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The effect of the prosthesis type on inpatient functional status and length of hospitalization
in primary total hip arthroplasties
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Amagc: Bu calismada total kalca protezi (TKP) uygula-
masi sonrasinda protez tipinin ameliyat sonrasi hastane
ici fonksiyonel diizey ve hastanede kalig siiresi lizerine
etkisi arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Calismaya koksartroz nede-
niyle TKP uygulanan 54 hasta alindi. Hastalarin 27’si-
ne (16 kadin, 11 erkek; ort. yag 64+12) konvansiyonel
cimentosuz TKP, 27°sine (22 kadin, 5 erkek; ort. yas
60+15) plakli kalca protezi (thrust plate prosthesis-
TPP) uygulandi. Hastalarin fonksiyonel bagimsizlik
diizeyleri, ameliyat oncesinde ve taburculuk sirasinda
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FBO) kullanilarak
belirlendi.

Bulgular: Her iki grupta da hastalarin FBO skorlar1 ta-
burculuk doneminde ameliyat dncesi doneme gore an-
lamh diisiis gosterdi (p=0.000). Ameliyat oncesi ve ta-
burculuk doneminin her ikisinde de TPP uygulanan has-
talarda FBO skorlar1 daha yiiksek bulundu; ancak, iki
grup arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Hastanede
kalis stiresi TPP uygulanan hastalarda daha kisa bulundu
(konvansiyonel TKP grubunda 14.3£5.3 giin; TPP gru-
bunda 13.246.9 giin; p<0.05).

Sonug: Protez tipinin hastane i¢i fonksiyonel sonuglar
tizerine etkili olmadig1; bununla birlikte, TPP uygulanan
hastalarin daha kisa siirede hastaneden taburcu oldugu
saptandi. Her iki grupta da, taburculuk sirasinda FBO
skorlarinda anlaml diisiis meydana gelmektedir.

Anahtar sozciikler: Giinliik yasam aktivitesi; artroplasti, replas-
man, kalca/yontem/rehabilitasyon; erken ambulasyon; kalca
protezi; protez tasarimi; rehabilitasyon/yontem.

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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Kalca protezi viicutta en ¢ok uygulanan en-
doprotez tipidir ve fizyoterapistlerin yogun ola-
rak tedaviye aldig1 bir hasta grubudur."” Kalca
protezi cerrahisi ve sonrasinda uygulanan reha-
bilitasyonla, agr1 azalmasi, fonksiyonun artmasi
ve normal aktiviteye geri doniis kategorilerinde
bagar1 oran yiiksektir.”" Kalca protezindeki tiim
gelismelere karsin, komponentlerin aseptik gev-
semesi hala en onemli sorun olma 6zelligini ko-
rumaktadir.”” Femoral komponentteki gevseme
sorunlarini azaltmaya yonelik olarak son yillar-
da, yiik aktarimi normal femura benzeyen ¢imen-
tosuz ve ekstramediiller yerlestirilen plakl kalga
protezi (thrust plate prosthesis-TPP) kullanilma-
ya baglanmuistir.””” Plakli kalca protezi uygula-
malarinin radyografik ve klinik sonuglar1 timit
vericidir.”"”

Biyomekaniksel ytik transferindeki farklilik ne-
deniyle, TPP erken donemde mobilizasyon ve yiik
vermeye olanak saglamaktadir."” Erken yiik tagit-
manin rehabilitasyonu hizlandirdiglr ve protezin
fiksasyonu tizerine olumsuz etkisi olmadig goste-
rilmistir.""

Koksartroz nedeniyle total kalga protezi (TKP)
uygulanan hastalar genellikle 65 yasin iizerinde-
dir."” Tlerleyen yagin dogal getirisi olarak fonksiyo-
nel diizeylerde diisiis olmaktadir.”*"” Ozellikle de-
rin ven trombozu, pulmoner emboli, dekiibitiis til-
serleri gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlarin 6n-
lenmesi icin, hasta ameliyat sonrasi en erken do-
nemde aktif olmali ve hastaneden ¢ikistan sonra
bagimsiz sekilde evde yasamimn siirdiirecek hale
gelmelidir.”* Bu yiizden, ameliyat sonrasi bakimin
onemli bir bilegeni fizyoterapidir.**""

Ameliyat sonras1 donemde hastanede kalis sii-
resince hastanin fonksiyonel diizeyindeki degisim-
lerin belirlenmesi, hastanin beklenen iyilesme sti-
reci hakkinda bilgilendirilmesine, tedavisi igin ihti-
yaclarini belirlemeye ve klinisyenlerin hastane
kaynaklarmi uygun ve etkili kullanabilmesine yar-
dima olmaktadir."

Genel saglik durumu, cinsiyet, obezite, hastanin
yalniz yasamasi, medeni durumu, giinliik yasam
aktiviteleri performansi, yas, ameliyat oncesi tan
ve fonksiyonel diizey, gecikmis cerrahi, eslik eden
hastaliklar, mobilite diizeyi, yardimci cihaz kullani-
mi, uygulanan fizyoterapi egitimi ve tedaviye bas-
langc stiresi hastanede kalis stirecini ve fonksiyo-
nel sonucu etkiler.""* Ameliyat sonrasi hastane ici
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fonksiyonel diizeyi etkileyen bu parametrelerin
bircogu arastirilmasina ragmen, protez tipinin
ameliyat sonras1 hastane igindeki fonksiyonel dii-
zey lzerine ve hastanede kalis siiresi tizerine etki-
leri bilinmemektedir.

Calismamizda, TKP uygulanan hastalarda pro-
tez tipinin (konvansiyonel veya TPP) ameliyat son-
ras1 hastane ici fonksiyonel diizey ve hastanede ka-
lis siiresi tizerine etkileri incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya koksartroz nedeniyle kalga protezi
uygulanan 54 hasta alindi. Hastalarin 27’sine (16
kadin, 11 erkek; ort. yas 64+12) konvansiyonel ¢i-
mentosuz TKP, 27’sine (22 kadin, 5 erkek; ort. yas
60+15) TPP uygulandi. Fonksiyonel bagimsizlik
seviyeleri, ameliyat dncesinde ve taburculuk si-
rasinda Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (FBO)
kullanilarak belirlendi.”” Giinliik yasam aktivite-
sine ait 18 adet bagimsizlik durumu, yedi seviye
tizerinden puanlandirilarak degerlendirildi (7
bagimsiz, 1 bagimli). Fonksiyonel Bagimsizlik
Olciimii, iki alt boliimde motor (kisisel bakim,
mobilite, lokomosyon ve sfinkter kontrolii sek-
linde 13 fonksiyonel aktivite) ve kognitif (5 ileti-
sim aktivitesi) aktivitelerini degerlendirmekte-
dir.”” Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimii'nde hasta
en az 18 puan, en ¢ok 126 puan alabilir. Hastanin
aldig1 puan arttik¢a bagimsizlik seviyesi artmakta,
aldig1 puan 18 puana yaklastikca bagimlhilik diize-
yi artmaktadir.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 11.0 prog-
rami ile Mann-Whitney U-testi ve Wilcoxon isaret-
li siralar testi kullanildi. Tiim analizler i¢in anlam-
lilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.””

BULGULAR

Yapilan degerlendirmede gruplar arasinda viicut
agirhigl ve hastanede kalis stiresi agisindan anlamli
fark gortildii. Hastanede kalis siiresi TPP uygulanan
hastalarda daha kisa bulundu (p<0.05; Tablo I).

Her iki grupta da hastalarin FBO skorlar1 tabur-
culuk doneminde ameliyat 6ncesi doneme gore
anlamli diistis gosterdi (p=0.000; Tablo II).

Ameliyat oncesi ve taburculuk doneminin her
ikisinde de TPP uygulanan hastalarin daha ytiksek
FBO skorlarina sahip oldugu; fakat, aradaki farkin
anlamli olmadig: gorildi (p>0.05; Tablo II).
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TABLO |

Hastalarin demografik dzellikleri

Konvansiyonel total Plakh kalca
kalca protezi protezi
Sayl Yizde  Ort.+SS Sayl Yizde Ort.£SS p

Yas 6412 6015 0.332
Vicut agirhigr (kg) 74.6+11.9 71.2£13.2 0.045
Boy (cm) 164.4+£8.0 160.948.0 0.118
Hastanede kalis suresi (gln) 14.3+5.3 13.2+6.9 0.039
Cinsiyet

Kadin 16 593 22 81.5 <0.05

Erkek 11 40.7 5 18.5

TARTISMA

Total kalca protezi uygulamasi sonrasi rehabili-
tasyon sonuglarmi bir¢ok faktor etkilemektedir.
Genel saglik durumu kotii olanlarda, kadinlarda,
obezlerde, yalniz yasayanlarda, yaslilarda (65 yas
tizeri), elektif TKP ile karsilastirildiginda kirik son-
ras1 TKP uygulananlarda, primer TKP ile karsilas-
tirildiginda revizyon TKP uygulananlarda, hibrid
veya cimentolu TKP uygulamalara gore ¢imento-
suz TKP uygulananlarda, eslik eden hastalig1 bu-
lunanlarda, ameliyat 6ncesinde fizyoterapi uygu-
lanmayanlarda ve ameliyat sonrasi fizyoterapiye
ge¢ baslayanlarda, fonksiyonel kazanimlarin daha
yavas ve ge¢ oldugu, hastanede kalis siirelerinin
daha uzun oldugu gosterilmigtir.**'**"

Bu parametrelerin fonksiyonel sonuglar ve has-
tanede kalis stiresi tizerine etkileri incelenmesine
karsin, protez tipinin (intramedtiller-ekstramediil-
ler) etkisi incelenmemistir. Plakli kalca protezi
ekstramediiller ve ¢imentosuz olarak uygulan-
maktadir ve erken yiik tagitmaya izin vermekte-
dir."""" Cimentosuz uygulamalarda kismi agirlik
ile veya hig yiik tasitmadan mobilizasyon yaptiril-
maktadir.”** Bu tiir mobilizasyon yéntemi, tam
yiik tagitmaya gore daha fazla enerji harcanmasin
gerektirmekte, hastanin performansini azaltmakta

ve cabuk yorulmasina neden olmaktadir. Ayrica,
yurtime egitimini daha da zorlastirdig: ve ytirtime-
ye yardimar cihazlarin daha fazla kullanilmasina
neden oldugu gosterilmistir.*"** Plakli kalga pro-
tezi uygulamalari ¢cimentosuz olmasina ragmen er-
ken yiik tasimaya izin vererek daha az enerji har-
canmasina ve yuriimeye yardimci cihazlarin daha
kisa stirede birakilmasina (yiiriitecten koltuk deg-
negine ve bastona gecis gibi) olanak saglamakta-
dir."" Calismamizda, protez tipinin hastane igi
fonksiyonel sonugclar tizerine anlamh etkisinin ol-
madigr gorildi. Ayrica, ¢cimentosuz uygulamala-
rin hastanede kalis siiresini uzattigl gosterilmis-
tir.** Caligmamizda iki grubun hastanede kalis sii-
releri anlamh farklilik gosterdi; TPP’li grupta bu
siire daha kisaydi. Bu sonug TPP lehine bir avantaj
gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, daha ¢ok sa-
yida hasta ile daha kesin sonuglara ulagilmalidir.
Ayrica, calismamizdaki hastanede kalis siireleri di-
ger calismalarda" bildirilen stirelerden (5-7 giin)
uzundur. Bunun nedeni, hastanelerimizde ameli-
yat sonrasi rehabilitasyonlarin devam ettirildigi
tnitelerin bulunmamasidir. Hastalar taburculuk
Olctitleri saglanana kadar hastanede kalmaktadir.

Hastaneden taburcu olabilmek ve giinliik ya-
sam aktivitelerini bagimsiz siirdiirebilmek igin

TABLO Il

Hastalarin fonksiyonel bagimsizlik élgim degerlerinin karsilastiriimasi

Fonksiyonel bagimsizlik Konvansiyonel total Plakli p
6lctimdii kalca protezi kalca protezi

Ameliyat éncesi motor 86.2+7.9 85.3+9.0 0.454
Ameliyat dncesi 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, ayni grup i¢in ameliyat 6ncesi degere gore.
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toplam FBO skorundaki artistan ziyade motor FBO
skorundaki artis onemlidir. Calismamizda her iki
grubun motor skorunda anlamli bir gerileme var-
d1. Bu durum anestezinin etkilerinden kaynaklani-
yor olabilir; ayrica, hastanedeki erken dénem bo-
yunca hastalarin FBO'niin motor kategorisinde yer
alan banyo ve tuvalet aktivitelerini bagimsiz ola-
rak gerceklestirememeleri ve cerrahiden once yii-
riimeye yardimei cihaz kullanmayan hastalarin er-
ken mobilizasyon icin bu cihazlar1 kullanmaya
baslamalarmin da bu sonuglar1 ortaya cikardig:
dusuntilebilir.

Cerrahi uygulanan bu hastalar genelde ameli-
yat sonrasi ilk birka¢ gilin transfer aktivitelerini
gerceklestirmede, koltuk degnegi ve yiirtiteg kulla-
narak ytriime egitiminde biiyiik Olciide yardima
gereksinim duyarlar. Bu nedenle bagimsizlik dii-
zeylerinin yiikseltilmesi gereklidir. Erken donem
rehabilitasyon programlar: hastanede kalis stiresi-
ni kisaltir, yataktan kalkma, ytirtime ve merdiven
inip ¢itkma gibi fonksiyonel aktivitelere daha ca-
buk ulagilmasini ve bagimsizlik diizeyinin yiiksel-
mesini saglar.””

Total kalca ve diz protezleri cerrahisi sonrasin-
da FBO fonksiyonel performans 6l¢iimii icin yay-
gin olarak kullanilmaktadir.”” Motor ve kognitif
acidan bireyin fonksiyonelligini degerlendirmek
icin noromuskiloskeletal hastaliklarda siklikla
kullanilmakta olan FBO'niin artroplasti cerrahisi
sonrasinda da hastane igi rehabilitasyon sonuglari-
n1 degerlendirmede kullanilabilirligi ve tutarliligi-
nin mitkemmel oldugu gosterilmistir.” Bu 6zelli-
ginden dolay1 calismamizda FBO kullanildi.

Cimentolu, hibrid ve ¢imentosuz TKI’de uygula-
nan rehabilitasyon programlar: birbirine benzer olsa
da, cimentosuz uygulamalarda ingrowth fiksasyona
bagl olarak ekstremite tizerine ge¢ agirlik verilmesi-
nin diger uygulamalara gore rehabilitasyonu olum-
suz etkiledigi ve yavaglattig1 belirtilmistir.” Bu du-
rum hastanede kalis siiresini uzatmakta, daha fazla
uyluk agrisina neden olmakta, derin ven trombozu
riskini artirmakta, hastalarin ameliyathi ekstremite
tizerine belirli bir siire boyunca yiik vermemeleri ne-
deniyle, iist ekstremitelere ve kars: taraf kalca tizeri-
ne daha fazla stres binmesine ve yiik verilmeyen kal-
¢a gevresi kaslarinda atrofiye neden olmakta, ambu-
lasyon icin daha fazla enerji harcamasina yol agmak-
ta, ylriime egitimini zorlastirmakta ve tedavi mas-
raflarin1 artirmaktadir."*
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Plakli kalga protezi uygulamasi ¢cimentosuz bir
uygulama olmasina ragmen, rehabilitasyonu ci-
mentolu uygulamalara benzemektedir.""" Boyle-
ce, rehabilitasyonda karsilasilan olumsuzluklar
azaltilabilecek veya giderilebilecektir. Plakli kalca
protezi uygulamalar1 yeni yayginlasmaya basla-
maktadir. Calismamizda, hekimlere ve fizyotera-
pistlere, farkli endoprotez uygulamalarinda reha-
bilitasyonda degisiklikler olabilecegi konusunda
fikir verilmesi ve erken donem fonksiyonel diizey-
ler karsilastirilarak rehabilitasyon kaynaklarinin
uygun ve verimli kullaniminin planlanmasina kat-
kida bulunulmasi amaglanmuistir.

Sonug olarak, protez tipinin hastane ici rehabi-
litasyon sonuglari iizerine etkili olmadigi, bununla
birlikte TPP grubunun daha kisa siirede hastane-
den taburcu oldugu goriilmistiir. Her iki grupta
da taburculuk sirasinda FBO skorlarinda anlamlt
bir azalma meydana gelmektedir. Bu nedenle, er-
ken donemde hastalarin bagimsizlik diizeyini arti-
ric1 yaklasimlar tizerinde durularak hastalarin kisa
siirede taburcu olmalar1 saglanmalidir.
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