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Total Diz Artroplasti Tedavisinin Saghkla iliskili
Yasam Kalitesi, Agr1 ve Fonksiyon Uzerine Etkisi:
Birinci Y1l Sonuclari

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, siddetli diz osteoartriti (OA) olan olgularda total
diz artroplasti (TDA) tedavisinin, bir yil sonra olgularmn fonksiyonel
durumuna ve yasam kalitesine olan etkilerini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: TDA planlanan 27 hasta ¢alismaya alindi. TDA’dan 6nce
ve TDA’ dan bir yil sonra gorsel analog skala (VAS) ile agr1 diizeyleri,
Western Ontario ve McMaster Universiteleri OA Indeksi (WOMAC) ve
Lequesne Indeksi ile fonksiyonel durumlari, ve Kisa Form-36 Olcegi (SF-36
Olgegi) ile saglikla iliskili yasam kaliteleri (SIYK) degerlendirildi.

Bulgular: TDA’dan bir yil sonra degerlendirilen VAS agr1 skorunda,
Lequesne Indeksinde, WOMAC skorlarinda ve SF-36 Olgegi skorlarimn
hepsinde cerrahi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir diizelme vardi
(p<0.0001). Cerrahi sonrast Lequesne indeksi ile WOMAC skorlar1 (agr
skoru (r= 0.821, p=0.0001), sertlik skoru (r=0.634, p=0.0001) ve fonksiyon
skoru (r=0.755, p=0.0001)) arasinda pozitif bir korelasyon, WOMAC
fonksiyon skoru ile SF-36 fiziksel fonksiyon skoru arasinda (r= -0.585,
p=0.001) ve WOMAC agr skoru ile SF-36 agr1 skoru arasinda (r= -0.485,
p=0.010) negatif bir korelasyon vardi.

Sonug: TDA ile siddetli diz OA’st olan olgularda, bir yil sonra olgularin
agrisinda azalma, fonksiyonel durumlarinda ve yasam kalitelerinde iyilesme
gozlenmektedir.
Anahtar Kelimeler:
Rehabilitasyon

Osteoartrit, Diz, Artroplasti, Yasam Kalitesi,

The Effect of Total Knee Arthroplasty on Health
Related Quality of Life, Pain, and Function: Results
of One Year

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of total knee
arthroplasty (TKA) on functional status, and quality of life of individuals
with severe knee osteoarthritis (OA) after postoperative one year of TKA.
Methods: Twenty-seven volunteered patients with knee OA undergoing TKA
were enrolled into the study. Pain levels, functional status, and health related
quality of life were evaluated before and after a year of TKA. Pain levels
were assessed by visual analog scale (VAS). Functional status was evaluated
by Western Ontario and McMaster Universities OA Index (WOMAC), and
Lequesne Index, and health related quality of life was assessed by Short
Form-36 Questionnaire (SF-36).

Results: There were significant improvements in VAS, Lequesne Index,
WOMAC scores, and all of subscales of SF-36 Questionnaire in one year
after the TKA compared to pretreatment scores (p<0.0001). There was a
positive correlation between postoperative Lequesne Index and postoperative
WOMAC scores (pain score (r= 0.821, p=0.0001), stiffness score (r=0.634,
p=0.0001), and function score (r=0.755, p=0.0001)). There was negative
correlation between WOMAC function score and SF-36 physical function
score (r=-0.585, p=0.001), and between WOMAC pain score and SF-36 pain
score (r=-0.485, p=0.010).

Conclusion: TKA decreases pain and positively affects the functional status
and quality of life in patients with severe OA in one year after the treatment.
Key words: Osteoarthritis, Knee, Artroplasty, Quality of life, Rehabilitation
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GIiRiS

Osteoartrit (OA) diinyada en sik rastlanan eklem
hastaligidir ve erken fonksiyonel kisitlilikla birlikte
(1), yashilarda goriilen fiziksel ozirliliigin ana
nedenlerinden biridir (2,3). OA i¢in uygulanan
mevcut  tedavilerin  hi¢  birinin  hastaligin
ilerlemesini durdurmadigi veya mevcut durumu
geri ¢evirmedigi bilinmektedir. Bu nedenle OA’nin
tedavisi  hastaligin = semptomlarinin  tedavisi
etrafinda yogunlagmistir. Medikal tedavi ve fizik
tedavi rehabilitasyon uygulamalarina ragmen
siddetli agr1 ve fonksiyon kaybina neden olan
ilerlemis OA’lir hastalarda total diz artroplastisi
(TDA) ilk sirada yer alan cerrahi girisim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (4,5). Ortalama Omriin
uzamasi, yaslanma ile Dberaber osteoartrit
prevalansinin artmasi ile TDA uygulamalar1 daha
sik giindeme gelmektedir (6). TDA pahali bir tedavi
yontemi olmakla birlikte (7), diz ekleminde
mekanik diizelmenin yani sira kisilerin fonksiyonel
durumunda da  Onemli  Olgiide  diizelme
saglamaktadir (8). Son yillarda TDA’nin kisilerin
yasam kalitesine, fonksiyonel durumuna ve agri
siddetine olan etkilerini degerlendiren g¢aligmalar
artmakla birlikte, bu konuda Tiirkiye’ de yapilmis
az sayida ¢aligma mevcuttur (4,5,9,10).

Bu c¢aligmanin amaci, TDA uygulamasinin birinci
yilin sonunda kisilerin fonksiyonel durumuna ve
yasam Kalitesine olan etkilerini incelemek ve
literatiire katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Populasyonu: Caligmaya Ortopedi ve
Travmatoloji Boliimii’ nde Haziran 2009 ile Eyliil
2009 tarihleri arasinda primer diz OA’st nedeni ile
TDA planlanan goniillii 27 olgu alindi. Olgular
calismaya alinirken protez iyilesmesini etkileyecek
periferik damar hastaligit olmamasina, yiiriime
paternini etkileyecek ortopedik sorunu
(ampiitasyon, dogustan kalga c¢ikig1 gibi) yada
norolojik hastaligi (serebovaskiiler hastalik gibi)
olmamasina, malignite, konjestif kalp yetmezligi
gibi ciddi sistemik hastaliginin bulunmamasina
dikkat edildi. Calismaya alinan olgularin yasi,
cinsiyeti, 0grenim durumu, viicut kitle indeksleri
(VKI), cerrahi planlanan tarafi ve karst dizde OA
varlig1 kaydedildi.

Uygulamalar ve Olgiimler: TDA’dan sonra
olgular hastanede yattiklar1 siire icinde TDA
rehabilitasyon programina (11) alindilar. Taburcu
olan hastalar icin bir ev egzersiz programi
diizenlenerek (hastanede bulunduklar1 siire iginde
egitimi verilmis, yazili ve resimli olarak da basilmig
egzersizler) rehabilitasyon programina evde de
devam etmeleri saglandi. Hastalarin cerrahi 6ncesi
ve cerrahiden bir yil sonra agr diizeyleri, OA
siddetleri, fonksiyonel durumlar1 ve saglikla iliskili
yasam kaliteleri (SIYK) degerlendirildi.

Olgularin agr1 degerlendirmesi 0-10cm’lik Gorsel
Analog Skala (VAS) ile fonksiyonel durumlari
Lequesne Indeksi (12) ve Western Ontario ve
McMaster Universiteleri OA Indeksi (WOMAC)
(13) ile SIYK ise Kisa Form-36 Olgegi (SF-36
Olgegi) (14) ile degerlendirildi.

Istatistiksel Analizler: TDA uygulamasi 6ncesinde
ve uygulamadan bir yil sonra Olgiilen VAS agn
skoru, WOMAC skorlar1, Lequesne Indeksi ve SF-
36 Olgegi skorlart Wilcoxon Testi ile karsilastirildi.
Cerrahi sonrasi parametreler arasindaki korelasyon
icin Spearman’s korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel hesaplamalar igin anlamhilik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 66.7+6.8
yildi. Olgularin 22’si (%81.5) kadin, besi (%18.5)
erkekti. Egitim diizeylerine bakildiginda 12’
(%44.4) ilkdgretim mezunu, gl (%I11.1) okur
yazar, 12°si (%44.4) ise okuma yazma bilmiyordu.
Yirmi iki (%81.5) olgu ev hanimu, ii¢ (%11.1) olgu
emekli memurdu, iki (%7.4) olgu ise giftcilikle
ugrasiyordu. TDA, olgularin %63’ {inde sol dize,
%37’ inde ise sag dize yapilmisti. Olgularin
9%29.6’smin diger dizinde OA vardi ve %14.8” inin
diger dizine daha o6nce TDA uygulanmisti.
Olgularin VKI ortalamasi1 30.4+4.9kg/m2 degeri ile
obezite sinirlar1 i¢inde yer almaktaydi.

TDA uygulamasindan bir yil sonra degerlendirilen
VAS agr skorunda ve Lequesne Indeksinde cerrahi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
vardi (Tablo 1).

Cerrahi sonrasinda birinci yilda WOMAC agr
skorunda %86.7, WOMAC sertlik skorunda %100,
WOMAC fonksiyon skorunda %80.4 oraninda
diizelme gozlendi. Bu diizelme cerrahi Oncesine
gore istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 1).

Tablo 1. TDA’dan dnce ve bir yil sonra diz OA’s1 olan
olgularda VAS agr1, Lequesne Indeksi, WOMAC skorlari
[ortanca (min.-maks.)]

TDA’ dan TDA’dan | p
once bir yil sonra
VAS agri 10 (8-10) 1(0-4) <0.0001
Lequesne indeksi | 20 (15.5-22) | 5.5(0-9.5) | <0.0001
WOMAC Agri 15 (11-20) 2 (0-8) <0.0001
WOMAC Sertlik 6 (2-8) 0 (0-4) <0.0001
WOMAC Fonksiyorl 51 (31-65) 10 (0-34) <0.0001

TDA: Total diz artroplastisi, OA: Osteoartrit, VAS:
Gorsel analog skala, WOMAC: Western Ontarino ve
McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi

Cerrahi oOncesi ile cerrahiden bir yil sonra
degerlendirilen SIYK skorlar1 karsilastirildiginda,
SF-36 skorlarmin hepsinde istatistiksel olarak
anlamli bir diizelme vardi (Tablo 2). En fazla
diizelme %100 oran ile SF-36 rol-fiziksel skoru ve
SF-36 rol-emosyonel skorlarindaydi. En az diizelme
ise %52 ile SF-36 saghgin genel algilanmasi
skorundaydi.

TDA’dan bir yil sonra degerlendirilen Lequesne
Indeksi ile WOMAC agrt (r=0.821, p=0.0001),
sertlik (r=0.634, p=0.0001) ve fonksiyon (r=0.755,
p=0.0001) skorlar1 arasinda istatistiksel anlaml
pozitif bir korelasyon vardi. Cerrahi sonrasi
WOMAC fonksiyon skoru ile SF-36 fiziksel
fonksiyon skoru arasinda (r=-0.585, p=0.001) ve
WOMAC agrn skoru ile SF-36 agr1 skoru arasinda
(r=-0.485, p=0.010) negatif bir korelasyon vardi.
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Tablo 2. TDA’dan 6nce ve bir yil sonra diz OA’s1 olan
olgularda SF-36 Olgegi skorlari [ortanca (min-maks)].

TDA TDAbiryil | p

SF-36 oncesi sonra

Fiziksel fonksiyon 0 (0-25) 70 (45-100) | <0.0001
Rol fiziksel 0 (0-25) 100 (50-100) | <0.0001
Agri 0 (0-22) 84 (41-100) | <0.0001
Saglik algilanmasi 35 (0-92) 87 (35-100) | <0.0001
Vitalite 25 (0-100) | 95(40-100) | <0.0001
Sosyal fonksiyon 25 (0-100) | 100 (50-100) | <0.0001
Rol-emosyonel 0 (0-100) 100 (100-100)| <0.0001
Mental fonksiyon 20 (0-100) 92 (44-100) | <0.0001

TDA: Total diz artroplastisi, OA: Diz osteoartriti, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi: Kisa Form-36 Olcegi,

TARTISMA

Bu calismanin sonuglarina gore bir yilin sonunda
TDA ile diz OA’s1 olan olgularin agrisinda 6nemli
Olciide azalma, fonksiyonel kapasitelerinde artma
ve yasam kalitelerinde iyilesme goézlenmistir.
TDA’nin primer amact agriy1 ve hastanin giinliik
yasaminda OA’ya ve semptomlarina bagli ortaya
¢ikan  kasithliklar1  azaltmaktir (11,15). Bu
calismada VAS ile 6l¢iilen agr1 skorunda bir yilin
sonunda %90 oraninda bir azalma gézlendi. Cinar
ve ark. (10)’ da yaptiklar1 galismada TDA yapilan
33 olguyu TDA uygulamasindan once ve
uygulamadan sonra altinci ve 12. haftalarda agr
siddeti, OA siddeti, fonksiyonel durumlart ve
yasam kalitelerindeki diizelme iyilesme yoniinden
degerlendirmislerdir. VAS skorunda 3. ayin
sonunda %80 oraninda bir azalma bildirmislerdir.
Bu sonuglara gore, bizim ¢alismamizda gozlendigi
gibi TDA uygulamasi diz OA’s1 olan olgularda agr
siddetinde 6nemli 6l¢iide azalma saglamaktadir.
WOMAC Indeksinin, TDA’nin erken donem
olumlu etkilerinin degerlendirilmesinde en hassas
Olcek oldugu bildirilmistir (16,17). Cinar ve ark.
(10) galigmalarinda WOMAC fonksiyon ve agri
skorlarinda altinct haftada diizelmenin bagladigini
(swrayla %31 ve %50 azalma) ve 12. haftada da
artarak devam ettigini (sirayla %45 ve %60 azalma)
bildirmiglerdir. WOMAC sertlik skorunda ise
diizelmenin altinct haftada maksimuma (%31
azalma) c¢iktigini, fakat 12. haftada (%34 azalma)
altinc1 haftaya gore istatistiksel olarak anlamli bir
diizelmenin olmadigimi bildirmiglerdir. Escobar ve
ark. da (18) alt1 aylik takip sonunda WOMAC agr1
skorunda %43, sertlik skorunda %53, ve fiziksel
fonksiyon skorunda %54 oraninda diizelmenin
oldugunu, Cimar ve ark (10)’nin aksine ikinci yilin
sonunda WOMAC agn (%48), ve fiziksel
fonksiyon skoru (%57) ile beraber WOMAC sertlik
skorunda da (%63) diizelmenin artarak devam
ettigini  bildirmislerdir. ~ Bizim  ¢alismamizin
sonuglar1 da TDA’dan sonra WOMAC skorlarinin
hepsinde anlamli oranda diizelme oldugunu
desteklemektedir. TDA’dan sonra WOMAC
skorlarim1 orta ve uzun donemde degerlendiren
caligmalar da vardir (9,19,20). Nunez ve ark.’lari
yaptiklar1 iki farkli ¢aligmada TDA yapilan 67
olguyu ii¢ yil (19), 112 olguyu ise yedi yil (9) takip
etmigler. Bu siirelerin sonunda her iki ¢calismada da
en fazla diizelmenin %54 azalma ile WOMAC agr1

skorunda oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda
WOMAC sertlik skorunda %40 oraninda, WOMAC
fonksiyon skorunda da %36 oraninda bir iyilesme
oldugunu rapor etmiglerdir. Chana ve ark. (20) ise
WOMAC skorlarinda TDA’nin 1. ve 2. yilinda
anlamli diizelmenin oldugunu, fakat Nunez ve ark
(9)’nin aksine 5. yilda bu diizelmenin azaldigin
vurgulamiglardir. Yapilan g¢aligmalarin ve bizim
calismamizin sonuglarina goére TDA o&zellikle
cerrahi  sonrast erken donemde olgularin
fonksiyonel durumlart iizerinde olumlu etki
gostermektedir. Orta ve uzun dénem sonuglari ise
celigkilidir.

TDA sonrasinda Lequesne Indeksinde erken
donemde diizelme oldugu bildirilmistir (10). Bu
calisma ile de TDA’dan bir yil sonra da Lequesne
Indeksinde istatistiksel olarak anlamli bir diizelme
oldugunu gosterilmistir. Literatiirde bu konuda orta
ve uzun dénem sonuglarini  degerlendiren
caligsmalara rastlanmamugtir.

TDA siddetli OA’s1 olan olgularda yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir (10,18,21,22).
Baumann ve ark. (21) TDA ve total kalga
artroplastisi (TKA) yapilan olgular1 cerrahi sonrast
birinci ayda, altinct ayda ve 12. ayda
degerlendirmigler =~ ve  SF-36  skorlarindaki
diizelmenin ilk alt1 ayda en iist diizeye ulastigini
bildirmislerdir. Cinar ve ark. (10)’da, SIYK
skorlarinda diizelmenin SF-36 rol fiziksel skoru
hari¢ altinc1 haftada bagladigini, rol fiziksel
skordaki anlamli iyilesmenin ise 12. haftada
basladigint rapor etmiglerdir. Escobar ve ark. (18)
ilk alt1 ayda fiziksel fonksiyonda, rol fizikselde ve
agrida belirgin olmak iizere tiim SF-36 skorlarinda
cerrahi Oncesine gore anlamli o6lgiide diizelme
oldugunu rapor etmislerdir. Fakat ikinci yilin
sonunda bu skorlarda azalma oldugunu ve bunun
calismaya katilan olgularda bu siire iginde ortaya
¢ikan diger hastaliklara bagli olabilecegini de
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bir yilin
sonunda SF-36 skorlarinin  hepsinde anlamli
diizeyde iyilesme gozlenmistir. Rat ve ark. (22) SF-
36 skorlarin1 TDA ve TKA yapilan olgularda erken,
orta ve ge¢ donemde degerlendirmislerdir. Fiziksel
fonksiyon, mental saglik, agr1 ve sosyal
fonksiyonda alti ayda diizelmenin basladigini bir
yila kadar devam ettigini ve {i¢ yilda en iist diizeye
ulastigint bildirmislerdir. On yillik takip sonunda
SF-36 skorlarinda azalma oldugunu ayni zamanda
bu olgularin SF-36 skorlariin yasa gore diizeltilmis
genel popiilasyonla karsilastirildiginda da daha
diisiik oldugunu rapor etmislerdir. Bu nedenle uzun
donemde SF-36 skorlarinin cerrahi dncesi skorlarla
karsilagtirtlmasinin  artroplastinin  yasam kalitesi
lizerine olan etkisini uzun donemde belirlemede ¢ok
da dogru olmadigin1 bildirmislerdir.

Literatiirle uyumlu olarak bu c¢alismada da TDA’
dan sonra WOMAC agn ile SF-36 agr1 skorlarn
arasinda ve WOMAC fonksiyon ile SF-36 fiziksel
fonksiyon arasinda negatif bir iligki vardi (9,23). Bu
nedenle, cerrahiden sonra goriilen fonksiyonel
durumdaki diizelmenin, olgularin yagam
kalitesindeki iyilesme tiizerine 6nemli 6lgiide etki
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gosterdigi diigiincesindeyiz. Ayni1 zamanda cerrahi

sonrasinda Lequesne OA siddet indeksi ile
WOMAC skorlar1 arasinda gozlenen pozitif
korelasyonun, TDA ile OA  siddetindeki

iyilesmenin kisilerin fonksiyonel durumunu olumlu
yonde etkilediginin  bir  gdstergesi  oldugu
kanaatindeyiz. Sonu¢ olarak, bu c¢alismanin
bulgularina goére TDA, siddetli diz OA’s1 olan
kisilerde bir yilin sonunda olgularin agrisinin
azalmasinda, fonksiyonel durumlarinin ve yasam

gostermektedir. Yasam siliresinin uzamasi, yasla
birlikte agr1 ve fonksiyonel kisitlilifa neden olan
OA gelisiminin artmasi nedeni ile TDA, siddetli
OA’s1 olan olgularda tercih edilecek bir tedavi
yontemi olmalidir. Uzun doénemde fonksiyonel
durum ve yasam kalitesine olan olumlu etkilerinin
gbsterilebilmesi icin, SIYK ve fonksiyonel durumu
degerlendiren testlerin, yas ve cinsiyet uyumlu
kontroller ile  karsilastirmalarmin  yapildig
calismalara ihtiyac vardir.
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