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OZET

Amag: Bu calismanin amaci diz osteoartritli (OA) hastalarda total diz artroplastisi (TDA) sonrasinda erken dénemde agr, fonksiyon, saghkla iligkili yasam ka-
litesi (SIYK) ve eklem hareket acikhgmda (EHA) meydana gelen degisiklikleri ve hastalarm memnuniyet diizeylerini degerlendirmekti

Gereg ve Yontem: TDA endikasyonu konulan 33 hasta preoperatif; postoperatif 6. hafta ve 12. hafiada degerlendirildi. EHA't goniometre ile pasif olarak dlciil-
dii. Agri diizeyi gorsel analog skala (VAS) ile, fonksiyonel durumlar Western Ontario ve McMaster Universiteleri OA Indeksi (WOMAC OA Indeksi), Lequesne OA
Siddet Indeksi ile ve SIYK SF-36 Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi Olcegi ile degerlendirildi. Memnuniyet diizeyi likert skalas: ile skorlandh.

Sonuglar: TDA sonrasinda % 66,6 hastada hareket kusithigi saptandh. VAS agr skoru, Lequesne OA Siddet Indeksi, WOMAC agri ve fiziksel fonksiyon, SF-36 ag-
11, fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglk skorlarmda 6. baftada ve 6. ile 12. hafta arasinda anlamly diizelme saptands (P<0,05). Rol-fi-
ziksel skorunda anlamly diizelme postoperatif 6. bafia ile 12. hafta arasinda, rol-emosyonel skorunda anlamly diizelme postoperatif 12. haftada goriildii
(P<0,05). Saghgin genel algilanmasinda anlamh diizelmenin postoperatif 0. bafiada basladigr saptandi (P<0,05). 12. haftada ¢ok memnun olan hasta oran
% 54,5'di.

Sonug: TDA diz OA'li hastalarda erken dénemde agr, fonksiyon ve SIYK nde belirgin diizelme saglamaktadr. TDA sonuclarm degerlendirirken bu dlceklerin
birlikte kullamalmasinin yararl oldugu diisiincesindeyiz.

Anabtar sozciikler: Artroplasti, replasman, diz ; Saghkla iliskili yasam kalitesi

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate the changes in the pain levels, functional status, bealth related quality of life (HRQoL) and the range of moti-
on (ROM) of the patients undergoing total knee arthroplasty (TKA) in the early postoperative period.

Material and Method: 33 patients who had been scheduled for TKA were evaluated preoperatively (baseline) and at 6 and 12 weeks postoperatively. Passive ROM
was measured with goniometer. Pain levels were assessed by visual analogue scale (VAS) . The functional status was assessed by Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index ( WOMAC OA Index) and Lequesne OA Severity Index. HRQoL was assessed by short form 36 (SF-36) . Patient satisfaction was
evaluated by likert scale.

Results: ROM limitations were found in 66 % of the patients. Significant improvement was found in terms of VAS pain, Lequesne OA Severity Index, WOMAC pa-
in and physical function scores and SF-36 subscales (pain, physical functioning, vitality, social functioning and mental health ) at 6 week postoperatively and
between 6 and 12 week postoperatively (P<0,05). Significant improvement in role-physical and role-emotional subscales was detected between 6 and 12 weeks
postoperatively and at 12 week postoperatively, respectively (P<0,05). Significant improvement was detected between baseline and 6 week postoperatively in terms
of general health perception score (P<0,05). The patient satisfaction rate was 54 % at 12 week postoperatively.

Conclusion: TKA provides significant improvement in pain levels, functional status and HRQoL of the patients at the early period. Thus, the outcome of TKA
should be assessed with these measurements.
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GIRIS

Osteoartrit (OA) 05 yas tzerindeki yetiskinlerin 2/3'tinii etki-
leyen kronik ve sakatlayic bir hastaliktir. Diz OA'i agri, fonk-
siyon kaybi ve yasam kalitesinde azalma ile sonuclanir (1, 2).

Eklem replasmant uygun medikal tedaviye ragmen siddetli ag-
1t ve fonksiyon kaybina sebep olan ilerlemis osteoartritli has-
talarda yaygin kabul goren bir tedavi yontemidir (1, 3-0). Top-
lumun yaslanmast, yaslilardaki artrit prevalansmin yiksek ol-
mast ve prostetik ilerlemeler nedeniyle total eklem artroplasti-
sine talep giderek artmaktadir (7). Total eklem replasmant so-
nuclarini degerlendiren cok sayida calisma yapilmistir. Ancak
bu calismalarin cogu agridaki azalma ve fiziksel fonksiyonda-
ki dizelmeden cok eklem mekanigindeki diizelmeleri, posto-
peratif komplikasyonlari, mortalite ve revizyon oranlarint de-
gerlendirmistir (1). Son zamanlarda agr, fonksiyon ve saglik-
la iligkili yasam kalitesini (STYK) degerlendirmek icin kendini
degerlendirme olcekleri kullanilmustir (7-19).

Bu calismanin amact diz OA'li hastalarda total diz artroplastisi
(TDA) sonrast erken donemde, ilk 3 ayda, agri, fonksiyon,
SIYK'nde ve eklem hareket aikliginda (EHA) meydana gelen
degisiklikleri ve hastalarn memnuniyet diizeylerini degerlen-
dirmekti.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza SSK Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniklerinde diz OA'i tanistyla TDA en-
dikasyonu konulan 53 hasta alindi. 20 hasta ulasilamama,
kontrole gelmeme ve 6lim nedeniyle calismayt tamamlayama-
du

Calismaya alinan hastalar asagidaki kriterlere gore belirlendi;
primer OA tanist almis olmast, ilk TDA icin listede bekliyor ol-
masi, ulasilabilir uzaklikta olmasi, daha onceden yirime pa-
ternini etkileyen bir alt ekstremite cerrahisi gecirmemesi, no-
rolojik ve psikiatrik hastaliginin bulunmamasi, malignite, kon-
jestif kalp yetmezligi gibi ciddi sistemik hastaligmin bulunma-
masi, bel- bacak agrist yapacak lomber patolojinin saptanma-
mast.

Tiim hastalarin yagt, cinsiyeti, meslegi, 6grenim durumu, vi-
cut agirligr (kg), boyu (m), viicut kitle indeksi (VKI), operas-
yon planlanan tarafi ve karst dizde OA varligt kaydedildi.

Hastalar calismaya dahil edilirken sedimantasyon, tam kan sa-
yimi, kanda rutin biyokimyasal tetkikler, C Reaktif Protein, Ro-
matoid Faktor ve tam idrar tetkiki analizleri yapildi.

Hastalarda preoperatif, postoperatif 6.hafta ve 12. hafta sonun-
da EHA, agn diizeyi, fonksiyonel durumu, SIYK ve hasta
memnuniyeti degerlendirildi.

Goniometre kullanilarak tim hastalarda yapabildikleri maksi-
mum diz fleksiyonu ve ekstansiyonu pasif olarak olcildii. Ag-
1t diizeyi 0-10 emv'lik Gorsel Analog Skala (VAS) ile degerlen-
dirildi.

Hastalarin fonksiyonel durumlart Western Ontario ve McMas-
ter Universiteleri OA Indeksi (WOMAC OA Indeksi) ile deger-
lendirildi. Bu indeks agrt (5 soru), tutukluk (2 soru) ve fizik-
sel fonksiyon (17 soru) béliimlerine iligkin sorulart icermekte-
dir. Her soru likert skalast ile 1-5 arasinda skorlanmaktadir, da-
ha sonra her bolimiin skorlart kendi icinde toplanarak o bo-
lime iliskin skor hesaplanmaktadir.

OA siddetini belilemek tizere Lequesne OA Siddet Indeksi
kullanildi. Bu indeks ile gece agrisi, ylrime sirasinda agri,
ayakta durmakla agri, sabah tutuklugu, kollardan destek alma-
dan sandalyeden kalkarken agri, maksimum yirime mesafe-
si, yirimeye yardimet cihaz kullanimi ve ginliik yasam akti-
viteleri sorgulanmaktadir. Toplam puan 0-24 arasinda degis-
mektedir.

Hastalarin STYK SF-36 Saglikla liskili Yasam Kalitesi Olcegi ile
degerlendirildi. Bu olcek jenerik olcit ozelligine sahip, bir
kendini degerlendirme olcegidir. Kisa ve kolay uygulanabilir
olmasinin yant sira cok genis bir kullanim yelpazesine sahip-
tir. 36 sorudan olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dlcimini
saglamaktadir: fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel so-
runlara baglt rol kisitliliklart (rol-fiziksel) , emosyonel sorunla-
ra bagli rol kisitliliklart (rol-emosyonel), mental saglik, vitalite,
saghgin genel algilanmast ve agr. Alt olcekler saghigi 0-100
arasinda degerlendirir. 0 kotii saglik durumunu, 100 iyi saglik
durumunu gosterir. Tiirkce versiyonu Bogazici Universitesi
Psikoloji Bolimi'nden Prof. Dr. Giiler Fisek tarafindan hazir-
lanmstir. Olcegin Tiirkce icin gecerli ve giivenilir oldugu gos-
terilmistir (20).

Hasta memnuniyetini degerlendirmek icin 3 ayri soru soruldu:
“Protezinizden ne kadar memnun kaldiniz?”, “Protez uygulan-
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mast agrinizi azaltmada ne kadar basarili oldu?”, “Protez uygu-
lanmast normal aktivitelerinize donmenizde ne kadar bagarili
oldu?”. Her soru likert skalasi ile 1-5 arasinda skotlandi (7).

Tiim hastalara hospitalizasyon siiresi icinde standart egzersiz
programt uyguland. Egzersizlerin dnemi anlatildi ve taburcu
olurken ev egzersiz programint gosteren bir basili form veril-
di. Hastalar her kontrole geldiklerinde egzersizler yeniden
gosterilip Gnemi anlatilds.

Calismaya alinan hastalarin preoperatif, postoperatif 6. hafta
ve 12. hafta kontrolleri arasindaki kargilastirma Tki Es Arasin-
daki Farkim Onemlilik Testi (T- Test For Paired Samples) ile ya-
pildt.

BULGULAR

CGalisma grubumuzun demografik ozellikleri Tablo I'de veril-
mistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

ortalama+SD Min-max
Yas (yil) ortalama£SD 03,3019,31 47-81
VKI (kg/m?) 32,53+5,03 21,71-42,93
Hastalik stiresi (yil) 10,7246,80 2-30
Cinsiyet (%)  Kadin % 72,7
Erkek % 27,3

Egitim dizeyi (%)
Okuma-yazma bilmeyen % 45,5

Okuma-yazma bilen % 18,2

Tlkokul mezunu Y% 36,4
Meslek (%)

Ev hanimi % 63,0

Emekli isci %273

Ciftci %91

Hastalar opere olan taraf agisindan degerlendirildiginde, 24
(%72,7) hasta sag dizinden, 9 (%27,3) hasta sol dizinden ope-
re olmustu. Hastalarn timtinde bilateral diz tutulumu vard.

Preoperatif, postoperatif 6. ve 12. hafta EHA, VAS-agri, Lequ-
esne OA Siddet Indeksi ve WOMAC OA Indeksi skorlart Tab-
lo I'de 6zetlenmistir. Her skor icin her perioddaki Tki Es Ara-
sindaki Farkin Onemlilik Testi analizleri Tablo Il'te gosteril-
migtir.

Opere olan dizlerin preoperatif fleksiyon acisi, 6. hafta ve 12.
hafta degerleri ile karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlam-
i azalma saptandi (p<0,05). Ancak 6. hafta fleksiyon acist ile
12. hafta degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
li artma saptandi (p<0,05).

Tablo I1 : Preoperatif ve postoperatif 6. hafta ve 12. hafta EHA, VAS-agr, Lequesne OA Siddet
indeksi, WOMAC OA Indeksi skorlart

0 hafta 6 hafta 12 hafta
degisken ortalamazSD min-max  ortalama£SD min-max  ortalama+SD  min-max
fleksiyon *t 109,39£14,88 70-130 89,24£16,96 40-115 99,2417,50 50-130
fleksiyon kontraktiri *  2,72¢4,69 0-15 10,308 37 0-25 748:7,80 0-30
VAS-agn *f 8,08+1.21 610 3,65¢190 19 175£1,90 0-10
Lequesne OA Indeksi " 16,3612,31 12-2 12.93£3.29 619 9.90£3,50 418
WOMAC-agrt *f 20,3342,85 14-25 10,24£3,44 5-20 830£3,49 5-22
WOMAC-sertlik *t 721£145 410 5,00£1,54 29 409£1,62 2-10
WOMAC-fonksiyon *# 67,9018,03 40-83 40,42+12,82 2178 37,00£11,57 21-68

SD: standart deviasyon

* operasyon dncesi ve postoperatif 0. hafta arasinda anlamlt degisiklik

1 operasyon dncesi ve postoperatif 12. hafta arasinda anlamlr degisiklik

+ postoperatif 6. hafta ve postoperatif 12. hafta arasinda anlaml degisiklik

Tablo II : EHA, VAS-agri, Lequesne OA Siddet Indeksi ve WOMAC OA indeksi icin Tki Es
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi sonuglart

Sonuc Olgegi Karglastirma  t degeri anlamlilik
(hafta) (p)
Fleksiyon 0-6 6.9 p=0,0001
012 331 p=0,002
612 553 p=0,0001
Fleksiyon kontraktirti 0-6 491 p=0,0001
012 32 p=0,003
612 305 p=0,004
VAS-art 0-6 133 p=0,0001
0-12 188 p=0,0001
6-12 83 p=0,0001
Lequesne OA Siddet indeksi 0-6 5,00 p=0,0001
0-12 91 p=0,0001
612 73 p=0,0001
WOMAC OA Indeksi-agr skoru 0-6 141 p=0,0001
012 175 p=0,0001
612 44 p=0,0001
WOMAC OA Indeksi-sertlik skoru 0-6 68 p=0,0001
012 705 p=0,0001
612 16 p=0,1
WOMAC OA Indeksi-fonksiyon skoru 0-6 9,7 p=0,0001
0-12 142 p=0,0001
612 89 p=0,0001

Opere olan diz preoperatif ekstansiyon kisitliligi, postoperatif
0. hafta ve 12. hafta degerleri ile karsilastirldiginda istatistik-
sel olarak anlamli artma oldugu gozlendi (p<0,05). Ancak 6.
hafta ekstansiyon kisitliligr degerleri ile 12. hafta degerleri kar-
silastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,09).

Preoperatif VAS-agrt skoru, Lequesne OA Siddet Indeksi de-
gerleri, postoperatif 6. hafta ve 12. hafta degerleri ile karsilas-
tinldiginda ve postoperatif 6. hafta degerleri ile postoperatif
12. hafta degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlam-
li azalma saptandi (p<0,05).

Preoperatif WOMAC OA Indeksi agri skoru, WOMAC OA In-
deksi fonksiyon skoru degerleri, postoperatif 6. hafta ve 12.
hafta degerleri ile karsilastiildiginda ve postoperatif 6. hafta
degerleri ile postoperatif 12. hafta degerleri karsilastirnldiginda
istatistiksel olarak anlamlt azalma saptand: (p<0.05).
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Preoperatif WOMAC OA Indeksi sertlik skoru (WOMAC-S sko-
ru), postoperatif 6. hafta ve 12. hafta WOMAC-S skoru ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu
(p<0.05). Postoperatif 6. hafta WOMAC-S skoru ile postopera-
tif 12. hafta WOMAC-S skoru karsilastirildiginda azalma ol-
makla beraber istatistiksel olarak anlamlt bulunmadi (p>0,05).

Preoperatif, postoperatif 6. ve 12. hafta SF-36 SIYK Olcegi
skorlart Tablo IV'te dzetlenmistir. Her skor icin her periodda-
ki Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi analizleri Tablo V'te
gosterilmistir.

Tablo IV : Preoperatif ve postoperatif 6. hafta ve 12. hafta SF-36 saglikla iliskili yasam kalite-
si Olcegi skorlart

0 hafta 6 hafta 12 hafta
degisken ortalamaSD min-max_ ortalamaSD min-max  ortalama#SD min-max
fiziksel fonksiyon * 17421097 0-40 33,33+15,89 0-75 18,18£18,00 580
rolfiziksel 1% 151870 0-50 4541817 0-100 24,24£32,16 0-100
agn "tk 812:11,85 0-41 35,4816,47 0-74 58,03£19,75 10-84
genel saglik *t 45,51£20,78 577 5693£20,88 1587 56,75+21,81 10-87
vitalite 32,12¢1870 0-80 41,66£21,53 590 418,33£20,67 595
sosyal fonksiyon *Hf 23,10£23,20 0-87,5 299242023 075 51,13£28,70 0-100
tol-emosyonel £ 30,30444,38 0-100 39,36+42,84 0-100 49,4846,48 0-100

mental saglk * 46,00+22,55 496 58,30£23,00 1296 62,90£22,72 28-100
SD: standart deviasyon

* operasyon dncesi ve postoperatif 6. hafta arasinda anlaml degisiklik

+ operasyon oncesi ve postoperatif 12. hafta arasinda anlamlr degisiklik

4 postoperatif 6. hafta ve postoperatif 12. hafta arasinda anlaml degisiklik

Tablo V : SF-36 icin iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi sonuclart

Sonuc Olcegi Karsilastirma t degeri anlamldik
(hafta) @
SF-36 fiziksel fonksiyon skoru 0-6 573 p=0,0001
0-12 9,77 p=0,0001
612 6,87 p=0,0001
SF-36 rol-fiziksel skoru 0-6 0,84 p=0,402
0-12 379 p=0,001
612 407 p=0,0001
SF-36 agrt skoru 0-6 10,58 p=0,0001
0-12 1431 p=0,0001
612 73 p=0,0001
SF-36 sagligin genel alglanmasi skoru  0-6 240 p=0,022
012 247 p=0019
612 0,06 p=0951
SF-36 vitalite skoru 0-6 333 p=0,002
012 460 p=0,0001
612 221 p=0,034
SF-36 sosyal fonksiyon skoru 0-6 2,08 p=0,045
0-12 5,94 p=0,0001
6-12 5,28 p=0,0001
SF-36 rol-emosyonel skoru 0-6 1,32 p=0,195
0-12 237 p=0,024
612 190 p=0067
SF-36 mental fonksiyon skoru 0-6 3,00 p=0,004
012 485 p=0,0001
612 2,04 =005

Preoperatif SF-36 fiziksel fonksiyon skoru, agrt skoru, vitalite
skoru, sosyal fonksiyon skoru, mental fonksiyon skoru degerle-
1i; postoperatif 0. hafta ve 12. hafta degerleri ile karsilastinldigin-
da ve postoperatif 6. hafta degerleri le 12. hafta degerleri karsi-
lastnldiginda istatistiksel olarak anlamli artma saptandi (p<0,05).

Preoperatif SF-36 rol-fiziksel skoru (SF-36 RF skoru) ile posto-
peratif 6. hafta SF-30 RF skoru karsilastinldiginda artma olmak-
la beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Pre-
operatif ve postoperatif 0. hafta SF-30 RF skoru ile 12. hafta
SF-30 RF skoru karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamlt
artma oldugu saptandr (p<0,05).

Preoperatif SF-30 sagligin genel algilanmasi skoru (SF-36 SGA
skoru), postoperatif 6. hafta ve 12. hafta SF-36 SGA skoru ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli artma saptandi
(p<0,05). Postoperatif 6. hafta SF-36 SGA skoru ile postopera-
tif 12. hafta SF-36 SGA skoru karslastirldiginda azalma olmak-
la beraber istatistiksel olarak anlamlt bulunmadi (p>0,05).

Preoperatif SF-36 rol-emosyonel skoru (SF-36 RE skoru) ile
postoperatif 0. hafta SF-30 RE skoru karsilastirldiginda artma
olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Preoperatif SF-30 RE skoru ile postoperatif 12. hafta
SF-30 RE skoru karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlt
artma saptandi (p<0,05). Postoperatif 6. hafta SF-36 RE skoru
ile postoperatif 12. hafta SF-30 RE skoru karsilastirildiginda art-
ma olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05).

Hastalar memnuniyet diizeyleri acisindan incelendiginde pos-
toperatif 6. hafta sonunda % 9,09 hasta hi¢c memnun degildi,
% 27,27 hasta biraz, %4848 hasta orta derecede, % 12,12 has-
ta cok ve % 3,03 hasta cok fazla memnundu. Postoperatif 12.
hafta sonunda % 3,03 hasta hic memnun degildi, % 9.09 has-
ta biraz, % 33,33 hasta orta derecede, % 42,42 hasta cok ve %
12,12 hasta ¢ok fazla memnundu.

TARTISMA

OA 05 yas tizerindeki yetigkinlerin 2/3'tini etkileyen kronik ve
sakatlayict bir hastaliktir. Diz OA'i agri, fonksiyon kaybi ve ya-
sam kalitesinde azalma ile sonuclanir (1,2).

TDA uygun medikal tedaviye ragmen siddetli agri ve fonksi-
yon kaybina sebep olan ilerlemis diz OA'li hastalarda yaygin
kabul goren bir tedavi yontemidir (1, 3-6). TDA sonuclarint
degerlendiren pek ¢ok arastirmada agridaki azalma ve fiziksel
fonksiyondaki diizelmeden cok eklem mekanigindeki (EHA,
stabilite) diizelmeler, postoperatif komplikasyon ve revizyon
oranlart degerlendirilmistir (1).
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TDA sonuclarinmn degerlendirilmesinde hangi 6l¢im yontemi-
nin secilmesi gerektigi konusu halen tartismalt bir konudur
(9). Kullantlacak sonug olceklerinin gecerli, giivenilir ve has-
sas olmast gerekir. Ozellikle erken iyilesme dneminde sonug
degerlendirilmesinde WOMAC OA Indeksinin en hassas 6l-
cek oldugu gosterilmistir (9,10). SF-36'nun fonksiyonel kapasi-
te dlcen yontemlere gore daha az hassas bulunmasina karsin
SIYK'nin sonu¢ 6lciimiinde 6nemli oldugu  bildirilmistir
(8,10,11). SIYK 6lcekleri mevcut hastalikla iliskili olmayan, te-
davinin yan etkileri ve komplikasyonlarini dlcebilme avantajt
saglar (8,10).

TDA'nin primer amact agriyt gecirmektir ancak iyi bir klinik
sonug icin diz stabilitesi ve yeterli EHA saglamak da 6nemli-
dir. EHA'nin Ozellikle yirime ve merdiven cikmayi belirgin
olarak etkiledigi gosterilmistir (21). Bir cok yazar postoperatif
EHA'nin en 6nemli belirleyicisinin preoperatif EHA oldugunu
belirtmistir (22). Ortalama preoperatif hareketin 90" ve altinda
oldugu tc calismada hastalarin EHA'inda 11" den fazla artis ol-
dugu saptanmustir (23-25). Ancak baska calismalarda ortalama
preoperatif fleksiyonu 101" ve iizerinde olan hastalarda diz
fleksiyonunda 6" den daha az artis oldugu bulunmustur (26).
TDA sonrast hareket kisitliliginin en iyi tedavisinin korunma
oldugu ve bunun preoperatif hasta egitimi, agresif postopera-
tif fizyoterapi ve teknik hatalardan kacinma ile gerceklestiri-
lebilecegi ileri stirilmiistir (27). Bizim calismamizda preope-
ratif EHA'nin postoperatif 6. haftada belirgin azaldigi ve pos-
toperatif 12. haftada preoperatif degerlere ulasamasa da bir
miktar artma oldugu  saptandt. Saptadigimiz bu hareket kisit-
liligin hastalarm sosyokiiltirel ve egitim dizeylerinin distik
olmast ve eslik eden agri nedeniyle, 6zellikle ilk 6 haftada, ev
egzersiz programini algilamada ve uygulamada yetersiz kalma-
lart oldugunu distntiyoruz. Postoperatif 6. hafta sonunda eg-
zersizlerin yeniden gosterilmesi ve 6neminin yeniden vurgu-
lanmast ve agridaki belirgin azalmaya bagli olarak hastalarin
egzersiz programini diizenli uygulamaya baslamalart ile birlik-
te 12. hafta sonunda preoperatif degerlere ulagilamasa da
EHA'da anlamli diizelme oldugu saptandi. Bu nedenle TDA'in-
de daha iyi sonuclar icin hasta seciminde titiz davranidmals,
hastalarin sosyokiltiirel ve egitim diizeyleri dikkate alinmali,
hastalara operasyon oncesinde postoperatif rehabilitasyon
programi 6zellikle de egzersiz programt hakkinda egitim veril-
meli ve daha iyi agrt kontrold yapilmalidir.

Arastirmamizda VAS agri skorunda anlamlt diizelmenin posto-

peratif 0. haftada basladigini ve 6. hafta ile 3. ay arasinda de-
vam ettigini tespit ettik. Aynr sekilde Lequesne OA Siddet In-
deksi Skorunda, WOMAC OA Indeksi fiziksel fonksiyon ve ag-
1 skorunda da anlamlt diizelmenin 6. haftada basladigini ve 6.
hafta ile 3. ay arasinda devam ettigini izledik. WOMAC sertlik
skorunda anlamli degisikligin 6. haftada basladig: ve 6. hafta
ile 3. ay arasinda anlamli degisiklik olmadigint saptadik. Bra-
zier ve ark. preoperatif ve postoperatif 0. ayda degerlendirdik-
leri TDA yapilan 109 hastanin WOMAC agr1, fonksiyon ve sert-
lik skorunda belirgin diizelme saptamuslardir (8). Jones ve ark.
da WOMAC agry, fiziksel fonksiyon ve sertlik skorunda posto-
peratif 6. ayda anlamli dizelme oldugunu gostermislerdir (7).
Bizim bulgularimiz da TDA'nin agr, fiziksel fonksiyon ve sert-
lik Gzerine postoperatif 6. haftadan itibaren oldukca etkili ol-
dugunu gostermektedir. Bu konuda yapilan diger calismalarda
da agri ve fonksiyondaki en biiyik iyilesmenin ilk 3-6 ay icin-
de gerceklestigi bidirilmistir (7, 14, 18).

Hastalarin EHA'nda anlamlt azalma olmasina ragmen fiziksel
fonksiyonda anlamli diizelme olmasi OA'li hastalarin fiziksel
fonksiyonunu ve yasam Kalitesini primer etkileyen faktorin
agr oldugunu dstindiirmektedir. Ayrica 3. ay sonundaki orta-
lama EHA fonksiyonlari ciddi boyutta etkileyecek diizeyde de-
gildi.

Daha once yapilmis bircok calismada TDA yapilan hastalarda
STYK'nde (sosyal fonksiyon, mental saglik ve vitalite) iyilesme
oldugu bildirilmistir (1, 7, 8, 15-17). Jones CA ve ark. total kal-
ca artroplastisi yapilan 228 ve TDA yapilan 270 hastayi pre-
operatif ve postoperatif 6. ayda SF-36 ile degerlendirmisler.
TDA vyapilan hastalarda cerrahi sonrasinda mental saglik ve
genel saglik algilamast disinda tim SF-36 skorlarinda belirgin
iyilesme oldugunu fakat yas ve cinsiyete gore diizeltilmis ge-
nel populasyon icin bildirilmis normal degerlerin alunda oldu-
gunu bildirmislerdir (7). Parent E ve ark TDA yapilan 65 has-
tayt degerlendirmisler, preoperatif ve postoperatif 2. ay arasin-
da WOMAC fiziksel fonksiyon ve SF-36 fiziksel fonksiyon sko-
runda belirgin dizelme saptamuslar. Ayrica postoperatif 2. ay
ile 4. ay arasinda WOMAC fiziksel fonksiyon, SF-36 fiziksel
fonksiyon ve rol-fiziksel skorlarinda anlamli diizelme tespit et-
mislerdir (10). Shields RK ve ark. TDA yapilan 24 hastayt pre-
operatif, postoperatif 3. ay ve 0. ayda SF-360 ve Quality of Well
Being Indeks ile degerlendirmislerdir. En fazla iyilesmenin fi-
ziksel fonksiyon, agrt ve vitalitede oldugunu saptamuslar. Bu
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skorlardaki anlamlt diizelmenin postoperatif 3. ayda, rol-fizik-
sel ve rol-emosyonel skorundaki anlamli diizelmenin postope-
ratif 6. ayda gerceklestigini tespit etmisler ve 3-0 ay sonra
skorlarn normal populasyon degerlerine yaklastigini bildir-
mislerdir. En buyik iyilesmenin ise cerrahi sonrasinda ilk 3 ay-
da gerceklestigini ve 3. ay ile 0. ay arasinda minimal degisik-
lik oldugunu bildirmislerdir (18). Biz de calismamizda litera-
tiirle uyumlu olarak TDA'nm OA'li hastalarm SIYK'ni anlamli
oranda iyilestirdigini bulduk. Kronik OA’in yasam kalitesi {ize-
rine etkisini yansitacak sekilde preoperatif SF-36 skorlari, ozel-
likle de fiziksel fonksiyon, rol-fiziksel ve agr skorlari, belirgin
dustikta. Fiziksel fonksiyon, agr, vitalite, sosyal fonksiyon, sag-
ligin genel alglanmast ve mental saglik skorlarinda anlamli di-
zelmenin postoperatif 6. haftada, rol-fiziksel ve rol-emosyonel
skorunda anlamli diizelmenin 3. ayda oldugunu tespit ettik. Li-
teratlrle uyumlu olarak saghigm fiziksel boyutundaki iyilesme-
nin mental saglik, sosyal fonksiyon ve vitalitedeki iyilesmeye
yol actigr diistincesindeyiz. Biz literatiirden farkli olarak mental
saglik ve saghigin genel algilanmast skorunda da anlamlt dizel-
me oldugunu saptadik. Bu bulgu agri ve fonksiyonel bozuklu-
gun hastalarin mental saglik | sosyal fonksiyon ve saglik algila-
masint kotii yonde etkiledigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin memnuniyet diizeyinde zamanla artma oldugunu
ve postoperatif 3. ay sonunda cok ve cok fazla memnun olan
hasta orant % 54.5 oldugunu tespit ettik. Baska bir arastirma-
da postoperatif 6. ay sonunda cok ve ¢ok fazla memnun olan
hasta orant % 77 bulunmustur (7). Bizim calismamizda mem-
nuniyet dizeyinin daha distik olmasinin en biyik nedeninin
degerlendirmenin erken donemde yapilmasi, hastalarin ger-
cekei olmayan beklentilerinin olmast ve EHA'ndaki azalma ol-
dugunu diisinmekteyiz.

Sonuclarimiz erken doneme ait olmakla birlikte TDA agr, fi-
ziksel fonksiyon ve SIYK'nde belirgin iyilesme saglamaktadir.
TDA sonuclarint degerlendirirken eklem mekanigi, postopera-
tif komplikasyonlar ve revizyon oranlarinin degerlendirilmesi-
nin yaninda agn, fiziksel fonksiyon ve SIYK'ni degerlendiren
olceklerin de birlikte kullaniimast gereklidir. Bu sekilde hasta-
lara iyilesme dizeyleri hakkinda geri bildirim vererek gercek-
¢i olmayan beklentilere bagli memnuniyetsizlik azaltlabilir.
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