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Bu galisma, Mahmut Begli'nin “Total Diz Artroplastisi Sonrasi Erken Dénemde Propriyosepsiyonu Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baslikli yiiksek lisans tezinden tiretilmistir

(Bolu: Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi; 2019).

Bu galismanin ézeti, 1. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Multidisipliner Yaklagimlar Kongresi'nde (25-27 Kasim 2021, Online) 6zl olarak sunulmustur.

OZET Amag: En sik karsilagilan eklem hastaliklarindan olan gonart-
rozun tedavisi igin son dénem altin standart cerrahi kabul edilen total
diz artroplastisi (TDA) sonrasinda hastalar, denge ve yilirime kayipla-
rinin da oldugu pek cok kisitlilik yasamaya devam etmektedir. Cer-
rahi sonras: kisitliliklar devam etse de hasta mobilizasyonu 6ncelikli
olarak diigtiniilmekte; denge bozukluklari, diisme riski ve yiiriime
fonksiyonlariyla olan iligkisi goz ard1 edilmektedir. Bu ¢alisma, cerrahi
sonrasi erken donemde denge ve yiiriime fonksiyonlariin iliskisini in-
celemeyi amaglar. Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya TDA sonrasi 1.
ayinda olan katilimeilar dahil edildi. Katilimcilara tek ayak tstiinde
durma (TAUD), zamanli kalk ve yiirii (ZKY), yiiriime hiz1 (YH) ve
merdiven ¢ikma (MC) testleri uyguland: ve siireler sn cinsinden kay-
dedildi. Bulgular: Caligmaya 24’ erkek, 11°1 kadin toplam 35 kati-
Iimc1 dahil edildi. Dahil edilen katilimcilar ortalama 65,54+6,37
yasinda ve ortalama 32,94+5,90 kg/m? beden kitle indeksi degerlerine
sahiplerdi. Uygulanan denge ve yiiriime testleri sonucu; ZKY ve YH
testleri arasinda pozitif korelasyon (p<0,05; 1=0,692), ZKY ve MC
testleri arasinda pozitif korelasyon (p<0,05; r=0,624), YH ve M( test-
leri arasinda pozitif korelasyon (p<0,05; r=0,724) saptanirken, TAUD
ile diger testler arasinda iligki saptanmadi (p>0,05). Sonug: Yaslanma
ve osteoartrit ile beraber kayiplar goriilen denge ve yiiriime fonksi-
yonlari, TDA sonrasi cerrahiye bagli teknikler nedeniyle etkilense de
fonksiyonlar nispeten iyilesmektedir. Literatiirde bu fonksiyonlarin
cerrahi sonrast 1 y1l sonunda yasitlariyla karsilastirildiklarinda da ye-
terli olmadigt ileri siiriilmektedir. Cerrahi sonras1 mobilizasyon dnem
kazanmakta; asimetrik yiirliyiis paternleri ve postiiral salinimlar géz
ardi edilebilmektektedir. Bu ¢alisma sonucunda 6nerimiz, denge ka-
yiplarmin azaltilmasi i¢in rehabilitasyonda statik ve dinamik denge ca-
lismalarina ayr1 ayr1 yer verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge; total diz artroplastisi; yliriime

ABSTRACT Objective: After total knee arthroplasty (TKA), which is
accepted as the latest gold standard surgery for the treatment of go-
narthrosis, one of the most common joint diseases, patients continue to
experience many limitations, including loss of balance and gait. Al-
though limitations continue after surgery, patient mobilization is con-
sidered a priority; its relationship with balance disorders, the risk of
falling, and walking functions are ignored. This study aims to examine
the relationship between balance and gait functions in the early post-
operative period. Material and Methods: Participants in the first
month after TKA were included in the study. Single-leg stance (SLS),
timed up and go (TUG), walking speed (WS), and stair climbing (SC)
tests were applied to the participants, and the times were recorded in
seconds. Results: A total of participants, 24 males and 11 females, were
included in the study. The included participants were average age
65.54+6.37 and average body mass index 32.94+5.90 kg/m?. Asa re-
sult of the balance and gait tests applied; positive correlation between
TUG and WS tests (p<0.05; r=0.692), positive correlation between
TUG and SC tests (p<0.05; r=0.624), and positive correlation between
WS and SC tests (p<0.05; r=0.724); no correlation was found between
the SLS test and other tests (p>0.05). Conclusion: Although balance
and gait functions, which are lost with aging and osteoarthritis, are
affected by techniques related to TKA, the functions are relatively
improved. In the literature, it is suggested that these functions are not
sufficient when compared to their peers at the end of one year after
surgery. Mobilization after surgery is gaining importance; asymmet-
ric gait patterns and postural sways are ignored. As a result of this
study, we suggest: in order to reduce balance losses, static and dy-
namic balance exercises should be included separately in rehabilita-
tion.
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Osteoartrit, klinikte en sik rastlanan dejeneratif
eklem hastaligidir. Diz ekleminin osteoartriti olan
gonartroz, toplumda oldukca yaygindir. Cogunlukla
yasli bireyler etkilenir ve biiyiik islev kayiplar1 go-
riliir. Agri, 6dem, eklem sertligi, eklem hareket
acikliginda (EHA) kisitlilik, kas kuvvetsizligi,
sandalyeden/koltuktan kalkmada sorun yasama, yii-
rime mesafesi ve hizinda azalma, merdiven ¢ikmada
(MC) ciddi agr1 ve zorluklar klinik olarak rastlanan
semptomlardir.'

Gonartrozlu hastalarda total diz artroplastisi
(TDA), osteoartrit agrisinin azalmasi, ekstremite di-
ziliminin diizelmesi, fonksiyonel bagimsizlik ve
yasam kalitesinin artirilmasi agisindan giivenilir bir
yontemdir. Ancak TDA gecirenler ile yasitlar: kar-
silastirildiklarinda, yillar sonra bile fonksiyonel gii¢
ve mobilite kayiplar1 goriilmeye devam etmekte-
dir.>?

Gonartrozun ilerlemesiyle eklem araligi, liga-
mentler, tendonlar, kaslar dahil diz ekleminin ¢evre-
sindeki dokularda degisiklikler yasanmaktadir.
Ayrica TDA sirasinda ¢apraz baglar, meniskiisler,
eklem kikirdagi gibi pek ¢ok doku cerrahi islem gor-
mektedir.* TDA, agr1 ve enflamasyonda azalmaya,
bununla birlikte propriyosepsiyon, kinestezi ve den-
gede iyilesmeye katki sagladigi savunulsa da
TDA’nn etkileri tartismalidir. Bazi yazarlar olumlu
sonuglar gozlemlerken, bazi1 yazarlar TDA sonrasi
olumsuz sonuglar bildirmislerdir.>¢

Calismalar TDA sonrasi 1. ay klinik degerlen-
dirmelerin kritik bir doniim noktasi olabilecegini
gostermektedir. Clinkii TDA sonrast ilk 3 haftalik
donemde fiziksel aktivite diizeyi ciddi oranda azalir.
Birinci ayda EHA agis1 gibi degerler ileri dénem
igin isaret verici olmaktadir.”® Postiiral kontrol pa-
rametreleri TDA operasyonundan 6 hafta sonra iyi-
lesse de giinlik yasam aktivitelerinde yeterli
degildir. Alt1 ay sonrasinda preoperatif sonuclara ki-
yasla onemli derecede diizelmeler goriilmektedir,
fakat 1 yil sonrasinda dahi yasitlarinin degerlerine
ulagsamamaktadir.”!'° Ayrica TDA hastalarinda agri-
nin kroniklesmesine neden olan, klinik sonuglari
bozan, daha iyi sonuglar beklenirken preoperatif kli-
nik diizeylere geri dondiiren ve iyilesmeyi engelle-
yen yiiksek kinezyofobi varligi olabilmektedir."!
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TDA sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
ramlarinda 6ncelikle EHA nin artirilmasi ve yardimet
cihazli/cihazsiz yiiriime, 6ncelikli hedef olarak belir-
lenmekte; kas kuvveti, 6dem, propriyosepsiyon gibi
parametrelerin yani sira denge ve yiiriimenin bagim-
sizlig1 arka plana atilmaktadir. TDA sonrasi hasta-
larda yasam kalitesini artirmak i¢in denge ve yliriime
fonksiyonlar1 dnemli yer tutmaktadir. Literatiir ince-
lendiginde, postoperatif erken donemde yiirlime {ize-
rine ¢alismalarin yogunlastig1 goériilmektedir, fakat
TDA sonrasi erken donemde denge ve yliriime ka-

12,13 Bu verilerin

yiplarinin iligkisi incelenmemistir.
1s181nda bu ¢alisma, TDA sonras1 1. ayda denge ve
yilirime fonksiyonlarinin birbirleriyle iliskisini de-

gerlendirmeyi amaglamigtir.
Hipotezler:

HO: TDA sonrasi erken déonemde denge ve yii-
riime fonksiyonlar arasinda iliski yoktur.

HI1: TDA sonrasi erken déonemde denge ve yii-
riime fonksiyonlar1 arasinda iliski vardir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya TDA cerrahisi gecirmis gonilli katihm-
cilar dahil edildi. Bolu Abant izzet Baysal Universi-
tesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 29
Mart 2018; no.su: 122) bu c¢alisma i¢in izin alindu.
Calismaya katilan katilimcilar bilgilendirilmis go-
nillii onam formu imzalatilarak calismaya dahil
edildi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir.

Birey sayisinin belirlenebilmesi igin literatiirden
edindigimiz bilgiler dogrultusunda diz artroplastisi
gegiren bireylerde, denge ve yiiriime fonksiyonlari-
nin iligkisi i¢in etki biiylikliigiiniin genis diizeyde
(standart beta 0,5) olabilecegi varsayilarak ve
G"Power (Version 3.1.9.7, University of Diisseldorf,
Diisseldorf, Germany) programi kullanilarak yapilan
gii¢ analizi sonucunda ¢aligmaya 29 kisi alindiginda
%95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi
hesaplanmistir.'*!> Bu bilgiler dogrultusunda calis-
maya 35 katilimc1 dahil edilmistir. Bu kisilerden elde
ettigimiz degerlerden uygulanan korelasyon analizi
sonucunda elde edilen veriler genis diizey etki bii-
yikligii (standart beta 0,5) i¢in %95 giiven diize-
yinde %88,4 giice ulastig1 hesaplanmustir.
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Bilgilendirilmis goniilli onam formu alinan
katilimci (n:96)
Daglanan katilimcalar
« Bilateral TDA (n:21)
*  Gegirilmis baska bir cerrahi (n:26)
* Testin dogru yapilamamasi (n:14)
Degerlendirmeye almnan
katilimes (n: 35)

SEKIL 1: Calisma akis semasi.
TDA: Total diz artroplastisi.

Calismamizin dahil edilme kriterleri, goniilli
olmak, 50 yasinin {istiinde olmak, primer osteoartrit
sonrasi unilateral TDA cerrahisi sonrasi 1. ayinda ol-
maktir.”® Diglanma kriterleri ise her iki diz igin de
daha dnce gegirilmis herhangi bir cerrahi veya travma
sonrast TDA, gegirilmis kardiyovaskiiler veya noro-
lojik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, ro-
matizmal vb. sistemik hastaliga sahip olma, gérme ve
isitme kaybinin olmasi, dizde ekstansiyon kaybinin
olmasi ve en az 90° fleksiyon acisina ulagilamamasi-
dir. Calisma akis semasi Sekil 1°de gosterilmistir.

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi izzet
Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Polikliniginde tan1 alip TDA cerrahisi
yapilan hastalara, hastane servisinde ulagildi. Dahil
edilme kriterlerine uyan hastalar degerlendirmeye
alimmak icin cerrahinin 1. ayinda (28-35. giinler)
davet edildi. Katilimeilarin izinleri dahilinde demo-
grafik bilgiler, denge ve yilirime degerlendirmeleri
kaydedildi.

UYGULANAN DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Demografik Bilgiler

Katilimeilarin cinsiyet, yas, boy, kilo bilgileri kayde-
dildi. Boy ve kilo verileri iizerinden beden kitle in-
deksi (BKI) hesaplamasi yapildi. Karmn bdlgesi
yaglanma oranini belirlemek i¢in bel/kal¢a orani he-
saplandi. Ekspirasyon sonunda kaburgalarin hemen
alt1 ile krista iliyaklarin arasindan en ince oldugu bol-
geden mezura ile Slgiilerek bel g¢evresi, trokantor

625

major lizerinden en kalin oldugu bdlgeden mezura ile
oOlciilerek kalga cevresi cm cinsinden kaydedildi. Bel
cevresi Olciisii kalca gevresi 6l¢iisiine boliindii.'® Ka-
tilimcilarin cerrahi gegirdikleri dizlerinin 6lgiimleri
kaydedildi.

Denge Degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi tek ayak {istiinde durma
(TAUD) testi ve zamanli kalk ve yiirii (ZKY) testi
kullanilarak yapildi. TAUD testinde katilimcilardan
ayakta durus esnasinda cerrahi gegirmeyen tarafla-
rina ait ekstremitelerini kaldirarak durmalari istendi.
Katilimcilarin bu pozisyonda ne kadar siireyle testi
gerceklestirdikleri siire cinsinden kaydedildi. Kati-
limecinin bu pozisyonda 30 sn’yi tamamlamasi ha-
linde test basarili olarak kaydedildi. Sarac ve ark.
tarafindan TAUD testinin TDA hastalar1 {izerinde ge-
cerlilik ve gilivenilirlik degeri sinif i¢i korelasyon kat-
sayisi [intraclass correlation coefficient (ICC)]=0,74
(0,48-0,87) olarak tespit edilmistir.!” Chang ve ark.
gore yaslilarda 10 sn’den daha az tek ayakiistiinde
durmak yiiksek diigme riskini gosterir.'®

ZKY testi i¢cin dncesinde bir sandalye ve 3 m ile-
risine konan bir koni ile test sahasi olusturuldu. San-
dalyede oturmakta olan katilimcilar “kalk ve yiirii”
komutu ile yerinden kalkip olabildigince hizli sekilde
yiirliyerek, koni etrafindan geri doniip sandalyeye
tekrar oturdugu anda test sona erdi. Katilimcilarin
yardimei cihaz kullanimina izin verildi. Siire sn cin-
sinden kaydedildi. Sarac ve ark. tarafindan ZKY tes-
tinin TDA hastalar lizerinde gegerlilik ve giivenilirlik
degeri ICC=0,95 (0,90-0,97) olarak tespit edilmistir.!”
Barry ve ark. tarafindan yapilan metaanaliz ¢aligmasi
sonucu ZKY testinde 13,5 sn lizeri siireler yiiksek
diigme riskini gosterir."”

Yurime Degerlendirmesi

Yiiriime hiz1 (YH) ve MC testi kullanildi. YH’yi de-
gerlendirmek i¢in 10 m’lik diiz bir saha segildi.
Ayakta durmakta olan katilime1 “yiirii” komutu ve-
rildiginde olabildigince hizli bir sekilde yiiriiyiip par-
kuru tamamladi.”> MC’yi degerlendirmek i¢in 10
basamaktan olusan merdiven parkuru secildi. Kati-
limc1 merdivenin basinda dururken “yiirii” komutu
verildiginde olabildigince hizl1 sekilde merdivenleri
tek tek ¢ikmasi istendi.”’ Her iki testte de katilimci-
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larin yardimci cihaz kullanmalarina ve tirabzandan
tutmalarina izin verildi. Siire sn cinsinden kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics 24 software,
Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz
edilmistir. Stirekli degiskenler ortalama (+) standart
sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
“Shapiro-Wilk testi” ile incelendi. Sayisal degisken-
ler arasindaki iligkilerin incelenmesinde “Spearman
korelasyon analizi” kullanild1. Tiim incelemelerde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi,
0,3<r<0,6 istatistiksel olarak zayif korelasyon,

BKi: Beden kitle indeksi; AO: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma.

TABLO 2: Katilimcilarin denge ve yiirime degerlendirmelerine

Katilimeinin tek ayak istiinde durma testi pozisyonunda 30 sn kalmasi halinde test
sonlandirilip basarili (30 sn) olarak isaretlenmistir; °Tek ayak Ustiinde durma testini
sadece 1 katilimei bagarili bir sekilde tamamlamistir; IQR: Geyrekler agiklig.

0,6<r<0,8 istatistiksel olarak orta korelasyon, r>0,8
istatistiksel olarak giliclii korelasyon olarak kabul
edildi.”!

I BULGULAR

Caligmaya bilgilendirilmis goniillii onam formu ali-
nan 35 katilimci dahil edilmistir. Caligmaya dahil edi-
len katilimecilar, yas ortalamalarina gore yash
bireylerdi. Ayrica BKI ve bel/kal¢a oranlarma gore
obez bireylerdi. Katilimcilarin demografik bilgilerine
ait veriler Tablo 1’de detayli olarak verilmistir. Ca-
ligmaya dahil edilen katilimcilarin 24’4 kadin
(%68,4), 11’1 erkek katilimcilardan olusmaktaydi.
Ayrica 20 katilimer (%57,1) sag dizinden, 15 kati-
limet (%42,9) sol dizinden TDA cerrahisi gegirmisti.

TABLO 1: Katiimailarin yas, boy, kilo, BKi ve bel/kalga orani Katihmerlarm verileri analiz edildiginde, ZKY
verileri (n=35). testi ile YH testi arasinda pozitif orta korelasyon tes-

Veri AO2SS pit edildi (p<0.,0.5; =0,692); ZKY testi ile .MC tc.est%
Yas (y1) 65 5446 37 arasinda pozitif orta korelasyon tespit edildi
Boy (cm) 162,43+7,78 (p<0,05;r=0,624); YH testi ile MC testi arasinda po-
Kilo (kg) 85,09+14,61 zitif orta korelasyon tespit edildi (p<0,05; r=0,742).
BKi (kg/m?) 32,945,90 TAUD testi ile ZKY, YH ve MC testleri arasinda
Bellkalga orani 0,90£0,04 iligki bulunmadi (p>0,05). Katilimcilarin denge ve

yiirime degerlendirmelerine ait ortanca verileri Tablo
2’de, aralarindaki korelasyon analizi verileri Tablo
3’te detayli olarak verilmistir.

ait testlerinin ortalama verileri (n=35). I TARTI SM A

Test OrtancaxlQR . . L
Denge 5Tek ayek istinde duma test (sn) 4765431 Osteoartrit tanisi alip, diz ve kalga artroplastisi cer-

Zamanli kalk ve yirii testi (sn) 11204486 rahisi gegiren hastalarin ¢ogunlukla obez bireyler-
Yirime Yiirime hizi testi (sn) 11,04£4,19 den olustugunu gosteren literatiir calismalari, bizi

Merdiven gikma testi (sn) 10,24£6,10 obezitenin osteoartrit i¢in en dnemli risk faktori ol-

dugu sonucuna ulastirmaktadir.?>?* Mehrotra ve ark.
tarafindan ABD’de 100.000’den fazla kisi lizerinde

TABLO 3: Denge ve ytirime degerlendirmelerinin aralarindaki korelasyon analizi verileri.
TAUD ZKY YH o
r degeri p degeri r degeri p degeri r degeri p degeri r degeri p degeri
TAUD testi -0,173 0,321 -0,163 0,349 -0,123 0,481
ZKY testi -0,173 0,321 0,692** 0,000 0,624** 0,000
YH testi -0,163 0,349 0,692** 0,000 0,742** 0,000
MG testi -0,123 0,481 0,624** 0,000 0,742** 0,000

*0,6<r<0,8 istatistiksel olarak orta derece korelasyon; r>0,8 istatistiksel olarak giigli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi;
p: Istatistiksel anlamlilik degeri; TAUD: Tek ayak lstiinde durma; ZKY: Zamanli kalk ve yiird; YH: Yirime hizi; MG: Merdiven gikma.
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yapilan prevalans caligmasinda, obez bireylerin
%35-45’inin, morbid obez bireylerin en az
%350’sinin osteoartrit tutulumuna sahip oldugunu tes-
pit etmislerdir. Mehrotra ve ark. obezitenin viicut di-
zilimini olumsuz etkileyerek, diz gibi dzellikle yiik
tastyan eklemlerde, obez bireylerin ekleme bindirdigi
ylikil artirarak, osteoartrit olusumuna ya da var olan
osteoartritin ilerlemesine neden oldugunu savunmus-
lardir.2* BK1 ve bel/kalca oranlarina baktigimizda, ¢a-
ligmaya alman katilimcilarin  ¢ogunlukla obez
bireylerden olustugunu tespit ettik. Literatiirle birlikte
anlasilmaktadir ki obezite osteoartrit i¢in bir risk fak-
torii olusturmaktadir. Obezite, ilerleyen siirecte TDA
cerrahisinde endikasyon olusturur ve rehabilitas-
yonda basa ¢ikilmasi gereken sorunlardan birisidir.

Denge, giinliik yagam aktivitelerinde 6nemli bir
bilesendir. Yaslanmayla beraber kas giicii kaybi so-
nucu aktivite ve mobilite azalir, mekanoreseptorlerde
kayipla birlikte gorsel ve vestibiiler duyularda azalma
olur, sonug olarak denge olumsuz etkilenir.”> Oste-
oartrit varlig1 ve ilerlemesi denge kaybina neden olur.
Clinkii agr1, kemik ve yumusak dokulardaki hasar-
lar, mekanoreseptorlerin kaybi ve kas kuvvetindeki
azalmalar dengeyi olumsuz etkiler. Cerrahiye bagl
eklem ve g¢evresi dokular ve kaslarda goriilen zayif-
lamalar, denge ve ylirime fonksiyonlarini olumsuz
yonde etkileyebilir; fakat kronik osteoartrit agrisinin
azalmasiyla postiiral kontrol mekanizmasinda iyi-
lesmeler ve denge fonksiyonlarinda gelismeler go-
rllebilir.’® Calismamizda yer alan katilimcilarin
ortalama yaglarmin 65,5446,37 yil oldugu digiinil-
diigiinde, katilimcilarda denge parametrelerinde ka-
yiplarin olmasi beklenen bir durumdur.

Operasyona bagli olarak cerrahi ge¢irmis eks-
tremitede kas kuvvetsizligi gelismesinin yan1 sira
kars1 ekstremite kaslarinda da kas kuvvetsizlikleri
meydana gelmektedir.?” TDA sonrasi ilk bir ay igeri-
sinde 6zellikle kuadriseps femoris kasinda refleks in-
hibisyon ortaya ¢ikar. Bu durum, istemli kas
aktivitesinde bozulmalar oldugunun gostergesidir.?®
Denge degerlendirmesi i¢in kullandigimiz TAUD
testi, ZKY testi verilerine gore galisma grubu kati-
limcilariin bagarisiz olmalariin nedenini; yas, yiik-
sek BKI ve kars1 taraf gluteal kaslar ve kuadriseps
femoris kasinda zayiflik olmasi ile agiklayabiliriz.
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Calismamizin primer amaglarindan olmayan kas kuv-
vet degerlendirmesinin yapilmamasi ¢alismamizin li-
mitasyonlarindan birisidir. Literatiirde cerrahi sonrasi
kas kuvvetsizligi gelismesi lizerine fikir birliginin ol-
mastyla; EHA, kinezyofobi, denge ve ylirlime kay1p-
lar1, diisme korkusu gibi pek ¢ok sorunun sebebinin
kas kuvvetsizligi oldugu diistiniilebilir.?”-**

Cerrahi sonrasi kronik osteoartrit agris1 azalirken,
postiiral kontrol mekanizmasi ve eklem stabilitesinin
iyilesme siireci tam olarak agiklanamamaktadir.
Chang ve ark. tarafindan TDA cerrahi sonrasi erken
donemde, Grabiner ve ark. ise yash bireylerde yap-
tiklar1 bilgisayar yardimli degerlendirmeler sonu-
cunda asimetrik patern ve postiiral salinimin, denge
bozuklugunu dogurdugunu éne siirmiiglerdir.? Cer-
rahi Oncesi ve 1 y1l sonrasi tekrar degerlendirilen has-
talarin verilerinin yer aldig literatiir ¢alismalarinda;
postiiral kontrol ve dengenin, TDA cerrahisi sonrasi
bir dereceye kadar iyilesebildigi ancak saglikli yasit-
larna gore statik ve dinamik kontrolii tam olarak ka-
zanamadiklarimni tespit etmislerdir.’-%3!

TAUD testinde 10 sn’den daha az durmak ve
ZKY testinde 13,5 sn’den fazla siire yapmak, yiiksek
diisme riskini gostermektedir.'®'° TAUD testinde ka-
tilimcilarin ortanca degerleri 4,76+4,31 sn, ZKY tes-
tinde katilimcilarin ortanca degeri 11,20+4,86 sn
olarak bulunmustur. TAUD testinde katilimcilarin
basarisinin diisiik olmasini, cerrahi gegirdikleri eks-
tremitelerine olan gilivensizliklerinden kaynaklandi-
g1 diisiinmekteyiz. ZKY testi siiresi nispeten
basarili goriinse de yine de diisme riskini ortaya koy-
maktadir. Nispeten basarili olmalar1 ise katilimcila-
rin cerrahi sonrasi dengeden ziyade; kendileri, saglik
calisanlar1 ve aileleri tarafindan bir an Once ci-
hazli/cihazsiz yiirimeye tesvik edilmeleri ya da giin-
liikk yasamda bagimsiz olmak adina iyi/kétii bir an
Once yiirlimeyi tercih etmelerinden dolay1 olabile-
cegi diisiincesindeyiz. Oncesinde bahsettigimiz gibi
asimetrik patern ve postiiral salinimlara ragmen ka-
tilimcilar tarafindan yiiriime fonksiyonu devam etti-
rilmeye c¢alisilmaktadir.

Degerlendirdigimiz ZKY, YH ve MC testi siire-
leri arasinda korelasyon olmasina ragmen TAUD tes-
tiyle korelasyon bulunmamasinin nedeni, bu testlerin
cogunlukla yiirlime performansi ortaya koymalarin-
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dandir.’2? TAUD testi, test edilen bacak igin statik
denge becerisini test eder, ylirlimenin fonksiyonelli-
gini degerlendirmez. Caligmadaki diger testler denge
ve ylirlimeyi bir biitiin halinde inceler. Bu nedenle
ZKY, YH ve MC testleri arasinda korelasyon bulu-
nurken, TAUD testi ile iliskisi saptanmamustir.

Ko ve ark. ile Suh ve ark. tarafindan TDA son-
ras1 yiiriime performanslarini inceleyen ¢aligmalarda,
ZKY testinin YH ve performasi ile iliski i¢inde bu-
lundugu tespit edilmistir.'*** Ayn1 zamanda ¢alisma-
mizda oldugu gibi Lee ve ark. ZKY testi ile MC
arasinda iliski bulmuslardir. Ekstansor kas kuvveti-
nin MC hizin1 etkiledigini diisiinen yazarlar, TDA
sonras1 hastalarin %35’inin 6 ay sonra bile MC per-
formanslarindan memnun olmadiklarini bildirmekte-
dirler.’

Ozetle toparlayacak olursak, literatiirdeki calis-
malarda TDA sonrasinda hastane i¢i donemde agri,
EHA’da azalma, postoperatif 6dem, kas giicili kaybi,
propriyosepsiyon kaybi, denge ve yiirlime bozukluk-
lar1, kinezyofobi varligi gibi pek ¢ok postoperatif
komplikasyon bildirilmistir. Hatta bu komplikasyon-
larin 3. ay, 6. ay, 1. y1l gibi ge¢ donemde iyilesmeler
olsa dahi devam ettigi goriilmiistiir. Bu ¢caligmanin li-
teratiire katkisi, TDA sonrasi 1. ayda olan denge ve
yiirlime kayiplarinin varhiginin ortaya konuldugu ve
iligkisinin saptandigi bir ¢aligmadir. Bu dogrultuda
caligmamizdaki 6nerilerimiz dikkate alinarak, TDA
sonrasi devam eden rehabilitasyonda denge ve yii-
riime kayiplarinin azaltilmasi agisindan planlanacak
tedavi segeneklerine yol gostermesi agisindan 6nem-
lidir. Ayrica ¢alismamiz, ileriki ¢aligmalarda TDA
sonrasi erken donemde denge ve yiiriime kayiplari-
nin iligkisi baz alinarak tasarlanacak projelere zemin
olusturmaktadir.

Calismanin limitasyonlarindan birisi, denge ve
yiirlime kayiplarinin sebeplerinden oldugu diistlinii-
len kas kuvvetsizligine yonelik, kas kuvvet degerlen-
dirmesi yapilmamis olmasidir. Her ne kadar denge ve
ylriime degerlendirmelerinin yapilabilmesi i¢in ma-
nuel kas testine gore en az kas kuvveti 3 olmak zo-
runda olsa da TDA sonrasi erken donemde hastalar
sahip olduklar1 agri/6dem ve gecirdikleri operasyo-
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nun basaris1 nedeniyle manuel kas testi i¢in uygun-
luk gosterememektedir. Calismamizin bir diger limi-
tasyonu, TDA cerrahisi gegiren katilimcilara, cerrahi
oncesi degerlendirme yapilamamasidir. Ciinkii has-
talar, cerrahi operasyon dncesi giin mesai saatleri di-
sinda servise yatirilmaktaydi. Bu nedenle de hastalara
ulasilip degerlendirilemedi.

0 SONUG

Bu ¢aligmada, TDA cerrahisi sonrasi erken donemde
ortaya ¢ikan dinamik denge ve ylirlime kayiplarinin
birbiriyle iliskili oldugu, fakat statik dengenin yii-
riime kayiplari ve yiiriime performansi igeren denge
kayiplartyla iligkisi olmadigi ortaya ¢ikmigtir. TDA
cerrahisi geciren hastalarin yas ve BKI ortalamalari-
nin yiliksek olmasi da g6z oniinde bulundurularak;
TDA sonrasi erken donemde rehabilitasyonda ba-
sarili olabilmek, yasam kalitesini artirmak, diisme
insidansini azaltmak ve giinliik yasama hizli adap-
tasyonun saglanabilmesi i¢in statik ve dinamik den-
genin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda
ayr1 ayr1 yer almasi gerektigini dneriyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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