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Kalça protezi sonrası fonksiyonel değerlendirme 

Resa Aydın(l), Arzu Özdinçler(2), Güzln Dilşen(3), Aydan Oral(l), Ayşe Yalıman(4), Ferda DOkuztuğ(S) 

Ayhan Arıtamur'6) 

istanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde 1 Kasım 1990-11Mart 1991 tarih­
leri arasında total kalça protezi planlanan 53 hasta çaltşma kapsamına alındı. Bu hastalara pre- ve post-ope­
ratif rehabilitasyon uygulandı ve günlük yaşam aktivitelerine ilişkin eğitim verildi. Hastalann pre- ve post-ope­
ratif fonksiyonel durumlan değerlendirildi. Hastalann 34'ü kadın, 19'u erkekti. Toplam yaş ortalaması 51.5 (22-
77) 'di. 27 hasta çeşitli nedenlerle çalışma dışı btrakıldı. 3 ve 6 aylık kontrolleri tamamlanan 26 hastamn de­
ğerlendirilmesi yapıldı. 3 ay sonraki kontrolde 26 hastanın 14'ünde (%53.8), 6 ay sonundaki kontrolde ise 
22'sinde (%84.6) fonksiyonel durum daha iyiydi. 

Sonuç olarak total kalça protezi uygulanan ve pre-ve post-operatif rehabilitasyon programına alınan has­
talann fonksiyonel durumlanmn belirgin ölçüde düzeldiği ve günlük yaşama daha iyi uyum sağladıklan sap­
tandı. 

Anahtar kelimeler: Total kalça protezi, fonksiyonel değerlendirme 

Functional evaIuatian of total hıp arthroplasty 

This study included 53 patients who were planned to ı:ndergo a total hip arthroplasty in Istanbul Faculty of 
Medicine, Department of Orthopaedics and Traumatology, between November ıst 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 replasmanı operasyonlarının kısa dö­
nemdeki en önemli iki amacı ağrının azaltılması ve 
günlük aktiviteler için gerekli olan eklem hareket açık­
Iılığının sağlanabilmesidir. Bu operasyonların ve ope­
rasyon sonrası uygulanan rehabilitasyon çalışmaları­
nın uzun dönemdeki amacı ise hastaya mümkün olan 
en üst düzeydeki fiziksel bağımsızlığın kazandırılma­
sıdır . Bu amacın gerçekleşebilmesi cerrahi girişimin 
başarısının yanısıra uygulanan rehabil itasyon çalış­
malarının başarıs ı na da bağlıdır (11). 

Yapılan çalışmaların çoğunda, total eklem replas­
manı sonrası ağrının azaldığı ve hastanın ağrı yö­
nünden rahatladığını gösteren bulgular mevcuttur (1, 
2, 3) . Fonksiyonel durum ise her zaman ağrı kadar 
başarıyla çözümlenemeyen bir sorundur (7, 9) . 

Bu çalışmanın amacı, total kalça protezi sonrası 
hastaların çeşitli aktivitelerdeki performansını araştır­
mak ve pre-operatif ve postoperatif fonksiyonel du­
rumlarını karşılaştırmaktır. 

Gereç ve yöntem 
istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Kliniği'nde 1 Kasım 1990-31 Mart 1991 tarihleri ara-

sında total kalça protezi planlanan 53 hasta çalışma 
kapsamına alındı. Bu hastalara pre-operatif ve posto­
peratif dönemde rehabilitasyon uygulandı ve günlük 
yaşam aktivitelerine ilişkin eğit im verildi. 

Hastaların pre-operatif ve post-operatif fonksiyo­
nel durumları Jergesen'in fonksiyonel değerlendirme 
skalası ile değerlendirild i (7) (Tablo 1). Buna göre 8 
ayrı fonksiyona kendi içinde skorlar verildi ve sonun­
da bunlar topland ı. Maksimum total skor 100 puandı 
ve bu normal fonksiyonu gösteriyordu . Hastalar pre­
operatif dönemde, 3. aylık ve 6. aylık kontrollerinde 
bu forma göre değerlend irilerek, skorlandı. 

53 hastanın 34'ü kadın, 19'u erkekti. Kadınların 
yaş ortalamaları 55.5 (28-77), erkeklerin ise 44.8 (25-
67) idi. Toplam yaş ortalaması ise 51.7 (25-77) olarak 
saptandı (Tablo 2). 

Ameliyat endikasyonu 33 hastada primer koksart­
roz, 8 hastada doğumsal kalça çıkığı, 5 hastada anki­
lozan spondi lit, 4 hastada romatoid artrit, birer hasta­
da koksa va ra ve travmatik kalça çıkığı , bilateral 
avasküler nekroz'du (Tablo 3). 27 hasta çeşitli neden­
lerle çalışma dışı bırakıldı. 3 ve 6 aylık kontrolleri ta­
mamlanan 26 hastanın değerlendirmesi yapı ldı. 
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T.C. 
İSTANBUL ÜNiVERSİTEsİ 
İSTANBUL TIP FAKÜLTESİ 

FİZİK TEDA vİ VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ 
ALT EKSTREMİTE FONKSİYONEL DE<'iERLENDİRME FORMU 

Adı Soyadı: 
Yaşı: ________ _ Cinsi: _________ _ 

Boy: Kilo: ________ _ 
Tanı : _________ ___ 

Ekstremite: Kalça____ D~ Sat\..- SoL-
Protez Tipi: ____________________ _ 

AKTİVİTELER 
Maksimum Yürüme Mesafesi 

4 blok veya daha fazla 
2-3 blok 
ev içinde 
yürüyemiyor 

Yürüme Yardımcılarının Kullanımı 
kullanmıyor 

zaman zaman 1 baston/koltuk de~. 
sürekli 1 baston/koltuk de~. 
sürekli 2 baston/koltuk de~. 
walker 
tekerlekli sandalye 

Sandalyeden Kalkma 
normal/hafif kol deste~i ile 
maksimum eforla 
kalkamıyor 

Merdiven Çıkma 
normal 
merdivenleri tek tek çıkma 
trabzana tutunarak/yardımcı araçla 
çıkamıyor 

Çalışma Statüsü 
Tam gün/yarım gün iş 
yok 

Günlük İşler 
a~r ev işi/alışveriş 
sınırlı ev işleri 
yapamıyor 

Ulaşım 
tüm ulaşım araçlarıyla (araba, otobüs, tren) 
yalnız araba ile 
yapamıyor 

Alt Ekstremite Bakımı 
ba~lmslZ 
yardımcı gereçle 
yapamıyor 

TOPLAM 

Hastaneye yatış tarihi _________ ___ 
Operasyon Tarihi 
Taburcu Tarihi 
1. Kontrol Tarihi 
2. Kontrol Tarihi 
3. Kontrol Tarihi 
4: Kontrol Tarihi 

Tablo 1: Araştırma formu 

Adres: 

Tel: 
Mesle~i:----------

Sementli __ _ Sementsiz ____ 

PUANLAR 

Aldı~ı Puan 

15 
8 
4 
O 

15 
12 
8 
6 
4 
O 

15 
8 
O 

15 
12 
8 
O 

10 
O 

10 
6 
O 

10 
6 
O 

10 
6 
O 

100 
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n Yaş ortalaması 

Kadın 34 

Erkek 19 

Toplam 53 

Tablo 2: Olguların dökümü 

Primer koksartroz 
DoQumsal kalça çıklQı 
Ankilozan spondilil 
Romatoid artrit 
Koksa yara 
Travmalik kalça çlklQı 
Bilateral avasküler nekroz 

Toplam 

Tablo 3 : Tolal endoprolez endikasyon l arı 

Bulgular 

55.5 
(28-77) 

44.8 
(25-67) 

51.7 
(25-77) 

33 
8 
5 
4 
1 
1 
1 

53 

3 ay sonraki kontrolde 26 hastanın 14'ünde 
(%53.B), 6 ay sonundaki kontrolde ise 22'sinde 
(%B4.6) daha yüksek fonksiyonel skorlar saptandı. 
Pre- ve post-operatif dönemlerde hastaların çeşitli 
aktivitelere göre dağılımı incelendiği nde (Tablo 4), 
cerrahi sonrası tüm hastaların ambulatuar olduğu an­
laşıldı. Operasyon öncesi 12 hasta sadece ev içinde 
dolaşabilir durumdayken, 6 ay sonunda 2 kişi dışında 
tüm hastalar ev dışında yürüyebiliyordu. Cerrahi son­
rasında sadece 5 hasta devamlı bir yürüme yardımcı­
sına gerek duyuyordu. Merdivenden çıkamayan has­
ta sayısı ikiydi. Çalışma statüsü incelendiğinde, daha 
önce işi olan 2 hastanın, operasyon sonrası işlerine 
gidemediği belirlendi. Hastaların Tsinde günlük ev iş­
lerini yapabilecek kapasite yoktu . 

Operasyon öncesinde hiçbir ulaşım aktivitelerinde 
bulunamayan 3 hastanın durumunun değişmediği 
gözlendi. Yine alt ekstremite bakımını bağımsız ger­
çekleştiremeyen 3 hasta, operasyondan sonra da ba­
ğımlılığını sürdürüyordu. 

ÇEŞ ITLI fONKSIYONEL AKTIVITELERDE 
HASTALARDA SAPTANAN DEC lş lKUKLER 

'" >00,----------------, 

80 

_ iYIL4SEN(") 00 DECişMEYEN(nj D KÖTÜLEsEN(n) 

(11 Mak'im~", yO<Q .. " "' ••• lul; m roran:. y.'c!,mc,lor,n,n kull.nım,: ll! S.n<!.ly~n k. l~ma: 141 ~Ie.dl .... 
Çı k ... ISI Çlh ım ..... OtO: (61 GMlük i, 6II'~11: m uı."",: 181 Alt Ok"'.mlı. hk',"' 

Şekı ll 

Düzelme gösteren fonksiyonel aktiviteler incelen­
d iğinde (Şekil 1), maksimum yürüme mesafesi, yürü ­
me yardımcılarının kullanımı, sandalyeden kalkma ve 

merdiven çıkma aktivitelerinin daha yüksek düzeyde 
iyileşme saptanan aktiviteler oldukları saptandı. Daha 
çok hastaların sosyal durumlarıyla ilgili bulunan çalış­
ma statüsü, günlük iş kapasitesi ve ulaşım araçlarının 
kullanımı gibi aktivitelerde düzelme görülmediği belir­
lendi. 

Sonuç olarak total kalça protezi uygulanan ve 
pre- ve post-operatif rehabilitasyon programına alı­
nan hastalardan 22'sinde fonksiyonel iyileşme sap­
tandığı, 4'ünde ise fonksiyonel durumun düzelmediği 
belirlendi. 

Tartışma 

Kalça protezi operasyonlarının değerlend i ri lme­
sinde çeşi tli yazarlar tarafından değişik skor sistemle­
ri geliştiri lmiş (4, 6) ve değerlendirmelerde ağrı , fonk­
siyon, yürüme, kas gücü ve radyolojik durum gibi fak­
törler araştırılmıştır. Bu çalışmada ise sadece fonksi­
yonel durumu araştıran özel bir skor sistemi kullanıl­
mıştır (7) . 

Çalışmamızın sonuçlarına göre 26 total kalça pro­
tezli hastanın 22'sinde total fonksiyonel skorların yük­
seldiği ve özellikle yürüme ve merdiven çıkma ile ilgi li 
fonksiyonlarda iyileşme saptandığı belirlendi. 

Mattsson ve ark. total kalça protezi sonrası yürü­
me etkinliğini araştırdıkları bir çalışmada bir yılın so­
nunda yürüme hızının arttığı ve oksijen tüketiminin 
azaldığı ve iyileşmenin cerrahiyi takip eden ilk 3 ay 
içinde daha hızlı olduğunu bildirmektedirler (B). 

Berman ve ark. da subjektif şekilde fonksiyonel­
durum değerlendirilmesi yerine objektif olarak yürü­
me analizi yapılmasını, yürüme mesafesi, adım süre­
si, stans ve swing süresi ve çift destekli süre gibi pa­
rametrelerin ölçülmesini önermektedirler (5). Yaptık­
ları analizler sonunda bir yıllık kontrol sonunda tüm 
hastaların yürüme parametrelerinin normal sınırlara 
döndüğünü belirlemişlerdir (5). 

Mükemmele yakın sonuçlar bildiren bu iki çalış­
mada total kalça protezi uygulanan hastalar dejene­
ratif artrit1i olgulardı (5, B). Buna karşılık romatoid art­
rit veya juvenil romatoid artrit gibi özürlülüğe neden 
olabilen hastalıklar nedeniyle kalça protezi uygulanan 
olgulara ait sonuçların bild i r ild iği çalışmalarda başarı 
oranı daha düşüktür (7, 10). Bizim kullandığımız 
fonksiyonel skor sistemini ku llanan bir çalışmada ol­
guların %5B'inde fonksiyonel durum düzelmiş, 
%12'sinde ise düzelme olmamıştır (7). Bizim araştır­
mamızda da değerlendirme kapsamına alınan 26 
hastanın 5 tanesi romatoid artrit (3) ve ankilozan 
spondilit (2) gibi romatizmal hastalığı bulunanlardı. 
iyileşme saptanamayan 4 hastamızdan 3'ü de bu 
gruptandı. 

Çalışmamız sonunda fazla iyileşme saptanama­
yan çalışma statüsü, günlük iş düzeyi, ulaşım fonksi­
yonları gibi fonksiyonlar ülkemizde henüz eksik olan 
sosyal ve mesleki rehabilitasyon çalışmalarının öne­
mini bir kez daha vurgulamaktadır. Ancak bu araştır­
mada yapılan 6 aylık kontrol süresi total kalça protezli 
bir hastanın fonksiyonelliği hakkında bilgi sahibi ola­
bilmek için yeterli bir süre değildir. Bu hastaların en 
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Olgul:ırın Sayısı 

l'reoperatif 3 :ıy sonra 6 ay sonra 

M:ıksimum yürüme mesafesi 

4 hlok veya daha fazla 4 3 II 

2·3 blok 9 13 13 

ev içinde 12 LO 2 
yürüyemiyor 1 O O 

Yiiriime yardımcılarının kullanımı 

kullanmıyor 6 3 8 
zaıııan zaıııan i hastnn/koltuk dcğ. 7 6 13 

sürekli i haston/koltuk değ. 7 14 3 . 
siirekli 2 hasıon/kohuk d eğ. S 3 2 
walker i O O 

ıeketlekli sa ndalye O O O 

Sand .ılycden kalkma 

nurıııııl/halif'kol desteği ilc 12 17 21 

maksimum eforla 13 ') S 

kalkanııyor i O O 

Merdiveıı çıkımı 

nurıııal 3 2 4 

merd i veııleri Ick Ick ~ıkıııa J 4 LO 

Inılııaııa IUlunara k/Jardııııcl :ıra~la 15 III Lo 

~ıl..auııyor 5 2 2 

('alı)ııı a staliisii 

laııı ı:iiıı/yurıııı gii n i) 14 12 12 

ynk 12 14 14 

(;iiuliik i) diizeyi 

ıı~ır cv i)l/ulı.)veri) 2 i 2 

sınırlı cv i)c1ri ııı 17 17 

yuııaııııyor 6 ii 7 

Illa)11ıı 

tüııı ul a )ını arıı~lal'l)'ia 7 6 ') 

y alıııı. uralıa ilc 1(, 17 14 

Y UJlııınıyor .i J J 

"h d, .,lrcııı i ıc lı ıı l..ıını 

lı ii ~ il il \1'/. /i i.l 15 

yıınlıınn ı:ı:rı'~lc 15 'J ii 

yıııııınııyor .i 4 3 

Tablo 4: Pre ve Post-Operatif dönemlerde hastaların çeşitli aktivitelere göre dağ ı lımı 
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az 2-3 yıl sonraki durumlarının değerlendirilmes i ha­
linde daha sağlıklı bir yargıya sahip olmasıdır . Olgu 
sayısı artırılarak, fonksiyonel iyileşme elde edileme­
yen hastalarda etkili olabilecek faktörlerin araştırılma­
sı, gerek cerrahi, gerekse cerrahi sonrası uygulana­
cak rehabilitasyon çalışmalarının yeniden gözden ge­
çirilmesi için kaynak oluşturulabilecektir. 
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