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Amaç: Bu çal›flmada total kalça protezi (TKP) uygula-
mas› sonras›nda protez tipinin ameliyat sonras› hastane
içi fonksiyonel düzey ve hastanede kal›fl süresi üzerine
etkisi araflt›r›ld›. 

Hastalar ve yöntemler: Çal›flmaya koksartroz nede-
niyle TKP uygulanan 54 hasta al›nd›. Hastalar›n 27’si-
ne (16 kad›n, 11 erkek; ort. yafl 64±12) konvansiyonel
çimentosuz TKP, 27’sine (22 kad›n, 5 erkek; ort. yafl
60±15) plakl› kalça protezi (thrust plate prosthesis-
TPP) uyguland›. Hastalar›n fonksiyonel ba¤›ms›zl›k
düzeyleri, ameliyat öncesinde ve taburculuk s›ras›nda
Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçümü (FBÖ) kullan›larak
belirlendi. 

Bulgular: Her iki grupta da hastalar›n FBÖ skorlar› ta-
burculuk döneminde ameliyat öncesi döneme göre an-
laml› düflüfl gösterdi (p=0.000). Ameliyat öncesi ve ta-
burculuk döneminin her ikisinde de TPP uygulanan has-
talarda FBÖ skorlar› daha yüksek bulundu; ancak, iki
grup aras›ndaki fark anlaml› de¤ildi (p>0.05). Hastanede
kal›fl süresi TPP uygulanan hastalarda daha k›sa bulundu
(konvansiyonel TKP grubunda 14.3±5.3 gün; TPP gru-
bunda 13.2±6.9 gün; p<0.05).

Sonuç: Protez tipinin hastane içi fonksiyonel sonuçlar
üzerine etkili olmad›¤›; bununla birlikte, TPP uygulanan
hastalar›n daha k›sa sürede hastaneden taburcu oldu¤u
saptand›. Her iki grupta da, taburculuk s›ras›nda FBÖ
skorlar›nda anlaml› düflüfl meydana gelmektedir.
Anahtar sözcükler: Günlük yaflam aktivitesi; artroplasti, replas-
man, kalça/yöntem/rehabilitasyon; erken ambulasyon; kalça
protezi; protez tasar›m›; rehabilitasyon/yöntem. 

Objectives: We investigated the effect of prosthesis type
on inpatient functional independence levels and length of
hospitalization in patients undergoing total hip arthro-
plasty (THA).

Patients and methods: The study included 54 patients
who underwent THA with a diagnosis of coxarthrosis.
Conventional uncemented THA was performed in 27
patients (16 females, 11 males; mean age 64±12 years),
and thrust plate prosthesis (TPP) was used in 27 patients
(22 females, 5 males; mean age 60±15 years). Functional
independence levels of the patients were determined with
the use of the Functional Independence Measure (FIM)
preoperatively and at the time of discharge.

Results: Compared to preoperative levels, FIM scores
significantly decreased postoperatively in both groups
(p=0.000). Patients undergoing TPP exhibited higher
FIM scores both preoperatively and postoperatively
than those treated with conventional  THA, but these
did not reach significance (p>0.05). However, the
length of hospitalization was significantly shorter in the
PPP group (conventional  THA 14.3±5.3 days; TPP
13.2±6.9 days; p<0.05).

Conclusion: Our results show that the type of prosthe-
sis does not affect inpatient functional results, with a
slight difference of earlier discharge in TPP applications.
Regardless of the prosthesis type, FIM scores signifi-
cantly decrease following THA.
Key words: Activities of daily living; arthroplasty, replacement,
hip/methods/rehabilitation; early ambulation; hip prosthesis; pros-
thesis design; rehabilitation/methods.
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Kalça protezi vücutta en çok uygulanan en-
doprotez tipidir ve fizyoterapistlerin yo¤un ola-
rak tedaviye ald›¤› bir hasta grubudur.[1,2] Kalça
protezi cerrahisi ve sonras›nda uygulanan reha-
bilitasyonla, a¤r› azalmas›, fonksiyonun artmas›
ve normal aktiviteye geri dönüfl kategorilerinde
baflar› oran› yüksektir.[3,4] Kalça protezindeki tüm
geliflmelere karfl›n, komponentlerin aseptik gev-
flemesi hala en önemli sorun olma özelli¤ini ko-
rumaktad›r.[5,6] Femoral komponentteki gevfleme
sorunlar›n› azaltmaya yönelik olarak son y›llar-
da, yük aktar›m› normal femura benzeyen çimen-
tosuz ve ekstramedüller yerlefltirilen plakl› kalça
protezi (thrust plate prosthesis-TPP) kullan›lma-
ya bafllanm›flt›r.[5,7,8] Plakl› kalça protezi uygula-
malar›n›n radyografik ve klinik sonuçlar› ümit
vericidir.[9,10]

Biyomekaniksel yük transferindeki farkl›l›k ne-
deniyle, TPP erken dönemde mobilizasyon ve yük
vermeye olanak sa¤lamaktad›r.[10] Erken yük tafl›t-
man›n rehabilitasyonu h›zland›rd›¤› ve protezin
fiksasyonu üzerine olumsuz etkisi olmad›¤› göste-
rilmifltir.[11]

Koksartroz nedeniyle total kalça protezi (TKP)
uygulanan hastalar genellikle 65 yafl›n üzerinde-
dir.[12] ‹lerleyen yafl›n do¤al getirisi olarak fonksiyo-
nel düzeylerde düflüfl olmaktad›r.[3,4,13] Özellikle de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli, dekübitüs ül-
serleri gibi ameliyat sonras› komplikasyonlar›n ön-
lenmesi için, hasta ameliyat sonras› en erken dö-
nemde aktif olmal› ve hastaneden ç›k›fltan sonra
ba¤›ms›z flekilde evde yaflam›n› sürdürecek hale
gelmelidir.[2,4] Bu yüzden, ameliyat sonras› bak›m›n
önemli bir bilefleni fizyoterapidir.[2-4,14]

Ameliyat sonras› dönemde hastanede kal›fl sü-
resince hastan›n fonksiyonel düzeyindeki de¤iflim-
lerin belirlenmesi, hastan›n beklenen iyileflme sü-
reci hakk›nda bilgilendirilmesine, tedavisi için ihti-
yaçlar›n› belirlemeye ve klinisyenlerin hastane
kaynaklar›n› uygun ve etkili kullanabilmesine yar-
d›mc› olmaktad›r.[15]

Genel sa¤l›k durumu, cinsiyet, obezite, hastan›n
yaln›z yaflamas›, medeni durumu, günlük yaflam
aktiviteleri performans›, yafl, ameliyat öncesi tan›
ve fonksiyonel düzey, gecikmifl cerrahi, efllik eden
hastal›klar, mobilite düzeyi, yard›mc› cihaz kullan›-
m›, uygulanan fizyoterapi e¤itimi ve tedaviye bafl-
lang›ç süresi hastanede kal›fl sürecini ve fonksiyo-
nel sonucu etkiler.[16-25] Ameliyat sonras› hastane içi

fonksiyonel düzeyi etkileyen bu parametrelerin
birço¤u araflt›r›lmas›na ra¤men, protez tipinin
ameliyat sonras› hastane içindeki fonksiyonel dü-
zey üzerine ve hastanede kal›fl süresi üzerine etki-
leri bilinmemektedir. 

Çal›flmam›zda, TKP uygulanan hastalarda pro-
tez tipinin (konvansiyonel veya TPP) ameliyat son-
ras› hastane içi fonksiyonel düzey ve hastanede ka-
l›fl süresi üzerine etkileri incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya koksartroz nedeniyle kalça protezi
uygulanan 54 hasta al›nd›. Hastalar›n 27’sine (16
kad›n, 11 erkek; ort. yafl 64±12) konvansiyonel çi-
mentosuz TKP, 27’sine (22 kad›n, 5 erkek; ort. yafl
60±15) TPP uyguland›. Fonksiyonel ba¤›ms›zl›k
seviyeleri, ameliyat öncesinde ve taburculuk s›-
ras›nda Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçümü (FBÖ)
kullan›larak belirlendi.[26] Günlük yaflam aktivite-
sine ait 18 adet ba¤›ms›zl›k durumu, yedi seviye
üzerinden puanland›r›larak de¤erlendirildi (7
ba¤›ms›z, 1 ba¤›ml›). Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k
Ölçümü, iki alt bölümde motor (kiflisel bak›m,
mobilite, lokomosyon ve sfinkter kontrolü flek-
linde 13 fonksiyonel aktivite) ve kognitif (5 ileti-
flim aktivitesi) aktivitelerini de¤erlendirmekte-
dir.[27] Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçümü’nde hasta
en az 18 puan, en çok 126 puan alabilir. Hastan›n
ald›¤› puan artt›kça ba¤›ms›zl›k seviyesi artmakta,
ald›¤› puan 18 puana yaklaflt›kça ba¤›ml›l›k düze-
yi artmaktad›r.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.0 prog-
ram› ile Mann-Whitney U-testi ve Wilcoxon iflaret-
li s›ralar testi kullan›ld›. Tüm analizler için anlam-
l›l›k düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.[28]

BULGULAR

Yap›lan de¤erlendirmede gruplar aras›nda vücut
a¤›rl›¤› ve hastanede kal›fl süresi aç›s›ndan anlaml›
fark görüldü. Hastanede kal›fl süresi TPP uygulanan
hastalarda daha k›sa bulundu (p<0.05; Tablo I).

Her iki grupta da hastalar›n FBÖ skorlar› tabur-
culuk döneminde ameliyat öncesi döneme göre
anlaml› düflüfl gösterdi (p=0.000; Tablo II).

Ameliyat öncesi ve taburculuk döneminin her
ikisinde de TPP uygulanan hastalar›n daha yüksek
FBÖ skorlar›na sahip oldu¤u; fakat, aradaki fark›n
anlaml› olmad›¤› görüldü (p>0.05; Tablo II).
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TARTIfiMA

Total kalça protezi uygulamas› sonras› rehabili-
tasyon sonuçlar›n› birçok faktör etkilemektedir.
Genel sa¤l›k durumu kötü olanlarda, kad›nlarda,
obezlerde, yaln›z yaflayanlarda, yafll›larda (65 yafl
üzeri), elektif TKP ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda k›r›k son-
ras› TKP uygulananlarda, primer TKP ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda revizyon TKP uygulananlarda, hibrid
veya çimentolu TKP uygulamalara göre çimento-
suz TKP uygulananlarda, efllik eden hastal›¤› bu-
lunanlarda, ameliyat öncesinde fizyoterapi uygu-
lanmayanlarda ve ameliyat sonras› fizyoterapiye
geç bafllayanlarda, fonksiyonel kazan›mlar›n daha
yavafl ve geç oldu¤u, hastanede kal›fl sürelerinin
daha uzun oldu¤u gösterilmifltir.[3,4,16,25]

Bu parametrelerin fonksiyonel sonuçlar ve has-
tanede kal›fl süresi üzerine etkileri incelenmesine
karfl›n, protez tipinin (intramedüller-ekstramedül-
ler) etkisi incelenmemifltir. Plakl› kalça protezi
ekstramedüller ve çimentosuz olarak uygulan-
maktad›r ve erken yük tafl›tmaya izin vermekte-
dir.[10,11] Çimentosuz uygulamalarda k›smi a¤›rl›k
ile veya hiç yük tafl›tmadan mobilizasyon yapt›r›l-
maktad›r.[3,4,29] Bu tür mobilizasyon yöntemi, tam
yük tafl›tmaya göre daha fazla enerji harcanmas›n›
gerektirmekte, hastan›n performans›n› azaltmakta

ve çabuk yorulmas›na neden olmaktad›r. Ayr›ca,
yürüme e¤itimini daha da zorlaflt›rd›¤› ve yürüme-
ye yard›mc› cihazlar›n daha fazla kullan›lmas›na
neden oldu¤u gösterilmifltir.[3,12,29] Plakl› kalça pro-
tezi uygulamalar› çimentosuz olmas›na ra¤men er-
ken yük tafl›maya izin vererek daha az enerji har-
canmas›na ve yürümeye yard›mc› cihazlar›n daha
k›sa sürede b›rak›lmas›na (yürüteçten koltuk de¤-
ne¤ine ve bastona geçifl gibi) olanak sa¤lamakta-
d›r.[10,11] Çal›flmam›zda, protez tipinin hastane içi
fonksiyonel sonuçlar üzerine anlaml› etkisinin ol-
mad›¤› görüldü. Ayr›ca, çimentosuz uygulamala-
r›n hastanede kal›fl süresini uzatt›¤› gösterilmifl-
tir.[4,29] Çal›flmam›zda iki grubun hastanede kal›fl sü-
releri anlaml› farkl›l›k gösterdi; TPP’li grupta bu
süre daha k›sayd›. Bu sonuç TPP lehine bir avantaj
gibi görünmektedir. Bununla birlikte, daha çok sa-
y›da hasta ile daha kesin sonuçlara ulafl›lmal›d›r.
Ayr›ca, çal›flmam›zdaki hastanede kal›fl süreleri di-
¤er çal›flmalarda[1,4] bildirilen sürelerden (5-7 gün)
uzundur. Bunun nedeni, hastanelerimizde ameli-
yat sonras› rehabilitasyonlar›n devam ettirildi¤i
ünitelerin bulunmamas›d›r. Hastalar taburculuk
ölçütleri sa¤lanana kadar hastanede kalmaktad›r.

Hastaneden taburcu olabilmek ve günlük ya-
flam aktivitelerini ba¤›ms›z sürdürebilmek için

TABLO I

Hastalar›n demografik özellikleri

Konvansiyonel total Plakl› kalça
kalça protezi protezi

Say› Yüzde Ort.±SS Say› Yüzde Ort.±SS p

Yafl 64±12 60±15 0.332
Vücut a¤›rl›¤› (kg) 74.6±11.9 71.2±13.2 0.045
Boy (cm) 164.4±8.0 160.9±8.0 0.118
Hastanede kal›fl süresi (gün) 14.3±5.3 13.2±6.9 0.039
Cinsiyet

Kad›n 16 59.3 22 81.5 <0.05
Erkek 11 40.7 5 18.5

TABLO II

Hastalar›n fonksiyonel ba¤›ms›zl›k ölçüm de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Fonksiyonel ba¤›ms›zl›k Konvansiyonel total Plakl› p
ölçümü kalça protezi kalça protezi

Ameliyat öncesi motor 86.2±7.9 85.3±9.0 0.454
Ameliyat öncesi toplam 121.2±7.9 120.3±9.0 0.454
Taburculukta motor 68.8±8.9* 67.6±10.6* 0.808
Taburculukta toplam 103.8±8.9* 102.6±10.6* 0.808
*p=0.000, ayn› grup için ameliyat öncesi de¤ere göre.



toplam FBÖ skorundaki art›fltan ziyade motor FBÖ
skorundaki art›fl önemlidir. Çal›flmam›zda her iki
grubun motor skorunda anlaml› bir gerileme var-
d›. Bu durum anestezinin etkilerinden kaynaklan›-
yor olabilir; ayr›ca, hastanedeki erken dönem bo-
yunca hastalar›n FBÖ’nün motor kategorisinde yer
alan banyo ve tuvalet aktivitelerini ba¤›ms›z ola-
rak gerçeklefltirememeleri ve cerrahiden önce yü-
rümeye yard›mc› cihaz kullanmayan hastalar›n er-
ken mobilizasyon için bu cihazlar› kullanmaya
bafllamalar›n›n da bu sonuçlar› ortaya ç›kard›¤›
düflünülebilir.

Cerrahi uygulanan bu hastalar genelde ameli-
yat sonras› ilk birkaç gün transfer aktivitelerini
gerçeklefltirmede, koltuk de¤ne¤i ve yürüteç kulla-
narak yürüme e¤itiminde büyük ölçüde yard›ma
gereksinim duyarlar. Bu nedenle ba¤›ms›zl›k dü-
zeylerinin yükseltilmesi gereklidir. Erken dönem
rehabilitasyon programlar› hastanede kal›fl süresi-
ni k›salt›r, yataktan kalkma, yürüme ve merdiven
inip ç›kma gibi fonksiyonel aktivitelere daha ça-
buk ulafl›lmas›n› ve ba¤›ms›zl›k düzeyinin yüksel-
mesini sa¤lar.[3,4]

Total kalça ve diz protezleri cerrahisi sonras›n-
da FBÖ fonksiyonel performans ölçümü için yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r.[27] Motor ve kognitif
aç›dan bireyin fonksiyonelli¤ini de¤erlendirmek
için nöromusküloskeletal hastal›klarda s›kl›kla
kullan›lmakta olan FBÖ’nün artroplasti cerrahisi
sonras›nda da hastane içi rehabilitasyon sonuçlar›-
n› de¤erlendirmede kullan›labilirli¤i ve tutarl›l›¤›-
n›n mükemmel oldu¤u gösterilmifltir.[27] Bu özelli-
¤inden dolay› çal›flmam›zda FBÖ kullan›ld›.

Çimentolu, hibrid ve çimentosuz TKP’de uygula-
nan rehabilitasyon programlar› birbirine benzer olsa
da, çimentosuz uygulamalarda ingrowth fiksasyona
ba¤l› olarak ekstremite üzerine geç a¤›rl›k verilmesi-
nin di¤er uygulamalara göre rehabilitasyonu olum-
suz etkiledi¤i ve yavafllatt›¤› belirtilmifltir.[4] Bu du-
rum hastanede kal›fl süresini uzatmakta, daha fazla
uyluk a¤r›s›na neden olmakta, derin ven trombozu
riskini art›rmakta, hastalar›n ameliyatl› ekstremite
üzerine belirli bir süre boyunca yük vermemeleri ne-
deniyle, üst ekstremitelere ve karfl› taraf kalça üzeri-
ne daha fazla stres binmesine ve yük verilmeyen kal-
ça çevresi kaslar›nda atrofiye neden olmakta, ambu-
lasyon için daha fazla enerji harcamas›na yol açmak-
ta, yürüme e¤itimini zorlaflt›rmakta ve tedavi mas-
raflar›n› art›rmaktad›r.[4,29]

Plakl› kalça protezi uygulamas› çimentosuz bir
uygulama olmas›na ra¤men, rehabilitasyonu çi-
mentolu uygulamalara benzemektedir.[10,11] Böyle-
ce, rehabilitasyonda karfl›lafl›lan olumsuzluklar
azalt›labilecek veya giderilebilecektir. Plakl› kalça
protezi uygulamalar› yeni yayg›nlaflmaya baflla-
maktad›r. Çal›flmam›zda, hekimlere ve fizyotera-
pistlere, farkl› endoprotez uygulamalar›nda reha-
bilitasyonda de¤ifliklikler olabilece¤i konusunda
fikir verilmesi ve erken dönem fonksiyonel düzey-
ler karfl›laflt›r›larak rehabilitasyon kaynaklar›n›n
uygun ve verimli kullan›m›n›n planlanmas›na kat-
k›da bulunulmas› amaçlanm›flt›r.

Sonuç olarak, protez tipinin hastane içi rehabi-
litasyon sonuçlar› üzerine etkili olmad›¤›, bununla
birlikte TPP grubunun daha k›sa sürede hastane-
den taburcu oldu¤u görülmüfltür. Her iki grupta
da taburculuk s›ras›nda FBÖ skorlar›nda anlaml›
bir azalma meydana gelmektedir. Bu nedenle, er-
ken dönemde hastalar›n ba¤›ms›zl›k düzeyini art›-
r›c› yaklafl›mlar üzerinde durularak hastalar›n k›sa
sürede taburcu olmalar› sa¤lanmal›d›r. 
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