikte hastalarin fonksiyonel durumlarini en uygun bi¢imde ifade etmelerini
saglayan kisisel bildirime dayali skalalar kullanmilmaktadir (6-13). Yapmis oldugumuz
calismada TDA uygulanmis olan ve post-operatif erken donemde kinezyo bantlama tedavisine
almmis hastalarin  cerrahi  sonrasi {iglincii aydaki fonksiyonel performansinin

degerlendirilmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya TDA uygulanmis dokuz diz OA hastasi1 (¢alisma grubu) ile alt ekstremitelerine
yonelik herhangi bir agr1 sikayeti, deformitesi, fonksiyonel defisiti ya da cerrahi Oykiisii
bulunmayan dokuz saglikli olgu (kontrol grubu) olmak iizere toplam on sekiz kisi katildi.
Calisma grubunda yedi kadmn, 2 erkek olgu; kontrol grubunda sekiz kadin, bir erkek
bulunmaktaydi. Calisma grubunun yas ortalamasi1 61,33+7,40; viicut kitle indeksi ortalamast
31,09+£2,95 iken, kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 64,44+4,72 ve 31,52+4,49 idi.
Calisma grubu taburculuk giiniine kadar erken post operatif donem egzersiz programina

alinmis olmakla birlikte, taburculuk dncesinde de uygun ev egzersiz programi ve hasta egitimi



ile desteklendi. Bununla birlikte hastalar post-operatif ikinci ve on besinci giinler arasinda
odemi azaltmaya yonelik kinezyo bantlama tedavisine alindi. Kinezyo bantlamada
“lenfatik koreksiyon teknigi” uygulanarak bantlar her {i¢ giinde bir yenilendi. Tedavi sahasi
olarak peripatellar bolge ele alinarak, bantlarin ankorlar1 popliteal bolgeye yonlendirildi.
Post operatif {iclincii ayda kontrole gelen hastalarin diz fonksiyonlar1 “Lysholm diz skoru”;

3

dengeleri “ gozler acik tek ayak lizerinde durma testi”; fonksiyonel performanslari ise
“alt1 dakika yiirlime testiyle” degerlendirildi. Kontrol grubuna da ayni degerlendirmeler
yapilarak elde edilen sonuglar SPSS 16 istatistik paketi kullanilarak analiz edildi.
Iki grup arasinda cinsiyet agisindan fark olup olmadigi Fisher’in kesin testiyle, sayisal
degiskenler agisindan farklilik Mann Whitney U testiyle incelendi. Sayisal degiskenler

arasindaki 1iligki Spearman’in sira korelasyon katsayisiyla incelendi. P<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR:

Calisma ve kontrol gruplarinin;

e Cinsiyete gore benzer bir dagilim gosterdigi (Tablo 1);

Tablo 1: Gruplarin cinsiyete gore dagilimi

Calisma Kontrol
Cinsiyet n % n % p
erkek 2 22,2 1 11,1
kadin 7 77,8 8 88,9

0,500

e Yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, tek ayak iizerinde denge (sag/ sol) siiresi, toplam
denge siiresi, Lysholm diz skoru degerlerinin benzer oldugu, ancak alt1 dakika yiiriime
testi degerinin ¢alisma grubunda kontrol grubundan daha yiliksek oldugu
(p=0,004) (Tablo 2);



Calisma Kontrol

Degiskenler Ortanca  Min Maks Ortanca Min Maks Z p
Yas(yil) 60 54 75 63 58 72 -1,418 0,156
Boy(cm) 160 153 173 155 150 168 -0,843 0,399
Kilo(kg) 76 68 105 73 59 100 -0,222 0,824
Vicutkitleindeksi

(kg/m?) 30,8 27,3 36 31,2 21,7 36,3 -0575 0,566
Denge sag(s) 57 5 180 16 2 96 -1,725 0,084
Denge sol(s) 20 4 180 10 1 39 -1,149 0,251
Denge toplam(s) 79 10 292 26 3 123 -1,457 0,145
Lysholm skoru 80 76 96 89 76 99 -0,355 0,723
6 dakika

Yarime Testi 420 280 460 280 180 394 -2,851 0,004

e (Calisma grubunda alt1 dakika yiirlime testi ile Lysholm diz skoru arasinda pozitif

kuvvetli bir iliski oldugu (r,=0,713; p=0,031) goriildii.

TARTISMA:

Total Diz Artroplastisi (TDA) diz eklemindeki osteoartritin en son asamasinda tercih edilen
bir prosediirdiir. Hastalarin biiylikk ¢ogunlugu bu cerrahi yaklagimi agrimin azalmasi ve
fonksiyonel becerilerin yeniden kazanilmasi i¢in tercih etmektedir (14,15). TDA’y1 takiben
fonksiyonel toparlanma donemindeki en O6nemli handikaplar 6dem, agr1 ve alt ekstremite
kaslarindaki kuvvet defisitleridir. Erken ve basarili rehabilitasyon programlariyla bu
handikaplarin 6niine gecilebilmekte ve fonksiyonel geri kazanimlarin optimal diizeyde olmasi
saglanabilmektedir. ~ Rehabilitasyon  programlarimin  temelini  egzersiz  modaliteleri
olusturmaktadir. Rehabilitasyonun daha etkin ve sonuca hizla ulasabilir olmasi icin
tamamlayici bir takim modaliteler ile egzersiz tedavisi desteklenmelidir. Kinezyo bantlama bu
anlamda TDA sonras1 erken dénemden itibaren rehabilitasyonda giivenle kullanilabilen bir
modalite olarak karsimiza ¢ikmaya baglamistir (16). Yapmis oldugumuz c¢alismada TDA’y1
takiben erken donemden itibaren egzersiz programiyla kombine olarak kinezyo bantlama
tedavisine alinmis olan hastalarin iiglincii aydaki fonksiyonel diizeylerinin benzer yas ve

cinsteki saglikli bireylerden daha yiiksek bulunmus olmasi literatiirdeki bu calismay1 destekler



niteliktedir. Ancak, alti dakika yiiriime testinde daha fazla yiirime mesafesine sahip olan
hasta grubunun Lysholm diz skoru degerlerinin saglikli grupla benzer olmasi ¢eliskili bir
durum olmakla birlikte, hasta beyanina dayali subjektif bir 6lgek olmasi ve sonuglarinin
hastalarin agr1 seviyelerinden direkt olarak etkilenmesi nedeni ile gruplar arasindaki gergek
farkliliklar1 ortaya koyamayacagi ihtimali de g6z Oniinde bulundurulmalidir (17,18).
Hasta ve saglikli gruplarin gozler acik tek ayak iizerindeki denge testi degerleri her iki grupta
benzer bulunmustur. Bu durumun gruplardaki bireylerin yiiksek viicut kitle indeksine sahip
olmasi, alt ekstremite ve govde kas giiclerinin yeterli diizeyde olmamasi ve yasla beraber
goriillen konsantre olma becerisindeki yetersizlikten kaynaklandig1r diistintilmektedir.
Bu anlamda tek ayak iizerinde denge testinin de gruplar arasindaki farki objektif bir bicimde

ortaya koyamadigi goriilmiistiir.

Bununla birlikte TDA grubunda alt1 dakika yiirlime testi ile Lysholm diz skoru arasinda
pozitif bir iligkinin bulunmus olmasi beklenen bir sonucgtur. Lysholm diz skoru gruplar
arasindaki farka hassas olmamis da olsa, grup igindeki farkliligi ortaya koyabilmistir. Yiiriime
mesafesi daha fazla olan hastalarin diz skoru daha yiiksek bulunmustur. Daha fonksiyonel
yirime paterni ve dinamik anlamda daha stabil bir diz eklemi bulunan; agris1 ve 6demi
bulunmayan ya da daha az olan bireyler alt1 dakikalik test siiresi igerisinde daha uzun bir

mesafe ylriiyebilmistir.

Bu anlamda TDA sonrasinda uygulanan rehabilitasyon programlariin kinezyo bantlama gibi
tamamlayict bir yaklasimla desteklenmesi Onerilebilmektedir. Ancak, post-operatif erken
donemden itibaren yalnizca egzersiz programi ile desteklenen hasta gruplarinin saglikli
gruplar ile karsilastirilacagi, ya da yalnizca egzersiz ile ve egzersiz ile kombine kinezyo
bantlama tedavisiyle takip edilmis olan hasta gruplarinin birbirleriyle karsilastirilacaklar
caligmalara ihtiya¢c bulunmaktir. Yine kinezyo bantlamanin ¢alismamizda kullanilmis olan
teknigin disinda farkli tekniklerle de uygulanmasi s6z konusu oldugu i¢in, farkli tekniklerin
uygulamasi durumunda elde edilecek sonucglarin da karsilastirilacagi ¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Hastalarin fonksiyonel seviyelerinin hem objektif hem de subjektif yontemlerle
degerlendirilmesi uygun bir yaklasimdir. Yapmis oldugumuz ¢alismada da bu anlayisla hem

denge ve ylirlime testleri, hem de hasta beyanina dayali diz skorlamas1 kullanilmistir.



Secilen testlerin gecerli ve gilivenilir, hassas testler olmasi sonuglarin genellenebilirligini
artirmaktadir. Calismamizdan elde edilen sonucglarin benzer nitelikteki farkli objektif ve

subjektif testlerle de dogrulanmasi sonuglarimizin giivenilirligini artiracaktir.

Sonug olarak TDA cerrahisi ge¢iren hastalarin post operatif iigiincii aydaki fonksiyonel
diizeylerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek bulunmus olmasi, gerek cerrahi prosediiriin
ve gerekse cerrahi sonrast uygulanmis olan rehabilitasyon protokoliiniin yiiz giildiiriici

sonuglarini yansitmaktadir.
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