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Objectives: The purpose of this prospective study was to

assess changes in gait parameters after unilateral total hip

arthroplasty and to correlate these objective changes with

the results of subjective analyses.

Methods: Thirty-eight patients (21 women, 17 men; mean

age 61 years) with unilateral degenerative hip disease were

evaluated in order to investigate preoperative and postoper-

ative gait characteristics with the use of a gait evaluation

mat (Gait Rite, USA). Each patient underwent at least two

postoperative gait evaluations in the sixth and twelfth

months, respectively. Gait evaluations were also made in a

control group of 50 individuals without any neuromuscular

and skeletal disease. Clinical evaluations were made using

the Harris hip scoring system.

Results: All patients exhibited poor subjective evalua-

tions preoperatively (Harris hip score <70). Compared to

controls, patients had decreased step length and velocity,

but increased stance, step, double support and swing

times. Postoperatively, gait characteristics did not differ

from those elicited prior to surgery in the first six months;

however, patients attained near-normal velocity in the

twelfth month. The recorded values for step length, step

time, and double support time were similar to those of

controls in both extremities.

Conclusion: This study showed that total hip arthroplas-

ty considerably improved the gait characteristics of

patients with degenerative arthritis, and that this improve-

ment could be measured and recorded quantitatively with

the use of a walking band.

Key words: Arthroplasty, replacement, hip; gait; hip/phys-

iopathology; hip prosthesis; osteoarthritis/surgery; pain/phys-

iopathology.

Amaç: Bu prospektif çal›flmada, tek tarafl› total kalça art-

roplastisi sonras› yürüyüfl parametrelerindeki de¤ifliklik-

lerin belirlenmesi ve objektif olarak gözlenen de¤ifliklik-

lerle subjektif analizlerin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Çal›flma plan›: Tek tarafl› dejeneratif kalça hastal›¤› olan

38 olgu (21 kad›n, 17 erkek; ortalama yafl 61) yürüyüfl de-

¤erlendirme band› (Gait Rite, A.B.D.) kullan›larak, ame-

liyat öncesi ve sonras›nda yürüyüfl karakteristikleri aç›-

s›ndan de¤erlendirildi. Her hastada, cerrahiden sonra 6.

ve 12. aylarda olmak üzere en az iki yürüme de¤erlen-

dirmesi yap›ld›. Nöromuskuler veya iskelet hastal›¤› ol-

mayan 50 kifliden kontrol grubu oluflturuldu. Ay r › c a ,

hastalar klinik olarak Harris kalça skorlamas›na göre de-

¤ e r l e n d i r i l di. 

Sonuçlar: Ameliyat öncesi tüm hastalarda subjektif de-

¤erlendirme sonuçlar› kötüydü (Harris kalça skoru <70).

Kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hasta ekstremitede

ad›m uzunlu¤u ve h›z› azalm›flt›. Durufl, ad›m, çift destek

ve sallanma zamanlar› ise uzam›flt›. Ameliyattan sonra ilk

alt›nc› ayda elde edilen de¤erler ameliyat öncesi de¤erler-

den çok farkl› de¤ildi. Ameliyat sonras› 6-12 ay aras› ya-

p›lan yürüme analizlerinde hastalar normale yak›n h›za

ulaflt›lar. Her iki bacak için ad›m uzunlu¤u, ad›m zaman›

ve çift destek zaman› normalden farkl› de¤ildi.

Ç›kar›mlar: Total kalça artroplastisinin dejeneratif artri-

ti olan hastalar›n yürüme özelliklerini önemli ölçüde iyi-

lefltirdi¤i ve yürüme de¤erlendirme band› kullan›larak bu

iyileflmenin kantitatif olarak ölçülebilece¤i ve kaydedile-

bilece¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, kalça; yürüyüfl;

kalça/fizyopatoloji; kalça protezi; osteoartrit/cerrahi; a¤r›/fizyo-

patoloji.
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Total kalça artroplastisi (TKA) dejeneratif artritli

hastalar›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lan bir

yöntemdir.[1] Bununla birlikte, bu yöntemin baflar›s›-

n› ölçecek do¤ru, objektif bir yöntemin gelifltirilme-

sinin zor oldu¤u bilinen bir gerçektir. Halen bu has-

talar›n ameliyat sonras› a¤r› ve fonksiyonel kapasite-

leri, subjektif ölçme skorlar›na dayan›larak de¤er-

lendirilmektedir. Cerrahi ve rehabilitasyon yöntem-

lerinin kritik öneme sahip de¤erlendirmelerinde

farkl› gözlemcilerden elde edilen verilerin aç›klan-

mas› gerekmekte, bu da zorluk yaratmaktad›r. Bu

nedenle, de¤erlendirmenin daha objektif ve kapsam-

l› bir test sistemiyle yap›lmas› gerekmektedir. Yürü-

me band› sistemi ile yap›lan yürüyüfl de¤erlendirme-

lerinin günümüzde h›zl›, basit ve güvenilir oldu¤u

kabul edilmektedir.[2]

Total kalça artroplastisi sonras› ortaya ç›kan yü-

rüme fleklindeki de¤iflikliklerle ilgili çeflitli çal›flma-

lar yap›lm›flt›r.[3,4] Kiflinin yürümesindeki ana belirle-

yiciler, harekette görev alan eklemlerin hareket ara-

l›¤› ve a¤r›d›r.[5] Total kalça artroplastisinin en önem-

li amac› a¤r›n›n azalt›lmas› ve hareket aral›¤›n›n ge-

niflletilmesi oldu¤una göre, yürüme parametrelerinin

ameliyat öncesi ve sonras›nda belirlenmesi, bu pro-

sedürün klinik baflar›s›n› de¤erlendirmede de¤erli

bir yöntem olacakt›r.

Bu prospektif çal›flmada, kalça dejeneratif artriti

bulunan hastalarda yürüme de¤erlendirme band› (GA-

IT Rite, A.B.D.) kullan›larak yürüme özelliklerinin in-

celenmesi amaçland›. Total kalça artroplastisi sonras›

yürüme parametrelerinde görülen de¤ifliklikler de¤er-

lendirilerek, bu objektif de¤iflikliklerin subjektif analiz

sonuçlar›yla korelasyon gösterip göstermedi¤i araflt›-

r›ld›; dejeneratif kalça hastal›¤› olan farkl› hasta grup-

lar›nda beklenen sonuçlar aras›ndaki farkl›l›klar belir-

lenmeye çal›fl›ld›. Bu çal›flma sonuçlar›n›n, klinik ko-

flullarda objektif test kullan›m›n›n yayg›nlaflmas›na

katk›da bulunaca¤› düflüncesindeyiz.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya sadece kalça dejeneratif artriti olan ve

takip de¤erlendirmesi yap›labilecek hastalar kabul

edildi. Yürümeyi etkileyen baflka kas-iskelet veya

sistemik hastal›¤› olan olgular çal›flmaya al›nmad›.

Yafl ortalamas› 61 olan (da¤›l›m 52-70), 21’i kad›n

1 7 ’si erkek toplam 38 hasta de¤erlendirildi. Nöro-

muskuler veya iskelet hastal›¤› olmayan 50 kifli ise

kontrol grubunu oluflturdu. Kontrol grubunun yafl

aral›¤› hasta grubuyla benzerdi. Kontrol grubunda-

ki her olgu, aynen hasta grubunda oldu¤u gibi test

e d i l d i .

Tüm hastalarda ameliyat öncesi yürüme de¤erlen-

dirmesi yap›ld›. Sa¤ ve sol taraflar ayr› olarak kayde-

dildi. Her olgu yürüme band›ndan birkaç defa geçiri-

lip ortalamalar al›nd›. Cerrahi öncesinde tüm hastalar-

da rutin radyografik incelemeler yap›ld›. Her iki kal-

çan›n anteroposterior ve pelvisin a¤›rl›k tafl›yan ante-

roposterior filmleri çekildi. Tek bulgusu eklem aral›-

¤›nda minimal daralma olanlar hafif; subkondral skle-

roz, marjinal osteofitler ve/veya subartiküler kistlerle

iliflkili orta derecede eklem aral›¤› daralmas› olanlar

orta derecede; eklem aral›¤› obliterasyonu olanlar cid-

di dejeneratif hastal›k olarak s›n›fland›r›ld›.[ 6 ] H a s t a l a r

klinik olarak Harris kalça skorlamas›na göre de¤er-

l e n d i r i l d i .[ 7 ] Bu skorlama sistemi a¤r›, çeflitli rutin

günlük aktiviteleri yapma yetene¤i, yürüme, hareket

aral›¤› ve deformitenin 100 puan üzerinden de¤erlen-

dirilmesine dayanmaktad›r. 

‹ki y›l boyunca tüm ameliyatlar ayn› cerrah tara-

f›ndan yap›ld› (E.G.). Tüm hastalarda çimentosuz

yakal›kl› femoral ve asetabular komponentler kulla-

n›ld›. Çimentolu uygulanan protezler çal›flmaya da-

hil edilmedi. Tüm total kalça replasmanlar›, trokan-

terik osteotomi yap›lmaks›z›n posterolateral yakla-

fl›mla uyguland›.[8]

Her hastada, cerrahi sonras›nda farkl› zamanlarda

en az iki yürüme de¤erlendirmesi yap›ld›. De¤erlen-

dirme s›ras›nda e¤er hasta yürüyemiyorsa veya yar-

d›mc› yürüme cihaz› kullan›yorsa veriler çal›flmaya

dahil edilmedi. Takip de¤erlendirmeleri ve testleri

için hastalar alt› ay arayla kontrole ça¤r›ld›. 

Yürüme parametreleri, yürüme de¤erlendirme

band› kullan›larak elde edildi (fiekil 1).[9] Yürüme

band› 3.66 m uzunlu¤unda ve 61 cm geniflli¤indedir.

Duyu alan›nda 1.27 cm’lik merkezler üzerine yerlefl-

tirilmifl toplam 48x288=13.824 sensör, uygulanan

bas›nç ile aktive edilmektedir. Bir kiflisel bilgisayar

ünitesi sensörlerden gelen zamansal (temporal) ve

uzamsal (spatial) verileri kaydetmekte, daha sonra

incelenmek üzere verileri saklamakta, istendi¤i za-

man kaydedilen veriler üzerinde hesaplamalar yap-

makta ve ölçülen yürüme parametrelerinin (ad›m

uzunlu¤u, ad›m zaman›, durufl zaman›, sallanma za-

man›, çift destek zaman› ve h›z) bir ç›kt›s›n› vermek-

tedir (fiekil 2). 

Yürüme parametreleri ve tan›mlar› Tablo 1’de

özetlenmifltir.
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Sonuçlar

Toplam 38 hasta yürüme analizi ile de¤erlendiril-

di. Ameliyat öncesinde, tüm hastalarda subjektif de-

¤erlendirme sonucu kötü idi (Harris kalça skoru

<70). Hastal›kl› bacakta a¤r› en s›k karfl›lafl›lan flika-

yetti (Tablo 2). 

Olgular›n hastal›kl› bacaklar›, kontrol grubuyla

karfl›laflt›r›ld›¤›nda ad›m uzunlu¤u ve h›z› azalm›flt›.

Durufl, ad›m, çift destek ve sallanma zamanlar› ise

uzam›flt›. Durufl zaman› ve çift-destek zaman› hasta-

l›kl› bacak için normalden daha büyük iken, ad›m

uzunlu¤u kontrol grubundan daha küçüktü. 

Hastal›kl› olmayan bacak için durufl zaman› tüm

hastalarda normalden büyüktü; muhtemelen di¤er

tutulan baca¤›n sallanma zaman› normalden fazla

oluyordu. Yani hasta tutulan kalçay› sallanma faz›

süresince, a¤r›l› bir hareket ark› boyunca tafl›mak

için daha fazla zaman harc›yordu. Sa¤lam baca¤›n

durufl zaman› bu yüzden daha büyüktü. Hastal›kl›

baca¤›n a¤›rl›k tafl›ma zaman›n› azaltmak için sa¤-

lam baca¤›n sallanma zaman› daha k›sa olmaktad›r.

Hastal›kl› bacak için daha k›sa durufl zaman› gözlen-

medi, çünkü bu bacak için durufl zaman› ve ad›m za-

man›nda art›fl vard›.

Ameliyattan sonra ilk alt›nc› ayda elde edilen de-

¤erler ameliyat öncesi de¤erlerden çok farkl› de¤il-

di. Ameliyat sonras› 6-12 ay aras› yap›lan yürüme

analizlerinde hastalar normale yak›n h›za ulaflt›lar.

Her iki bacak için ad›m uzunlu¤u, ad›m zaman› ve

çift destek zaman› normalden farkl› de¤ildi.

Tart›flma

Total kalça artroplastisi, yetiflkin kalça dejenera-

tif artritlerinde rekonstrüktif cerrahinin en s›k uygu-

lanan prosedürlerinden biridir. Bu ameliyat için ana

endikasyon yürümeyi s›n›rlayan a¤r›d›r. A¤r›n›n

azalmas› cerrahinin baflar›s›n› ölçmek için subjektif

bir yöntemdir. Do¤al olarak a¤r›y› ölçebilecek ob-

jektif bir yöntem olmad›¤› için, hastan›n subjektif

de¤erlendirmesine ba¤l› kal›nmaktad›r. Bir hastan›n

a¤r› yo¤unlu¤unu alg›lamas›n› ve iletimini etkileyen

pek çok faktör vard›r. A¤r›n›n azalmas› do¤ru bir fle-

kilde ölçülemeyece¤inden, ameliyattan sonra hasta-

Tablo 1. Yürüme parametreleri ve tan›mlar›.

Ad›m uzunlu¤u (step length) Bir ayak için topuk vurufl yerinden di¤er aya¤›n, yani ilerdeki aya¤›n topuk vuruflu
yapt›¤› yer aras›ndaki mesafe

Ad›m zaman› (step time) Bir aya¤›n topuk vuruflu yapt›¤› anla di¤er aya¤›n, yani öndeki aya¤›n topuk vuruflu
yapt›¤› an aras›ndaki süre

Durufl zaman› (stance time) Ayn› aya¤›n ilk ve son temaslar› aras›nda geçen süre

Sallanma zaman› (swing time) Bir aya¤›n parmaklar›n›n yerden kesilmesiyle tekrar topuk vurufl yapt›¤› ana kadar geçen
veya bir önceki aya¤›n ilk temas› ile bir sonraki aya¤›n ilk temas› aras›nda geçen süre.
(Bu ayn› zamanda karfl› aya¤›n tek bacak basma zaman›n›n karfl›l›¤›d›r.)

Çift bacak basma zaman› Her iki aya¤›n ayn› anda yürüme band›nda oldu¤u süre, yani bir aya¤›n topuk 
(double support time) vurufluyla ileri at›lan di¤er aya¤›n parmaklar›n›n yerden kalkmas›na kadar geçen süre

H›z (velocity) (m/sn) Birim zaman bafl›na al›nan yol

Kadans Birim zamanda at›lan ad›m say›s›

fiekil 1. GAIT Rite yürüme de¤erlendirme band›nda test
yap›lan bir hastan›n görünümü.
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lar› de¤erlendirecek objektif bir yöntemin gereksini-

mi kaç›n›lamazd›r.

Tek tarafl› kalça a¤r›s› olan hastalar›n yürüme

h›zlar› normalden yavaflt›r.[ 4 ] Bunun nedeni, büyük

ölçüde azalm›fl ad›m uzunlu¤u ve yavafl yürüme rit-

m i d i r. Ad›m uzunlu¤undaki azalman›n nedeni, du-

rufl faz›n›n sonunda azalm›fl kalça ekstansiyonudur.

Bunun nedeni de durufl faz›n›n sonunda femur bafl›

üzerindeki gücü azaltma çabas›d›r. Ayr›ca durufl fa-

z›, tutulmufl tarafta daha uzun; sallanma faz› ise tu-

tulmam›fl tarafta daha k›sa sürmektedir. Böylece

kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tutulan bacak

için sallanma/durufl zaman› oran› daha büyük, tutul-

mam›fl bacak için ise daha küçük olmaktad›r. Sa¤-

lam bacak için sallanma faz› daha k›sa tutularak, a¤-

r›yan kalçan›n a¤›rl›k tafl›ma süresi k›salt›lmaya ça-

l › fl › l m a k t a d›r.

‹lk alt›nc› ayda yürüme parametrelerindeki iyi-

leflme beklenenin alt›nda olmufltur. Bu dönemde ke-

silen dokular›n kendilerini tamir etmesi ve yürüme-

Tablo 1. Total kalça artroplastisi öncesi ve sonras› yürüme analizi sonuçlar›

Kontrol grubu Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan
önce sonra 6. ay sonra 12. ay sonra 24. ay

Harris kalça skoru 95 43 75 83 90

H›z cm/sn 125 68 80 95 115

Ad›m uzunlu¤u (cm) 59 43 48 52 56

Ad›m zaman› (sn) 0.55 0.71 0.69 0.65 0.58

Sallanma zaman› %GC 41 47 46 42 40

Durufl zaman›%GC 65 84 80 77 70

Çift destek zaman› %GC 20 40 39 35 25

Kadance (ad›m/dk) 115 80 87 94 110

GC: Gait cycle

Parameters

Distance (cm) 266.6
Ambulation time (sec) 3.61
Velocity (cm/sec) 73.9
Mean normalized velocity .95
Number of steps 10
Cadence (steps/min) 166.2
Step time differential (sec) .06
Step length differential (cm) 4.08
Cycle time differential (sec) .03

FAP deduction from 100
Step functions left -22
Step functions right -19
Diff step extr. ratio
H-H dyn. base of supp
Ambulatory aids
Assisting devices

FAP score 59

Parameters Left Right

Step time (sec) .33 .39
Cycle time (sec) .72 .76
Step length (cm) 24.63 28.70
Stride length (cm) 54.27 58.99
H-H base support (cm) 2.08 2.55
Single support (%GC) 36.5 33.4
Double support (%GC) 36.8 39.0
Swing (%GC) 35.0 34.9
Stance (%GC) 65.0 65.3
Step/extremity ratio .32 .36
Toe in/out (deg) -20 2

fiekil 2. GAIT Rite yürüme de¤erlendirme band›ndan elde edilen paramet-
relerin ç›kt›s›.
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yi etkileyen kaslar›n güçlenmesi ile yürüme para-

metreleri normale dönmeye bafllar.

Çal›flmam›zda total kalça artroplastisi sonras› yü-

rümedeki geliflme, h›z ve ad›m uzunlu¤unda artma;

durufl zaman› ve çift destek zaman›nda ise azalma

olarak saptand› (Tablo 2). H›z en sabit parametre

olarak kendini gösterdi ve di¤er parametrelerden da-

ha çabuk normale ulaflt›. Yaklafl›k bir y›ll›k bir süre

sonunda, tüm yürüme paternleri kontrol grubunun

normal de¤erlerine ulaflt›. Bu sonuçlar›m›z di¤er ça-

l›flmalarda bildirilen bulgularla benzerlikler göster-

mektedir.[4,10-12]

Sonuç olarak, total kalça artroplastisi dejeneratif

artriti olan hastalar›n yürüme özelliklerini önemli öl-

çüde iyilefltirmektedir; bu iyileflme yürüme de¤er-

lendirme band› kullan›larak kantitatif olarak ölçüle-

bilmekte, kaydedilebilmekte, böylece objektif ola-

rak de¤erlendirilebilmektedir.
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