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Total diz artroplastisinin yiiriiylisiin zaman-mesafe

parametreleri ile fonksiyonellige etkisi: pilot ¢calisma

Meltem ISINTAS ARIK, Ozgen ARAS, Cihan Caner AKSOY, Vedat KURT, Hakan AKKAN,
Nilay YOREKDELER SAHIN, Alaaddin Oktar UZUMCUGIL

Amag: Calismanin amaci; total diz artroplastisi (TDA) gecirmis olgularda diz protezinin, agn, yiirime ve diz fonksiyonlarina
olan etkilerini aragtirmakti.

Yontem: Calismaya 10 goniillii dahil edildi. Bireyler gorsel agn skalasi, diz eklemi hareket agikhgi l¢iimii ve siireli kalk yiirii
(SKY) testi ile degerlendirildi. Yiiriiyiisiin zaman-mesafe parametrelerini degerlendirmek igin Zebris™ FDM-2 cihazi kullanildi.
Degerlendirmeler cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 15. giinde alindi.

Bulgular: Bireylerin agn ve diz eklemi hareket acikhgi cerrahi sonrasi anlamli olarak azaldi (p=0,01, p=0,07). Saglam taraf
adim zamani ve durus fazi yiizdesi ile adim genigligi parametrelerinde cerrahi sonrasi anlamh artig bulundu (p=0,02, p=0,04,
p=0,01). Diger yiirime parametrelerinde anlamh degisiklik goriilmedi (p>0,05). SKY testi ile adim uzunlugu, ¢ift destek fazi
yiizdesi, tempo ve hiz arasinda anlamli iligki bulundu (p<0,001, p<0,001, p=0,04, p<0,001). Agn ile yiirime parametreleri ve
SKY testi arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak TDA cerrahisi geciren olgularda SKY testi ile yiiriime parametreleri arasinda anlamh bir iligki
bulunmaktadir. Gelecekte daha yiiksek 6rneklem biiyiikligiine sahip ve uzun dénem takip sonuclannin arastinldig
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diz artroplastisi, Agn, Yiiriiyiis.

Effects of total knee arthroplasty on spatio-temporal gait parameters and functionality:
a pilot study

Pumpose: The aim of this study was to investigate the effects of total knee arthtoplasty (TKA) on pain, gait, and knee functions
in patients.

Methods: Ten volunteers were included in the study. Range of motion of knee joint was measured, pain intensity was
evaluated by using visual analog scale and TUG test was performed for each participant. Zebris ™ FDM-2 device was used to
assess the spatio-temporal parameters of gait. The evaluations were performed before surgery and on the 15t day after
surgery.

Results: Pain intensity and range of motion values of participants’ knee joints were significantly decreased after surgery
(p=0.01, p=0.07). There was a significant increase in step time and stance phase percentage of healthy extremity and step
width parameters after surgery (p=0.02, p=0.04, p=0.01). No significant difference was found in other gait parameters
(p>0.05). There was a significant correlation between TUG test completion time and stride length, double support phase
percentage, cadence and velocity (p<0.001, p<0.001, p=0.04, p<0.001). There was no significant correlation between pain
and gait parameters and TUG test completion time (p>0.05).

Conclusion: As a result, there was a significant correlation between TUG test and gait parameters in patients with TKA. Further
studies, which have larger sample size and focus on long term, are needed.
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iz osteoartriti (OA), agr1 ve sertlik ile
Dkarakterize dejeneratif bir eklem

hastaligidir. Hastaligin goriilme sikligi

yas ile birlikte artmaktadir.
Erigkinlerin % 33’tinde ve 65 yasg tizeri kigilerin
ise % 90'inda radyolojik olarak OA bulgularina
rastlanmaktadir.l® Dizde meydana gelen OA
yash populasyonunda agri, fonksiyonel kayip
ve Ozrin basglica sebeplerindendir. Diz OA’li
hastalarda agr1 ve hastaligin siddetine bagh
olarak yiriime paternlerinde degisiklikler
oldugunu bildirilmistir.4 Distik hizda, kisa
adimlarla ylirime ve yiiriime sirasinda her iki
ayak arasindaki mesafenin artmasi1 gibi
durumlar bu yuriytus degisiklikleri arasinda
sayilabilir.45 Anormal yiriime paternleri alt
ekstremitelerini etkileyerek, dejenerasyona
yatkin hale getirebilir. Ayrica bu anormal
yirime paternleri kontralateral
ekstremitedeki eklemlerin dejenerasyonuna da
neden olabilmektedir.¢

Total diz artroplastisi (TDA) agrinin ve
fonksiyonel diizeyin iyilestirilmesi i¢in son evre
OA hastalarinda wuygulanan cerrahi bir
islemdir. TDA sonrasi agridaki azalma ve
hasta memnuniyeti anahtar degerlendirme
olgitleridir. TDA sonrasi, yirime fonksiyonel
iyilesmenin onemli bir gostergesidir.
Yirtimenin zaman-mesafe parametreleri
barografik cihazlar ile degerlendirilebilir.?

Siireli kalk ve yiirii (SKY) testi basit, hizl,
pahali ekipman gerektirmeyen ve kisa siirede
uygulanabilen bir degerlendirme yontemidir.
Bu test inme, yaghlar, spinal kord yaralanmasi
olanlar ve alt ekstremite ampiitasyonlarinda
klinik degisiklikleri 6lgmek i¢in yaygin olarak
kullanilan gegerli ve gtivenilir bir fonksiyonel
mobilite testidir.8?

TDA cerrahisi geciren olgularda cerrahinin
agri, fiziksel performans ve ylUrtimeye 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle ylriytis
analizi objektif sonuglar elde etme ve bireyin
yurtylisindeki degisiklikleri sunma agisindan
onemlidir.’® Bu dogrultuda c¢alismanin amaci;
TDA cerrahisi gecirmis hastalarda, diz
protezinin  agri, fiziksel performans ve
yurimeye olan etkilerini arastirmakta.

YONTEM

Calisma Dumlupinar Universitesi Bilimsel
Aragtirmalar Komisyonu tarafindan (2014-45)

desteklenmistir ve 6zel bir hastanede
yapilmigtir. Bu calisma Eskigehir Osmangazi
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(80558721/274) tarafindan onaylanmistir.

Calismaya toplam 40 hasta alindi.
Bilateral cerrahi nedeniyle 6, bagimsiz
yuriiyemeyen 5, ylUrimeye ek saghk sorunu
olan 5 ve cerrahi sonras1 sehir degisikligi
nedenleriyle toplam 20 hasta calisma dis1
birakildi. Degerlendirmeye alinan hastalardan
10 tanesi ikinci degerlendirmeye katilmadilar.
Calisma sonugta 10 birey ile tamamlanda.

Ik degerlendirmeler cerrahi oncesi, ikinci
degerlendirmeler ise cerrahi sonrasi rutin
kontrolleri i¢in yeniden hastaneye cagirildigi
15. giinde alind.

Calismaya katilmay1 kabul eden
gonillilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

Uzman hekim tarafindan dizde OA
tanis1 konmus ve TDA cerrahisi karar: verilmis
olmasi

Viicut kitle indeksinin 40’ altinda
olmasi.

Unilateral TDA cerrahisi olmasi.

Yirtimeyi etkileyecek baska noérolojik
ya da kas iskelet sistemine ait hastaligin
olmamasi.

Kontrol altina alinamayan sistemik
hastaliklara sahip olanlar ise ¢alisma diginda
birakildi.

TDA cerrahileri ayni cerrah tarafindan
ayni1 teknik kullanilarak yapilmistir. Arka
c¢apraz bagin eksizyonunu takiben femur ve
tibia posteriorundaki osteofitler temizlendi.
Patella cevresindeki osteofitlerin
temizlenmesini takiben patelloplasti
uygulandi. Son olarak protezler eklem
¢imentosu ile usuliince yerlestirildi.

Degerlendirme yéntemleri:

Calismaya katilmay1 kabul eden olgularin
demografik bilgileri (yas, boy uzunlugu, viicut
agirhigl, meslek, 6zgecmis bilgileri vs.) yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanarak kaydedildi.
Bireylerin agr1 dizeyleri, diz eklemi hareket
acikliklar1 ve fiziksel performanslari SKY ile

degerlendirildi.
Agri  ve eklem hareket acikhigi
degerlendirmeleri: Agri siddetinin

degerlendirilmesi i¢in Viziiel Analog Skalasi
(VAS)  kullamildi.l® Diz fleksiyonu ve
ekstansiyonu hareket acikligi supin
pozisyonunda gonyometre aracilig: ile aym kisi
tarafindan 3 Ol¢im ortalamasi alinarak
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yapildi.1z Olgiimler opere tarafta aktif ve pasif
olarak alindi.

Siireli kalk ve yiirii (SKY) testi: Bireylerin
fiziksel performanslar1 SKY ile degerlendirildi.
Test i¢in, katilimcinin sandalyenin kollarina
tutunmaksizin oturdugu yerden kalkip, 3
metre yuradikten sonra, geri donmesi ve
sandalyeye dogru yiriiyerek tekrar oturmasi
istendi. Gegen stre kronometre ile olgiilerek
kaydedildi. Test 3 kez tekrarlanip ortalamasi
alindi.13

Yirayus degerlendirmesi: Olgularin
yuriime parametreleri Zebris™ FDM-2 cihazi
(Zebris Medical GmbH, Almanya) ile dlciiliip
anlik kaydedildi. Zebris FDM-2 cihazi 2122 c¢cm
uzunlugunda tuzerinde basing degisimlerine
duyarli 15360 sens6r bulunan bir cihazdir.

Reed ve dig. Zebris FDM-2 cihazinin
yurimenin zaman-mesafe ve kinetik
parametrelerinde kullanilabilecegini

bildirmiglerdir.14

Degerlendirmeler sirasinda yiikseklik farki
olusmamasi i¢in cihazin kisa kenarlarina ayni
yiukseklikte platformlar eklenerek dogal
yurtylsin saglandigi daha uzun bir yiriyis
yolu olusturularak o6l¢gumler yapildi. Cihazdan
elde edilen veriler bilgisayara kurulmus olan
Zebris yazilimi lzerinden rapor haline
getirilerek kaydedildi.

Bireylerden 5 metrelik yiirime platformu
(3 metre platform ve 2 metre yiiriime analiz
platformu) {izerinde en az 8 adim olacak
sekilde kendilerini rahat hissettikleri hizda
yuriimeleri istendi. Iki metrelik ylirlime analiz
platformundan; adim zamani, durus fazi
yuzdesi, ¢ift adim uzunlugu, adim genigligi
(cm), dakikada adim sayisi (tempo, cadence),
yiirtime hiza (m/s), ve cift destek fazi yiizdesi,
sayisal ve grafik olarak elde edildi.

Istatistiksel analiz

Arastirma grubundan elde edilen verilerin
analizinde SPSS 20.0 istatistiksel paket
programi kullanildi. (SPSS Inc., Chicago, IL)
Ol¢iimle belirlenen degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplandi. Analiz
Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi ile yapildi.

Yiriime  parametreleri ile diz  eklemi
fonksiyonlar: arasindaki iligkinin
belirlenmesinde Spearman Korelasyon

Katsayis1 kullanildi. Anlamhlik diizeyi (p) 0.05
olarak belirlendi.

Orneklem buyikligi 10 hasta ile % 95
giiven araliginda bagimhi gruplar sira

ortalamalar1 farki 11,61 ve standart sapma
kestirimleri arasindaki fark 5.66 ile anlamlilik
diizeyi alfa 0.05 diizeyinde tanimlandiginda
Wilcoxon isaretli siralar testi eglestirilmis
gruplar i¢in kritik t degeri 1,025, arastirmanin
glicli 0,83 olarak hesaplandi. Buna bagh olarak
arastirmanin etki buyukligih 0,65 bulundu.
Etki buytukligi i¢in Cohen’in
smiflandirilmasinda 0,60 ile 1,1 aras1 etki
buytkligii bakimindan genis etki olarak
adlandirilmaktadir.1?

BULGULAR

Calisma TDA cerrahisi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirmeleri kaydedilen 10 birey ile
tamamlandi. Bireylerin ortalama yaslari
68.5+7.86 yil ve vicut Kkiitle indeksleri
34,96+7,48 kg/m?dir. Bireylerin istirahat ve
aktivitedeki  agr1  diizeyleri, ekstremite
uzunluklari, normal eklem hareket agikligi
degerleri ve SKY sonuclar1 analiz edildi. Bu
degerler Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1 incelendiginde bireylerin istirahat
(p=0,011) ve aktivitedeki (p=0,007) agr1
diizeyleri ve aktif (p=0,016) ve pasif (p=0,009)
diz fleksiyon hareket aciklign sonug¢larinin
cerrahi sonras1 anlamli olarak azaldigi
gorilmektedir. Bireylerin ¢ift adim uzunlugu,
tempo, yurime hizi, ¢ift destek fazi1 ytuzdesi ve
hasta taraf adim zamani ile durus faz yiizdesi
parametrelerinde cerrahi sonrasi anlaml
degisiklik gozlemlenmedi (p>0,05). Saglam
taraf adim zamani (p=0,022) ve durus faz
yiizdesi (p=0,027) ile adim genigligi (p=0,011)
parametrelerinde cerrahi sonrasi anlamlh artig
bulundu.

Bireylerin yiiriime parametrelerinin (Adim
genigligi, ¢ift destek fazi stresi, adim suresi,
hiz, tempo, ¢ift adim uzunlugu) SKY testi ile
agr1 diizeyleri arasindaki iligki degerlendirildi
(Tablo 2).

Bireylerin istirahat ve aktivite agn
siddetleri arasinda anlamh iligki
bulunmaktadir (p=0,01). Ancak agr1 siddetleri
ile yiurime parametreleri ve SKY sonuclar
arasinda anlaml iligki yoktur (p>0,05). Cerrahi
éncesi SKY ile adim uzunlugu (p<0,001), tempo
(p=0,04) ve hiz (p<0,001) parametreleri
arasinda negatif, c¢ift destek faz1 yuzdesi
(p<0,001) ile pozitif anlaml bir iligkiye
gorulmektedir. Adim uzunlugu ile cift destek
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faz1 yiizdesi (p=0,03) ve hiz (p<0,001) arasinda
anlamli  bir iligki bulunmaktadir. Adim
genigligi ise cift destek fazi (p=0,01) ve tempo
(p=0,01) ile iligkilidir. Cift destek fazi ile hem
hiz  (p<0,001) hem de tempo (p<0,001)
parametreleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml negatif bir iligki vardir. Tempo ve hiz
(p=0,01) parametreleri arasinda pozitif anlamlh
bir iliski bulunmaktadir. Hasta taraf diz
fleksiyon acis1 ile degerlendirilen diger
parametreler arasinda anlamh iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Sonug olarak olgularin istirahat ve aktivite
agr1 duzeyleri, aktif ve pasif diz fleksiyon
hareket acikliklarinda cerrahi sonrasi azalma
gorulmugstiir. Saglam taraf adim zamani ve
durug faz1 yuzdesi ile adim genigligi
parametrelerinde  cerrahi  sonrasi  artig
bulunmustur. SKY siiresi arttikca adim
uzunlugu, tempo ve hiz parametrelerinde
azalma, cift destek faz1 yilizdesinde artig
gozlenmigtir. Cift destek fazi ile hem hiz hem
de tempo parametreleri arasinda ters iligki
tespit edilmistir. Evre 4 diz OA tanisi konmus
TDA uygulanan olgularin post-op 2-3 hafta
sonuclarinin incelendigi c¢alismamizda, TDA
cerrahisi tek cerrah tarafindan aynmi teknik
kullanilarak yapilmigtir.

Bireylerin agri degerlendirilmesinde
istirahatta ve aktivitede VAS ile incelendiginde
cerrahi sonras1 degerlerde beklenilecegi iizere
anlamhi azalma saptanmigtir. Literatiirde
ameliyat sonrasi eklem hareket acgikliklar:
2,4+2.6 1ile 91,7£5,4 derece arasinda c¢ok
degisken olarak rapor edilmigtir.16
Calismamizda diz fleksiyonunun aktif ve pasif
hareket aciklig: 6l¢giimlerinde degisim meydana
gelmigtir. Literatirdeki bu uyumsuzlugun,

cerrahi geciren olgularin fiziksel
ozelliklerinden, etkilenim diizeylerinden,
cerrahi teknikten ve degerlendirme

zamanlarinin farklihgindan kaynakli oldugu
distnilmektedir. Wu ve digerleri, bu
degigsimlerin yuriyiisteki maksimum acisal
degerlerde degisiklige neden olarak yliriime
parametrelerini etkiledigi bildirmiglerdir.?7
Bireylerin  fiziksel = performanslarinin
degerlendirildigi SKY testi cerrahi Oncesine

gore daha disuk Ol¢tilmistiir. Bunun nedeni
degerlendirmelerin  cerrahi sonrasi erken
dénemde yapilmasindan kaynakli olabilir.
Bohannon c¢alismasindaki yas grubunda
saghklilarda SKY surelerinin 8,1-9,2 sn,
Kennedy ve digerleri ise OA’lilerde 9.8 sn
civarinda olmasi gerektigini rapor
etmiglerdir.!819 Bade ve ark. TDA o6ncesinde
SKY suresi 9,843,2 sn iken cerrahi sonrasi
erken  donemde 14,6+12,3 sn  olarak
O6lgmiislerdir.20 Gustavson ve digerleri, diz OA
hastalarinin  artroplasti sonrast 1. ay
Olciimlerinde SKY testinde slirenin anlamh
arttigini bildirmis olmalarina ragmen
calismamizda SKY testinde erken evrede
olumlu degisiklik  saptanmamistir.2l  Bu
farklilik 6l¢im zamanlarinin farkli olmasindan
kaynaklanabilir.

Yirtime analizi i¢in, Zebris FDM cihaz ve
WinFDM yazilimi1 kullanilarak elde edilen
verilerde; yuriyisin zaman mesafe
parametrelerinden “adim genigligi” ve “cift
adim zamani” parametreleri artmistir. Bu
durum cerrahi sonrasi hastalarin
korkmasindan ya da adaptasyon silirecinden
kaynaklaniyor olabilir. Mandeville ve digerleri,
TDA cerrahisi sonrasi yiuriime hizinin
azaldigim1 ve adim mesafesinin kisaldigim
rapor etmigtir.22 Astephen Wilson ve digerleri,
ortalama 65 yasindaki TDA cerrahisi gegiren
bireylerde ylrime hizinin arttigim
bildirmiglerdir.23 Bizim c¢alismamiza benzer
sekilde 2016 yilinda yapilmis bir bagka
calismada da TDA cerrahisi sonrasi agrinin
azalmasina ragmen yiriime parametrelerinde
olumlu degisim goriilmedigi bildirilmektedir.24

McClelland  ve  digerleri, yaptiklar
sistematik incelemelerinde TDA cerrahisi
sonrast 2 c¢alismada yurime hizinda fark
olmadigini, 8 c¢alismada da TDA cerrahisi
gegiren olgularda yuriime hizinin daha distk

oldugunu  bildirmiglerdir. Bunu c¢alisma
metodolojilerinin ve protez dizaynlarinin
farkliliklarina baglamiglardir.25

Limitasyonlar

Calismamizin limitasyonu, cerrahi sonrasi
olgularin 15. glinden sonraki

degerlendirmelerinin alinamamasi, cerrahinin
orta ve uzun vadedeki etkilerinin
belirlenememis olmasidir. TDA’leri ayni cerrah
tarafindan yapilmasina ragmen cerrahi basari
orani bilinmemektedir.
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Tablo 1. Bireylere ait parametrelerinin cerrahi dncesi ve sonrasi karsilastiriimasi (N=10).
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Cerrahi oncesi

Cerrahi sonrasi

X+SD X+SD p
Agn (Viziiel analog skalasi, cm)
istirahatte 3,66+3,10 2,20+2,14 0,011*
Aktivitede 7,77+2,41 3,00+2,30 0,007*
Opere taraf diz fleksiyonu (°)
Aktif 105,33+19,88 85,90+8,76 0,016*
Pasif 117,22+19,95 98,20+12,09 0,009*
Siireli kalk ve yiirii testi (sn) 20,33+10,38 23,68+10,62 0,646
Adim zamani (sn)
Opere taraf 0,74+0,15 0,86+0,19 0,092
Saglam taraf 0,71+0,12 0,87+0,22 0,022*
Durus fazi yiizdesi (%)
Opere taraf 73,52+6,35 73,3346,97 0,721
Saglam taraf 74,8315,85 80,01+8,13 0,047*
Cift adim uzunlugu (cm) 68,44+15,37 61,00+23,75 0,332
Adim genisligi (cm) 17,00+3,63 18,50+2,59 0,011*
Tempo (adim sayisi/dk) 85,61+14,27 74,00+19,83 0,074
Yiiriime hizi (km/s) 1,78+0,60 1,45+0,91 0,201
Cift destek fazi (%) 48,47+11,09 53,69+14,20 0,332
* p<0,05.
Tablo 2. Olgulann cerrahi 6ncesi yiiriime paramatreleri ile fonksiyonel degerlendirme ve agn diizeyleri arasindaki iliski.
Agn Siireli kalk ve Adim Adim Ciftdestek  Tempo Yiirime
(Aktivitede) yiirii testi uzunlugu genigligi fazi hizi
tho tho tho tho tho tho tho
(p) (p) (p) (p) (p) (p) (p)
Opere taraf aktif diz -0,33 -0,12 0,42 -0,44 -0,17 0,04 0,33
fleksiyonu (0,35) (0,75) (0,23) (0,20) (0,65) (0,91) (0,36)
Opere taraf pasif diz -0,12 -0,11 0,26 -0,00 0,19 -0,28 0,11
fleksiyonu (0,74) (0,77) (0,48) (0,99) (0,61) (0,44) (0,76)
Agn (Istirahatte) 0,76 -0,20 -0,53 -0,29 -0,43 0,47 0,22
(0,01) (0,95) (0,08) (0,94) (0,21) (0,17) (0,54)
Agn (Aktivitede) - -0,13 -0,22 0,14 -0,16 0,20 -0,32
(0,97) (0,54) (0,70) (0,66) (0,57) (0,93)
Siireli kalk ve yiirii - -0,82 0,49 0,80 -0,66 -0,87
testi (0,00) (0,15) (0,00) (0,04) (0,00)
Adim uzunlugu - -0,42 -0,67 0,61 0,92
(0,22) (0,03) (0,06) (0,00)
Adim genisligi - 0,75 -0,74 0,50
(0,01) (0,01) (0,14)
Cift destek fazi - -0,93 -0,85
(0,00) (0,00)
Tempo - 0,78
(0,01)
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Sonug

Sonu¢ olarak TDP cerrahisi sonrasi
istirahat ve aktivite sirasindaki agri azalmig
olmasina ragmen yilirime parametreleri ve
fiziksel performans tizerine olumlu degisiklik
tespit edilmedi. Diz OA’li bireylerde, SKY testi
O6lciim sonuglar1 ile yiriime parametreleri
arasinda  ylksek diizeyde  bir  iligki
bulunmaktadir. Klinikte SKY testi TDA
cerrahisi geciren olgularda cerrahi 6ncesi ve
sonrast  fonksiyonellik  degerlendirmesinde
basit ve gegerli bir yontem olarak
kullanilabilir. Rehabilitasyon programi
hazirlanirken fonksiyonel mobilite ile iligkili
bulunan ylriimenin zaman-mesafe
parametrelerinin de degerlendirilerek uygun
yurime egitiminin  verilmesi  o6nemlidir.
Gelecekte farkli evrelerdeki OA’ll olgularda,
daha yiiksek 6rneklem biiyiikligiine sahip ve
uzun doénem degisikliklerinin arastirildig:
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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