ARTROPLASTI
REHABILITASYONU



ARTROPLASTI

* Artroplasti, herhangi bir
eklemde agriyi yok etmek,
hareket acikligini artirmak
ve stabilizasyon saglamak
amaciyla eklemin yeniden
vapilandirilmasi islemidir.



ARTROPLASTI

* Cesitli eklem patolojilerinde (OA, RA
vb.) kartilajin yikimiyla siddetli agri
azalmis fonksiyon ve zayif kas kuvveti
ortaya c¢ikar.

 Deforme ve ankiloze eklemlerin
yuzeyleri bozulmus ve tum hareketlerini
olumsuz etkilemistir.

 Yiiriume paterni anormal veya agrili
zorlu sekilde gercgeklesir.



ARTROPLASTI

* Eklem patolojilerinde non-operatif tedavi:

dinlenme, obez kisilerde zayiflama, uygun egzersizler, NSAII,
baston vb gereclerin kullanimi seklindedir.

Non opertif yontemlerden olumlu cevap alinamayan kisilerde
cerrahi yontemler dusunulmektedir.

* Artroplasti planlanan eklemlerde kaybolan ekstremite
diizgunluguniun yeniden kazanilmasi ve her iki alt
ekstremite eklemlerine binen yiklerin esit dagitilmasi
amaclanmaktadir.



ARTROPLASTI

 Artroplasti siklikla kalga ve
diz eklemleri gibi agirhk
tasiyan genis ylizeyli
eklemlere uygulanmakla
birlikte son yillarda omuz,
dirsek, el bilegi,
interfalangeal ve ayak bilegi
eklemlerine de
uygulanmaktadir.



KALCA ARTROPLASTISI



KALCA ARTROPLASTISI (ENDOPROTEZI)

* Kalga artroplastisinde Q S
kalca eklemi ¢cevresindeki Q - Pustikyuva ‘
e . Metal top
hasarli eklem yiizeyi , —
eklem butunliglnu '
saglayan bir materyal ile
degistirilir.




KALCA ARTROPLASTI CESITLERI

1.TOTAL KALCA ARTROPLASTISI

a. Sementli (cimentolu) T.K.P.
Asetabulum ve femoral komponentler sementli

Asetabulum ve femoral komponentler sementsiz

Komponentlerden herhangi biri sementli digeri sementsiz



CIMENTOLU TOTAL CIMENTOSUZ TOTA
RALCA PROTEZL RALCA PROTEZIL
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Total Kalca
Artroplastisi




KALCA ARTROPLASTI CESITLERI

2. HEMIATRROPLASTILER

* Sadece femoral komponent
degismektedir.Ozellikle femur bas
ve boyun kirigi olan 60-65 yas ve
usti olgularda tercih edilen bir
uygulamadir.




Femur basi ve boynu metal protez ile
degistirilmektedir.

lleri yasta ve sistemik medikal sorunlari
olan hastalarda operasyon siresinin
kisaligi, daha az travmaya yol agmalari ve
dolayisiyla daha az postoperatif
morbiditeye neden olarak ¢ok kisa
surede hastanin mobilize olmasina
olanak saglamalari nedeniyle
avantajlidirlar.



Sadece femur basinin patolojik oldugu ve

asetabulumun saglam oldugu
durumlarda(femur boyun kirngi ve femur
basinin avaskiuler nekrozlari)

uygulanmaktadir.



Kalca ekleminde aktif wveya gecirilmis
infeksiyon varligi

Asetabulum yuzeyinde bozukluk olmasi

Gen¢ vyastaki veya 65 vyasin uzerindeki
fizyolojik olarak aktif hastalar



1. Cerrahi teknik ile ilgili komplikasyonlar:

Proksimal femurda kirik, protez sapinin femur
korteksinden c¢ikmasi, protezin yanlis acida
konulmasi ve protezin dislokasyonudur.



2. Diger komplikasyonlar:

* Derin ven trombozu,

* Operasyon bolgesinde hematom,
* Periferik sinir yaralanmasi,

* Enfeksiyon, protezin kirilmasi,

* Protezin gevsemesi, protez baginin asetabulum igine
protruze olmasidir.



Eklemin her iki yuziinin de degistirilmesi
esasina dayanir.

% 90-95 hastada protezin omru 10 wil
kadardir, % 85°'inde 20 vyil protez

fonksiyonlari devam eder.

Fiksasyon tiplerine gore c¢imentolu ve
cimentosuz (biyolojik fiksasyon) olarak iki
tipi vardir.
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Istirahatte ve gece olan, konservatif tedaviye yanit
vermeyen surekli agri, total kalca artroplastisi i¢cin
baslica endikasyon nedenidir.

Agri ile birlikte eklemde ileri derecede veya tam
EHA da kisithhiginin olmasi ve glinliik yasam ve is
aktivitelerinin olumsuz yonde etkilenip yasam
kalitesinin bozulmasi ikinci 6nemli nedendir.



TKP ENDIKASYONU

*RA

* JRA

* OA

* AS

* Slipped Capital Femoral Epifiz

 Asetabulum fraktiru



TKP ENDIKASYONU

* Travmatik dislokasyon

* Avaskiiler nekroz

* Konjenital dislokasyon

* Coxa plana (Legg-Perthes Hastaligi)

* Nonunion femoral boyun ve trokanterik
kiriklar

* Onceden gecirilmis basarisiz/komplikasyonlu
kalca cerrahileri



Aktif eklem infeksiyonu, cilt, akciger, mesane veya
diger bir bolge enfeksiyonu

Noropatik artropati

Femur ve pelviste komponentlerin sabitligine
yetecek kadar kemik dokunun olmamasidir.

Abduktor kas glicsuzlliigli ve ilerleyici norolojik
hastaliklar

Ekstremitenin vaskiuler bozukluklari



CIMENTOLU (SEMENTLI) TOTAL KALCA PROTEZI

* Protezin kemik cimentosu (polymetylmethacrylate-PMMA) ile
kemik dokusuna olan fiksasyondur.

* PMMA canhli dokuya uyum sagladigi distinulen akrilik plastiktir.

* Sement maddesi 12-15 dk da kemik yapiya ¢ok sert fiksasyon
yapabilir.

* Bu nedenle, kemik cimentosu mekanik fiksasyonu
sagladigindan dolayi cok kisa siirede ekstremite lUzerine tam
vyuk vermeye olanak saglar.

* Protez ile kemik arasinda fibroz bir zar olusmaktadir.



CIMENTOLU (SEMENTLI) TOTAL KALCA PROTEZI

* Bu nedenle immobilizasyon komplikasyonlarindan
korktugumuz yash hastalarda, erken mobilizasyona izin
vermesi agisindan tercih edilir.

* Cimentonun en onemli dezavantaji ise yaklasik 10-15 yil
icinde protez ¢evresinde osteolizis meydana gelmektedir.

 Ancak modern ¢cimentolama teknikleriyle ¢cimentonun
basin¢l olarak implant ve kemik ylizeyine esit dagitilmasiyla
bu komplikasyonda azalma saptanmistir.



CIMENTOSUZ (SEMENTSIZ) TOTAL KALCA PROTEZI

e Cimentosuz TKP leri porlu
(g6zenekli) yapiya sahip
olanlar ve “press fit” yani
basing¢la oturanlar olmak X
uzere 2 grupta A Cimentosuz

siniflandirilabilir. A Total Kalga
A Artroplastisi




CIMENTOSUZ (SEMENTSIZ) TOTAL KALCA PROTEZI

1.Protez yuzey ile kemik arasinda osse0dz integrasyon ile
olusan fiksasyon seklidir.

Bu olay kirik kaynamasina benzetilebilir.
Protezin yuizeyi Uzerinde girinti ve ¢ikintilar bulunmaktadir.

implanta dogru kemik biiyiimesi gercekleserek implantla
kemik arasinda biyolojik tespit saglanir



CIMENTOSUZ (SEMENTSIZ) TOTAL KALCA PROTEZI

* Biyolojik fiksasyon adi verilen bu yontem, biyolojik acidan
viicuda daha uyumludur ve dayanikhdir.

 Ameliyat sonrasi immobilizasyon ve agirlik verme siiresi daha
uzundur.Bu nedenle gen¢ hastalarda tercih edilir.

* Protezin kemik ile biyolojik fiksasyonu 6-12 haftada
gerceklesir.



CIMENTOSUZ (SEMENTSIZ) TOTAL KALCA PROTEZI

2.Press-fit adi verilen
tespit yonteminde ise
protez mekanik olarak
sikistirilarak yerlestirilir.



TKP PRE-OPERATIF FTR YAKLASIMI

* Karin sirt kaslarina kuvvetlendirme
 Kalca fleksiyon germe egzersizleri

* Gluteus maksimus, quadriceps femoris,
gluteus medius kaslarina yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri.Bilateral

egitime post operatif donemde de devam
edilir.



TKP PRE-OPERATIF FTR YAKLASIMI

* Solunum egzersizleri
* Ayak bilegi DF-PF (pompalama) egzersizleri

* Egitim (operasyon ve sonuclari hakkinda bilgi,
post op programin tanitimi, ylirumeye yardimci
araclarin tanitimi, ev ve is ¢evresinin
diizenlenmesi, opere kal¢canin kullanimi ile ilgili
oneriler.



TKP POST-OPERATIF FTR YAKLASIMI

* Tedavide ilk hedef olasi komplikasyonlarin engellenmesidir.

* Bunlar dislokasyon, enfeksiyon, tromboembolitik vb
olaylardir.

* Post op erken donemde olusan bu tiur komplikasyonlar
ilerlemis yas ve onceden var olan kalp, solunum
problemleriyle birlestiginde fonksiyonlarinin gerilemesine
de neden olabilir.

* Nadiren olum tablosu da ortaya ¢ikabilir.



TKP POST-OPERATIF FTR YAKLASIMI

* DVT profilaksisinde erken mobilizasyon ¢cok 6nemlidir.
* Farmakolojik ajanlarla desteklenir.

* Bacak elevasyonu, kademeli basin¢ ¢oraplari, intermitant
pnomatik kompresyon, ven6z ayak pompasi.



POST OP DISLOKASYONU ONLEMEK iCiN DIKKAT EDILECEK

HUSUSLAR

* Yatakta iken bacak arasina yastik konulmali
* Hasta opere taraf Uizerine yan yatmamali

e Saglam taraf lizerine yan yatarken bacaklar arasinda
yastik olmali.

e Bacaklar ¢caprazlanmamali.
 Ameliyath bacak lizerinde donulmemeli



POST OP DISLOKASYONU ONLEMEK ICIN DIKKAT EDILECEK

HUSUSLAR

e Kalcanin 90 © den fazla fiksasyonuna, notral pozisyondan
adduksiyon ve rotasyonlarina izin verilmexz.

* Tuvalet yukselticisi onerilir.

* Uzun cekecek kullanarak ayakkabi giyilmeli ve yardimsiz
olarak ¢corap giyilmemelidir.



POST OP DISLOKASYONU ONLEMEK ICIN DIKKAT EDILECEK

HUSUSLAR

* Otururken ve ayaktayken yerden bir sey alinmamali ve
vardimci araglardan yararlaniimahidir.

* Merdiven ¢ikarken once saglam bacak; inerken koltuk
degnegi ile beraber ameliyath bacak atilmalidir.



TKP POST-OP REHABILITASYON

* Hastalara uygulanan
artroplasti ve protez tipine
gore rehabilitasyon slireci
belirlenir.



TKP POST-OP REHABILITASYON

SEMENTLI PROTEZ

POST OP 1-3 GUN

* Solunum sistemi acisindan etkili 6kslirme ve derin solunum
egzersizlerine 6nem verilmelidir.

* Venoz doniisii saglamak ve trombo-embolitik olaylari
onleme agisindan aktif ayak bilegi NEH, elastik bandaj +
elevasyon uygulamasi




TKP POST-OP REHABILITASYON

SEMENTLI PROTEZ

* Quadriceps izometrik egzersizleri

 Gluteus maksimus izometrik

* Opere ekstremitede agri sikayetine yonelik TENS uygulanir.

* Yatak kenarinda kisa siireli destekli oturmaya gecilir.(En
fazla 30dk. Vendz kompresyon ve buna bagl sislik,flebit
olusabilir.)

* Walker ile ayaga kalkip ylirume egitimi



TKP POST-OP REHABILITASYON

SEMENTLI PROTEZ

POST OP 3-7 GUN

* DUz bacak kaldirma egzersizi

* Denge ve stabilitesini saglanabilirse koltuk degnegi ile
yurime egitimine gecilir.

* Sandalyeye oturup kalkma egitimi



TKP POST-OP REHABILITASYON

SEMENTLI PROTEZ

POST OP 7-10 GUN

* Yan yatista ve sirtiistu poz. da kalc¢a
abduksiyon egzersizleri

* Merdiven ¢ikma egitimi, WC
aktiviteleri, banyo aktiviteleri ve GYA
egitimi verilir.



TKP POST-OP REHABILITASYON

SEMENTLI PROTEZ

* Post op 6. Haftada opere taraftaki koltuk degnegi
biraktirilir.

* Bundan 2 hafta sonra da karsi taraf koltuk degnegi
biraktirilir ve ele baston verilir.

* Cerrahiden 3 ay sonra hastalarin ¢cogu bagimsiz yuruyebilir.



TKP POST-OP REHABILITASYON

SEMENTSIZ PROTEZ

* Bu tip protezlerde biyolojik fiksasyon saglanana kadar
(yaklasik 6 hafta) agirlik verilmemelidir.

* 6. Haftada radyolojik incelemede kemigin proteze dogru
ilerlemesi yeterli ise koltuk degnekleri ile parsiyel agirlikla
yuriimeye baslanir.

* 9. haftada tam yiik verecek sekilde protezli taraf koltuk
degnegi birakilir, tek koltuk degnegine gecilir.

1 hafta sonrada saglam taraf koltuk degnegi birakilir, yerine
baston verilir.10. haftanin sonunda baston birakilmalidir.



MOBILIZASYON
NASIL
OLMALIDIR?



MOBILIZASYON NASIL OLMALIDIR?

SEMENTLI PROTEZLERDE

Post op erken donemde ekstremite Uizerine
tolerasyona gore tam agirlik verilebilir.



MOBILIZASYON NASIL OLMALIDIR?

SEMENTSIZ PROTEZLERDE

* Yaklasik 6 hafta siire ile ekstremite lGzerine basmadan taban
temasi (touch-down) yiiriuyiisii ile mobilizasyon gerceklesmelidir.

e Ekstremite lizerine
6. haftada %10-15,
7. haftada % 25,

8. Haftada %50,

10-12. Haftalarda da viicut agirhginin tamami ylik verilerek mobilite
saglanmalidir.



MOBILIZASYON NASIL OLMALIDIR?

HYBRID PROTEZLERDE

* Mobilizasyona ekstremite uzerine parsiyel yuk vererek
baslanir.

* Viucut agirhigin %25 inden baslanarak %100 e 4-6. haftalarda
cikilmahidir.



MOBILIZASYON NASIL OLMALIDIR?

HEMIARTROPLASTI

Sement iceriginden dolayi ekstremite Gizerine erken
donemde tam agirlik verilerek mobilite gerceklestirilir.



OZETLE..



OZETLE

TKP rehabilitasyonunda ozellikle 3 kas onemli!!!

* Antigravite kaslari olan Gluteus Maksimus ve Quadriceps
Femoris,

* Denge ve kalg¢a stabilizasyonunda onemli olan Gluteus
Medius rekondlisyon programina alinmali!!

* Sementsiz TKP rehabilitasyonunda genel olarak dikkatli ve
vavas bir program izlenmeli!!



SPORTIF AKTIVITELER

* 6.aydan sonra golf ylizme gibi sportif aktivitelere
baslanabilir.

* Raket sporlari, jogging-kosma, basketbol ve voleybolgibi
temas ve tekrarlayici stres olusturan sportif aktivitelere izin
verilmez.(Protezin erken asinmasi nedeniyle)

* Ge¢ donemde bisiklete binme onerilebilir.(oturak kal¢a
fleksiyonunu arttirmayacak sekilde ayarlanmali ve pedal
cevirme direngsiz olmali!!)



TKC KOMPLIKASYONLARI

* Mortalite

* Hematom olusumu

* Heterotopik ossifikasyon

* Tromboembolizm

* Periferik sinir zedelenmesi



TKC KOMPLIKASYONLARI

e Vaskiler zedelenmeler

* Ekstremite boylarinda esitsizlik
* Dislokasyon ve subluksasyon

* Kinklar

* Gevseme

* Enfeksiyon



TOTAL DIZ ARTROPLASTILERI
VE REHABILITASYONU



TOTAL DiZ ARTROPLASTILERI (TDP)

* Diz eklemi fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon hareketlerine ek
olarak sinirli varus valgus hareketlerine izin veren
polisentrik eklemdir.

* Diz ekleminin hareket yetenegi genis olmakla birlikte agirlik
tasimasi acisindan da onemli bir rolu vardir.

* Artritik dizlerde deformite ve fonksiyonlarin cerrahi olarak
diizeltilmesi 19. yy da baslamistir.



TDP ENDIKASYONLAR

* Siddetli agrinin yaninda eslik eden deformite

* Gros instabilite
* Gegirilmis basarisiz cerrahi girisim
* Osteoartrit



TDP ENDIKASYONLAR

e Romatoid Artrit
 Travmatik artrit

* Diz protezi dayanikli olmasina ragmen
daha ¢ok sedanter geriatrik kisilerde
veya multiple eklem tutulumu olan
surekli ila¢ kullanmakta olan geng
kisilerde kullaniimaktadir.



TDP KESIN KONTRENDIKASYONLAR

 Aktif sepsis
* Ekstansor fonksiyon kaybi



TDP RELATIF KONTRENDIKASYONLAR

* Noropatik Artropati

* Fonksiyonel Artrodez

* Diz cevresinde osteomyelit oykusui
* Periferik damar hastaligi

* Asiri obezite



TDP SINIFLAMASI

* Hastada var olan patoloji ve cerrahin kisisel tercihine gore
kullanilan protez tipi degismektedir.

* Siniflama replase edilen kompartmana, protezin
fonksiyonuna ve fiksasyon tliriine gore degismektedir.



TDP SINIFLAMASI

1. Yerlestirilen Parcalara Gore

a. Uni-kompartmantal protezler

* Medial tibio-femoral kompartman, lateral tibio-femoral

kompartman veya patellafemoral kompartmandan birine
uygulanir.

* Ligamentler ve baglar saglam olmalidir.

* Bu nedenle ciddi artritli, deformiteli, instabil, fleksiyon
kontraktuiru olan dizlerde kullaniimaz.

* Genellikle tek kompartmanin tutuldugu, diger kompartmanlarin
saglam kaldigi durumlarda kullanilirlar




TDP SINIFLAMASI

1. Yerlestirilen Parcalara Gore

Unikondiler Protez

* En 6nemli endikasyon Uygulamas
nonenflamatuar
gonartrozdur.

* Temel dustince yalnizca
eklem ylizeyinin
degistirilmesidir.Bu protezler
kisitlayici olmayan tiptedir.




TDP SINIFLAMASI

1. Yerlestirilen Parcalara Gore

Avantajlari

* eklem hareketlerinin normale daha yakin olmasi,
* daha kisa suirede rehabilite edilebilmesi,

* daha az kemik kaybinin olmasi,

 artrodez ya da total artroplasti icin yeterli kemik stogunun
kalabilmesidir.

**Tum TDP operasyonlari icinde yeri %10 dur.

***Genellikle medial tarafa varus deformitesi icin
kullanilmaktadir.




TDP SINIFLAMASI

1. Yerlestirilen Parcalara Gore

b.Bikompartmantal protezler

Patellar komponent icermeyen
sadece tibio-femoral
artroplastiye uygun protezlerdir.




TDP SINIFLAMASI

1. Yerlestirilen Parcalara Gore

c. Trikompartmental protezler

Lateral tibio-femoral, medial
tibio-femoral ve patellafemoral
eklem ylizlerinin yani tim
kompartmanlarin replasman
islemidir.




TDP SINIFLAMASI

2. Protestik dizayn tarafindan saglanan mekaniksel
kisitlamanin derecesine gore;

a.Kisitlamasiz (unconstrained, mentesesiz) protezler

* Eklem yuizleri buylik oranda yumusak doku
tarafindan saglanmaktadir.

* Bu nedenle kisitlamasiz protez uygulanan hastalarda
ekstremite diizglinlugu saglandiktan sonra yumusak
doku dengesi cok iyi kazanilmaktadir.




TDP SINIFLAMASI

2. Protestik dizayn tarafindan saglanan mekaniksel
kisitlamanin derecesine gore;

* ACL, MCL, LCL, PCL saglam ve fonksiyonel olmali ve
anatomik diizglinliik (asir varus-valgus deformitesi ve
fleksiyon kontraktiirii olmamasi, pek az kemik kaybi olmasi)
gerekir.

* Cerrahi sonrasi ekstremite diizglinliigli saglandiktan sonra
vumusak doku dengesi ¢ok iyi kazaniimalidir.

* ileri derece deforme ya da bag desteginin ve dengenin
yeterli olmadigi dizlerde tercih edilmez.



TDP SINIFLAMASI

2. Protestik dizayn tarafindan saglanan mekaniksel
kisitlamanin derecesine gore;

b.Yari kisitlamali(semiconstrained, yari menteseli) protezler

* Stabilizasyon kismen protezden kismen de anatomik yapisi
korunan baglar tarafindan saglanmaktadir.

* Dengeli yumusak doku serbestlestirilmesi ve uygun protez
secimi ile 45° ye kadar fleksiyon kontraktiirii ve 20-25 © lik
acisal deformiteler dizeltilebilir.

* Bu tip protezlerin dizayninda PCL korunmaktadir.Korunan
bag tarafindan eklem stabilizasyonuna katki
saglanmaktadir.



TDP SINIFLAMASI

2. Protestik dizayn tarafindan saglanan mekaniksel
kisitlamanin derecesine gore;

c. Tam kisitlamali (constrained, menteseli) protezier

* Daha ¢ok bag fonksiyon kaybinda, asiri1 valgus
deformitesinde, kemik kaybinin ¢ok oldugu durumlarda,
revizyon protezlerinde veya timoral durumlarda
kullaniimaktadir.

* Bu protez fleksiyon-ekstansiyona izin verir ancak
rotasyonlari kisitlar.

* Bu tip ameliyatlardan sonra eklem stabilizasyonu tamamen
protez tarafindan saglanmaktadir.



TDP SINIFLAMASI

3. Gereken fiksasyon tipine gore

a. Cimentolu (sementli) diz protezi

* Polietilen parcgaciklarin yol ac¢tigi biyolojik ve
enzimatik reaksiyonlar zamanla saglamligini
kaybetmektedir.

* Uzun yasam beklentisi olan, fonksiyonel
kapasitesi yuksek hastalarda endike olmayip daha
cok yasli ve sedanter hastalarda uygulanmaktadir.



TDP SINIFLAMASI

3. Gereken fiksasyon tipine gore

b. Biyolojik (sementsiz, cimentosuz) diz protezi

* Biyolojik protezlerde farkl yuzeyler kullanilarak osteo-
intgrasyon artirilmaya c¢alisiimaktadir.

* Gozenekli yuzey kaplamali implantlar daha geng ve aktif yasam
sliren, ameliyat sirasinda komponentlerin ¢ok siki oturdugu ve
kemik kalitesi ¢cok iyi olan hastalar icin endikedir.

* RA gibi inflamatuar hastaliklar icin kontaendikedir.

* Bu protezlerin kemik dokuya tutunmalari cimentolu protezlere
kiyasla daha saglamdir.




TDP SINIFLAMASI

3. Gereken fiksasyon tipine gore

c.Hybrid teknigi

Bazi cerrahlar tibial komponenti sementli, diger

komponentleri sementsiz yaparak hibrid teknigi de
kullanmaktadir.



TDP REHABILITASYONU

* TDA ameliyatlarindan sonra, eklem hareketliligini artirmak,
kas gucunu gelistirmek ve en erken donemde mobilizasyonu
saglamak icin rehabilitasyon ¢ok onemlidir.

* Bu nedenlerle rehabilitasyon programina preoperatif
donemde baslamalidir.

* Pre-op donemde rehabilitasyon programina baslamak, post
op rehabilitasyonu kolaylastirmakta, hastanin iyilesmesini
ve GYA lerinde bagimsizligini hizlandirmaktadir.



PREOPERATIF REHABILITASYON

* Osteoartritik dizlerde genellikle Quadriceps femoris atrofisi,
varus veya valgus deformitesi ile eklemde instabilite ve
efuizyon gorulmektedir.

* Eklem yapisinda agri, sislik ve NEH’de azalma sonucu,
kapsuler yapida ve hamstring kaslarda kontraktiir meydana
gelmekte,bu nedenle Quadriceps femoris zayifligi ve
instabiliteye bagl olarak diz eklemi tam ekstansiyon
pozisyonunu kaybetmektedir.

* Ekleme binen olumsuz stresleri azaltmaya ve inflamatuar
olaylari kontrol etmeye yonelik.



PREOPERATIF REHABILITASYON

POZISYONLAMA

* Intraartikiiler basincin en az oldugu pozisyon diz ekleminin
60° fleksiyonudur.

* Hastalarin ¢ogu diz fleksiyon pozisyonunu giin boyunca ve
geceleri uykularinda korumaktadirlar.

* Hastalarin bu pozisyonlari korumalari kal¢cada fleksiyon,
ayak bileginde plantar fleksiyon kontraktiirlerine neden
olmaktadirlar.



PREOPERATIF REHABILITASYON

* Diz ekleminde 10° den fazla ekstansiyon kaybi biyomekanik
vapiyi etkilenmektedir.

* Rehabilitasyonda en buiyuik hedef diz ekleminin tam
ekstansiyonunu kazanmaktir.

* Bu amagla 6zellikle VMO kuvvetlendirme verilmelidir.



PREOPERATIF REHABILITASYON

KUVVETLENDIRME

Quadriceps femoris kuvvetlendirme post op erken donemde
gorulebilecek refleks inhibisyon icin onemlidir.




PREOPERATIF REHABILITASYON

GERME

Hamstring kaslari ile asil tendon kisaliginin
giderilmesi post op donem rehabilitasyon
programinda kolaylik saglar.



PREOPERATIF REHABILITASYON

AGRI

Pre-op donemde mumkun oldugu kadar agri sikayetlerinin
giderilmesi gerekir.

DESTEKLEYICI YAKLASIM

Rehabilitasyon siirecine olumlu katki saglamasi amaciyla
lokal problemlere yonelik ortez, bandaj ve sicak-soguk
uygulamasi yapilabilir.




TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON

Erken donem post op problemler

* Agri ve 6dem

* Spazm

* Quadriceps femoris te refleks inhibisyon

* izometrik kontraksiyon yeteneginin azalmasi



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON

Gec donem post op problemler

* Diz ekstansiyon kaybi

* Fleksiyon acisinin yetersizligi
 Hamstring ve asil tendonunun kisaligi
* Quadriceps femoris te kuvvet kaybi



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON

* Operasyon sonrasinda standart bir rehabilitasyon
programina baslamadan once mutlaka cerrahi ile iletisimde
bulunulmali ve hasta ile ilgili rehabilitasyonu
etkileyebilecek bir 6nlem alinip alinmayacagina karar
verilmelidir.

* Femoral komponentin fiksasyonunun genellikle saglam
olmasina karsin, tibial komponentin(kompresif glicler
nedeniyle) bir siire korunmasi gerekebilir.



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON

* Cerrahisinde tibial tiiberkuliin osteotomisi veya Quadriceps
tendonunun ayrilmasi gerektigi olgularda bu durum ile ilgili
cerrahtan bilgi alinmali ve doku iyilesmesinin gerceklesecegi
4-8 hafta boyunca duz bacak kaldirma egzersizlerinden
kacinilmalidir.




TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON

* Rehabilitasyon planlanmasinda bir diger onemli nokta
protezin niteligidir.

* Buna gore protezin ¢cimentolu, cimentosuz veya hibrid mi
oldugu mutlaka goz dniinde
bulundurulmal..

* PCL nin korundugu diz artroplastilerinde diz kinematigi
daha normal olmakta ve hastalarin 6zellikle merdiven
ctkma yetenegi PCLnin kesildigi hastalara oranla daha iyi
olmaktadir.



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON

* Buna karsin PCL cok gergin ise femurun tibia Gzerinde geri
kaymasi daha fazla olmaktadir, bununla birlikle kollateral
ligaman dengesi bozuldugundan fleksiyon kontraktiiri
gelisimi kolaylasmakta veya mevcut kontraktliriin aciimasi
zorlasmaktadir.




TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

0.GUN
* Agri kontrolii
* Antibiyotik profilaksisi

* DVT profilaksisi icin antikoagililan tedavi ve kompresyon
corabi

***Diger artroplastilerden ¢cok daha siddetli ve uzun siireli
agri vardir.



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

POST OP 1-2 GUN

* Diz tam ekstansiyonda ve ekstremite elevasyonu giin
boyunca korunmalidir.

* Agri nedeniyle hastalar dizlerini semifleksiyonda tutma
egilimindedir, bu durumda dizi tam ekstansiyonda tutan
splintler kullanilabilir.

* Ayak bilegi aktif NEH yapilmal..
* Quadriceps izometrik egzersizleri



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

 Duiz bacak kaldirma ile ekstansor kaslarin
kuvvetlendirilmesine baslanmali.

* Quadriceps femoris te refleks inhibisyon oldugu durumlarda
elektrik stimulasyonu ile kas egitim programlarina
baslanmalidir.

* Elektrik stimulasyonu ile VMO uyarma



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

* ilk 72 saatte elevasyon + buz
* Gunde iki kez ayakta durma ve ambulasyon.

* Yardimci cihaz secimi hastanin kas gucli, dayaniklik ve
dengesine baghdir.

* Protez sementli ise tolere edebilecegi kadar yluk verilir.

* Biyolojik fiksasyon yapilmissa hi¢ yuk vermeden parmak
ucuna degdirerek baslanur.

* Tercihe uygun olarak CPM kullanilabilir.



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

3-7.GUN
* Patellar mobilizasyona baslanabilir.

* Diz fleksiyonunu kazanmak amaciyla ¢ok dikkatli aktif
vardimli ve aktif NEH egzersizleri kullaniimaktadir.

* Rehabilitasyonda kullanilan egzersiz yontemleri dikkatli
kullanilarak 6dem, spazmda artis gibi komplikasyonlar
ortaya ¢ikmamalidir.




TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

2.HAFTAYA KADAR

* Dizde 70-90° aktif diz fleksiyonu hedeflenmelidir.Yeterli diz
fleksiyonu saglanamayan olgularda PNF teknikleri
kullanilabilir.

* Diz eklemi tam ekstansiyonunu kazanmis olmali

* Koltuk degnegi ile bagimsiz ylirime , merdiven inip ¢cikma,
sandalyeye oturup kalkma, yataga gecis aktiviteleri
ogretilmeli.



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

2. HAFTADAN SONRA

* Siddeti gittikce artan diger direncli ve kuvvetlendirme
egzersizlerine yavas yavas gecilir.

* Egzersizler 6dem ve agrida artisa neden olmamalidir.



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

3-6 HAFTA

Sementli protezlerde kas guci iyi duzeye gelene kadar
yurimeye yardimci cihazlar kullanilir.(genellikle 6 hafta)




TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

4-5 HAFTA
* Sementli protezlerde KKZ egzersizleri

* Biyolojik fiksasyonda 6. Haftanin sonuna kadar yuk
verilmemeli, 6 haftadan sonra radyolojik gelisim yeterli ise
progresif olarak yuk verilmeye baslanir.



TDP DE POST-OPERATIF REHABILITASYON PROTOKOLU

Biyolojik fiksasyonda 6. Haftanin sonuna kadar yuk
verilmemeli, 6 haftadan sonra radyolojik gelisim yeterli ise
progresif olarak yuk verilmeye baslanir.

6. HAFTADAN SONRA

* Basma derecesinin kademeli olarak tam agirliga kadar
progresyonu

* Sonrasinda mumkiunse yuriime cihazi olmadan ylirime
egitimi

* KKZ egzersizleri



MOBILIZASYON
NASIL
OLMALIDIR?



MOBILIZASYON NASIL OLMALIDIR?

* Hastalara uygulanan protez tipi ve cerrahi yontem ne
olursa olsun ortopedist klinik ve radyolojik
degerlendirmelerinin dogrultusunda hastanin mobilizasyon
sekline karar vermektedir.

* TDP ameliyatinda hastaya internal tespit veya kemik
dokuyu desteklemek icin greft uygulamasi vb yapilmis ise
bilinen mobilizasyon turi degisebilir.



MOBILIZASYON NASIL OLMALIDIR?

Genel olarak TDP uygulamalarindan sonra yuriime programi;
* Sementli TDP koltuk degnegi ile tam agirlikla

* Sementsiz TDP ilk 6 hafta ekstremite lizerine agirhk
vermeden, 6. Haftadan sonra ise ekstremite lizerine
ilerleyen derecede agirlik verilmeli.

**Yirume egitiminde; sallanma fazi ayak DF ve diz fleksiyonu
durus fazinda ise diz tam ekstansiyonu istenir.Ayrica esit
adim uzunlugu ve hizi kazandirilmaya calisilir.




UZUN SURELI TAKIP DONEMI

* Kalca ve diz eklem cevre kaslari (6zellikle Quadriceps)
kuvvetlendirme yapilmal..

* Post op 3. Ayda tam gelisme saglanur.



OZETLE..



OZETLE

* TDP rehabilitasyon programlarinda dikkatli ve yavas NEH
egzersizleri, mobilizasyon (ambulasyon) yontemleri , CPM
veya elektroterapi ajanlari yer almalidir.

* Insizyon yeri temiz ve enfeksiyon durumu yoksa tedavi
oncesi uygun elektro-fiziksel ajanlar kullanilmaya
baslanmalidir.



OZETLE

* Tedavide ilk hedef agri ve 6dem kontroliudur.Post op erken
donemde egzersize ait zorlanmalar var olan 6dem ve agrida
ciddi artisa neden olur.

* Elevasyonda pozisyonlanmis diz eklem ¢evresine
pansuman-bandaji agmadan, tizerinden soguk uygulama
vapiimahidir.



OZETLE

 Kollojenler immature ve intermolekiiler bantlar zayif oldugu
donemde terapatik yaklasimlar daha cok etkili olmaktadir.

* Total eklem replasmanlarinda etkilenen yumusak dokulara
uygulanan intermitant veya slirekli hareketler iyilesme
cevabi uzerine olumlu etki etmektedir.Boylece, adezyon ve
eklem limitasyonlari onlenmeye c¢alisilir



OZETLE

* Klinik ve deneysel ¢calismalar sonucunda artikiler yapi ve
diger yumusak dokular icin sinovial eklemin aralikl
hareketinin immobilizasyondan daha iyi oldugu
anlasiimistir.

* Bu nedenler artikiiler kartilaj ve diger artikuler yapilarin
rejenerasyonunu stimiile etmek ve eklem sertligini 6nlemek
icin CPM kullanilir.



TDP KOMPLIKASYONLAR

* Tromboembolizm

* Enfeksiyon

* Patellafemoral komplikasyonlar
* Noro-vaskuler komplikasyonlar
* Periprostetik kiriklar



TDP KOMPLIKASYONLAR

* Protezde gevseme

* Eklem instabilitesi

* Hareket kisithihgi

* Osteoliz

* Refleks Sempatik Distrofi
* Heterotopik ossifikasyon



























