KLINIK ARASTIRMA / CLINICAL RESEARCH

Vol. 12, No. 2, (186-193), 2001

TOTAL KALCA PROTEZi FEMORAL KOMPONENT
YERLESIMINDE YENI BIR YAKLASIM OLAN PLAKLI
KALCA PROTEZI UYGULAMALARINDA REHABILITASYON
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OZET

Giris: Femoral komponent yerlesiminde degisik bir
yaklagim olan plakh kalga protezi-Thrust Plate
Prosthesis (TPP) uygulanan hastalarda uyguladigimiz
rehabilitasyon programinin etkinligini belirlemektir.

Hastalar ve Yontem: Farkli patolojiler nedeni ile
TPP uygulanan 30 hastanin ortalama yasi 54
(26-79) olup ortalama izlem stiresi 17 (6-36) aydur.
Hastalarin rehabilitasyon programi operasyon éncesi
bagladi ve operasyon sonrast dizenli ve ilerleyici
sekilde strdurtildi. Hastalar hastanede kaldiklart
stire boyunca Modifiye De Kalp Medical Center
Operasyon Sonrasi Izlem Formu ile ayrica
operasyon Oncesi ve operasyon sonrasl izlemlerinde
Harris Fonksiyonel Kalca Degerlendirme Skorlamasi
ile degerlendirildiler.

Bulgular: 10 erkek, 20 kadin toplam 30 hastanin
36 kalcasina TPP uygulamasi yapilmistir.
Hastalarin operasyondan sonra ortalama 2.12
gtinde kismi agirlik vererek ambule edildikleri, 3.85
ginde transfer aktivitelerini minimal yardimla
yapabildikleri, 6.12 glinde merdiven egitimi
verildi@i, taburcu olma esnasinda ise gorsel analog
skalasina gore istirahat agrisi 0.48, aktivite agrist
1.64, kalca fleksiyonu 58.20°, kalga abduksiyonu
40.78° ve ylriime mesafesi 95.19 metre seklinde
idi. Operasyon 6ncesi ortalama Harris skoru 47.25
iken son kontrollerinde 96.91 oldugu saptanmustir.

Tartisma: Femoral kemik stokunun korundugu
TPP uygulamalari erken ag@irlik tagitiilmasina olanak
saglamasi ve daha az invaziv olmasi nedeni ile hizh
rehabilitasyona izin vererek hastalarin erken
dénemde fonksiyonel bagimsizlik diizeylerine
ulagmalarina ve yasam kalitelerinde artisa neden
oldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Plakli Kalca Protezi,
Rehabilitasyon.

SUMMARY

REHABILITATION OF THRUST PLATE
PROSTHESIS WHICH IS A NEW APPROACH
OF THE FEMORAL COMPONENT OF TOTAL
HIP ARTHROPLASTY

Purpose: The purpose of this study was to
determine the efficacy of rehabilitation program
for Thrust Plate Prosthesis (TPP) which is a new
approach of the femoral component replacement.

Patients and Methods: The mean age of the
30 patients treated by TPP for various etiologies
is 54 (26-79) years and they were followed-up for
mean 17.6 (6-36) months. The rehabilitation
program of the patients began preoperatively and
continued after the operation daily and
progresively. The patients were evaluated with
Modified De Kalp Medical Center Postoperative
Follow up Sheet and also with Harris Hip
Evaluation System before and after the
preoperative and postopreative period.

Results: There were 30 patients (36 hips) who
had TPP operation 10 of them were male and 20
of them were female. It has seen that the patients
were ambulated the mean day of 2.12 days with
partial weigthbearing and their transfers activities
has reached to level of minimal help at 3.85 days.
They had learned how to climb stairs with the
mean day of 6.12 days. At discharge their resting
pain was 0.48 and activity pain was 1.64
according to visual analog scale, the mean of the
hip flexion was 58.20°, abduction was 40.78° and
walking distance 95.19 meters, mean Harris score
before operation was 47.25 and it was 96.91 at
the latest controls.

Conclusion: The TPP operations with which the
femoral bone stock is protected leads a faster
rehabilitation program because of its specialities
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like it is being less invasiv and it lets the early
weight bearing to the operated side. And for this
reason it helps the people to reach to their
indepency level earlier and quality of life of the
patients gets higher with this operation.

Key Words: Thrust Plate Prosthesis, Rehabilitation.
GIiRiS

Total kalga protezindeki (TKP) tim gelismelere
karsin, komponentlerin aseptik gevsemesi hala
énemli bir sorun olma ézelligini korumaktadir!:2.
TPP uygulamalari, kemige daha cok fizyolojik bir
yiiklenme saglamast, dolayli olarak daha az invaziv
olmasi ile birlikte, konvansiyonel stem fiksasyonuyla
kargilagtirildiginda daha koruyucu bir yaklagimdir2-3,
Kemik adaptasyonu ve iyi kliniksel sonuglart TPP
uygulamasinin biyomekaniksel goristini gegerli
kilmaktadir!-3. TKP'i sonrasi erken dénem
rehabilitasyon uygulamalari ile, hastalarin maksimal
fonksiyonel performanslarini kazanmalari ve glinliik
yasam aktivitelerini yapabilmedeki yeteneklerinin
artmast saglanmaya calisiimaktadir. Ge¢ dénemde
ise, kalca cevresi kas kuvvet ve enduransi iyi
(kalca eklemine binen stresleri karsilayabilecek
dizeyde), vyeterli normal eklem hareket acikligina
(NEH) ve normal yuriylse sahip bagimsiz
yurlyebilme dizeyine ulasmis bir TKP'i hastasi
hedeflenmektedir®6. TPP uygulamalarinin daha az
invaziv olmast, erken yiik tagitilmasina izin vermesi
ve abduktor mekanizmanin korunmasi nedeni ile
rehabilitasyon agisindan avantajlar sagladii
distnilmektedirl. Calismamizin amacit TPP
uygulamalari sonrasi uyguladigimiz rehabilitasyon
programinin etkinligini saptamaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya TPP (Resim 1 a-b) uygulanan
30 hastanin 36 kalgasi dahil edilmistir.

Rehabilitasyon Programimiz: Operasyon 6ncesi
donem: Derin solunum egzersizleri, 6ksiirmenin
Odretilmesi, ayak bilegi aktif NEH'i egzersizi, walker
veya koltuk degnegi ile yiiriimenin 6@retilmesi, transfer
aktivitelerinin gosterilmesi ve operasyon sonrasi
fizyoterapi programinin anlatiimasi iken, Operasyon
sonrasi dénem: Tablo I'de verildigi gibi uygulanmustir.

Hastalar hastanede kaldiklar1 stire boyunca De
Kalp Medical Center'in TKP'i operasyon sonrasi
erken degerlendirme formu’ modifiye edilerek elde
edilen operasyon sonrasi izlem formu ile ayrica
operasyon Oncesi ve sonrasi 6. hafta, 3., 6., 12,
18., 24., 30. ve 36. ay kontrollerinde Harris
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Fonksiyonel Kalca Degerlendirme Skorlamasi® ile
degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen 20 kadin,
10 erkek toplam 30 hastanin ortalama yasi
54.04+17.03 (26-79) idi. 10 hastanin sag, 14
hastanin sol ve 6 hastaninsa her iki kalgasina TPP
uygulamas! yapildi. Hastalarin etiolojilerinde 16
kalga koksartroz, 7 kalca femur basi avaskiiler
nekrozu, 5 kalca gelisimsel kalca ¢ikigina ikincil
koksartroz, 4 kalca trokanter kirigina ikincil
koksartroz, 3 kalca femur boyun kirigr, 1 kalca
femur boynu kaynamamasi seklinde saptandi.

SONUCLAR
Ortalama izlem suresi 17.64 = 7.12 (6-36) ay idi.

Hastalarin operasyon sonrasi erken izlem
formlarina gore, taburcu olma esnasindaki
degerleri soyle idi: Gorsel Analog Skalasi'na (GAS)
gore istirahat agrist (L.A.) 0.48 = 1.14 (0-4), aktivite
agrist (A.A.) 1.64 = 1.28 (0-7), kalca fleksiyon
acikhigr 58.20° + 8.45 (50-75), kalca abduksiyonu
40.78° £ 5.14 (35-45), yurime mesafesi
95.19 = 45.42 (50-300) m. ve hastanede kalig
streleri 15.28 + 4.82 (10-21) glin idi. Hastalarin
operasyon sonrast 2.12 + 0.54 (2-3) glinde walker
ile ambulasyonlarina baglandigi, 4.47 + 1.83
(3-7) gtinde koltuk deg@negi ile yiirime egitimine
gecildigi, 6.12 + 1.72 (2-10) ginde transfer
aktivitelerini minimal yardimla yapabilir hale
geldikleri saptandi. Hastalarin taburcu olma
esnasindaki degerleri Tablo II'de verilmistir.
Hastalarin operasyon oéncesi ortalama Harris
skorlar1 47.25 + 16.96 (10-79), iken operasyon
sonrasi ortalama 17. ayda 96.91 + 5.94 (86-100)
idi. 6 aylik aralarla hastalarin Harris skorlari
Tablo IlI'de verilmistir. Son kontrolde 2 hasta
baston kullanmakta idi diger hastalar yardimci bir
cihaz kullanmadan bagimsiz ytrtyebilmekteydiler.

TARTISMA

TKP uygulamalari ile hastalarin fonksiyonlarinda
ve yasam kalitelerinde belirgin dizelmeler
saglanmaktadir. Bu kazanimlarin elde edilmesinde
uygulanan rehabilitasyon programinin 6nemi
yadsinilamaz46.°. Uygulanan rehabilitasyon
programi cerrahi teknige baghh olarak
degisebilmektedir. Cimentolu ve hibrid TKP
uygulamalarinda rehabilitasyon, cimentosuz
uygulamalara gore daha hizli olabilmektedir®-.
Rao ve ark.10, cimentosuz TKP uygulamalarinda
ekstremite lizerine agirlik vermemenin hastanin
rehabilitasyon programini yavaslatabildigini
belirtmektedir. Hastalarin opere ekstremiteleri
lizerine a@irlik verememeleri Uist ekstremitelere ve
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Resim 1la: Bilateral koksartroz olan hastanin operasyon éncesi filmi.

Resim 1b: Ayni seansta bilateral TPP uygulamasi operasyon sonrasi filmi.
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Tablo I
Hastalarin Taburcu Olma Sirasindaki Degerleri
K.D. ile . Kalca Kalca Yiiriime

Sira Olgu Ambulasyon Yiiriime Transferler LA. A.A. Fleksivonu Abduksiyonu Mesafesi Hastanede
No. No. (Giin) Giin (Giin) (GAS) (GAS) ©) ©) (m) Yatis (Giin)

1 1 2 3 2 0 3 70 45 75 10

2 2 2 4 4 2 5 60 45 75 10

3 2 2 3 3 0 2 75 45 125 10

4 3 2 4 5 0 2 60 45 125 15

5 4 2 ) 10 0 0 50 40 100 21

6 4 2 ) 10 0 0 60 45 100 21

7 5 2 5 5 0 2 55 40 75 10

8 6 2 4 5 0 0 50 35 100 10

9 7 2 5 10 4 7 50 40 50 21
10 8 2 ) 10 2 5 50 40 50 21
11 8 2 4 6 1 3 55 45 100 21
12 9 2 4 5 1 2 50 35 100 12
13 10 2 4 3 0 0 50 40 50 10
14 11 3 ) 7 0 0 60 35 50 21
15 12 2 4 5 0 2 60 40 50 21
16 13 2 5 5 0 0 50 40 100 14
17 14 2 ) 7 0 0 65 45 50 18
18 15 2 4 5 0 2 50 40 100 16
19 16 2 5 7 1 1 55 40 50 20
20 17 2 4 5 0 0 60 45 50 15
21 18 2 4 5 0 0 60 45 100 10
22 19 3 5 5 0 3 50 35 100 14
23 20 2 5 10 0 2 65 40 100 14
24 21 2 5 7 2 4 50 35 50 14
25 22 2 3 6 1 2 65 45 50 14
26 23 2 3 5 2 5 65 45 100 14
27 23 2 3 4 0 3 72 45 100 10
28 24 3 7 5 0 0 55 40 300 21
29 24 3 7 5 0 0 60 45 300 21
30 25 2 4 5 1 2 70 45 100 14
31 26 3 5 7 0 0 60 40 150 14
32 26 3 5 7 0 0 50 35 150 14
33 27 2 5 4 0 0 65 40 100 18
34 28 2 4 10 0 0 60 35 50 14
35 29 2 4 6 0 1 60 40 100 14
36 30 2 5 7 0 1 55 35 150 14
KD. :Koltuk Degnegi.
LA. : [stirahat Agrist.

A.A. : Aktivite Agrisi.
G.AS. : Gorsel Analog Skalast.
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Tablo III
Hastalarin 6 Aylik Kontrolleri'ndeki Ortalama Harris Skorlar
Kontrol Ay1 6 12 18 24 30 36
Hasta Sayis1 36 23 17 14 6 3
Harris Skoru 88.78+1044 9321+5.831 96.94+3.75 97.71+356 99.33+1.09 99.33+1.22
(77-100) (80-100) (86-100) (86-100) (98-100) (98-100)

kars! taraf kalga Uzerine olan streslerin daha fazla
olmasina, ek olarak 6 haftalik bir periyod stiresince
agirlik tasimamaya bagli opere kalca cevresi
kaslarinda kas atrofilerinin gelismesine ve
ambulasyon icin daha fazla enerji harcanmasina
neden olurl®, Munin ve ark.5, cimentolu ve hibrid
TKP uygulamalarinda erken agirlik vermenin
fonksiyonel rehabilitasyonu hizlandirdigini, buna
karsin ¢imentosuz TKP'de in-growth fiksasyona
bagli olarak rehabilitasyonun daha yavas
ilerledigini belirtmigtir. Laupacis ve ark.?, cimentolu
ve cimentosuz TKP uygulamalarinin hastalarin
yagsam kaliteleri Uizerine etkisini arastirdiklari
galismalarinda her iki grup icinde operasyon
sonrast ilk 3 ayin iyilesme agisindan 6nemli
periyodu olugturdugunu, cimentolu grubun 3. ayda
¢imentosuz gruba gore fonksiyonel memnuniyetlerinin
daha fazla oldugunu, buna karsin 6-12. aylarda ise
iki grup arasinda yasam Kkaliteleri acisindan bir fark
olmadigini rapor etmistir. Mont ve ark.8,
40 yasindan kuaciik noninflamatuar osteoartritli
hastalarda c¢imentosuz TKP uygulamalarinin
sonuglarini literatiirle karsilagtirmig ve ¢imentolu
uygulamalara goére basari oraninin anlaml
derecede fazla oldugunu rapor etmiglerdir. Maloney
ve ark.11, hibrid ve cimentosuz TKP uygulamalarini
karsilagtirdiklar: calismalarinda her iki gruba ayni
cerrah tarafindan ayni cerrahi teknik ve ayni
rehabilitasyon programi uygulanmig, en az 2 yillik
izlem sonucunda hibrid uygulamanin gimentosuz
uygulamaya gore daha ustin oldugunu
belirtmislerdir. Fink ve ark.!2, 42 poliartritli hastanin
47 kalcasina TPP uygulamasinin kisa ve orta
dénem sonuglarini verdikleri calismalarinda
operasyon Oncesi Harris skoru 42.4, operasyon
sonrast 1. yilda 86.8 oldugunu ve sonraki
izlemlerde de benzer diizeyde kaldigini, bu
uygulamanin poliartritli hastalarda fonksiyonu
artirmada ve agriy1 azaltmada anlaml derecede
etkili oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica TPP
uygulamasinin femur diafizeal kemik stogunu
korumasi ve problemsiz stemli endoprotezlere
dontstirilebilmesi olasiliklar1 nedeni ile geng
poliartritli hastalarda uygulanabilecegini
belirtilmistir!2. Munting ve ark.13, TPP

uygulamasinin proksimal femur kemik mineral
yogunlugu Uzerine etkilerini arastirdiklari
calismalarinda 31 hastanin 32 kalgasi 4-6 yillik
izlemde degerlendirilmis, opere taraf femur medial
proksimal korteksinde kemik mineral yogunlugunda
istatistiksel olarak anlaml artiglar gbzlemis ve 30
yildan fazla yagsam stiresi beklenen hastalarda femur
proksimal kemik stokunun korunmasinin yararli
olacag@int 6nermislerdir.

Hastalarimizin operasyon 6ncesi ortalama Harris
skoru 47.25 iken operasyon sonrasi ortalama 17
aylik izlemde 96.91 idi. Hastalarin 2'si disinda
timQ yardimci bir cihaz kullanmadan bagimsiz
yuruyebilmekteydiler. Hastalarin fonksiyonel
dizeyleri glunlik yasam aktivitelerini agrisiz ve
bagimsiz olarak gerceklestirebilecek diizeydeydi.

Eftekhar?, cimentosuz, hibrid ve ¢imentolu TKP
uygulamalarinda operasyon sonrasit 3-4. glinlerde
ambulasyona baslanilmasini 6nermektedir. Munin
ve ark.®, Tidswell®, Canl®, cimentosuz, hibrid ve
¢imentolu TKP uygulamalarinda operasyon sonrasi
3. ginde ambulasyona baglanilmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Mont ve ark.8, Cimentosuz TKP
uyguladiklar: hastalarda operasyon sonrast 2-3.
glinlerde hastalarin vital bulgularina bagl olarak
bagladiklarini rapor etmislerdir. Hastalarimiz
operasyon sonrasi ortalama 2.12 ginde ambule
edilmis olup, 6nerilen ve belirtilen degerlere gore
hastalar daha 6nce ambule edilmeye baglamislardir.
Eftekhar?, cimentosuz, hibrid ve ¢imentolu TKP
uygulamalarinda operasyon sonrast 7-10. ginlerde
transfer aktivitelerine baglaniimasini 6nermektedir.
Canl5, ¢imentosuz, hibrid ve g¢imentolu TKP
uygulamalarinda operasyon sonrasi 7. giinden
sonra transfer aktivitelerinin egitimine baslanilmasini
énermektedir. Tidswell®, cimentosuz, hibrid ve
¢imentolu TKP uygulamalarinda operasyon sonrasi
5-7. glinlerde transfer aktivitelerine baglanilmasini
énermektedir. Munin ve ark.!4, elektif TKP
uygulanan hastalarda operasyon sonrasi ortalama
4.8 ginde transfer aktivitelerinin egitimine
baglanildigint rapor etmislerdir. Hastalarimiz
operasyon sonras! ortalama 3.85 glinde transfer
aktivitelerine baslamis olup 6nerilen ve belirtilen
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degerlerden daha o6nce bu aktiviteleri
gerceklestirmiglerdir. Eftekhar?, cimentosuz, hibrid ve
¢imentolu TKP uygulamalarinda operasyon sonrasi
10-12. ginlerde merdiven egitiminin verilmesini
énermektedir. Tidswell®, cimentosuz, hibrid ve
¢imentolu TKP uygulamalarinda operasyon sonrasi
hastalarin taburcu olmadan 6nce merdiven eg@itimini
almalari gerektigini belirtmigtir. Canl®, ¢imentosuz,
hibrid ve ¢imentolu TKP uygulamalarinda operasyon
sonrast 7. ginde merdiven egitiminin verilmesini
énermektedir. Munin ve ark.14 elektif TKP uygulanan
hastalarda operasyon sonrasi ortalama 7.8 giinde
merdiven egitiminin verildigini rapor etmislerdir.
Hastalarimiz operasyon sonrasi ortalama 6.12 glinde
merdiven egitimi almis olup, bu deger 6nerilen ve
belirtilen de@erlerden daha kisa stirededir. Munin ve
ark.14, hastalarin ev igi aktiviteleri gergekletirebilmeleri
icin taburcu olmadan 6nce en az 45 metre bagimsiz
yurtyebilmeleri gerektigini belirtmislerdir. Hastalarimiz
taburcu olma esnasinda ortalama 95.9 metre
bagimsiz yliriime mesafesine sahiptiler. Eftekhar?,
hastalarin taburcu olmadan 50-60° kalca
fleksiyonunu kazanmalari gerektigini belirtmistir.
Hastalarimizin taburcu olma esnasinda ortalama
58.6° kalca fleksiyonuna, 40.7° kalca abduksiyonuna
sahip olduklan saptandi.

Calismalar incelendiginde konvansiyonel TKP
uygulamalar1 sonrasi benzer rehabilitasyon
programlarinin uygulandigi gorilmektedir. TKP'li
hastalarin fonksiyonelliklerini kazanmalarinda en
6nemli etkenin uygulanan rehabilitasyon programi
oldugu belirtilmektedirt-6.8-11, Rehabilitasyon
uygulamalari operasyon éncesi donemde baglatilmals,
operasyon sonrasl ise sistemli ve programli sekilde
uygulanmalidir. Uygulanan rehabilitasyon programinin
etkinliginin saptanmasinda operasyon 6ncesi ve
sonrast dénemde fonksiyonel diizeylerinin
skorlamalarla izlenmesi gerekmektedir?8. Eftekhar?,
¢imentosuz TKP'de 6 hafta agirlik tagitilmamasini, 6
haftadan sonra kismi agirlik tasttilarak 3. aydan sonra
tam agdurlik tagitlmasina gegilmesini Gnermistir. Munin
ve ark.5, cimentosuz TKP'de 6 hafta taban temast ile
ambulasyonun yapilmasini, 6. haftadan sonra kismi
agirlik tagitilmasina gecilmesini ve tam agirlik
tasimanin 3. aydan itibaren baglamasint 6nermislerdir.
Canl?, ¢imentosuz TKP'i sonrast 6 hafta siire ile
agirlik tastilmamasini, 6. haftadan itibaren kismi
agurlik tasitilmaya baglanmasini ve 10-12. haftalarda
tam agurlik vermeye gegilmesini 6nermistir. Haddad
ve ark.}7 cimentosuz TKP uygulamalarinda 6-12
hafta taban temasi ile ambulasyonun saglanmasi
daha sonra kismi adirlik tasitilmasina gecilmesini ve
tam agirlik tasimaya 3. aydan sonra gecilmesini rapor
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etmiglerdir. Mont ve ark.8, ¢imentosuz TKP
uyguladiklar1 hastalarda 6 hafta boyunca agirhik
tagitmamuglar, 6. haftadan itibaren kismi agirliga
gecmisler, tam agirlik tasitmaya 3. aydan itibaren izin
verdiklerini rapor etmiglerdir. Rao ve ark.10,
¢imentosuz TKP uyguladiklar hastalarda 6-8 hafta
boyunca kismi agirlik tagitarak ambule etmigler, 8.
haftadan sonra tam agulik tagimaya gegmigler ve
erken ag@urlik tagitmanin rehabilitasyonu hizlandirdigini
rapor etmiglerdir. Givens-Heiss ve ark.18, TKP'li
hastalarin cogunun yardimci bir cihaz olmaksizin tam
agirlik vererek yirimelerinin 3. aydan sonra
gerceklestigini rapor etmislerdir. Thanner ve ark.19,
¢imentosuz TKP uyguladiklar hastalarda 6-8 hafta
boyunca taban temasi ve kismi agwlik tasitilarak
ambulasyonun yapildigin1 10-12. haftalarda tam
agirlik tagimaya gecildigini rapor etmislerdir.
Literatiirde TPP uygulamalarinin rehabilitasyonuna
yonelik calismalara rastlamadik. Bu uygulama
¢imentosuz bir uygulama olmasina ragmen kalca
eklemine olan yiiklenmeleri TPP aracilig ile direk
olarak femur boynuna ve medial femoral kalkar
lizerine aktarmaktadir. Boylelikle fizyolojik bir
yiklenme saglanarak erken a@irlik tagitilmasina izin
vermektedir. Buna ek olarak daha az invaziv olmast
ve abduktor mekanizmanin korunmasi nedeni ile
daha hizli rehabilitasyona izin vermektedir. Bu
nedenlerden dolayt TPP uygulanan olgular
¢imentosuz bir uygulama olmasina ragmen daha
erken dénemde tam agirlikla, yardimci cihaz
kullanmadan bagimsiz olarak yiriyebilmekte ve
kalca eklemlerinin fonksiyonelliklerini kisa stirede
kazanabilmektedirler.

Sonug olarak, konvansiyonel TKP uygulamalarina
gore femoral kemik stokunun korundugu TPP
uygulamalarinda operasyon 6ncesi dénemde
baglayan ve operasyon sonrasi dénemde yogun ve
diizenli sekilde devam ettirilen rehabilitasyon
uygulamalari ile hastalarin erken dénemde
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerine ulasabilecekleri,
agrisiz ve rahat bir kalca eklemi sayesinde yasam
kalitelerinde iyilesme saglanabilecegi gorilmuistir.
TPP uygulamalari sonrasi rehabilitasyon
uygulamalarinda operasyonun ¢zelligine baglh
olarak egzersiz uygulamalari ve fonksiyonel mobilite
egitimlerinde degisiklikler yapilmaldir.
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