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Total diz artroplastisi sonrasi agn kontrolii ve rehabilitasyon

Pain control and rehabilitation after total knee arthroplasty
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ileri evre diz osteoartritinde konservatif tedaviye yanit
vermeyen olgularda yapilan total diz protezinde olduk¢a
basarili sonuglar bildirilmesine ragmen, %20-30 hasta-
da ameliyat sonrasi agrinin devam etmesi, hasta ve dok-
torda memnuniyetsizlige yol agmaktadir. Ayrica hastalar,
agr yoniinden birbirlerinden aldiklari olumsuz geri bil-
dirimler ile diz protezi ameliyati olmaktan kagmaktadir-
lar. Ameliyat sonrasi donemdeki hissedilen agr ve bunun
yonetimi diz protezi ameliyatlarinin basarisini etkileyen
6nemli faktorlerden biri olmaya devam etmektedir. Giincel
literatiir ameliyat esnasi opioid tiiketimini azaltmak igin
multi-modal agn kontroli yaklagimi tizerine odaklanmis-
tir. Multi-modal agn kontrolii yaklasimi, ameliyat esnasi
yara gevresine uygulanan lokal anestezik maddeler ile sinir
bloklarinin kombinasyonunu icermektedir. Ameliyat son-
rasinda iyi kontrol edilmis agri, erken fonksiyonel iyilesme
ve hasta memnuniyeti ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle
ameliyat sonrasi dénemde agry1 azaltmak, erken rehabi-
litasyona baslamak, bagimsiz ambulasyonu saglamak te-
mel hedefimiz olmalidir. Bu hedefe ulasmak icin her hasta
multi-disipliner yaklasim icinde ele alinmali ve multi-modal
agn kontroli ile birlikte hastaya 6zel rehabilitasyon prog-
ramlan uygulanmalidir.

Anahtar sé6zciikler: total diz protezi; agn kontroli; fizik tedavi;
rehabilitasyon

otal diz protezinde (TDP) hedef, diz ekleminin
dengesini ve hareket acikigini saglamak, agry
dindirmektir. Ortalama yasam siirelerinin uza-
masi, ileri yas niifusun artmasiyla birlikte eklem pro-
tezlerine ihtiya¢ artmakea, fakat ileri yaslardaki kas ve
baglarda zayifliklar, ilave hastaliklar nedeniyle uzayan
immobilizasyonlar ve dolasim bozukluklar diz protezi-
nin basansini diistirebilmektedir.l-2]
Bir yandan ilerleyen teknolojiler, gelisen bilimsel yon-
temlerle cerrahi yontemin basarisi artmakta iken, yas ve
immobilize yasamin negatif etkisi ile komplikasyonlar

Although quite successful results have been reported in
total knee prosthesis performed in patients who do not
respond to conservative treatment in advanced stage knee
osteoarthritis, the persistence of postoperative pain in 20-
30% of patients causes dissatisfaction in the patients and
physicians. In addition, patients are avoiding knee pros-
thesis surgery due to the negative feedback received from
the operated patients in terms of pain. The management
of the pain after total knee prosthesis surgery is one of the
important factors affecting the success of these surgery.
Current literature is focused on the multi-modal pain con-
trol to decrease the use of the perioperative opioids. The
multi-modal pain control approach involves perioperative
combination of nerve blocks and operation site local an-
aesthetic injections. Successful management of the post-
operative pain is directly associated to the early functional
healing and the satisfaction of the patient. So, the main
goal of the postoperative therapy should be to reduce the
pain, to start early rehabilitation and to provide indepen-
dent ambulation. In order to achieve this goal, each patient
should be handled in multidisciplinary approach and pro-
vide patient-specific rehabilitation programs with multi-
modal pain control.

Key words: total knee arthroplasty; pain control; physical
therapy; rehabilitation

ve agr sikdyetinin devami hasta memnuniyetsizligine
yol acabilmektedir.P®]

Total diz protezi uygulanan hastalarin giinliik yasam
aktivitelerine en kisa siirede dénmesi, agrisiz yasama
kavusmasi i¢in multidisipliner calisma 6nemlidir.

Diz protezi sonrasi rehabilitasyonunun amaci;
komplikasyonlarin olusmasini engellemek ve replas-
man yapilan ekleme asiri yiiklenme olmaksizin, hasta-
nin mimkiin olan en kisa siirede guinliik yasam aktivi-
telerine dénmesinin saglanmasidir.
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Total diz protezi uygulanan hastalarin %20-30’unda
ameliyat sonrasi donemde agn sikdyeti devam etmek-
te, bu da beraberinde hasta memnuniyetsizligini ge-
tirmektedir.[**] Ameliyat sonrasinda, iyi agn kontroli
ile hasta memnuniyeti artarken, rehabilitasyon uygu-
lamalan kolaylasmakta ve hastanede kalis siiresi kisal-
maktadir. Iyi bir agn kontrolii ve rehabilitasyon ile en
6nemli kazanim maksimum hareket agikhiginin kazanil-
masi ile artrofibrozis gelisiminin 6nlenmesi olacakuir.

Ayrica erken ve basarl rehabilitasyon ile derin ven
trombozu, pulmoner emboli, pnémoni ve iiriner re-
tansiyon gibi baska organ komplikasyonlari da azal-
maktadir.[5]

En sik karsilagilan agri nedenleri; enfeksiyon, insta-
bilite, patellofemoral problemler, osteoliz ve protezin
gevsemesidir.[>4l

Agrili TDP’li hastalarda sistematik bir degerlendirme
yapilmalidir. Cerrahi girisim ile ilgili agriya neden ola-
bilecek etkenlerin ayirt edilmesi en 6nemli konudur.3!

Total diz protezi ameliyati sonrasinda genelde ilk g
ayhk siireg igerisinde bir miktar agri olabilmektedir.
Daha az hasta grubunda ise, ii¢ ay sonrasinda da agri
devam edebilir.[+4]

Agrinin uzun siirmesi ve siddetli olmasi eklem ha-
reket acikhginin istenilen diizeye ulasamamasina ve
eklem sertligine sebep olabilir, gerekiyorsa bu siiregte
analjezik ila¢ kullanimina diizenli devam edilmelidir.
Agn kesici kullanirken hasta takibi diizenli yapilma-
Ii ve agriyr olusturabilecek intrinsik sebepler gézardi
edilmemelidir.l”#] Dizde enfeksiyon gelisme olasilig
ozellikle cerrahiyi takip eden ilk bir yil icinde daha
yuksektir. Ayrica protezde gevseme, osteoliz ve asin-
ma da ilk bir yil icinde agn sebepleri iginde 6ncelikli
distnulmelidir. Bu derlemenin konusu ameliyat son-
rasinda goriilen cerrahiye bagl agri ve bunun kontro-
ludir. Eklem kapsiiliinde bulunan serbest sinir uclari-
nin, sinovyal dokunun ve anterior yag yastiginin tahri-
sini igeren ¢esitli sebepler ameliyat sonrasi diz agrisini
olusturabilmektedir.[>-"]

Ameliyat 6ncesinde korku diizeyi yiiksek olan has-
talarin ameliyat sonrasinda daha fazla agn yasadiklan
belirlenmistir. Cerrahi girisim planlanan hastalarin cer-
rahi korku diizeyleri ve nedenleri belirlenerek korkuyu
azaltacak hasta egitimlerinin bu dogrultuda kapsamli
verilmesi 6nerilmektedir.[®]

Total diz protezini takiben uygulanan analjezi genel-
likle multimodal olup, hasta kontrollii analjezi (patient-
controlled analgesia), periferik sinir blogu, epidural anal-
jezi, eklem veya sinovya i¢i opioid veya lokal anestezikler
ile oral analjezik kullanimini icermektedir. Multimodal
analjezi agn yolunun farkli bolgelerine etki eden anal-
jezik ajanlarin birlikte kullanimi ile saglanmaktadir.l”]
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Diz protezinde multimodal analjezi ile ilgili cok sayi-
da calisma vardir, ancak sonuglar celiskilidir. Belli bir
algoritma olugsmamistir. Tam ve uzun siureli agr kes-
meyi saglamak icin analjeziye ameliyati uygulamadan
onceki donemde baglanmasi uygundur ve TDP sonra-
st agri giderimi ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamanin
yolu, ameliyat esnasinda yeterli anestezi verilmesin-
den gecer.'"l Ameliyat sonrasi agny hafifletmek icin
cesitli yeni ilaglar ve yeni teknikler uygulanmaktadir.
Agn sebeplerinin farkli olmasi disinda, agri algilama-
daki bireysel farkliliklar da agn yonetimini standart
hale getirmeyi zorlastirir.[']

Total diz protezinde (TDP) ameliyat esnasi analjezi-
nin yonetimi i¢in baslica modaliteler sunlardir:

1- Onleyici analjezi: Bu uygulamalar hastanin agrisi
baslamadan kontrol altina almayr ve hastadaki
hos olmayan agn izlenimlerini bloke ederek daha
rahat bir ameliyat sonrasi donem gecirmeyi hedef-
lemektedir. Antinosiseptif bir tedavi olan 6nleyici
analjezi, ameliyat sirasinda olusan kesi kaynakli ve
cerrahi travmanin neden oldugu agr duyarlihiginin
onlenebilmesi icin ameliyattan 6nce baslatilan te-
davidir. Onleyici analjeziden ameliyat 6ncesi yapil-
masi ile birlikte erken ameliyat sonrasi donemde
de yararlanilabilir.l'2 Agn hissini engellemek icin
literatiirde yer alan cesitli yaklasimlar asagida be-
lirtilmistir.

- Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar (NSAIi)
(oral veya parenteral): Ozellikle Cox-2 inhibitor-
lerinin bir gece 6nce baslanmasi ameliyat sonra-
st erken agn kontroliinde yarar saglamaktadir.

- Uzun etkili oral ve intravensz (iV) opioidler:
Uzun etkili opioidler (oxycodone) standart opi-
odlere gore daha etkili oldugu ve boylelikle
daha erken rehabilitasyona baslanabildigi be-
lirtilmesine karsin ciddi yan etkilere sahip oldu-
gundan ilk tercih olmamalidir.

- Sistemik antiepileptikler (gama-amino biitirik
asit “GABA” analoglan): Hem pregabalin hem
de gabapentin, ameliyat esnasi agn yogunlu-
gunu, opioid tiiketimini ve opioidle iligkili yan
etkileri azaltmada etkilidir ve ¢ok az yan etki
uretir.[']

2- Lokal infiltrasyonlar: Ameliyat sirasinda baz ilag-
larin yara boyunca niifuz etmesini igeren basit ve
etkili bir analjezik tekniktir. Analjezinin etki siiresi,
lokal anesteziklerin ameliyat sonrasi uygulanmasi
icin cerrahi alana bir kateterin hassas bir sekilde
yerlestirilmesiyle uzatilabilir. Hem eklem i¢i hem
de eklem disi enjeksiyon icin en ¢ok kullanilan ilag-
lar morfin, steroid, klonidin, efenefrin, ketorolak,
ropivasin ve bupivakaindir.['213]
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Lokal anestezi ile intratekal morfin: Ameliyat son-
rasi agriyl hafifletmek igin intratekal (iT) morfin
ile desteklenen lokal anestezi, ameliyat sonrasi
iyi bir analjezi saglar. Bu kombinasyon ayni za-
manda ilk 24 saat icin parenteral opioid koruyu-
cu etkiye neden olur.'¥ Ancak, bir¢cok avantaja
ragmen, bu yaklasim, artan idrar retansiyonu
sikligi, bulanti-kusma ve kasintiya neden olabil-
mektedir. Diisiik doz intratekal morfinin (yakla-
stk 100 mikrogram) ¢ok etkili oldugunu ve femo-
ral sinir blogundan daha giivenli olabilecegi 6ne
strilmektedir.[']

Epidural analjezi: Epidural analjezi, diz protezi
ameliyatlarindan sonra ameliyat sonrasi analjezi
icin kanitlanmis ve en basaril, en yaygin kullani-
lan tekniklerden biridir. Bazi ¢alismalarda TDP
uygulanan hastalarda agn kontrolii ve daha hizli
diz rehabilitasyonu amaciyla kontrollii epidural
analjezi tekniginin, intravendz analjeziye gore
ustiin oldugu bildirilmektedir.['*l Epidural anal-
jezinin bazi yan etkileri olup bunlar, istenmeyen
motor blokaji, bagirsak ve mesane aktivitesinde
disfonksiyon ve hemodinamik istikrarsizliktir.[5]

Bolgesel sinir bloklari: Total diz protezinde bol-
gesel analjezi, epidural analjeziye gore genis bir
kabul gormektedir. Bu yaklasim, daha az yan
etkiye neden olur. Bolgesel sinir blogu alt eks-
tremite innervasyonunu saglayan (siyatik-femo-
ral-obturator) bir veya daha fazla periferik sini-
rin bloke edilmesinden olusmaktadir. Bununla
birlikte, bu ana sinirlerin blokajlar, kaslarda
gligsiizliik ve kontrolde azalmaya neden olarak
erken donem fonksiyonel aktivitelerde ve mo-
bilizasyonda gecikmeye neden olabilmektedir.
Tum bu faktorler hastanin erken fonksiyonel iyi-
lesmesini etkileyebilir.[7:11:15]

a- Femoral sinir blogu: Femoral sinir blokaji diz
protezini takiben analjezi i¢in sik kullanilan
bir yontemdir. Agriyr kesmede etkili olmasina
ragmen sik olarak cerrahi sonrasindaki giinde
kuadriseps zayifigina bagli mobilizasyonda
gliglik ve diisme riskinde artis goriilebilmek-
tedir. Yapilmis bir ¢alismada, diz eklemi arka
kapsuliune analjezik infiltrasyonu ile femoral si-
nir blogu ve periartikiiler infiltrasyon analjezisi
uygulanan iki grupta narkotik analjezik kullani-
minin azaldigi ve femoral sinir blogu uygulanan
grupta analjezik etkinliginin bir giin daha uzun
sirdigu belirtilmistir. Ancak diz eklemi arka
kapsiiliine analjezik infiltrasyonu uygulama-
dan, tek basina femoral sinir blogu arka kap-
siilde yeterli analjeziyi saglayamaz ve diz arkasi
bolgede agrn devam edebilir.['215]
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Kombine siyatik ve femoral sinir blogu ile tek
basina femoral sinir bloguna gore daha iistiin
bir analjezi saglanmaktadir. Ancak bu kombine
blok hamstring ve kuadriseps kaslarinda mo-
tor bloga neden olarak, mobilizasyon sirasinda
hastalarin dusme riskini artirmaktadir.l'’]

Diz eklemi arka kapsiiliine uygulanan infiltras-
yon, uygulama kolayligi ve potansiyel olarak
disik morbiditeye sahip olmasindan dolay
siyatik bloga gore daha ustiindiir ve aralarinda
ameliyat sonrasi agr kontrolii agisindan istatis-
tiksel bir fark yoktur.[']

Kovalak ve ark.’minl'?l calismasinda, Carli ve
ark.['! tarafindan yapilan c¢alismadan farkh
olarak arka kapstildeki agry: elimine ederek,
gruplan benzer kilmak icin her iki grupta arka
kapsiile analjezik infiltrasyonu uygulanmis.
Bu sekilde, benzer kilinan gruplar arasinda fe-
moral katater uygulanan hastalarin, ameliyat
sonrasi istirahattaki agn kontroliiniin daha
iyi oldugu gorilmistir. Ayrica bu ¢alismada
egzersizden hemen sonra olusan agri da fe-
moral sinir blogu yapilan grupta, periartikii-
ler infiltrasyon uygulanan gruba gore anlamh
derecede az bulunmus. Sonug olarak, femoral
sinir blogu (FSB), diz eklemi arka kapsiiliine
infiltrasyon analjezisi ile uygulandigi takdirde
diistik yan etki profili ile ameliyat sonrasi daha
yuksek hasta konforu ve daha fazla hareket
acikhg saglayan etkili ve giivenilir bir analjezi
yontemi olarak dustindlebilir. FSB’nin en bii-
yik dezavantajinin ise kuadriseps zayifligi ve
buna bagli mobilizasyon sirasinda diisme riski
oldugu akildan ¢ikariimamaldir.

Adduktor kanal blogu (AKB): Ultrason esligin-
de bir teknik olan adduktor kanal blogu (AKB),
diz cerrahisi sonrasi ameliyat sonrasi analjezi
icin en 6nemli ve en basit duyusal sinir blogu-
dur. Adduktor kanal birden fazla farkl sinir
ve genellikle duyusal lifler icerdiginden motor
blokaj daha az olmaktadir. Boylelikle AKB, fe-
moral sinir kateteri ile karsilastinldiginda agn
yonetiminde daha basanhdir. Adduktor kanal
blogu kuadriseps kas giiciinii koruyarak iyi bir
analjezi saglar bu da rehabilitasyonun basarisi-
ni artirarak, iyilesmeyi hizlandinr.['4]

I-Pack blogu: Popliteal arter ve posterior diz
kapsiilii arasindaki boslukta yapilan islem-
dir, adduktor kanal blogu ile birlestirildiginde
analjezik etki olustugu 6ne siiriilmustiir.’l Arka
diz kapsiiliiniin analjezisi hedeftir. Ana sinirleri
koruyarak tibial ve peroneal sinirlerin terminal
eklem dallarini bloke ederek yardimai olur.
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d- Sub-sartorial kompartman blogu: Bu islem diz
proksimalindeki adduktor hiatusa distal olarak
sartorius kasinin altina ultrason kilavuzlugun-
da lokal anestezik (LA) enjeksiyonudur. Bu yak-
lasim, LA’yr safen sinir ¢evresinde biriktirmeyi
amaglamaktadir. Bu sinir, genikiiler arterin
safen dalina bitisiktir. Bu yaklasimda blok du-
yusal blok gorevi goriir ve herhangi bir motor
felce neden olmaz.["]

e- Obturator sinir blogu: TDP agrisinda obtura-
tor sinirin goreceli katkisi tartismalidir. Bu yak-
lasim oncelikle deriyi ve uylugun medial yoni
tizerindeki adduktor kasini etkiler. Arka dallar
popliteal damarlan takip eder ve popliteal plek-
sus ile birlesir ve TDP hastalarinda posterior
diz agnisinin azaltilmasinda rol oynayabilir.[*]
Ancak uygulamasi basit olmadigindan yaygin
kullamm alani bulmamistir.

6- Kombinasyonlar-multimodal analjezi: Total diz pro-
tezi sonrasi multimodal analjezi, ameliyat 6ncesi-
ameliyat sirasinda-ameliyat sonrasinda farkl tek-
niklerin uygulanmasi ile elde edilir (Tablo 1). Anal-
jezik etkiyi artirmak ve ilaglarin yan etkilerini azalt-
mak amaciyla yapilan kapsamli bir yaklasimdir. En
giincel Multimodal analjezi yaklasiminda ameliyat
oncesi Cox-2 inhibitorlerinin baslanmasi, ameliyat
icinde periartikiiler enjeksiyonlar ve periferik sinir
blogu, anestezi teknigi olarak da spinal anestezinin
tercih edilmesi gerektigi vurgulanmistir.l”:']

Sonug olarak; total diz artroplastisini takiben uygu-
lanan agn yonetiminde, multimodal ve 6nleyici anal-
jezinin dogru bir sekilde birlestirilmesi, bolgesel sinir

Tablo 1. Multimodal agri yonetiminde segenekler!”]
Total diz protezinde
multimodal agn yénetimi
Ameliyat 6ncesi Ameliyat esnasi Ameliyat sonrasi
(Preoperatif) (intraoperatif) (Postoperatif)

e Gabapentinler

o Eklem cevresi

Lem, o Bolgesel bloklar
enjeksiyonlar

e NSAID / (femoral-siat-
selektif COX-2 o Eklem igi ik-adduktor-Ip-
inhibitorleri pompalar ack)

e Asetaminofen e Spinal anestezi e PCA - Opioidler

e Opiodler

NSAID, non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar; COX, siklooksijenaz; Ipack,
popliteal arter ile dizin posterior kapsiilii arasi alan; PCA, hasta kontrollii
agri pompasi
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bloklarinin uygun olaninin secilmesi ve ameliyat sonra-
st erken fizik tedavi-rehabilitasyon temel bilesenlerdir.
Bu yaklasim hem fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirir hem
de geleneksel opioid bazli analjezinin yan etkilerini en
aza indirir, hasta memnuniyetini artirir ve toplam has-
tanede kalis siiresini azaltir.

Total diz protezini takiben uzun siireli agn ve agrinin
giderilememesi rehabilitasyona uyumu bozmaktadir.
Bunun sonucunda artrofibrozis gériilebilmektedir. TDP
sonrasi hareket kabiliyetinin artmasi, fonksiyonel iyiles-
menin yani sira agrinin azalmasinda da ¢ok 6nemlidir.
Yapilan ¢alismalar bazi hastalarda hareket korkusu (ki-
nezyofobi), proteze zarar verme ve agninin artmasi gibi
cekincelerin varligini gostermistir. Cerrahi 6ncesi aktivite
algilan egitimi ile hareket korkusu azaltilabilmektedir.["¢]

Diz replasmani gecirmis bireylere verilen egzersiz egi-
timinin yasam kalitesi, hareket korkusu, agri ve eklem
sertligi lizerine olan etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada, en az alti ay 6nce TDP gegiren hastalara,
sekiz hafta siireyle 6zel egzersiz programi diizenlenerek
takibe alindiginda ve elde edilen verilere bakildiginda;
egzersiz Oncesi ve sonrasi agrida, hareket korkusu ve
eklem sertliginde azalma oldugu, fiziksel fonksiyon,
enerji ve ruh saghg parametresinde ise artma oldugu
belirtilmistir.['”]

Total diz protezinde cerrahinin basarisini artirmak,
komplikasyonlari engellemek ve hasta memnuniyetini
artirmak amaciyla rehabilitasyon cerrahi 6ncesi do-
nemde baslamalidir.

Total diz protezi uygulanma karar verilen hastanin,
ameliyat 6ncesi giinlik yasam aktivitelerine katilimi,
kas ve yumusak doku, eklem hareket 6l¢timleri, postiir
ve yiiriime analizi degerlendirmeleri yapilmali, ek has-
taliklan g6z 6niinde tutulmalidir.['7:18]

Diz cerrahisi sonrasinda rehabilitasyon programi ne
kadar erken baslanirsa alinacak sonug o kadar basarili
olacaktr. Rehabilitasyon programi sirasinda normale
yakin eklem hareket acikligy, yiirime paterni ve kadans
kazanilmadik¢a hastanin yardimsiz ve tam agirlikla
basmasina izin verilmemelidir. Ekstansér ya da fleksor
mekanizmada refleks inhibisyon gelisimi erkenden ta-
nminmal ve uygun fizik tedavi modaliteleriyle rehabili-
tasyon uygulanmalidir.[219-21]

Total diz protezi uygulanmasi 6ncesi ortopedi ve
travmatoloji doktorunun hastayr degerlendirmesi ve
rehabilitasyon programuyla ilgili hastay: bilgilendirme-
si igin fizik tedavi ve rehabilitasyon doktoru ile isbirligi
halinde olmasi 6nerilmektedir. Ortopedi ve travmato-
loji uzmani, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, fiz-
yoterapist ve hasta arasindaki iyi bir iletisim rehabili-
tasyon programinin basarisi ve dolayisiyla uygulanan
cerrahi islemin basanisi icin 6nemlidir.[2°]
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AMELIYAT ONCESiIi DEGERLENDIRME VE
PREHABILITASYON

Diz protezi islemi, elektif bir cerrahi girisim oldu-
gundan ameliyat 6ncesi (preoperatif) degerlendirme
icin genelde yeterli siire bulunmaktadir. Ameliyat
oncesi degerlendirmede; oncelikle ameliyat endi-
kasyonu, planlanan cerrahi teknik ve protez cinsi
hakkinda bilgi alinir. Sistemik hastalik, kullanilan
ilaglar sorgulanir. Hasta diyabetik ya da steroid
kullaniyor ise yara iyilesmesi gecikeceginden ameli-
yat sonrasi (postoperatif) aktif ve pasif eklem hare-
ket agikhg (EHA) egzersizlerinde tedrici gidilebilir.
Kardiyovaskiiler hastaligi, solunum problemi ve pe-
riferik dolasim bozuklugu olanlar ameliyat sonrasi
egzersiz toleransi agisindan iyi degerlendirilmeli ve
ameliyat sonrasi derin ven trombozu ve emboli riski
diistiniilerek erken mobilizasyona baslanmasi hedef-
lenmelidir. Eklem patolojisi enflamatuvar bir has-
taliga bagli ise cerrahi sonrasi enflamasyon aktive
olabilecegi icin fizik tedavi programi diizenlenirken
dikkate alinmalidir. Doku iyilesmesini hizlandiran la-
ser ve ultrason gibi derin isiticilar enflamasyonu arti-
rabilmektedirler.l?2-241 Son olarak ameliyat 6ncesi diz
gevresi ve ozellikle kuadriseps kas giicti degerlendiril-
melidir. Giincel olarak diz protezi 6ncesi fizik tedavi
miidahaleleri kas gliclendirme, aerobik kondisyon ve
egitim lzerine odakhdir. Bu miidahaleler igin ‘preha-
bilitasyon’ ifadesi kullanilmaktadir.[20:21]

Swank ve ark., yaptiklan bir calismada ila¢ tedavisi-
ne direncli siddetli diz osteoartriti (OA) ve eklem agrisi
olan hastalarda TDP 6ncesi 4-8 hafta siireyle uygula-
nan olagan bakim ve egzersizlerden (direng, fleksibilite
ve step) olusan prehabilitasyon programinin fonksiyo-
nel performans ve kas kuwveti lizerine olumlu gelisme
sagladigini kaydetmislerdir.['l Jones ve ark., ameliyat
oncesi donemde egitim programi uygulamasinin has-
tanede yatis siiresini azaltan etkili bir ydontem oldugu
hipotezini desteklemislerdir. Bu program cerrahi 6nce-
si 4 hafta i¢cinde grup formati seklinde uygulanmus, cer-
rahi 6ncesi hazirlik, diz protezi prosediirleri, cerrahinin
riskleri ve yararlar, cerrahiden sonraki ilk 24 saaticinde
yuriimeye yardimai cihazlarla giivenli ve bagimsiz mo-
bilizasyon ve egzersiz programlarini icermistir.l'] Lei ve
ark., operasyondan dort hafta 6nce, 40 dk/giin siirey-
le ameliyat 6ncesi ev rehabilitasyon egitim programina
katilan hastalarda hastanede yatis siiresinin azaldigini
ve maliyet tasarrufunun arttigimi belirtmislerdir.
Ev rehabilitasyon programinin igerigini kas kuvve-
ti gahsmalan (diiz bacak kaldirma, ayak pompalama
ve direncli kalca abduksiyonu egzersizleri), ameliyat
sonrasi donemde giivenli transfer teknikleri, kanadyen
veya koltuk degnegi kullanimi ve diismeden korunma
bilgilendirmesi olarak tanimlamislar, bu programi TDP

planlanan OA’li hastalarda ameliyat 6ncesi siiregte ru-
tin bir protokol olarak tavsiye etmislerdir.[*] Jahic ve
ark., total diz protezi 6ncesi rehabilitasyon programi
uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi ve 6. aya kadar
eklem hareket agikhgi (EHA) ve fonksiyonel iyilesme-
de belirgin fark bildirmislerdir. Altinci ay sonrasi ve 12.
ayda ise diz EHA’da ameliyat ncesi egzersiz uygula-
nan grupta tstiinlik mevcutken, fonksiyonel durumda
ameliyat 6ncesi rehabilitasyon uygulanan ve uygulan-
mayan gruplar arasinda fark belirtilmemistir.[2"]

AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

Total diz protezi rehabilitasyonunda hangi pro-
tokoliin kullanilmasi ile ilgili kesin bir fikir birligi
olusmamistir. Ancak klasik sayilabilecek ve yaygin kul-
lanilan rehabilitasyon programlarn mevcuttur.

Akarcali ve ark., total diz artroplastisini takiben
hizlandinlmig surekli pasif hareket (SPH) protokolii
ve aktif fizyoterapi uygulamasi ile erken fonksiyonel-
lik saglandigini, cerrahi sonrasi komplikasyonlarin ve
hastanede yatis siiresinin azaldigini bildirmislerdir.[22]
SPH’nin eklem hareket agikhiginin daha hizli kazanil-
masini sagladigina, venéz tromboemboli, pulmoner
emboli ve agniyi azalttigina dair veriler bulunmaktadir.
SPH kullammi ile diz fleksiyonunun 90°’ye kisa siire-
de ulastigy belirtilirken, yara yerinde komplikasyon in-
sidansinin arttigini belirten galismalar da vardir. TDP
uygulanan dizin 40°’den fazla fleksiyona gelmesi ile in-
sizyon yerindeki cildin transkutano6z geriliminin 6nemli
olciide azaldig1 gosterilmistir. Bu nedenle hizlandinlmis
rehabilitasyon protokolleri de dahil olmak tizere SPH
ile ilk ti¢ giin en fazla 40° sininnda fleksiyon yapilmasi
onerilmistir.[22]

Lei ve ark., TDP geciren hastalarda erken ambulas-
yonun 6nemini arastirmiglar.[?3] Bu ¢alismada dinamik
agn seviyesi, diz fleksiyon hareket acikligi (Range of
Motion, ROM), 12 maddeli fonksiyonel degerlendirme
(SF-12) sonuglan, tromboembolik olay insidansi gibi
sonug Olctimleri ve diger komplikasyonlar, hastanede
yatis siiresi, toplam hastanede kalis maliyetleri deger-
lendirilmistir. TDP’den sonraki 24 saat icinde erken
ambulasyon, diz eklem hareket agikhg ve fonksiyon-
larinin daha hizli iyilesmesine yol acarken, daha dustik
derin ven trombozu ve pulmoner enfeksiyon insidansi
ile iliskili bulundugu bildirilmistir. Hastanede yatis si-
resi ve hastanede kalma maliyetleri de erken ambule
grupta daha diistik tespit edilmistir.[2%]

Osteoartrit tanisiyla TDP uygulanan hastalarda re-
habilitasyona baslamanin etkilerinin degerlendirildigi
randomize kontrollii bir calismada erken rehabili-
tasyon baslanan grupta hastanede yatis siiresinin ve
agrinin azalmasinin, EHA, kuadriseps ve hamstring
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kas kuvvetlerinin, yiiriime, denge ve giinlitk yasam ak-
tivitelerindeki bagimsizlik skorlarinin artmasinin diger
gruba oranla daha fazla oldugu goriilmistiir.[>4]

Erken ameliyat sonrasi donemde mobiliteyi, giicii
ve fleksibiliteyi diizeltmek, agry1 azaltmak, derin ven
trombozu ve diger komplikasyonlarin olusmasini 6n-
lemek ana hedeflerdir. Ayrica EHA’y1 artirmak, yiik
aktarma tedbirleri, uygun yardimar cihazla bagimsiz
ambulasyon, hasta ve ailenin egitimi ve evde gerekli
diizenlemeleri yapmak diger hedeflerdir.[?"]

Total diz protezi sonrasi klasik rehabilitasyon hedef-
leri ve protokolii Tablo 2’de ve 3’te 6zetlenmistir.

Uygulanan ameliyat tekniklerine bagl olarak bazi
konularda degisiklikler yapilabilir. Bunlardan bir ta-
nesi, cerrahi sirasinda tibial tiiberkiil osteotomisi veya
kuadriseps tendon kesisi yapilanlarda 6-8 hafta yeterli
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iyilesme olduktan sonra diiz bacak kaldirma egzersi-
zine baslamak gerekir. Patella mobilizasyon egzersiz-
leri ise fleksibilite amacgli yapilabilir. Diger bir konuda
protezin c¢imentolu veya cimentosuz uygulanmasina
gore mobilizasyonun degistirilmesidir. Cimentolu diz
protezinden sonra hasta cerrahi sonrasi 1. giinden iti-
baren koltuk degnegi ile tam yiik vererek yiritilebilir.
Ancak ¢imentosuz biyolojik tespit yapilan olgularda 6.
haftaya kadar kismi yiik, 6. haftadan sonra tam yiik ile
mobilize edilmelidir.[2°]

Total diz protezini takiben uygulanan rehabilitas-
yon programi cerrahi oncesi degerlendirme, bireysel
ozellikler, cerrahi sonrasi durum ve komplikasyon-
lara gore farkhlik gosterse de klasik rehabilitasyon
protokolleri mutlaka baz alinmalidir. TDP sonrasi
uygulanan klasik fizik tedavi ve rehabilitasyon prog-
ramina propriyosepsiyon ve denge egitimlerinin ilave

Tablo 2. Total diz artroplastisini takiben rehabilitasyonun hedefleril'%2°]

FAZ 1 (1.-10. giin) FAZ 2 (2.-6. hafta)

FAZ 3 (7.-12. hafta)

FAZ 4 (14.-26. hafta)

Aktif kuadriseps kasilmasi EHA’y1 artirmak

Giivenli ve bagimsiz
mobilizasyon

Kas glictinii artirmak

Pasif 0° diz ekstansiyonu Sislik ve enflamasyonu gidermek

EHA >115°

Kas glicinii artirmak

Bacagin eksantrik ve konsantrik

Secilmis hastalarda eski yaptiklari
spora doniis

Kas glictinii artirmak

Normal yasama doénus

kontroliinti saglamak

90° diz fleksiyonu Fonksiyonel aktivitelere doniis

Genel saglik durumunu
iyilestirmek

Kardiyovaskdler fitness

Fonksiyonel aktivite performansi

EHA, eklem hareket agiklig:.

Tablo 3. Total diz protezi sonrasi klasik rehabilitasyon protokoliil'82°]

Cerrahi sonrasi 1.-2. giin (FAZ 1)

Cerrahi sonrasi 4.-10. giin (FAZ 1)

Cerrahi sonrasi 2.-6. hafta (FAZ 2)

Cerrahi sonrasi 7.-12. hafta (FAZ 3)

Cerrahi sonrasi 14.-26. hafta (FAZ 4)

Cimentolu protez

Cimentosuz protez

SPH (0°-40°), ayak pompa egzersizleri, izometrik kuadriseps egzersizleri, pasif diz ekstansiyonu,
diiz bacak kaldirma, kismi/tam agirlikla ambulasyon, soguk uygulama

Ek olarak: SPH (0°-90°), pasif diz ekstansiyonunda germe, aktif/yardimh kuadriseps egzersizleri,
bacak ve kalga kaslarina izometrik-izotonik egzersiz, 90°-0° diz ekstansiyonu

Ek olarak: One ve yana merdiven ¢ikma, 6ne hamle

Ek olarak: Progresif yiirime programi, fonksiyonel aktivitelere donis, hamle, comelme, merdiven
ctkma, eksantrik, konsantrik diz kontroliini saglama

Kuadriseps izometrik, diiz bacak kaldirma, kalca abduksiyonu- adduksiyonu, ¢omelme, lateral
merdiven ¢ikma, 90°-0° diz ekstansiyonu, bisiklet, germe (fleksiyonda 105°, ekstansiyonda 0°),
yuzme, bisiklet, tenise baslama

Cerrahi sonrasi 1. giinden itibaren yiiriiteg ile tam yiik aktarma, baston en ge¢ 6. haftada

birakilabilir

Altinci haftaya kadar kismi yiik, 6. haftadan sonra koltuk degnegi ile tolere edilebildigi kadar yiik
vererek ambulasyon saglama

SPH, siirekli pasif hareket.
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edilmesinin hastalarin denge fonksiyonlarini artiraca-
&1 ve diisme risklerini azaltabilecegi bildirilmistir.["2:24]
Ayrica standart rehabilitasyon ile birlikte kullanilan
noromuskiiler elektrik stimiilasyon (NMES), ultraso-
und (US), hidroterapi, transkutanoz elektrik stimii-
lasyonu (TENS) gibi tekniklerin tedaviye eklenmesi ile
daha iyi ve daha hizli sonug elde edildigi gosterilmis-
tir. Bu seceneklerde hasta bazinda degerlendirilerek
kullanilmaktadir.[2423]

Noromuskiiler elektrik stimilasyonu (NMES),
bir kas kasilmasini saglamak i¢in néro muskdiler bi-
leskeye ve cevreleyen kas liflerine elektrik akiminin
uygulanmasidir. NMES; motor néronun dallarina
transkutan akim uygulayarak kas kasilmasina neden
olur, kas lizerindeki yiikii artirarak kas giictinii arti-
rir. TDP rehabilitasyonunda 6zellikle kuadriseps ka-
sinin kuvvetini ve fonksiyonel performansi artirmaya
yonelik olarak NMES ameliyattan 6nce ve sonra yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda NMES’nin
ev kullanimina uygun modelleri gelistirilmistir ve
hastaya egitim vererek, hasta tarafindan ev kulla-
nimi da dnerilmektedir. TDA uygulanan hastalarda
yara iyilesmesi tamamlandiktan sonra, kontrendi-
ke durum yok ise hidroterapi programi da oneriler
arasindadir. Hidroterapinin TDP sonrasi agri, daya-
nikhlik ve fonksiyon bozuklugunu azaltmada etkin
oldugu gosterilmistir.[>2¢]1 Total diz artroplastisi
rehabilitasyonunda, fizik tedavi modalitelerinden
transkutandz elektrik stimilasyonu (TENS) agriyi
azaltir, ultrason tedavisinde ses dalgalarinin mikro-
masaj etkisi ile patolojik dokunun dolasimi artar ve
agri azalir. Son dénemlerde cryo-ultrason gibi cihaz-
lar soguk ve ultrasonun etkilerini birlestirerek tedavi
etkinligini artirmistir. Odem sorunu olan kisilerde
ise konnektif doku masajlar ve kompresyon cihazi

iyilesmeyi saglamada kullanilabilecek etkin yontem-
lerdendir.[20:25]

Taburculuk sonrasi uygulanan fizyoterapi ve fonksi-
yonel egzersizleri iceren ev veya grup programlan has-
tanin fonksiyonelligini gelistirmek konusunda 6nemini
korumaktadir.[?!

Telerehabilitasyon, bilgi ve telekomiinikasyon tekno-
lojilerini kullanarak rehabilitasyon hizmetlerini uzaktan
saglar. Telerehabilitasyon yontemlerinden biri, terapist
ile hasta arasinda gercek zamanl gorsel-isitsel etkilesi-
me izin veren klinisyen kontrollii Pan, Tilt, Zoom (PTZ)
kamera ve yazilimi igerir.[?”]

Baska bir yontem ise sanal egzersiz rehabilitasyon
asistani (VERA)’dir.[28] Bu sistem, fizik tedavi proto-
kollerinin hastalara evde bir ekrandaki animasyonlu
bir gériintii aracihgiyla ulagtinlmasina izin verir. VERA,
gercek zamanl hareketleri algilamak igin ii¢ boyutlu

kameralar kullanir ve hastalarin programdan tam ola-
rak yararlanmalan icin gercek zamanh geri bildirim
saglamasina olanak tanmir. Uzaktan rehabilitasyon
saglamak icin tablet uygulamalan da gelistirilmistir.
Terapistler tarafindan 23 videonun olusturuldugu ve
yuklendigi bir iPod touch uygulamasi olan CaptureProof
fizik tedavi uzmani ve fizyoterapistler koordine olarak,
hasta videolari araciligiyla ilerlemeyi izler ve gerektigin-
de geri bildirim saglar. Diger web tabanl platformlar,
hastalara ameliyattan sonraki siireye gore gerekli eg-
zersizlerin acgiklamalar, resimleri ve videolarini iceren
e-postalar gonderebilmektedir.[?8!

Total diz protezi uygulanan hastalarda birkag yil
sonra, bazen daha da ge¢ gelisen kas giiciinde azal-
ma, fleksibilitede azalma ve vyiirime bozukluklan
goriilebileceginden uzun siireli takip yapilmaldir.[28]

SONUC

Total diz protezine aday olan kisiler, sistemik olarak
degerlendirilmelidirler. Ameliyat 6ncesinde fonksiyonel
iyilesmeyi etkileyebilecek durumlar, hastaliklari, hatta
psikolojik problemleri erkenden tanimlamak ve gerekli
onlemleri almak 6nemlidir. TDP’yi takiben hedef; ya-
sam kalitesini artirmak ve giinlitk yasam aktivitelerinde
fonksiyonel bagimsizhg kazandirmak oldugu igin, her
hasta multidisipliner yaklasim i¢inde degerlendirilmeli
ve ameliyatin olusturacagi agn hissi etkili bir bicimde
onlenerek kisinin erken dénemde rehabilitasyona uyu-
mu saglanmalidir.
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