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OZET

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
niginde ameliyot edilen 14 total kalca protezli vakaya rehabiltasyon
programi uygulandr. Preoperatif 've postoperatif rehabilitasyon uygu-
lamasi sonucunda 14 vakanin degerlendiriimesi yapildi. 5 vaka
(% 36.0)
bulundu.

Rehabilitasyon programi ve elde edilen sonuclar literaturdekilerle
karstostinlarak tartigild.

GiRiS:

Ozellikle yaslilarin dejeneratif artritlerinde, agrisiz ve tama ya-
kin fonksiyon elde edilmesi, kalca eklemine total protez konmasinin
degerini_arttirmistir. Daha cok yasllarda uygulanmasi, hastanede
kalis surelerinin kisa olmasi ve erken ambulasyon saglanmasi nede-
niyle total kalca eklemi protezi seckin bir metod olarak kabul edil-
mistir. Bu calismamizda ,Atatirk Universitesi, Tip Fakdltesi, Ortope-
di ve Travmatoloji kliniginde total kalca protezi uygulanan 14 vaka-
nin ‘rehabilitasyon metodu ve sonuclarn sunulmaktadir.

MATERYAL:

. Buylk trokanter kesilmeden, mduller tipi total kalgca protezi uy-
gulanan 14 vaka calismamizin materyalini olusturmaktadir. Vakalari-
mizin en kicugl 15, en bluyugu 65 yasinda olup, yas ortalamasi
36'dir. Vakalarin 7’si kadin ve 7’si de erkektir (Tablo: 1).

# Atotlirk Univ. Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani

## Atatlirk Unlv. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
— Dergiye gelis tarihi: 15 Mayis 1978
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No. Vak'a Prot. No. Yas Cins
1 S.A. 8431/8344 65 E
2 G.F. 13985/13872 46 E
3 G.S. 17690/17592 46 K
4 B.N. 860/852 30 K
5 Al 1985/1973 33 E
6 T.H. 7627/7616 48 K
7 Y.C. 10154/10136 19 E
8 G.G. 9304/9279 40 K
9 D.S. 11408/ 11405 16 K

10 F. H. 17028/17017 55 E

11 C.H. 6393 15 E

12 O.A. 12786 40 K

13 T.A. 18278 28 E

14 K.Y. 003337 23 K

Tablo: | — Vak’alarin Yas ve Cins Dagilimi

Vakalarimnzn yarisinda sag ve diger yarnisinda ise sol kalca
protez uygulamasi yapildi.

Ele alinan vakalarin 7 tanesi (% 50.0) dejeneratif artrit, 3 ta-
nesi (% 21.4) travmatik artrit, 2 tanesi (% 14.4) gecirilmis kalca
tuberkilozu, 1 tanesi (%o 7.1) konjenital kalga cikigi ve 1 tanesi
(% 7.1) perthes celve legg sekeli idi (Tablo: Il).

No. Vak’a Teshis Taraf
1 S.A. Degeneratif Artrit Sag
2 G.A. Bilateral Deg. Artrit Sag
3 G. S. Degeneratif Artrit Sol
4 B. N. Tbe. Sag
5 Al Sag travmatik Artrit Sag
6 T.H. Bilateral deg. Artrit Sol
7 Y& S Travmatik Artrit Sol
8 G.G. Tbe. Sol
9 D.S. Yash D.K.C. Sol
10 F. H. Sag degeneratif artrit Sag

Sol travmatik artrit

11 C.H Perthes calve legg sekeli Sag
12 0.A. Degeneratif Artrit Sol
13 T.A. Degeneratif Artrit Sag
14 K. V. Travmatik Artrit Sol

Tablo : II — Vak’alarin Preoperatif Tanilars
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En kisa takipli vaka 3 ay, en uzun takipli vaka ise 4 yil olup,
ortalama takip suresi 30 aydir.

Postoperatif hastanede kalig streleri en kisa 8 ve en uzun 37
gin olup, ortalama hastanede kals slresi 24.6 gundur.

METOD:

- Rehabilitasyon programi, preoperatif ve postoperatif olarak 2
devrede uygulandi.

Preoperatif rehabilitasyon :

Duz bir yatak Gzerinde sirt Gsti yatan hastalara;

Kuadriseps ve bacak adelelerine bilateral izometrik egzersizler,

Gluteus medius ve maksimus adelelerine bilateral izometrik eg-
zersizler.

Koltuk dernegi kullanmada yardimci olarak latissimus dorsi,
trapez ve diger adeleler icin progressif rezistif egzersizler, ile solu-
num egzersizleri uygulandi.

Postoperatif rehabilitasyon:

Hasta ameliyathaneden yatagina alininca, kalga ve diz 15° - 20°
fleksiyon, kalca 10°-15¢ abduksiyon ve nétral pozisyonda olacak
sekilde cilt traksiyonu uygulandi.

1-4. gunler arasinda :

Yukandaki pozisyonda preoperatif egzersizlere devam edildi.

5. glin traksiyon gevsetilerek sirt ustu pozisyonda ayak, diz ve
kalca adelelerine asistif aktif egzersizlere baslandi.

5-7. gunler arasinda:

Traksiyon cikartilarak
retildi. Bu devrede O6zellikle dis rctasyon olmak lzere adduksiyon
ve asin fleksiyon hareketlerinden kaginildi. Oturmasi sirasinda her
iki kalcaya tam olarak esit agirhk da dagitiimasi égretildi. Aktif ayak
egzersizlerj ile graviteye karsi diz kstansiyon hareketleri yaptirildi.

7. gun:

Toleransa gore agirlik tastyarak ayakta durma ve sandalyeye
transfer aktiviteler 6gretildi. Bu dénemde pasif germe ile kalcayi 90°
fleksiyona getirme egzersizlerine baslandi.

8. glin:

Yardimci cihazla paralel barda ayna karsisinda yurime egzer-
sizlerine gecildi.

9-10. glnler arasinda:

Hastanin toleransina gére oturma ve koltuk degnekleriyle -yu-
rime suresi arttirildi.
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11.14. glinler arasinda lse:

Oturma ve yurume egzersizleriyle birlikte ayak, diz ve kalca
icin asistif aktif egzersizlere yine devam edildi.

14. gun:

Progressif rezistif egzersizlere baslanildi. Bunlara kal¢ca abduk-
siyon hareketleri eklendi.

Agnisiz olan, ylurime fonksiyonu ve hareket dereceleri yeterli
gorulen genc hastalarin 3. haftadan sonra, yashlarin ise 1.5-2. ay-
dan sonra desteksiz yurimelerine izin verildi. Yeterli goriilmeyenler-
de ise rehabiltasyon programlarina bir

BULGULAR

Vakalarimizin 7'si (%0 50.0) kadin ve 7’si (% 50.0) erkek idi. En
kuciik yas 15, en buyik yas 65 olup, yas ortalamasi 36 idi. (Tab-
lo: 1). Vakalarimizin yansinda sag (% 50.0), diger yarisinda ise
(% 50.0) sol kalcaya protez uygulamasi yapildi (Tablo: il).

Preoperatif Postoperatif
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1 SA. 90 Y 30 Y Y Y 120 15 45 30 25 15
2 G.F. 5 Y Y Y Y Y 90 10 30 20 15 15
3 G.S. 90 5 30 Y 2 Y 110 10 30 15 20 15
4 B.N. 60 Y 20 Y N Y 120 15 45 30 45 30
5 Ai. 45 Y 20 10 Y Y 100 15 45 20 20 30
6 TH: 20 10 10 10 5 Y 100 15 40 40 45 20
7 Y.C. Y ¥ 10 Y w1l 10 80 10 45 35 15 25
8 CG. 90 . Y A Y 5 90 5 30 30 20 30
9 D.S. 70 \ ¢ 40 30 20 5 90 5 45 40 45 45
10 FH. 60 10 30 15 159 ¥10 80 10 40 30 35 30
1 C.H. 90 ¥ 10 10 Y Y 110 15 45 35 35 30
12 OA. 30 Y 15 Y Y Y 80 10 45 25 45 15
13 TA. 45 Y 10 Y 10 10 90 10 40 30 35 30
14 K.Y. 90 Y 5 8 Ve Y 120 10 40 30 30 30

Tablo : Il — Vak'alanmizin Preoperatif ve Postoperatif Kalca Acisal Durumlan
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Vakalarimizin etiyolojilerine gére dagihmi ise (Tablo: 1) de gdste-
rilmistir. Anlasilacag! gibi, vakalarnn 7 tanesi (% 50.0) dejeneratif
artrit, 3 tanesi (%o 21.4) travmatik artrit, 2 tanesi (% 14.4) gegciril-
mis kalgca tubesrkilozu, 1 tanesi (% 7.1) konjenital kalca cikigi ve 1
tanesi (%o 7.1) de perthes calve legg sekeli idi.

Postoperatif rehabilitasyon sonucunda kalcanin fleksiyon, eks-
tansiyon, abduksiyon, adduksiyon, dis ve i¢ rotasyonundaki artma
(Tablo: 1ll) te gosterildigi gibidir.

Vakalarmizin postoperatif rehabiiltasyon sonucu agn, hareket
ve yurume durumlar, Charnley’in kalca sayisal dedgerlendirmelerine
gore preoperatif durumlan ile karsilastirmali olarak (Tablo: IV) te gds-
terilmistir.

Vak'a Pre Operatif Post Operatif

No. Agn Hareket Yirime Agn Hareket Yirime
1 2 3 2 6 5 6

2 1 1 2 5 5 5

3 2 2 3 5 5 5

4 1 2 2 6 6 6

S 2 2 2 6 4 5

6 2 1 2 6 5 6

7 1 1 2 4 4 5

8 2 3 2 5 5 5

9 1 2 2 5 4 4

10 1 2 2 6 5 6

1 3 3 3 6 5 6

12 2 2 2 6 6 6

13 1 2 2 6 5 6

14 2 3 4 6 6 6

Tabloi: 1V — Charnley Kriterlerine Gore Vak'alanmizin Degeriendirilmesi

Preoperatif ve postoperatif rehabilitasyon uygulamasi sonucun-
da, Mc.KEE-FARRAR’a gbre yaptigimiz degerlendirme ise (Vablo: V)
goriulmektedir. Buna goére, 14 vakanin 5 tanesinde (%o 36.0) cok iyi,
8 tanesinde (% 57.0) iyi ve 1 tanesinde de (%o 7.0) orta olarak so-
nuc alindi.
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Vak’'a No. Derece

1 iyi
2 iyi
3 lyi
4 Cok iyi
5 iyi
6 Cok iyi
7 Orta
8 lyi
9 iyi
10 iyi
1 iyi
12 Cok iyi
13 Cok iyi
14 Cok iyi

Tablo: V — Mc.Kee Farrar Kriterlerine gére Vak’'alarmizin
degerlendirilmesi

TARTISMA:

Total kalca protezi uygulamasinda ana amag, kalcaya pasif,
agnsiz ve stabil eklem hareketi saglamaktir. Fizik tedavisinin amaci
ise, pasif hareketi aktif harekete cevirme ve fonksiyonel genigligi
saglamaktir (1).

ROBERT W. RICHARDSON, preoperatif olarak solunum egzer-
sizleri ile birlikte saglam ekstremiteye,
ekstremitelere normal eklem hareketleri, kalcanin ekstansér ve ab-
duktér adelelerine
O6nerdi.

WILFRED, BURTON ve PAUL L. THIELEN, postoperatif 1-4. gln-
ler arasinda, preoperatif egzersizlere aynen devam edilecegini be-
lirttiler (6,1,4). ,

Bizim calismamiz da bu yénden, yukaridaki arastiriciaiin ca-
lismalarniyla benzerlik géstermektedir.

Protezi kalcaya takmak icin kesilen ve ayrilan olugsumlarin ca-
buk iyilesmesini saglamak amaciyla, postoperatif 5. gine kadar ba-
caga cilt traksiyonu uygulanarak izometrik egzersizlere devam edildi.

Bizim cilt traksiyonu ile sagladigimiz stabiliteyi PAUL L. THIELEN,
yay ve aski sistemiyle sagladi (4).

WILFRED YOSLOW ve arkadaslarn ile PAUL THIELEN 5. ve 7.
gunles arasinda hastanin yatagin kenarinda oturmasina izin verdiler.
Bu arada 6zellikle dis rotasyon olmak Uzere,
asin kalca fleksiyon hareketlerinden kaginilmasi gerektigini belirt-
tiler (6).
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BURTON ise, postoperatif 5. ginde hastanin, yatadinin kenarinda
dik olarak oturmasini ve 90°'nin Uzerine ¢cikilmamak sartiyla, kalca
fleksiyonunun sakincali olmadigini belirtmistir (1).

WILFRED YOSLOW ve arkadaslart 7. guinden sonra kalganin 90°
fleksiyonuna izin vermektedirler.

C. ELKINS, portoperatif 1. ve 2. hafta sirasinda 40°-50° nin (s-
tinde kalca fleksiyonunundan kacinilmasini, 3. haftada ise kolay-
lkla basarabiliyorsa sandalyede oturmayi ve kalcanin 90° fleksiyo-
nunu 6nermektedir (2).

Calismamizda postoperatif 5-7. glnler arasinda hastanin yata-
din kenarinda dizinj 90° fleksiyona getirmeden oturmasina izin ve-
rildi. Bu sirada kalcanin dis rotasyon ve orta hatti gecen adduksi-
yon hareketlerinden kacinildi.

Bazi arastiricilar, kalcasina total protez konan hastayi, postope-
ralif 2. gun- yurutme tesebbusinde bulundular (3). Bu erken yirit-
me, protezi kalcaya takmak icin kesilen ve ayrilan olusumlarin ge¢
iyilesmesine ve o bdlgede kanamalarin artmasina, sonunda skatri-
siyel dokularin ¢ogalmasina yol acar. Bu dokular, postoperatif dev-
rede eklem etrafindaki kaslarin yeteri kadar hareket etmesine engel
olur. Bu nedenle vakalarimizda 7. giinden énce ambulasyona baslan-
madt. 8. gin yardimci cihazla paralel barda kismi agdirhk verdirerek
yurume egzersizlerine baslandi.

PAUL L. THIELEN, WILFRED YOSLOW ve arkadaslari da ayni
fikri savunmaktadiriar (4,6).

Vakalarimizin agri, hareket ve yidrume durumlarina goére yapi-
lan degerlendirmelerden elde ettigimiz olumlu sonuclar (Tablo: IV) te
gosterilimstir.

Preoperatif ve postoperatif uyguladigimiz rehabilitasyon sonu-
cunda 14 vakanin 5’'inde (% 36.0) cok iyi, 8'inde (% 57.0) iyice, 1’in
de (% 7.0) de orta olarak sonuc alindi.

Total kalca
tif rehabilitasyon, yapilan ameliyatin basarnsint olumlu yénde etki-
lemekte oldugu kanisina varildu.

SUMMARY

The Result of the Rehabilitation for the Patients With Total Hip Replacement

A rehabilitation program was applied for the patients with total hip repla-
cement operated in the Clinics of Orthopaedic Surgery and Travmatology at the
School of Medicine, Atatirk University.
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We evaluated 14 cases subsequent to preoperative and postoperative reha-
bilitation program.

We obtained the following results : 5 cases (36.0% ) were excellent, 8 (57.0 %)
good and 1 (7.0 %) moderate.

The rehabilitation program together with consequents were compared with
the literatures.
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