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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI REHABILITASYON
REHABILITATION AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY

Emel EKSIOGLU, Eda GURCAY

OZET

Total diz artroplastisi, dizde olusan ciddi eklem hasarlarinda uygulanan cerrahi tedavi yontemidir. Preoperatif
donemde hasta sadece ekleme yonelik sorunlart ile degil biitiinsel bir yaklagim ile degerlendirilmeli, hastayla
iliskili komorbiditeler veya ruhsal sorunlar gibi rehabilitasyonu etkileyebilecek faktorler igin gerekli 6nlemler
almmalidir. Ayrica hastalara gerekli egitim ve destek programi da verilmelidir. Postoperatif siirecte agriyi
azaltmak, eklem hareket acikligini arttirmak, komplikasyonlardan korumak, bagimsiz ambulasyon saglamak ve
yasam Kkalitesini arttirmak temel hedeflerdir. Her hasta multidisipliner yaklasim iginde ve bireye ozel
rehabilitasyon programi ile erken ve aktif katilim yoniinde cesaretlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Artroplasti, diz replasmani, rehabilitasyon

ABSTRACT

Total knee arthroplasty is performed for advanced arthropaties of the knee. Preoperatively patients should be
evaluated by the holistic approach not only with joint problems. Necessary measures should be taken for
patients’ comorbidities or psychological problems that may affect the rehabilitation. Also the necessary training
and support programs should be given in the postoperative period. Pain reduction, improvement in range of
motion, protection from the complications, providing independent ambulation and enhancement quality of life
are the main targets. Each patient should be encouraged in terms of early and active participation to
rehabilitation programs designed with a multidisciplinary approach tailored to the individual.
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GIRIS
Total diz artroplastisi (TDA) dizde olusan ciddi eklem

hasarlarina uygulanir. Bu yontem agriyr azaltir,
fonksiyonu ve yagam kalitesini artirir.
Endikasyonlarinda  konservatif  tedavinin  cevap

vermedigi ilerlemis eklem hastaligina bagh siddetli
agrist olan osteoartrit (%90.9), romatoid artrit ve
inflamatuar  poliartropatiler (%3.4) sayilmaktadir
(4,21). TDA 65-84 yaglar arasinda ve kadinlarda daha
fazla yapilmaktadir. Cerrahi teknik ve protez
teknolojisindeki gelismeler, cerrahlarin bu konudaki
tecriibelerinin artmasi, protezlerin dmiirlerini arttirmus,
bu durum cerrahi endikasyonlarin genislemesine, daha
once cerrahi aday1 olmayan (daha geng/yasli, daha fazla
komorbiditeli) hastalarin  endikasyon yelpazesine
girmesine neden olmustur. Bu da gelecekte daha fazla
TDA yapilacagini diistindiirmektedir.

Rehabilitasyon, TDA sonuglarini biiyiik oranda etkiler.
Operasyon sonras1 gelisebilecek komplikasyonlari
azaltmak, agri, kuadriseps zayifligi, kas atrofisi gibi

bozukluklarin yarattigi fonksiyonel kisitliliklar1 en aza
indirmek, mobilite ve giinlik yasam aktivitelerini
diizeltmek hedeflenir. Erken multidisipliner
rehabilitasyon yaklagimlarinin optimum yogunluk ve
sirede uygulanmasi ile aktivite ve katilimin artmasi
dolayisiyla sosyal maliyetin azalmasi beklenen en
onemli etkilerdir (26).

Rehabilitasyonda birtakim yeni yaklagimlar geleneksel
tedavilere gore uzun vadede TDA sonrasi basarili
sonuglar gostermistir. TDA sonrasi hastalar igin

rehabilitasyon  protokolleri noromuskuler elektrik
stimulasyonu  kullammim ve  kapsamli, yiiksek
yogunluklu, alt ekstremite biiyiik kas gruplarim

progresif rezistif egzersiz egitimi ilkeleri ile kullanmay1
hedefler. Bu rehabilitasyon programinin
tamamlanmasimni  takiben optimum sonuglar elde
edilemeyen hastalar igin, progresif akuatik egzersiz
veya eksantrik giiglendirmelerin uygulanmasi ek yarar
saglayabilir (6).
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Artroplasti sonrast rehabilitasyon

Diz rehabilitasyonundaki temel kurallar: (12,36)
1. Diz fonksiyonlarmin optimal kazanilabilmesi igin
kemik-bag stabilitesi 6n kosuldur.

2. Cerrahi sonrasi rehabilitasyon programina erken
baglanmalidir.

3. Rehabilitasyon programi sirasinda normale yakin bir
eklem hareket agikligi (EHA), yiiriime paterni ve
kadans kazanilmadik¢a yardimsiz ve tam agirlikla
basmaya izin verilmemelidir.

4. Ekstansor yada fleksor mekanizmalarda refleks
inhibisyon gelisimi erken tanmmali ve uygun
modalitelerle miicadele edilmelidir.

5. Ameliyat edilen ve edilmeyen ekstremiteler beraber
kuvvetlendirilmelidir.

6. Rehabilitasyon programinin basarisi i¢in ortopedik
cerrah, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani,
fizyoterapist, is ugrasi terapisti, hemsire ve sosyal
hizmet uzmanindan olusan rehabilitasyon ekibinin
iyi iletisimi gerekmektedir.

A-Preoperatif Siire¢

Hastalar sadece opere edilecek eklem bdlgeleri
yoniinden degil bir biitin olarak diislinilmeli, bu
anlamda sistemik inceleme ile kardiyovaskiiler,
solunum sistemi hastaliklar1, gegcirilmis tromboflebit
Oykiisii veya demir eksikligi anemisi varsa preoperatif
donemde gerekli Onlemler almmmalidir. Preoperatif
siirecte  hastalara  6zel bir egitim  verilmesi
onerilmektedir. Bu egitimdeki fiziksel hazirligin
postoperatif donemdeki iyilesmeye olumlu katkisi
oldugu belirlenmis ve bu siire¢ i¢in ‘prehabilitasyon’
ifadesi kullanilmigtir (13). Swank ve ark. (34) yaptiklar
bir ¢alismada ilag tedavisine direncli siddetli diz
osteoartriti (OA) ve eklem agrisi olan hastalarda TDA
oncesi 4-8 hafta siireyle uygulanan olagan bakim ve
egzersizlerden (direng, fleksibilite ve step) olusan
prehabilitasyon programinin fonksiyonel performans ve
kas kuvveti iizerine olumlu gelisme sagladigim
kaydetmistir.  Cochrain  derlemesinde  preoperatif
donemdeki egitimin sadece anksiyeteyi azaltmasi
bakimindan etkili oldugu bildirilmistir (25). Jones ve
ark. (19) preoperatif donemde egitim programi
uygulamasinin hastanede yatis siiresini azaltan etkili bir
yontem oldugu hipotezini desteklemistir. Bu program
cerrahi 6ncesi 4 hafta icinde grup formati seklinde
uygulanmig, cerrahi Oncesi hazirlik, diz artroplasti
prosediirleri, cerrahinin riskleri ve yararlari, cerrahiden
sonraki ilk 24 saat i¢inde ylirlimeye yardime1 cihazlarla
giivenli ve bagimsiz mobilizasyon ve egzersiz
programlarin1  igermistir. Huang ve ark. (18)
operasyondan 4 hafta oOnce, 40 dk/giin siireyle
preoperatif ev rehabilitasyon egitim programina katilan
hastalarda hastanede yatis siiresinin azaldigim ve
maliyet tasarrufunun arttigmi  belirtmiglerdir. Ev
rehabilitasyon programinin igerigini kas kuvveti
caligmalar1 (diiz bacak kaldirma, ayak pompalama ve
direngli kalca abduksiyonu egzersizleri), postoperatif
donemde giivenli transfer teknikleri, kanadyen veya

koltuk degnegi kullanimi ve diismeden korunma
bilgilendirmesi olarak tanimlamiglar, bu programi TDA
planlanan OA’l1 hastalarda preoperatif siirecte rutin bir
protokol olarak tavsiye etmislerdir.

B-Postoperatif Siirec

Rehabilitasyon, artroplastiler sonrasi yaygin olarak
kullanilmasina ragmen hangi protokoliin kullanilmasi
ile ilgili net bir fikirbirligi olugsmamistir. Hizlandirtilmis
rehabilitasyon uygulamalarinin olumlu sonuglarinin (23)
yani sira takipte fark olmadigini bildiren g¢aligmalar
vardir (31). Akarcali ve ark. (1) TDA yapilan hastalarda
hizlandirilmig siirekli pasif hareket (SPH) protokolii ve
aktif fizyoterapi uygulamasi ile erken fonksiyonellik
saglandigini, cerrahi sonrasi komplikasyonlarin ve
hastanede yatis siiresinin azaldigini rapor etmislerdir.
SPH’in EHA, vendz tromboembolizm (VTE), pulmoner
emboli ve agriy1 azalttigina iligkin celigkili veriler
bulunmaktadir. SPH kullanim1 ile diz fleksiyonunun
90%ye kisa siirede ulastigini belirtilerken, yara
komplikasyonu insidansinin arttigini belirten goriisler
de vardir. TDA uygulanan dizin 40%den fazla
fleksiyona gelmesi ile insizyon yerindeki cildin
transkutan6z oksijen geriliminin énemli 6l¢iide azaldig
gosterilmigtir. Bu nedenle hizlandirilmis rehabilitasyon
protokolleri de dahil olmak {izere SPH ile ilk 3 giin en
fazla 40 derece smrinda fleksiyon yapilmasi
onerilmistir (10).

OA’ya bagli TDA sonrasi rehabilitasyona baglamanin
etkilerinin degerlendirildigi randomize kontrollii bir
calismada 306 hasta alinmis, bir gruba TDA sonrasi 24
saat i¢inde, diger gruba 48-72 saat i¢inde rehabilitasyon
programina baslanmis, daha erken baslanan grupta
hastanede yatis siiresinin ve agrinin azalmasinin, EHA,
kuadriseps ve hamstring kas kuvvetlerinin, yiriime,
denge ve giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
skorlarmin artmasmin diger gruba oranla daha fazla
oldugu goriilmiistiir (22). Cochrain derlemesinde TDA
sonras1 erken multidisipliner rehabilitasyonun kanitinin,
katilim ve aktivite sonuglarina gore glimiis degerinde
oldugunu kaydederken (28), ABD Ulusal Saglik
Kurumu (NIH) yaymladigt TDA goriis bildirisinde,
rehabilitasyonun yaygin kullanilan ancak iizerinde az
calisma olan bir boliim oldugunu not etmistir (30).
Erken postoperatif donemde mobiliteyi, giicii ve
fleksibiliteyi diizeltmek, agriyr azaltmak, derin ven
trombozu ve diger komplikasyonlardan korumak ana
hedeflerdir. Ayrica EHA’y1 arttirmak, yiik aktarma
tedbirleri, uygun yardimci  cihazla  bagimsiz
ambulasyon, hasta ve ailenin egitimi ve evde gerekli
diizenlemeleri yapmak diger hedeflerdir (9).

1-Yiik aktarimu:

Hemen tim TDA’da sementli sabitleme uygulandigi
icin cerrahiden sonra 1. gilin yiiriite¢ ya da ¢ift koltuk
degnegi ile tam yik vererek ambulasyona baslanir.
Daha sonra tek bastona gegilir. Baston en gec 6. haftada
birakilabilir. Sementsiz ya da hibrid sistemlerde yiik
verme progresyonu, cerrahin deneyimine ve operasyon
sirasindaki degerlendirmelerine baglidir. Takipte 6.
haftaya kadar kismi yiik, 6. haftadan sonra koltuk
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degnegi ile tolere edilebildigi kadar yiik vererek
ambulasyon saglanir (10,35).

2-Siirekli Pasif Hareket (SPH):

Pek ¢ok rehabilitasyon programinda kullanilan SPH
cihazi, dize siirekli fleksiyon-ekstansiyon yaptiran, agisi
ve hiz1 ayarlanabilen bir cihazdir. Postoperatif ikinci
giinde 0°-40° dakikada 1 devinim ile baslanir, her giin
toleransa gore 5%10° artinlr, fleksiyon-ekstansiyon
aralig1 80°-90° oluncaya kadar devam edilir (10).
Cochrain derlemesinde, SPH’in EHA’ya etkisi ¢ok az
bulunmus, anestezi altinda maniiplasyonu Onledigine
dair diistik diizeyde kanit elde edilmistir (16). Maniar ve
ark. (24) TDA sonrasi rutin olarak uygulanan SPH’in
stipheli sonuglari nedeniyle planladiklarini
calismalarinda 84 hastayr ii¢ gruba aywrmislar ve
tamamina standart rehabilitasyon programi vermisler
yant sira ilk gruba SPH uygulamasi olmadan, ikinci
gruba SPH sadece postoperatif 2. giin, 15 dakika siireyle
ve iki kez, liglincii gruba postoperatif 2., 3. ve 4. giinler,

15 dk siireyle ve iki kez uygulamiglardir. SPH’1n hizli
fonksiyonel iyilesme sagladigina iliskin bir yarari
olmadigi hatta SPH ile dizdeki sisligin daha uzun
sirdiigii sonucuna varmuglardir. TDA sonrast VTE
gelisimini 6nlemede SPH’1n etkisinin degerlendirildigi
Cochrain 2012 derlemesinde, mevcut randomize
kontrolli  ¢aligmalardan SPH’mm  bu etkisini ve
kullanimini hakl ¢ikartacak kanitlarin yeterli olmadig:
goriisii vurgulanmustir (17).

3-Fizyoterapi uygulamalari:

TDA sonrasi klasik rehabilitasyon protokolii ve
hedefleri tablo 1 ve 2’de dzetlenmistir (10,35). Egzersiz
uygulamalarinda cerrahi sirasinda tibial tiiberkiil
osteotomisi veya kuadriseps tendon kesisi yapilanlarda
6-8 hafta yeterli iyilesme olduktan sonra diiz bacak

kaldirma egzersizine baglamak gerekir. Patella
mobilizasyon egzersizleri ise fleksibilite amagl
yapilabilir.

Tablo 1: Total diz artroplastisi sonrasi klasik rehabilitasyon protokolii

Cerrahi giinii

Solunum egzersizleri, ayak pompa egzersizleri, bandaj

Cerrahi sonrasi 1-2 giin (Faz 1)

Cerrahi sonrasi 4-10 giin (Faz 1)

Cerrahi sonrasi 2-6 hafta (Faz 2)
Cerrahi sonras1 7-12.hafta (Faz 3)

Cerrahi sonrasi 14-26 hafta (Faz 4)

Sement ile fiksasyon

Biyolojik fiksasyon

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/'yardimli kuadriseps egzersizleri, bacak ve kalga kaslarina
izometrik-izotonik egzersiz, 90° - 0° diz ekstansiyonu

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

Ek olarak: Progresif yilirime programi, fonksiyonel aktivitelere doniis,
hamle, ¢O6melme, merdiven ¢ikma, eksantrik, konsantrik diz
kontroliinii saglama

Kuadriceps izometrik, diiz bacak kaldirma, kalga abduksiyonu-
adduksiyonu, ¢omelme, lateral merdiven ¢ikma, 90° 0° diz
ekstansiyonu, bisiklet, germe (fleksiyonda 105°, ekstansiyonda 0°),
yilizme, bisiklet, tenise baglama

Cerrahi sonrasi 1. giinden itibaren walker ile tam yiik aktarma, baston
en geg 6. haftada birakilabilir

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

SPH: Siirekli pasif hareket

4-Is ugras tedavisi:
Is wugrasi terapisti

denetiminde giinlik yasam

1- Agr:
Osteoartrite  bagli  eklem  agrisi,  psikososyal

aktivitelerinde postoperatif 2. giin yiiksek tuvalet
kullanmali, otururken kendine bakim aktivitelerini
yapabilmeli ve giyinebilmelidir. Terapist 3. giin eklem
koruma enerji koruma tekniklerini 6gretmelidir. Hasta

5-6. gilinlerde giyinmede ve yardimci cihazlar
kullanmada bagimsiz hale gelmelidir.

Fizyoterapi sonrasi rehabilitasyonu engelleyen
sorunlar:

degiskenlerle birlikte yapisal anatomik degisikliklerin
kompleks etkilesimini igerir (11). TDA’dan sonra
basarili rehabilitasyon, hastanin rehabilitasyon siirecine
aktif katilimima baghdir. Ancak postoperatif donemde
olusan agr1 bu aktif katilim1 engeller ve iyilesme gecikir
(32). Bu nedenle bu agriy1 azaltmaya yonelik non-
steroid anti-inflamatuar ilag (NSAII), zayif yada
kuvvetli opioidler, sinir bloklar1 (femoral-siyatik),
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spinal lokal anestezik ve morfin gibi uygulamalar
yapilmaktadir (8,15). Farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri iginde ekibin bir {iyesi olan hemsire
tarafindan uygulanan postoperatif donemde miizikle

tedavi (3), rehber esliginde hayal tedavisi (5) ilag
kullanimin1 azaltma bakimindan alternatif yontemler
olarak bildirilmektedir.

Tablo 2: Rehabilitasyon siirecinde fazlara gore rehabilitasyon hedefleri

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

FAZ 3 (7-12. hafta) FAZ 4 (14-26. hafta)

Aktif quadriceps EHA’y1 arttirmak

kontraksiyonu

Kas giicii ve enduransi
arttirmak

Giivenli ve bagimsiz
ambulasyon

Sislik ve enflamasyonu
ortada kaldirmak

Pasif 0° diz ekstensiyonu

90° diz fleksiyonu
Fonksiyonel aktivitelere
geri doniisi saglamak

Genel saglik durumunu

EHA’y1 >0°-115" Secilmis hastalarda eski

yaptiklar1 spora doniis

Kas giicii ve enduransi
arttirmak

Kas giicii ve enduransini
arttirmak

Bacagin eksantrik ve
konsantrik kontroliinii
saglamak

Normal yasama doniis

Kardiyovaskiiler fitness

Fonksiyonel aktivite

iyilestirmek performansi
EHA: Eklem hareket aciklig1
2-Eklem katihigr: 2. Lokal komplikasyonlar:
Kisinin giinlik yasam aktivitelerini yapmasini Yara yerine bagli komplikasyonlar

engelleyen EHA kisithiligit eklem katiligi olarak
tanimlanmaktadir. Eklem katilig1 fleksiyonda kisitlilik
yada fleksiyon kontraktiirii seklinde olabilir. TDA
sonrasi %8-60 arasinda goriilmektedir (7)
Eklem katiligi geligmesinde pre-intra-postoperatif
faktorler neden olmaktadir. Preoperatif EHA kisitliligt
icin preoperatif fleksiyon genisligi kisith, gegirilmis diz
cerrahisi, diyabet, kompleks bolgesel agri sendromu,
enflamatuar romatizmal hastaliklar risk faktorleridir.
Postoperatif siiregte ise enfeksiyon ve heterotopik
ossifikasyon wuygulamalart eklem katiligina neden
olmaktadir. Bu nedenle cerrahiden sonraki erken
donemde agr ile dogru miicadele bu komplikasyonlar
onlemede ¢ok 6nemlidir (14,20,29).
Fleksiyon kontraktiirii postoperatif diz agrisinin, dizde
giivensizlik duyusunun, bacak boyu farkinin ve
persistan topallamanin en sik nedenidir (9). Postoperatif
erken donemde yapilan rehabilitasyonun en O6nemli
komponenti aktif ve pasif diz ekstansiyonuna
odaklanmaktir. Hamstring ve lateral uyluk kaslarina
germe, diz ekstansorleri ve kalga abduktorlerini
kuvvetlendirme, tam topuk vurmayr igeren yiiriime
egitimi verilmelidir. Kars1 ayaga takviye vermek
ylriiyiis sirasinda opere dizde daha iyi ekstansiyon
yapabilmeye neden olur. Hastalara diizenli olarak giin
boyunca dizlerini ekstansiyonda germe dgretilmelidir.
2010’da yapilan TDA sonrast hastalardaki eklem
katiligr ile ilgili derlemede anestezi altinda yapilan
maniiplasyon ve anestezi altinda maniiplasyonla birlikte
ya da tek basina uygulanan artroskopik girisim sonrasi
EHA’larda benzer sonuglar bulundugu bildirilmistir
(33).
3-Postoperatif rehabilitasyonu engelleyen genel ve
lokal komplikasyonlar:
1. Genel komplikasyonlar:  Hipertansiyon, kalp
yetmezligi, DM, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
demir eksikligi anemisi

o e

Norovaskiiler komplikasyonlar: Derin ven trombozu,
vaskiiler/sinir yaralanmasi

Enfeksiyon

Kiriklar: periprostetik, komponent
Ekstansor mekanizmanin komplikasyonlari
Protezde gevseme

Eklem instabilitesi

Refleks sempatik distrofi

Heterotopik ossifikasyon

Diger nedenler: Pigmente villonoduler
Metallosis, gut artriti

o Se@mhe a0

sinovit,

C-Taburculuk dénemi

Klinik olarak asil hedef hastanin ne zaman eve taburcu
olabilecegini belirlemektir. Bu konudaki ortak kilometre
taglarina gore yardimci bir cihaz ile 100 feet (=30.48
metre) yiriiyebilen, tuvalete gidebilen, transferleri ve
temel giinliik yasam aktivitelerini yapabilen ve ev
egzersiz programini bagimsiz olarak uygulayabilen
hastalar taburcu edilebilirler (9). Taburculuk sonrasi
uygulanan fizyoterapi ve fonksiyonel egzersizleri igeren
ev veya grup programlart hala fonksiyonelligi
gelistirmek konusunda 6nemini korumaktadir (2).

Total Diz Artroplastisinde Ev Egzersiz Programm
(35):

Egzersizler giinde 2 kez yapilmalidir. Her bir hareket
10-15 kez tekrarlanmali, agr1i ve yorgunluktan
kacimilmalidir. Egzersize iyi konsantre olabilmek ig¢in
sayilar sesli sayilmalidir.

Sirt {istii yatarak yapilacak egzersizler:

1- izometrik egzersizler:

a) Gluteal grup: Kalgalarimiz1 sikin, {ige kadar sayin ve
gevseyin.
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b) Kuadriseps grubu: Dizinizin arka kismim yataga
bastirarak uyluklarmizi sikin, tlige kadar saymn ve
gevseyin.

c) Modifiye kuadriseps grubu: Ayak bilegi altina rulo
haline getirilmis bir havlu yerlestirin. Dizinizin arka
kismini yataga dogru bastirin. Ayni anda ayak parmak
uclarmi kendinize dogru ¢ekin, lige kadar saym ve
gevseyin.

2- Ayak bilegi izotonikleri: Bacaklariniz diiz iken ayak
bileginizi kendinize dogru ¢ekin, iice kadar sayin ve
gevseyin. Sonra ayak bileginizi asagi dogru bastirin (gaz
pedalina basar gibi).

3- Kal¢a ve diz fleksiyonu: Topugunuzu yataktan
kaldirmadan dizinizi gégsilinlize dogru ¢ekin, iice kadar
sayin ve yavasga ayaginizi uzatin.

4- Diiz bacak germe:

a) Ilk egzersiz: Dizinizin arka kismini yataga bastirarak
uyluklarinizi sikin, ayni1 anda ayak bileginizi kendinize
dogru ¢ekin ve bacagimizi kaldirabileceginiz kadar
kaldirm.  Kaldwrabildiginiz ~ yiikseklikte  dizinizi
biikmeden iice kadar sayip yavasga baslangic
pozisyonuna doniin.

b) Ikinci egzersiz: Topugunuzu yataktan kaldirmadan
dizinizi gogsiiniize dogru ¢ekin, sonra dizinizi yavasca
acarak bacagimzi yukar1 dogru kaldirin. Uge kadar
sayarak bekleyin ve dizinizi bilkmeden yavasca indirin.
Sandalyede dik otururken ve uyluklar desteklenerek
yapilan egzersizler:

5- Diz germe:

a) Ilk egzersiz: Dizler biikiilii ve ayaklar yere diiz bir
sekilde degecek bigimde oturun. Saglam bacagmizi
ameliyath bacagimizin lizerine koyarak, saglam
bacagimiz ile ameliyatli bacaginizi geriye dogru bastirin,
iice kadar sayin ve gevseyin.

b) ikinci egzersiz: Ayak bileginize 1,5 kg. agirhginda
bir kum torbas1 yerlestirin. Once bacagimzi yere paralel
olacak sekilde yukar1 dogru kaldirin, iice kadar sayin ve
indirin. Sonra aymi hareketi bu sefer yariya kadar
aldiracak sekilde tekrarlayin.

D-Ge¢ donemde rehabilitasyon

Eklem replasmani gegiren hastalarda operasyondan
yillar sonra kas kuvvetlerinde azalma, fleksibilitede
azalma ve yiriime bozukluklar1 goriilebileceginden
uzun sireli takip yapilmalidir. TDA operasyonundan 2
yil sonra halen kuadricepsde giicsiizliik, yas ilerlemesi
ile diisme risklerinin artabilecegi rapor edilmistir (27).

E-TDA ve Spor

TDA gegiren geciren hastalar kardiyak problemlerin
olmamasi, kemik kalitesinin ve protez fiksasyonunun
iyilesmesi i¢in fiziksel olarak aktif olmalidirlar. Ancak
aktivite Onerileri her hasta igin 0zel olarak
hazirlanmalidir. Haftada 3-4 kez 30-40 dakika aerobik
egzersiz yapmalidirlar.

Sonug olarak TDA uygulanmasi planlanan hasta sadece
ekleme yonelik sorunlart ile degil bir biitlin olarak
degerlendirilmelidir. Bu anlamda preoperatif donemde
fonksiyonel iyilesmeyi etkileyebilecek komorbiditeleri,
anksiyete/depresyon gibi ruhsal rahatsizliklart erkenden
tanimlamak ve gerekli dnlemleri almak 6nemlidir. TDA

sonrasi primer hedef giinlik yasam aktivitelerinde
optimal diizeyde fonksiyonel bagimsizligi kazandirmak
ve yagsam Kkalitesini arttirmak oldugu icin her hasta
multidisipliner yaklasim icinde ve Dbireye 0zel
rehabilitasyon programi ile erken ve aktif fiziksel
aktivite yoniinden cesaretlendirilmelidir.
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