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OZET

Calismamizda amacimiz, insanin standart bir sandalyenin
lizerine ¢ikabilmesi i¢in gereken diz fleksiyonunun boya gore
tespitidir.

Degisik boy uzunlugunda, dizlerinden sorunu olmayan 200 ki-
si calismaya alindi. Bu kisiler piyasada satilan 15 sandalyenin
ortalama yiiksekligi olan 42 cm’lik sandalyenin iizerine ¢ikar-
ken gerekli olan maksimum diz fleksiyonlar él¢iildii. Sandal-
yenin iizerine ¢ikma her hastada ayni prosediire uygun yapil-
di. Deneklerin ihtiya¢c duyduklart diz fleksiyonu ile boy uzun-
luklart kayit edildi.

Dizin fleksiyondaki degisimlerinin boy ile ters orantili oldugu
gozlendi. Deneklerin boylart 10’ar ¢cm.’lik gruplara ayrilarak
sandalye iizerine cikarken gerek duyulan fleksiyonlart ile tab-
lo olusturuldu.

Ozellikle total diz artroplastisinde hastalarin en énemli bek-
lentilerinden biri de dizinin yeterli fleksiyona gelmesidir.
Ameliyat oncesi planlamada en genig hareket acikligi hedefle-
nirken fonksiyonel alt sinmir bilinmelidir.

Hastalarin en énemli fonksiyonlarindan biri olan yiiksege tir-
manma hareketi icin “gerekli diz fleksiyonu-hastanin boyu ile
degisimi” tablosu olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Diz eklemi, sandalyeye ¢ikmak, total diz
protezi

SUMMARY
Knee flexion required for climbing to a height

In this study our aim is to identify knee flexion required for
climbing a standard chair according to the body height of a
person.

200 people having no problems with their knees in different
body heights are included in the study. Maximum knee flexi-
ons that are required to climb over a 42 cm chair, which is the
average height of 15 chairs sold in the market, have been me-
asured. The procedure for climbing over the chair is conduc-
ted in the same manner with every patient. Knee flexions requ-
ired by the subjects and their body heights have been recor-
ded.

It has been observed that the changes in knee flexion is in in-
verse proportion with body height. A table is constituted by
separating the body heights of the subjects into groups of
10cm and recording the amounts of flexions required while
climbing to the chair.

Particularly, one of the most important expectations of total
knee arthroplasty patients is to have sufficient knee flexion.
The functional lower limit should be known when the widest
movement range is targeted preoperatively.

A table has been produced for “required knee flexion-change
according to the body height” regarding the movement of
climbing to a height, which is one of the most important func-
tions of the patients.

Key words: Knee joint, climbing a chair, total knee arthrop-
lasty

Giinlimiizde teknolojinin gelismesi cerrahi hedeflerin de
ilerlemesine neden olmustur. Total diz protezlerinde he-
def, diz hareket acikligini yiiksek derecelere ¢ikarmak-
tir. Dize yonelik diger cerrahi girisimlerde de hedef en
yiiksek hareket aciklig1 olmaktadir. Ancak, bir ¢ok cer-
rahi girisimde hedef hareket agikligin1 daha alt sinirlara
¢cekmek zorunda kalinmaktadir. Total diz protezi serile-
rinde hareket aciklig1 en az olan olgularda 15-30 derece
hareket agikli1 bulunmaktadir (1-8),

Toplumumuzda eger hastanin yast ileriyse, yere otura-
rak yemek yemiyor, ibadetini sandalye vb. oturarak ya-
piyor ve alafranga tuvalet kullaniyorsa, giinliik hayatta
fonksiyonel en énemli ihtiyaci bir sandalye aracilig1 ile
yiiksege tirmanabilmektir. Hastanin yiiksege tirmanabil-
mesi ev icinde bagkalarina olan bagimliligini en aza in-
dirmektedir.

Ozellikle total diz protezi ameliyat1 planliyan doktorun,
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hastasinin kendisini bagimsiz hissedecegi en diisiik diz
fleksiyon agisini bilmesi gerekmektedir. Insanlarin fark-
It alt ekstremite uzunlugu/ boy oranina sahip olma ger-
¢eginden yola cikarak, 6rnek alinan bir toplulukta stan-
dart bir sandalyenin tizerine ¢ikarken ihtiya¢ duyulan
diz fleksiyonun insan boyu ile iligkisini arastirmayi
planladik.

MATERYEL ve METOD

Poliklinigimize iist ekstremite sikayetleri ile bagvuran ve diz
hareketlerini etkileyebilecek herhangi bir hastaligi olmayan
100 erkek 100 kadin toplam 200 denek calismaya alindi. De-
nek olarak 45 yas iistii olanlar alindi. Deneklerin yas ortala-
mast 54 (45-78), medyan yas 56 idi. Deneklerin hepsinde 61-
¢limler sirasinda:

1. Yorgun olmamalari,

2. Normal alt ekstremite norolojik muayene bulgularina sahip
olmalari,

3. Her iki bacagini da ayr1 ayri diiz kaldirip 1 dakika boyunca
yaklasik 10 cm yiikseklikte tutabilme 6zellikleri arandi.

Deneklerin boylar &lgiilerek kayit edildi. Olgiimlerin hepsi
glin i¢i olas1 boy uzunlugu farklarini ekarte edebilmek icin 6g-
leden sonra 13:30-15:00 aras1 yapildi. Boyu 151-190 cm arali-
ginda olanlar ¢calismaya alindi. Bu aralik dort esit gruba bo-
liindi (151-160, 161-170, 171-180, 181-190) ve her gruptan
50 hasta olacak sekilde denek grubu belirlendi. Gruplarin yas
ortalamasi sirasi ile 57, 53, 54, 51 idi.

Deneklerin iizerine ¢ikacagi sandalye boyu piyasada satilan
degisik tip ve ebatlarda ev i¢inde kullanilabilen ve iizerine ¢1-
kilabilecek tipte 15 sandalyenin ortalama boylar1 olan 42 cm
idi. Sandalyenin oturma yiizey alan1 35 cm’e 40 cm ebatl1 bir
dikdortgendi. Deneklerin sandalye lizerine ¢ikmasini ayni me-
kanik hareketlerle yapmalarina ve herhangi bir yerden destek
almamalarina dikkat edildi. Tiim deneklerin sag alt ekstremi-
tesiyle tirmanmasi istenildi. Her denek ayagini sandalyenin
tam ortasina koyup, tirmanmanin herhangi bir fazinda topugu-
nu sandalyeden kaldirmadan tirmandi. Denegin viicudunun
tirmanma sirasinda dik ve kollarinin her iki yanda serbest dur-
masi istendi. Viicut agirlik merkezini sandalye {izerindeki to-
pugu hizasina tagidiklart maksimum diz fleksiyonu deneklerin
kabul edilen diz fleksiyonuydu (Sekil 1).

Deneklerin dizi ekstansiyondayken patella tist kutbundan 15
cm distalde ve proksimalde koronal planda orta hatta isaret
konuldu. Bu hizalardan uyluk ve baldir ¢evresi ol¢iildii. Ol-
climlerde elde edilen rakamin 1/4’1i lateral hizasina isaret kon-
du. Bu igaretler uylugun ve baldirin ortas: olarak kabul edildi.
Uyluk ortasi-lateral femur epikondili ve baldir ortasi-lateral
femur epikondili arasi olciilen acinin 180’den ¢ikarilmas: ile
elde edilen rakam diz fleksiyon acis1 olarak kayit edildi. Boy-
larina gore 10 cm’lik dort gruba ayrilan deneklerin diz fleksi-
yon ortalamalar1 kendi iclerinde alinarak boya gore diz fleksi-
yon tablosu olusturuldu.

BULGULAR

Yiiksege tirmanmak icin gerekli diz fleksiyonunun boya
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Sekil 1. Sandalye iizerine ¢ikma teknigi.

gore artiginin ters orantilt oldugu goriildii. Boy gruplari-
na gore hastalarin sandalye tizerine cikarken ihtiyac
duyduklari diz fleksiyonu araligi ve bu arali§in ortala-
mastyla tablo olusturuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Boy gruplarina gore diz fleksiyon ihtiyaci ortalamalari.

Boy Gruplari Fleksiyon aralig Ortalama fleksiyon
151-160 cm 102-110° 104.98 = 105°
161-170 cm 97-104° 100.52 = 101°
171-180 cm 92-100° 94.94 = 95°
181-190 cm 85-94° 91.08 =91°
TARTISMA

Dize yonelik cerrahi girisimlerde normal hareket agikli-
ginin elde edilemiyecegi anlasildigi andan itibaren, has-
tanin fonksiyonel olarak en az kisitlanacagi hareket
acikligimin bilinmesi gerekmektedir. Hastalarin alt ek-
sremite/boy ve femur/tibia boylarinin farkli olmasi bu
konuda sabit bir rakam elde etmemize engeldir. Bu ne-
denle, hastalarin fonksiyonel olarak standart bir yiiksel-
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tinin {izerine ¢ikabilmesi sirasinda dizinin ne kadar ha-
reket acikli§ina sahip olmasi gerektigini bilmek onemli-
dir. Hastalarin bu tiir sorunlarini ev icinde ¢ézmeyi
planlayan basamakli merdiven tabureler mevcuttur. An-
cak, bu aracglarin siirekli tasinmasi gerekliligi ve hastay1
sadece bu aracin bulundugu mekanlarda 6zgiirlestirmesi
anlaminda kullanigh degildir.

Cerrahi girisimden 6nce en fazla hareket agikligin bil-
mek icin toplumda boya gore degisen ortalama diz flek-
siyon ihtiyacini bilmemiz gerekmektedir. Calismamizda
bu konuda kilavuz olacak ortalama degerler tablosu elde
edildi. Bu tiir bir tablo ile sadece hastanin boyunu 6gre-
nerek gerekli olan diz fleksiyon ihtiyacini tespit edebil-
mekteyiz.

Calisma modelimizde dort esit gruba ayirarak ve her
grubun yag ortalamalarini yaklagik rakamlarda tutarak
ideal bir gruplandirma yapmay1 hedefledik. Ancak, ca-
lismada gruplar arasinda erkek kadin oranini esitleme
konusunda eksikler bulunmaktadir. Deneklerin se¢imin-
de yorgun olmamalar1 subjektif bir kriterdi. Ancak, has-
talarin bir dakika boyunca diiz bacak kaldirma testinden
gecmeleri hem vertebral diskopati gibi sik gdzlenen bir
patolojiyi muayene olarak elememizi hem de kuadriseps
grubu kasin fonksiyonelligini test etmemizi saglamak-
taydi. Standart sandalye seciminde piyasada satilan san-
dalyelerin yiiksekliginin ortalamasinda bir sandalye kul-
lanirken, oturma yiizeyinin de standart olmasina calisil-
d1. Ancak, bunun i¢in 8l¢iime dayali bir parametre olug-
turulamadi. Sandalye iizerine ¢ikma protokolii sirasinda
hastalarin 6ne egilmek, ileri dogru hamle yapmak i¢in
diger dizinde yaylanmak, bir yerden tutunarak destek
almak gibi sandalye iizerine tirmanmada normal hayatta
kullanabilecegi hareketlere 6l¢iim sonuglarini etkileme-
si acisindan izin verilmedi. Bu nedenle, ¢ikan sonuclar
hastalarin bir robot gibi sandalye iizerine ¢ikmak i¢in
kullanabilecegi diz fleksiyon acilariydi. Dogal olarak
sandalye iizerine ¢ikmada farkli teknikleri kullanarak
yapilacak bir dl¢timde standart olugturmak miimkiin ol-
mayacakt.

Calisma sirasinda, diz fleksiyonu dlciimleri i¢in kisiden
kisiye degismeyecek bir protokol olusturuldu. Bu proto-
kolde elde edilen rakamlarin diz fleksiyon agisi olarak
bilinen femur-tibia aksi arasi acidan farkli olacag asi-

kardir. Fakat, bu tiir 6l¢iimii kusursuz yapabilmek i¢in
skopi kontrollii 6l¢iim yapmak gerekmektedir; bu tiir bir
taramada herhangi bir klinik ¢ikar1 olmadan deneklerin
radyasyon almasinin etik olmadig: diistintildii.

Calismada daha ziyade diz protezi adaylar1 goz oniine
alindig1 i¢in 45 yas ve iistii hastalar caligmaya alindi.
Hastalarin boya gore diz fleksiyon ihtiyaglar belirlenir-
ken kilolar1 ihmal edildi. Ayn1 boyda ancak farkli kilo-
lardaki insanlarin sandalye iizerine c¢ikarken farkli giic-
lere ve bu farktan kurtulmak amacl tasima kolunu ki-
saltmak i¢in daha fazla fleksiyona ihtiya¢c duyacaklar1
bilinmektedir. Denek sayisinin 200 olmasi, bu tiir fark
olusturabilecek parametrelerin etkisini en aza indirmek
icindir.

Calismamizda 45 yas ve {istii, 54 yas ortalamali bir de-
nek grubunda ‘standart dl¢iilerde bir sandalyenin iizeri-
ne cikabilmek icin gerekli diz fleksiyonu-denegin boyu
tablosu’ olusturuldu. Ozellikle diz protezi cerrahisinde
ameliyat sonrasi diz fleksiyonunun kisitlanacag: diisii-
niilen olgularda belli protokoller cergevesinde yapilan
sandalyeye ¢ikma hareketi ve diz fleksiyon ac1 dl¢timle-
ri ile elde edilen bu rakamlarin fonksiyonel alt sinir ola-
rak kabul edilmesi 6nerilmektedir.
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