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Kalca protezi sonrasi fonksiyonel degerlendirme

Resa Aydin("), Arzu Ozdingler(?, Giizin Dilsen(®), Aydan Oral('), Ayse Yaliman(4), Ferda Dokuztug‘®)
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Istanbul Universitesi Tip Fakilltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1 Kasim 1990-11Mart 1991 tarih-
leri arasinda total kalga protezi planlanan 53 hasta galisma kapsamina alindi. Bu hastalara pre- ve post-ope-
ratif rehabilitasyon uyguland: ve glinlik yasam aktivitelerine iliskin egitim verildi. Hastalarin pre- ve post-ope-
ratif fonksiyonel durumlan degerlendirildi. Hastalarin 34'G kadin, 19'u erkekti. Toplam yas ortalamasi 51.5 (22-
77)'di. 27 hasta gesitli nedenlerle ¢aligma digi birakildi. 3 ve 6 aylik kontrolleri tamamlanan 26 hastanin de-
gerlendirilmesi yapildi. 3 ay sonraki kontrolde 26 hastanin 14'Unde (%53.8), 6 ay sonundaki kontrolde ise
22'sinde (%84.6) fonksiyonel durum daha iyiydi.

Sonug olarak total kalga protezi uygulanan ve pre-ve post-operatif rehabilitasyon programina alinan has-
talarin fonksiyonel durumlarinin belirgin élgide dizeldigi ve glnlik yasama daha iyi uyum sagladiklar sap-
tandi.

Anahtar kelimeler: Total kalga protezi, fonksiyonel degerlendirme

Functional evaluation of total hip arthroplasty

This study included 53 patients who were planned to undergo a total hip arthroplasty in Istanbul Faculty of
Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology, between November 1st 1990 and March 31st
1991. Pre- and post-operative rehabilitation procedures were administered to these patients, and they were
educated about activities of daily living. A special grading system was used to evaluate their functional status.

At the end of the study, 27 patient were excluded for several reasons. 26 patients whose three and six
month's functional examinations were completed were evaluated. At the end of the third month in 14 of 26
patients, and at the end of the sixth month in 22 of 26 patients, functional scores were increased. In conclusi-
on, we can say that pre- and post-operative rehabilitation program for total hip arthroplasty markedly improves

the functional status of these patients and make their adaptation to daily life easier.
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Total eklem replasmani operasyonlarinin kisa do-
nemdeki en 6nemli iki amaci agrinin azaltiimasi ve
glnlik aktiviteler igin gerekli olan eklem hareket agik-
lihginin saglanabilmesidir. Bu operasyonlarin ve ope-
rasyon sonrasi uygulanan rehabilitasyon ¢aligmalari-
nin uzun dénemdeki amaci ise hastaya mimkin olan
en (st dizeydeki fiziksel bagimsizligin kazandiriima-
sidir. Bu amacin gergeklesebilmesi cerrahi girigimin
bagarisinin yanisira uygulanan rehabilitasyon galig-
malarinin basarisina da baghdir (11).

Yapilan galigmalarin gogunda, total eklem replas-
mani sonrasi agrinin azaldigi ve hastanin agn yo-
ninden rahatladigini gésteren bulgular mevcuttur (1,
2, 3). Fonksiyonel durum ise her zaman agr kadar
basariyla gézimlenemeyen bir sorundur (7, 9).

Bu galigmanin amaci, total kalga protezi sonrasi
hastalarin gesitli aktivitelerdeki performansini arastir-
mak ve pre-operatif ve postoperatif fonksiyonel du-
rumlarimi karsilasgtirmaktir,
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istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde 1 Kasim 1990-31 Mart 1991 tarihleri ara-

sinda total kalga protezi planlanan 53 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Bu hastalara pre-operatif ve posto-
peratif ddnemde rehabilitasyon uygulandi ve ginlik
yagam aktivitelerine iligkin egitim verildi.

Hastalarin pre-operatif ve post-operatif fonksiyo-
nel durumlar Jergesen'in fonksiyonel degerlendirme
skalasi ile degerlendirildi (7) (Tablo 1). Buna gére 8
ayr fonksiyona kendi iginde skorlar verildi ve sonun-
da bunlar toplandi. Maksimum total skor 100 puandi
ve bu normal fonksiyonu gésteriyordu. Hastalar pre-
operatif dénemde, 3. aylik ve 6. aylik kontrollerinde
bu forma gore degerlendirilerek, skorlandi.

53 hastanin 34'U kadin, 19'u erkekti. Kadinlarin
yas ortalamalar 55.5 (28-77), erkeklerin ise 44.8 (25-
67) idi. Toplam yas ortalamasi ise 51.7 (25-77) olarak
saptandi (Tablo 2).

Ameliyat endikasyonu 33 hastada primer koksart-
roz, 8 hastada dogumsal kalga ¢ikigi, 5 hastada anki-
lozan spondilit, 4 hastada romatoid artrit, birer hasta-
da koksa vara ve travmatik kalga g¢ikigi, bilateral
avaskuler nekroz'du (Tablo 3). 27 hasta gesitli neden-
lerle galigma digi birakildi. 3 ve 6 aylik kontrolleri ta-
mamlanan 26 hastanin degerlendirmesi yapildi.
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ISTANBUL UNIVERSITESI
. ISTANBUL TIP FAKULTESI
FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON BOLUMU
ALT EKSTREMITE FONKSIYONEL DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadr: Adres:
Yast: Cinsi:
Boy: Kilo: Tel:
Tanu: Meslegi:
Ekstremite: Kalga Diz Sag Sol
Protez Tipi: Sementli Sementsiz
AKTIVITELER PUANLAR
Maksimum Yiiriime Mesafesi
4 blok veya daha fazla 15
2-3 blok 8
ev icinde 4
yliriiyemiyor 0
Yiirime Yardimeilarinin Kullanimi
kullanmiyor 15
zaman zaman 1 baston/koltuk def. 12
siirekli 1 baston/koltuk deg. 8
siirekli 2 baston /koltuk def. 6
walker 4
tekerlekli sandalye 0
Sandalyeden Kalkma
normal/hafif kol destefi ile 15
maksimum eforla 8
kalkamiyor 0
Merdiven Cikma
normal 15
merdivenleri tek tek ¢gikma 12
trabzana tutunarak /yardimer aragla 8
¢ilkamiyor 0
Caligma Statiisii
Tam giin/yarim giin i§ 10
yok 0
Giinliik Isler
afir ev igi/ahgveris 10
sinirh ev isleri 6
yapamiyor 0
Ulagim
tiim ulagim araglanyla (araba, otobiis, tren) 10
yalniz araba ile 6
yapamiyor 0
Alt Ekstremite Bakim
bafimsiz 10
yardime: geregle 6
yapamiyor 0
TOPLAM 100

Hastaneye yatig tarihi
Operasyon Tarihi
Taburcu Tarihi

1. Kontrol Tarihi
2. Kontrol Tarihi
3. Kontrol Tarihi
4. Kontrol Tarihi

Tablo 1: Aragtirma formu
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n Yas ortalamasi

Kadin 34 55.5

(28-77)
Erkek 19 448

(25-67)
Toplam 53 51.7

(25-77)

Tablo 2: Olgularin dékimii

Primer koksartroz 33
Dogumsal kalga gikigi 8
Ankilozan spondilit 5
Romatoid artrit 4
Koksa vara 1
Travmatik kalga gikig 1
Bilateral avaskiler nekroz 1

Toplam

8

Tablo 3: Total endoprotez endikasyonlan

Bulgular

3 ay sonraki kontrolde 26 hastanin 14'Unde
(%53.8), 6 ay sonundaki kontrolde ise 22'sinde
(%84.6) daha ylksek fonksiyonel skorlar saptand:.
Pre- ve post-operatif donemlerde hastalarin gesitli
aktivitelere gére dagilimi incelendiginde (Tablo 4),
cerrahi sonrasi tim hastalarin ambulatuar oldugu an-
lagildi. Operasyon éncesi 12 hasta sadece ev iginde
dolagabilir durumdayken, 6 ay sonunda 2 kisi diginda
tim hastalar ev diginda yiriyebiliyordu. Cerrahi son-
rasinda sadece 5 hasta devamli bir ylriime yardimci-
sina gerek duyuyordu. Merdivenden ¢ikamayan has-
ta sayisi ikiydi. Caligma statiisi incelendiginde, daha
dnce isi olan 2 hastanin, operasyon sonrasi iglerine
gidemedigi belirlendi. Hastalarin 7'sinde ginlik ev is-
lerini yapabilecek kapasite yoktu.

Operasyon 6ncesinde higbir ulagim aktivitelerinde
bulunamayan 3 hastanin durumunun degismedigi
gbzlendi. Yine alt ekstremite bakimini bagimsiz ger-
ceklestiremeyen 3 hasta, operasyondan sonra da ba-
gimhihgim strdiriyordu.

CESITL! FONKSIYONEL AKTIVITELERDE
HASTALARDA SAPTANAN DEGISIKLIKLER
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Sekil 1

Dizelme gbtsteren fonksiyonel aktiviteler incelen-
diginde (Sekil 1), maksimum yUrime mesafesi, yiri-
me yardimcilarinin kullanimi, sandalyeden kalkma ve

merdiven ¢ikma aktivitelerinin daha yiiksek dizeyde
iyilesme saptanan aktiviteler olduklar saptandi. Daha
¢ok hastalarin sosyal durumlariyla ilgili bulunan galig-
ma statisd, glnlik is kapasitesi ve ulagim araglarinin
kullanimi gibi aktivitelerde diizelme gérilmedigi belir-
lendi.

Sonug olarak total kalga protezi uygulanan ve
pre- ve post-operatif rehabilitasyon programina ali-
nan hastalardan 22'sinde fonksiyonel iyilesme sap-
tandigi, 4'linde ise fonksiyonel durumun dizelmedigi
belirlendi.

Tartisma

Kalga protezi operasyonlarinin degerlendiriime-
sinde gesitli yazarlar tarafindan degisik skor sistemle-
ri geligtiriimis (4, 6) ve degerlendirmelerde agn, fonk-
siyon, yurime, kas giicl ve radyolojik durum gibi fak-
térler aragtinlmigtir. Bu ¢alismada ise sadece fonksi-
yonel durumu arastiran 6zel bir skor sistemi kullanil-
mistir (7).

Calismamizin sonuglarina gére 26 total kalga pro-
tezli hastanin 22'sinde total fonksiyonel skorlarin yik-
seldigi ve dzellikle ylrime ve merdiven gikma ile ilgili
fonksiyonlarda iyilegsme saptandigi belirlendi.

Mattsson ve ark. total kalga protezi sonrasi y(ri-
me etkinligini arastirdiklari bir galigmada bir yilin so-
nunda ydriime hizinin arttidi ve oksijen tiketiminin
azaldig: ve iyilesmenin cerrahiyi takip eden ilk 3 ay
iginde daha hizli oldugunu bildirmektedirler (8).

Berman ve ark. da subjektif sekilde fonksiyonel-
durum degerlendiriimesi yerine objektif olarak ylri-
me analizi yapilmasini, ylirime mesafesi, adim sire-
si, stans ve swing slresi ve ¢ift destekli siire gibi pa-
rametrelerin dlglimesini dnermektedirler (5). Yaptik-
lar analizler sonunda bir yillik kontrol sonunda tiim
hastalarin ylriime parametrelerinin normal sinirlara
ddndigind belirlemiglerdir (5).

Mikemmele yakin sonuglar bildiren bu iki galig-
mada total kalga protezi uygulanan hastalar dejene-
ratif artritli olgulard (5, 8). Buna karsilik romatoid art-
rit veya juvenil romatoid artrit gibi 6zirlGlige neden
olabilen hastaliklar nedeniyle kalga protezi uygulanan
olgulara ait sonuglarin bildirildigi ¢alismalarda basari
orani daha disiktdr (7, 10). Bizim kullandigimiz
fonksiyonel skor sistemini kullanan bir ¢alismada ol-
gularin %b58'inde fonksiyonel durum dlzelmig,
%12'sinde ise dlzelme olmamgtir (7). Bizim arastir-
mamizda da degerlendirme kapsamina alinan 26
hastanin 5 tanesi romatoid artrit (3) ve ankilozan
spondilit (2) gibi romatizmal hastaligi bulunanlardi.
lyilesme saptanamayan 4 hastamizdan 3'0 de bu
gruptandi.

Caligmamiz sonunda fazla iyilesme saptanama-
yan ¢aligma statlsu, glnlik is dizeyi, ulasim fonksi-
yonlari gibi fonksiyonlar Glkemizde heniz eksik olan
sosyal ve mesleki rehabilitasyon galismalarinin éne-
mini bir kez daha vurgulamaktadir. Ancak bu arastir-
mada yapilan 6 aylik kontrol siiresi total kalga protezli
bir hastanin fonksiyonelligi hakkinda bilgi sahibi ola-
bilmek igin yeterli bir stre degildir. Bu hastalarin en
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Olgularin Sayisi
Preoperatif | 3 ay sonra | 6 ay sonra

Maksimum yiiriime mesafesi

4 blok veya duha fazla 4 3 11

2-3 blok 9 13 13

ev iginde 12 10 2

yiiriyemiyor 1 0 0
Yiiriime yardimcilarinin Kullanim

Kullannmyor 6 3 8

zaman zaman 1 baston/Koltuk deg. 7 6 13

siirckli 1 baston/Koltuk deg. 7 14 3

siirekli 2 baston/koltuk deg. 5 2

wilker | 0 0

tekerlekli sandalye 0 0 o |
Sandalyeden kalkma

normal/hafil kol destegi ile 12 17 21

maksimum eforla 13 9 5

kalkamyor 1 0 0
Merdiven gikma

normal 3 2 4

merdivenleri tek tek gihma 3 4 10

trabzana tutunarak/yardimer aragla 15 18 10

¢ihinyor 5 2 2
Caligma statiisii

tam giin/yarim giin iy 14 12 12

yok 12 4 4
Giinliik iy diizeyi

ngir ey iyi/nligveriy 2 1 2

stnirh ev iyelri 18 17 17

yipamyor 6 8 7
Ulagum

tiim ulagim araglinyla 7 6 9

yalmz araba ile 16 17 14

yupanuyor R) R} L]
Al chatremite bikinm

hagunsiz 8 1} 15

yardimer peregle 15 9 8

yapanyor R 4 3

Tablo 4: Pre ve Post-Operatif dénemlerde hastalarin gesitli aktivitelere gore dagilim
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az 2-3 yil sonraki durumlarinin degerlendiriimesi ha-
linde daha saglikl bir yargiya sahip olmasidir. Olgu
sayisi artirilarak, fonksiyonel iyilesme elde edileme-
yen hastalarda etkili olabilecek faktérlerin arastiriima-
si, gerek cerrahi, gerekse cerrahi sonrasi uygulana-
cak rehabilitasyon galismalarinin yeniden gbézden ge-
girilmesi igin kaynak olusturulabilecektir.
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