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OZET

. Amag: Bu ¢alisma, total diz replasmam; yapilan hastalarda iki farki:i rehabilitasyon programinn

etkinligini karsilagirmak amaciyla yapildi.
 Gereg ve yontem: Her iki gruba 28 'ser hasta alindi. Rutin rehabilitasyon programi uygulanan birinci
‘grupta 3 erkek, 25 kadin olgu; modifiye rehabilitasyon program: wygulanan ikinci grupta 5 erkek, 23 kadin
olgu mevcuttu. Rutin rehabilitasyon grubuna preoperatif rehabilitasyon verilmedi ve postoperatif
rehabilitasyona ikinci giinde  baglanddi. Modifiye rehabilitasyon grubuna, preoperatif rehabilitasyon
uyguland: ve postoperatif rehabilitasyon birinci giinde uygulanmaya ba;land: Her iki grup hastanede kalis

stiresi ve komplikasyon a¢isindan kargilagtirdd..
Bulgular: Birinci grupta hastanede yatiy siiresi 24 giin, ikinci grupra ise 24.89 giin olarak bulundu. Bu
istatiksel olarak anlamli degildi. Komplikasyon a¢isindanda anlami: bir fark bulunamad.
- Sonug: Total diz replasmam uygulanan hastalarda preoperatif egitim ve daha erken mobilizasyon etkili
bulunamanugtir. Bu Sonucy, olgu sayisimin azligina ve bu olgularin daha erken mobilizasyonundaki giicliige
baglamakiayiz.

 Anahtar Kelimeler: Di: eklemi osteoartrozu, total kal¢a replasman.

SUMMARY

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF TWO DIFFERENT REHABILITATION PROGRAMMES IN
PATIENTS WITH TOTAL KNEE REPIACEMENT THERAPY

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of two different rehabilitation programmes in
patients with total knee replacement therapy.

Material and method: 28 patients were included in each of the two groups. There were 3 males, 25
Jemales in group 1 (routine rehabilitation programme);, 5 males and 23 females in group 2 (modified
rehabilitation programme). In the routine rehabilitation group, no preoperative rehabilitation was given and
postoperative rehabilitation was started on the second day. In the modified rehabilitation group, preoperative
‘rehabilitation was given and postoperative rehabilitation was started on the first day Duration of stav in
hospital and camphmnons were compared between two groups.
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Results: In the modified rehabilitation gmﬁp the duration of stay was 24.89 days, in the other group was
24 davs The difference was not statistically significant. Complication comparison presented no statistical

significance.

Conclusion: Preoperatif education and earlier mobilisation did not seem to have any s:gmf cant
difference in patients with total knee replacement therapy. This might be due to have less than 30 patients
each group and 10 the difficulty to mobilise earlier these patients with total knee replacement therapy.

Keywords: Osteoartritis of knee joinis, total hip replacement.

Total diz protezi (TDP). dizin primer veya
sckonder dejeneratif hastahklarinda, romatoid
artritte, siklikla uygulamr. Temel amag agriyi,
deformiteyr gidermek, hareketi ve stabiliteyi
saglamaktur(l-4). Diz artroplastisinde amaca
ulasabilmek i¢in operasyon Oncest ve sonras)
rehabilitasyon onemlidir(3,5.6).

Bu ¢alismanin amac) total diz replasmani
vapilan hastalarda uygulanan rutin rehabilitasyon
program: ile modifiye bir rehabilitasyon programins
birbirleri tle etkinlik a¢isndan karsilastirmakt..

GEREC ve YONTEM

Cahisma gonartroz tams: konularak TDP
uvgulanan 56 hasta iizerinde yapild.

Mgular, uygulanan rehabilitasyon programina
goire 1K1 gruba avrildi. Binincj grupta, Eylil 1993ten
¢énce diz artroplastisi yaptlan ve sadece postoperatif
rehabilitasyon uygulanan 28 hasta, tkinci grupta ise,
Evidl 1993°ten itibaren opere edilen ve hem
preoperatif ve hemde postoperatif rehabilitasyon
programt uygulanan 28 hasta yer alds. Her 1ki grupta
uygulanan postoperatif rehabilitasyon programi
avnivdr,

Preoperatif rehabilitasyon programi:

I- Hasta egiaimi:

a) Hastaya, hastalifi, ameliyat ve beklenenler

anlatilir,

by Eger igivorsa, sigaray: birakmasi

c) Eger stsmansa zayiflamas

d) Uygun beslenme 6nerilir
2- Solunum egzersizler

a) Derin inspirasyon-ekspirasyon

b) Oksiirme

¢) Gerekirse cithaz
3- Avak egzersizleri
4- Kuadriseps izometrik egzersizler)

5- Gluteal 1zometrik egzersizler

6- Kollar i¢in aktif direngli egzersizler

7- Walker kullaniminin dgretilmesi

8- Koltuk degnegi kullaniminin dgretilmesi
9- Baston kullamiminin dgretiimesi

Postoperatif rehabilitasyon programu:
! Gan:
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|-Elektroterapi (TENS)

2-Solunum egzersizleri

3-Ayak biledi egzersizleri (ekstansdr-flekstr)

2.Gin:
1 Kuadrlseps aktif izometrik
(giinde 3X10 kere, 6 sn tutarak)
2-Ayag: yere kisa silire yere basacak sekilde
yiiriitme (1 kere 5 dk kadar, walker ile 10-15 dk
kadar basarak, gittik¢e artirilir)

3-4. Giin:

1-Diiz bacak kaldirma egzersizleri ( 3 kere 10

defa yapilir)
2-Terapist yada alet yardlmlyla topuk yerden
kalkmadan kal¢a ve diz fleksiyon egzersizleri
yapihr (giinde 3 defa 10’ar kere).
3-Ambulasyon: glinde 1-2 defa hasta istegine
gdre yaptinlir {(walker lle)

5. Giin:
1-Hasta yatak kenarinda oturur (gﬁnde 3 defa)
2-Otururken diz ekstansiyon ve fleksiyon
egzersizlerine baslanir (3X10 kere/giin)

| 3-Germe egzersizieri yapiimaz.

6. Giun. -
1- Aktif rezistif fleksiyon egzersizleri yaptinihr
(hafif diren¢, 3X10 kere)

7. Gun.
1-Diz desteft olmadan ylirtitilir (hastamn
istedifi mesafe kadar, walker ile)
2-Diz destefi gece kullanilir. Egzersizle diz
fleksiyonu 90° kadar gelmelidir. Olmazsa !0.
glinde manipulasyon dﬂsllnul(lr

10. Giin:
1-Koltuk degnekleri ile ylirimege gegilir
2-Merdiven inme-gikma egzersizlerine baslanir
(hastanin durumuna gbtre glinde 2 kez )

14. Gin:

I-Koltuk  degneklerini  bagimsiz

kullandiklarinda taburcu edilirler

2-Tiim egzersizier evde devam ettirilir.

egzersnzleri

olarak

21.Giin:
I-Doktor kontrol eder, egzersiz programiarinda
sorun varsa terapist devreye girer, yoksa
kuadriseps igin aktif progresif rezistif egzersiz
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~“verilir. Kum torbalarr gibi afarbiklarla yaptinlir.
Ginde 3 defa 10°ar kere, agiritklar tedricen
artirthe,. o
2-Yiizlistd yatarken diz fleksiyonu igin aktif
-~ egzersizler verilir. (3X10 kere/giin) ’
30.Gan: . o -
1-Bastonla yiiriime baglatilir
40-45. Gtin:
I-Bastonla yiirime devam eder |
2-Optimal ROM kazanihr. Genellikle 110°-
120° kadardir. .
45. giinde bastonsuz ylirityebilir.

Preoperatif rehabilitasyon uygulanan  ve
uygulanmayan iki grup arasinda yatis sliresi,
postoperatif yati§ siiresi ve komplikasyon agisindan
farkliliklar incelendi. Veriler SPSS programimnda ki-
kare, Fischer testi, Mann-Whitney U testi tle
degerlendirildi.

BULGULAR
 Sekizi erkek, 48’1 kadin olmak iizcre"tbp'lam 56
hasta ¢alismaya alindi. Yas ortalamas: 63.44 + 9.62

idi. Her iki grup arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet
dagihmt acisindan anlamh fark yoktu (Tablo 1).

Tablo I: 1. ve 2. grupta yas ve cinsiyet dagllim-l

~ 2.Grup | P deperi
P>0.05
P>0.05

1. Gﬂl )
Y 64.03 +9.88 | 62.85£9.50
Kadin/ 25/3 23/5

- Erkek

[ T t.Grup | 2.Grup [P degeri_

-Olgﬁlann yaﬁs- silreler1 ve postoperatif yatis
stireleri agisindan, iki grup arasinda anlamh fark
bulunamadi (Tablo 2). | |

Tablo II: 1. ve 2. grupta ortalama yatig siireleri ve
postoperatif yatis stireleri.

stiresi 887 | 1411
Postop. | 1757+ | 17.78% | P>0.05
8.17 11.05

yatig
Komplikasyon olugma sikhgi agisindanda ikt
grup arasinda anlamh fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 1II: 1.
komplikasyonlar.

ve 2. grupta olgularda gorilen

21

il

Komplikasyon yok
Y ara enfeksiyonu
Hematom

Manipulasyon gereken

Birinci gruptaki hastalanin 8’inde (iinilateral
TDP, 24’tinde ayni operasyonda bilateral ve 6’sinda
ise farkh yatis siirelerinde bilateral TDP uygulamast
yapilirken, 2. grupta 8 olguda ilnilateral, 20 olguda
ayni seansta bilateral TDP uygulanmigtir.

Ayni seansta bilateral TDP konan hastalar ile
diger hastalar karsilagtinidifinda yatig siireler,
nostoperatif yatis siireleri ve komplikasyonlar

acisindan farkhlik tesbit edilmedi (Tablo 4).

Tablo IV: Ayni seansta TDP uygulanan hastalarin digerlerine gbr'e, yatis siiresi, postop. yatig siresi ve

komplikasyon oranlar:

Ayn seansta TDP
. Grup

- 23.501+8.39

18.21 + 8.61
42.85

Y atis slires! |

| Postop. yaus siirest
Komplikasyon orani (%
Pdeperi

TARTISMA
TDP uygulama sonrasi rehabilitasyonun, diz

fonksiyonlarimin  hizh  restorasyonunda, agrinin
azaltilmasinda, komplikasyonlarin Gnlenmesinde ve
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2.Grup |
3.60 + 14.46
18.17 1+ 12.41

2

P>0.05

| Farkh .seanslarda TDP
. Grup

24.50+9.61 28.12 £]3.55
16.92 + 8.01 17.00+ 721
| 42 .85

25
P>0.05

hastanin erken taburcu edilmesinde
gosterilmistir (3.7).

Preoperatif donemde hastanin zayiflatilmasi,
beslenme rejiminin diizenienmesi TDP’den beklenen
basariyi artirtrken komplikasyonlar azaltir (2.3).

etkili oldugu
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Postoperatif solunum enfeksiyonlarimn Onlenmesi

acisindan  sigara  icilmemesi - ve  solunum
egzersizlerinin dgretilmesi yararhdir (5). Derin ven
trombozunun Snlenmesinde ayak egzersizleri vendz
stazi 8nleverek vararli olur (6).

(Calismamizda her tki grupta ver alan hastalar

arasinda pnomoni ve tromboflebit gézlenmemgtir.
Bu komplikasyonlarin her iki grupta da gézienmemis
olmasi, preoperatif rehabilitasyonun etkili olmadigim
sovlemek igin  yeterhi olmadigm diisiinmekieyiz.
Daha genis serilerde yapilacak olan galismalar bu
konuda yararh olabilir. |

Hastalara preoperatif donemde kuadriseps,
cluteal izometrik egzersizleri, kollara aktif direngli
egzersizlerin yaptirtimast kas kuvvetinin
arturiimasini saglar. MacDougall ve arkadaslarina
cére kas kuvvetinde, afir rezistif egzersizlerle

¢ahiymamizda preoperatif rahab}htasyﬂn uygulanan -

olgular, hastaneye operasyondan ortaiama 7 giln

once yatinlmigtir. Kas kuvvetinde. farkedilebilir bir

artiy igin bu stire yetersizdir. Preoperatif dtnemde
baglanan bu egzersizierin, etkinlifinin goziene-
bilmesi igin gok daha erken basiatﬂmasmm yararl

- olacagina inanmaktayiz.

Hastalartn preoperatif dﬁnemde yﬂrﬂme cthaz-
larimt  kullanmasini - 8frenmesi, siirenin  yetersiz
olmasina ragmen preoperatif donemde bazi
egzersizlere baslamas, istatistiksel dlizeyde anlaml
olmasa bile postoperatif yatis siiresini kisaltmaktadir.
Preoperatif rehabilitasyona daha erken baglanmas;

- halinde bu yatis sliresi daha da kisalabilir.

Sonug olarak preoperatif = rehabilitasyonun
etkinliine inanmakla birlikte, klinik sonuglarinn
gbzlenebilmesi igin, daha erken baglatiimas:

haftada % 5'lik artig saBlanabili(8). Ancak  gerektigini distinmekteyiz.
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