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Tek tarafh total diz artroplastili hastalarda farkl diz fleksiyon acilarinda
ekstremiteler arasindaki viicut agirlik oranlarinin incelenmesi

Investigation of body weight ratios on joint structures at different knee flexion angles in
patients with unilateral knee arthroplasty
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Amag: Bu calismada tek tarafli total diz artroplastili (TDA)
hastalarda ekstremiteler arasindaki vucut agirlik dagilim
oranlari, ameliyat sonrasi 12. ayda, ayakta-statik pozisyonda
ve 30, 60, 90 derece diz fleksiyonunda iken belirlendi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya, tek taraf dize primer
TDA uygulanan 52 kadin hasta (ort. yas 65.6+10.6 y1l; dagi-
Iim 40-83 yil) dahil edildi. Hastalarin vucut agirlik dagilim
oranlarini hesaplamak i¢in kuvvet platformu kullanildi. Tek
tarafli TDA hastalarinin kuvvet platformunda, ayakta-statik
pozisyon, 30, 60 ve 90 derece diz fleksiyonunda iken ameli-
yatli ve ameliyatli olmayan ekstremiteler Uizerine binen viicut
agirlik dagilim oranlari, yag ve vucut kiitle indeksine (VKI)
gore incelendi. Hastalarin agr1 duizeyleri gorsel analog olcegi-
ne gore degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrast 12. ayda tek tarafli TDA hasta-
larinin, ayakta-statik pozisyon, 30, 60 ve 90 derece diz flek-
siyonunda iken, ameliyatli olmayan ekstremite tizerine viicut
agirliklarin1 daha fazla verdikleri bulundu (p<0.05). Tek
tarafli TDA hastalarinda yas artigina bagli olarak diz fleksi-
yon derecesi arttik¢a, viicut agirliginin, ameliyatli olmayan
diz uzerine daha fazla oranda verildigi bulunurken (p<0.05),
VKT'nin, iki ekstremitede yiik dagilim fark: tizerine bir etkisi
olmadig1 saptandi (p>0.05).

Sonug: Ameliyat sonrasi donemde ilerleyen yasa bagli ola-
rak tek tarafli TDA hastalarda iki ekstremite arasindaki yuk
asimetrisi devam etmektedir. Bu durum ameliyatli olmayan
dizde, osteoartrit siirecinin hizlanmasina neden olmaktadir.
Tek tarafli TDA hastalarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlart planlanmasi asamasinda, yas faktorii de goz
ontunde bulundurarak, ameliyatli olan dizde de yuk tasitil-
masinl saglayan egzersiz programlarinin dikkate alinmasi
gerekliligi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Yas faktorleri; artroplasti; viicut agirligi; diz;
replasman.

Objectives: The study aims to determine body weight ratios
between extremities in patients with unilateral total knee
arthroplasty (TKA) at 12 months postoperatively at the static-
standing position at 30, 60 and 90 degrees of knee flexion.

Patients and methods: The study included 52 female
patients (mean age 65.6+10.6 years; range 40 to 83 years) who
underwent unilateral primary TKA. The force-platform was
used to calculate the body-weight ratios of the patients. Body
weight ratios on the operated and non-operated limbs of the
unilateral TKA patients were examined at standing-static
position at 30, 60 and 90 degrees of knee flexion on the force-
platform according to their age and body mass index (BMI).
The pain levels of the patients were evaluated using the visual
analog scale.

Results: It was found that unilateral TKA patients placed
their body weight on the non-operated limb more at the
standing-static position, and 30, 60 and 90 degrees of knee
flexion at 12 months postoperatively (p<0.05). It was also
found that as the knee flexion degree increased with age,
so did TKA patients place their body weight on the non-
operated limb more (p<0.05), and that BMI had no effect
on the load distribution difference over the two extremities
(p>0.05).

Conclusion: During the postoperative period, load
asymmetry between the two extremities in patients with
unilateral TKA remains the same due to advancing age. This
accelerates the osteoarthritis process on the nonoperated
knee. It is concluded that the age factor should be taken into
account while planning physiotherapy and rehabilitation
programs for unilateral TKA patients and knee exercise
programs aiming to place load over the operated limb should
be arranged.

Key words: Age factors; arthroplasty; body weight; knee;
replacement.
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Herhangi bir alt ekstremite patolojisi olmayan kisi-
lerde, ayakta dik durus pozisyonu, yiirtime ile aym
anda her iki diz ekleminin esit fleksiyon derecelerini
iceren fonksiyonel aktiviteleri esnasinda ekstremitele-
re olan yiik dagilimi esit ve dengelidir."? Etkilenimin
oldugu ekstremitedeki, kas zayifligi, eklem hareket
kisitliligi, duyu kayb1 ve agr1 gibi durumlarda kom-
pansatuar mekanizma olarak viicut agirhigi, diger
ekstremiteye dogru kaymaktadir. Bu asimetrik yiik
dagilimi zamanla fazla yiikiin bindigi ekstremitede
agri, fonksiyon kaybi, osteofit olusumuna, ileri donem-
lerde ise eklemde osteoartrit siirecinin baglamasina
veya hizlanmasina neden olabilmektedir.”!

Hemiparezi, tek tarafli kalca-diz artroplastileri
veya amputasyon uygulamalar: sonrasi ekstremiteler
arasindaki esit yiuk dagilimi 6énemlidir.¥ Bu yonden
hastalara ait fizyoterapi programlarinin planlanmasi
ve yonlendirilmesi asamasinda en biiyiik amag; etki-
lenmeyen ekstremite tizerindeki fazla yiikiin, etkile-
nen tarafa dogru verilerek simetrik hale getirilmeye
calisilmasidir.®” Bundan dolay1 ameliyat: takip eden
donemde hastanin fonksiyonel diizeydeki degisimleri-
nin belirlenmesi, tedavi programlarinin belirlenmesin-
de onemlidir.!

Diz eklemlerinde esit bir viicut agirlik aktarimini
gerektiren ¢omelme aktivitesi, total diz artroplastili
(TDA) hastalarda ¢ok iyi bir alt ekstremite kas kuvveti
ve performansini gerektirmektedir.”® Total diz art-
roplastisi sonrasi en énemli fonksiyonel aktivitelerin
basinda gosterilen ¢émelmedeki yetersizlik, hastalarin
sandalyeye oturup-kalkma, merdiven inip ¢ikma gibi
glinliitk yasam aktiviteleri ile namaz kilma gibi dini
aktivitelerin gerceklestirilmesinde de zorluklara neden
olmaktadir.”

Literatiirde, TDA’'li hastalarda gerek ameli-
yat Oncesi gerekse ameliyat sonras: ekstremitelere
binen viicut agirhik oranlarini inceleyen calismalar
bulunmaktadir.’*'? Ancak tek tarafli TDA hastalarinda
belirli diz agilarinda osteoartritik ve artroplastili taraf-
ta viicut yiik dagilimini, yas ve viicut kiitle indeksine
(VKI) gore karsilagtiran herhangi bir ¢alisma bulun-
mamaktadir. Bu ¢alisma, tek tarafli TDA hastalarinda,
ayakta-statik pozisyon, 30, 60 ve 90 derece diz fleksiyon
derecelerinde, osteoartritik ve artroplastili ekstremite-
lere binen viicut agirlik dagilim oranlarinda, VKI ve
yas faktoriiniin nasil bir etkiye sahip oldugunu belirle-
mek amactyla planland.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, iki tarafli TDA endikasyonu tanis1 konu-
lan ancak hasta tercihine baglh olarak tek tarafli primer
TDA uygulanan 52 kadin hasta (ort. yas 65.6+10.6 y1il;
dagilim 40-83 y1l) dahil edildi. Tek tarafli TDA uygu-
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lanan hastalarin ameliyat edilmeyen dizleri Kellgren-
Lawrence siniflamasina gore derece III veya IV idi.
Dominant taraf iki hastada sol, 50 hastada ise sag idi.
Ameliyat sonrasi diz eklemi enfeksiyonu, revizyon
TDA veya total kalca artroplastisi uygulanmis olan,
kalp, bobrek ve karaciger yetmezligi olan, alt ekstre-
mitelere ait parezi ve ayak deformiteleri olan, nérolojik
hastaliklara bagli denge, gorsel ve isitsel sorunlari
olan, algi bozukluguna bagli koopere olunamayan
hastalar ¢alisma dig1 birakilda.

Total diz artroplastisi ameliyat: olan tiim hastala-
ra ¢imentolu, arka gapraz bag (ACB) yapisi korunan
ayni tip protez uygulandi. Tim hastalar ayni cerrah
tarafindan ameliyat edildi. Hastalar ameliyat sonrasi
bir fizyoterapist tarafindan diizenli hastane kontrolle-
rine ¢agirilarak ayni rehabilitasyon programu ile takip
edildi.l”

Hastalar, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Hareket ve Denge
analiz laboratuvarinda degerlendirildi. Calismamizda,
tek tarafli TDA hastalarinin degerlendirmesinde
Balance Master denge ve performans test cihazina
(NeuroCom System Version 8.1.0, B 100718, 1989-2004
NeuroCom® International Inc. USA) ait kuvvet platfor-
mu kullanildi.™ Ameliyat sonras: 12. ayda, hastalarin
alt ekstremiteleri kuvvet platformu iizerinde pozisyon-
land1 ve verilen komut ile ¢omelmeleri istendi, dizler
30, 60 ve 90 derece fleksiyonda iken her iki alt ekstre-
miteye binen ytizdesel viicut agirlik dagilim oranlar
bakimindan incelendi.

Hastalarin yasa (<65 yas ve =65 yag) ve VKlye
(<30kg/cm? ve 230 kg/cm?) gore ameliyatli ve ameliyatl
olmayan ekstremiteler tizerine verdikleri viicut agirlik
dagilim oranlar1 saptandi. Agri1 degerlendirmesinde,
gorsel analog 6lcegi (GAQO) kullanildi. Hastalarin, ame-
liyatl: ve ameliyathi olmayan ekstremiteleri arasindaki
agr1 dereceleri karsilastirildi.

Hastalara degerlendirme ile ilgili ayrintili agiklama
yapildi, bilgilendirilmis olur formu imzalatildi ve etik
kurul onay1 alindi. Verilerin istatistiksel analizinde,
bagimli gruplarin karsilastirilmasinda t-testi kulla-
nildi. Veriler Windows i¢in SPSS (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) 15.0 versiyon paket programi kullanila-
rak degerlendirildi. P<0.05 anlamlilik diizeyi olarak
alind1.

BULGULAR

Tek tarafli total diz artroplastili hastalarin tanim-
layic1 6zellikleri Tablo I'de verilmistir. Tek tarafli TDA
hastalarinda, GAO’ye gore, ameliyatli olmayan (art-
ritik) dizlerindeki agr1 derecelerinin, ameliyatli dize
gore daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05; Tablo II).
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TABLO |
Tek tarafli total diz artroplastili hastalarin tanimlayici 6zellikleri
Ort.+SS
Yas (y1l) 65.57+£10.62
Boy uzunlugu (cm) 158.57+9.07
Vicut agirhgr (kg) 77.05+11.32
Vicut kitle indeksi (kg/cm?) 30.82+4.99

Ort.xSS: Ortalamazstandart sapma.

Tek tarafli TDA'h hastalarin ameliyat sonrasi 12.
ayda ayakta-statik pozisyon ile 30, 60 ve 90 derece diz
fleksiyonunda, her iki ekstremiteye binen viicut agir-
Iik dagilim oranlar1 incelendiginde; hastalarin ayakta
statik-pozisyon ile dizleri fleksiyona geldikge, viicut
agirliklarini ameliyatlh olmayan (artritik) ekstremite
tizerine daha fazla oranda verdikleri bulundu (p<0.05;
Tablo II).

Hastalarin yasa (65 yas alt1 ve tistii) gére ameliyatl
ve ameliyath olmayan ekstremiteler {izerine verdik-
leri viicut agirhik oranlari incelendiginde; 65 yas ve
tizeri olgularin diz fleksiyon derecesi arttik¢a (60° ve
90°) viicut agirliklarini ameliyatli olmayan (artritik)
ekstremite tizerine daha fazla oranda verdikleri sap-
tanirken (p<0.05; Tablo III), VKI'ye gore (<30 kg/cm?
ve 230 kg/cm?) ekstremiteler arasinda anlamli bir yiik
dagilimi belirlenmedi (p>0.05; Tablo III).

TARTISMA

Alt ekstremitelerin distal segmenti stabilize edilir-
ken, ekstremiteler arasinda egit ve dengeli bir agirlik
aktarimini igeren kapali kinetik halka egzersizleri,
glinliik yasama ait birgok aktiviteyi iceren ve iyi bir kas
performansimi gerektiren fonksiyonel 6zelliktedir.'>!)
Bu anlamda, TDA sonrasi hastalarin %75'inde giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayan ve fonksiyonel yeter-
sizliklerin basinda gelen ¢comelme aktivitesi sirasinda,
kuadriseps femoris kas kuvvetindeki degisiklige bagh
olarak her iki ekstremiteye binen viicut agirlik dagilim
oranlarinda farklilik gosterebilmektedir.*!

[lerleyen yas ile birlikte kuadriseps femoris kas
kitlesinde ve gliciinde azalma meydana gelir. Total diz
artroplastisi uygulamasini takiben kuadriseps femoris
kas kuvvetindeki azalmaya paralel olarak ¢omelme
yetenegi kisitlanirken, ekstremiteler arasinda da asi-
metrik bir yiik dagilimi olusur.5”® Yagh niifusta daha
fazla uygulanan TDA cerrahisi sonrasi yapilan galis-
malarda, kuadriseps femoris kas kuvvetinin saghikh
ve ameliyatli olmayan osteoartritik dizlere goére belir-
gin oranda diistik oldugu bulunmustur.” Kuadriseps
femoris kas kuvveti, izokinetik test 6l¢timlerinde, ame-
liyat sonras: 2. yilda saglikli kisilere gére TDA'l1 has-
talarda, daha dustik seviyede oldugu belirlenmisgtir.t®
Rossi ve ark.®! galismalarinda iki tarafli TDA uygu-
lamasini takiben hastalarin kuadriseps femoris kas
kuvvet degerlerinin ameliyat sonras1 2. ayda ancak
ameliyat oncesi degerlere ulasabildigini saptarken,
ameliyat1 takiben uzun dénem sonrasinda (6 yil ve
tizeri), kuadriseps femoris kas kuvvetindeki yetersiz-
ligin halen devam ettigi yoniinde sonug bildiren ¢alig-
malar da bulunmaktadir.'”

Literatiirde, kuadriseps femoris kas kuvvetinde-
ki azalma ile iligkili gtinliik yasama ait fonksiyonel
aktivitelerdeki kisithliklarin ameliyat sonrasi uzun
bir donem daha devam ettigi bildirilmigtir.”? Walsh
ve ark.” diger dizi artritik olmayan tek tarafli TDA
hastalarinda, 90 ve 120 derecelik izokinetik kuadriseps
femoris kas kuvvet 6l¢timiinde, ameliyatl: tarafta ame-
liyathh olmayan ekstremiteye oranla ancak %61'lik bir
kuvvet olugtugunu bildirmiglerdir. Rossi ve Hasson™
tek tarafli TDA uygulanan dokuz hastada, dizlerinin
kuvvet platformu tizerinde ortaya g¢ikardiklar: ytik
dagilimini incelemigler ve TDA hastalarinda, ameliyat-
I1 olan ve olmayan dizler arasinda kuvvet farkliliklari-
nin ortaya ¢iktigini saptamiglardir. Ozellikle ameliyath
olan dizdeki kuvvetin, ameliyath olmayan ve saglikl
dizlere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Hasta istegine bagl olarak
uygulanan tek tarafli TDA uygulamas: sonrasi, etkile-
nen ve etkilenmeyen ekstremiteler arasindaki fleksor

TABLO Il

Tek tarafli total diz artroplastili hastalarda ameliyat sonrasi 12. ayda ayakta-statik pozisyonda,
30, 60 ve 90 derece diz fleksiyonunda her iki ekstremiteye binen yiizdesel viicut agirk
oranlari ile gérsel analog 6lgcegine gore aktivite agri derecelerinin karsilastirimasi

Ameliyatl diz Ameliyatl olmayan diz p
Ayakta-statik pozisyon 47.19+9.19 52.80+9.21 0.032~
30° Diz fleksiyon 45.84+8.43 53.96+8.22 0.001*
60° Diz fleksiyon 45.92+8.49 54.07+8.49 0.001*
90° Diz fleksiyon 45.48+8.60 54.51+8.60 0.000*
Aktivite agrisi (GAO) 1.80+1.46 6.86+2.12 0.000*

Ort.£SS: Ortalama  standart sapma; GAO: Gérsel analog 6lgegi; * p<0.05.
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TABLO il

Tek tarafli total diz artroplastili hastalarda yas (65 yas alti ve Usti) ve viicut kiitle indeksine (<30 kg/cm? ve >30 kg/cm?)
gOre ayakta-statik pozisyonda, 30, 60 ve 90 derece diz fleksiyonunda ameliyath ve ameliyatli olmayan ekstremitelere binen
ylizdesel viicut agirlik fark oranlarinin karsilastiriimasi

65 yas alti 65 yas Usti <30 kg/cm? >30 kg/cm? p' p?
(n=24) (n=28) (n=25) (n=27)
Ayakta-statik pozisyon -3.0£20.9 -7.7x15.9 -7.2+17.9 -4.0£18.9 0.363 0.535
30° Diz fleksiyon -3.7+16.5 -11.8+16.0 -7.2+£15.2 -8.8+17.5 0.079 0.731
60° Diz fleksiyon -2.5+19.9 -13.0£12.3 -7.7+18.6 -8.5£15.6 0.025~ 0.874
90° Diz fleksiyon -1.3+17.5 -14.5+13.4 -9.4+16.6 -7.5+17.0 0.003* 0.689

p': Tek tarafli total diz artroplasti hastalarinin yas'a gore ayakta-statik pozisyon ve farkl diz fleksiyon agilarinda ameliyatli ve ameliyatli olmayan ekstremitelere binen
yluzdesel viicut fark oranlarinin karsilastirilmasi; p2: Tek tarafli total diz artroplasti hastalarinin viicut kiitle indeksine gore ayakta-statik pozisyon ve farkli diz fleksiyon
acilarinda ameliyatl ve ameliyatl olmayan ekstremitelere binen ylizdesel viicut fark oranlarinin karsilastiriimasi; * p<0.05.

ve ekstansor kas kuvvetleri arasindaki farkin, ameliyat
sonrasit 1. yila kadar devam ettigi buna bagli olarak
hastalarin merdiven inme-¢tkma, ¢émelme gibi giin-
litk yasamdaki fonksiyonel aktivitelerde zorlandiklar:
saptanmigtir.>¥ Calismamizda, diger ¢aligmalardan
farkli olarak ayni hastalar tizerinde hem ameliyath
hem de ameliyatli olmayan (artritik) dizlerde kuvvet
platformu tizerinde viicut agirlik dagilim oranlar:
belirlenerek, yas ve VKinin bu agirlik dagilimi tize-
rine olan etkisi incelendi. Tek tarafli TDA’1 hastalarin
ameliyat sonras1 12. ayda 30, 60 ve 90 derece diz flek-
siyonunda iken her iki alt ekstremiteye binen viicut
agirligl oranlar1 yoniinden incelendiginde; ameliyath
olmayan dizde GAQ’ye gore orta siddetin iizerinde ve
ameliyatli olan dize gore agr1 diizeylerinde anlamli
bir artig olmasina ragmen yagh hastalarda diz fleksi-
yon derecesi arttik¢ga ameliyatli ve ameliyatli olmayan
dizler arasindaki agirlik asimetrisinin olustugu, has-
talarin viicut agirliklarini agrili ve artritik yapida olan
ekstremite tizerine daha fazla oranda verdikleri g6z-
lenmistir. Bu durum, muhtemelen ameliyat dénemini
takiben 6zellikle yagh hastalarin ¢émelme aktivitesine
bagl1 agr1 tolerasyonlarinin azalmasi ile agrilarinin tek-
rarlayacagi, uygulanan protez yapisinin zarar gorecegi,
insizyon alaninin tekrar agilacagi korkusu veya anksi-
yete ile gelistirdikleri bir koruma mekanizmasi olabi-
lecegini dustindiirmektedir. Tek tarafli TDA'y1 takiben
ameliyatli dizde her ne kadar yeni bir mekanik eklem
olusturulsa da bozulan ekstansér mekanizma ve aza-
lan kas kuvveti, viicut agirliginin artritik veya ame-
liyathh olmayan taraf ekstremite {izerine verilmesine
neden olmaktadir.'® Ozellikle etkilenen ekstremitede,
kas zay1iflig1, eklem hareket kisitliligi, duyu kayb: veya
agr1 varsa kompansatuar mekanizma olarak viicut
agirligy, saglam tarafa veya daha az etkilenimin oldugu
ekstremiteye dogru kaymaktadir. Total diz artroplastili
yash hastalarda ameliyatli diz ekleminin yeteri kadar
kullanilmamasi, diger eklemde asir1 yiiklenmeye bagh
erken dejenerasyona, merdiven ¢ikma ve ¢omelme

gibi diger giinliik yasama ait fonksiyonel aktivitelerde
o6nemli sorunlarin yaganmasina neden olmaktadir. Bu
gibi fonksiyonel yetersizliklerin ameliyat sonras: bir
ile dort yi1l arasinda devam ettigi ¢calismalarda bildi-
rilmigtir™ Yaga bagl olarak TDA sonras: hastalarin,
aktivite diizeyini kisitlamakta ve tedavi masraflarinin
artmasina neden olmaktadir. Fonksiyonel yetersizlik-
lerin ve kas kuvvetindeki azalma ile diz ekleminin
yeterli kullanilamamas: yaralanma ve diisme riskini
artirmaktadir. Bu durum asimetrik yiik dagilimi olan
tek tarafli yagli TDA'l1 hastalarda, hareket etme istek-
lerini azaltabilmekte, hareketle iligkili korku hissetme-
lerine yol agmaktadir.5”*! Bu agidan tek tarafli TDA'I1
hastalarin cerrahi sonrasi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi ve uygulanmas: asama-
sinda fizyoterapistlerin, yas faktoriinii de goz ontinde
bulundurarak her iki ekstremiteye esit yiik dagilimini
iceren egzersizleri, fizyoterapi programlarina dahil
etmeleri gerekmektedir. Bunlarin disinda, tek tarafli
TDA'lr hastalarin eklem yapilarina verdikleri yiik
oranlarinin analizi i¢in daha uzun siireli takiplerinin
yapilmasi, ameliyat 6ncesi performanslarinin ve agirlik
aktarma oranlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Obezite, TDA’l1 hastalarda, oturup kalkma, ayakta
durma, ¢omelme, yiiritime, merdiven inip ¢ikma gibi
glnliik yasamda sik gereksinim duyulan fonksiyonel
aktiviteler de protez ve cevresindeki kemik doku-
ya ekstra yiiklenmelere neden olmaktadir.’”! Obez
hastalarda goriilen komplikasyonlardan en 6nemlisi,
protezlerin asir1 yiiklenmeye bagli olarak gevsemesi
ve revizyon diz protezi uygulamalarina gerek duyul-
masidir.?) Literatiirde, TDA’'li hastalarda obezitenin
fonksiyonel sonuglar tizerine bir etkisinin olmadigin
(vani obez ve obez olmayan hastalarda benzer fonk-
siyonel sonuglarin elde edildigini) gosteren calismalar
bulunmaktadir.?*?? Unver ve ark.”? calismalarinda
obez ve obez olmayan TDA hastalarinda ameliyat son-
rast 12. ayda fonksiyonel aktiviteleri arasinda bir fark
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olmadigin1 belirlemislerdir. Bizim c¢alismamizda da
obez ve obez olmayan hastalarin ¢omelme aktivitesi
sirasinda ekstremiteler arasinda yiik dagilimi bakimin-
dan bir fark olmadig1 bulundu, dolayisiyla literatiirde-
ki baz1 ¢alismalara paralel olarak, obez ve obez olma-
yan hastalarda benzer fonksiyonel sonuglar elde edildi.

Sonug olarak, tek tarafli TDA'l1 hastalarda ¢omel-
me aktivitesi ile ekstremiteler arasindaki ytiik asi-
metrisinin ortaya ¢ikmasinda yas onemli bir faktor
iken obezitenin herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.
Bu durum ameliyath olmayan dizde yas faktoriine
baglh olarak osteoartrit siirecinin hizlanmasina neden
olabilmektedir. Tek tarafli ve yashh TDA'l1 hastalarin
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin planlan-
masi ve olusturulmasinda, fizyoterapistlerin, 6zellikle
yasl hastalarda, her iki ekstremiteye esit ytik dagilimi
saglayan aktivitelerin yani sira 6zellikle ameliyat olan
taraf ekstremitede de ytiik tagitilmasini iceren egzersiz
programlarini dikkate almalar1 gerekliligi sonucuna
varildi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarimi beyan
etmiglerdir.
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