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Tek tarafl total kal¢a artroplastisinin
kantitatif yiimime analizi ile degerendirilmesi

Evaluation of unilateral total hip arthroplasty by a quantitative analysis of gait
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Amac: Bu prospektif caligmada, tek tarafli total kalca art-
roplastisi sonrasi yiiriiyiis parametrelerindeki degisiklik-
lerin belirlenmesi ve objektif olarak gozlenen degisiklik-
lerle subjektif analizlerin karsilastirilmast amaglandi.

Calisma plam: Tek tarafli dejeneratif kalca hastaligi olan
38 olgu (21 kadin, 17 erkek; ortalama yas 61) yiiriiyiis de-
gerlendirme band1 (Gait Rite, A.B.D.) kullanilarak, ame-
liyat oncesi ve sonrasinda yiiriiyiis karakteristikleri ac1-
sindan degerlendirildi. Her hastada, cerrahiden sonra 6.
ve 12. aylarda olmak iizere en az iki yiiriime degerlen-
dirmesi yapildi. Noromuskuler veya iskelet hastalig1 ol-
mayan 50 kisiden kontrol grubu olusturuldu. Ayrica,
hastalar klinik olarak Harris kalca skorlamasina goére de-
gerlendirildi.

Sonuclar: Ameliyat oncesi tiim hastalarda subjektif de-
gerlendirme sonuclart kotiiydii (Harris kalga skoru <70).
Kontrol grubuyla karsilagtirildiginda, hasta ekstremitede
adim uzunlugu ve hizi azalmigti. Durug, adim, ¢ift destek
ve sallanma zamanlari ise uzamisti. Ameliyattan sonra ilk
altinci ayda elde edilen degerler ameliyat 6ncesi degerler-
den cok farkli degildi. Ameliyat sonrast 6-12 ay arasi ya-
pilan yiiriime analizlerinde hastalar normale yakin hiza
ulagtilar. Her iki bacak i¢in adim uzunlugu, adim zamani
ve ¢ift destek zaman1 normalden farkli degildi.

Cikanmlar: Total kalca artroplastisinin dejeneratif artri-
ti olan hastalarin yiirlime 6zelliklerini 6nemli dl¢iide iyi-
lestirdigi ve yiiriime degerlendirme bandi kullanilarak bu
iyilesmenin kantitatif olarak olciilebilecegi ve kaydedile-
bilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikkler:  Artroplasti, replasman, kalga; yiiriiyiis;
kalca/fizyopatoloji; kal¢a protezi; osteoartrit/cerrahi; agri/fizyo-
patoloji.

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.
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Total kalca artroplastisi (TKA) dejeneratif artritli
hastalarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir."! Bununla birlikte, bu yontemin bagarisi-
n1 Olcecek dogru, objektif bir yontemin gelistirilme-
sinin zor oldugu bilinen bir gercektir. Halen bu has-
talarin ameliyat sonrasi agr1 ve fonksiyonel kapasite-
leri, subjektif dlgme skorlarma dayanilarak deger-
lendirilmektedir. Cerrahi ve rehabilitasyon yontem-
lerinin kritik 6neme sahip degerlendirmelerinde
farkli gozlemcilerden elde edilen verilerin agiklan-
mas1 gerekmekte, bu da zorluk yaratmaktadir. Bu
nedenle, degerlendirmenin daha objektif ve kapsam-
I1 bir test sistemiyle yapilmasi gerekmektedir. Yiirii-
me bandi sistemi ile yapilan yiiriiyiis degerlendirme-
lerinin giinlimiizde hizli, basit ve giivenilir oldugu
kabul edilmektedir."”

Total kalga artroplastisi sonrasi ortaya cikan yii-
riime seklindeki degisikliklerle ilgili ¢esitli caligma-
lar yapilmistir.®* Kiginin yiiriimesindeki ana belirle-
yiciler, harekette gorev alan eklemlerin hareket ara-
lig1 ve agridic” Total kalga artroplastisinin en 6nem-
li amac1 agrinin azaltilmasi ve hareket araliginin ge-
nigletilmesi olduguna gore, yiirlime parametrelerinin
ameliyat oncesi ve sonrasinda belirlenmesi, bu pro-
sediiriin klinik basarisin1 degerlendirmede degerli
bir yontem olacaktir.

Bu prospektif calismada, kalga dejeneratif artriti
bulunan hastalarda yiiriime degerlendirme bandi (GA-
IT Rite, A.B.D.) kullanilarak yiiriime 6zelliklerinin in-
celenmesi amaclandi. Total kalga artroplastisi sonrasi
yiirlime parametrelerinde goriilen degisiklikler deger-
lendirilerek, bu objektif degisikliklerin subjektif analiz
sonuclariyla korelasyon gosterip gostermedigi arasti-
rildi; dejeneratif kalca hastaligi olan farkli hasta grup-
larinda beklenen sonuclar arasindaki farkliliklar belir-
lenmeye calisildi. Bu ¢alisma sonuglarmin, klinik ko-
sullarda objektif test kullaniminin yayginlasmasina
katkida bulunacag diisiincesindeyiz.

Hastalar ve yontem

Calismaya sadece kalca dejeneratif artriti olan ve
takip degerlendirmesi yapilabilecek hastalar kabul
edildi. Yiirtimeyi etkileyen baska kas-iskelet veya
sistemik hastalig1 olan olgular calismaya alinmadi.
Yag ortalamasi 61 olan (dagilim 52-70), 21’1 kadin
17’si erkek toplam 38 hasta degerlendirildi. Noro-
muskuler veya iskelet hastalig1 olmayan 50 kisi ise
kontrol grubunu olusturdu. Kontrol grubunun yas
aralig1 hasta grubuyla benzerdi. Kontrol grubunda-

ki her olgu, aynen hasta grubunda oldugu gibi test
edildi.

Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi yiiriime degerlen-
dirmesi yapildi. Sag ve sol taraflar ayri olarak kayde-
dildi. Her olgu yiiriime bandindan birka¢ defa geciri-
lip ortalamalar alindi. Cerrahi 6ncesinde tiim hastalar-
da rutin radyografik incelemeler yapildi. Her iki kal-
canin anteroposterior ve pelvisin agirlik tagiyan ante-
roposterior filmleri ¢ekildi. Tek bulgusu eklem arali-
ginda minimal daralma olanlar hafif; subkondral skle-
roz, marjinal osteofitler ve/veya subartikiiler kistlerle
iligkili orta derecede eklem arali§1 daralmas: olanlar
orta derecede; eklem aralig1 obliterasyonu olanlar cid-
di dejeneratif hastalik olarak simflandirildi.'” Hastalar
klinik olarak Harris kalca skorlamasina gore deger-
lendirildi.”” Bu skorlama sistemi agri, cesitli rutin
giinliik aktiviteleri yapma yetenegi, yiirlime, hareket
aralig1 ve deformitenin 100 puan iizerinden degerlen-
dirilmesine dayanmaktadir.

Iki y1l boyunca tiim ameliyatlar ayn1 cerrah tara-
findan yapildi (E.G.). Tiim hastalarda ¢imentosuz
yakalikli femoral ve asetabular komponentler kulla-
nildi. Cimentolu uygulanan protezler calismaya da-
hil edilmedi. Tiim total kalca replasmanlari, trokan-
terik osteotomi yapilmaksizin posterolateral yakla-
simla uygulandr.™

Her hastada, cerrahi sonrasinda farkli zamanlarda
en az iki yiirlime degerlendirmesi yapildi. Degerlen-
dirme sirasinda eger hasta yiiriiyemiyorsa veya yar-
dimc1 yiiriime cihazi kullantyorsa veriler calismaya
dahil edilmedi. Takip degerlendirmeleri ve testleri
icin hastalar alt1 ay arayla kontrole ¢agrildi.

Yiiriime parametreleri, yiirlime degerlendirme
bandi kullanilarak elde edildi (Sekil 1).” Yiirime
bandi 3.66 m uzunlugunda ve 61 cm genisligindedir.
Duyu alaninda 1.27 cm’lik merkezler lizerine yerles-
tirilmis toplam 48x288=13.824 sensor, uygulanan
basing ile aktive edilmektedir. Bir kisisel bilgisayar
tinitesi sensorlerden gelen zamansal (temporal) ve
uzamsal (spatial) verileri kaydetmekte, daha sonra
incelenmek iizere verileri saklamakta, istendigi za-
man kaydedilen veriler iizerinde hesaplamalar yap-
makta ve Olgiilen yiiriime parametrelerinin (adim
uzunlugu, adim zamani, durus zamani, sallanma za-
mani, ¢ift destek zamani ve hiz) bir ¢iktisini vermek-
tedir (Sekil 2).

Yiirlime parametreleri ve tanimlari Tablo 1’de
Ozetlenmistir.
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Tablo 1. Yiiriime parametreleri ve tanimlari.

Adim uzunlugu (step length)

Bir ayak i¢in topuk vurus yerinden diger ayagin, yani ilerdeki ayagin topuk vurusu

yaptig1 yer arasindaki mesafe

Adim zaman (step time)

Durus zamani (stance time)
Sallanma zamani (swing time)

Bir ayagin topuk vurusu yaptig1 anla diger ayagin, yani ndeki ayagin topuk vurusu
yaptig1 an arasindaki siire

Ayn1 ayagin ilk ve son temaslar1 arasinda gegen siire

Bir ayagin parmaklarimin yerden kesilmesiyle tekrar topuk vurus yaptig1 ana kadar gecen

veya bir dnceki ayagin ilk temast ile bir sonraki ayagin ilk temasi arasinda gegen siire.
(Bu aynm1 zamanda kars1 aya8in tek bacak basma zamaninin karsiligidir.)

Cift bacak basma zamani
(double support time)

Hiz (velocity) (m/sn)
Kadans

Her iki ayagin aynmi anda yiiriime bandinda oldugu siire, yani bir ayagin topuk
vurusuyla ileri atilan diger ayagin parmaklarinin yerden kalkmasina kadar gegen siire

Birim zaman bagina alinan yol
Birim zamanda atilan adim say1s1

Sonuclar

Toplam 38 hasta yiirtime analizi ile degerlendiril-
di. Ameliyat oncesinde, tiim hastalarda subjektif de-
gerlendirme sonucu kotii idi (Harris kalga skoru
<70). Hastalikl1 bacakta agr1 en sik karsilasilan gika-
yetti (Tablo 2).

Olgularin hastalikli bacaklari, kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda adim uzunlugu ve hizi azalmist.
Durus, adim, ¢ift destek ve sallanma zamanlar ise

Sekil 1. GAIT Rite ylriime degerlendirme bandinda test
yapilan bir hastanin gérinimd.

uzamistl. Durug zamani ve ¢ift-destek zamani hasta-
Iikli bacak icin normalden daha biiyiik iken, adim
uzunlugu kontrol grubundan daha kiiciiktii.

Hastalikli olmayan bacak i¢in durug zamani tiim
hastalarda normalden biiyiiktii; muhtemelen diger
tutulan bacagin sallanma zamani normalden fazla
oluyordu. Yani hasta tutulan kalcay1 sallanma fazi
stiresince, agrili bir hareket arki boyunca tasimak
icin daha fazla zaman harciyordu. Saglam bacagin
durug zamani bu yiizden daha biiyiiktii. Hastalikli
bacagin agirlik tasima zamanini azaltmak icin sag-
lam bacagin sallanma zamani daha kisa olmaktadir.
Hastalikli bacak i¢in daha kisa durug zamani gézlen-
medi, ¢iinkii bu bacak i¢in durus zamani ve adim za-
maninda artig vardi.

Ameliyattan sonra ilk altinci ayda elde edilen de-
gerler ameliyat oncesi degerlerden cok farkli degil-
di. Ameliyat sonrast 6-12 ay arasi yapilan yiiriime
analizlerinde hastalar normale yakin hiza ulastilar.
Her iki bacak i¢in adim uzunlugu, adim zamani ve
cift destek zamani normalden farkl degildi.

Tartisma

Total kalga artroplastisi, yetiskin kalgca dejenera-
tif artritlerinde rekonstriiktif cerrahinin en sik uygu-
lanan prosediirlerinden biridir. Bu ameliyat i¢in ana
endikasyon yiiriimeyi sinirlayan agridir. Agrinin
azalmasi cerrahinin bagarisini 6lgmek icin subjektif
bir yontemdir. Dogal olarak agriy1 6lgebilecek ob-
jektif bir yontem olmadig: icin, hastanin subjektif
degerlendirmesine bagli kalinmaktadir. Bir hastanin
agr1 yogunlugunu algilamasini ve iletimini etkileyen
pek cok faktor vardir. Agrinin azalmasi dogru bir se-
kilde ol¢iilemeyeceginden, ameliyattan sonra hasta-
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Tablo 1. Total kalca artroplastisi 6ncesi ve sonrasi yiirtime analizi sonuglari

Kontrol grubu  Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan Ameliyattan
once sonra 6. ay sonra 12. ay sonra 24. ay
Harris kalga skoru 95 43 75 83 90
Hiz cm/sn 125 68 80 95 115
Adim uzunlugu (cm) 59 43 48 52 56
Adim zamani (sn) 0.55 0.71 0.69 0.65 0.58
Sallanma zamani %GC 41 47 46 42 40
Durus zaman1%GC 65 84 80 77 70
Cift destek zaman1 %GC 20 40 39 35 25
Kadance (adim/dk) 115 80 87 94 110

GC: Gait cycle

lar1 degerlendirecek objektif bir yontemin gereksini-
mi kaginilamazdir.

Tek tarafli kalca agrist olan hastalarin yiiriime
hizlar1 normalden yavastir.’ Bunun nedeni, biiyiik
Olcilide azalmig adim uzunlugu ve yavas yiiriime rit-
midir. Adim uzunlugundaki azalmanin nedeni, du-
rus fazinin sonunda azalmis kalca ekstansiyonudur.
Bunun nedeni de durus fazinin sonunda femur basi
iizerindeki giicii azaltma ¢abasidir. Ayrica durus fa-
71, tutulmusg tarafta daha uzun; sallanma fazi ise tu-

tulmamis tarafta daha kisa siirmektedir. Boylece
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, tutulan bacak
icin sallanma/durug zamani orani daha biiyiik, tutul-
mamis bacak i¢in ise daha kiiciik olmaktadir. Sag-
lam bacak icin sallanma fazi daha kisa tutularak, ag-
riyan kalcanin agirlik tasima siiresi kisaltilmaya ¢a-
Iisilmaktadir.

Ik altinci ayda yiiriime parametrelerindeki iyi-
lesme beklenenin altinda olmustur. Bu donemde ke-
silen dokularin kendilerini tamir etmesi ve yiiriime-

3.0 Step time (sec) 0.63 0.5 Parameters
1.5 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
2 Cycle time differential (sec) .03
«©
_._::: Parameters Left Right
2 086 Step time (sec) .33 .39
3 Cycle time (sec) .72 .76
= Step length (cm) 24,63 28.70
'§> 0.69 77 Stride length (cm) 5427  58.99
o H-H base support (cm) 2.08 2.55
o Single support (%GC) 36.5 33.4
n Double support (%GC) 36.8 39.0
< Swing (%GC) 35.0 34.9
¥ Stance (%GC) 650 653
Step/extremity ratio .32 .36
Toe in/out (deg) -20 2
FAP deduction from 100
Step functions left -22
Step functions right -19
0 Diff step extr. ratio
0 Normalized 1.1 15  Velocity (LL/sec) 3.0 H-Hdyn.base of supp
Ambulatory aids
Sekil 2. GAIT Rite yiriime degerlendirme bandindan elde edilen paramet- ~ ASSisting devices
relerin ciktisi. FAP score 59
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yi etkileyen kaslarin giiclenmesi ile yiirlime para-
metreleri normale donmeye baglar.

Calismamizda total kalga artroplastisi sonrasi yii-
riimedeki gelisme, hiz ve adim uzunlugunda artma;
durus zaman ve ¢ift destek zamaninda ise azalma
olarak saptandi (Tablo 2). Hiz en sabit parametre
olarak kendini gosterdi ve diger parametrelerden da-
ha cabuk normale ulasti. Yaklagik bir yillik bir siire
sonunda, tiim yiiriime paternleri kontrol grubunun
normal degerlerine ulasti. Bu sonuclarimiz diger ¢a-
lismalarda bildirilen bulgularla benzerlikler goster-
mektedir."'*"

Sonug olarak, total kalca artroplastisi dejeneratif
artriti olan hastalarin yiiriime 6zelliklerini 6nemli 6l-
clide iyilestirmektedir; bu iyilesme yiirlime deger-
lendirme bandi kullanilarak kantitatif olarak ol¢iile-
bilmekte, kaydedilebilmekte, boylece objektif ola-
rak degerlendirilebilmektedir.
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