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Total kalca artroplastisi sonuclar1 degerlendirme sistemi
Birol Giilman()), Yilmaz Tomak (2

Total kalca artroplastisi sonuglarimin degerlendirilmesinde standart bir sistemin gerekliligi bir ¢ok arag-
tirmaci tara]smdan israrla vurgulanmigtir. Buna ragmen arastirmact ya da kullanicinin gereksinim duydugu
standart bir sistem iizerinde halen fikir birligi saglanamamigtir. Bu ¢calismada, elimizde bulunan ve halen pek
¢ok klinikte kullanilmakta olan total kalca artroplastisi degerlendirme sistemleri iizerinde gerekli ekleme ve
;‘rkartmalarr yaparak arastirmact ya da kullaniciya, arsivleme, sayisal klinik ve radyolojik degerlendirme is-
emlerini kolaylikla yapabilecegi bir sistem sunmayr amagladik.

Anabhtar kelimeler: Total kalga artroplastisi, degerlendirme sistemi

The evaluation system of total hip arthroplasty results

The necessarity of a standart system in evaluation of total hip arthroplasty results, was emphasized insis-
tently by several investigators. However, it could not be come to an agreement on a common standart system
needed by investigator or user. In this evaluation system, investigator or user can early succeed the processes
of archiving, numerical clinical and radiological evaluation. In addition, we believe that this evaluation sys-
tem can remove lack at the evaluation system needed for clinical studies. In this study, we were aimed to int-
roduce a new system, by achieving suitable additions and substractions on total hip arthroplasty evaluation
system used at most clinics, by which the users or investigators can easily accomplish the archiving, numeri-
cal clinic and radiologic evaluation processes.

Keywords: Total hip arthroplasty, evaluation system

Total kalga artroplastisi teknolojisindeki gozalici
ve basdondiiriicii hizda gelismeler, insanoglunun gi-
derek artan yasam standardi ve ortalama yasam siire-
si gibi faktorlerle birlikte diisiiniildiigiinde, total kal-
¢a artroplastisi yapilan hastalarin takiplerinin ne de-
nli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir.1931°de ilk kez
Ferguson ve Howorth tarafindan diizenlenen deger-
lendirme sistemleri, sonraki yillarda baska otorler ta-
rafindan da yapilmis, her yeni degerlendirme ile 6n-
cekilerin eksikleri giderilmeye calisilmistir (1, 4, 9,
11, 13-16, 18, 20, 22). Bununla birlikte, total kalca
artroplastisi sonuglarinin degerlendirilmesinde stan-
dart bir sistemin gerekliligi bir ¢ok arastirmaci tara-
findan 1srarla ifade edilmistir (5, 7, 8, 18). Boyle bir
yontemi saptamak i¢in Hip Society’nin gorevlendir-
digi R.C Johnston ve ark. (13), sayisal oranlama me-
todu icermeyen standart bir terminoloji sistemi hazir-
lamiglar ve arastirmacilarin amaglar dogrultusunda
bu sistemin uygun pargalarini kullanmalarini, duru-
ma gore bu parcalar1 6zel aragtirmanin amacina gore
degistirmelerini onermislerdir. Onlara gore, kalca
operasyonlarinin sonuglarin1 yazmada en iyi denebi-
lecek bir yontem olmamasina karsin, rapor edilen
bilgileri biriktirmek igin standart bir terminolojiye
ihtiyag vardir.

R.C. Johnston ve ark.’larinin hazirladiklarn siste-
min yayimindan sonra da, bagka arastirmacilar tara-
findan total kalga artroplastisi degerlendirme yon-
temlerinin yayinlanmasi, literatiirde onlarin sistemle-
rini temel alarak ¢ikmig yeterli yayin olmamasi, iddia
ettikleri sekilde bir terminoloji birligi saglayamadik-
larim1 gostermektedir (1, 9, 14, 16).

Galante (8), total kalga artroplastisi sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilan olgiilerin 6zel, anla-
silir, kullanilabilir ve miimkiinse nicelik ifade eden
bigimde olmasi gerektigini, sonuglarin rapor edilmesi
ve analizinde temel araglan saglamasi gerektigini ve
okuyucu, arastirici, otor ve dergi editorlerinin ihti-
yaglarini yeterli sekilde kargilamasi gerektigini vur-
gulamigtir. Bugiin, bilgisayar teknolojisi ile geregin-
de operasyon sirasinda dizayn edilerek imal edilebi-
len implantlar ve olduk¢a modern sementleme tek-
nikleri ile siirdiiriilen total kalca artroplastisi ameli-
yatlarinin sonuglan da ayni titizlikte ve dogrulukta
sayisal olarak degerlendirilmelidir. Bu ¢calismanin
amacl, total kalga artroplastisi ameliyatinin ana hede-
fi olan agrinin giderilmesi, fonksiyonun diizeltilmesi
ilkelerini,aragtirmaciy1 yormadan sayisal olarak ola-
bildigince gergekci degerlendirebilecek ve sayisal
radyolojik bilgi verebilecek bir degerlendirme yonte-
mini sunmaktir.

Form A (Hasta bilgi formu)

Bu boliimde, hastaya, mevcut hastaligina, aldig:
medikal veya cerrahi tedavilere, preop radyolojik
bulgulara, varsa sintigrafi ve patolojik laboratuar bul-
gulara, cerrahi sirasindaki faktorlere, kullanilan imp-
lantlarin 6zellik ve ebatlarina, postop takipte gozo-
niinde tutulan faktorlere ait bilgiler kaydedilir. For-
ma, hastanin poliklinik kontrollerinde gerek goriil-
diigiinde kullanilabilecek arsiv amagli olduk¢a sade
bir tablo da eklendi. Formun 3 ayn bdéliimiinde olan
kodlar ve diger baz1 boliimlerdeki i¢i bos isaretleme
kutucuklar kullaniciya kolay ve hizli kullanim ama-
ciyla hazirlandi. Radyoloji boliimiinde osteoartrit ti-

(1) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr-.
(2) Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aragtirma Gorevlisi
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Total kalga protezi hasta bilgi formu (Form A)

Hastanin: Boy:

Adi Soyadu: Kilo:

Yast: Tabhsil:

Cinsiyeti: Tif No:

Dosya No:

Adres:

Kisa oykii:

Primer tani (6nem sirasina gore kodlayiniz/,

Opere edilen taraf () Diger taraf:

il I

2 2.

3. 2}

Kodlar;

01.DKC 07.Perthes 13.Paget 19.Asetab. kingi 25.Travmatik dislokasyon
02.AVN 08.A.Spondilit 14.Gut 20.Enfeksiyon 26.0steoporoz
03.SCFE 09.Psoriatik artrit 15.Gaucher 21.Kinkl ¢ikik 27.Patolojik kirik
04.RA 10.Travm. artrit 16.Tbc 22.Benign kemik tm.  28.Primer osteoartrit
05.JRA 11.Nonunion 17.Boyun kingi  23.Malign kemik tm.  29.Sublukse kalca
06.SLE 12.Pr.asetabuli 18.Cisim king1  24.Metastatik kemik tm.D.Diger (belirtiniz)
Kalganin operasyon oykiisii (kronolojik siraya gore kodlayiniz);

Opere edilen taraf ( ): Diger taraf:

1. 1"

2. 2.

3. 3.

Kodlar; .

01.Yok 05.Internal fiksasyon 09.Artrodez 13.Parsiyel protez 17.Primer TKA
02.Debridman 06.timor cerrahisi ~ 10.Girdlestone 14.Kap artroplastisi 18.Femoral osteotomi
03.Enf.drenaji 07.Asetab. revizyonu 11.Enst. ¢citkarma 15.Nonunion cerrahisi  19.Pelvik osteotomi

04.Acik rediiksiyon 08.Trokanterik op.  12.Tendon transferil 6.Femoral revizyon  D.Diger (belirtiniz)

Ilag tedavisi (Dr. tavsiyesi ile diizenli kullanim) (tdv’ye baslama siiresine gore kodlayiniz);
1 3.

25 4.
Kodlar;
01.NSAID 03.Steroid 05.Etidronat 07.Hidroksiklorokuin  09.Oral altin
02.Asetaminofen  04.Calcitonin 06.Calcium 08.Narkotik analjezik  D.Diger (belirtiniz)
Radyoloyji;
Osteoartrit tipi: Eklem uyumu Eklem mesafesi: Osteopeni:
Atrofik ( ) Disloke ( Yok () Yok ()
Normotrofik ( ) Sublukse (&) Cok az () Hafif ()
Hipertrofik () Orta () Az () Orta ()
Femur baginda (kollaps): (Sferisite kayb1): Asetabulumda displazi: HO*(Brooker’a gore):
Yok ( ) Hafif &) Hafif () Tipl @
Hafif ( ) Hafif () Hafif () Tipll ()
Orta ( ) Orta () Orta ( ) TiplIX an
Siddetli () Siddetli () Siddetli (&) piliiplVas (. )
Osteofit (femnur) (asetabulum): Kist formasyonu (femur): (asetabulum)
Yok () Yok @) Yok () Yok ()
Hafif ( ) Hafif ) Hafif ( ) Hafif W)
Orta ( ) Orta () Orta () Orta ()
Siddetli ( ) Siddetli () Siddetli () Siddetli ()
Nonunion (boyun): (intertr. bolge): Femur bag/boyun agisi: AVN:
Yok ) Yok () Normal(110-145)( ) Yok ‘)
Mevcut ( ) Mevcut () valgus(>

Valgus(<110) Orta ()

(| B
*Heterotopik Ossifikasyon Siddetli ¢ )
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Total kalca protezi hasta bilgi formu (Form A Devam)

Protrusion: Koksa magna:
Yok () Yok

Hafif () Hafif

Orta () Orta

Siddetli () Siddetli
Sintigrafi (tarih ve degerlendirme sonucu):

— N

Anlamli Lab. bulgusu (patolojik degerleri belirtiniz):

Cerrahi;
Cerrah:
Cerrabhi siiresi (saat):

implant:
Yok ()
Mevcut ()

(kisaca implant tipi ve pozisyonu):

Cerrahin deneyimi (y1l):
Kullanilan kan (iinite):

Cerrahinin tiirii: Yaklagim tiirii: Kemik grefti () Anestezi tiirii:
Primer (O Anteroleteral () Kullanilmad: ) Normotensif ()
Revizyon () Posterior d ) Femura () Hipotensif ()
Rev.revizyon ( ) Transtrokanterik ( ) Asetabulama () Regional ()
Diger () Diger () Her ikisine () Diger ()
Belirtiniz; Belirtiniz; Belirtiniz;
Kullanilan sistem;
Fiksasyon tipi (cementli, pressfit, ingrowth, yivlivs.)  Protez tipi:
Asetabulum Asetabular shell
Femur Asetabular cup
Trokanter Femoral stem
Vidalar

Protez komponentlerinin marka ve ebatlari:
Femoral stem Asetabular stem
Modullar head Asetabular cup
Centralizer : Asetabular screw
Cement tipi ve kullanim sekli;
Postop takip;
Antibiyotik proflaksisi; (evet): (hayir) (Jenerik ismi): (siire-giin):
Sistemik () ()
Lokal () ()
Sement () ()
Antikoagiilan () ()
HO proflaksisi: () ()
Komplikasyon;
Erken komplikasyon (hastanede): (yanit evet ise kisaca agiklayiniz)
Genel () ()
Lokal () ()
Teknik () ()
Genel komplikasyon: () () (yanit evet ise kisaca agiklayiniz)
Polikinlik kontrolii;

Tarih Fizik Muayene Derece Yakinma Komplikasyon

F E Ad Ab IR DR Kont | (belirtiniz) (belirtiniz)

= (=T S (= 0 (W) NN SR ST o

—
o
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Sayssal Klinik Kal¢a Degerlendirme Formu (Form B)
I. AGRI (Toplam 35 puan)

Yok ya da 6nemsiz 35
Arasira ve etkinlikle ilgisi olmayan agr 28
Uzun siireli yada alisilmadik etkinlikle ortaya ¢ikan, analjezik gerektiren agn 2]
Etkinlikle artan, orta siddette (dayanilabilen), analjezik gerektiren agrn 14
Gece agnsi yada giinliik etkinlikleri etkileyen, siirekli analjezik gerektiren agn 7
Siirekli ve dayanilmaz siddette agn 0

IL. IS (calismiyorsa ev veya bahge isi) (Toplam 5 puan)

Beden giicii gerektiren bir isi zorlanmadan yapiyor.

Beden giicii gerektiren bir igi yapamiyor ama daha rahat bir isi zorlanmadan yapiyor.
Beden giicii gerektirmeyen bir isi sinirli olarak yapiyor.

Masa basi isi dahi yapamiyor.

O — W

III. YURUME (Toplam 12 puan)

Desteksiz -topallamadan

Baston ile topallamadan - Bastonsuz hafif topallama

Baston ile topallamadan - Bastonsuz belirgin topallama

Baston ile minimal topallama - Bastonsuz ileri derecede topallama

Iki baston ile topallamadan - Bastonsuz ancak evde ileri derecede topallama
Iki baston ile topallayarak -Bastonsuz yiiriilyememe

Yiiriiyememe

—_—
ONAO\WON

IV. FONKSIYON (Toplam 28 puan)
A.Merdiven Cikma (toplam 8 puan)
Normal (her iki ayakla)

Baston kullanarak (her iki ayakla)

Her basamakta iki ayakla

Herhangi bir sekilde

Cikamama

ON KON OO

B. Ayakkkabi ve Corap Giyme (toplam 4 puan)
Kolayca

Hafif zorlanarak

Cok zor

Giyememe

o= WwWh

C. Oturma (toplam 4 puan)

Herhangi bir sandalyede 1 saat sikayetsiz oturabilme
Herhangi bir sandalyede 30 dakika sikayetsiz oturabilme
Herhangi bir sandalyede sikayetsiz oturamama

o K

D. Oturdugu Yerden Kalkma (toplam 4 puan)
Oturdugu yerden kollanini kullanmadan kalkabilme
Oturdugu yerden kollarini kullanarak kalkabilme
Oturdugu yerden yardimsiz kalkamama

[e=) SR N

E. Kendi Hijyenini Saglama (toplam 4 puan)

Tuvalet ve banyo gereksinimini rahatca halledebilme
Tuvalet ve banyo gereksinimini zorlanarak halledebilme
Tuvalet ve banyo gereksinimini yardimsiz halledememe

[anl S 20~
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Sayisal Klinik Kal¢a Degerlendirme Formu (Form B devam)

F. Cinsel Aktivite (toplam 4 puan)

Normal veya normale yakin cinsel aktivite 4
Kisith cinsel aktivite 2
Cinsel aktivitede bulunamama 0
V.FIZIK MUAYENE (Toplam 20 puan)
A. Deformite (toplam 10 puan)
a) Trandelenburg isareti Yok 2
Evet 0
b) Ekstremitede Kisalik (sol/sag) Yok veya 1 cm’den az 2
1-2.5 cm. 1
2.5 cm’den fazla 0
c) Kontraktiir ‘30 dereceden daha az fleksiyon kontraktiirii 2
‘10 dereceden daha az adduksiyon kontraktiirii 2
‘10 dereceden daha az rotasyon kontraktiirii 2

B. Hareket Sinirlari (toplam 10 puan)

a) Aktif Fleksiyon 0-90 derece

90 derece ve iizeri kabul edilir hareket degeri olarak degerlendirilmis olup, bu 2 puana karsilik gelir.
Hastanin puanini hesaplamak i¢in; =2 x 6l¢iilen fleksiyon degeri / 90

b) Aktif Adduksiyon 0-30 derece
30 derece ve lizeri kabul edilir hareket degeri olarak degerlendirilmis olup, bu 2 puana karsilik gelir.
Hastanin puaninin hesaplamak igin; =2 x dl¢iilen abduksiyon degeri / 30

c) Aktif Adduksiyon 0-30 derece
30 derece ve iizeri kabul edilir hareket degeri olarak degerlendirilmis olup, bu 2 puana karsilik gelir.
Hastanin puanini hesaplamak i¢in; =2 x 6l¢iilen adduksiyon degeri / 30

d) Aktif i¢ Rotasyon 0-30 derece
30 derece ve iizeri kabul edilir hareket degeri olarak degerlendirilmis olup, bu 2 puana karsilik gelir.
Hastanin puanini hesaplamak i¢in; =2 x 6lgiilen i¢ rotasyon degeri / 30

e) Aktif Dig Rotasyon 0-30 derece
30 derece ve iizeri kabul edilir hareket degeri olarak degerlendirilmis olup, bu 2 puana karsilik gelir.
Hastanin puanini hesaplamak i¢in =2 x 6lgiilen dis rotasyon degeri / 30

*MEMN UNIYET(Hastanin kendisini ameliyat ncesi durumuyla karsilagtirmasi)
1. Ameliyat 6ncesine gore ¢ok iyi x1)

2. Ameliyat oncesine gore dahaiyi  (x0.95)

3. Ameliyat oncesiyle ayni (x0.90)

4. Ameliyat oncesine gore daha kotii  (x0.85)

*Degerlendirme cetvelinin ilk 5 boliimiindeki kriterlerin normal degerleri toplami 100 puandir.

Hasta i¢in bulunan deger, hastanin ameliyat sonrasi memnuniyet derecesi ile ¢arpilir. Cikan sonug has-
tanin klinik degerlendirme sonucudur (Om: Hasta kendi durumunu ameliyat 6ncesi ile ayn1 goriiyorsa
0.90x ilk 5 boliimde elde edilen puanlar toplami = Degerlendirme sonucu).

*Kullanicinin istegine bagl olarak degerlendirmeye eklenebilir veya degerlendirme disi birakilabilir
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Sayisal Radyolojik Kalga Degerlendirme Formu (Form C)

Miimkiin olan en dogru degerlendirmeyi yapabilmek i¢in, iyi kalitede preop pelvis 6n-arka grafi, postop
on-arka grafi, degerlendirilecek tarafin 6n-arka ve gercek lateral grafilerinin elde edilmesi gerekir.
Ayrica kaset ve tiip arasindaki mesafenin 1 m. olmasi ile yaklasik esit bir biiyiikliik elde edilecektir.

I. Asetabulum (Toplam 40 puan)

A. Asetabulum Komponentin Pozisyonu (toplam 22 puan)
a). Rotasyon Merkezi

Rotasyon merkezi normal-3mm’ye kadar vertikal-horizontal planda 6
Rotasyon merkezinde vertikal-horizontal planda 4-6 mm.yer degistirme 3
Rotasyon merkezinde 6 mm’den fazla yer degistirme 0

b) Asetabular Egim Acisi (horizontal planda) .

35 -50 derece
Bu degerin diginda 5 dereceye kadar degisiklik
Bu degerin disinda 6 derece ve > degisiklik
c) Asetabular Doniim Agisi
Anteversiyon 15 dereceye kadar
15 - 30 derece
30 derecenin iizeri
Nétral
Retroversiyon
B. Asetabular Loosening (toplam 12 puan)

Yok

Tek zonda

Iki zonda

U¢ zonda

C. Asetabular komponent yetersizligi (toplam 6 puan)

a) Asetabular Kap’n Ortiinmesi Tam
Yetersiz

i

b) Vida yada Yivlerde Kirilma Yok
Var-en fazla iki
Var-ikiden fazla
c) Sementli Sistem ise Sementte Kirtima Yok
Var

—NON O Ao
1

oo

IL.Femur (Toplam 48 puan)
A. Femoral Komponentin Pozisyonu (toplam 16 puan)
a) Vertikal Hatta Gore Notral - Valgus
Varus .
b) Tr. Major Tepesinden Gegen Horizontal Hattin Femoral Bag1 Uzerindeki Seviyesi
Merkezde veya S mm’ye kadar degisme
6 - 15 mm. degisme
15 mm’nin iizerinde degisme
¢) Stemin Doniim Agisi
Notral veya 15 dereceye kadar anteversiyon
15 - 30 derece anteversiyon
30 derecenin iizerinde anteversiyon
Retroversiyon
B. Femoral Loosening (toplam 15 puan)
On - arka ve lateral grafide toplam 14 zon mevcuttur. Loosening gézlenmeyen her zon 1 puan
demektir.

SO W QWA N A
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Sayisal Radyolojik Kalca Degerlendirme Formu (Form C devam)

C. Femur proksimalinde rezorbsiyon (toplam 7 puan)

Yok 7
Femurda kalkar bolgesi disinda rezorbsiyon S
Femoral kalkar bolgesinde rezorbsiyon 3
Femoral kalkar ve bagka bolgede rezorbsiyon 0
D. Femoral komponent yetersizligi (toplam 6 puan)
a) Femoral Stem Saglam 4
Egilmis /)
Kirilmig 0
b) Sementli Sistem ise Sementte Kirilma Yok 2
Var 0
E. Trochanterik Osteotomi (toplam 4 puan)
Yapilmamis 4
Yapilmis, union 3
Yapilmis, malunion 1
Yapilmig, nonunion 0
II1. Heterotopik Ossifikasyon Olusumu (toplam 6 puan)
Brooker tip 1 (yok) 6
Brooker tip 2 (hafif) 4
Brooker tip 3 (Orta) 2%
Brooker tip 4 (agir) 0

IV. Alt Ekstremitelerde Uzunluk Farki (toplam 6 puan)
Femoral uzunluk farki (Evet / Hayir); (Cevap evet ise uzun olan taraf: Sol / Sag)
Pelvik uzunluk farki (Evet / Hayir); (Cevap evet ise uzun olan taraf: Sol / Sag)

Kombine uzunluk farki (Evet / Hayir); (Cevap evet ise uzun olan taraf: Sol / Sag)

Kombine uzunluk farki toplami O - 1 cm.’ye kadar 6
Kombine uzunluk farki toplami 1.1 cm-2.5 cm. 3
Kombine uzunluk farki toplami 2.5 cm. iizeri 0

*Kemik stokun radyolojik olarak degerlendirilmesi (Preop grafiye gore)
I. Singh indeksi

Grade VI 0.5

Grade V 0.49
Grade IV 0.47
Grade 111 0.45
Grade IT 042
Grade I 040

II. Femoral indeks
Tr. minor proksimalinin 8 cm. distalinde 6lgiilen bu deger, femur i¢ ¢apinin (kanal), femur dig
¢apma (kortikal kemik) oranidir. Yani; Femoral indeks = i¢ ¢ap(Kanal) / dis ¢ap (kortikal kemik)

0.41 ve agagisi 0.5

0.42-048 0.47
0.49-0.55 045
0.56-0.62 0.42
0.63 ve lizeri 0.40

Degerlendirme cetvelinin ilk 6 boliimiindeki kriterlerin normal degerleri toplami 100 puandir. Hasta igin
bulunan deger, kemik stokunun radyolojik olarak degerlendirilmesi boliimiindeki I. ve II kisimda bulunan
degerlerin toplamu ile garpilir. Cikan sonug hastanin sayisal radyolojik kalga degerlendirme sonucudur.

* Kullanicinin istegine baglh olarak degerlendirmeye eklenebilir veya degerlendirme disi birakilabilir.
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pinin belirlenmesi Bombelli (2) siniflandirmasina go-
re yapildi.

Form B (Sayisal klinik kalca degerlendirme
formu)

Kalganin klinik olarak 100 puan iizerinden deger-
lendirildigi bu boliim, 5 ayn bashktan (agn, is, yiirii-
me, fonksiyon, fizik muayene) olusmaktadir. Agn
baslig altinda, agri olmamas: yada 6nemsiz agr ya-
kinmasindan, siddetli ve dayanilmaz siddette agr ya-
kinmasina kadar dereceli olarak artan 6 alt baglik dii-
zenlenmistir. Alt baghklarin, biitiin agr1 yakinmalan-
na karsilik verebilmesi saglandi. Is bashigi altinda,
diizenli bir iste ¢alisan, kendi isleri ya da ev igleri ile
ilgilenen hastalarin giinlitk calisma aktiviteleri 4 alt
baslikta degerlendirildi. Yiiriime normalde kisinin
fonksiyonlarindan biridir. Total kalga artroplastisi
sonrasi yiiriime fonksiyonunun hastanin degerlendi-
rilmesindeki 6nemi nedeniyle ayn bir baslik, 7 alt
baslik altinda degerlendirildi. Fonksiyon bashg: al-
tinda, hastanin yapabilecegi biitiin giinliik aktiviteleri
aynintil olarak degerlendirildi. Hayatim siirdiirmede
kullanacagi temel fonksiyonlarin incelenmesi amag-
landi. Fizik muayene ile hastadaki olasi deformitele-
rin varlig1 ve aktif kalca hareketleri degerlendirildi.

Formun son boliimiine 100 puanlik degerlendir-
menin disinda tutulup, hastanin ameliyat oncesine
gore kendini degerlendirdigi boliim eklenmigtir. Bu
boliimii degerlendirmeye eklemek ya da degerlendir-
me dis1 birakmak kullanicinin istegine baghdir. De-
gerlendirme sonucu elde edilen sonug; 100-85 puan
arasi ¢ok iyi, 84-65 puan arasi iyi, 64-50 puan arasi
orta, 49 ve alt1 puan kotii olarak degerlendirilir.

Form C (Sayisal radyolojik kalga degerlendir-
me formu)

Asetabular komponentin radyolojik olarak deger-
lendirilmesine rotasyon merkezindeki degisikliklerin
saptannasiyla baslanmistir. Tear drop lizerinden late-
rale cizilen transvers hatta, gercek asetabulum iist-dis

Sekil 1: Asetabular déniim agisimin hesaplanmasi igin gerekli
filmin ¢ekilmesinde, Mc Collum ve Gray'1 in
tarifledigi gergek lateral durug pozisyonu

kenarindan 45 derece ag ile ikinci bir hat ¢izilir. Bu
hattin ortasi rotasyon merkezini verecektir. Asetabu-
lar egim (inklinisyon) agisi, gercek on-arka pelvis
grafisinde her iki tear drop’tan gegen transvers hatta
olan kap agis1 ile olgiiliir.

Asetabular doniim (ante-retroversiyon) agisi ise,
Mc Collum ve Gray’in (17) agikladig: gercek lateral
durus pozisyonunda (90 derece fleksiyona getirilen
opere edilmeyen taraftan, viicudun transvers hattin-
dan yukar dogru 30 derece pozisyonda, caudale yer-
lestirilmis x-ray tiipii ile opere edilen tarafa konul-
mus kaset hedeflenerek) ¢ekilen grafi ile dlgiiliir (Se-
kil 1).

Asetabular loosening, Delee ve Chamley’in (6)
tarif ettigi 3 zonda radyolusen alan aranmasi ile de-
gerlendirilmistir.

Femoral komponentin doniim (ante-retroversi-
yon) agis1, opere edilen tarafin gercek lateral grafisi-
ne bakilarak, femur proksimalinin uzun aksindan ge-
cen hat ile, femur kalkar seviyesinde protez boyun
komponentinin uzun aksindan gecen hat arasindaki
acidir. Trochanter minor’un posterioru gosterdigi ha-
tirda tutulmalidir.

Femoral loosening, Gruen ve ark. larinin (10) ta-
rifledigi, on-arka ve lateral grafide 7’ser, toplam 14
zonda radyolusen alan aranmasi ile degerlendirilmig-
tir.

Total kalga artroplastisinden sonra, hastalarda he-
terotopik ossifikasyon olusumu ¢ok sik karsilasilan
bir durumdur. Heterotopik ossifikasyon, Brooker’in
(3) tamimladig: siniflandirma ile, tek bir 6n-arka kal-
ca grafisi ile kolayca degerlendirilebilmektedir.

Total kalga artroplastilerinden sonra, alt ekstremi-
teler aras1 uzunluk farki nadir olmayarak goriilmekte
ve hastada agn ve aksama yakinmasi yapabilmekte-
dir. Gergek on-arka pelvis grafisinde, her iki asetabu-
lum ¢atisindan (1. hat), her iki tear droptan (2. hat)
ve her iki trochanter mindrden gegen horizontal hat
(3. hat), alt ekstremiteler arasi uzunluk farkinin de-
gerlendirilmesini saglayacaktir. Biitiin hatlar birbiri-
ne paralel ise, uzunluk farki yok demektir. 1. ve 2.
hatlar birbirine paralel, 3. hat paralel degilse, aradaki
fark femoral uzunluk farkini verir. 2. ve 3. hatlar bir-
birine paralel, 1. hat paralel degilse, aradaki fark pel-
vik uzunluk farkini verir. Her 3 hatta birbirine paralel
degilse, kombine uzunluk farkinm gosterir.

Hastanin kemik yapis: ile ilgili 6zelliklerin (ke-
mik kalitesi singh indeksi ile, kemik stoku Healey ve
ark.larinin (12), femoral indeksi ile) degerlendirmeyi
etkilemesi saglandi. Bu boliimii degerlendirmeye ek-
lemek ya da degerlendirme dis1 birakmak kullanici-
nin istegine baghdir. Degerlendirme sonucu elde edi-
len sonug; 100-85 puan arasi ¢ok iyi, 84-65 puan ara-
s1 iyi, 64-50 puan arasi orta, 49 ve alt1 puan kétii ola-
rak degerlendirilir.

Tartisma

Hasta bilgi formunun hazirlanmas:ndaki amag,
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hastanin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilme-
sinde, mevcut patolojilerin daha iyi anlagilmasinda,
hastanin takibinde yol gosterici olacak bilgilerin elde
edilmesi ve arsivlenmesidir. Sayisal kal¢a degerlen-
dirmme formu, total kalga artroplastisinin iki temel
amaci olan agninin giderilmesi ve fonksiyonun diizel-
tilmesi ilkelerine dayanarak, hastalarin yakinmalar,
operasyondan beklentileri, en fazla rahatsizlik duy-
duklan ve diizelmesini arzu ettikleri durumlar belir-
lenerek puanlandinlmiglardir.

Ik 4 baslik, birbirleriyle baglantil olup birbirleri-
ni tamamlamaktadirlar. Om: Fonksiyon veya yiiriime
bashklar altindaki etkinliklerin, agriyla etkilenmesi
aragtinldig gibi; agn baslig1 altinda da etkinlikle agn
olusup olusmadig: arastinlmistir. Boylece sayisal de-
gerler, birbirinin saglamasini yaparak en dogru ola-
rak sunulmustur. Fizik muayene basglig ise ilk 4 bag-
ligin tamamlayicisi olarak formda yerini almistir.

Klasik degerlendirme formlarinda kalca eklem
hareketlen belli degerlere boliiniip puanlandinldigin-
da hatal1 degerlendirme yapilabildigi i¢in (6rn:0-45
derece fleksiyon 3, 45-90 derece fleksiyon 6 puan ol-
dugunda, hastanin 40 derece fleksiyonu 3 puan, 50
derece fleksiyonu 6 puana karsilik gelmekte, 10 de-
recelik bir fark i¢in 3 puan gibi bir fark olusmaktay-
d1) fonksiyonel olarak kabul edilen hareket degeri
tam puana karsilik getirilip, hastanin dl¢iilen degeri-
nin tam puanla ¢arpimi ile boliinerek dogru degere
ulasilmasi saglandi. Hastanin ameliyat sonrasi do-
nemde kendini degerlendirmesi ve memnuniyeti, to-
tal kalga artroplastisinin basarisin1 gostermede 6nem-
li bir ipucu dur. Hastanin memnuniyet derecesi, so-
nucu dogrudan etkilediginden S ayn baslik disinda
tutularak, sonucu global olarak etkilemesi saglanmis-
tir.

Daha 6nceki kalca degerlendimme formlarinin pek
cogunda radyolojik degerlendirme bulunmamakta,
radyolojik degerlendirme bulunanlarda da degerlen-
dirmelerin nelere dayanarak yap:ldig: agiklanma-
makta, sayisal degerler verilmemekte ya da sadece
fiksasyon degerlendirilmektedir. Total kalga artrop-
lastisini direkt gafiyle degerlendirirken, sadece prote-
zin komponentlerinin kemikle fiksasyonunu deger-
lendirmek yeterli olmaz. Hastanmin kemik kalitesi ve
stoku da fiksasyonun basarisiyla dogrudan ilgilidir.
Kemik kalitesi singh indeksi ile (21), kemik stoku ise
Healey ve ark.’larinin (12) tamimladig femoral in-
deks ile degerlendirilmistir. bu faktorler, hem yapilan
cerrahi islemi, hem de sonraki yillarda protezin ba-
sarisin1 biitiin olarak etkiledigi icin, degerlendirme
kriterleri diginda tutulup, kriterleri global olarak etki-
lemesi saglanmigtir.

Radyolojik degerlendirme formunun sayisal ola-
rak hazirlanmasi kullaniciya net olarak fikir vermesi,
sonraki yillarda hasta i¢in ayn: formun kullanilmasi
sonucu elde edilen degerlerin 6nceki degerle karsi-
lagtirilmasinin hastanin prognozu hakkinda saglikli
yoruma olanak vermesi, kullaniminin benzerlerinden
kolay ve kapsamli olmasi gibi avantajlar saglar.

Sonug olarak; biz bu formlan hazirlarken, Galan-
te’inda tavsiye ettigi gibi arastirmacilarin, otorlerin,
okuyucularnn ve hatta dergi editorlerinin gereksinim-
lerini kargilayabilecek (8), bagka kaynaklara gerek
duyumadan, hastalara ait bilgilerin arsivlenecegi, kli-
nik ve radyolojik olarak objektif sayisal degerlere da-
yanarak hastalarin degerlendirilebilecegi, basit ve
kullamgh bir kalga degerlendirme sistemi sunmayi
amagcladik. Sistemin, kal¢a cerrahisine emek verenle-
rin hep arzu ettikleri standart bir sistem gereksinimi-
ni kargilamasim ve kalga cerrahisinin gelecegine kat-
kis1 olmasini diliyoruz.
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