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Total diz artroplastisi sonrasi diz sertligine neden olan faktoérler

Factors causing stiff knee after total knee arthroplasty
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Amagc: Bu calismada, medial kompartman osteoartozlu
hastalarda primer total diz artroplastisi (TDA) uygulamalar:
sonrasi diz sertligine neden olan faktorler degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Medial kompartman osteoartozu
tanis1 konmus 48 hastada (42 kadin, 6 erkek; ort. yas 67.2+8.5
yil; dagilim 59-76 yil) 53 dize primer TDA ameliyat1 uygulan-
di. Kirk sekiz hastanin besine (%10) iki tarafli primer TDA
ameliyatt yapildi. Iki tarafli diz ameliyati gegiren hastalarda
ikinci ameliyat alt1 ay sonra uygulandi. Hastalarin higbiri-
ne patello-femoral artroplasti uygulanmadi. Son izlemde,
10°den fazla ekstansiyon kisitliligi ve 95“den daha az flek-
siyon genisligi olan dizler TDA sonrasi diz sertligi olarak
tanimlandi. Diz sertligi gelisen hastalar grup 1 ve diz sertligi
gelismeyen hastalar ise grup 2 olarak siniflandirildi. Total diz
artroplastisi sonrasinda diz sertligine neden olabilecek olasi
faktorlerden yas, cinsiyet, diz fleksiyon ve ekstansiyon genis-
ligi, fleksiyon arki tibiofemoral aci, tibial egim acisi, eklem
hatt1 seviyesi degisikligi, patellar tendon uzunlugundaki degi-
siklik, Amerikan Diz Dernegi skorlarindaki degisim, viicut
kutle indeksi ve komponentlerin buyuklugin ve pozisyonu
ameliyat Oncesi ve sonrasinda her iki grup icinde ve gruplar
arasinda degerlendirildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Alti hastanin sekiz dizinde (%16) TDA sonrasi diz
sertligi tespit edildi. Grup 1’de ortalama ekstansiyon genisligi
14.9°+4.6° ortalama fleksiyon genisligi ise 82.6°+7.4° olarak sap-
tand1. Grup 1’de, diz sertligi Uzerine etkisi olabilecek faktorler
icinde, ameliyat oncesi diz fleksiyon genisligi ve Amerikan Diz
Dernegi skorlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(swrastyla; p=0.028 ve p=0.036). Ameliyat sonrasinda Amerikan
Diz Cemiyeti skorlarinin grup 1'de grup 2 ile kiyaslandiginda
anlamli 0l¢tide daha disiik oldugu gozlemlendi (p=0.018).
Sonug: Total diz artroplastisi uygulanacak hastalarda ameliyat
oncesi fleksiyon genisligi kisitl ve Amerikan Diz Dernegi skor-
lar1 duguik ise ameliyat sonrasi diz sertligi gorilme olasilig1 daha
yuksektir. Yas, cinsiyet, obezite, tibiofemoral aci, tibial egim
acis1, eklem hatti seviyesi degisikligi, patellar tendon uzunlugu
ve komponentlerin boyutu ve pozisyonunun TDA uygulamasi
sonrasinda diz sertligi gelisimine anlamli etkisi yoktur.

Anahtar sozciikler: Artroplasti; diz; osteoartrit; yerine koyma.

Objectives: In this study, the factors causing stiff knee after
primary total knee arthroplasty (TKA) in patients with medial
compartment osteoarthrosis were evaluated.

Patients and methods: Primary TKA surgery was per-
formed in fifty-three knees in 48 patients (42 females, 6 males;
mean age 67.2+8.5; range 59 to 76 years) diagnosed with medial
compartment osteoarthrosis. Five patients (10%) out of forty-
eight underwent bilateral primary TKA. In the patients who
had bilateral TKA, the second operation was performed six
months later. Patello-femoral arthroplasty was performed in
none of the patients. In the final follow-up, the knees, which
had more than 10° of extension limitation and less than 95° of
flexion, were defined as post-TKA stiff knee. The patients who
developed stiff knee were classified as group 1 and the patients
who did not develop stiff knee were classified as group 2. The
possible factors that may cause stiff knee after TKA such as
age, gender, range of knee flexion and extension, flexion arc,
tibiofemoral angle, tibial slope angle, the change in the height of
the joint line, the length of the patellar tendon, the change in the
American Knee Society scores, body mass index, and the sizes
and positions of the components were evaluated and compared
pre- and postoperatively within and between both groups.

Results: Stiff knee was found in eight knees of six
patients (16%) after TKA. In group 1, the mean exten-
sion range was 14.9°+4.6° and the mean flexion range was
82.6°+7.4°. In group 1, among the factors that may cause
knee stiffness; preoperative flexion range and American
Knee Society scores were found to be significant (p=0.028
and p=0.036, respectively). The American Knee Society
scores were observed to be significantly lower in group
1 when compared to group 2 postoperatively (p=0.018).

Conclusion: If the preoperative flexion range is limited and
the American Knee Society scores are low, then the stiff knee
is more likely to occur in patients who will undergo TKA.
Age, gender, tibiofemoral angle, tibial slope angle, the change
in the height of the joint line, the length of the patellar tendon,
and the sizes and positions of the components have no signifi-
cant effect on the development of stiff knee after TKA.
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Total diz artroplastisi (TDA) uygulamasi sonrasinda
amag sadece agrinin giderilmesi degil ayn1 zamanda
diz fonksiyonun geri kazanilmasidir. Gtindelik aktivi-
telerin basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in dizde
fleksiyon genisliginin miktar1 énemlidir; yiirtimenin
salinim fazi i¢in 67° merdiven ¢ikarken 83° merdiven
inerken 90° ve sandalye tistiine gikarken 93° fleksiyona
gereksinim vardir’? Kuzey Amerika ve Avrupa'da
110° veya 115° fleksiyon giinliik aktiviteler i¢in yeterli
olurken, Asya ve Orta Dogu'da kiiltiirel faaliyetler
ve dinsel aligkanliklar nedeniyle daha ileri derecede
fleksiyona gereksinim duyulur.®! Bat1 kaynakli bircok
calismada ameliyat sonras: ortalama fleksiyon genisli-
g1 100° ile 115° arasinda saptanmuigtir.*?

Total diz artroplastisi sonrasi diz sertliginin kesin bir
tanimi olmasa da genel goriis; 10”den fazla ekstansiyon
kisitlilig: ve 95”den daha az fleksiyon genisligi olan diz-
lerin artroplasti sonrasi diz sertligi olarak kabul edilme-
si yoniindedir.”! Ameliyat sonras: hareket genisligini
etkiyen faktorler, ameliyat oncesi hareket genisligi, obe-
zite, rehabilitasyon, fleksiyon ekstansiyon agikliginin
dengelenmesi, posteriyor kondiler osteofitlerin varlig,
eklem hatt1 degisiklikleri, posteriyor kondiler off-setin
restore edilememesi, tibial egim agisinin hatali restoras-
yonu, hastanin mental durumu olarak bildirilmigtir."0
Bu calismanin amaci primer TDA uygulamas: sonrasi
diz sertligine neden olan olasi faktorlerin geriye doniik
(retrospektif) olarak degerlendirilmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ekim 1998 - Subat 2005 tarihleri arasinda primer
medial kompartman osteoartrozu tanisi ile primer TDA
ameliyat1 uygulanan 48 hastanin (42 kadin, 6 erkek;
ort. yas 67.248.5; dagilim 59-76 y1l) 53 dizi geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalarin besi her iki dizinden,
26's1 sag dizinden, 17’si ise sol dizinden ameliyat edil-
di. Ortalama takip siiresi 95 ay (dagilim 55-147 ay) idi.
Kirk sekiz hastanin begine (%10) iki tarafli primer TDA
ameliyat1 yapildi. iki tarafli diz ameliyat1 gegiren hasta-
larda ikinci ameliyat i¢in en az alt1 ay beklendi. Ahlback
siniflama sistemi dizlerin artroz boyutunu belirlemede
kullanildi™ buna gore 53 dizin 46's1 (%86) 4. derece ve
yedisi (%14) ise 3. derece olarak saptandi. Hastalarin
higbirinde patellar protez kullanilmadi. Dért hastanin
alti1 dizinde (%11) ileri varus deformitesi (20° {tistii)
vardi bunlarda yumusak doku dengelenmesi ile uygun
balans saglandi. Bu hastalar ayr1 bir grup olarak deger-
lendirilmedi. Hastalarin dizlerinde tibial plato ve femur
kondilinde ciddi kemik defekti saptanmadi. Medial
kompartman artrozunun tiim dizlerde alt ekstremite
dizilimini bozdugu gozlendi. Farkli iki hastanin birer
dizinde aseptik gevseme ve bir hastanin dizinde ise
septik gevseme saptandi. Aseptik gevseme nedeni
olarak; bir dizde tibial komponentin uygun olmayan

pozisyonda yerlestirilmesi diger dizde ise yumusak
doku dengesizligi saptandi. Septik gevseme saptanan
hastaya revizyon uygulandi ve olast sertlik nedeni
olarak gosterilebileceginden dolay1 aseptik ve septik
gevsemesi olan ti¢ diz ¢alisma dig1 birakildi. Sonugta 45
hastanin 50 dizi ¢alismaya dahil edildi.

Tim TDA uygulamalarinda arka c¢apraz bag: koru-
yan, ¢imentolu protez (F/S, Protec) kullamildi ve aym
deneyimli cerrah tarafindan yapildi. Tiim dizler, ameli-
yat sonunda 90° fleksiyon poziyonuna alinarak kapatildi.
Ameliyat sonrasi ikinci giin aspiratif drenleri alinan ve
tam ytiklenme baglanan hastalara quadriceps giiclendir-
me egzersizleri verildi. ik gtin 30° ikinci giin 50° ve 4.
gilin 90° pasif fleksiyon genigligine ulagsmak icin pasif ve
aktif diz hareketlerine baslandi. Hastalar ameliyat dncesi
ve sonrast 6. hafta, 3, 6, 12. ve 24. aylarda ve son izlemle-
rinde ayakta 6n-arka ve yan grafileri ile radyolojik olarak
degerlendirildi. Klinik memnuniyet ise Amerikan Diz
Cemiyeti skorlarina gore degerlendirildi (Tablo I).l Son
izlemlerinde 10”den fazla ekstansiyon ve 95”den daha
az fleksiyon genisligi olan dizler artroplasti sonrast diz
sertligi olarak tanimlandi® Diz sertligi gelisen hastalar
grup 1 ve diz sertligi gelismeyen hastalar ise grup 2 ola-
rak smiflandirildi. Bu iki grup arasindaki diz sertliginin
olasi etyolojik faktorleri [yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi
dizin fleksiyon ve ekstansiyon genisligi, tibiofemoral
acl, tibia egim agisi, eklem hatt1 seviyesi (6n-arka ve yan
grafilerde fibulanin stiloidi ile eklem hatti arasindaki
mesafe), patellar tendon uzunlugu (patella alt ucu-eklem
seviyesi arasindaki mesafe), ameliyat 6ncesi Amerikan
Diz Cemiyeti skorlari, viicut kiitle indeksi (VKD)], kom-
ponent boyutu ve pozisyonu!” belirlendi ve istatistiksel
olarak kargilastirildi. Eklem hatt1 seviyesi ve patellar
tendon uzunlugu ol¢iimii konvansiyonel radyografiler
tizerinde yapildi. Lateral grafiler tiim hastalar igin 20°
fleksiyonda cekilerek standardize edildi. Hastalarin aktif
diz fleksiyon ve ekstansiyon hareket geniglikleri supin
pozisyonda gonyometre kullanilarak olgtildii. Lateral
tibiofemoral ag1, ameliyat oncesi telemetrik yiiklenme
radyografilerinde mekanik eksen, ameliyat sonrasi ise
ylklenme radyografilerinde anatomik eksen olgtilerek
belirlendi. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu 2008 pren-
siplerine ugun olarak yapildi.

Multivariate korelasyon ve Wilcoxon signed rank
testleri kullanilarak diz sertligine neden olabilen olas1
faktorler her iki grup arasinda kiyaslandi ve diz sertligi
ile olan iligkileri aragtirildi. P<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Verilerin analizinde
Windows igin SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
13.0 versiyon paket programi kullanildi.

BULGULAR

Alt1 hastanin sekiz dizinde (%16) TDA uygulama-
st sonrasi diz sertligi tespit edildi. Diz sertligi olan
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TABLO|

Amerikan Diz Cemiyeti skorlamasi

Agri Puan Fonksiyon Puan
Yurime mesafesi
Yok 50 Sinirsiz 50
Hafif veya seyrek 45 >1 km 40
Sadece merdivende 40 500-1000 m 30
Ydirurken ve merdivende 30 <500 m 20
Orta derecede Ev iginde 10
Seyrek 20 Yirayemiyor 0
Devamli 10 Merdiven
Siddetli 0 Normal inig ve ¢ikis 50
Hareketlilik Normal ¢ikis tutunarak inig 40
Her 5 derece igin 1 puan 25 Trabzana tutunarak ¢ikis ve inig 30
Stabilite Trabzan ile ¢ikis, inememe 15
Anteroposteriyor Merdiven kullanamiyor 0
<5 mm 10 Ara toplam
6-10 mm 5 Azaltan puanlar
>11 mm 0 Baston 5
Mediolateral iki baston 10
<5° 15 Koltuk degnegi veya yurltec 20
6°-9° 10 Azaltan toplam
10°-14° 5 Fonksiyon puani
>15° 0
Ara toplam

Azaltan puanlar
Fleksiyon kontraktiru

5°-10° 2

11°-15° 5

16°-20° 10

>20° 15
Ekstansiyon kaybi

<10° 5

11°-20° 10

>20° 15
Uyum

5°-10° 0

0°-4° ise her 1° i¢in 3 puan
11°-15° ise her 1° icin 3 puan
Diger 20
Azaltan toplam
Diz puani
Toplam puan
100-85
84-70
69-60
>60

Sonug
Mikemmel -
iyi -
Orta _
Koétu -

hastalarin ortalama ekstansiyon genigligi 14.9°+4.6°
ve ortalama fleksiyon genigligi ise 82.6°t7.4° olarak
saptandi. Grup 1 ve grup 2'de kendi arasinda ameliyat
oncesi ve sonrasi fleksiyon ve ekstansiyon genisligi,
ve Amerikan Diz Cemiyeti skorlarindaki iyilesme-
ler arasinda anlamlh degisiklikler gozlendi (Tablo II).
Ameliyat sonrasinda Amerikan Diz Cemiyeti skorla-

rimin grup 1'de, grup 2'ye gore anlaml olarak daha
disiik oldugu izlendi (p=0.018).

Grup 1'de tibiofemoral aginin ameliyat 6ncesi orta-
lama degeri 184.7°+8.4° iken ameliyat sonras1 175.9°+4.3°
olarak saptandi. Bu degisim anlamli bulundu (p<0.001).
Grup 2'de ise tibiofemoral ag1 ameliyat 6ncesi ortalama
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TABLOIII

Grup 1 ve grup 2’deki hastalarin klinik bulgularinin ameliyat éncesi ve sonrasi dokimi

Grup 1 Grup 2
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Fleksiyon 78.4°¢5.1° 82.6°+7.4° 0.078 92.6°+14.7° 109°+12.4° <0.001
Ekstansiyon 8.3°+4.9° 14.9°+4.56° 0.036 8.8°+6.4° 2.3°+3.6° <0.001
Fleksiyon arki 70.0°+6.8° 67.7°+6.5° 0.134 83.9°+12.5° 106.1°£10.2° <0.001
Amerikan Diz

Cemiyeti skoru 33.6+6.8 78.2+5.4 <0.001 46.5+13.8 89.4+8 <0.001

Ort.+SS: Ortalama standart sapma.

degeri 183.4°+9.7° iken ameliyat sonras1 174.6°+3.2° ola-
rak saptandi. Bu degisim anlamli bulundu (p<0.001).
Grup 1'de ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan radyografi-
lerde eklem seviyesi sirasiyla 13.7+3.9 mm ve 14.9+4.7
mm olarak, ameliyat sonrasi ise bu degerler sirasiyla
17.3+4.1 mm ve 18245 mm olarak 6l¢tildii. Bu degi-
simin anlamli oldugu saptand1 (p=0.027 ve p=0.034).
Grup 2'de ise ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan grafilerde
eklem seviyesi sirastyla 14.2+4.6 mm ve 15.6£5.1 mm
olarak, ameliyat sonrasi ise bu degerler sirastyla 17.9+5
mm ve 18.445.2 mm olarak 6l¢iildii. Bu degisim anlamh
bulundu (p=0.018 ve p=0.023). Grup 1'de patella alt-
ucu eklem seviyesi arasindaki mesafe ameliyat 6ncesi
45.6+5.2 mm, ameliyat sonrasi ise 46.3+5.9 mm olarak
saptandi (p=0.209). Grup 2'de ise patella alt-ucu eklem
seviyesi arasindaki mesafe ameliyat 6ncesi 44.8+5.8
mm, ameliyat sonrast ise 45.6+6.5 mm olarak saptandi
(p=0.198). Grup 1'de tibial egim agis1 ameliyat 6ncesi
71°¢1.8° olarak ve ameliyat sonrasi 7.7°+2.3° olarak
olciildii (p=0.077). Grup 2'de ise tibial egim agis1 ameli-
yat 6ncesi 6.8°+1.9° olarak ve ameliyat sonras1 7.3°+2.1°
olarak olgiildii (p=0.068).

Grup 1'de grup 2 ile karsilastirildiginda TDA uygu-
lamasi sonrast hareket genisligi tizerine etkisi aragtirilan
faktorlerden sadece ameliyat 6ncesi fleksiyon genisligi
ve Amerikan Diz Cemiyeti skorlarinin anlamli oldugu
tespit edildi (Tablo III). Ortalama VKI grup 1'de 32.6+3.1,
grup 2'de ise bu deger 30.1+2.8 olarak saptandi. Gruplar
arasi bu fark anlamli degildi (p=0.061). Radyolojik olarak
ameliyat sonrasinda osteofitlerin tam olarak ¢ikarildigs,
posteriyorda osteofit ve ¢imento kalmadig1r gozlendi.
Ameliyat 6ncesi ekstansiyon kisitlilig1 olan dizlere pos-
teriyor kapstilotomi yapildi. Komponentlerin biiytikliik-
leri ile hareket genigligi arasinda bir iligki saptanmadi
(p>0.05). Femoral komponentte fleksiyon veya basamak-
lanma gozlenmedi. Son kontrollerde komponentlerde
gevseme bulgusu yoktu.

TARTISMA

Total diz artroplastisi uygulamasi, dizdeki ileri evre
primer osteoartrozlarin tedavisinde agriyi1 ortadan

kaldiran, stabil bir diz eklemi olugturan, eklem hare-
ket agikligini artiran bir cerrahi tedavi yoéntemidir.*®
Protez tasarimi ve cerrahi tekniklerdeki yeni gelisme-
ler sayesinde agrisiz ve stabil bir diz genellikle elde edi-
lirken, hareket genisligini artirmaya yonelik girisimler
hala tartismalidir.>*% Total diz artroplastisi uygulama-
s1 sonrast diz sertligi gelisme siklig1 cesitli yayinlarda
%3 ile %60 arasinda bildirilmigtir.”* Calismamizda bu
oran %16 olarak saptandi. Anouchi ve ark.’® ameliyat
oncesi hareket genigligi ve diz skorlarinin TDA son-
rasi hareket genigligini belirlemede 6nemli iki faktor
oldugunu bildirmiglerdir. Genel olarak kabul edilen
goriig; ameliyat oncesi daha iyi hareket genisligi olan
hastalarin ameliyat sonrast daha iyi hareket genisligi-
ne sahip olduklar1 yéniindedir.#1212 Calismamizda
sadece ameliyat oncesi fleksiyon genisligi ve diz skor-
lar1 ile ameliyat sonras1 diz sertligi gelisme olasilig
arasinda anlamli bir iligki saptadik. Total diz artrop-
lastisi uygulamasi sonrast hareket genigligi agisindan
hasta memnuniyeti goreceli olabilir; ameliyat 6ncesi
hareket genigligi kisitlanmig bir hasta ameliyat son-
rast 90”1lik diz fleksiyon genisliginden bile memnun
olurken, ameliyat 6ncesi hareket genigligi 130° olan bir
hasta TDA sonrasi 110 “lik diz fleksiyon genigliginden

TABLO Il

Diz sertligi gelisen hastalarda ameliyat 6ncesi ve ameliyat
esnasindaki faktorlerle ameliyat sonrasi diz hareket genisligi
arasindaki istatistiksel iligki

Faktorler p
Yas 0.219
Cinsiyet 0.184
Obezite 0.061
Amerikan Diz Cemiyeti skorlari 0.036*
Ameliyat 6ncesi fleksiyon genisligi 0.028*
Tibiofemoral aci 0.107
Eklem seviyesi degisikligi 0.078
Patellar tendon uzunlugu 0.235
Tibial egim agisi 0.116
Komponentlerin boyutu ve pozisyonu 0.143

*: istatistiksel olarak anlamli.
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memnun olmayabilir. Bu goriis bazi galismalar tarafin-
dan desteklenmigtir.[131922

Total diz artroplastisi uygulamasi sonrasi hareket
genisligini etkileyebilecek faktorler arasinda yas ve
cinsiyet ile ameliyat sonrast hareket genisligi ara-
sinda iligki bulunmustur. Kadinlarda ve ileri yasta
daha iyi sonuglar elde edilmigtir. Bunun nedeni ola-
rak; ileri yagli kadinlarda yumusak doku laksite-
sinin daha fazla ve skarlasmanin daha az oldugu
bildirilmigtir.#%* Calisgmamizda yag ve cinsiyet ile
TDA uygulamasi sonrasi hareket genisligi arasinda
bir iligki saptamadik. Hastalarin %88’inin kadinlar ve
%79"unun 65 yas tisttinde olmasi nedeniyle istatistiksel
kargilagtirma igin yeterli verimiz yoktu. Shoji ve ark.?4
obezite ile TDA uygulamas: sonrast hareket genigligi
arasinda ters bir iligki gozlemlemisler ve ¢alismalarin-
da ameliyat sonrast 100”nin altinda fleksiyon genis-
ligi olan hastalarin %78'inde obezite saptamiglardir.
Calismamizda diz sertligi olan hastalarda istatistiksel
olarak olmasa da goreceli olarak VKI'nin daha fazla
oldugunu gozlemlendi (6 hastanin 4{inde VKI 30'un
tizerindeydi).

Aragtirmacilar TDA uygulamas: 6ncesi tibiofemo-
ral ac ile ameliyat sonras:t hareket genisligi arasin-
da olumsuz bir iligki saptamiglardir.!*? Schurman®?
6.5”den fazla varusu olan dizlerde anlamli olarak daha
az ameliyat sonrasi hareket genigligi gézlemlemigler-
dir. Calismamizda tibiofemoral agida ameliyat sonrasi
anlaml diizelme saglanmasina ragmen bunun hareket
genisligi tizerine anlaml iliskisi bulunmadi. Bu bulgu
asir1 deformitesi olan dizlerde asir1 yumusak doku gev-
setmesi yapan cerrahlar i¢in aydinlatici olabilir.

Calismamizda TDA uygulamasi sonrasi eklem
seviyesinde diz sertligi gelisen hastalarda ortalama
on-arka diz grafilerinde 2.7 mm ve yan grafilerde
ise 2.8 mm olacak gsekilde yiikselme saptandi. Diz
sertligi gelismeyen grupta ise ortalama on-arka diz
grafilerinde 2.6 mm ve yan grafilerde ise 2.8 mm
olacak gekilde yiikselme gozlemlendi. Kawamura ve
ark."! benzer sekilde bu degerleri ¢n-arka grafilerde
3.5 mm ve yan grafilerde 2.4 mm olarak bildirmislerve
bizim galismamizda da oldugu gibi, bu degisiklikler
ile TDA uygulamas: sonrasi hareket genigligi ara-
sinda bir iliski saptamamiglardir. Calismamizda da
literatiir bulgularina paralel olarak ameliyat oncesi
ve sonrasi degerler agisindan patellar tendon uzunlu-
gunda anlamli bir degisiklik gézlemlenmedi." Tibial
egim acisinda anlamli bir degisiklik bulunmadi ve
TDA uygulamasi sonrast hareket genisligi ile ara-
sinda Malviya ve ark.nin®! caligmalarinin aksine bir
iliski saptanmadi. Farkli protez tasarimlari ile farklh
ameliyat sonrasi hareket geniglikleri bildirilmigtir.”
Bozkurt ve ark. intravenz ve epidural hasta kontrol-
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lii analjezi tekniklerinin ameliyat sonrasi rehabilitasyo-
nu kolaylagtirarak fleksiyon genisligini iyilestirdigini
vurgulamigtir. Bakirhan ve ark.?”! Tek tarafli ve iki
tarafli total diz artroplastisi uygulamalarinda ameliyat
sonrast birinci yil takiplerinde hareket genigligi aci-
sindan anlamli fark saptamamislardir. Calismamizda
tiim hastalarda tek tipte protez kullandigimiz ve ayni
cerrahi teknigi uyguladigimiz igin yukarida belirtilen
calismalara benzer sekilde karsilastirma yapamadik.
Komponentlerin boyutu ve malpozisyonu ile diz sertli-
&i arasinda bir iligki saptamadik.

Bu calismanin dezavantajs; fleksiyon ve ekstansiyon
genisliklerinin gonyometre yardimiyla dizde yitik-
lenme olmadan 6lgiilmesidir. Yiiklenmesiz fleksiyon,
fonksiyonel fleksiyonu yansitmayabilir. Daha az géz-
lemci ici ve gozlemci aras1 degisiklikler ile yapilacak
dogru 6l¢timler ytiklenmede gekilecek fleksiyonda yan
grafiler tizerinden yapilabilir. Diger bir dezavantaj;
hasta sayisinin goreceli olarak az olmas: istatistiksel
acidan olumsuzluk olusturmaktadir. Saymin yiiksek
olmasi aragtirilan faktorler ile hareket genisligi arasin-
daki anlamlilig1 artirabilir.

Bu ¢alismanin avantajlary tim TDA'larin ayni tip
protez ile deneyimli tek bir cerrah tarafindan yapil-
masidir. Boylelikle teknige ve implanta ait farkliliklar
giderilmistir. Calismamizin takip siiresinin literattir-
deki benzer ¢alismalardan goreceli olarak uzun olmasi
diger bir avantajdir.

Sonug olarak, TDA uygulanacak hastalarda ameli-
yat Oncesi fleksiyon genisligi kisitli ve Amerikan Diz
Cemiyeti skorlar1 diisiik ise ameliyat sonrasi diz sertli-
g1 goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Yas, cinsiyet, obe-
zite, tibiofemoral agi, tibial egim acisi, eklem seviyesi
degisikligi, patellar tendon uzunlugu ve komponentle-
rin boyutu ve pozisyonu TDA uygulamasi sonrasinda
diz sertligi gelisimine anlaml etkisi yoktur.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmast
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

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