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OZET

Diz eklem hastaligimin son doneminde tedavi agisindan ¢ok
onemli bir yaklasim olan total diz artroplastisinde (TDA)
postoperatif rehabilitasyon ile ilgili pek ¢cok ¢alisma yapilma-
sina ragmen preoperatif egzersizin etkinligine yonelik aragtir-
malar sinirli kalmig ve TDA’ da preoperatif egzersizin rolii
belirlenememistir. Bu konuyu arastirmak iizere diz osteoartri-
ti tanist alan ve ortopedi klinigince TDA planlanan 30 hasta
iki gruba ayrildi. Birinci gruba ayrilan 15 hastaya once pre-
operatif sonra postoperatif rehabilitasyon programi uygu-
landi. Ikinci gruba ayrilan 15 hastaya sadece postoperatif
refabilitasyon programi uygulandi. Olgularin demografik
ozellikleri, viicut kitle indeksleri, viziiel analog skala ile agri
durumlart sorgulandi. Kas gii¢leri manuel olarak ol¢iildii.
Preoperatif 6. hafta ve 1. haftada ve postoperatif 3, 6 ve 12.
haftalarda degerlendirildiler. Bu degerlendirme icin Knee
Society Degerlendirme Formu esas alindi. Knee Society ile
agri, eklem hareket acikligt (EHA), instabilite, deformite,
fonksiyonel kapasite degerlendirildi.Her iki grubun da post-
operatif olarak agrilarinda belirgin azalma olmus, fonksi-
yonel skorlart yiikselmis, fakat eklem hareket agikligi, yiiriime
mesafesi ve merdiven kullaniminda anlamli degisme
olmanmustir. Gruplar arasinda da bir fark tesbit edilmemistir.

Hastalar preoperatif egzersizden fayda gordiiklerini ifade
etmelerine ragmen bu verileri destekleyen kanit yoktur.

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, preoperatif fiziksel
tedavi

SUMMARY

The Effects of Preoperative Exercise on Postoperative
Results in Total Knee Arthroplasty

A very important approach in the treatment of knee joint di-
sorders is total knee arthroplasty (TKA). Although there are
many studies on postoperative rehabilitation with TKA, stu-
dies on the effectiveness of exercise has not been determined.
30 for TKA in our orthopedics clinic were separated into two
groups for further evaluation. Patients in the first group
received both preoperative and postoperative rehabilitation
programmes. The second patient group received only a post-
operative rehabilitation programme. The demographic cha-
racteristics, body mass indexes and pain evaluations with
visual analog scale of all cases were recorded. Muscle
strength were measured manual. The cases were evaluated in
the 6. and 1. postoperative weeks and in the 3., 6. and 12.
postoperative weeks. For this evaluation the Knee Society
Clinic Evaluation Form was used. Pain, range of motion
(ROM), instability, deformity and functional capacity were
evaluated with Knee Society Clinic Evaluation Form.In both
groups, there was a significant decrease in pain complaints
and increase in functional scores in the postoperative period.
There were no significant changes in ROM, walking distance
and stair climbing between the two groups. Both groups
appeared to be similar. Although the patients express that
they have been benefited from preoperative exercise there
were no evidences to support this idea.

Key words: Total knee arthroplasty, preoperative physical
therapy

Diz eklemi, dejeneratif degisikliklerin en sik goriildiigii
eklemdir. Bu eklemin hastaliklarinin son doneminde
tedavide onemli bir yaklasim total diz artroplastisidir
(TDA) (. Total diz artroplastisinin en énemli amaci
hastaya miimkiin olan en iyi fonksiyonel kapasiteyi sag-
lamaktir. Fonksiyonel kapasiteyi etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Eklem hareket acikligi bu alanda kullanilan en

onemli Olgiitlerden biridir, giinliik aktivitelerin devami
i¢in 6nemlidir ().

EHA’n1 belirleyen faktorler yas, cinsiyet, osteoartritin
etyolojisi, rehabilitasyon programi, daha once geciril-
mis operasyonlar, operasyon teknigi, kullanilan pro-
tezin tasarimi ve preoperatif EHA dir 3). Belirleyici
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faktorler birbiri ile ¢ok i¢ ice olsa da, dnceki ¢aligmalar
tan1 ve preoperatif EHA ’nin postoperatif EHA ni1 belir-
leyen en 6nemli faktor oldugunu ortaya koymustur.

TDA’nin diger 6nemli endikasyonu ise agriy1 azalt-
maktir. Egzersizin amacinin da bu dogrultuda olmasi
istenir. Egzersizin hem diz osteoartritinde hem de post-
operatif agrida azaltic1 etkisi gosterilmistir :0), Son 30
yildir TDA sik¢a uygulanmakta ve sonuclarini deger-
lendiren pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Bu caligma-
larin ¢cogu operasyon materyalleri ve tekniklerini karsi-
lagtiran caligmalardir. TDA geciren hastalar i¢in preo-
peratif egzersizin potansiyel faydalarim1 degerlendiren
sadece birkac ¢alisma vardir.

Amacimiz, TDA sonrast sonuglara preoperatif egzer-
sizin etkilerini prospektif olarak aragtirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya, FTR kliniginde American College of Rheumato-
logy (ACR) kriterlerine gore diz osteoartriti tanisi alan ve or-
topedi klinigince TDA planlanan 30 hasta alindi. Calismaya
alinan hastalarda;

1. Primer ve sekonder diz osteoartrit tanist almis olmasi

2. 55 yasindan biiyiik olmasi

3. Ulagilabilir uzaklikta olmasi

4. Egzersize engel olabilecek ciddi sistemik ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin bulunmamasi

5. Ayni dizden daha 6nce operasyon gecirmemis olmasi

6. Alt ekstremiteye ait norolojik defisitlerin bulunmamasi gibi
kriterler arandi.

Hastalara ait demografik ozellikler (yas, cinsiyet, boy, kilo,
meslek, egitim diizeyi) kaydedildi. Kilo (kg) / boy (m?2) for-
miiliinden viicut kiitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Omuz,
kalga ve diz kaslarinin kas giicleri manuel kas testi ile deger-
lendirildi. Viziiel analog skala (VAS) ile agr1 acisindan sorgu-
landilar. Hastalarin radyolojik degerlendirmelerinde ameliyat
oncesi, ayakta yere basar pozisyonda AP ve 30° lateral patella
tanjansiyel grafileri ¢ekilerek Kellgren- Lawrence radyolojik
evrelendirme kriterleri esas alindi (7, Tiim hastalar preopera-
tif 6. ve 1. haftada ve postoperatif 3., 6. ve 12. haftalarda de-
gerlendirildiler. Bu degerlendirme i¢in Knee Society Klinik
Degerlendirme Formu (8) esas alindi ve bununla ile agri,
EHA, instabilite, deformite, fonksiyonel kapasite deger-
lendirildi.

Preoperatif Rehabilitasyon Programi: Hastalar iist ve alt
ekstremiteleri giiclendirmek ve diz EHA’nm1 artirmak i¢in eg-
zersiz programina alindi. Bu program; kuadriceps ve ham-
stringleri germe, diz fleksor ve ekstansorlerinin, kalca fleksor,
ekstansor, abdiiktor ve addiiktorlerinin, omuz fleksor ve
abdiiktorlerinin giiclendirilmesi ve diz EHA egzersizlerini
iceriyordu. Hasta tarafindan tolere edilebilen (0.5-3 kg)
agirhiklar kullanildi. Her seans 45 dakika siirdii ve haftada 3
seans olarak planlandi. Her seansta hastanin egzersizleri
dogru yapip yapmadig1 kontrol edildi.
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Postoperatif Rehabilitasyon Programi: Bu programda glu-
tealler, quadriceps izometrik, ayak izotonikleri caligtirildi.
Kalga, diz fleksiyonu, diiz bacak kaldirma, kuadriceps izoto-
nik egzersizleri, kal¢a ekstansiyon ve abdiiksiyonu yaptirildi.

Tiim hastalara egzersizleri gosteren basili form verildi. Birinci
gruba preoperatif ve postoperatif rehabilitasyon programi,
ikinci gruba sadece postoperatif rehabilitasyon programi uy-
gulandi. Hastalara ¢imentolu fiksasyon uygulanmisti. Her iki
grupta onbeser hasta ¢alismaya alindi. Bulgularin istatistiksel
degerlendirmesinde Anova testi kullanildi. Anlamlilik sinir1 p
degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasi olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 30 hastanin 27’si kadin, 3’ii erkekti.
Yas ortalamas1 64.754+3.88 yil, agirliklarinin ortalamasi
75.35£3.25 kg, viicut kiitle indeksi ortalamas1 28.93%
2.76 olarak bulundu. Hastalarin yakinmalar1 13.55+
yildir mevcuttu. Hastalarin 17’si ilkokulu bitirmemis,
8’1 okuma yazma bilmiyor, 7’si ilkokul, 5’1 ortaokul ve
1’1 lise dengi okul mezunu idi. Gruplar arasinda yas,
kilo, VKI, hastalik siiresi ve egitim durumlari acisindan
istatistiksel fark yoktu.

Hastalar, ilk muayenelerinde Knee Society nin diz sko-
runa gore degerlendirildiklerinde her iki grup arasinda
fark yokken, preoperatif rehabilitasyon uygulanan grup
ile kontrol grubu arasinda 1. haftada anlamh fark vard:
(p<0.05). Ancak, bu fark postoperatif doneme taginma-
mist1. Postoperatif tiim degerlendirmelerde gruplar
arasinda fark yoktu (Tablo 1). Knee Society ile dlciilen
agr1 skorlar1 VAS ile olciilen agri skorlari ile paralellik
gostermekteydi. Hastalar ilk goriildiiklerinde gruplar
arasinda agr1 yoniinden fark yoktu (Tablo 2). Postope-
ratif donemde gruplar arasinda fark goriilmezken, her
iki grubun da postoperatif agr1 skorlar1 preoperatif skor-
lara gore anlamli olarak yiiksekti (Tablo 2).

EHA degerlerinde her iki grup arasinda anlamlit bir fark
goriilmezken (p>0.05), her iki grubun kendi preoperatif
ve postoperatif degerlendirmelerinde de anlamli bir fark

Tablo 1. Knee Society klinik degerlendirme formuna gore diz
skoru sonuclari.

Grup I Grup II p
Preoperatif 6. hafta 47+11.79
Preoperatif 1. hafta 55.5£11.48 43.14£9.02 <0.05
Postoperatif 3. hafta 67.5£7.38 69.6£14.67 AD
Postoperatif 6. hafta 75.1£11.51 68.9£12.15 AD
Postoperatif 12. hafta 76.31£8.67 70.9£15.72 AD

AD: Anlamli degil
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Tablo 2. Agr1 skorlar1 sonuglari.

VAS Tle Olgiilen Agr1 Skorlar:

Grup I Grup II
Preoperatif 6. hafta 8.3£1.57*
Preoperatif 1. hafta 7.2+1.69% 7.7£0.82%
Postoperatif 3. hafta 3.1£1.53%* 3.7£1.58*
Postoperatif 6. hafta 2.6+1.68* 2.9+1.59%
Postoperatif 12. hafta 2.9£1.86% 2.3£1.94*

Knee Society Ile Olciilen Agr1 Skorlar:

Grup I Grup II p
1348.43%*
1949.94* 11£7.38%* AD
36+6.58* 39+10.93* AD
41.5+8.09* 38+7.89% AD
43+5.56* 40+12.47* AD

AD: Anlamli degil, *<0.05 : Preoperatif-postoperatif bulgularin degerlendirilmesi.

Tablo 3. Knee Society klinik degerlendirme formuna gore yiiriime mesafesi, merdiven kullanimi, EHA ve fonksiyon skoru sonuclari.

Yiiriime Mesafesi Merdiven Kullanimi EHA Sonuclar1 Fonksiyon Skoru

Grup I Grup II Grup I Grup II Grup I Grup II Grup I Grup 11 p
Preoperatif 6. hafta 22+13.37 18+18.23 20.1+3 37 (£14.57)*
Preoperatif 1. hafta 31+£18.43 1942245 19.5£23.23  22.5+18.05 21.1£2.13  19.9£1.37 46 5£14.37)* 36 (£20.84)* AD

Postoperatif 3. hafta 22+20.02  17£17.12 16.5£14.67  18+16.63
Postoperatif 6. hafta 37+19.21 36+18.28 32+17.84  28.5+24.42
Postoperatif 12. hafta 39+20.88 38+%15.74 33+25.18  31+19.53

19.8+2.15 17.4%4.55 32.5(£20.4) 28 (+£20.02) AD
20.9+2.42  19£3.94 64 (£20.84)*  59.5 (£25.28)* AD
20.6£2.22  19.7£3.88 67 (¥20.82)* 64 (£20.83)* AD

AD: Anlamli degil, G<0.05: Preoperatif-postoperatif bulgularin degerlendirilmesi.

bulunmadi (Tablo 3).

Hastalar ilk muayenelerine gore degerlendirildiginde,
fonksiyon skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. 6
haftalik rehabilitasyon sonucu fonksiyon skorlarinda
minimal bir artig oldu. Postoperatif 3. hafta skorunda
minimal bir diisme olmasina ragmen postoperatif 6. ve
12. hafta skorlarinda preoperatif skorlara gore anlaml
bir artis vardi. Gruplar arasinda fark yoktu (Tablo 3).
Hastanin kas giicli muayeneleri normal bulundu.
Rehabilitasyon sonrasi farklilik tesbit edilmedi. Gruplar
arasinda yiirlime mesafeleri agisindan fark yoktu. Pre-
operatif ve postoperatif donemler arasinda da degisme
saptanmadi (Tablo 3). Her iki grubun preoperatif ve
postoperatif merdiven kullanma skorlar1 karsilastiril-
diginda istatistiksel farklilik saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Eklem replasmani geciren hastalar igcin preoperatif eg-
zersizin potansiyel faydalarini degerlendiren sadece
birkag tane ¢alisma vardir. Fortin, TDA ile hastalarin %
90’1ndan fazlasinda egzersiz ile agrilarinin 6nemli 6l¢ii-
de azaldigini, preoperatif agrinin, postoperatif kotii
prognoz habercisi oldugunu belirtmistir (9. Diz osteoar-
tritli hastalarda egzersiz ile ilgili yapilan pek cok calis-
mada egzersizin agriy1 azalttig1 gosterilmigtir (6:10),
D’Lima’nin caligmasinda, preoperatif egzersiz ile agri-

da bir degisiklik olmamis, postoperatif 3. haftada kon-
trol grubunun agrisinin daha az olmasina ragmen, 12.
haftadan itibaren her iki grup arasinda fark kalmamigtir
(). Weidenheilm de postoperatif egzersiz ile agrida
hafif bir azalma tesbit etmis, ancak postoperatif 3. ayda
gruplar arasinda fark olmadigm belirtmistir 1D, Bu ¢a-
lismada hastalarin postoperatif donemde preoperatif do-
nemle kiyaslandiginda agrilarinda azalma olmus, fakat
preoperatif egzersizin bu konuda istiinliigii gosterile-
memistir.

Hastalarin kas giiciinde belirgin bir azalma tespit
edilmedi. Yapilmis bir ¢alismada de manuel kas testi ile
diz osteoartritli hastalarda kas giiclinde defisit saptan-
mamugtir (©),

Rodgers ve D’Lima preoperatif egzersiz ile EHA’da
artis saptayamamislardir G:13), D’Lima aym calisma-
sinda fonksiyonel kapasitede preoperatif egzersiz ile
preoperatif ve postoperatif gruplar arasinda bir farklilik
bulamamis ve postoperatif periyodda ise her iki grupta
da fonksiyonel kapasitede artis saptamistir ).

Hastalarin preoperatif egzersizden yarar gérmeme
nedenlerinin olas1 izahlari:

1. Hastalar, hastaliklarinin kronik olmasi ve son devre-
ye gelmis olmasi nedeni ile birkag¢ haftalik egzersiz te-
davisine direncli olabilirler. Nitekim, daha erken safha-
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larda yapilan egzersiz tedavisi ile ¢ok iyi sonuclar alin-
mistir.

2. Egitim durumlar1 bulgular boliimiinde incelendiginde
ilkokul mezunu olmayan hastalar % 60 civarindadir. Bu
yas ve kadinlar i¢in Tiirkiye ortalamasi % 50 civarinda-
dir 4, Caligmaya katilan tiim hastalara egzersizler tek
tek gosterilmesine ragmen algilamada ve uygulamada
egitim diizeyine bagl zorluklar ¢ikmistir. Fortin, TDA
geciren hastalarda yiiksek egitim diizeyi olan hastalarin
fonksiyon skorlarmnin daha yiiksek, agrilarinin daha az
olduguna dikkat ¢ekerek, sosyoekonomik durumun
mutlaka kontrol edilmesi gerektigini vurgulamistir .
3. TDA’nin semptomlarda dramatik diizelme saglamasi
ve peroperatif egzersizin faydalarini goreceli olarak da-
ha da kiictiltmiis olabilecegidir.

Sonucta; total diz artroplastisi geciren hastanin preope-
ratif egzersizden faydalanabilecegi goriisii akla uygun
gelmesine ve hastalarin cogunun yararlandigim ifade
etmelerine ragmen, bu farki destekleyen bir kanit yok-
tur.
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