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ÖZET

Diz eklem hastal›¤›n›n son döneminde tedavi aç›s›ndan çok
önemli bir yaklafl›m olan total diz artroplastisinde (TDA)
postoperatif rehabilitasyon ile ilgili pek çok çal›flma yap›lma-
s›na ra¤men preoperatif egzersizin etkinli¤ine yönelik araflt›r-
malar s›n›rl› kalm›fl ve TDA’da preoperatif egzersizin rolü
belirlenememifltir. Bu konuyu araflt›rmak üzere diz osteoartri-
ti tan›s› alan ve ortopedi klini¤ince TDA planlanan 30 hasta
iki gruba ayr›ld›. Birinci gruba ayr›lan 15 hastaya önce pre-
operatif sonra postoperatif rehabilitasyon program› uygu-
land›. ‹kinci gruba ayr›lan 15 hastaya sadece postoperatif
refabilitasyon program› uyguland›. Olgular›n demografik
özellikleri, vücut kitle indeksleri, vizüel analog skala ile a¤r›
durumlar› sorguland›. Kas güçleri manuel olarak ölçüldü.
Preoperatif 6. hafta ve 1. haftada ve postoperatif 3, 6 ve 12.
haftalarda de¤erlendirildiler. Bu de¤erlendirme için Knee
Society De¤erlendirme Formu esas al›nd›. Knee Society ile
a¤r›, eklem hareket aç›kl›¤› (EHA), instabilite, deformite,
fonksiyonel kapasite de¤erlendirildi.Her iki grubun da post-
operatif olarak a¤r›lar›nda belirgin azalma olmufl, fonksi-
yonel skorlar› yükselmifl, fakat eklem hareket aç›kl›¤›, yürüme
mesafesi ve merdiven kullan›m›nda anlaml› de¤iflme
olmam›flt›r. Gruplar aras›nda da bir fark tesbit edilmemifltir.

Hastalar preoperatif egzersizden fayda gördüklerini ifade
etmelerine ra¤men bu verileri destekleyen kan›t yoktur.

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, preoperatif fiziksel
tedavi

SUMMARY

The Effects of Preoperative Exercise on Postoperative
Results in Total Knee Arthroplasty

A very important approach in the treatment of knee joint di-
sorders is total knee arthroplasty (TKA). Although there are
many studies on postoperative rehabilitation with TKA, stu-
dies on the effectiveness of exercise has not been determined.
30 for TKA in our orthopedics clinic were separated into two
groups for further evaluation. Patients in the first group
received both preoperative and postoperative rehabilitation
programmes. The second patient group received only a post-
operative rehabilitation programme. The demographic cha-
racteristics, body mass indexes and pain evaluations with
visual analog scale of all cases were recorded. Muscle
strength were measured manual. The cases were evaluated in
the 6. and 1. postoperative weeks and in the 3., 6. and 12.
postoperative weeks. For this evaluation the Knee Society
Clinic Evaluation Form was used. Pain, range of motion
(ROM), instability, deformity and functional capacity were
evaluated with Knee Society Clinic Evaluation Form.In both
groups, there was a significant decrease in pain complaints
and increase in functional scores in the postoperative period.
There were no significant changes in ROM, walking distance
and stair climbing between the two groups. Both groups
appeared to be similar. Although the patients express that
they have been benefited from preoperative exercise there
were no evidences to support this idea.

Key words: Total knee arthroplasty, preoperative physical
therapy

FTR Uz. Dr.*; Doç. Dr., Göztepe SSK Hast. FTR Klinik fiefi**; Asist. Dr.***; FTR Uz. Romatolog, Göztepe SSK Hast. FTR Klini¤i ****;
Fizyoterapist, Göztepe SSK Hast. FTR Klini¤i*****

Diz eklemi, dejeneratif de¤iflikliklerin en s›k görüldü¤ü
eklemdir. Bu eklemin hastal›klar›n›n son döneminde
tedavide önemli bir yaklafl›m total diz artroplastisidir
(TDA) (1). Total diz artroplastisinin en önemli amac›
hastaya mümkün olan en iyi fonksiyonel kapasiteyi sa¤-
lamakt›r. Fonksiyonel kapasiteyi etkileyen birçok faktör
vard›r. Eklem hareket aç›kl›¤› bu alanda kullan›lan en

önemli ölçütlerden biridir, günlük aktivitelerin devam›
için önemlidir (2).

EHA’n› belirleyen faktörler yafl, cinsiyet, osteoartritin
etyolojisi, rehabilitasyon program›, daha önce geçiril-
mifl operasyonlar, operasyon tekni¤i, kullan›lan pro-
tezin tasar›m› ve preoperatif EHA’d›r (3). Belirleyici
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faktörler birbiri ile çok iç içe olsa da, önceki çal›flmalar
tan› ve preoperatif EHA’n›n postoperatif EHA’n› belir-
leyen en önemli faktör oldu¤unu ortaya koymufltur. 

TDA’n›n di¤er önemli endikasyonu ise a¤r›y› azalt-
makt›r. Egzersizin amac›n›n da bu do¤rultuda olmas›
istenir. Egzersizin hem diz osteoartritinde hem de post-
operatif a¤r›da azalt›c› etkisi gösterilmifltir (5,6). Son 30
y›ld›r TDA s›kça uygulanmakta ve sonuçlar›n› de¤er-
lendiren pek çok çal›flma yap›lmaktad›r. Bu çal›flma-
lar›n ço¤u operasyon materyalleri ve tekniklerini karfl›-
laflt›ran çal›flmalard›r. TDA geçiren hastalar için preo-
peratif egzersizin potansiyel faydalar›n› de¤erlendiren
sadece birkaç çal›flma vard›r. 

Amac›m›z, TDA sonras› sonuçlara preoperatif egzer-
sizin etkilerini prospektif olarak araflt›rmakt›r. 

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya, FTR klini¤inde American College of Rheumato-
logy (ACR) kriterlerine göre diz osteoartriti tan›s› alan ve or-
topedi klini¤ince TDA planlanan 30 hasta al›nd›. Çal›flmaya
al›nan hastalarda;
1. Primer ve sekonder diz osteoartrit tan›s› alm›fl olmas›
2. 55 yafl›ndan büyük olmas›
3. Ulafl›labilir uzakl›kta olmas›
4. Egzersize engel olabilecek ciddi sistemik ve kardiyo-
vasküler hastal›klar›n bulunmamas›
5. Ayn› dizden daha önce operasyon geçirmemifl olmas›
6. Alt ekstremiteye ait nörolojik defisitlerin bulunmamas› gibi
kriterler arand›.

Hastalara ait demografik özellikler (yafl, cinsiyet, boy, kilo,
meslek, e¤itim düzeyi) kaydedildi. Kilo (kg) / boy (m2) for-
mülünden vücut kütle indeksleri (VK‹) hesapland›. Omuz,
kalça ve diz kaslar›n›n kas güçleri manuel kas testi ile de¤er-
lendirildi. Vizüel analog skala (VAS) ile a¤r› aç›s›ndan sorgu-
land›lar. Hastalar›n radyolojik de¤erlendirmelerinde ameliyat
öncesi, ayakta yere basar pozisyonda AP ve 30° lateral patella
tanjansiyel grafileri çekilerek Kellgren- Lawrence radyolojik
evrelendirme kriterleri esas al›nd› (7). Tüm hastalar preopera-
tif 6. ve 1. haftada ve postoperatif 3., 6. ve 12. haftalarda de-
¤erlendirildiler. Bu de¤erlendirme için Knee Society Klinik
De¤erlendirme Formu (8) esas al›nd› ve bununla ile a¤r›,
EHA, instabilite, deformite, fonksiyonel kapasite de¤er-
lendirildi. 

Preoperatif Rehabilitasyon Program›: Hastalar üst ve alt
ekstremiteleri güçlendirmek ve diz EHA’n› art›rmak için eg-
zersiz program›na al›nd›. Bu program; kuadriceps ve ham-
stringleri germe, diz fleksör ve ekstansörlerinin, kalça fleksör,
ekstansör, abdüktör ve addüktörlerinin, omuz fleksör ve
abdüktörlerinin güçlendirilmesi ve diz EHA egzersizlerini
içeriyordu. Hasta taraf›ndan tolere edilebilen (0.5-3 kg)
a¤›rl›klar kullan›ld›. Her seans 45 dakika sürdü ve haftada 3
seans olarak planland›. Her seansta hastan›n egzersizleri
do¤ru yap›p yapmad›¤› kontrol edildi. 

Postoperatif Rehabilitasyon Program›: Bu programda glu-
tealler, quadriceps izometrik, ayak izotonikleri çal›flt›r›ld›.
Kalça, diz fleksiyonu, düz bacak kald›rma, kuadriceps izoto-
nik egzersizleri, kalça ekstansiyon ve abdüksiyonu yapt›r›ld›.

Tüm hastalara egzersizleri gösteren bas›l› form verildi. Birinci
gruba preoperatif ve postoperatif rehabilitasyon program›,
ikinci gruba sadece postoperatif rehabilitasyon program› uy-
guland›. Hastalara çimentolu fiksasyon uygulanm›flt›. Her iki
grupta onbefler hasta çal›flmaya al›nd›. Bulgular›n istatistiksel
de¤erlendirmesinde Anova testi kullan›ld›. Anlaml›l›k s›n›r› p
de¤erinin 0.05’ten küçük olmas› olarak tan›mland›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 30 hastan›n 27’si kad›n, 3’ü erkekti.
Yafl ortalamas› 64.75±3.88 y›l, a¤›rl›klar›n›n ortalamas›
75.35±3.25 kg, vücut kütle indeksi ortalamas› 28.93±
2.76 olarak bulundu. Hastalar›n yak›nmalar› 13.55±
y›ld›r mevcuttu. Hastalar›n 17’si ilkokulu bitirmemifl,
8’i okuma yazma bilmiyor, 7’si ilkokul, 5’i ortaokul ve
1’i lise dengi okul mezunu idi. Gruplar aras›nda yafl,
kilo, VK‹, hastal›k süresi ve e¤itim durumlar› aç›s›ndan
istatistiksel fark yoktu.

Hastalar, ilk muayenelerinde Knee Society’nin diz sko-
runa göre de¤erlendirildiklerinde her iki grup aras›nda
fark yokken, preoperatif rehabilitasyon uygulanan grup
ile kontrol grubu aras›nda 1. haftada anlaml› fark vard›
(p<0.05). Ancak, bu fark postoperatif döneme tafl›nma-
m›flt›. Postoperatif tüm de¤erlendirmelerde gruplar
aras›nda fark yoktu (Tablo 1).  Knee Society ile ölçülen
a¤r› skorlar› VAS ile ölçülen a¤r› skorlar› ile paralellik
göstermekteydi. Hastalar ilk görüldüklerinde gruplar
aras›nda a¤r› yönünden fark yoktu (Tablo 2). Postope-
ratif dönemde gruplar aras›nda fark görülmezken, her
iki grubun da postoperatif a¤r› skorlar› preoperatif skor-
lara göre anlaml› olarak yüksekti (Tablo 2). 

EHA de¤erlerinde her iki grup aras›nda anlaml› bir fark
görülmezken (p>0.05), her iki grubun kendi preoperatif
ve postoperatif de¤erlendirmelerinde de anlaml› bir fark

Preoperatif 6. hafta
Preoperatif 1. hafta
Postoperatif 3. hafta
Postoperatif 6. hafta
Postoperatif 12. hafta

Tablo 1. Knee Society klinik de¤erlendirme formuna göre diz
skoru sonuçlar›.

Grup I

47±11.79
55.5±11.48
67.5±7.38
75.1±11.51
76.3±8.67

Grup II

43.1±9.02
69.6±14.67
68.9±12.15
70.9±15.72

p

<0.05
AD
AD
AD

AD: Anlaml› de¤il

Göztepe T›p Dergisi 18: 205-208, 2003

206



da bir de¤ifliklik olmam›fl, postoperatif 3. haftada kon-
trol grubunun a¤r›s›n›n daha az olmas›na ra¤men, 12.
haftadan itibaren her iki grup aras›nda fark kalmam›flt›r
(5). Weidenheilm de postoperatif egzersiz ile a¤r›da
hafif bir azalma tesbit etmifl, ancak postoperatif 3. ayda
gruplar aras›nda fark olmad›¤›n› belirtmifltir (11). Bu ça-
l›flmada hastalar›n postoperatif dönemde preoperatif dö-
nemle k›yasland›¤›nda a¤r›lar›nda azalma olmufl, fakat
preoperatif egzersizin bu konuda üstünlü¤ü gösterile-
memifltir.

Hastalar›n kas gücünde belirgin bir azalma tespit
edilmedi. Yap›lm›fl bir çal›flmada de manuel kas testi ile
diz osteoartritli hastalarda kas gücünde defisit saptan-
mam›flt›r (6).

Rodgers ve D’Lima preoperatif egzersiz ile EHA’da
art›fl saptayamam›fllard›r (5,13). D’Lima ayn› çal›flma-
s›nda fonksiyonel kapasitede preoperatif egzersiz ile
preoperatif ve postoperatif gruplar aras›nda bir farkl›l›k
bulamam›fl ve postoperatif periyodda ise her iki grupta
da fonksiyonel kapasitede art›fl saptam›flt›r (5).

Hastalar›n preoperatif egzersizden yarar görmeme
nedenlerinin olas› izahlar›:
1. Hastalar, hastal›klar›n›n kronik olmas› ve son devre-
ye gelmifl olmas› nedeni ile birkaç haftal›k egzersiz te-
davisine dirençli olabilirler. Nitekim, daha erken safha-

bulunmad› (Tablo 3).

Hastalar ilk muayenelerine göre de¤erlendirildi¤inde,
fonksiyon skorlar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu. 6
haftal›k rehabilitasyon sonucu fonksiyon skorlar›nda
minimal bir art›fl oldu. Postoperatif 3. hafta skorunda
minimal bir düflme olmas›na ra¤men postoperatif 6. ve
12. hafta skorlar›nda preoperatif skorlara göre anlaml›
bir art›fl vard›. Gruplar aras›nda fark yoktu (Tablo 3).
Hastan›n kas gücü muayeneleri normal bulundu.
Rehabilitasyon sonras› farkl›l›k tesbit edilmedi. Gruplar
aras›nda yürüme mesafeleri aç›s›ndan fark yoktu. Pre-
operatif ve postoperatif dönemler aras›nda da de¤iflme
saptanmad› (Tablo 3). Her iki grubun preoperatif ve
postoperatif merdiven kullanma skorlar› karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda istatistiksel farkl›l›k saptanmad› (Tablo 3).

TARTIfiMA

Eklem replasman› geçiren hastalar için preoperatif eg-
zersizin potansiyel faydalar›n› de¤erlendiren sadece
birkaç tane çal›flma vard›r. Fortin, TDA ile hastalar›n %
90’›ndan fazlas›nda egzersiz ile a¤r›lar›n›n önemli ölçü-
de azald›¤›n›, preoperatif a¤r›n›n, postoperatif kötü
prognoz habercisi oldu¤unu belirtmifltir (9). Diz osteoar-
tritli hastalarda egzersiz ile ilgili yap›lan pek çok çal›fl-
mada egzersizin a¤r›y› azaltt›¤› gösterilmifltir (6,10).
D’Lima’n›n çal›flmas›nda, preoperatif egzersiz ile a¤r›-

Preoperatif 6. hafta
Preoperatif 1. hafta
Postoperatif 3. hafta
Postoperatif 6. hafta
Postoperatif 12. hafta

Tablo 2. A¤r› skorlar› sonuçlar›.

VAS ‹le Ölçülen A¤r› Skorlar›

Grup I

8.3±1.57*
7.2±1.69*
3.1±1.53*
2.6±1.68*
2.9±1.86*

Grup II

7.7±0.82*
3.7±1.58*
2.9±1.59*
2.3±1.94*

Grup I

13±8.43*
19±9.94*
36±6.58*

41.5±8.09*
43±5.56*

Grup II

11±7.38*
39±10.93*
38±7.89*
40±12.47*

p

AD
AD
AD
AD

Knee Society ‹le Ölçülen A¤r› Skorlar›

AD: Anlaml› de¤il, *<0.05: Preoperatif-postoperatif bulgular›n de¤erlendirilmesi.

Preoperatif 6. hafta
Preoperatif 1. hafta
Postoperatif 3. hafta
Postoperatif 6. hafta
Postoperatif 12. hafta

Tablo 3. Knee Society klinik de¤erlendirme formuna göre yürüme mesafesi, merdiven kullan›m›, EHA ve fonksiyon skoru sonuçlar›.

Yürüme Mesafesi

Grup I

22±13.37
31±18.43
22±20.02
37±19.21
39±20.88

Grup II

19±22.45
17±17.12
36±18.28
38±15.74

Merdiven Kullan›m›

Grup I

18±18.23
19.5±23.23
16.5±14.67
32±17.84
33±25.18

Grup II

22.5±18.05
18±16.63

28.5±24.42
31±19.53

EHA Sonuçlar›

Grup I

20.1±3
21.1±2.13
19.8±2.15
20.9±2.42
20.6±2.22

Grup II

19.9±1.37
17.4±4.55
19±3.94

19.7±3.88

Fonksiyon Skoru

Grup I

37 (±14.57)*
46 5±14.37)*
32.5 (±20.4)
64 (±20.84)*
67 (±20.82)*

Grup II

36 (±20.84)*
28 (±20.02)

59.5 (±25.28)*
64 (±20.83)*

p

AD
AD
AD
AD

AD: Anlaml› de¤il, G<0.05: Preoperatif-postoperatif bulgular›n de¤erlendirilmesi.
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larda yap›lan egzersiz tedavisi ile çok iyi sonuçlar al›n-
m›flt›r.
2. E¤itim durumlar› bulgular bölümünde incelendi¤inde
ilkokul mezunu olmayan hastalar % 60 civar›ndad›r. Bu
yafl ve kad›nlar için Türkiye ortalamas› % 50 civar›nda-
d›r (14). Çal›flmaya kat›lan tüm hastalara egzersizler tek
tek gösterilmesine ra¤men alg›lamada ve uygulamada
e¤itim düzeyine ba¤l› zorluklar ç›km›flt›r. Fortin, TDA
geçiren hastalarda yüksek e¤itim düzeyi olan hastalar›n
fonksiyon skorlar›n›n daha yüksek, a¤r›lar›n›n daha az
oldu¤una dikkat çekerek, sosyoekonomik durumun
mutlaka kontrol edilmesi gerekti¤ini vurgulam›flt›r (9).
3. TDA’n›n semptomlarda dramatik düzelme sa¤lamas›
ve peroperatif egzersizin faydalar›n› göreceli olarak da-
ha da küçültmüfl olabilece¤idir. 

Sonuçta; total diz artroplastisi geçiren hastan›n preope-
ratif egzersizden faydalanabilece¤i görüflü akla uygun
gelmesine ve hastalar›n ço¤unun yararland›¤›n› ifade
etmelerine ra¤men, bu fark› destekleyen bir kan›t yok-
tur.
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