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Total kalça artroplastisi sonuçları değerlendirme sistemi 

Birol Gölrnan(1), Yılmaz Tornak(2) 

Total kalra artroplastisi sonuçlannın değerlendirilmesinde standart bir sistemin gerekliliği bir çok araş­
tırmacı tarafından ısrarla vurgulanmıştır. Buna rağmen araştırmacı ya da kullanıcının gereksinim duyduğu 
standart bir sistem üzerinde halen fikir birliği sağlanamamıştır. Bu çalIşmada, elimizde bulunan ve halen pek 
çok klinikte kullanılmakta olan total kalça artroplastisi değerlendirme sistemleri üzerinde gerekli ekleme ve 
çıkartmalan yaparak araştırmacı ya da kullanıcıya, arşivleme, sayısal klinik ve radyolojik değerlendirme iş­
lemlerini kolaylıkla yapabileceği bir sistem sunmayı amaçladık. 

Anahtar kelimeler: Total kalça artroplastisi, değerlendirme 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, ıt 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. 
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Total kalça artroplastisi teknolojisindeki gözalıcı 
ve başdöndürücü hızda gelişmeler, insanoğlunun gi­
derek artan yaşam standardı ve ortalama yaşam süre­
si gibi faktörlerle birlikte düşünüldüğünde, total kal­
ça artroplastisi yapılan hastaların takiplerinin ne de­
nli önemli olduğu ortaya çıkmaktadır.l93 i 'de ilk kez 
Ferguson ve Howorth tarafından düzenlenen değer­
lendirme sistemleri, sonraki yıllarda başka otörler ta­
rafından da yapılmış, her yeni değerlendirme ile ön­
cekilerin eksikleri giderilmeye çalışılmıştır (1, 4, 9, 
II, 13-16, 18, 20, 22). Bununla birlikte, total kalça 
artroplastisi sonuçlarının değerlendirilmesinde stan­
dart bir sistemin gerekliliği bir çok araştırmacı tara­
fından ısrarla ifade edilmiştir (S, 7, 8, 18). Böyle bir 
yöntemi saptamak için Hip Society'nin görevlendir­
diği R.C Johnston ve ark. (13), sayısal oranlama me­
todu içermeyen standart bir terminoloji sistemi hazır­
lamışlar ve araştırmacıların amaçları doğrultusunda 
bu sistemin uygun parçalarını kullanmalarını, duru­
ma göre bu parçaları özel araştırmanın amacına göre 
değiştirmelerini önermişlerdir. Onlara göre, kalça 
operasyonlarının sonuçlarını yazmada en iyi denebi­
lecek bir yöntem olmamasına karşın, rapor edilen 
bilgileri biriktirmek için standart bir terminolojiye 
ihtiyaç vardır. 

R.C. Johnston ve ark. 'larının hazırladıkları siste­
min yayınından sonra da, başka araştırmacılar tara­
fından total kalça artroplastisi değerlendirme yön­
temlerinin, yayınlanması, literatürde onların sistemle­
rini temel alarak çıkmış yeterli yayın olmaması, iddia 
ettikleri şekilde bir terminoloji birliği sağlayamadık­
larını göstermektedir (1, 9, 14, 16). 

Galante (8), total kalça artroplastisi sonuçlarının 
değerlendirilmesinde kullanılan ölçülerin özel, anla­
şılır, kullanılabilir ve mümkünse nicelik ifade eden 
biçimde olması gerektiğini, sonuçların rapor edilmesi 
ve analizinde temel araçları sağlaması gerektiğini ve 
okuyucu, araştırıcı, otör ve dergi editörlerinin ihti­
yaçlarını yeterli şekilde karşılaması gerektiğini vur­
gulamıştır. Bugün, bilgisayar teknolojisi ile gereğin­
de operasyon sırasında dizayn edilerek imal edilebi­
len implantlar ve oldukça modern sementleme tek­
nikleri ile sürdürülen total kalça artroplastisi ameli­
yatlarının sonuçları da aynı titizlikte ve doğrulukta 
sayısal olarak değerlendirilmelidir. Bu çalışmanın 
amacı, total kalça artroplastisi ameliyatının ana hede­
fi olan ağrının giderilmesi, fonksiyonun düzeltilmesi 
ilkelerini,araştırmacıyı yormadan sayısal olarak ola­
bildiğince gerçekçi değerlendirebilecek ve sayısal 
radyolojik bilgi verebilecek bir değerlendirme yönte­
mini sunınaktır. 

Form A (Hasta bilgi formu) 

Bu bölümde, hastaya, mevcut hastalığına, aldığı 
medikal veya cerrahi tedavilere, preop radyolojik 
bulgulara, varsa sintigrafi ve patolojik laboratuar bul­
gulara, cerrahi sırasındaki faktörlere, kullanılan imp­
lantların özellik ve ebatlarına, postop takipte gözö­
nünde tutulan faktörlere ait bilgiler kaydedilir. For­
ma, hastanın poliklinik kontrollerinde gerek görül­
düğünde kullanılabilecek arşiv amaçlı oldukça sade 
bir tablo da eklendi. Formun 3 ayrı bölümünde olan 
kodlar ve diğer bazı bölümlerdeki içi boş işaretlerne 
kutucukları kullanıcıya kolay ve hızlı kullanım ama­
cıyla hazırlandı. Radyoloji bölümünde osteoartrit ti-
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Hastanın: 

Total kalça protezi hasta bilgi formu (Form A) 

Boy: 
Adı Soyadı: 
Yaşı: 
Cinsiyeti: 
Dosya No: 
Adres: 
Kısa öykü: 

Primer tanı (önem sırasına göre kodlayınız/; 
Opere edilen taraf ( ): Diğer taraf: 
i. 
2. 
3. 

Kilo: 
Tahsil: 
Tif No: 

i. 
2. 
3. 

Kodlar; 
OI.DKÇ 
02.AVN 
03.SCFE 
04.RA 
OS.JRA 
06.SLE 

07.Perthes 
08.A.Spondilit 
09.Psoriatik artrit 
IO.Travm. artrit 

13.Paget 
14.Gut 
IS.Gaucher 
16.Tbc 
17.Boyun kırığı 
i 8.Cisim kırığı 

i 9.Asetab. kırığı 2S.Travmatik dislokasyon 
20.Enfeksiyon 26.0steoporoz 
21.Kınklı çıkık 27.Patolojik kırık 
22.Benign kemik tm. 28.Primer osteoartrit 

i i .Nonunion 23.Malign kemik tm. 29.Sublukse kalça 
i 2.Pr.asetabuli 24.Metastatik kemik tm.D.Diğer (belirtiniz) 

Kalçanın operasyon öyküsü (kronolojik sıraya göre kodlayınız); 
Opere edilen taraf ( ): Diğer taraf: 
i. i .  
2. 2. 
3. 3. 
Kodlar; 
OLYok OS.İntemal fıksasyon 09.Artrodez 13.Parsiyel protez 17 .Primer TKA 
02.Debridman 06.ıümör cerrahisi IO.Girdlestone 14.Kap arıroplastisi 
03.Enf.drenajl 07.Asetab. revizyonu i I.Ensl. çıkarma IS.Nonunion cerrahisi 
04.Açık redüksiyon 08.Trokanterik op. i 2.Tendon transferi i 6.Femoral revizyon 

i 8.Femoral osteotomi 
ı 9.Pelvik osteotomi 
D.Diğer (belirtiniz) 

İlaç tedavisi (Dr. tavsiyesi ile düzenli kullanım) (tdv'ye başlama süresine göre kodlayınız); 
i 3. 
2. 4. 
Kodlar; 
OI.NSAID 
02.Asetaminofen 

03.Steroid 
04.Calcitonin 

OS.Etidronat 
06.Calcium 

07. Hidroksiklorokuin 
08.Narkotik analjezik 

09.0ral altın 
D.Diğer (belirtiniz) 

Radyoloji; 
Osteoarırit tipi: 
Atrofik 
Normotrofik 
Hipertrofık 

Eklem uyumu 
( ) Disloke 
( ) Sublukse 
( ) Orta 

( ) 
( ) 
( ) 

Eklem mesafesi: Osteopeni: 
Yok () Yok 
Çok az ( )  Hafif 
Az ( )  Orta 

( ) 
( ) 
( ) 

Femur başında (kollaps): (Sferisite kaybı): Asetabulumda displazi: HO*(Brooker'a göre): 
Yok ( ) Hafif ( ) Hafif () Tip i ( )  
Hafif ( ) Hafif ( ) Hafif () Tip II ( )  
Orta ( ) Orta ( ) Orta ( )  Tip III () 
Şiddetli ( ) Şiddetli ( ) Şiddetli ( )  Tip IV ( )  
Osteofit (fernur) (asetabulum): Kist formasyonu (femur): (asetlıbulum) 
Yok Yok ( ) Yok () Yok ( )  
Hafif Hafif ( ) Hafif () Hafif () 
Orta Orta ( ) Orta () Orta () 
Şiddetli ( Şiddetli ( ) Şiddetli ( )  Şiddetli ( )  
Nonunion (boyun): (intertr. bölge): Femur başlboyun açısı: AVN: 
Yok ( ) Yok ( ) Normal(lIO-14S)() Yok ( )  
Mevcut ( ) Mevcut ( ) valgus( > i 4S) ( )  Hafif ( )  

Valgus«IIO) () Orta () 
*Heterotopik Ossifikasyon Şiddetli ( ) 



ı 
2 
"1 
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7 
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9 

LO 
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Total kalça protezi hasta bilgi formu (Form A Devam) 

Protrusion: Koksa magna: 
Yok ( ) Yok ( ) 
Hafif ( ) Hafif ( ) 
Orta ( ) Orta ( ) 
Şiddetli ( ) Şiddetli ( ) 
Sintigrafi (tarih ve değerlendinne sonucu): 

Anlamlı Lab. bulgusu (patolojik değerleri belirtiniz): 

Cerrahi; 
Cerrah: 
Cerrahi süresi (saat): 
Cerrahinin türü: Yaklaşım türü: 
Primer ( Anteroleteral ( )  
Revizyon ( )  Posterior ( ) 
Rev.revizyon ( ) 
Diğer ( ) 
Belirtiniz; 

Transtrokanterik ( ) 
Diğer ( ) 
Belirtiniz; 

Kullanılan sistem; 
Fiksasyon tipi (cementli, pressfit, ingrowth, yivli vs.) 
Asetabuluin 
Femur 
Trokanter 

Protez komponentlerinin marka ve ebatları: 
Femoral stern 
Modullar head 
Centralizer 
Cement tipi ve kullanım şekli; 

Postop takip; 
Antibiyotik proflaksisi; 
Sistemik 
Lokal 
Sement 
Antikoagülan 
HO proflaksisi: 
Komplikasyon; 

(evet): 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

Erken komplikasyon (hastanede): 
Genel' ( ) 
Lokal ( ) 
Teknik ( ) 
Genel komplikasyon: ( )  

Polikinlik kontrolü; 

-
Tarih Fizik Muayene 

F E Ad Ab 

(hayır) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 

Derece 
İR 

İrnplanı: 
Yok ( ) 
Mevcut ( ) 
(kısaca implant tipi ve pozisyonu): 

Cerrahın deneyimi (yıl): 
Kullanılan kan (ünite): 
Kemik grefti ( )  
Kullanılmadı ( )  
Femura ( ) 
Asetabulama ( )  
Her ikisine ( ) 

Protez tipi: 
Asetabular shell 
Asetabular cup 
Femoral stern 
Vidalar 

Asetabular stern 
Asetabular cup 
Asetabular screw 

(Jenerik ismi): 

Anestezi türü: 
Nonnotensif ( )  
Hipotensif ( )  
Regional ( ) 
Diğer ( ) 
Belirtiniz; 

(süre-gün): 

(yanıt evet ise kısaca açıklayınız) 

(yanıt evet ise kısaca açıklayınız) 

Yakınma Komplikasyon 

DR Kont (belirtiniz) (belirtiniz) 
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Sayısal Klinik Kalça Değerlendirme Formu (Form B) 
ı. AGRI (Toplam 35 puan) 
Yok ya da önemsiz 35 
Arasıra ve etkinlikle ilgisi olmayan ağrı 28  
Uzun süreli yada alışılmadık etkinlikle ortaya çıkan, analjezik gerektiren ağrı 2 1  
Etkinlikle artan, orta şiddette (dayanılabilen), analjezik gerektiren ağrı 14 
Gece ağrısı yada günlük etkinlikleri etkileyen, sürekli analjezik gerektiren ağrı 7 
Sürekli ve dayanılmaz şiddette ağrı O 

II. İş (çalışmıyorsa ev veya bahçe işi) (Toplam 5 puan) 
Beden gücü gerektiren bir işi zorlanmadan yapıyor. 5 
Beden gücü gerektiren bir işi yapamıyor ama daha rahat bir işi zorlanmadan yapıyor. 3 
Beden gücü gerektirmeyen bir işi sınırlı olarak yapıyor. 1 
Masa başı işi dahi yaparnıyor. O 

III. YÜRÜME (Toplam 12 puan) 
Desteksiz -topallarnadan 12 
Baston ile topallarnadan - Bastonsuz hafif topallarna LO 
Baston ile topallamadan - Bastonsuz belirgin topallarna 8 
Baston ile minimal topallama - Bastonsuz ileri derecede topallama 6 
İki baston ile topallamadan - Bastonsuz ancak evde ileri derecede topallarna 4 
Iki baston ile topallayarak - Bastonsuz yürüyerneme 2 
Yürüyerneme O 

IV. FONKSİYON (Toplam 28 puan) 
A.Merdiven Çıkma (toplam 8 puan) 
Normal (her iki ayakla) 8 
Baston kullanarak (her iki ayakla) 6 
Her basamakta iki ayakla 4 
Herhangi bir şekilde 2 
Çıkarnama O 

B. Ayakkkabı ve Çorap Giyme (toplam 4 puan) 
Kolayca 4 
Hafif zorlanarak 3 
�zor i 
Giyememe O 

C. Oturma (toplam 4 puan) 
Herhangi bir sandalyede i saat şikayetsiz oturabilme 4 
Herhangi bir sandalyede 30 dakika şikayetsiz oturabilme 2 
Herhangi bir sandal yede şikayetsiz oturamama O 

D. Oturduğu Yerden Kalkma (toplam 4 puan) 
Oturduğu yerden kollarını kullanmadan kalkabilme 4 
Oturduğu yerden kollarını kullanarak kalkabilme 2 
Oturduğu yerden yardımsız kalkarnama O 

E. Kendi Hijyenini Sağlama (toplam 4 puan) 
Tuvalet ve banyo gereksinimini rahatça halledebilme 4 
Tuvalet ve banyo gereksinimini zorlanarak halledebilme 2 
Tuvalet ve banyo gereksinimini yardımsız hallederneme O 
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Sayısal Klinik Kalça Değerlendirme Formu (Form B devam) 

F. Cinsel Aktivite (toplam 4 puan) 
Normal veya normale yakın cinsel aktivite 
Kısıtlı cinsel aktivite 
Cinsel aktivitede bulunarnama 

V. FİzİK MUAYENE (Toplam 20 puan) 
A. Deformite (toplam Lo puan) 

4 
2 
O 

a) Trandelenburg işareti Yok 2 
Evet O 

b) Ekstremitede Kısalık (sol/sağ) Yok veya 1 cm 'den az 2 
1-2.5 cm. i 
2.5 cm'den fazla O 

c) Kontraktür '30 dereceden daha az fleksiyon kontraktürü 2 
'10 dereceden daha az adduksiyon kontraktürü 2 
'lO dereceden daha az rotasyon kontraktürü 2 

B. Hareket Sınırları (toplam Lo puan) 
a) Aktif Fleksiyon 0- 90 derece 
90 derece ve üzeri kabul edilir hareket değeri olarak değerlendirilmiş olup, bu 2 puana karşılık gelir. 
Hastanın puanını hesaplamak için; =2 x ölçülen fleksiyon değeri / 90 

b) Aktif Adduksiyon 0-30 derece 
30 derece ve üzeri kabul edilir hareket değeri olarak değerlendirilmiş olup, bu 2 puana karşılık gelir. 
Hastanın puanının hesaplamak için; =2 x ölçülen abduksiyon değeri / 30 

c) Aktif Adduksiyon 0-30 derece 
30 derece ve üzeri kabul edilir hareket değeri olarak değerlendirilmiş olup, bu 2 puana karşılık gelir. 
Hastanın puanını hesaplamak için; =2 x ölçülen adduksiyon değeri / 30 

d) Aktif iç Rotasyon 0-30 derece 
30 derece ve üzeri kabul edilir hareket değeri olarak değerlendirilmiş olup, bu 2 puana karşılık gelir. 
Hastanın puanını hesaplamak için; =2 x ölçülen iç rotasyon değeri / 30 

e) Aktif Dış Rotasyon 0-30 derece 
30 derece ve üzeri kabul edilir hareket değeri olarak değerlendirilmiş olup, bu 2 puana karşılık gelir. 
Hastanın puanını hesaplamak için =2 x ölçülen dış rotasyon değeri / 30 

*MEMNUNİYET(Hastanın kendisini ameliyat öncesi durumuyla karşılaştırması) 
1. Ameliyat öncesine göre çok iyi (x 1) 
2. Ameliyat öncesine göre daha iyi (xO.95) 
3. Ameliyat öncesiyle aynı (xO.90) 
4. Ameliyat öncesine göre daha kötü (xO.85) 

*Değerlendirme cetvelinin ilk 5 bölümündeki kriterlerin normal değerleri toplamı 100 puandır. 
Hasta için bulunan değer, hastanın ameliyat sonrası memnuniyet derecesi ile çarpılır. Çıkan sonuç has­
tanın klinik değerlendirme sonucudur (Om: Hasta kendi durumunu ameliyat öncesi ile aynı görüyorsa 
0.90x ilk 5 bölümde elde edilen puanlar toplamı = Değerlendirme sonucu). 

*Kullanıcının isteğine bağlı olarak değerlendirmeye eklenebilir veya değerlendirme dışı bırakılabilir 
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Sayısal Radyolojik Kalça Değerlendirme Formu (Form C) 

Mümkün olan en doğru değerlendirıneyi yapabilmek için, iyi kalitede preop pelvis ön-arka grafi, postop 
ön-arka grafi, değerlendirilecek tarafın ön-arka ve gerçek lateral grafilerinin elde edilmesi gerekir. 
Ayrıca kaset ve tüp arasındaki mesafenin i m. olması ile yaklaşık eşit bir büyüklük elde edilecektir. 

I. Asetabulum (Toplam 40 puan) 

A. Asetabulum Komponentin Pozisyonu (toplam 22 puan) 
al. Rotasyon Merkezi 
Rotasyon merkezi norınal-3mm'ye kadar vertikal-horizontal planda 
Rotasyon merkezinde verıikal-horizonıal planda 4-6 mm. yer değiştirme 
Rotasyon merkezinde 6 mm' den fazla yer değiştirme 
b) Asetabular Eğim Açısı (horizontal planda) . 

35 -50 derece 
Bu değerin dışında 5 dereceye kadar değişiklik 
Bu değerin dışında 6 derece ve> değişiklik 

c) Asetabular Dönüm Açısı 
Anteversiyon 15 dereceye kadar 

15 - 30 derece 

Nötral 
Retroversiyon 

30 derecenin üzeri 

B. Asetabular Loosening (toplam 12 puan) 
Yok 
Tek zonda 
İki zonda 
Üç zonda 
C. Asetabular komponent yetersizliği (toplam 6 puan) 
a) Asetabular Kap'n Örtünrnesi Tam 

Yetersiz 
b) Vida yada Yivlerde Kırılma Yok 

Var-en fazla iki 
Var-ikiden fazla 

c) Sementli Sistem ise Sementte Kırılma Yok 
Var 

H.Femur (Toplam 48 puan) 
A. Femoral Komponentin Pozisyonu (toplam; 6 puan) 

6 
3 
O 

8 
4 
O 

8 
4 
O 
2 
O 

12 
8 
4 
O 

2 
O 
2 
i 

O 
2 
O 

a) Vertikal Hatta Göre Nötral -valgus 4 
V�s 2 

b) Tr. Major Tepesinden Geçen Horizontal Hattın Femoral Başı Üzerindeki Seviyesi 
Merkezde veya 5 mm'ye kadar değişme 6 
6 - 15 mm. değişme 3 
15 mm' nin üzerinde değişme O 

c) Sternin Dönüm Açısı 
N ötral veya 15 dereceye kadar anteversiyon 6 
15 - 30 derece anteversiyon 3 
30 derecenin üzerinde anteversiyon O 
Retroversiyon O 

B. Femoral Loosening (toplam 15 puan) 
Yok 15 
Ön - arka ve lateral grafide toplam 14 zon mevcuttur. Loosening gözlenmeyen her zon 1 puan 

demektir. 
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Sayısal Radyolojik Kalça Değerlendirme Formu (Form C devam) 

C. Femur proksimalinde rezorbsiyon (toplam 7 puan) 
Yok 
Femurda kalkar bölgesi dışında rezorbsiyon 
Femoral kalkar bölgesinde rezorbsiyon 
Femoral kalkar ve başka bölgede rezorbsiyon 

D. Femoral komponent yetersizliği (toplam 6 puan) 
a) Femoral Stern Sağlam 

Eğilmiş 

7 
5 
3 
O 

4 

2 

O 

1 

.t 
',-_.-... ,. � -- ----. 

! ii Kırılmış 

b) Sementli Sistem ise Sementte Kırılma Yok 
Var 

'\00_-

2 
O 

. , --P_-'" 

-i 

�i 

ti-' --I 
E. Trochanterik Osteotomi (toplam 4 puan) 

Yapılmamış 
Yapılmış, union 
Yapılmış, malunion 
Yapılmış, nonunion 

III. Heterotopik Ossifikasyon Oluşumu (toplam 6 puan) 
Brooker tip i (yok) 
Brooker tip 2 (hafif) 
Brooker tip 3 (Orta) 
Brooker tip 4 (ağır) 

IV. Alt Ekstremitelerde Uzunluk Farkı (toplam 6 puan) 
Femoral uzunluk farkı (Evet i Hayır); (Cevap evet ise uzun olan taraf: Sol i Sağ) 
Pelvik uzunluk farkı (Evet i Hayır); (Cevap evet ise uzun olan taraf: Sol i Sağ) 

Kombine uzunluk farkı (Evet i Hayır); (Cevap evet ise uzun olan taraf: Sol i Sağ) 

Kombine uzunluk farkı toplamı O - i cm. 'ye kadar 6 

Kombine uzunluk farkı toplamı ı.ı cm-2.5 cm. 3 

Kombine uzunluk farkı toplamı 2.5 cm. üzeri O 

"Kemik stoku n radyolojik olarak değerlendirilmesi (Preop grafiye göre) 
i. Singh indeksi 

4 
3 
i 
O 

6 
4 
2 
O 

Grade VI 0.5 
Grade V 0.49 
Grade IV 0.47 
Grade III . 0.45 
Grade II 0.42 
Grade i 0.40 

II. Femoral indeks 
Tr. minor proksimalinin 8 cm. distalinde ölçülen bu değer, femur iç çapının (kanal), femur dış 
çapına (kortikal kemik) oranıdiL Yani; Femoral indeks = iç çap(Kanal) i dış çap (kortikal kemik) 

0.41 ve aşağısı 
0.42-0.48 
0.49-0.55 
0.56-0.62 
0.63 ve üzeri 

0.5 
0.47 
0.45 
0.42 
0.40 

Değerlendinne cetvelinin ilk 6 bölümündeki kriterlerin normal değerleri toplamı 100 puandır. Hasta için 
bulunan değer, kemik stokunun radyolojik olarak değerlendirilmesi bölümündeki i. ve II kısımda bulunan 
değerlerin toplamı ile çarpılıL Çıkan sonuç hastanın sayısal radyolojik kalça değerlendinne sonucudur. 

" Kullanıcının isteğine bağlı olarak değerlendinneye eklenebilir veya değerlendinne dışı bırakılabilir. 
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pinin belirlenmesi Bombelli (2) sınıflandırmasına gö­
re yapıldı. 

Form B (Sayısal klinik kalça değerlendirme 
formu) 

Kalçanın klinik olarak 100 puan üzerinden değer­
lendirildiği bu bölüm, 5 ayrı başlıktan (ağrı, iş, yürü­
me, fonksiyon, fizik muayene) oluşmaktadır. Ağrı 
başlığı altında, ağrı olmaması yada önemsiz ağrı ya­
kınmasından, şiddetli ve dayanılmaz şiddette ağrı ya­
kınmasına kadar dereceli olarak artan 6 alt başlık dü­
zenlenmiştir. Alt başlıkların, bütün ağrı yakınmaları­
na karşılık verebilmesi sağlandı. Iş başlığı altında, 
düzenli bir işte çalışan, kendi işleri ya da ev işleri ile 
ilgilenen hastaların günlük çalışma aktiviteleri 4 alt 
başlıkta değerlendirildi. Yürüme normalde kişinin 
fonksiyonlarından biridir. Total kalça artroplastisi 
sonrası yürüme fonksiyonunun hastanın değerlendi­
rilmesindeki önemi nedeniyle ayrı bir başlık, 7 alt 
başlık altında değerlendirildi. Fonksiyon başlığı al­
tında, hastanın yapabileceği bütün günlük aktiviteleri 
ayrıntılı olarak değerlendirildi. Hayatını sürdürmede 
kullanacağı temel fonksiyonların incelenmesi amaç­
landı. Fizik muayene ile hastadaki olası deformitele­
rin varlığı ve aktif kalça hareketleri değerlendirildi. 

Formun son bölümüne 100 puanlık değerlendir­
menin dışında tutulup, hastanın ameliyat öncesine 
göre kendini değerlendirdi ği bölüm eklenmiştir. Bu 
bölümü değerlendirmeye eklemek ya da değerlendir­
me dışı bırakmak kullanıcının isteğine bağlıdır. De­
ğerlendirme sonucu elde edilen sonuç; 100-85 puan 
arası çok iyi, 84-65 puan arası iyi, 64-50 puan arası 
orta, 49 ve altı puan kötü olarak değerlendirilir. 

Form C (Sayısal radyolojik kalça değerlendir­
meformu) 

Asetabular komponentin radyolojik olarak değer­
lendirilmesine rotasyon merkezindeki değişikliklerin 
saptannasıyla başlanmıştır. Tear drop üzerinden late­
rale çizilen transvers hatta, gerçek asetabulum üst-dış 

Şekil 1: Asetabular dönüm açısının hesaplanması için gerekli 
filmi n çekilmesinde, Mc Collum ve Gray'ı in 
tariflediği gerçek lateral duruş pozisyonu 

kenarından 45 derece açı ile ikinci bir hat çizilir. Bu 
hattın ortası rotasyon merkezini verecektir. Asetabu­
lar eğim (inklinisyon) açısı, gerçek ön-arka pelvis 
grafisinde her iki tear drop' tan geçen transvers hatta 
olan kap açısı ile ölçülür. 

Asetabular dönüm (ante-retroversiyon) açısı ise, 
Mc Çollum ve Gray'in (17) açıkladığı gerçek lateral 
duruş pozisyonunda (90 derece fleksiyona getirilen 
opere edilmeyen taraftan, vücudun transvers hattın­
dan yukarı doğru 30 derece pozisyonda, caudale yer­
leştirilmiş x-ray tüpü ile opere edilen tarafa konul­
muş kaset hedeflenerek) çekilen grafi ile ölçülür (Şe­
kil I). 

Asetabular loosening, Delee ve Chamley'in (6) 
tarif ettiği 3 zonda radyolusen alan aranması ile de­
ğerlendirilmiştir. 

Femoral komponentin dönüm (ante- retroversi­
yon) açısı, opere edilen tarafın gerçek lateral grafisi­
ne bakılarak, femur proksimalinin uzun aksından ge­
çen hat ile, femur kalkar seviyesinde protez boyun 
komponentinin uzun aksından geçen hat arasındaki 
açıdır. Trochanter minor'un posterioru gösterdiği ha­
tırda tutulmalıdır. 

Femoral loosening, Gruen ve ark. larının (ıo) ta­
riflediği, ön- arka ve lateral grafide 7'şer, toplam 14 
zonda radyolusen alan aranması ile değerlendirilmiş­
tir. 

Total kalça artroplastisinden sonra, hastalarda he­
terotopik ossifikasyon oluşumu çok sık karşılaşılan 
bir durumdur. Heterotopik ossifikasyon, Brooker'ın 
(3) tanımladığı sınıflandırma ile, tek bir ön-arka kal­
ça grafisi ile kolayca değerlendirilebilmektedir. 

Total kalça artroplastilerinden sonra, alt ekstremi­
teler arası uzunluk farkı nadir olmayarak görülmekte 
ve hastada ağrı ve aksama yakınması yapabilmekte­
dir. Gerçek ön-arka pelvis grafisinde, her iki asetabu­
lum çatısından (1. hat), her iki tear droptan (2. hat) 
ve her iki trochanter minörden geçen horizontal hat 
(3. hat), alt ekstremiteler arası uzunluk farkının de­
ğerlendirilmesini sağlayacaktır. Bütün hatlar birbiri­
ne paralel ise, uzunluk farkı yok demektir. ı. ve 2 .  
hatlar birbirine paralel, 3 .  hat paralel değilse, aradaki 
fark femoral uzunluk farkını verir. 2. ve 3. hatlar bir­
birine paralel,I. hat paralel değilse, aradaki fark pel­
vik uzunluk farkını verir. Her 3 hatta birbirine paralel 
değilse, kombine uzunluk farkını gösterir. 

Hastanın kemik yapısı ile ilgili özelliklerin (ke­
mik kalitesi singh indeksi ile, kemik stoku Healey ve 
ark.larının (12), femoral indeksi ile) değerlendirmeyi 
etkilemesi sağlandı. Bu bölümü değerlendirmeye ek­
lemek ya da değerlendirme dışı bırakmak kullanıcı­
nın isteğine bağlıdır. Değerlendirme sonucu elde edi­
len sonuç; 100-85 puan arası çok iyi, 84-65 puan ara­
sı iyi, 64-50 puan arası orta, 49 ve altı puan kötü ola­
rak değerlendirilir. 

Tartışma 
Hasta bilgi formunun hazırlanmasındaki amaç, 



hastanın klinik ve radyolojik olarak değerlendirilme­
sinde, mevcut patolojilerin daha iyi anlaşılmasında, 
hastanın takibinde yol gösterici olacak bilgilerin elde 
edilmesi ve arşivlenmesidir. Sayısal kalça değerlen­
dinne fonnu, total kalça artroplastisinin iki temel 
amacı olan ağnnın giderilmesi ve fonksiyonun düzel­
tilmesi ilkelerine dayanarak, hastalann yakınmalan, 
operasyondan beklentileri, en fazla rahatsızlık duy­
duldarı ve düzelmesini arzu ettikleri durumlar belir­
lenerek puanlandırılmışlardır. 

ilk 4 başlık, birbirleriyıe bağlantılı olup birbirleri­
ni tamamlamaktadırlar. Om: Fonksiyon veya yürüme 
başlıkları altındaki etkinliklerin, ağrıyla etkilenmesi 
araştırıldığı gibi; ağn başlığı altında da etkinlikle ağn 
oluşup oluşmadığı araştırılmıştır. Böylece sayısal de­
ğerler, birbirinin sağlamasını yaparak en doğru ola­
rak sunulmuştur. Fizik muayene başlığı ise ilk 4 baş­
lığın tamamlayıcısı olarak fonnda yerini almıştır. 

Klasik değerlendirme formlarında kalça eklem 
hareketleri belli değerlere bölünüp puanlandırıldığın­
da hatalı değerlendinne yapılabildiği için (öm:O-45 
derece fleksiyon 3, 45-90 derece fleksiyon 6 puan ol­
duğunda, hastanın 40 derece fleksiyonu 3 puan, 50 
derece fleksiyonu 6 puana karşılık gelmekte, 10 de­
recelik bir fark için 3 puan gibi bir fark oluşmaktay­
dı) fonksiyonel olarak kabul edilen hareket değeri 
tam puana karşılık getirilip, hastanın ölçülen değeri­
nin tam puanla çarpımı ile bölünerek doğru değere 
ulaşılması sağlandı. Hastanın ameliyat sonrası dö­
nemde kendini değerlendinnesi ve memnuniyeti, to­
tal kalça artroplastisinin başarısını göstennede önem­
li bir ipucu dur. Hastanın memnuniyet derecesi, so­
nucu doğrudan etkilediğinden 5 ayrı başlık dışında 
tutularak, sonucu global olarak etkilernesi sağlanmış­
tır. 

Daha önceki kalça değerlendime fonnlannın pek 
çoğunda radyolojik değerlendirme bulunmamakta, 
radyolojik değerlendinne bulunanlarda da değerlen­
dirmelerin nelere dayanarak yapıldığı açıklanma­
makta, sayısal değerler verilmemekte ya da sadece 
fiksasyon değerlendirilmektedir. Total kalça artrop­
lastisini direkt gafiyle değerlendirirken, sadece prote­
zin komponentlerinin kemikle fiksasyonunu değer­
lendinnek yeterli olmaz. Hastanın kemik kalitesi ve 
stoku da fiksasyonun başarısıyla doğrudan ilgilidir. 
Kemik kalitesi singh indeksi ile (2 1), kemik stoku ise 
Healey ve ark.'larının (12) tanımladığı femoral in­
deks ile değerlendirilmiştir. bu faktörler, hem yapılan 
cerrahi işlemi, hem de sonraki yıllarda protezin ba­
şarısını bütün olarak etkilediği için, değerlendinne 
kriterleri dışında tutulup, kriterleri global olarak etki­
lemesi sağlanmıştır. 

Radyolojik değerlendinne fonnunun sayısal ola­
rak hazırlanması kullanıcıya net olarak fikir vennesi, 
sonraki yıllarda hasta için aynı fonnun kullanılması 
sonucu elde edilen değerlerin önceki değerle karşı­
laştırılmasının hastanın prognozu hakkında sağlıklı 
yoruma olanak vennesi, kullanımının benzerlerinden 
kolay ve kapsamlı olması gibi avantajlar sağlar. 
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Sonuç olarak; biz bu fonnları hazırlarken, Galan­
te'ında tavsiye ettiği gibi araştınnacılann, otörlerin, 
okuyuculann ve hatta dergi editörlerinin gereksinim­
lerini karşılayabilecek (8), başka kaynaklara gerek 
duyurnadan, hastalara ait bilgilerin arşivleneceği, kli­
nik ve radyolojik olarak objektif sayısal değerlere da­
yanarak hastaların değerlendirilebileceği, basit ve 
kullanışlı bir kalça değerlendinne sistemi sunmayı 
amaçladık. Sistemin, kalça cerrahisine emek verenle­
rin hep arzu ettikleri standart bir sistem gereksinimi­
ni karşılamasını ve kalça cerrahisinin geleceğine kat­
kısı olmasını diliyoruz. 
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