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Total kalca artroplastili hastalarda egzersiz yapma
siiresinin yapay eklemi unutma becerisi, agri ve

fonksiyonel durum lizerine etkisi

Sercan ONAL, Gizem irem KINIKLI, Hande GUNEY, Ceyda SARIAL,
Omiir CAGLAR, Biilent ATILLA, inci YUKSEL

Amag: Bu calismanin amaci, kalca osteoartriti nedeniyle total kalca artroplastisi (TKA) cerrahisi geciren hastalarin egzersiz
yapma siiresinin yapay eklemi unutma yetenegi, agn ve fonksiyonel durum iizerine etkisini arastirmakti.

Yontem: Calismaya tek tarafli TKA cerrahisi gecirmis toplam 42 hasta (26’s1 kadin, 16’si erkek) dahil edildi. Hastalar egzersiz
yapma siirelerine gore 6 aydan kisa egzersiz yapan grup (Yas ortalamasi: 53,9+15,1 yil, viicut kiitle indeksi: 27,2+1,5
kg/cm2, N=24) ve 6 aydan uzun siire egzersiz yapan grup (57,5+13,3 yil, Viicut kiitle indeksi: 27,2+5,2 kg/cm2, N=18) olmak
tizere iki gruba aynldi. TKA cerrahisi sonrasi hastalann yapay kalca eklemlerini unutma yetenegini belilemek amaciyla
Unutulan Eklem Olgegi-12 (UEO-12) uygulandi. Fonksiyonel durumu belilemek amaciyla, Western Ontario ve McMaster
Osteoartrit indeksi (WOMAC) kullanildi.

Bulgular: Gruplar arasinda WOMAC tutukluk puaninda fark yoktu (p>0,05). WOMAC agn ve WOMAC fonksiyon puanlari, uzun
siireli egzersiz yapan grupta, kisa siireli egzersiz yapan gruptan daha iyi bulundu (p<0,05). UEG-12 skorlan gruplar arasinda
karsilagtinidiginda, uzun siire yapan grubun lehine fark vardi (p<0,05).

Sonug: TKA'y1 takiben yapilan 6 aydan fazla egzersiz egitiminin, hastalarin yapay eklemlerini unutabilme yetenegini
gelistirmenin yani sira agn ve fonksiyonlar iizerine de olumlu etkileri vardir.

Anahtar kelimeler: Artroplasti, Kalca, Farkindalik, Egzersiz.

Effect of exercise duration on the ability to forget artificial joint, pain,

and functional status in patients with total hip arthroplasty

Pumose: The purpose of this study was to determine the effect of exercise duration on the ability to forget the artificial joint,
pain, and functional status in patients with hip osteoarthritis underwent total hip arthroplasty (THA).

Methods: Forty-two patients (26 females, 16 males) who underwent unilateral THA were included in the study. Patients were
divided into two groups continuing to exercise either less than 6 months (Short term exercise, mean age: 53.9+15.1 years,
body mass index: 27.2+1.5 kg/cm2, N=24) or exercise more than 6 months (Long term exercise, mean age: 57.5+13.3 years,
body mass index: 27.2+5.2 kg/cm2,N=18). The Forgotten Joint Score (FJS-12) was applied to determine the patients’ ability
to forget their artificial hip joint after THA surgery. The Western Ontario and McMaster Osteoarthritis Index (WOMAC) was used
to determine the functional status.

Results: There were no significant differences in the WOMAC stiffness scores between the groups (p>0.05). The WOMAC pain
scores and the WOMAC function scores were significantly better in the long term exercise group than those of the short term
exercise group (p<0.05). The FJS-12 scores were significantly higher in favor of the long term exercise group (p<0.05).
Conclusion: Exercise training over 6 months following THA not only improves the patients’ ability to forget their artificial joint
but also have positive effects on pain and function.
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steoartrit (OA), yashlarda en yaygin
gbriinen ozurlialik sebeplerinden

biridir.! Elli bes yas tustii bireylerde
kalga ekleminde OA gorilme sikhigi % 7-25
arasindadir.2 Hastalarin % 70’ten fazlasi ev
disindaki hareketler gibi giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda agr1 ve limitasyondan
sikayet etmektedir.? Total kalga artroplastisi
(TKA) ise kalca eklemi OA’da, Romatoid
Artrit'te ve Femur basi osteonekrozunda
kullanilan ve giivenilir sonucglar elde edilen
cerrahi bir teknik olarak ifade edilmektedir.4
TKA yaygin olarak kullanilan ortopedik
yontemler arasindadir ve hem hasta hem de
doktor agisindan tatmin edici sonuglar elde
edilmektedir.5 TKA  cerrahisine giden
hastalarin preoperatif sikayetleri agr1 ve
hareket kaybidir. Bu nedenle, TKA sonug
Olcekleri de daha ¢ok agrida rahatlama ve
hareketin  kazanilmasiyla iligkilidir.6 Son
zamanlarda, TKA hastalarinin daha o6nce bu
cerrahiye gidenlere gore daha aktif hastalar
olmasi nedeniyle, fonksiyonel sonuclara iligkin
beklentileri artmaktadir.” TKA sonuglarinin
geleneksel degerlendirmesi 6lim orani, cerrahi
ve teknik durum, sag kalim orani ve cerrahin
degerlendirmesine odaklanmaktadir.8® Yakin
zamanlarda giderek artan bir sekilde, hasta
tarafindan doldurulan 6l¢ekler, saglhikla iligkili
yasam kalitesi ve TKA sonrast hasta
memnuniyeti énem kazanmaktadir.1912 Total
kalca ve diz artroplastisini takiben hasta

sonuglarinin degerlendirmesinin hasta
tarafindan  doldurulan o6lgekleri icermesi
gerektigine  yonelik  yaygin  bir  goris

bulunmaktadir. Bu tarz o6lcekler tedavinin
degerlendirilmesine hasta merkezli bir bakis
acis1 kazandirmaktadir.1315 Fonksiyonel
sonucglart iyi oldugu halde hastalarin aktif
katilimlar1 yetersizdir. Bunun nedenlerinden

biri hastalarin yapay eklemlerini
unutamamasidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, TKA’y1
takiben siklikla kullanilan tedavi
seceneklerinden  biridir. Bu  hastalarda

kisithiliklarin ve fonksiyonel limitasyonlarin
cerrahiden bir sene sonra bile devam ettigi
bilinmektedir.16 TKA sonrasi fizyoterapi,
hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarini
kazanmasi, rekreasyonel ve ig aktivitelerine
donebilmeleri i¢in altin standart olarak kabul
edilmektedir.l?” TKA sonrast uygulanan
egzersizlerle 1ilgili yapilan sistematik bir

derlemede egzersizlerin akut fazda
verilmesinin hastalar acisindan daha faydalh
olacag1 belirtilmistir.3 TKA sonras1 hastalara
uygulanan rehabilitasyon programinin eklem
hareket acikhigmi (EHA) ve fonksiyonelligi
restore ettigi bilinmektedir, fakat postoperatif
birinci yilda dahi propriyoseptif ve fonksiyonel
yetersizlikler devam edebilmektedir.6 Westby
ve ark. nin yaptigr bir ¢alismada artroplasti
sonras1 verilen egzersiz programlarinin 4-12
hafta arasinda olmasi1 halinde fonksiyonel
sonucglar1  geligtirdigi  bildirilmigtir.’®  Yine
egzersiz tedavisinin durasyonunun da hastanin
ihtiyaclarina ve rehabilitasyon hedeflerine gore
belirlenmesi gerektigini vurgulamiglardir.18
Eklem artroplastisinde hastalarin giinliik
yasantilarinda yapay eklemlerini
unutabilmelerinin hasta memnuniyetini ve
fonksiyonel katilimi da beraberinde getirdigi
bilinmektedir.1920 Eklem fonksiyonlar: iyi veya

mitkemmel olan hastalarda eklem
farkindaliginin  6nemli ve belirleyici bir
degerlendirme parametresi oldugu

belirtilmigtir.20 Bu bilgiler dogrultusunda son
zamanlarda gelistirilen Unutulan Eklem
Olcegi-12 (UEO-12) cesitli giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda hastanin kalca veya diz
ekleminin  farkindaligin1  sorgulayan  bir
degerlendirme yontemidir.2!

Literatur incelendiginde, TKA sonrasi
egzersiz uygulama  siliresinin  hastalarin
fonksiyonel sonuglari ve eklem farkindalig:
uzerine etkisini aragtiran bir ¢alismaya
rastlanmadi. Bu calismanin amaci, kalca OA’1
nedeniyle TKA cerrahisi geciren hastalarin
egzersiz yapma siiresinin yapay eklem varligini
unutma Uzerindeki etkisini arastirmakti.
Calismada, TKA sonrasi 6 aydan uzun siire
egzersiz yapan hastalarin, 6 aydan daha kisa
slire egzersiz yapan hastalardan agr,
fonksiyon ve yapay eklemlerine adapte
olabilmeleri agisindan daha iyi sonuglara sahip
olabilecegi varsayildi.

YONTEM

Bu c¢alisma, klinigimizde Nisan 2013
Subat 2015 yillar1 arasinda unilateral TKA
cerrahisi gecirmis yaslar1 35 ile 85 arasinda
degisen toplam 62 hasta tzerinde planlandi.
Daha once alt ekstremite cerrahisi geciren,
enfeksiyon bulgusu olan, TKA revizyonu veya
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dislokasyon &ykiisii olan, egzersiz yapmasini
engelleyecek kognitif problemi olan hastalar
calisma dig1 birakildi. Calismaya katilmay:i
kabul eden hastalar retrospektif olarak
dosyalarindan tarandi ve cerrahi sonrasi
birinci yilda kontrole c¢agirilip anketler
fizyoterapist egliginde uygulandi. 26’s1 kadin,
16’s1 erkek olmak tizere toplam 42 hastanin
anketlere verdigi cevaplar analizlere dahil
edildi. Hastalara sozli olarak ev programi
egzersizlerine ne kadar siireyle devam ettikleri
soruldu ve egzersizlere devam etme siireleri
baz alinarak 6 aydan kisa slire egzersiz yapan
grup (Grup KSE; kisa siire egzersiz, N=24) ile 6
aydan uzun siire egzersiz yapan grup (Grup
USE; uzun siire egzersiz, N=18) olmak iizere
iki gruba ayrildi.
Fizyoterapi programi

Hacettepe  Universitesi  Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalr’'nda TKA
uygulanan hastalara, postoperatif birinci

giinden itibaren standart olan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi hastanede yattiklar
stire i¢inde uygulandi.22 Taburculuk sirasinda
hastalara verilen ev programi egzersizlerini
ginde 2-3 kez 10 tekrarli setler halinde
yapmalar1 istendi. Hastalara cerrahiyi takip
eden 6 hafta boyunca M. Quadriceps femoris ve
kalca cevresi kaslarina yatak igi izometrik ve
izotonik egzersizler, altinci haftadan itibaren
ise ayakta kalca cevresl kaslarina
kuvvetlendirme egzersizleri ve agirlik aktarma
egzersizleri verildi. Egzersizleri kigilerin agri
ve yorgunluk siniri1 géz ontine alinarak, once
ginde 2-3 kez 10 tekrar ile baglatilarak
ardindan 3 haftada bir 5'er tekrar artirilarak
uygulamalar1 istendi. Hastalar cerrahi sonrasi
3 ay boyunca 3 hafta ara ile altinci ayda ve
birinci senelerinde ¢agrilarak egzersizlerinin
kontroli yapildi.22

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, boy,
kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), hastanede kalig
sliresi ve egzersize devam etme siresi
kaydedildi. Hastalara UEO-12 ve Western
Ontario ve McMaster Osteoartrit Indeksi
(WOMAC) uyguland.

Unutulan Eklem Olgegi-12

TKA cerrahisi sonrasi hastalarin yapay
kalga eklemlerini unutma yetenegini
belirlemek amaciyla UEOQ-12 uygulandi. UEO-
12 artroplasti cerrahisi sonrasi gesitli ginlik
yasam aktiviteleri sirasinda yapay eklemdeki
farkindaligi hasta go6ziinden sorgulayan bir

Olgektir.22  Tirkce adaptasyon calismasi
tarafimizdan  gerceklestirilmis olup yayin
asamasinda olan anket 511 Likert

puanlamasina goére puanlanan, 12 soru
icermektedir. Elde edilen sonu¢ 0-100 arasi
ham skora ¢evrilir. Yiksek puan iyi sonucu
ifade eder.

Western Ontario ve McMaster Osteoartrit
Indeksi

Fonksiyonel durumu belirlemek amaciyla
WOMAC kullanildi.2425 WOMAC, tg¢ alt baghk
altinda 24 soru icermektedir: Agr1 (5 soru),
tutukluk (2 soru) ve fonksiyon (17 soru).

Her bir alt parametre 0-4 puan arasinda
puanlandirilir. Buna gére agr1 (0-20); tutukluk
(0-8) ve fonksiyon (0-68) puan olacak sekilde
smiflandirilir. Alt baghiklarin toplanmasiyla
toplam skor (en diisiik:0 ; en yiiksek: 96) elde
edilir ve yuksek puan kotii sonugla
iligkilendirilir.24

Bu calisma, Hacettepe Universitesi,
Girigimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurul'unca onaylanmig ve ¢calismaya katilacak
hastalardan bilgilendirilmis onam formu
almmigtir (GO 15/439).

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi i¢in Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Version 18.0.
Chicago: SPSS Inc) programi kullanmildi. Yas,
boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI), hastanede
kalig sliresi, egzersize devam etme siiresi
degiskenleri normal dagilim gosterdigi igin
gruplar arasinda ortalamalar acisindan fark
olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in bagimsiz
orneklerde ¢ testi kullamldi. UEO-12 ve
WOMAC verileri normal dagilim
gostermediklerinden, iki grubun sonuglar:
arasindaki farklar1 karsilagtirmak i¢in Mann
Whitney-U testi kullanildi. p degerinin 0,05’
esit veya 0,05ten kucik olmasi anlamh
diizeyde farklilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar yas, boy, kilo, hastanede yatis
sliresi ve vicut kiitle indeks degerleri
acisindan benzer o6zelliklere sahipti (p>0.05)
(Tablo 1). Gruplar karsilastirildiginda,
WOMACa goére her iki grubun tutukluk
derecesinin benzer oldugu (p>0,05), uzun siire
egzersiz yapan grupta yer alan hastalarin
fonksiyonlarinin ve agri siddetlerinin ise daha
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iyi oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2). UEOQ-12
skorlari, 6 aydan uzun siire egzersiz yapan
grupta, 6 aydan daha kisa egzersiz yapan
gruba gore daha iyi bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari, TKA'l® hastalarin
cerrahi sonras1 6 aydan uzun silire egzersize
devam etmelerinin, yapay eklemlerine giinliik
yasam aktivitelerindeki (GYA)
adaptasyonlarini artirmakla birlikte agrinin
azalmasi ve fonksiyonun geligtirilmesi tizerine
de olumlu etkileri oldugunu géstermistir.

Hastalarin kendilerinin degerlendirdigi
sonu¢ Ol¢limlerinin giivenirligi, klinisyenin
sorguladigr degerlendirme anketlerine gore
daha yiksektir. UEO-12, artroplasti sonrasi
kiginin yapay eklemine adaptasyonunu hasta
goziuiyle degerlendiren Olgeklerden biridir.
Literaturde diger hasta tarafindan yapilan
geleneksel sonu¢ Ol¢imlerine gore eklem
farkindaliginin  degerlendirilmesinin  daha
gluvenilir bir o6lgim oldugunu ifade eden
calismalar  bulunmaktadir. Giesinger ve
arkadaglari, total diz artroplastisi sonrasi
kullanilan temel sonug 6l¢eklerinin cerrahiden
sonra 1. yildan itibaren daha giivenilir sonuglar
verdigini  belirtmistir.26  Benzer  sekilde,
¢aligmamizda da cerrahiden sonra en az 1.
yilin1  doldurmus hastalara uyguladigimiz
UEO-12 skorlar1 Giensinger ve arkadaslarinin
caligmasindaki birinci yil degerlerine benzer
bulunmustur.

TKA’y1 takiben cerrahi sonrasi hasta
merkezli degerlendirmeler igin gesitli lgekler
kullanilmaktadir. UEQ-12 kullanilarak yapilan
degerlendirme temel olarak sadece ‘farkindalik’
uzerine 1iken, bunun tersine WOMAC
kullanilarak yapilan degerlendirme c¢esitli
ginlik yasam aktiviteleri sirasindaki agri,
tutukluk ve zorluk derecesini sorgular.” Biz de
bu calismada TKA geciren hastalarda cerrahi
sonras1 yapay ekleme hastalarin uyumunu
degerlendirebilmek icin UEQO-12 kullandik.
Hamilton ve  arkadaslari, 193  kalca
artroplastili hastada yaptiklar: bir ¢alismada,
eklem farkindaligr 6l¢imlerinin 6. ve 12.
aylarda daha giivenilir sonuclar verdigini
belirtmektedir.20 Calisma grubumuzdaki
hastalarin cerrahiden sonra gegen siireleri en
fazla 14 aydi. Uzun sureli egzersize devam

eden grubumuzda UEO-12 skorlari, Hamilton
ve ark. ile Giesinger ve arkadaglarinin
c¢aligmasindaki 6. ve 12. ay UEO-12 degerlerine
benzerdi. Bu durumun muhtemel sebebi,
cerrahiden sonraki erken donemde hastalarin
dislokasyon korkusuna bagh kinezyofobi
geligtirerek yapay eklemlerini GYA’ya adapte
etmede agir1 farkindalik géstermeleri oldugunu
diisiniiyoruz. Uzun doénem egzersize devam
etme ise bu yeni yapay ekleme uyum ve
adaptasyon siirecine baglh olarak yapay eklem
farkindaliginin ve eklemi GYA’da unutabilme
becerisinin geligsmesini saghyor gibi
gorunmektedir. Thienpont ve ark.nin 75 hasta
uzerinde kalgca artroplastisi sonrasi eklem
farkindaligin1  degerlendirdigi ¢aligmasinda,
cerrahiden sonra hastalarin agr1 ve fonksiyon
sonu¢larinin da olumlu yoénde degistigini
belirtmiglerdir.2” Calismamizda da egzersize
kisa ve uzun dénem devam eden her iki grupta
da cerrahi sonrasi agri ve fonksiyonda gelisme
kaydedilmistir. Zech ve ark., artroplasti sonrasi
WOMAC agri, tutukluk ve fonksiyon
skorlariyla normal eklem hareketlerinde
olumlu gelismeler oldugunu kaydetmistir.
Calismamizda da, TKA cerrahisi sonrasi, 6
aydan uzun siire egzersiz yapan grupta,
WOMAC agr1 ve fonksiyon skorlari 6 aydan
kisa egzersiz yapan gruba gore daha iyi
bulunmustur. Ayrica, 6 aydan uzun siire
egzersize devam eden hastalarda UEO-12
skorlari, 6 aydan daha kisa egzersize devam
eden hastalara gore daha iyi bulunmustur.
Thienpont ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
cerrahi sonrasi UEO-12 sonuglar1 cerrahi
oncesine oranla daha yiiksek bulunmustur.2?
Benzer sekilde bizim c¢alismamizda, 6 aydan
uzun slreli egzersiz yapan grupta eklem
farkindaliginin  artmasi, WOMAC agn
skorlarinin azalmas1 ile birlikte WOMAC
fonksiyon skorlarinin da olumlu yonde gelistigi
gorulmustiir. TKA cerrahisi ge¢iren hastalarla
yapilan bagka bir ¢calismada, UEO-12 skorlari
ile WOMAC tutukluk ve fonksiyon skorlari
arasinda orta derecede iligki bulunmustur.
Bununla birlikte UEO-12 skorlar: ile WOMAC
agr1 skorlar1 arasinda ise zayif iligki
gozlenmistir.5 Calismamizda da, agr1 ve
fonksiyon agisindan uzun sureli egzersiz yapan
grup lehine anlamh fark bulunmasi, egzersize
devamliligin  yapay eklemin fonksiyonel
sonuclart uzerindeki olumlu etkilerini de
gostermesi agisindan 6nemlidir.

www.jetr.org.tr



Onalet al / Joural of Exercise Therapy and Rehabilitation 2016;3(1)

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri ve grup karsilastirma sonuglan.

Kisa siire egzersiz (N=24)

Uzun siire egzersiz (N=18)

X+SD X+SD p

Yas (yil) 53,9+15,1 57,5+13,3 0,429
Boy (cm) 163,7+8,8 166,1+8,7 0,416
Viicut agirhgi (kg) 72,7+12,8 74,4+6,1 0,599
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 27,2+1,5 27,245,2 0,958
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n) 16/8 8/10

Hastanede kalis siiresi (giin) 11,2+4,7 10,1+4,3 0,409
Egzersize devam etme siiresi (ay) 3,1+1,8 9,725 <0,001

Tablo 2. Gruplar arasi Unutulan Eklem Olcegi-12, Western Ontario and McMaster Osteoarthritis indeksi(WOMAC) agn, tutukluk

ve fonksiyon skorlar karsilastirmasi.

Kisa siire egzersiz (N=24)

Uzun siire egzersiz (N=18)

X (min-maks) X (min-maks) p
Unutulan Eklem Olgegi-12 (0-100) 48,2 (37-78) 70,4 (12.5-97) 0,004*
Western Ontario and McMaster Osteoarthritis indeksi
Agn (0-20) 6(1-13) 2,5(0-12) 0,003*
Tutukluk (0-8) 2 (0-6) 0,5 (0-7) 0,146
Fonksiyon (0-68) 15,5 (1-45) 12 (2-31) 0,019*

* p<0,05. min-maks: Minimum-maksimum.

Limitasyonlar

Calismanin limitasyonlari vardir.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi
yapilmamigtir. Bir diger limitasyon ise bu
calismada  herhangi bir randomizasyon
kullanilmamigtir. Agr1 ve fonksiyonda 6 aydan
uzun sire egzersiz yapan grupta kaydedilen
olumlu degisimler cerrahiden sonra meydana
gelen bircok faktorden (enfeksiyon,
dislokasyon, diisme, travma ve benzeri) de
etkilenebilir. TKA sonrasi eklem farkindaligin
degerlendiren ¢alisma sayisi ¢ok kisithdir. Bu

durum, calisma sonuclarimizin
karsilagtirilmas:1 agisindan bir limitasyon
olusturmaktadir.

Sonug

Sonug olarak, TKA sonrasi 6 aydan uzun
slire egzersize devam eden hastalar ile 6 aydan
kisa siireli egzersiz yapan hastalar arasinda
WOMAC tutukluk skorlar1 agisindan belirgin
bir fark yoktur. Agri, fonksiyon ve eklem
farkindalig1 acisindan ise 6 aydan uzun sure
egzersize devam eden TKA’li hastalarda

sonucglar daha iyidir. TKA cerrahisi sonrasi
hastalarin 6 aydan sonra da egzersize devam

etmelerinin tegvik edilmesinin yapay
eklemlerine adaptasyonlarinin
gelistirilmesinde ve fonksiyonel sonuclarin

iyilestirilmesinde etkili oldugunu distiniiyoruz.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.
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