
Günümüzde teknolojinin geliflmesi cerrahi hedeflerin de
ilerlemesine neden olmufltur. Total diz protezlerinde he-
def, diz hareket aç›kl›¤›n› yüksek derecelere ç›karmak-
t›r. Dize yönelik di¤er cerrahi giriflimlerde de hedef en
yüksek hareket aç›kl›¤› olmaktad›r. Ancak, bir çok cer-
rahi giriflimde hedef hareket aç›kl›¤›n› daha alt s›n›rlara
çekmek zorunda kal›nmaktad›r. Total diz protezi serile-
rinde hareket aç›kl›¤› en az olan olgularda 15-30 derece
hareket aç›kl›¤› bulunmaktad›r (1-8).

Toplumumuzda e¤er hastan›n yafl› ileriyse, yere otura-
rak yemek yemiyor, ibadetini sandalye vb. oturarak ya-
p›yor ve alafranga tuvalet kullan›yorsa, günlük hayatta
fonksiyonel en önemli ihtiyac› bir sandalye arac›l›¤› ile
yükse¤e t›rmanabilmektir. Hastan›n yükse¤e t›rmanabil-
mesi ev içinde baflkalar›na olan ba¤›ml›l›¤›n› en aza in-
dirmektedir. 

Özellikle total diz protezi ameliyat› planl›yan doktorun,
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ÖZET

Çal›flmam›zda amac›m›z, insan›n standart bir sandalyenin
üzerine ç›kabilmesi için gereken diz fleksiyonunun boya göre
tespitidir.

De¤iflik boy uzunlu¤unda, dizlerinden sorunu olmayan 200 ki-
fli çal›flmaya al›nd›. Bu kifliler piyasada sat›lan 15 sandalyenin
ortalama yüksekli¤i olan 42 cm’lik sandalyenin üzerine ç›kar-
ken gerekli olan maksimum diz fleksiyonlar› ölçüldü. Sandal-
yenin üzerine ç›kma her hastada ayn› prosedüre uygun yap›l-
d›. Deneklerin ihtiyaç duyduklar› diz fleksiyonu ile boy uzun-
luklar› kay›t edildi.

Dizin fleksiyondaki de¤iflimlerinin boy ile ters orant›l› oldu¤u
gözlendi. Deneklerin boylar› 10’ar cm.’lik gruplara ayr›larak
sandalye üzerine ç›karken gerek duyulan fleksiyonlar› ile tab-
lo oluflturuldu.

Özellikle total diz artroplastisinde hastalar›n en önemli bek-
lentilerinden biri de dizinin yeterli fleksiyona gelmesidir.
Ameliyat öncesi planlamada en genifl hareket aç›kl›¤› hedefle-
nirken fonksiyonel alt s›n›r bilinmelidir.

Hastalar›n en önemli fonksiyonlar›ndan biri olan yükse¤e t›r-
manma hareketi için “gerekli diz fleksiyonu-hastan›n boyu ile
de¤iflimi” tablosu oluflturulmufltur.

Anahtar kelimeler: Diz eklemi, sandalyeye ç›kmak, 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
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hastas›n›n kendisini ba¤›ms›z hissedece¤i en düflük diz
fleksiyon aç›s›n› bilmesi gerekmektedir. ‹nsanlar›n fark-
l› alt ekstremite uzunlu¤u/ boy oran›na sahip olma ger-
çe¤inden yola ç›karak, örnek al›nan bir toplulukta stan-
dart bir sandalyenin üzerine ç›karken ihtiyaç duyulan
diz fleksiyonun insan boyu ile iliflkisini araflt›rmay›
planlad›k.

MATERYEL ve METOD

Poliklini¤imize üst ekstremite flikayetleri ile baflvuran ve diz
hareketlerini etkileyebilecek herhangi bir hastal›¤› olmayan
100 erkek 100 kad›n toplam 200 denek çal›flmaya al›nd›. De-
nek olarak 45 yafl üstü olanlar al›nd›. Deneklerin yafl ortala-
mas› 54 (45-78), medyan yafl 56 idi. Deneklerin hepsinde öl-
çümler s›ras›nda:
1. Yorgun olmamalar›,
2. Normal alt ekstremite nörolojik muayene bulgular›na sahip
olmalar›,
3. Her iki baca¤›n› da ayr› ayr› düz kald›r›p 1 dakika boyunca
yaklafl›k 10 cm yükseklikte tutabilme özellikleri arand›.

Deneklerin boylar› ölçülerek kay›t edildi. Ölçümlerin hepsi
gün içi olas› boy uzunlu¤u farklar›n› ekarte edebilmek için ö¤-
leden sonra 13:30-15:00 aras› yap›ld›. Boyu 151-190 cm aral›-
¤›nda olanlar çal›flmaya al›nd›. Bu aral›k dört eflit gruba bö-
lündü (151-160, 161-170, 171-180, 181-190) ve her gruptan
50 hasta olacak flekilde denek grubu belirlendi. Gruplar›n yafl
ortalamas› s›ras› ile 57, 53, 54, 51 idi. 

Deneklerin üzerine ç›kaca¤› sandalye boyu piyasada sat›lan
de¤iflik tip ve ebatlarda ev içinde kullan›labilen ve üzerine ç›-
k›labilecek tipte 15 sandalyenin ortalama boylar› olan 42 cm
idi. Sandalyenin oturma yüzey alan› 35 cm’e 40 cm ebatl› bir
dikdörtgendi. Deneklerin sandalye üzerine ç›kmas›n› ayn› me-
kanik hareketlerle yapmalar›na ve herhangi bir yerden destek
almamalar›na dikkat edildi. Tüm deneklerin sa¤ alt ekstremi-
tesiyle t›rmanmas› istenildi. Her denek aya¤›n› sandalyenin
tam ortas›na koyup, t›rmanman›n herhangi bir faz›nda topu¤u-
nu sandalyeden kald›rmadan t›rmand›. Dene¤in vücudunun
t›rmanma s›ras›nda dik ve kollar›n›n her iki yanda serbest dur-
mas› istendi. Vücut a¤›rl›k merkezini sandalye üzerindeki to-
pu¤u hizas›na tafl›d›klar› maksimum diz fleksiyonu deneklerin
kabul edilen diz fleksiyonuydu (fiekil 1).

Deneklerin dizi ekstansiyondayken patella üst kutbundan 15
cm distalde ve proksimalde koronal planda orta hatta iflaret
konuldu. Bu hizalardan uyluk ve bald›r çevresi ölçüldü. Öl-
çümlerde elde edilen rakam›n 1/4’ü lateral hizas›na iflaret kon-
du. Bu iflaretler uylu¤un ve bald›r›n ortas› olarak kabul edildi.
Uyluk ortas›-lateral femur epikondili ve bald›r ortas›-lateral
femur epikondili aras› ölçülen aç›n›n 180’den ç›kar›lmas› ile
elde edilen rakam diz fleksiyon aç›s› olarak kay›t edildi. Boy-
lar›na göre 10 cm’lik dört gruba ayr›lan deneklerin diz fleksi-
yon ortalamalar› kendi içlerinde al›narak boya göre diz fleksi-
yon tablosu oluflturuldu.

BULGULAR

Yükse¤e t›rmanmak için gerekli diz fleksiyonunun boya

göre art›fl›n›n ters orant›l› oldu¤u görüldü. Boy gruplar›-
na göre hastalar›n sandalye üzerine ç›karken ihtiyaç
duyduklar› diz fleksiyonu aral›¤› ve bu aral›¤›n ortala-
mas›yla tablo oluflturuldu (Tablo 1).

TARTIfiMA

Dize yönelik cerrahi giriflimlerde normal hareket aç›kl›-
¤›n›n elde edilemiyece¤i anlafl›ld›¤› andan itibaren, has-
tan›n fonksiyonel olarak en az k›s›tlanaca¤› hareket
aç›kl›¤›n›n bilinmesi gerekmektedir. Hastalar›n alt ek-
sremite/boy ve femur/tibia boylar›n›n farkl› olmas› bu
konuda sabit bir rakam elde etmemize engeldir. Bu ne-
denle, hastalar›n fonksiyonel olarak standart bir yüksel-

Tablo 1. Boy gruplar›na göre diz fleksiyon ihtiyac› ortalamalar›.

Boy Gruplar›

151-160 cm
161-170 cm
171-180 cm
181-190 cm

Fleksiyon aral›¤›

102-110°
97-104°
92-100°
85-94°

Ortalama fleksiyon

104.98 = 105°
100.52 = 101°
94.94 = 95°
91.08 = 91°

fiekil 1. Sandalye üzerine ç›kma tekni¤i.
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tinin üzerine ç›kabilmesi s›ras›nda dizinin ne kadar ha-
reket aç›kl›¤›na sahip olmas› gerekti¤ini bilmek önemli-
dir. Hastalar›n bu tür sorunlar›n› ev içinde çözmeyi
planlayan basamakl› merdiven tabureler mevcuttur. An-
cak, bu araçlar›n sürekli tafl›nmas› gereklili¤i ve hastay›
sadece bu arac›n bulundu¤u mekanlarda özgürlefltirmesi
anlam›nda kullan›fll› de¤ildir. 

Cerrahi giriflimden önce en fazla hareket aç›kl›¤›n› bil-
mek için toplumda boya göre de¤iflen ortalama diz flek-
siyon ihtiyac›n› bilmemiz gerekmektedir. Çal›flmam›zda
bu konuda k›lavuz olacak ortalama de¤erler tablosu elde
edildi. Bu tür bir tablo ile sadece hastan›n boyunu ö¤re-
nerek gerekli olan diz fleksiyon ihtiyac›n› tespit edebil-
mekteyiz. 

Çal›flma modelimizde dört eflit gruba ay›rarak ve her
grubun yafl ortalamalar›n› yaklafl›k rakamlarda tutarak
ideal bir grupland›rma yapmay› hedefledik. Ancak, ça-
l›flmada gruplar aras›nda erkek kad›n oran›n› eflitleme
konusunda eksikler bulunmaktad›r. Deneklerin seçimin-
de yorgun olmamalar› subjektif bir kriterdi. Ancak, has-
talar›n bir dakika boyunca düz bacak kald›rma testinden
geçmeleri hem vertebral diskopati gibi s›k gözlenen bir
patolojiyi muayene olarak elememizi hem de kuadriseps
grubu kas›n fonksiyonelli¤ini test etmemizi sa¤lamak-
tayd›. Standart sandalye seçiminde piyasada sat›lan san-
dalyelerin yüksekli¤inin ortalamas›nda bir sandalye kul-
lan›rken, oturma yüzeyinin de standart olmas›na çal›fl›l-
d›. Ancak, bunun için ölçüme dayal› bir parametre olufl-
turulamad›. Sandalye üzerine ç›kma protokolü s›ras›nda
hastalar›n öne e¤ilmek, ileri do¤ru hamle yapmak için
di¤er dizinde yaylanmak, bir yerden tutunarak destek
almak gibi sandalye üzerine t›rmanmada normal hayatta
kullanabilece¤i hareketlere ölçüm sonuçlar›n› etkileme-
si aç›s›ndan izin verilmedi. Bu nedenle, ç›kan sonuçlar
hastalar›n bir robot gibi sandalye üzerine ç›kmak için
kullanabilece¤i diz fleksiyon aç›lar›yd›. Do¤al olarak
sandalye üzerine ç›kmada farkl› teknikleri kullanarak
yap›lacak bir ölçümde standart oluflturmak mümkün ol-
mayacakt›.

Çal›flma s›ras›nda, diz fleksiyonu ölçümleri için kifliden
kifliye de¤iflmeyecek bir protokol oluflturuldu. Bu proto-
kolde elde edilen rakamlar›n diz fleksiyon aç›s› olarak
bilinen femur-tibia aks› aras› aç›dan farkl› olaca¤› afli-

kard›r. Fakat, bu tür ölçümü kusursuz yapabilmek için
skopi kontrollü ölçüm yapmak gerekmektedir; bu tür bir
taramada herhangi bir klinik ç›kar› olmadan deneklerin
radyasyon almas›n›n etik olmad›¤› düflünüldü. 

Çal›flmada daha ziyade diz protezi adaylar› göz önüne
al›nd›¤› için 45 yafl ve üstü hastalar çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n boya göre diz fleksiyon ihtiyaçlar› belirlenir-
ken kilolar› ihmal edildi. Ayn› boyda ancak farkl› kilo-
lardaki insanlar›n sandalye üzerine ç›karken farkl› güç-
lere ve bu farktan kurtulmak amaçl› tafl›ma kolunu k›-
saltmak için daha fazla fleksiyona ihtiyaç duyacaklar›
bilinmektedir. Denek say›s›n›n 200 olmas›, bu tür fark
oluflturabilecek parametrelerin etkisini en aza indirmek
içindir.

Çal›flmam›zda 45 yafl ve üstü, 54 yafl ortalamal› bir de-
nek grubunda ‘standart ölçülerde bir sandalyenin üzeri-
ne ç›kabilmek için gerekli diz fleksiyonu-dene¤in boyu
tablosu’ oluflturuldu. Özellikle diz protezi cerrahisinde
ameliyat sonras› diz fleksiyonunun k›s›tlanaca¤› düflü-
nülen olgularda belli protokoller çerçevesinde yap›lan
sandalyeye ç›kma hareketi ve diz fleksiyon aç› ölçümle-
ri ile elde edilen bu rakamlar›n fonksiyonel alt s›n›r ola-
rak kabul edilmesi önerilmektedir.
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