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OZET Total kalca artroplastisi (TKA), kalga agrisinin azaltilmasi ve
kalga hareketlerinin diizeltilmesi amaci ile uygulanan ortopedik cerrahi
bir yontemdir. 11k kez 1960’larin sonlarinda uygulanmaya baglanmis-
tir. TKA i¢in baslica endikasyonlar; osteoartrit, femur boyun ve aseta-
bulum kirig1, avaskiiler nekroz, gelisimsel displaziler ve inflamatuar
artritlerdir. En sik endikasyon kalga osteoartritidir. Kalga osteoartriti
icin lokalize ve generalize olmak {izere iki tiir risk faktdrii mevcuttur.
Kalca displazisi ve travma oykiisii lokalize risk faktorleri arasinda iken,
yas, cinsiyet, obezite, genetik zemin, 1k ise generalize risk faktorleri
arasinda degerlendirilmektedir. TKA sonrasi hastalarda; kalca agrisi,
kalga ekleminde kisitlilik, kalga ¢evresi kaslarda 6zellikle abdiiktorlerde
atrofi, gluteus medius gligsiizliigiine baglt Trendelenburg yiiriiyiisii ve
ekstremite dizilim bozukluklar1 goriilebilir. Hastalara cerrahi 6ncesi ve
sonrast olmak tizere iki asamali rehabilitasyon programi uygulanmak-
tadir. Cerrahi 6ncesi donemde hastalar eklem hareket agikligy, kalga ve
diz gevresi kas kuvvetleri, fonksiyonel durum, yiiriime ve giinliikk yasam
aktiviteleri agisindan ayrintili kas iskelet sistemi muayenesi yapilmakta
ve bu dogrultuda egzersizleri planlanmaktadir. Kuadriseps gliclendirme
egzersizleri, diiz bacak kaldirma egzersizleri, kalga fleksor germe eg-
zersizleri, bel ve karm kaslarmi giiclendirme egzersizleri, push up eg-
zersizleri, aerobik egzersizler bu egzersizlere drnek olarak verilebilir.
Bu egzersizlerin verilmesindeki amag kas kuvvetini ve eklem hareket
agtkligini arttirarak hastanin cerrahi sonrasi immobilizasyon siiresini
kisaltip immobilizasyonun olumsuz etkilerini 6nlemektir. TKA sonrasi
rehabilitasyonda ana hedefler; agrinin azaltilmasi, kalga gevresi kas gii-
cliniin artirilmasi, denge ve stabilitenin saglanmasi, ylirlimenin ve fonk-
siyonel durumun iyilestirilmesi ile hastanin giinliik yasam aktivitelerini
kolaylikla yerine getirebilmesinin saglanmasidir.
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ABSTRACT Total hip arthroplasty (THA) is an orthopedic surgical
method applied to reduce hip pain and improve hip movements. It
started to be performed for the first time in the late 1960s. The main in-
dications for THA are; osteoarthritis, femoral neck and acetabulum
fracture, avascular necrosis, developmental dysplasia and inflamma-
tory arthritis. The most common indication is hip osteoarthritis. There
are two types of risk factors for hip osteoarthritis: localized and gener-
alized. While hip dysplasia and trauma history are among localized risk
factors, age, gender, obesity, genetic background and race are consid-
ered as generalized risk factors. After THA, patients may experience
pain, muscle atrophy around the hips, especially in the abductor mus-
cles, Trendelenburg gait due to gluteus medius weakness and limb
alignment disorders. A two-stage rehabilitation program is applied to
patients, before and after surgery. In the preoperative period, patients
undergo detailed musculoskeletal examination in terms of joint range
of motion, muscle strength around the hip and knee, functional status,
walking and daily living activities, and exercises are planned accord-
ingly. Quadriceps strengthening exercises, straight leg raise exercises,
hip flexor stretching exercises, low back and abdominal muscle
strengthening exercises, push up exercises, aerobic exercises can be
given as examples of these exercises. The purpose of giving these ex-
ercises is to increase muscle strength and joint range of motion, shorten
the patient's post-surgical immobilization time and prevent the nega-
tive effects of immobilization. The main goals of rehabilitation after
THA are; to reduce pain, increase muscle strength around the hip, main-
tain balance and stability, improve walking and functional status, and
enable the patient to easily perform daily living activities.
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Total kalga artroplastisi (TKA), kalgada agr1 ve
fonksiyon kisitlilig1 olan hastalarda agriy1 azaltmada,
fonksiyonlar1 diizeltmede ve yasam kalitesini iyiles-
tirmede basari ile uygulanan olduk¢a 6énemli bir or-
topedik cerrahi yontemdir.

[k kez Ingiliz ortopedik cerrah Sir John Charn-
ley tarafindan 1960’11 yillarin sonlarinda tasarlanmis
olup, agrili kalga artritinin tedavisinde devrim yarat-
mustir.!

Diinyada her y1l 1 milyondan fazla TKA yapil-
maktadir. TKA i¢in baglica endikasyonlar1 osteoart-
rit (%90), femur boyun ve asetabulum kirigi (%5),
avaskiiler nekroz (%2), gelisimsel displaziler (%2) ve
inflamatuar artritler (%1) olusturmaktadir.?

Kalga osteoartriti i¢in lokalize ve generalize
olmak tizere 2 tiir risk faktorii bulunmaktadir. Loka-
lize risk faktorleri kalga displazisi ve travma oykiisii
iken, generalize risk faktorleri ise yas, cinsiyet, obe-
zite, genetik zemin, irk ve mesleki risk faktorleridir.?

Asetabuler displazi ve yapisal eklem anormal-
liklerine yol agan diger gelisimsel bozukluklarin ya-
samin ilerleyen donemlerinde kalga osteoartriti
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigma inanilmakta-
dir. Hafif displazik degisikliklerin siklikla gézden
kagsa da kalga osteoartritine zemin hazirladig: diisii-
niilmektedir.? Bir diger neden de asetabulum ve prok-
simal femur arasindaki mekanik uyumsuzluktan
kaynaklanan femoroasetabuler sikisma (FAS) sen-
dromudur. FAS; kal¢a agrisinin, bozulmus kalca
fonksiyonunun ve erken osteoartritin yaygin bir ne-
denidir. ilk olarak Ganz ve ark. tarafindan “anormal
morfolojik 6zelliklerden veya kalganin asir1 ve sup-
rafizyolojik hareket a¢ikligina maruz kalmasi sonu-
cunda ortaya c¢ikabilecek anormal temas” olarak
tanimlanmigtir. Femur basi ve boynundaki anormal
¢ikint1 cam tipi sikisma olarak tanimlanirken, aseta-
bulumun femur basini asir1 drtmesi ise “pincer” tipi
FAS ile sonuglanir.*

Yedi yiiz kirk bes Japon erkegi ve 1.470 Japon ka-
dmmin 3 yil boyunca prospektif olarak izlendigi bir ¢a-
lismada, 60 yas iistiiniin radyografik kalca osteoartriti
i¢in 6nemli bir risk faktori oldugu rapor edilmistir.’

Kalga osteoartriti prevalansinin Asyalilar, Si-
yahlar, Dogu Hintliler ve Amerikan yerlilerinde
%1’den daha az, Kafkas popiilasyonlarinda ise %3-6
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arasinda degisen daha yiliksek oranda olmas1 genetik
bir yatkinligi diisindiirmektedir.’ Yagam boyu semp-
tomatik kalca osteoartriti riski erkeklerde %18,5 ve
kadinlarda ise %28,6’dir.°

Kalga osteoartritinin obezite ile iliskisi, tam ola-
rak bilinmeyen nedenlerden dolay: diz osteoartritin-
den ¢ok daha zayif oldugu ortaya konmustur.” Otuz
dort ¢calismanin metaanalizini iceren epidemiyolojik
bir ¢aligmada, erkeklerde agir fiziksel is yiikii ile
kalca osteoartriti arasinda anlamli bir pozitif iligki
rapor edilmigtir.®

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, 60-75 yas arasi
hastalarin TKA i¢in en uygun adaylar oldugu 6ne sii-
rilmiistiir, ancak yaslanan niifus ve protez malzeme-
lerinin geligsmesi ile bu yas aralif1 genislemistir.
Glinlimiizde ileri yas TKA i¢in cerrahi bir kontrendi-
kasyon kabul edilmemektedir. Bununla birlikte has-
tanin eslik eden komorbiditelerine dikkat edilmesi
gerekmektedir. 40-60 yas aras1 hastalar i¢in TKA se-
¢imi daha dikkatli yapilmalidir, ¢linkii bu hastalar
uzun yasam beklentisine sahip oldugundan ve genel-
likle protez 6mrii yeterli gelmediginden protezin ye-
nilenmesi gerekmektedir.’

Direkt anterior, direkt lateral ve posterior yakla-
simlar olmak tizere anatomik ve teknik agidan 3 farkl
cerrahi yaklagimi igermektedir. Anterior yaklasimin
digerlerine gore daha diisiik dislokasyon orani,
daha hizl1 iyilesme, daha az agr1 ve daha az cerrahi
komplikasyon ile iligkili oldugu iddia edilmekte-
dir.'® Hardinge tarafindan 1982 yilinda tanimlanan
direkt lateral yaklasim abdiiktor kas zayifligina,
Trendelenburg yiiriiyiisiine veya isaretine, verimsiz
yliriiylis mekanigine ve peritrokanterik agriya
neden olabilir.!" Lateral ve anterior yaklasimda
kalga dislokasyon riski posteriora gore daha dii-
siiktlir. Direkt lateral yaklagimla iliskili diger riskler
ise Uist gluteal sinir yaralanmasi ve heterotopik ossi-
fikasyondur.'*!

TKA, bir dizi komplikasyonun ortaya ¢ikabile-
cegi onemli bir cerrahi prosediirdiir. Cerrahi 6ncesi
hastanin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gere-
kir. TKA i¢in mutlak kontrendikasyon, aktif enfeksi-
yon varhigidir. Oykiisiinde gecmis kalga enfeksiyonu
olan hastalarda, TKA sonrasi enfeksiyon insidansi-
nin yiiksek oldugu bildirilmistir. Rolatif cerrahi kont-
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rendikasyonlar arasinda ise 6nemli kardiyak, pulmo-
ner ve hepatik komorbiditeleri olan hastalar yer alir.
Ayrica demans da rolatif kontrendikasyonlardan bi-
ridir.’

TKA sirasinda sinir yaralanmalar1 gériilme ora-
ninin yaklasik %1 oldugu bildirilmistir. En sik yara-
lanan sinirler superior gluteal, lateral femoral
kutanoz, siyatik ve femoral sinirlerdir.'

Intraoperatif kirik olusumu, postoperatif immo-
bilizasyon sliresinin uzamasina, kotii fonksiyonel so-
nuca yol acan bir komplikasyondur. Literatiirde
intraoperatif trokanterik kirik, proksimal femur ve

asetabulum kiriklari bildirilmistir.'>!?

Cok nadir olarak da (%0,05’in altinda) ameliyat
sonrasi kalca protezinde dislokasyon, gevseme ve im-
plantta kirilma ortaya ¢ikabilir.’

I TOTAL KALCA ARTROPLASTISI
REHABILITASYONU

TKA sonrasi hastalarda en sik ortaya ¢ikan prob-
lemler; agr1, kalga eklem hareket acikliginda kisitli-
lik, gluteus medius basta olmak iizere kalca
abdiiktor kaslarda ve kalga ekstansor kaslarda gilig-
siizliik, ekstremite dizilim bozukluklari, denge ve
stabilite sorunlari, yiirime bozukluklar1 ve postope-
ratif koruyucu kisitlamalardir.'* TKA sonrasi rehabi-
litasyonda amag, agrinin azaltilmasi, kalca ¢evresi
kas giiclinlin artirilmasi, denge ve stabilitenin sag-
lanmasi, yiirlimenin iyilestirilmesi, fonksiyonlarin ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile hastanin giinliik
yasam aktivitelerini kolaylikla yerine getirebilmesi-
nin saglanmasidir. Rehabilitasyonun maksimum ya-
rarl etkisi ameliyattan sonraki ilk 6 ayda goriiliir,
ancak ameliyattan sonra 2 yil kadar devam eder.!>-!”

Papalia ve ark.nin 2020 yilinda yaptiklar1 11 ¢a-
lismay1 iceren metaanalizde total kalca protezi son-
ras1 rehabilitasyon uygulanan hastalarda, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesinde belirgin diizelme kayde-
dilmistir. Bunun yan1 sira hastalarda kalga abdiiktor
kas kuvvetinde, yiirime hizinda ve tek bacak {ize-
rinde durma siiresinde artma ile 6 m’lik mesafeyi yfi-
riime zamaninda kisalma rapor etmislerdir.!”

Musumeci ve ark., total kal¢a protezi uygulanan
hastalarda suda ve yerde yapilan aktif ve pasif eklem
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mobilizasyonu, kor stabilite, kas kuvvetlendirme eg-
zersizleri, propriyoseptif egzersizler, fonksiyonel ye-
niden egitim, ylriyls ve denge egitimi ile fizik
tedavi modalitelerinden olusan fizik tedavi programi
sonrasinda kalca ¢evresi kas kuvvetinde artma, fonk-
siyonel durumda ve giinliik yasam aktivitelerinde iyi-
lesme kaydetmislerdir.'®

TKA rehabilitasyonu; cerrahi 6ncesi ve sonrasi
olmak iizere 2 boliimden olusmaktadir.

I CERRAHI ONCESI REHABILITASYON

Cerrahi 6ncesi, hasta egitimi ve hastanin yasina ve
fonksiyonel durumuna uygun egzersizlerin baglan-
masi basarida en onemli faktorlerden biridir.

Vukomanovi¢ ve ark. ameliyat dncesi hasta egi-
timi alan hastalarin, almayan hastalara gére merdiven
inip ¢ikma, tuvaleti ve sandalyeyi kullanabilme, yar-
dimsiz hareket edebilme ve yiirlime gibi birgok fonk-
siyonel aktiviteyi daha erken dénemde gercgekles-
tirme yetenegdi gosterdigini bildirmistir.'?

Yapilan caligmalarda, preoperatif kalca ve diz
gevresi kuvvetlendirme egzersizleri yapan hastalarda,
postoperatif donemde ambulatuvar duruma erken do-
niiglin anlamli olarak erken oldugu vurgulanmigtir.”*
2 Boylece derin ven trombozu ve pulmoner emboli
gibi immobilizasyonun olumsuz etkileri de anlaml
olarak azalmis olmaktadir.!'®*

Widmer ve ark.nin 2022 yilinda yaptiklari 14 ¢a-
lismay1 kapsayan metaanalize gére TKA Oncesi uy-
gulanan egzersiz ve hasta egitiminin sandalyede
yiikselme testi, yiirime hiz1 ve merdiven ¢ikma gibi
aktif olarak yiiriitiilen degerlendirmeleri géz oniine
alindiginda postoperatif fiziksel islevsellik agisindan
etkili oldugu ifade edilmistir.

Ayrica postoperatif donemde agr kesici kulla-
nim ihtiyaci ve hastanede kalim siiresinin 6nemli 61-
clide azaldig1 da galismalarda bildirilmistir.??

Hastalar cerrahi dncesi donemde agr1 siddeti,
eklem hareket agikligi, kalga ve diz ¢evresi kas kuv-
vetleri, spinopelvik dizilim, fonksiyonel durum, yii-
rlime ve giinliik yasam aktiviteleri a¢isindan ayrintili
olarak degerlendirilmeli ve buna uygun egzersiz plan-
lamasi yapilmalidir.?®
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Cerrahi 6ncesi yapilacak egzersizler hangileri-
dir?¥’

1. Kuadriseps gliglendirme egzersizleri (diz al-
tina havlu sikigtirma),

2. Diiz bacak kaldirma egzersizleri,

3. Yan yatista diiz bacak kaldirma (Kalga ab-
diiktorlerini gii¢lendirmeye yarar. Bu kaslar, ayakta
dururken ve yiiriirken pelvisin stabilizasyonunu sag-
lar),

4. Diz eklemine yonelik eklem hareket acikligi
egzersizleri (sandalyede ve yatarak topuk kaydirma
seklinde),

5. Kalga fleksorlerine germe egzersizleri,

6. Hamstring germe (uzun oturusta kalgalardan
one egilerek),

7. Bel ve karin kaslarini giiclendirme egzersiz-
leri,

8. “Push up” egzersizleri (dirsek ekstansorlerine
yonelik olup ameliyat sonras1 kanedyen ve yiiriiteg
gibi yiiriimeye yardimci cihazlar1 kullanmay1 kolay-
lagtirir),

9. Aerobik egzersizler (kardiyovaskiiler endu-
rans1 artirmaya yonelik).

Bu egzersizlerin verilmesindeki amag, kas kuv-
vetini ve eklem hareket acikligini artirmak suretiyle
hastanin cerrahi sonras1 immobilizasyon stiresini kis-
altip, immobilizasyonun olumsuz etkilerini 6nlemek-
tir.!®?7 Kalga abdiktor kas zayifligi, TKA sonrasi
en ¢ok ortaya ¢ikan sorunlardan biridir. Trendelen-
burg yiiriiyiisiine veya isaretine, verimsiz yiiriime
mekanigine ve peritrokanterik agriya neden olabi-
lir.?8

Ayrica bu donemde, cerrahi sonrasi kullanilacak
olan yiiriime yardimcilari ile yiiriime ve merdiven
inip ¢ikma egitimi verilmelidir. Transferlerin nasil
gerceklesecegi anlatilmalidir.'$27

Bunlarin yani sira cerrahi sonrasi protezin uzun
stire kullanilabilmesi i¢in kaginilmasi gerekenler, yer-
den kalga ve dizler biikiilmeden bir sey alma, arabaya
inip binme, banyo yapma, otururken nelere dikkat
edilmesi gerektigi, giinliik yasam aktivitelerini nasil
yerine getirilecegi ile ilgili olarak hasta bilgilendiril-
melldlr 18,27,29,30
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TKA oncesi obezite, osteoartritli hastalarda agri,
sakatlik ve komplikasyonlar agisindan daha koti kli-
nik sonuglar ile iliskilidir.’! Bu yiizden, obez hastalar
cerrahi dncesi kilo vermeye tesvik edilmelidir.

Bir diger husus da TKA sonras1 diigmelerin 6n-
lenmesi i¢in hasta ve yakinlarinin bilgilendirilerek,
ev ve ¢evre diizenlemesi ile diismeler agisindan gii-
venli bir ortam olusturmaktir.’® Kiivet ve dusa tuta-
mag¢ eklenmesi, 1slak alanlarda tabana kaydirmaz
konulmasi, ayaga takilabilecek kablolarn yerden kal-
dirilmasi, esyalarin kolay ulasilabilecek sekilde dii-
zenlenmesi alabilecek onlemler arasindadir.

I CERRAHI SONRAS| REHABILITASYON

TKA sonrasi rehabilitasyonun amaclari; erken do-
nemde agriy1, sisligi azaltmak ve kas atrofisi, derin
ven trombozu, pulmoner emboli gibi komplikasyon-
lar1 6nlemeye yonelikken, ge¢ donemde hastanin kas
kuvvetini ve eklem hareket agikligini artirmak, has-
tanin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini iyi-
lestirerek, gilinlitk yasam aktivitelerini yerine
getirmede bagimsizlik kazandirmaktir.>

Cerrahi sonrasi rehabilitasyon programina erken
donemde baglanmalidir. Matheis ve Stoggl’iin 39
hasta iizerinde yaptigi randomize kontrollii bir ¢alig-
mada, erken donemde rehabilitasyon baslanan hasta-
larda standart fizik tedavi grubuna gore kas giicii,
yiiriime ve fonksiyonel durum goz 6niine alindiginda
anlamli derecede iyilesme kaydedilmistir.*

CERRAHI SONRASI REHABILITASYONUN
HEDEFLERI

1. Derin ven trombozu, pulmoner emboli gibi
erken donemde olusabilecek komplikasyonlarin 6n-
lenmesi,>?

2. Immobilizasyonun olumsuz etkileri olan kas
atrofisi, heterotopik ossifikasyon, osteoporoz ve kalga
fleksiyon kontraktiiriine engel olunmasi,*>*

3. Pelvis stabilizasyonunun erken donemde sag-
lanarak normal yliriiyiis paternine gegilmesi,*

4. 1deal kalca ve diz eklemi kinematiginin ve alt
ekstremite mekanik diziliminin saglanmasi,>”

5. Spinopelvik dizilimin saglanmasi (spinopel-
vik dizilim enerji ag¢isindan verimli bir durus i¢in
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onemli bir faktdr olarak kabul edilmektedir. Spino-
pelvik dizilimin degerlendirilmesi, sadece omurga
cerrahisinde degil, ayn1 zamanda kalga cerrahisinde
de 6nem kazanmaktadir. Caligmalar omurga ve kalga
bozukluklar1 olan hastalarda dengesiz spinopelvik di-
zilimin fonksiyon bozuklugu ve diisiik yasam kalitesi
ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu nedenle, giinliik
yasam aktivitelerinde performansin saglanmasi
omurga, pelvis ve kalcalar arasinda koordineli hare-
ket gerektirir. TKA’y1 takiben spinopelvik hizalama
bozuklugu ve kinematik dengesizlik, asetabulumun
fonksiyonel pozisyonunu degistirerek dislokasyon
potansiyeli yaratabilir),?

6. Fonksiyonel durumun ve yasam kalitesinin
iyilestirilmesi,**

7. Giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak
yerine getirilmesinin saglanmasi.*

TKA SONRASI DIKKAT EDILMES|I GEREKEN
HUSUSLAR

TKA’larin ¢ogu posterior yaklasimla gerceklestirilir.
Bu yaklagim, kalca abdiiktor kaslarinda minimal trav-
maya yol agar. Posterior yaklagimin uygulandigi has-
talar kalgalara addiiksiyon, 45 dereceden fazla i¢
rotasyon ve 90 dereceden fazla fleksiyon yapmama-
lar1 konusunda uyarilmalidir. Hastalara algak sandal-
yeye oturmamalari, algak tuvalet kullanmamalari,
One agir1 egilmemeleri, araba kullanmamalar1, bacak
bacak iizerine atmamalar1 konusunda bilgilendirme
yapilmalidir. Cerrahi sonrasi kalgalarin addiiksiyona
gelmesini 6nlemek i¢in ameliyat sonrasi ilk 6 hafta
yatarken, kalcalar arasina abdiiksiyon yastigi konul-
mahdlr. 15,16,37

Anterior yaklagim sonrasi ise hastalarin kalca
ekstansiyonu ve dis rotasyonu yapmamalari, yiiziistii

pozisyonda yatmamalari gerekmektedir.'>-’

Lateral yaklasim sonrasi en ¢ok ortaya ¢ikan
sorun abdiiktor kas zayifligidir. Bu hastalarda,
Trendelenburg yiiriiylisii ortaya ¢ikabilir. Hastalara
erken donemde aktif abdiiksiyondan kaginmalari
onerilir."

Kalca onlemleri ile ilgili ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi egitim hasta uyumu i¢in ¢ok 6nem-
lidir. Kal¢a 6nlemlerinin siiresi yapilan cerrahi ve
hastaya gore degismekle birlikte komplike olmayan
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hastalarin en az 6 hafta, ¢ikik riski daha yiiksek olan
hastalarin ise en az 12 hafta boyunca 6nlemlere uy-
mas1 gerekmektedir.?”-3*

KALCA PROTEZI SONRASI SIK KARSILASILAN
SORUNLARIN YONETIMI

1. Trendelenburg yiiriiylisii varsa:

 Abdiiktorleri giiclendirici egzersizlere agirlik
verilmelidir.

* Bacak uzunlugu farkinin olup olmadigi mut-
laka degerlendirilmelidir.

* Trendelenburg isareti varsa gluteus medius ka-
sin1 (en dnemli abdiiktor) giiclendirmek gerekmekte-
dir.

2. Kalgada fleksiyon kontraktiirii varliginda:

» Ameliyattan sonra diz altina yastik koymaktan
kac¢iilmalidir.

e Geriye dogru ylirlimek, kalga fleksorlerini es-
netmeye yardim eder.

* Thomas germe egzersizi yapilmalidir (giinde 6
kez 5 tekrarl).!

YURUME BOZUKLUKLARININ DUZELTILMESI

TKA sonras1 ylirlime bozukluklarinin cogu kalgadaki
fleksiyon deformitesi ve kalga abdiiktorlerindeki giig-
stizliikkten kaynaklanmaktadir. En yaygin yiiriime bo-
zuklugu, hastanin opere bacagiyla biiyiik, saglam
olanla ise kii¢iik adimlar atmasidir. Bunun nedeni
saglam ekstremiteyi One atarken, opere kalgada ra-
hatsizlik hissi olmasidir. Hastaya yiiriime egitimi es-
nasinda saglam ekstremitesi ile daha biiylik adimlar
atmaya konsantre olmasi 6gretilmelidir."

Trendelenburg yiiriiyiisii yiirime esnasinda glu-
teus medius kasmin giligsiizliigline baglh olarak sag-
lam taraftaki kalgcanin desteklenmemesi sonucu
olusan ordekvari yiiriiyiistiir. Bunun i¢in gluteus me-
dius kasmin gii¢lendirilmesi 6nemlidir.*

Yuk Aktarimi

Onceki yaklasimlara gore sementli femoral kompo-
nent ile TKA uygulanan hastalarda ameliyat edilen
ekstremite tizerinde yiliklenmeye izin verilirken, se-
mentsiz femoral komponent ile TKA uygulanan has-
talar 6 hafta boyunca sadece parmak ucu basma ile
siirlandirtlirdi.'® Son yaymlarda sementsiz TKA ya-
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pilan hastalardan yiiklenme izin verilenlerde izin ve-
rilmeyenlere oranla fonksiyonel durumda iyilesme-
nin daha cabuk ortaya ¢iktigi, kas atrofisinin ve
Trendelenburg isaretinin daha az goriildiigii ve has-
talarin normal yagsamlarina daha kisa siirede dondiik-
leri rapor edilmisgtir.?8404!

Su anki goriis, hastaya 6 hafta boyunca yiiriiteg
ya da koltuk degnegi kullanarak ameliyatl bacaga to-
lere edebildigi kadar yiik vermek suretiyle yiiriimenin
gergeklestirilmesi ve kademeli sekilde tam yiiklen-
meye geg¢ilmesidir. Burada siire, hastanin komorbidi-
teleri, kalga abdiiktor kas giici ve kondiisyonuna
bagl farklilik gosterebilir.'®

Yirime Yardimcilarinin Kullanimi

Denge ve yiirliyiigiin restorasyonu, TKA’y1 takiben
rehabilitasyon programinin birincil hedefidir. Ame-
liyat sonras1 kal¢anin instabilitesine katkida bulunan
fonksiyonel degisiklikler abdiiktor kaslarin zayifligi,
degismis abdiiktor kaldirag kollari, eklem hareket
acikliginda kisitlilik ve bacak uzunlugunda olabile-
cek degisikliklerdir. Stabilite sagladiklar1 ve yiirtiyii-
siin restorasyonunu destekledikleri i¢in yardimci
cihazlar, hastanin postoperatif rehabilitasyonunun
rutin bir bilesenidir.!>!¢

Yardimei cihaz se¢imi yapilirken hastanin denge
ve koordinasyonu, mental durumu, kas giicii, yast,
agirlik tasima durumu ve komorbiditeleri gz 6niine
alinmalidir.'>16

Yiiriitegler genellikle TKA sonrasi ilk tercihtir
ve maksimum stabiliteyi saglar. Genellikle 2 tarafli
alt ekstremite zay1flig1, denge bozukluklar1 olan veya
tek basina bir bastonun saglayabileceginden daha
fazla viicut agirligi destegine ihtiya¢ duyulan hasta-
larda kullanilir. Yiriitegler 2 tekerlekli, 4 tekerlekli
veya tekerleksiz olabilir. En fazla stabiliteyi teker-
leksiz yiiriitecler saglar; ancak kullanmak i¢in daha
fazla enerji gerektirir. Iki tekerlekli yiiriiteg en sik
kullanilan modeldir. Baz1 dezavantajlari vardir. Her
iki elin de kullanilmasini gerektirdiginden, nesneleri
tagimak ve kigisel bakim faaliyetlerini ger¢eklestir-
mek zordur. Bunun yani sira kapi araliklarindan s1g-
maz ve merdivenlerde kullanilmasi Onerilmez.
Hastalarin ¢ogu bir miiddet sonra yiiriitecten koltuk
degneklerine veya bastona geger. Koltuk degnekleri
ve kanedyen koltuk degnekleri daha geng¢ hastalar
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icin uygundur, ¢iinkii daha hizh yiirliyiis ve daha iyi
enerji verimliligi saglar. Ancak stabilitesi yliriitece
gore azdir ve alt ekstremite iizerinde daha fazla kont-
rol gerektirir. Koltuk degneklerinin potansiyel bir
komplikasyonu, yanlis kullanimdan kaynaklanan ak-
siller sinir lezyonlaridir.'>6

Bastonlar karsi ele alinir ve dikey kalga temas
kuvvetlerini azaltarak, viicut agirliginin %10-20’sini
transfer edebilir. Bir bastonun temel islevi, destek ta-
banini genigletmek ve stabilite saglamaktir. Bastonlar
sadece tamamen iyilesmis hastalarda kullanilmalidir.

Bastonlar ucuzdur, resiprokal yiiriime paternine
izin verir ve merdivenlerde kullanilabilir. Bastonun
st kismu dirsek 15-30 derece fleksiyondayken radi-
yal stiloid ¢ikint1 ile ayni hizada olmalidir.!>!¢

Baston kullanilmadig takdirde kalga eklemine
viicut agirhgmin 3 kat1 kadar bir yiik bindiginden do-
lay1 hastanin yiiriiyiisii diizgiin olsa bile 6 ay boyunca
saglam elde bir baston destegi ile yiirlimesi tavsiye
edilmektedir.'>:1¢

Merdiven Egitimi

Merdiven ¢ikarken 6nce saglam ekstremite, sonra
ameliyath ekstremite iist basamaga ¢ikmali, daha
sonra her iki koltuk degnegi birden yukar1 ¢ikarilma-
lidir. inerken ise 6nce koltuk degnekleri alt basamaga
indirilmeli, sonra opere ekstremite, en sonunda da
saglam ekstremite indirilmelidir.

Postoperatif Egzersizler

(Egzersizler 15 ve 16. kaynaklardan yararlanarak yaza-
rin giinliik pratik deneyimi dogrultusunda yazilmustir).

1. Giin

TKA sonrasi hastanin postoperatif rehabilitas-
yonu akut hastane ortaminda hemen baslanmalidir.
Hasta tibbi olarak stabil hale geldiginde ilk degerlen-
dirme yapilmalidir.

Hastanin erken mobilizasyonu 6nemlidir. Hasta
yataktan kalkmaya ve oda i¢inde yiiriime yardimci-
lart ile yiiriimeye tesvik edilmelidir.

Giinde en az 2 kez 30 dk siireyle yiiksek bir san-
dalyeye destekli oturtulmalidir.

Hastanin opere kalgasi 20 derece abdiiksiyon da
olacak sekilde kalgalar arasina abdiiksiyon yastig1 ko-
nularak hastaya pozisyon verilmelidir.
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Derin ven trombozunun dnlenmesi i¢in ayak bi-
legi pompasi egzersizlerine baglanir.

Solunum egzersizleri (pulmoner emboli riskine
kars1).

Izometrik kuadriseps egzersizi ve izometrik
kalca ekstansiyonu ve abdiiksiyonu (bu egzersizlerin
amaci diz ve kalga cevresi kaslart kuvvetlendirerek
ylirlimeyi kolaylagtirmaktir).

2. Giin

Onceki egzersizlere ek olarak;
Yatakta topuk kaydirma,
Kalga fleksorlerini germe,

Iki sekilde yapilir:

1. Thomas germe egzersizi: Sirtiistli yatarken
saglam dizi fleksiyonda kendinize dogru ¢ekerken
ayn1 anda ameliyatl bacag1 ekstansiyona getirin. Bu
egzersiz, ameliyath kalganin 6n kapsiiliinii ve kalga
fleksorlerini germeye yaramaktadir.

2. Ayakta: Her iki el yiirlitecte sabitlenerek,
opere kalga ekstansiyona getirilir.

3-4. Giinler
Onceki egzersizlere ek olarak;

Sandalyede otururken 5-10 sn siire ile dizi ekstan-
siyona getirme (kuadriseps kasinin giiclenmesi i¢in).

5-7. Giinler
Onceki egzersizlere ek olarak;

Mini-squat (kalgay1 90 derecede fazla fleksiyona
getirmemeye dikkat edilmeli),

Ayakta 90 dereceye kadar kalga fleksiyonu
(opere kalga),

Ayakta kalca abdiiksiyonu (opere kalca),
One dogru step egzersizleri.

7-30. Giinler

Onceki egzersizlere ek olarak;

Yan yatista diz ekstansiyon da iken, yer ¢eki-
mine karsi bacagi yana agma (kalga abdiiktorlerini
giiclendirme egzersizi),

Ikinci haftadan itibaren sabit bisiklet (sele yiik-
seltilerek).
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5. Haftadan Sonra
Onceki egzersizlere ek olarak;

Direncli kalga abdiiksiyonu (ayakta ya da yan
yatar pozisyonda terabant ya da agirlik ile),

Kalca ekstansiyonu (yiiziistii pozisyonda).

DENGE VE PROPRIYOSEPSIYON
EGZERSIZLERI

Tam fonksiyonel iyilesme i¢in denge ve stabilizas-
yonun saglanmasi anahtar bir faktordiir. 2018 yilinda
yayimmlanmis 567 katilimecinin yer aldigi metaanali-
zin sonuglarina gore denge ve propriyosepsiyon eg-
zersizleri, total kalca ve diz artroplastisileri sonrasi
yasam kalitesinin artiritlmasinda geleneksel fizyote-
rapi uygulamasinin tamamlayicisi olarak rehabilitas-
yon programinda yer almalidir.?®

I TABURCULUK VE EVE DONUS

TKA’y1 takiben hastanin eve taburcu edilebilmesi
i¢in yardimei bir cihazla yaklasik 15-30 m yiiriiye-
bilmesi, tuvalet kullanabilmesi, transferlerini yapa-
bilmesi, giinliikk yasam aktivitelerini yapabilmesi,
kalga onlemlerini anladigini ve bunlara uydugunu
gosterebilmesi, bagimsiz olarak ev egzersizleri yapa-
bilmesi gerekmektedir.'®

! SpORADONUS

Fiziksel aktivite diizeylerinin total kalga protezinin
omri lizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Protezin
kronik olarak aginmasi veya travmatik bir olay reviz-
yon ameliyati gereksinimine neden olabilir. TKA
hastalarinda fiziksel aktiviteden kaynaklanan en
biiyiik risk olarak ¢ikik (%37,3), periprostetik kirik
(%20,7), polietilen aginmasi (%20) ve aseptik gev-
seme (%15,33) tanimlanmistir ve bu komplikasyon-
spor gore degisim
gostermektedir.*> Bununla birlikte kalga protezi yap-

lar aktivitesinin  tlirline
tirmak, kisinin eglence veya spor ugraslarina son ver-
mesi gerektigi anlamina da gelmez. Genel saglhigi
korumak i¢in egzersiz ve aktivite gereklidir. Aktivi-
teyi kisitlamak yerine, spor aktivitelerine donmek is-
teyenler icin yiirliylis, yiizme, su aerobigi, dans,
bisiklet (sele yiikseltilerek), golf, bovling 6nerilmis;
kalga eklemine yiiklenme yapabilecek tenis, jogging,
kogma, yiiksek atlama ve rekabet gerektiren basket-
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bol, voleybol, futbol, beyzbol gibi sporlardan kagin-
malari gerektigi tavsiye edilmistir.'>!

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢hbir yazar

katkist alinmamugstir.
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