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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Primer diz artroplastisi öncesi ve sonrası kas kuvveti ve eklem hareket açıklığı (EHA) ölçümünün klinik subjektif fonksiyonel skorlar ile korelasyonunu inceleyerek subjektif 
fonksiyonel sonuçlar üzerindeki etkinliğini belirlemektir.

Gereç ve 
Yöntemler

Primer diz artroplastisi uygulanan 26 hasta (23K/3E) prospektif olarak takip edildi. Ortalama yaş 67,3 yıl (aralık, 50-81 yıl), ortalama takip süresi 16 ay (aralık 6-24 
ay). 14 (% 53,8) hastanın sol tarafı, 12 (% 46,2) hastanın ise sağ tarafı opere edildi. Operasyondan 1 gün önce ve postoperatif 6. ayda diz ve kalça EHA ve kas kuvveti 
ölçümleri yapıldı. EHA ölçümü için standart gonyometre kas kuvveti ölçümü için ise el dinamometresi kullanıldı. Ölçümlerle eş zamanlı olarak klinik subjektif fonksiyonel 
değerlendirme için Amerikan Diz Cemiyeti (ADC) diz ve fonksiyon skoru ile Oksford Diz Skoru (ODS) kullanıldı. Hem preoperatif hem de postoperatif ölçümler ve 
skorlar arasındaki ilişki incelendi. İstatistiksel analiz için SPSS versiyon 21’de gruplar arası fark Student T ve Wilcoxon Testleri ile, korelasyon analizi ise Pearson ve 
Spearman testleri ile gerçekleştirildi.

Bulgular Postoperatif dönemde preoperatif döneme göre tüm subjektif fonksiyonel skorlamalarda, kalça fleksiyonunda ve fleksiyon kuvvetindeki artış anlamlı bulundu (p=0,010, 
p=0,021). Postoperatif kalça fleksiyon, kalça ekstansiyon hareket açıklıkları ve preoperatif kalça abduksiyon kuvveti ile tüm postoperatif subjektif fonksiyonel skorlamalar 
arasında pozitif korelasyon belirlendi (p< 0,05).

Sonuç Sonuç olarak bu çalışma ile total diz artroplastisinde postoperatif kalça fleksiyon açıklığı ve fleksiyon kuvvetinin fonksiyonel durumu diğer objektif ölçümlere göre daha iyi 
yansıttığı; ayrıca preoperatif kalça abduksiyon kuvvetinin postoperatif subjektif iyileşme ile korele olduğu gözlendi.

Anahtar 
kelimeler

Diz artroplastisi; eklem hareket açıklığı; kas kuvveti; kalça; diz

Abstract

Objective The aim of this study was to determine the effectiveness of muscle strength and range of motion (ROM) on subjective fuctional outcomes before and after primary knee arthroplasty and to 
investigate their correlations with clinical subjective functional scores.

Materials 
and Methods

The study was composed of prospectively followed-up 26 patients (23F / 3M) who underwent primary knee arthroplasty. The mean age was 67,3 years (range, 50-81 years), the mean follow-up 
period was 16 months (range, 6-24 months). Left side of 14 (53,8%) patients and right side of 12 patients (46,2%) were operated. Knee and hip ROM and muscle strength were measured 1 
day before operation and 6 months postoperatively. Standard goniometer and hand held dynomometer was used for ROM and muscle strength measurements respectively. Simultaneously 
with the measurements, American Knee Society (KSS) knee and function score and Oxford Knee Score (OKS) were used for clinical subjective functional evaluation. The relationship between 
both preoperative and postoperative measurements and scores was examined. The difference between the groups was analysed by Student T and Wilcoxon tests, and correlation analysis was 
performed by Pearson and Spearman tests via SPSS version 21.0.

Results In the postoperative period, all subjective functional scores, range of hip flexion motion and hip flexor muscle group strength were significantly higher than preoperative period (p=0,010, 
p=0,021). Postoperative range of hip flexion and extension motion and preoperative hip abductor muscle group strength were positively correlated with all postoperative subjective functional 
scores (p <0.05). 

Conclusion As a result, in this study, postoperative range of hip flexion motion and hip flexor muscle group strength in total knee arthroplasty reflects functional status better than other objective measu-
rements; In addition, preoperative hip abductor muscle group strength was correlated with postoperative subjective recovery.

Key words Knee replacement; range of motion; muscle strength; hip; knee
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GİRİŞ
Osteoartrit; eklem kıkırdağının ve çevre yumuşak dokula-
rın hasarı ile seyreden, en sık diz eklemini tutan dejeneratif 
bir eklem hastalığıdır. Hastalığın primer klinik yansıma-
sı ağrı ve hareket kısıtlılığı, öncelikli tedavisi konservatif 
yöntemlerdir. Konservatif tedaviye rağmen çoğu vakada 
ağrı ve aktivite kısıtlılığı ilerleyip fonksiyonel bozukluk 
meydana gelebilmektedir.1 Konservatif tedavi yöntemle-
rine yanıt alınamayan olgularda yüksek tibial osteotomi, 
unikondiler diz artroplastisi veya total diz artroplastisi 
(TDA) gibi cerrahi seçenekler uygulanmaktadır. Bunlar 
arasında en sık TDA uygulanmaktadır.2 TDA ile temel 
amaç ağrıyı azaltmak, eklem hareket açıklığını artırmak ve 
hareket kabiliyetini geliştirmektir.3 Cerrahi teknik ve imp-
lant teknolojilerindeki gelişmelere rağmen, TDA operas-
yonu sonrasında bazı hastalar; kronik ağrı, eklem hareket 
kısıtlılığı ve kas güçsüzlüğüne sekonder aktivite kısıtlılığı 
bildirmekte ve sonuçta bu hastalarda fonksiyonel bozuk-
luk devam etmektedir.4-6 Bu durum da TDA sonrasında 
subjektif fonksiyonel sonuçların ve objektif ölçümlerin de-
ğişiklik göstermesine neden olmaktadır.

TDA’ dan sonra fonksiyonel değişiklikleri değerlendirmek 
için Oksford Diz Skoru (ODS) gibi izole anket skorlamala-
rı veya Amerikan Diz Cemiyeti (ADC) skoru gibi anket ve 
fizik muayenenin birlikte değerlendirildiği subjektif skor-
lamalar kullanılmaktadır.7,8 Fonksiyonel sonuçları objektif 
olarak değerlendirmek için eklem hareket açıklığı (EHA) 
ve kas kuvveti ölçümünün kullanılabileceğini öneren çalış-
malar olmakla birlikte, bu ölçümlerin subjektif fonksiyo-
nel sonuçlarla korele olup olmadığı tartışmalıdır. Alnahdi 
AH ve ark. unikondiler diz protezi yapılan hastalarda kalça 
abduktor kuvveti ile subjektif fonksiyonel sonuçlar arasın-
da pozitif korelasyon olduğunu tespit ettiği çalışmalarında 
kas kuvveti ölçümünün fonksiyonel sonuçları gösterebile-
ceğini düşünmektedirler.9 Benzer şekilde Mizner ve ark. 
kuadriseps kas kuvveti ölçümünün fonksiyonel sonuçlarla 
yüksek korelasyon gösterdiğini tespit etmişlerdir.10 V. Wy-
ldea ve ark. ise preoperatif EHA ölçümünün fonksiyonel 
değerlendirme için kullanılmasını önermezken, Shuichi 

Matsuda ve ark. EHA ölçümünün subjektif sonuçlarla po-
zitif korelasyon göstereceğini savunmaktadırlar.5,11

Hipotezimiz subjektif fonksiyonel sonuçlar üzerinde kas 
kuvveti ölçümünün EHA ölçümüne göre daha etkili ol-
duğudur. Bu çalışma ile primer diz artroplastisi öncesi ve 
sonrası kas kuvveti ve EHA ölçümünün klinik subjektif 
fonksiyonel skorlar ile korelasyonunu inceleyerek subjek-
tif fonksiyonel sonuçlar üzerindeki etkinliğini belirlemek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 
Bir müdahale araştırması olan bu çalışmada etik kurul 
onayı alınmasını takiben (E. Kurul- E-17-1325); Ankara 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 22.05.2017 
ile 19.04.2019 tarihleri arasında diz osteoartriti tanısı alan 
hastalardan konservatif tedavi ile şikayetleri gerilemeyen 
ve  primer total diz artroplastisi ameliyatı uygulanan 26 
hasta (23 K [%88.5] /3 E [%11.5]) prospektif olarak takip 
edildi. Ortalama yaş 67,3 yıl (aralık, 50-81 yıl), ortalama 
takip süresi 16 ay (aralık 6-24 ay), ortalama vücut kitle in-
deksi (VKİ) 33,9± 6,5 kg/m2 (aralık, 26-40 kg/m2) idi. 14 
(% 53,8) hastanın sol tarafı, 12 (% 46,2) hastanın ise sağ 
tarafı opere edildi. Tüm hastalardan aydınlatılmış onam 
alındı. 50 yaşından küçük, desteksiz mobilize olamayan, 
preoperatif fizik tedavi görmeyen hastalar, nörodejeneratif 
veya vasküler patolojisi bulunan, alt ekstremite de operas-
yon geçmişi olan, postoperatif takip protokolüne uymayan 
hastalar çalışma dışında tutuldu.

Tüm hastaların preoperatif ön- arka ve yan diz grafileri ile 
tanjansiyel patella grafileri çekildi. Radyolojik olarak os-
teoartritin şiddetini belirlemek için Kellgren- Lawrence 
sınıfl aması kullanıldı ve bu sınıfl amaya göre tüm hastalar 
evre 4 gonartroz olarak değerlendirildi.12 Ayrıca ekstremi-
te uzunluğunu değerlendirmek için bacak uzunluk grafisi 
(ortoröntgenogram), vertebral patolojileri dışlamak için 
skolyoz grafileri çekildi. Hiçbir hastada alt ekstremite 
uzunluk farkı veya skolyoz saptanmadı.
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Kalça ve diz aktif EHA’ sı; kontralateral kalça ve diz ek-
lemi tam ekstansiyonda ve orta hatta iken pelvik hareket 
olmaksızın kolları 26 cm standart gonyometre ile Ame-
rikan ortopedik cerrahlar akademisinin önerdiği nirengi 
noktaları baz alınarak üçer kez ölçüldü ve ortalamaları 
kaydedildi.13-15 Kas kuvveti ölçümleri el dinamometresi 
(Baseline® Lite Hydrolic Hand Dynamometer) ile arada el 
yapımı bir aparat kullanılarak ‘’make test’’ tekniği uygula-
narak yapıldı.16-18 Kalça ekstansiyon, fl eksiyon, abduksiyon 
ve adduksiyon kuvveti hasta supin pozisyonda yatarken, 
diz fl eksiyon ve ekstansiyon kuvveti ise kalça ve diz eklemi 
90 derece fl eksiyondayken hastanın elleri havada pelvik 
harekete izin vermeden her hasta için 5 saniye bekleye-
bildiği maksimum kas kontraksiyonu baz alınarak 3 kez 
ölçüldü ve ortalaması kaydedildi. (Figür 1).

Hastaların subjektif fonksiyonel sonuçları ise ADC ve 
ODS skorlama sistemleri kullanılarak değerlendirildi. 
ADC skorlaması iki kısımdan oluşmaktadır. Birinci kısım 
diz skoru olarak adlandırılmakta ve ağrı, eklem hareket 
açıklığı, anatomik dizilim ile stabilite temelli puanlama ya-
pılıp, 60 puan ve altı kötü, 60-70 arası orta, 70-80 arası iyi, 
80 puan ve üzeri mükemmel olarak değerlendirilmekte; 
ikinci kısım ise fonksiyon skoru olarak adlandırılmakta ve 
yürüme mesafesi, merdiven inip çıkma ve baston-yürüteç 
gibi yürüme desteği ihtiyacına göre fonsiyonel değerlen-
dirme yapılıp; 0 ile 100 arasında puanlanmaktadır.19 ODS 
ise ağrı ve fonksiyonel durumu sorgulayan 12 soruluk tek 
bir kısımdan oluşmaktadır ve 0-48 aralığında puanlan-
dırılmaktadır. 0-19 puan şiddetli diz artriti, 20-29 puan 
orta-şiddetli diz artriti, 30-39 puan hafif-orta diz artriti, 
40-48 puan ise tatmin edici eklem fonksiyonu olarak de-
ğerlendirilmektedir.20 ODS’ nin Türkiye için validasyonu 
mevcutken, ADC’ nin Türk validasyonu yoktur.21

Çalışmadaki tüm objektif fonksiyonel ölçümler ve subjek-
tif fonksiyonel skorlamalar tek bir cerrah tarafından, ope-
rasyondan bir gün önce ve postoperatif 6.ayda yapılmıştır.
Hastaların tamamında operasyona antibiyotik profilak-
sisini takiben (Sefazolin 2 gr/ iv), turnike hemostazında, 
orta hat longitudinal cilt insizyonu ve medial parapatellar 

artrotomi ile başlandı.22 Patella laterale devrildi, parsiyel 
sinoviektomi ve patellar denervasyon yapıldı, osteofitler 
temizlendi. Arka çapraz bağ muayene ile değerlendirildi ve 
tüm hastalara fl eksiyonda uygun femoral ve tibial kesiler 
yapıldıktan sonra posterior stabilize komponentler antibi-
yotikli çimento eşliğinde yerleştirildi. Çimentonun don-
masını takiben turnike açıldı, yıkama, kanama kontrolü 
yapılarak 1 adet hemovak dren konuldu ve katlar anatomik 
olarak kapatıldı. Operasyon ortalama 75 dk (aralık 50-100 
dk) sürdü. Postoperatif antibiyotik profilaksisine 24 saat 
devam edildi. Operasyon sonrası 1. günde hemovak dre-
nin çekilmesini takiben, sürekli pasif hareket cihazı ile 1 
saat pasif diz eklem hareketi yaptırıldı.23 Ardından aktif 
kalça, diz, ayak bileği egzersizleri başlanarak yürüteç eşli-
ğinde hastalar mobilize edildi. Takiplerinde majör komp-
likasyon ile karşılaşılmayan hastalar postoperatif ortalama 
4. günde (aralık 3-7 gün) taburcu edildi. Tüm hastalara en 
az 1 aylık derin ven trombüsü (DVT) ve arteriyel emboli 
profilaksisi (Düşük molekül ağırlıklı heparin 6000 IU/ 0,6 
ml, orta basınç anti emboli çorabı ) verildi.24 Tüm hastalar 
için total diz artroplastisi sonrası klasik rehabilitasyon pro-
tokolü uygulandı.25 Üçüncü haft a kontrolde süturlar alındı 
ardından hastalar 6. haft a, 3. ay ve 6. ayda tekrar değer-
lendirildi. Tüm kontrollerde hemogram, C-Reaktif Protein 
(CRP), Eritrosit Sedimentasyon Hızı (ESH), diz anterior- 
posterior ve lateral grafi değerlendirildi. Kontrollerde 4 
hastada asemptomatik CRP ve ESH yüksekliği, 1 hastada 
yüzeyel cilt enfeksiyonu saptandı, uygun takip ve tedaviler 
verildi. Hiçbir hastada takip sürecinde sekonder operas-
yon yapılmadı. Tüm hastaların operasyonları ve postope-
ratif takipleri tek bir cerrah tarafından yapıldı.

İstatistiksel analiz SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA) ile yapıldı. Verilerin normal dağılım gös-
terip göstermediği görsel (Histogram ve olasılık grafikleri) 
ve analitik (Shapiro-Wilk testleri) yöntemlerle değerlen-
dirildi. Normal dağılım gösteren değişkenler ve tanımla-
yıcı istatistikler için ortalama � standart sapma verildi ve 
parametrik olmayan testler için ise medyan (minimum- 
maksimum) değerleri verildi. Normal dağılan veriler için 
başlangıç ve 6.ay arası iki zamanda yapılan karşılaştırmalar 
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bağımlı gruplar Student T testi kullanılarak karşılatırıldı. 
Normal dağılmayan verilerin kıyaslanması için Wilcoxon 
testi kullanıldı. Korelasyon analizi için parametrik dağılan 
veriler için Pearson testi, non-parametrik veriler için ise 
Spearman analizi yapıldı. Örneklem sayısının 25 olduğu 
durumda %80 güç ve %95 güven aralığı elde edilmiştir. 
P değerinin 0,05’ in altında olduğu durumlar istatistiksel 
olarak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi.

BULGULAR
Preoperatif ve postoperatif subjektif skorlamaların ve ob-
jektif ölçümlerin ortalamaları tablo 1, 2 ve 3’te özetlenmiş-
tir. (Tablo 1, 2, 3).

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif  subjektif fonksiyonel skor 
ortancaları ve değişimin korelasyonu

Subjektif 
fonksiyonel skor

Preoperatif
Ortanca 

(EKD-EBD)

Postoperatif
Ortanca 

(EKD-EBD)
p değeri

ADC- diz 39,5 (27 - 71) 91 (78 - 100) <0,001

ADC- fonksiyon 25 (10 - 80) 90 (70 - 100) <0,001

ODS 10 (4 - 25) 42 (26 - 48) <0,001

ADC: Amerikan Diz Cemiyeti, ODS: Oksford Diz Skoru, EKD: 
En küçük değer, EBD: En büyük değer

Preoperatif ADC diz skoru 1 (% 3,8) hastada iyi, 25 (% 
96,2) hastada kötü, ODS ise 3 (% 11,5) hastada orta, 23 (% 
88,5) hastada kötü bulunmuşken; postoperatif ADC diz 
skoru 1 (% 3,8)  hastada iyi, 25 (% 96,2)  hastada mükem-
mel, ODS ise 1 (% 3,8) hastada orta, 7 (% 26,9) hastada iyi, 
18 (% 69,3) hastada mükemmel bulunmuştur. Postoperatif 
dönemde preoperatif döneme göre tüm subjektif fonksi-
yonel skorlamalardaki (ADC- diz skoru, ADC- fonksi-
yon skoru ve ODS) artış anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 
( Tablo 1) EHA ölçümlerinden sadece kalça fl eksiyonu 
(p=0,010) ve diz fl eksiyonundaki (p=0,037) artış, kas kuv-
veti ölçümlerinden ise sadece kalça fl eksiyon (p=0,021) ve 
diz ekstansiyon (p=0,015) kuvvetindeki artış anlamlı bu-
lundu. (Tablo 2-3).
           

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif EHAa değerlerinin ortanca 
veya ortalaması ile değişimin korelasyonu

EHA
Preoperatif

Ortanca 
(EKD-EBD)

Postoperatif
Ortanca (EKD-

EBD)
p değeri

Kalça fl eksiyon 96,5 (70 - 125) 105 (92 - 115) 0,010

Kalça ekstansiyon 
Ortalama ± SS 14,26 ± 6.16* 16.96 ± 6.08* 0,033

Kalça abduksiyon 35 (25 - 47) 36 (25 - 43) 0,380

Kalça adduksiyon 20 (12 - 31) 17 (12 - 30) 0,011

Kalça iç rotasyon 28 (17 - 40) 24 (18 - 40) 0,007

Kalça dış rotasyon
Ortalama ± SS 21,75 ± 6.25* 13,57 ± 3.39* 0,614

Diz fl eksiyon 103 (72 -122) 106,5 (60 - 130) 0,037

Diz ekstansiyon 3 (0 - 10) 3 (1 - 15) 0,949

EHA: Eklem Hareket Açıklığı, SS: Standart sapma EKD: En 
küçük değer EBD: En büyük değer   a: Derece biriminden değeri   
*: İfade ettiği değer satır başlığında belirtilmiştir

Tablo 3: Preoperatif ve postoperatif kas kuvvetlerinina orta-
laması veya ortancası ile değişimin korelasyonu.

Kas kuvveti
Preoperatif

Ortanca 
( EKD-EBD)

Post operatif
Ortanca

( EKD-EBD)
p değeri

Kalça fl eksiyon 22,67  
(11,33  -34,01)

24,94  
(18,14 – 38,55 ) 0,021

Kalça ekstansiyon 13,60  
(4,53  - 38,55 )

13,60  
(3,62  - 34,01 ) 0,784

Kalça abduksiyon 22,22  
(11,33  -36,28)

25,17  
(13,60  - 31,75 ) 0,137

Kalça adduksiyon 20,41  
(9,07  - 36,28 )

22,67  
(12,24  - 43,09 ) 0,055

Diz fl eksiyon 20,41  
(11,33 - 45,35)

18,14  
(11,33  - 36,28 ) 0,556

Diz ekstansiyon 
Ortalama± SS 22,81  ± 7,54* 2,57  ± 5,82* 0,015

a: kg biriminden değer, SS: Standart sapma, EKD: En küçük 
değer EBD: En büyük değer   *: İfade ettiği değer satır başlığında 
belirtilmiştir

Preoperatif subjektif fonksiyonel skorlamaların tamamı ile 
korele preoperatif EHA veya preoperatif kas kuvveti sap-
tanmamıştır. Postoperatif kalça eklemi fl eksiyon ve ekstan-
siyon hareket açıklığı ve postoperatif diz fl eksiyon kuvveti 
ile postoperatif subjektif fonksiyonel skorlamalar arasın-
da pozitif korelasyon belirlenmiştir. Preoperatif subjektif 
fonksiyonel skorlamaların tamamı ile korele  postoperatif  
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EHA veya postoperatif kas kuvveti saptanmamıştır. Preo-
peratif EHA ve preoperatif kas kuvveti ile postoperatif sub-
jektif fonksiyonel skorlar arasındaki ilişki incelendiğinde 

sadece kalça abduksiyon kuvveti ile tüm skorlamalar ara-
sında pozitif korelasyon saptanmıştır (p< 0,050). (Tablo 4).

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif EHA, Kas Kuvveti, ADC ve ODS ilişkisi.

Objektif Ölçümler

Preoparatif Postoperatif

ADC
ODS

ADC
ODSDiz 

Skoru
Fonksiyon 

Skoru
Diz 

Skoru
Fonksiyon 

Skoru

Pr
eo

pe
ra

tif

EHA

Kalça

Fleksiyon 0,200 0,956 0,069 0,040 0,512 0,199

Ekstansiyon 0,048 0,054 0,015 0,050 0,254 0,190

Abduksiyon 0,063 0,012 0,002 0,290 0,990 0,005

Adduksiyon 0,667 0,568 0,194 0,330 0,558 0,066

İç Rotasyon 0,176 0,011 0,001 0,050 0,115 0,002

Dış Rotasyon 0,171 0,015 0,005 0,021 0,186 0,021

Diz
Fleksiyon 0,164 0,717 0,702 0,460 0,941 0,062

Ekstansiyon 0,035 0,009 0,070 0,590 0,049 0,011

Kas 
Kuvveti

Kalça

Fleksiyon 0,220 0,028 0,060 0,310 0,190 0,250

Ekstansiyon 0,351 0,032 0,000 0,009 0,083 0,003

Abduksiyon 0,971 0,421 0,014 0,022 <0,001 0,007

Adduksiyon 0,674 0,165 0,000 0,040 0,002 0,055

Diz
Fleksiyon 0,443 0,044 0,000 0,034 0,056 0,074

Ekstansiyon 0,471 0,740 0,041 0,450 0,563 0,058

Po
st

op
er

at
if

EHA

Kalça

Fleksiyon 0,320 0,045 0,082 <0,001 0,016 0,002

Ekstansiyon 0,740 0,042 0,341 <0,001 0,016 0,008

Abduksiyon 0,860 0,753 0,126 0,003 0,387 0,020

Adduksiyon 0,430 0,890 0,231 0,269 0,074 0,082

İç Rotasyon 0,760 0,320 0,674 0,032 0,531 0,114

Dış Rotasyon 0,034 0,890 0,036 0,030 0,116 0,009

Diz
Fleksiyon 0,780 0,654 0,450 0,000 0,062 0,001

Ekstansiyon 0,397 0,430 0,543 0,570 0,103 0,160

Kas 
Kuvveti

Kalça

Fleksiyon 0,420 0,320 0,765 0,152 0,193 0,160

Ekstansiyon 0,876 0,127 0,890 0,219 0,416 0,011

Abduksiyon 0,038 0,840 0,460 0,361 0,840 0,256

Adduksiyon 0,086 0,079 0,87 0,011 0,095 0,002

Diz
Fleksiyon 0,031 0,039 0,065 0,001 0,008 0,010

Ekstansiyon 0,865 0,780 0,084 0,194 0,146 0,207

EHA: Eklem Hareket Açıklığı, ADC: Amerikan Diz Cemiyeti, ODS: Oksford Diz Skoru
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TARTIŞMA
Bu çalışma ile diz artroplastisi öncesi ve sonrası kalça ve 
diz eklemlerinin hareket açıklığı ve kas kuvvetleri ölçüle-
rek subjektif fonksiyonel skorlamalar ile olan ilişkisi araş-
tırıldı. Daha önceki çalışmalar özellikle sadece diz fl eksi-
yonu veya kuadriseps kas kuvvetinin subjektif sonuçlara 
etkisini tespit etmeye yönelmişken;26, 27 bu çalışma ile diz 
eklemi ile birlikte kalça ekleminin de hareket açıklıkları ve 
bu iki ekleme etki eden kas kuvvetlerinin subjektif fonksi-
yonel skorlar ile korelasyonu incelendi.

ADC diz ve fonksiyon skoru ile ODS özellikle diz ope-
rasyonları öncesi ve sonrası hastaların fonksiyonel duru-
munu değerlendirmek için kullanılan subjektif skorlama-
lardan bazılarıdır. Asif S. ve Choon DS, total diz protezi 
yapılan 50 hastanın orta dönem sonuçlarını inceledikleri 
çalışmalarında ADC sistemini kullanmışlar ve ortalama 
diz skorunu 87 ± 11,06; ortalama fonksiyonel skoru 72 ± 
20,27 olarak bulmuşlar; %88  mükemmel, %4 iyi, %2 orta 
ve %6 kötü sonuç elde etmişler.8 Avram SG. ve ark. ise eş 
zamanlı ve aralıklı olarak bilateral total diz protezi yapılan 

ve her 2 dizi eş zamanlı opere edilen hastaların sonuçları-
nın daha iyi olduğunu tespit ettiği 328 hastada fonksiyonel 
sonuçları ODS ile değerlendirmişlerdir.28 Bu skorlamalar 
yaygın kullanılmalarına rağmen ölçüm zamanlamalarıyla 
ilgili literatürde belirgin bir konsensüs yoktur. West JA. 
ve ark. TDA uygulanan 50 hasta üzerinde yaptıkları pros-
pektif çalışmalarında postoperatif 3. ay ve 12. ayda ölçülen 
ADC ve ODS skorlarında preoperatif döneme göre anlam-
lı artış saptarken; 3. ay skorları ile 12. ay skorları arasında 
anlamlı farklılık saptamamıştır.29 Yine Minator Sajjadi M. 
ve ark. 33 romatoid Artrit (RA) ve 138 Osteoartrit (OA) 
zemininde TDA uyguladıkları 171 hastalık çalışmalarında 
postoperatif 6. ay ve 12. ayda ölçtükleri ODS’ de preope-
ratif döneme göre 2 grupta da anlamlı artış izlemiş, dö-
nemsel karşılaştırma yapıldığında RA grubunda 6. ay ve 
12. ay ölçümleri arasında anlamlı fark izlenmemişken, OA 
grubunda 12. ayda 6. aya göre ODS anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur.30 Literatürde sonuçların analizi için 
farklı zamanlar görülse de; yara iyileşme sürecinin hücre-
sel düzeyde 6 ay sonunda tamamlanmasını ve ODS skor-
lama sisteminin tanımlandığı referans çalışmayı  da göz 

Figür 1: Kalça fl eksiyon kuvveti ölçümü (a), diz ekstansiyon kuvveti ölçümü (b). 
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önüne alarak postoperatif 6. ayda subjektif ölçümlerimizi 
gerçekleştirdik.31 Sonuçta tüm ölçümlerimizde preoperatif 
döneme göre literatürle benzer şekilde anlamlı artış tespit 
ettik.

TDA’ nın EHA ve kas kuvveti üzerine etkisi ile ilgili ça-
lışmalar genellikle diz eklemi baz alınarak değerlendiril-
miş, kalça eklemine etkisi ise genellikle doğrudan değil 
de yürüme analizi temelli çalışmalar ile incelenmiştir.32-34 
Kerrigan DC. ve ark. 31 yaşlı ve 31 genç hasta grubu ile 
yaptıkları karşılaştırmalı çalışmalarında diz osteoartriti 
olan yaşlı grupta kalça fl eksiyonunun azaldığını, Al-Zah-
rani KS. ve ark. 58 hasta ile yaptıkları çalışmalarında diz 
osteoartriti olan hastalarda pelvik eğimin arttığını yürüme 
analizi ile göstermişlerdir.35,36 Biggs PR. ve ark. da 30 hasta 
üzerine yaptıkları yürüme analizi temelli çalışmalarında 
artroplasti sonrası kalça fl eksiyonunda artış tespit etmişler 
ve bu durumun  artan pelvik eğimin bir sonucu  olabile-
ceğini bildirmişlerdir.37 Ouellet ve Moff et  de 29 hasta ile 
yaptıkları yürüme analizi temelli çalışmalarında benzer 
sonuç elde etmişler ve kalça fl eksiyonundaki artışın ku-
adriseps kas zayıfl ığını kompanse etmek için olabileceğini 
bildirmişlerdir.38 Bizim çalışmamızda ise TDA’ nın kalça 
eklemi üzerine etkisi yürüme analizi ile değil doğrudan öl-
çümlerle değerlendirilmiş ve sonuçta Ouellet ve Biggs PR.’ 
nin çalışmaları ile benzer şekilde kalça fl eksiyon açısında 
ve ayrıca kalça fl eksiyon kuvvetinde TDA sonrası anlamlı 
bir artış izlenmiştir. Bu durum pelvik eğim veya kuadri-
seps kas zayıfl ığının kompansasyonu sonucu olabileceği 
gibi, M. sartorius, M. rectus femoris ve M. tensor fascia 
lata gibi diz eklemini, osteofit formasyonunun ve kıkırdak 
aşınmasının daha yoğun olduğu, anterior, lateral ve me-
dialden kateden yardımcı kalça fl eksör kas gruplarının 
osteoartritten daha çok etkilenmesi ve operasyon sonrası 
bu etkilenmenin ortadan kalkması nedeniyle olabileceğini 
düşündük.
Literatürde postoperatif döneme ait objektif ölçümlerin 
büyük kısmını yine diz fl eksiyonu ve kuadriseps kuvveti 
oluşturmaktadır.39,40 Maempel JF. ve ark. 5 ila 10 yıl takip-
li 1036 hasta ile yaptıkları çalışmalarında ise postoperatif 

ODS ile diz EHA’ nın korele olduğunu belirtmişlerdir.41 
Kurowicki J. ve ark. unikompartmantal diz protezi yapı-
lan ve minimum 1 yıl takip ettikleri 26 hastadan oluşan 
çalışmalarında kuadriseps ve hamstring kas kuvvetindeki 
artışın ADC‘ deki artış ile ilişkili bulmuşlardır.42 Çalışma-
mızda birçok objektif ölçümle subjektif skor arasında ko-
relasyonlar tespit edilmesine rağmen özellikle diz fl eksiyon 
kuvveti ile kalça fl eksiyon ve ekstansiyon hareket açıklığı 
her 3 skor ile de korele bulunmuştur. Artan kompansatu-
var kalça fl eksiyonuna sekonder yürüme siklusundaki sa-
lınım ve basma fazının koordinasyonun devamı için kalça 
ekstansor kuvvetleri de kalça fl eksorlerini karşılamak du-
rumundadır. Bu da kalça ekstansor kuvvetlerindeki artışı 
açıklayabilir. Bu nedenle diz artroplastisi sonrası rehabili-
tasyonda diz eklemine yönelik egzersizlerin yanı sıra kalça 
fl eksiyon ve ekstansiyon açıklığına yönelik egzersizlere de 
önem vermenin fonksiyonel sonuçları daha da artıracağını 
düşünmekteyiz.

Preoperatif eklem hareketinin postoperatif subjektif fonk-
siyonel durum üzerine etkisi halen tartışmalıdır. V.Wyldea 
ve ark. 249 hasta ile yaptıkları çalışmalarında preoperatif 
diz fl eksiyon- ekstansiyon ile kalça fl eksiyon, abduksiyon, 
adduksiyon, iç ve dış rotasyonu ölçerek postoperatif WO-
MAC fonksiyonel skalası ile korelasyonunu incelemişler; 
sonuçta preoperatif EHA’ nın postoperatif fonksiyonel 
durum üzerine etkisinin zayıf olduğunu bildirmişlerdir.11 
Benzer şekilde Miner AL. ve ark. 684 hasta üzerinde yap-
tıkları çalışmalarında preoperatif diz fl eksiyon ve ekstansi-
yonun açılarının post operatif WOMAC skoruna etkisinin 
olmadığını bildirmişlerdir.43 Fakat Jiang C. ve ark. ise 72 
hasta ile yaptıkları çalışmalarında preoperatif diz EHA’ nın 
post operatif erken dönem fonksiyonel sonuçlar ile korele 
olduğunu belirtmişlerdir.44 Çalışmamızda bazı preoperatif 
EHA ve kas kuvvetleri ile postoperatif fonksiyonel skorlar 
arasında ikili korelasyonlar tespit edilmiş; ancak özellikle 
preoperatif kalça abduksiyon kuvvetinin tüm postopera-
tif skorlamalar ile korele olduğu gösterilmiştir. Brown M. 
ve ark. da 107 geriatrik hasta ile yaptığı çalışmalarında diz 
osteoartriti olan yaşlı hastalarda fonksiyonel performans 
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düşüklüğünü kalça abduktorlerinin zayıfl ığı ile ilişkili 
bulmuşlardır.45 Bu durum kalça abdüktörlerinin, yürüyüş 
sırasında gövde ve kalçanın stabilizasyonu, femoro pelvik 
uyumun sağlanması, femur başı stabilitesinin sağlanması 
ve kuvvetlerin alt ekstremiteden pelvise aktarılması için 
birincil kas grubu olmasından kaynaklanıyor olabilir.46,47 
Dolayısı ile preoperatif kalça abduksiyon kuvvetinin pos-
toperatif fonksiyonel iyileşme üzerine etkisi cerrahi öncesi 
fizyoterapide abduksiyon kuvvetine yönelik egzersizlerin 
önemini göstermektedir.

Çalışmamızda bir takım kısıtlılıklar mevcuttur. Bunlardan 
birincisi örneklem sayısının azlığıdır. Bu durum özellikle 
prospektif hasta takibinin zorluğu ve ölçümlerin zaman 
alması nedeni ile gönüllü hasta sayısının yetersiz olmasın-
dan kaynaklanmaktadır. İkinci olarak maliyet ve ulaşım 
zorluğu nedeni ile kuvvet ölçümü için elektromekanik 
dinamometre yerine el dinamometresi kullanılmıştır. Bu 
durum kısıtlılık olarak değerlendirilse de son zamanlarda 
yapılan birçok çalışmada ‘’make test’’ tekniği kullanılarak 
el dinamometresi ile alt ekstremite kuvvet ölçümleri ger-
çekleştirilmiştir. Bir diğer kısıtlılığımız ise kullanılan sub-
jektif skorlamalardan ODS’ nin Türkiye için validasyonu 
mevcutken ADC’ nin validasyonunun olmamasıdır.

Sonuç olarak bu çalışma ile postoperatif kalça fl eksiyon 
açıklığı ve fl eksiyon kuvvetinin fonksiyonel durumu diğer 
objektif ölçümlere göre daha iyi yansıttığı görüldü. Ayrıca 
preoperatif kalça abduksiyon kuvvetinin postoperatif iyi-
leşme ile korele olduğu görüldü. Bu veriler doğrultusunda 
rutin fizik tedavi programlarına ek olarak preoperatif kal-
ça abduksiyonu ve postoperatif kalça fl eksiyonuna yönelik 
egzersiz programları fonksiyonel iyileşmeyi artırmak için 
uygulanabilir. Bu durum örneklem sayısının daha büyük 
olduğu, kontrol gruplarının oluşturulduğu daha ileri pros-
pektif randomize çalışmalar ile desteklenmelidir.
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