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TOTAL DiZ ARTROPLASTILI GERIATRIK HASTALARIN
AMELIYAT SONRASI ERKEN DONEM FONKSiYONEL
DUZEYLERININ iNCELENMESi

Oz I

Amag: Total Diz Artroplastisi (TDA) uygulanan geriatrik hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemdeki
fonksiyonel diizeylerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya gonartroz nedeniyle TDA uygulanan yas ortalamasi 71.54+4.48 olan 7’si
erkek, 99'u kadin toplam 106 hasta alindi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 2., 6.giin ve taburcu edilir-
ken lowa Yardim Diizeyi Skalasi (IYDS) ile fonksiyonel aktiviteleri, lowa Ambulasyon Hiz Skalasi ile (IAHS) ile
yliriime hizlar1 degerlendirildi. Ayrica diz hareket acikliklan (universal gonyometre ile), diz fonksiyonlari [Hospi-
tal for Special Surgery (HSS) diz skoru ile], hastanede kalis siireleri ve agn diizeyleri (viziiel analog skalasi) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat dncesine gére ameliyat sonrasi 2. ve 6. giinlerde hastalarin fonksiyonel aktivite dii-
zeylerinde (IYDS) ve yiiriime hizlarinda (IAHS) azalma oldugu (p<0.05) buna karsin taburculuk esnasinda her
iki parametrede, anlaml diizeyde gelisme (p<0.05) oldugu tespit edildi. Ameliyat éncesi diz fleksiyonu
100.17+14.66, ekstansiyon kaybr 3.32+4.54 iken taburcu edilirken diz fleksiyonu 72.79+12.66, ekstansi-
yon kaybt 1.59+1.97 idi. Ameliyat éncesi HSS diz skoru 58.57+11.99, taburcu olurken 63.53+8.09 idi. Vi-
ziiel analog skalasina gére hastalarin istirahat ve aktivite diizeyleri ameliyat éncesine gére ameliyat sonrast 2.,
6. giinler ve taburcu olurken anlamli derece de daha diisiiktii (p<0.05). Hastalarin ortalama 10.60+4.65 giin-
de hastaneden taburcu edildikleri belirlendi.

Sonug: Geriatrik hastalarda TDA ameliyat sonrasi hem fonksiyonel aktivitelerde hem de yiiriime hizla-
nnda bir azalma meydana gelmektedir. Bu da hastalarin hastanede kalis stiresini arttirabilmekte, bagimsizhk
diizeylerini azaltabilmekte ve bazi komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir. Bu nedenle bagimsiz
bir yasam icin transfer ve mobilite aktivitelerinin erken dénemde kazamlmast gerekmektedir ve bunlara yéne-
lik rehabilitasyon secenekleri gelistirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Geriatrik, Gonartroz, Total diz artroplastisi, Fonksiyonel diizey, Rehabilitasyon,
Bagimsizlik
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EVALUATION OF EARLY STAGE POSTOPERATIVE
FUNCTIONAL LEVELS OF GERIATRIC PATIENTS WITH
TOTAL KNEE REPLACEMENT

ABSTRACT -

Purpose: Evaluation of early stage postoperative function levels of geriatric patients who have
underwent total knee replacement (TKR).

Material and Method: 106 patients (7 male, 99 female; mean age: 71.54+4.48) who underwent
TKR due to gonarthrosis were included in the study. While preoperative and postoperative (on the second,
sixth and discharge days) functional activities of the patients were assessed with lowa Level of Assistance Scale
(ILAS), their walking speed were evaluated with lowa Ambulation Velocity Scale (IAVS), range of motion with
the goniometer, knee functions with Hospital for Special Surgery (HSS) knee score, and hospitalization
periods and pain levels with the visual analog scale.

Results: It was stated that postoperative functional activity levels and walking speed of the patients (on
the second and sixth days) showed a decline when compared with preoperative ones (p<0.05); however, both
parameters significantly improved when the patients were discharged (p<0.05). While knee flexion was
100.17+14.66 and extension loss was 3.32+4.54 before the operation, they were 72.79+12.66 and
1.59+1.97 respectively on the discharge day. Preoperative HSS knee score was 58.57+11.99; however, it
was 63.53+8.09 on the discharge day. Rest and activity pain levels of the patients on the second, sixth and
discharge days after the operation were significantly lower than those before the operation (p<0.05). The
mean value of the hospitalization days was 10.60+4.65.

Conclusions: Both functional activities and walking speed of geriatric patients show a significant
decline after the TKR operation, which may increase the hospitalization periods of the patients, decrease
independence levels and lead to the developments of several complications. Therefore, in order to lead an
independent life, transfer and mobility activities should be gained in the early stage, and different rehabilitation
options should be developed.

Key words: Geriatric, Gonarthrosis, Total knee replacement, Functional levels, Rehabilitation,
Independent
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GiRis e

asin ilerlemesi ile birlikte kas kitlesi ve kuvvetinde azalma-
Ylar olurken, eklem vapisina ait degisikliklerde meydana
gelir (1). Eklem dejenerasyonu ile artan agri ve azalan fonksi-
yonlar nedeni ile giinliik yasam aktiviteleri kisitlanan yashlarin
agrilarini azaltmada ve fonksiyonlarim arttirmada Total Diz
Artroplasti (TDA) uygulamalari cerrahi segenekler arasindadir
(2). TDA sonrasi cerrahi nedeniyle uzun siireli immobilizas-
yonlar kas kuvveti ve fonksiyonel yapida azalmalara neden
olurken tromboemboli riskini arttirmaktadir (3, 4). Postopera-
tif erken dénemde amaclanan sadece cerrahi ile iyilesme de-
gil erken dénemde hastanin mobilizasyonunun saglanmasidir
(5). TDA sonrasi erken dénemde rehabilitasyonun hedefleri
minimal agr, fonksiyonel bir diz eklemi, hastanin erken do-
nemde mobilizasyonu ve hastanede kalis siiresinin azaltilma-
sidir (2, 6, 7).

Geriatrik hastalarda TDA sonrasi erken dénemde komp-
likasyonlarin agiga ¢ikmadan hastanin ilerleyen fonksiyonelli-
ginin kazanilmasi son derece 6nemlidir. Postoperatif erken
dénemde geriatrik hastalarda azalan fonksiyonel durum, genc
hastalara gére 6nemli oranda pulmoner emboli riskini arttir-
dig1 icin hayati 6nem tasimaktadir. Bundan dolay1 geriatrik
hastalarin postoperatif erken dénemde yatak kenarinda otur-
tulmasi ve hizli bir sekilde ambulasyonu énemli bir yere sahip-
tir (3).

TDA'ni takiben erken dénemde olusturulan standart ba-
kim ve degerlendirme protokolleri hasta takibinde kullanil-
maktadir (6). Ozellikle beklenen progresyon hizi hakkinda
hastalar bilgilendirmek igin erken dénem iyilesme bilgilerine
ihtiva¢ vardir. Bu durum hastane kaynaklarinin kullamminin
tam ve dogru planlanmast igin klinisyenlere yardimci olur (8).
Literatiirde geriatrik hastalarin erken dénem iyilesme stirecle-
rini arastiran calismalar az sayidadir. Bu calismanin amact;
TDA uygulanan geriatrik hastalarin erken dénem hastane ici
rehabilitasyonunda kullanilan skalalardan biri olan lowa skala-
swyla, ameliyat &ncesi ve sonrasindaki fonksiyonel diizeylerin-
deki farkliliklar1 saptayarak erken dénem rehabilitasyon he-
deflerinin elde edilme oranlarini belirlemek amaciyla planlan-
mustir.

YONTEM B ]

alismaya 2002-2005 yillar arasinda Dokuz Eyliil Univer-
Csitesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine agri, hareket ki-
sithihgr ve fonksiyon kaybi nedeni ile basvuran, gonartroz ta-
nisiyla TDA uygulanan yas ortalamasi 71.54+4.48 olan 7’si
erkek, 99’'u kadin olmak {izere toplam 106 hasta dahil edildi.
Tiim hastalar ayni cerrah tarafindan ameliyat edildi ve hepsi-
ne ayni rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalarin ameli-

Tablo 1— lowa Yardim Duzeyi Skalasi

Bagimsizlik Diizeyi Puan
Bagimsiz 6
Gozlemsel yardim 5
Minimum yardim 4
Orta yardim 3
Maksimum Yardim 2
Basarisiz 1
0

Test edilemedi

yat dncesi ve sonrast 2. ve 6. giin ve taburcu edilirken lowa
Yardim Diizeyi Skalasi (I'YDS) ile fonksiyonel aktiviteleri, lowa
Ambulasyon Hiz Skalas: (IAHS) ile yiiriime hizlar degerlendi-
rildi (9).

A. Bagimsizhik Diizeyi Testi

TDA’li hastalarin erken dénem fonksiyonel kapasitelerini be-
lirleyen dort farkl aktivite olan (a) sirtiistii yatistan oturmaya
gelme, (b) oturmadan ayaga kalkma, (c) 15 adim (4.57 m) yii-
riime ve (d) tic basamak merdiven inip ¢ikma sirasindaki ba-
gimsizlik diizeyleri IYDS ile degerlendirildi (9) (Tablo 1).

B. Ambulasyon Hiz Testi

Hastalarin TDA ameliyatini takiben yiiriimeleri ile 13.4 m (44
adim) mesafeyi yiiriime hizlari incelendi. Yiiriime hizlar IAHS
ile degerlendirildi (9) (Tablo 2).

Ayrica hastalarin diz hareket acikliklar1 (gonyometre ile),
diz fonksiyonlar1 [Hospital for Special Surgery (HSS) diz sko-
ru ile], hastanede kalis siireleri (giin), istirahat ve aktivite agri
diizeyleri (visiiel analog skalas: ile) degerlendirildi. Verilerin is-
tatistiksel analizinde t testi kullanilarak karsilastinldi.

SONUCLAR

astalar ortalama 10.77+4.84 (5-30) giinde taburcu edil-
mislerdir. Hastalann IYDS'ye gore fonksiyonel aktivite
diizeyleri incelendiginde ameliyat 6ncesine gére ameliyat son-

Tablo 2— 13.4 m (44 adim) ylrime puanlamasi

Siire (sn) Puan

<20 0
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
>70

IO IWINIEP
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Tablo 3— Olgularin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 2., 6. gun ve taburculuk esnasindaki lowa Yardim Dlizeyi Skalasi (IYDS)

Ameliyat Ameliyat
lowa Yardim Diizeyi Ameliyat Sonrasi P Ameliyat Sonrasi P Ameliyat P
Skalasi (IYDS) Oncesi 2. giin Degeri Oncesi 6. giin Degeri Oncesi Taburculak  Degeri
Sirtlistl Yatistan 4.26x1.47 2.78£0.58 0.001* 4.26+1.47 3.77£0.74 0.001 4.06x1.47 5.06+£0.90 0.001*
Oturmaya Gelme
Oturmadan Ayaga 4.19+1.46 2.76x0.54 0.001* 4.19+1.46 3.77+0.78 0.001 4.19+1.46 5.01+0.94 0.001*
Kalkma
4.57 m Ylrime 3.75+1.52 2.76+0.57 0.001* 4.01+3.21 3.75+1.52 0.326 3.75+1.52 4.9240.93 0.001*
Merdiven Inip Cikma 2.61+1.06 0.16+0.74 0.001* 2.61+1.06 2.50+1.40 0.381 2.61+1.06 3.54+0.99 0.001*
(3 Basamak)
*p<0.005
rasi 2. ve 6. giinlerde sirtiistii yatistan oturmaya gelme, otur- TARTISMA I

madan ayaga kalkma, 4.57 m yiiriime ve merdiven inip cik-
ma gibi aktivitelerinde azalma oldugu (p<0.05), taburcu edi-
lirken ise bu aktivitelerinde anlamh bir artma oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 3). Olgularin ameliyat éncesine gé-
re ameliyat sonrasi 2. ve 6. glinlerde IAHS'ye gore 13.4 m
mesafe yiiriime hizlarinda azalma oldugu (p<0.05), taburcu
edilirken ise anlamli bir artma oldugu ve ameliyat éncesi dé-
neme gore daha hizli bir yiirlime paternine sahip olduklar: bu-
lunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Hastalarin preoperatif dénemdeki HSS skorlari ile fonksi-
yonel aktiviteleri arasindaki iliski incelendiginde 70 puan ve
{izeri (iyi ve milkemmel) olan hastalarin fonksiyonel aktivitele-
rinin, diz skoru 70 puan ve alt1 (orta ve koétii) olan hastalara
gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 5). Gruplarin ameliyat dénemini takiben
HSS skorlari ile yiiriime hizlar arasinda anlamli bir fark olma-
dig1 saptanmustir (p>0.05) (Tablo 6).

Olgularin gorsel analog skalasina gore istirahat ve aktivite
diizeyleri ameliyat éncesine gore ameliyat sonrasi 2., 6. giin-
ler ve taburcu olurlar iken anlamli derece de daha diisiiktii
(p<0.05) (Grafik 1). Hastalarin, ameliyat éncesi diz fleksiyo-
nu 100.17+14.66, ekstansiyon kaybr 3.32+4.54 iken tabur-
cu edilirken diz fleksiyonu 72.79+12.66, ekstansiyon kaybi
1.59+1.97 idi (Grafik 2). Ameliyat déncesi HSS diz skoru
58.57+11.99, taburcu olurken 63.53+8.09 idi (Grafik 3).

tlerleyen vas ile kas giiciinde meydana gelen azalma, kas

kuvvetinde meydana gelen azalmadan daha fazla oldugu icin
bu durum azalan fiziksel performans yapisi ile yakindan iligki-
lidir (10). Ozellikle yasin ilerlemesi ile azalan mobilite, fiziksel
performans yapisinda da azalmalara neden olur (11). Mobili-
zasyon, fizyoterapinin en ®nemli komponentlerinden birisi
olup hastalarin giinliik yasam aktivitelerinden olan yataktan
kalkma, oturma gibi fonksiyonel aktivitelerinde &nemli bir ye-
re sahiptir (12).

TDA ameliyati sonrast derin ven trombozu, pulmoner
emboli, atelektazi, dekiibit iilserleri, tiriner inkontinans, kons-
tipasyon vb. komplikasyonlar gelisebilir. Bu acidan postope-
ratif erken dénemde hedeflenenler sadece cerrahi ile iyilesme
degil erken dénemde mobilizasyonun saglanmast ile gelisebi-
lecek komplikasyonlari énlemeye ve azaltmaya calismaktir
(5). Bizim calismamizda da sadece 2 hastada postoperatif d&-
nemde, ameliyat bolgesinde hematom olusmus, bunun disin-
da herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Geriatrik kisilerde fonksiyonel degerlendirme yéntemleri,
tani, prognoz, tedavi ve hastanin bakimi hakkinda bilgi ver-
mesi yoniinden énemlidir (13). Bohannon ve arkadaslar1 186
TDA hastasinin erken dénem fonksiyonel sonuclarini Fonksi-
yonel Bagimsizlik Olciimii (FBO) skalasi ile degerlendirmisler.
Bilateral ve unilateral TDA'li olgularda fonksiyonel kapasite-

Tablo 4— Olgularin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi 2., 6. Giin ve Taburculuk Esnasindaki lowa Ambulasyon Hiz Skalasi (IAHS)

Ameliyat Ameliyat
lowa Yardim Diizeyi Ameliyat Sonrasi P Ameliyat Sonrasi P Ameliyat P
Skalasi (IYDS) Oncesi 2. giin Degeri Oncesi 6. giin Degeri Oncesi  Taburculuk Degeri
13.4 m Mesafeyi 4.03+£2.00 5.59+0.79 0.001* 4.03+£2.00 4.89+0.97 0.001* 4.03+£2.00 3.59+1.14 0.001*

Yurime Hizi
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Sekil 1— Olgularin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi 2.,6. gin ve
taburcu edilirken aktivite agri dlzeyleri

nin taburculuk siiresinin belirlenmesinde énemli bir gdsterge
oldugu sonucuna varmuslardir (14).

Hershkovitz ve ark. farkli nedenlerle kalca ve diz cerrahi-
si geciren hastalarin (n=353) erken dénemde FBO, Notting-
ham saglik élciitii ile zamanli otur-kalk testi ile fonksiyonel dii-
zeylerini incelemislerdir. Geriatrik hastalarin hastanede kalis
siireleri icerisinde, FBO ile yapilan degerlendirmelerde giinliik
yasama ait temel aktivitelerde énemli klinik degisiklikler olma-
digin1 bulmuslardir. Geriatrik hastalarin hastane ici rehabilitas-
yonun da hastalarin mobilite ve gtinliikk yasama ait temel ak-
tiviteler {izerinde yogunlasilmasi gerektigini bildirmislerdir
(15). Cahsmamzda guinlik yasama ait sirtiistli yatistan, otur-
maya gelme (postoperatif ortalama 1.72+0.60 giinde), otur-
madan ayagda kalkma (postoperatif ortalama 2.55+0.58 giin-
de), viiriime (postoperatif ortalama 2.72+0.72 giinde) ve
merdiven inip ¢ikma (postoperatif ortalama 7.2+2.32 giinde)
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin belirtilen gtinlerde ka-
zanldigr gorildii.

Akarcal ve ark. geriatrik Total Kalca Artroplastili (TKA)
hastalarda erken dénem fonksiyonel aktiviteleri incelemisler-

W Fre-op iz
Fletos wre
L} Tabweeu D42
Flarkss

Sekil 2— Olgularin ameliyat dncesi ve taburcu edilirken diz fleksi-
yon Acikliklari

P
Loa g

-
ol
2 .00

an #

B Prarop HYS

Tatarcu HSS

Sekil 3— Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi HSS skor-
lar

dir. Calismalarinda fonksiyonel diizeyi [YDS ve IAHS ile de-
gerlendirilmislerdir. Bu calismada yogun, sistemli ve erken re-
habilitasyon uygulamalarimin hastalarin erken ambulasyonlari-
ni saglamada ve tibbi komplikasyonlan azaltmada énemli bir
yere sahip oldugu sonucuna varilmistir (16). Calismamizin so-
nuclan da Akarcali ve ark.nin bulgularini desteklemektedir.

Hastalarin fonksiyonel diizeyleri ile preoperatif HSS skor-
lar1 arasindaki iliski incelendiginde, HSS skoru 70 puan ve
tizeri (iyi ve milkemmel) olan hastalarin taburcu edilirken
fonksiyonel aktivitelerindeki basarilari, diz skoru 70 puan ve
alt1 (orta ve kotii) olan hastalara gore daha iyi olduklari bulun-
mustur (p<0.05). Hastalarin preoperatif diz fonksiyonel dii-
zeyleri (diz skorlamasina gore) postoperatif progres hakkinda
yol gosterici olabilmektedir. Diz skorlan diisiik olan hastalar
bagimsizliklarini daha ge¢ kazanmaktadir.

Geriatrik hastalarda TDA ameliyatlari sonrast hem fonksi-
yonel aktivitelerde hem de yiirlime hizlarinda bir azalma mey-
dana gelmektedir. Bu da hastalarin hastanede kalis siiresini
arttirabilmekte, bagimsizlik diizeylerini azaltabilmekte ve bazi
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir. Hasta-
larin postoperatif désnemde fonksiyonel diizeyleri énemli olup
bu durum erken dénemde taburcu olmalarinda énemli bir ye-
re sahiptir. Bu nedenle bagimsiz bir yasam icin transfer ve
mobilite aktivitelerinin erken dénemde kazanilmasi gerek-
mektedir ve bunlara yonelik rehabilitasyon secenekleri gelisti-
rilmelidir. Ayrica calismamizdan elde edilen sonuclar hastala-
rin ameliyat olduktan sonra progresleri hakkinda bilgi verme-
de ve hastane kaynaklarinin dogru ve etkin kullamlmasinda
6nemli oldugu sonucuna varilmistir.
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