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TOTAL KALCA PROTEZi UYGULANAN VAK'ALARDA 
REHABiliTASYON SONUCLARI 
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ÖZET 

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloii Kli­
niğinde ameliyot edilen 14 total kalça protezli vOkaya rehabiltasyon 
programı uygulandı: Preoperatif 've postoperatif' rehabilitasyon uygu­
laması sonucunda 14 vakanın değerlendirilmesi yapıldı. 5 vaka 

. _ . .  ' (% 36.0 ) çok iyi, Bvaka ( %57.0 ). iyi ve 1 vaka (% 7.0 ) orta olarak 
bulundu. 

Rehabilitasyon programı ve elde edilen sonuçlar literatürdekilerle 
karşıloştırılarak tartışıldı. r··" r ,. . 

'- , 

Özellikle yaşlı)arın dejeneratif artritlerinde, ağrısız ve tama ya­
kın fonksiyon elde edilmesi, kalça. eklemine total protez konmasının 
değerint. arttırmıştır. D.aha çok yaşlılarda uygulanması, hastanede 
kalış sürelerinin kısa olması ve er�en ambulasyon sağlanması nede­
niyle total kalça eklerı:ıi protezi seçkin bir metod olarak kabul edil­
miştir. Bu çalışmamızda ,Atatürk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ortope­
di ve Travmatoloji kliniğinde totol kalça protezi uygulanan 14 vaka­
nın 'reha-bilitasyon metodu ve sonuçları sunulmaktadır. 

MATERYAL: 

. Büyük trokanter kesilmeden, müller tipi total kalça protezi uy­
gulanan 14 vaka çalışmamızın materyalini oluşturmaktadır. Vakaları­
mızın en küçüğü 15, en büyüğü 65 yaşında olup, yaş ortalaması 
36'dır. Vakaların 7'si kadın ve 7'si de erkektir (Tablo: 1). 

* Atotürk Üniv. Tıp Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanı 
.*" ""taWrıe tinl"." Tıp Fak. Ortopedi 've Travmatoloii Uzmanı 
- Dergiye geliş tarihi: 15 Mayıs 1978 
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No. Vok'o Prot. No. Yaş Cins 

1 S.A. 8431/8344 65 E 
2 G. F. 1 3985/13672 46 E 
3 G.S. 1 7690/17592 46 K 
4 B.N. 860/852 30 K 
5 A.1. 1985/1973 33 E 
6 T.H. 76271761 6  48 K 
7 Y.C. 10154/10136 19 E 
8 G.G. 930419279 40 K 
9 D.S. 1 1408/11405 1 6  K 

1 0  F. H. 17028117017 55 E 
1 1  C.H. 6393 1 5  E 
1 2  Ö.A. 1 2786 40 K 
1 3  T.A. 18278 28 E 
14 K. Y. 003337 23 K 

Tablo:' i - Vok'oların Yaş ve Cins DoOılıml 

Vakalarımıızn yarısında sağ ve diğer yarısında ise sol kalça 
protez uygulaması yapıldı. 

Ele alınan vakaların 7 tanesi (% 50.0) dejeneratif artrit, 3 to' 
nesi (% 21.4) travmatik artrit, 2 tanesi (% 14.4) geçirilmiş kalça 
tüberkülozu, 1 tanesi (%0 7.1) konjenital kalça çıkığı ve 1 tanesi 
(% 7.1) perthes celve legg sekeli idi (Tablo: II). 

No. Vok'o T e ş h i s  Torof 

1 S.A. Degenerotif Artrit SoO 
2 G.A. Bilateral Deg. Artrit Sağ 
3 G.S. Degenerotif Artrit Sol 
4 B. N. Tbe. Sağ 
5 A. i. Sağ travmatik Artrit . Sağ 
6 T.H. Bilôterol deg. Artrit Sol 
7 Y.C. Trovmotik Artrit Sol 
8 G.G. Tbe. Sol 
9 D.S. Yaşlı D.K.Ç. Sol 

1 0  F. H. Sağ degenerotif artrit SoO 
Sol travmatik artrit 

1 1  C.H. Perthes eolve legg sekeli Sağ 
12  Ö.A. Degenerotif Artrit Sol 

13 T.A. Degenerotif Artrit Sağ 
1 4  K.Y .. Travmatik Artrit Sol 

Tablo: ii - Vok'olorın Preoperotif Tonıları 
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En kısa takipli vaka 3 ay, en uzun takipli vaka ise 4 yıl olup, 
ortalama takip süresi ·30 aydır. 

Postoperatif hastanede kalış süreleri en kısa 8 ve en uzun 37 
gün olup, ortalama hastanede kalış süresi 24.6 gündür. 

MET OD: 

. Rehabilitasyon programı, preoperatif ve postoperatif olarak 2 
devrede uygulandı. 

Preoperatif rehabilitasyon: 
Düz bir yatak üzerinde sırt üstü yatan hastalara; 
Kuadriseps ve bacak adelelerine bilateral izometrik egzersizler, 
Gluteus medius ve maksimus adelelerine bilateral izometrik eg-

zersizler. 
Koltuk derneği kullanmada yardımcı olarak latissimus dorsi. 

trapez ve diğer adeleler için progreıısif rezistif egzersizler, ile solu­
num egzersizleri uygulandı. 

Postoperatif rehabilitasyon: 
Hasta ameliyathaneden yatağına alınınca, kalça ve diz 15° - 20· 

flekSiyon, kalça 10° - 15° abduksiyon ve nötral pozisyonda olacak 
şekilde ci lt traksiyonu uygulandı. 

1 - 4. günler arasında: 
Yukarıdaki pozisyonda preoperatif egtersizlere devam edildi. 
5. gün traksiyon gevşetilerek sırt üstü pozisyonda ayak, diz ve 

kalça adeleler;ne.asistif aktif egzersizlere başlandı. 

5-7. günler arasında: 
Traksiyon çıkartılarak hastaya yatağın kenarında oturma öğ­

retiidi. Bu devrede özellikle dış rotasyon olmak üzere adduksiyon 
ve aşırı fleksiyon hareketlerinden kaçınıldı. Oturması sırasında her 
iki kalçaya tam olarak eşit ağırlık da dağıtılması öğretiidi. Aktif ayak 
egzersizlen ile graviteye karşı diz kstansiyon hareketleri yaptırıldı. 

7. gün: 
Toleransa göre ağırlık taşıyarak ayakta durma ve, sandalyeye 

transfer aktiviteler öğretiidi. Bv dönemde pasif germe ile kalçayı 90° 

flekSiyona getirme egzersizlerine, başlandı. 

8. gün: 

Yardımcı ci,hazla paralel barda ayna karşısında yürüme egzer­
sizlerine geçildi. . 

9-10. günler arasında: 

Hastanın toleransına göre oturma ve koltuk değnekleriyle· yü­
rüme süresi arttırıldı. 
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11.14. günler arasında Ise: 
Oturma ve yürüme egzersizleriyle birlikte ayak, diz ve kalça 

için asistif aktif egzersizlere yine devam edildi. 
14. gün: 

Progressif rezistif egzersizlere başlanıldı. Bunlara kalça abduk­
siyon hareketleri eklendi. 

Ağrısız olan, yürüme fonksiyonu ve hareket dereceleri yeterli 
görülen genç hastaların 3. haftadan sonra, yaşlıların ise 1.5-2. ay­
dan sonra desteksiz yürümelerine izin verildi. Yeterli görülmeyenIer­
de ise rehabiltasyon programlarına ·bir süre daha devam edildi, 

BULGULAR' 

Vakalarımızın 7'si (%0 50.0) kadın ve 7'si (.% 50.0) erkek idi. En 
küçük yaş 15, en büyük yaş 65 olup, yaş ortalaması 36 idi. (Tab� 
lo: I). Vakalarımızın yarısında sağ (% 50.0). diğer yarısında· ise 
(% 50.0) sol kalçaya protez uygulaması yapıldı (Tablo: II). 

P r e o p e r a t i f P o s t o p e r a t i f  

o o o o ı:: 
o o ı:: 

ı:: o c:' ı:: o ı:: 
o .2 .� .2 o 2 >- o 

ci) ci) .; ı:: '0; '0; o ı:: ci) o ci) o 
o ı:: .>< .>< ci o ı:: .>< .>< 

ci c ::ı ::ı ci x ::ı ::ı ci' "" 'x C "c "c C "c "c 
ci c al X .o "c u>- '" X .o "c u>-
Z > iI w c( c( ö .� iI ·w c( c( ö .� 

1 SA 90 V 30 V · v V 120 15 45 30 25 15 

2 G.F. 5 V V V V V 90 10 30 20 15 15 

3 G.S. 90 5 30 V V V 110 10 30 15 20 15 

<1 B.N. 60 V 20 Y V V 120 15 45 30 . 45 30 

5 A.i . 45 v 20 10 V V 100 15 45 20 20 30 

6 T.H. 20 . 10 10 10 5' V 100 15 40 40 45 20 

7 V.C. V V ·10 V 10 10 80 10 45 35 15 25 

8 C.G. 90 V V V, V 5 90 5 30 30 20 30 

9 D.S. 70 V 40 30 20 5 90 5 45 40 45 45 

10 F.H. 60 10 30 15 15 10 80 10 40 30 35 30 

11 C.H. 90 V ·10 ·10 V V 110 15 45 ,35 35 30 

12 Ö.A. 30 V 15 V V V 80 10 45 25 45 15 

13 TA 45 V 10 V 10 10 90 10 40 30 35 30 

14 K.V. 90 V 5 8 V V 120 10 40 
:1 

30 30' 30 

Tablo : III - Vak'alarımızın Preoperatif ve Postoperatif Kalça Açısal Durumları 
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Vakalarımızın etiyolojilerine göre' dağılımı ise, (Tablo: ii) de göste-
rilmiştir. Anlaşılacağı gibi, vakaların 7 tanesi (% 50.0) dejeneratif 
artrit, 3 tanesi (%0 21.4) travmatik artrit, 2 tanesi (% 14.4) geçiril-
miş kalça tüberkülozu, 1 tanesi (% 7.1) konjenital kalça çıkığı ve 1 
tanesi (%0 7.1) de perthes calve legg sekeli idi. 

Postoperatif rehabilitasyon sonucunda kalçanın fleksiyon, eks-
tansiyon, abduksiyon, adduksiyon, dış ve iç rotasyonundaki artma 
(Tablo: iii) te gösterildiği gibidir. 

Vakalarımızın postoperatif rehabiiltasyon sonucu ağrı, hareket 
ve yürüme durumları, Charnley'in kalça sayısal değerlendirmelerine 
göre preoperatif durumları ile karşılaştı��alı olarak (Tablo: IV) te gös-
terilmiştir. 

Vak'a Pre Operatif Post Operatif 
Na. Ağrı Hareket Yürüme Ağrı Hareket Yürüme 

2 3 2 6 5 6 

2 2 5 5 5 

3 2 2 3 5 5 5 

4 2 2 6 6' 6 

5 2 2 2 6 4 5 

6 2 2 6 5 6 

7 ·1 2 4 4 -5 

8 2 3 2 5 5 5 

9 2 2 5 4 4 

1 6  2 2 6 5 6 

1 1  3 3 3 6 5 6 

12 2 2 2 6 6 6 

1 3. -1 2 2 6 5 6 

1 4  2 3 4 6 6 6 

Tablo!: iV - Charnley Kriterlerine Göre Vak'olarımızın Değerlendirilmesi 

Preoperatif ve postoperatif rehabilitasyon uygulaması sonucun­
da, MC.KEE-FARRAR'a göre yaptığımız değerlendirme ise (Tablo: IV) 
görülmektedir. Buna göre, 14 vakanın 5 tanesinde (%0 36.0) çok iyi, 
8 tanesinde (% 57.0) iyi ve 1 tanesinde de (%0 7.0) orta olarak so­
nuç alındı. 
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Vak'a No. Derece 

1 Iyi 
2 iyi 
3 iyi 
4 Cok iyi 
5 Iyi 
6 Cak iyi 
7 Orta 
8 iyi 
9 iyi 

1 0  iyi 
1 1 iyi 
12 Cok iyi 
13 Cok iyi 
14 Cok iyi 

Tablo: V - MC.Kee FarrarKriterlerine göre Vak'alarımızın 
değerlend i rilmesi 

T AR T IŞMA: 

Total kalça protezi uygulamasında ana amaç, kalçaya pasif, 
ağrısız ve stabil eklem hareketı"sağlamaktır. Fizik tedavisinin amacı 
ise, pasif hare'keti aktif harekete çevirme ve fonksiyonel genişliği 
sağlamaktır (1). 

ROBERT W. RICHARDSON, preoperatif olarak solunum egzer­
sizleri ile birlikte sağlam e-kstremiteye, ayak, ayak bileğine ve üst 
ekstremitelere- normal eklem hareketleri, kalçanın ekstansör ve ab­
duktör adelelerine- , dizin ekstansör adeleierin izametrik egzersizleri 
önerdi. 

WILFRED, BURTON ve PAUL L. THIELEN, postoperatif 1-4. gün­
ler arasında, preoperatif egzersizlere aynen devam edileceğini be­
lirttiler (6.1,4). 

Bizim çalışmamız da bu yönden. yukarıdaki araştırıcıların ça· 
Iışmalarıyla benzerlik göstermektedır. 

Protezi kalçaya tokmak için kesilen ve ayrılan oluşumların ça­
buk iyileşmeSini sağlamak .amacıyla .• postoperatif 5. güne kadar ba­
cağa cilt traksiyonu uygulanarak izametrik egzersizlere devam edildi. 

Bizim cilt traksiyonu ile sağladığımız stabiliteyi PAUL L. THIELEN. 
yay ve askı siste-�iyle sağladı (4). 

WILFRED VASLAW ve ar-kadaşları' ile PAUL THIELEN 5. ve 7. 
günles arasında hastanın yatağın kenarında oturmasına izin verdiler. 
Bu arada özellikle dış rötasyon olmak üzere-o rotasyon adduksiyon ve 
aşırı kalça fleksiyon hareketlerinden kaçınılması gerektiğini belirt­
tiler (6). 
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.' '., BURTON ise, postoperatif 5. günde hastanın, yatağının kenarında 
dik olarak oturmasını ve 9O"nin. üzerine çıkılmamak şartıyla, kalça 
fleksiyonunun sakıncalı olmadığını belirtmiştir {1). 

WILFREDYOSLOW ve arkadaşları '7. günden sonra kalçanın 90° 
fleksiyonuna izin vermektedirler. 

C. ELKINS, portoperatif 1. ve 2. hafta sırasında 40°-50° nin üs­
tünde kalça fleksiyonunundan kaçınılmasını, 3. haftada ise kolay­
lıkla başarabiliyorsa sandalyede oturmayı ve kalçanın 90° fleksiyo­
nunu önermektedir (2). 

Calışmamızda postoperatif 5-7. günler arasında hastanın yata­
ğın kenarında dizini 90° fleksiyona getirmeden oturmasına izi.n ve­
rildi. Bu sırada kalçanın dış rotasyon ve orta hattı geçen adduksi­
yon· hareketlerinden kaçınıldı. 

Bazı araştırıcılar, kalçasına total protez konan hastayı, postope­
raUf 2. gün' yürütme teşebbüsünde bulundular (3). Bu erken yürüt­
me, protezi kalçaya tokmak için kesilen ve' ayrılan oluşumların geç 
iyil��mesine ve o bölgede konamoların artmasına, sonunda skatri­
sjyel dokuların çoğalmasına yol açar. Bu dokular, postoperatif dev­
rede eklem etrafındaki kasların yeteri kadar hareket etmesine engel 
olur. Bu nedenle vakalarımızda. 7. günden önce ambulasyona başlan­
madı. S. gün yardımcı cihazla paralel barda kısmi ağırlık verdirerek 
yürüme egzersizlerine başlandı. 

PAUL L. THIELEN, WILFRED YOSLOW ve' arkadaşları da aynı 
fikri savunmaktadırlar (4,6). 

Vakalarımızın ağrı, hareket ve yürüme durumlarına göre yapı­
lan değerlendirmelerden elde ettiğimiz olumlu sonuçlar (Tablo: IV) te 
gösterilimştir. 

Preoperatif ve postoperatif uyguladığımız rehabilitasyon sonu­
cunda 14 vakanın 5'inde' (% 36.0) çok iyi, S'inde, (% 57.0) iyice, 1'in 
de (% 7.0) de orta olarak sonuç alındı. 

Total ,kalça protezi uygulamalarında pre'operatif ve postopera­
tif rehabilitasyon, yapılan ameliyatın başarısını olumıu yönde etki­
lemekte olduğu kanısına varıldı. 

SUMMARY 

T he Re sult of the Re habilitation for the PatienIS Wlth T otal Hıp Re placeme nt 
A rehebilitetien progrem wes epplied fer the petients with tetel hip reple­

cement operoted in the Clinics of Orthopeedic Surgery end Trevmetology et the 
School of Medicine, Atetürk University. 
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We evaluated 14 cas es .subsequent· to preaperative and postoperative reha­
bilıtation program. 

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

The' rehabilitatlon program together with cansequents were compared with 
the literatures. 
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