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OZET

CPM cibazlar total diz protezi uygulanan hastalarda diz hareket smirmn artirilmast amaciyla birgok merkezde wygulanmaktadi. Galismamizda total diz
protezi uyguladigimiz hastalarin CPM cibaz: ile rebabilitasyonunun sonuglarm degerlendirdik. Primer osteoartrit nedeniyle Ocak 2002-Ekim 2002 taribleri
arasinda total diz protezi wygulanan yirmi hastanin yirmi iki dizi degerlendirildi. Ameliyat sonrasi donemde CPM onbir dize (on hasta) wygulanirken kalan
onbir dize (on basta) aktif fizyoterapi wygulandy . Her iki gruptaki hastalarmn diz hareket simir ameliyat sonrast onbesinci giinde ve digiincii ayda degerlendi-
rildi. Yaptigimiz dlgiimlerde ameliyat sonrast onbesinci giinde CPM grubunda fleksiyon/ekstansiyon orant 90,27/6° aktif fizyoterapi grubunda 82,478" dlgiildii
(<0,05). Ameliyat sonrast tigiincti ayda yapilan dlgiimde ise CPM grubunda fleksiyon/ekstansiyon orani 97,573°, aktif fizyoterapi grubunda 9673° oldugu go-
1ildii (p>0,05). Yaptgimuz bu calismada total diz protezi uygulanmasini takiben CPM kullamaminin erken dénemde diz hareket siirma olumlu etkiledigini
fakat tigiincii aydaki olciimde aktif fizyoterapi ile aralarmda fark olmadigimi gordiik.

Anabtar Kelimeler : Total diz artroplastisi, rebabilitasyon, CPM

SUMMARY

CPM devices have frequently been used in many centers after total knee artrbroplasty in order to enhance ROM. In our study we evaluated the results of reba-
bilitation with CPM device affer total knee arthroplasty surgery. 22 knees of 20 patients were evaluated between January 2002-October 2002. In the post-op pe-
riod CPM was applied to 11 knees of 10 patients and active physiotherapy was applied 11 knees of 10 patients. In both groups ROM in knee was evaluated at
post-op 15" day and 3" month. In our measurements flexion/extension rate in CPM group and active physiotherapy group in 15" day are 90.2° /6°

and 82.4° /8" respectively(p<0.05). In the 3" month flex/extension rate in CPM groups is 97.573° and 9673 in active physiotherapy group(p>0.05). In our study
we demonstrated that applying CPM total knee arthroplasty have positive effect on ROM in the early post-op period, but there was no significant difference on
the measurements between CPM and active physiotherapy in the 3" month.

Key words : Total knee arthroplasty, rebabilitation, CPM.

GIRIS total diz protezi rehabilitasyonunda rutin kullanimi halen tar-
tismalidir. One siirtilen avantajlart olarak diz hareket smirr ar-
tist, ameliyat sonrast agriyt azaltmasi, hastanede yatma siresi-
ni kisaltmast, mandplasyon gereksinimi ve derin ven trombo-
zu gelisme riskini azaltmast gosterilirken; CPM cihazinin kulla-
nimt sirasinda agrinm artmast, cihazin Gereti ve bakimi, uzun
donemde diz hareket smirna etkisinin olmamast dezavantajla-
1t olarak goriilmektedir.

Glintimtizde total diz protezi yash hastalarin dejeneratif eklem
hastaliklarinda, eklem fonksiyonlarnm dizeltilmesi ve daha
konforlu bir hayat saglanmast amactyla yaygin olarak kullani-
maktadir. Total diz protezi uygulanan hastalarda ameliyat tek-
niginin yant sira ameliyat sonrast donemde iyi bir rehabilitas-
yon programi uygulanmasi da 6nem tasimaktadir.

Ortopedide CPM(Continuous Passive Motion) uygulamast ilk Prospektif olarak yapugimiz bu calismada CPMin total diz

kez Salter tarafindan baglatimistir(1). 1980 yiinda yapms ol- protezi uygulanan hastalarda diz hareket sinrina olan etkisini
dugu calismada tavsan dizinde defektif kikirdak dokunun iyi- degerlendirdik,

lesmesinde CPM'in etkili oldugunu yaymlamustir. Gliniimtize
kadar yapilan calismalarda farkli sonuclar alimmasi nedeniyle
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GEREC VE YONTEM

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I.Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde Ocak 2002-Ekim 2002 tarihleri arasinda
primer osteoartrit nedeniyle total diz protezi uygulanan yirmi
hastanin yirmi iki dizi degerlendirildi. Hastalarm tamammna ci-
mentolu, arka capraz bagt koruyan tip protez uygulandi. Ame-
liyat sonrast donemde CPM on bir dize (on hasta) uygulanir-
ken kalan on bir dize (on hasta) aktif fizyoterapi uyguland.
Hastalarin dagilimu ve ozellikleri tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin dagilumt ve ozellikleri (CPM:Continuous Passive Motion - AFT : Akdif fiz-
yoterapi)

CPM grubu AFT grubu
Olgu sayust-diz sayist 10-11 10-11
Kadmn/erkek olgu sayilart 3/7 2/8
Ortalama yas 58 60
Pre-op diz fleksiyon derecesi 110 108

Kullandigimiz CPM cihazi 150 fleksiyon ve —10" ekstansiyon
araliginda hareket eden ve hareket hizi 30-150°/dakika arasin-
da ayarlanabilen bir cihazdir. Biz bu calismada hareket hizini
120"/dakika olacak sekilde sabit tuttuk.

CPM cihazi ile harekete ameliyat sonrast ikinci giinde hemo-
vak dren cikartildiktan sonra, hareket acikligi 0-45 derece ola-
cak sekilde basland: ve haftanin her giini giinde iki kez top-
lam doksan dakika uygulandi. Cihazin hareket acikligi hasta-
larin tolere edebildigi derecede , glinde ortalama on derece
artturildi ve uygulamanimn ortalama besinci giiniinde 0-90 dere-
ceye ulasildi. Uygulama on giin stirdiirtilda.

Aktif fizyoterapi grubuna ise ameliyat sonrasi ikinci giinde,
giinlik Gc¢ kez aktif ve pasif diz hareketleri basland1. Fizyote-
rapi giinde toplam 45 dakika ve 10 giin siire ile uyguland.

Her iki gruptaki hastalara ameliyat sonrast birinci giinde quad-
riceps gliclendirici germe ve diiz bacak kaldirma egzersizleri
baslandr ve hastalar ameliyat sonras ikinci giinde jones ban-
dajt acilarak yiiriitec yardimryla ayaga kaldurilip yiiriitaldd.

Her iki gruptaki hastalarm diz hareket smirt ameliyat sonrast
onbesinci giinde ve ticiincii ayda degerlendirildi. Istatistiksel
analizde student t- testi kullanildi ve p degeri 0.05'in altinda
olan degerler istatistiksel anlamlt olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrast onbesinci giinde yapilan 6lciimlerde CPM
grubunda fleksiyon/ekstansiyon dereceleri 90.2/6 , aktif fizyo-

terapi grubunda ise 82.4/8 derece bulundu ve gruplar arasin-
da fark, istatistiksel olarak anlamli fazla bulundu (p<0.05). Fa-
kat ticiincii aydaki olctimlerde gerek fleksiyon gerekse ekstan-
siyon derecesi bakimmdan iki grup arasinda istatistiksel an-
lamli fark bulunmadi ( CPM grubu fleksiyon/ekstansiyon de-
receleri : 97.5%/3% ; aktif fizyoterapi grubu fleksiyon/ekstansi-
yon dereceleri 96/3, p>0.05). Gruplarm onbesinci giin ve
Uciincil ay fleksiyon/ekstansiyon degerleri ve gruplar arast
karsilagtirmalar tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Bulgularimiz

Diz hareket sinirt CPM grubu AFT grubu p degeri
Post-op 15.giin 90.2 824 0.047
fleksiyon derecesi (74-100) (74-90)

Post-op 15.giin 6 8 0.035
ekstansiyon derecesi (2-8) (31D

Post-op 3.ay 75 96 0.70
fleksiyon derecesi (86-108) (82-110)

Post-op 3.ay 3 3 1.0
ekstansiyon derecesi 0-0 (0-6)

TARTISMA

Son yillarda diinyada oldugu gibi ilkemizde de 6zellikle diger
tedavi yontemleri ile tedavi edilememis siddetli dejeneratif art-
ritli dizlerin tedavisinde total diz protezi uygulamast oldukca
etkili bir tedavi yontemidir. Total diz protezi ile basarili sonug-
larin alinabilmesi dogru olgu ve protez secimi, iyi bir cerrahi
deneyim ve ameliyat sonrasi donemde iyi rehabilitasyon ile
mimkiin olmaktadir. Ameliyat sonras rehabilitasyonda, erken
ve hizlandirlmis egzersiz uygulamalarindan; yara yeri kompli-
kasyonlarina ve tromboemboliye yol acabileceginden kaginil-
malidir. Ameliyat sonrasi hemen ayak ve ayak bilegi hareket-
leri baslanitken, ameliyatin ertesi giinti quadriceps germe ve
diiz bacak kaldirma hareketlerine baslanmali ve ameliyat son-
rast ikinci glinde de hasta, yatak kenarma oturtulup dize flek-
siyon-ekstansiyon yaptirilip ve sonrasinda da ayaga kaldirilip
yiriime ve agirlik verdirme saglanmalidir. Bu egzersizler aktif
fizyoterapi seklinde ve bir fizyoterapist yardmyla yapilabile-
cegi gibi, stirekli pasif hareket (Continuous Passive Motion-
CPM) cihaz yardimt ile de yapilabilir. Ameliyat sonrasinda
hasta memnuniyetinde agrinin azalmasindan baska, en 6nem-
li kriterlerden biri de diz fleksiyon derecesidir. Diz fleksiyonu
105 derecenin altinda olanlar merdiven inip cikarken ve alcak
sandalyeye otururken zorluk cekerler. CPM cihazi ile diz flek-
siyonunun daha cabuk kazanildigi bildirilmektedir(2,3).
CPM'in diz hareket sinirina etkisinin yaninda ameliyat sonras
mandplasyon gereksinimi, ameliyat sonrast hemovak drenaj
(kanama), agr, derin ven trombozu insidansi, hastanede yat-
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ma siiresi ve hastane maliyetine olan etkileri de degerlendi-
rilmistir. Bazi calismalarda maniplasyon gereksiniminde azal-
ma, derin ven trombozu insidansinda diisme, hastanede kal-
ma stiresinde kisalma, ameliyat sonrast agrida azalma ve buna
baglt analjezik kullaniminda azalma goriilmiistiir(4,2,5,3). Bu-
na karsin diger bazt calismalarda ise kan kaybinda artma, qu-
adriceps kas glicstizligl, yara yeri komplikasyonlarinda artis
ve hastane maliyetinde artis goriilmiistiir(6,7,8,9,10,11).

Bizim de calismamizda degerlendirdigimiz CPM'in diz hareket
sinirina etkisi ile ilgili literatiirde cesitli calismalar mevcuttur,
Romness yaptigt calismada CPM uygulanan ve uygulanmayan
iki hasta grubunu karsilastrmustir(12). Uygulamaya ameliyat
sonrast hemen 0-30 derece araligy ile baslamus, giinde en az on
saat cihazt kullanip hareket araligint giinde 10-20 derece arttr-
rarak calismasint on glin stirdiirmis ve CPM uygulanan grup-
ta erken donemde diz fleksiyonunun daha iyi oldugunu sap-
tamstir, Basso ve Knap total diz protezi sonrast yirmi saat
CPM kullanimiyla bes saat CPM kullanimint karstlastirmis ve
diz fleksiyonu bakimindan aralarinda anlamlt fark olmadigmi
bulmuslardir(13).

Yashar yaptigt prospektif calismada yiksek fleksiyon derecesi
ile baslanan (0-70 derece) CPM uygulamastyla 0-30 derece ile
baslanan  uygulamay: (kontrol grup) karslastirmus, her iki
grup hastalarinda giinliik hareket smirint on derece arttirarak
hareket sinirint 0-100 dereceye kadar ¢ikartmus ve taburculuk
aninda diz fleksiyon derecesinin ilk grupta daha iyi oldugunu
fakat birinci aydan itibaren iki grup arasinda anlaml fark ol-
madigint gormiistiir(14). Pope; 0-70 derece CPM uygulama-
styla CPM uygulanmayan ve standart CPM protokold uygula-
nan (0-40 derece) tic ayrt olgu grubunu karstlastirmis ve so-
nucta taburcu aninda diz fleksiyon oraninin 0-70 derece gru-
bunda anlamli yiksek oldugunu fakat birinci yil sonunda tiim
gruplar arasinda anlamlt fark olmadigini gormiistin(7). Bu iki
calismadan farkli olarak MacDonald, artturilmis fleksiyon dere-
celi CPM uygulamasint |, standart protokol ve CPM uygulan-
mayan grupla karsilastirmus ve taburcu aninda ve sonraki ol-
ctimlerde diz fleksiyon derecesi bakimindan ti¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini saptamstir(15).

Diz hareket sinirt bakimindan yapilan calismalarin bazilarinda
bizim calismamizdaki gibi CPM  kullanimiyla erken donem-
de basartli sonuglar alinmisken (12,16,7,17,14), yapilan bazi

calismalarda ise CPM kullaniminin diz hareket sinirina etkisi-
nin olmadgr gorilmiistiin(18,19,20,15).

Yaptigimuz bu calismada total diz protezi uygulamasim: takiben
CPM kullanmmimn erken donemde diz hareket sinirna olumlu
etkidigi fakat tictincti aydaki 6lcimde aktif fizyoterapi ile arala-
rinda fark olmadigint gordiik. Fakat literatiirde de belirtildigi gi-
bi derin ven trombozu riskini azaltmast , hastanede kalis stire-
sinin kisalmast ve ameliyat sonrasi daha erken hasta memnuni-
yetinin saglanmast bakimindan CPM cihazinin, aktif fizyotera-
piyle beraber kullandmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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