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ÖZET

Giriþ: Femoral komponent yerleþiminde deðiþik bir
yaklaþým olan plaklý kalça protezi-Thrust Plate
Prosthesis (TPP) uygulanan hastalarda uyguladýðýmýz
rehabilitasyon programýnýn etkinliðini belirlemektir.

Hastalar ve Yöntem: Farklý patolojiler nedeni ile
TPP uygulanan 30 hastanýn ortalama yaþý 54
(26-79) olup ortalama izlem süresi 17 (6-36) aydýr.
Hastalarýn rehabilitasyon programý operasyon öncesi
baþladý ve operasyon sonrasý düzenli ve ilerleyici
þekilde sürdürüldü. Hastalar hastanede kaldýklarý
süre boyunca Modifiye De Kalp Medical Center
Operasyon Sonrasý Ýzlem Formu ile ayrýca
operasyon öncesi ve operasyon sonrasý izlemlerinde
Harris Fonksiyonel Kalça Deðerlendirme Skorlamasý
ile deðerlendirildiler.

Bulgular: 10 erkek, 20 kadýn toplam 30 hastanýn
36 kalçasýna TPP uygulamasý yapýlmýþtýr.
Hastalarýn operasyondan sonra ortalama 2.12
günde kýsmi aðýrlýk vererek ambule edildikleri, 3.85
günde transfer aktivitelerini minimal yardýmla
yapabildikleri, 6.12 günde merdiven eðitimi
verildiði, taburcu olma esnasýnda ise görsel analog
skalasýna göre istirahat aðrýsý 0.48, aktivite aðrýsý
1.64, kalça fleksiyonu 58.20°, kalça abduksiyonu
40.78° ve yürüme mesafesi 95.19 metre þeklinde
idi. Operasyon öncesi ortalama Harris skoru 47.25
iken son kontrollerinde 96.91 olduðu saptanmýþtýr.

Tartýþma: Femoral kemik stokunun korunduðu
TPP uygulamalarý erken aðýrlýk taþýtýlmasýna olanak
saðlamasý ve daha az invaziv olmasý nedeni ile hýzlý
rehabilitasyona izin vererek hastalarýn erken
dönemde fonksiyonel baðýmsýzlýk düzeylerine
ulaþmalarýna ve yaþam kalitelerinde artýþa neden
olduðu gözlenmiþtir.

Anahtar Kelimeler: Plaklý Kalça 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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Fonksiyonel Kalça Deðerlendirme Skorlamasý8 ile
deðerlendirildi. Çalýþmaya dahil edilen 20 kadýn,
10 erkek toplam 30 hastanýn ortalama yaþý
54.04±17.03 (26-79) idi. 10 hastanýn sað, 14
hastanýn sol ve 6 hastanýnsa her iki kalçasýna TPP
uygulamasý yapýldý. Hastalarýn etiolojilerinde 16
kalça koksartroz, 7 kalça femur baþý avasküler
nekrozu, 5 kalça geliþimsel kalça çýkýðýna ikincil
koksartroz, 4 kalça trokanter kýrýðýna ikincil
koksartroz, 3 kalça femur boyun kýrýðý, 1 kalça
femur boynu kaynamamasý þeklinde saptandý.

SONUÇLAR

Ortalama izlem süresi 17.64 ± 7.12 (6-36) ay idi.

Hastalarýn operasyon sonrasý erken izlem
formlarýna göre, taburcu olma esnasýndaki
deðerleri þöyle idi: Görsel Analog Skalasý'na (GAS)
göre istirahat aðrýsý (Ý.A.) 0.48 ± 1.14 (0-4), aktivite
aðrýsý (A.A.) 1.64 ± 1.28 (0-7), kalça fleksiyon
açýklýðý 58.20° ± 8.45 (50-75), kalça abduksiyonu
40.78° ± 5.14 (35-45), yürüme mesafesi
95.19 ± 45.42 (50-300) m. ve hastanede kalýþ
süreleri 15.28 ± 4.82 (10-21) gün idi. Hastalarýn
operasyon sonrasý 2.12 ± 0.54 (2-3) günde walker
ile ambulasyonlarýna baþlandýðý, 4.47 ± 1.83
(3-7) günde koltuk deðneði ile yürüme eðitimine
geçildiði, 6.12 ± 1.72 (2-10) günde transfer
aktivitelerini minimal yardýmla yapabilir hale
geldikleri saptandý. Hastalarýn taburcu olma
esnasýndaki deðerleri Tablo II'de verilmiþtir.
Hastalarýn operasyon öncesi ortalama Harris
skorlarý 47.25 ± 16.96 (10-79), iken operasyon
sonrasý ortalama 17. ayda 96.91 ± 5.94 (86-100)
idi. 6 aylýk aralarla hastalarýn Harris skorlarý
Tablo III'de verilmiþtir. Son kontrolde 2 hasta
baston kullanmakta idi diðer hastalar yardýmcý bir
cihaz kullanmadan baðýmsýz yürüyebilmekteydiler.

TARTIÞMA

TKP uygulamalarý ile hastalarýn fonksiyonlarýnda
ve yaþam kalitelerinde belirgin düzelmeler
saðlanmaktadýr. Bu kazanýmlarýn elde edilmesinde
uygulanan rehabilitasyon programýnýn önemi
yadsýnýlamaz4-6,9. Uygulanan rehabilitasyon
programý cerrahi tekniðe baðlý olarak
deðiþebilmektedir. Çimentolu ve hibrid TKP
uygulamalarýnda rehabilitasyon, çimentosuz
uygulamalara göre daha hýzlý olabilmektedir4-6.
Rao ve ark.10, çimentosuz TKP uygulamalarýnda
ekstremite üzerine aðýrlýk vermemenin hastanýn
rehabilitasyon programýný yavaþlatabildiðini
belirtmektedir. Hastalarýn opere ekstremiteleri
üzerine aðýrlýk verememeleri üst ekstremitelere ve

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.

GÝRÝÞ

Total kalça protezindeki (TKP) tüm geliþmelere
karþýn, komponentlerin aseptik gevþemesi hala
önemli bir sorun olma özelliðini korumaktadýr1,2.
TPP uygulamalarý, kemiðe daha çok fizyolojik bir
yüklenme saðlamasý, dolaylý olarak daha az invaziv
olmasý ile birlikte, konvansiyonel stem fiksasyonuyla
karþýlaþtýrýldýðýnda daha koruyucu bir yaklaþýmdýr2,3.
Kemik adaptasyonu ve iyi kliniksel sonuçlarý TPP
uygulamasýnýn biyomekaniksel görüþünü geçerli
kýlmaktadýr1-3. TKP'i sonrasý erken dönem
rehabilitasyon uygulamalarý ile, hastalarýn maksimal
fonksiyonel performanslarýný kazanmalarý ve günlük
yaþam aktivitelerini yapabilmedeki yeteneklerinin
artmasý saðlanmaya çalýþýlmaktadýr. Geç dönemde
ise, kalça çevresi kas kuvvet ve enduransý iyi
(kalça eklemine binen stresleri karþýlayabilecek
düzeyde), yeterli normal eklem hareket açýklýðýna
(NEH) ve normal yürüyüþe sahip baðýmsýz
yürüyebilme düzeyine ulaþmýþ bir TKP'i hastasý
hedeflenmektedir4-6. TPP uygulamalarýnýn daha az
invaziv olmasý, erken yük taþýtýlmasýna izin vermesi
ve abduktör mekanizmanýn korunmasý nedeni ile
rehabilitasyon açýsýndan avantajlar saðladýðý
düþünülmektedir1. Çalýþmamýzýn amacý TPP
uygulamalarý sonrasý uyguladýðýmýz rehabilitasyon
programýnýn etkinliðini saptamaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalýþmaya TPP (Resim 1 a-b) uygulanan
30 hastanýn 36 kalçasý dahil edilmiþtir.

Rehabilitasyon Programýmýz: Operasyon öncesi
dönem: Derin solunum egzersizleri, öksürmenin
öðretilmesi, ayak bileði aktif NEH'i egzersizi, walker
veya koltuk deðneði ile yürümenin öðretilmesi, transfer
aktivitelerinin gösterilmesi ve operasyon sonrasý
fizyoterapi programýnýn anlatýlmasý iken, Operasyon
sonrasý dönem: Tablo I'de verildiði gibi uygulanmýþtýr.

Hastalar hastanede kaldýklarý süre boyunca De
Kalp Medical Center'in TKP'i operasyon sonrasý
erken deðerlendirme formu7 modifiye edilerek elde
edilen operasyon sonrasý izlem formu ile ayrýca
operasyon öncesi ve sonrasý 6. hafta, 3., 6., 12,
18., 24., 30. ve 36. ay kontrollerinde Harris
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Resim 1b: Ayný seansta bilateral TPP uygulamasý operasyon sonrasý filmi.

Resim 1a: Bilateral koksartroz olan hastanýn operasyon öncesi filmi.
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Tablo II
Hastalarýn Taburcu Olma Sýrasýndaki Deðerleri

K.D. ile Kalça Kalça Yürüme
Sýra Olgu Ambulasyon Yürüme Transferler Ý.A. A.A. Fleksiyonu Abduksiyonu Mesafesi Hastanede
No. No. (Gün) Gün (Gün) (GAS) (GAS) (°) (°) (m) Yatýþ (Gün)

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 5 10 0 0 50 40 100 21
6 4 2 5 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 5 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 5 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 5 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

K.D. : Koltuk Deðneði.
Ý.A. : Ýstirahat Aðrýsý.
A.A. : Aktivite Aðrýsý.
G.A.S. : Görsel Analog Skalasý.
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Tablo III
Hastalarýn 6 Aylýk Kontrolleri'ndeki Ortalama Harris Skorlarý

Kontrol Ayý 6 12 18 24 30 36
Hasta Sayýsý 36 23 17 14 6 3
Harris Skoru 88.78±10.44 93.21±5.831 96.94±3.75 97.71±3.56 99.33±1.09 99.33±1.22

(77-100) (80-100) (86-100) (86-100) (98-100) (98-100)

karþý taraf kalça üzerine olan streslerin daha fazla
olmasýna, ek olarak 6 haftalýk bir periyod süresince
aðýrlýk taþýmamaya baðlý opere kalça çevresi
kaslarýnda kas atrofilerinin geliþmesine ve
ambulasyon için daha fazla enerji harcanmasýna
neden olur10. Munin ve ark.5, çimentolu ve hibrid
TKP uygulamalarýnda erken aðýrlýk vermenin
fonksiyonel rehabilitasyonu hýzlandýrdýðýný, buna
karþýn çimentosuz TKP'de in-growth fiksasyona
baðlý olarak rehabilitasyonun daha yavaþ
ilerlediðini belirtmiþtir. Laupacis ve ark.9, çimentolu
ve çimentosuz TKP uygulamalarýnýn hastalarýn
yaþam kaliteleri üzerine etkisini araþtýrdýklarý
çalýþmalarýnda her iki grup içinde operasyon
sonrasý ilk 3 ayýn iyileþme açýsýndan önemli
periyodu oluþturduðunu, çimentolu grubun 3. ayda
çimentosuz gruba göre fonksiyonel memnuniyetlerinin
daha fazla olduðunu, buna karþýn 6-12. aylarda ise
iki grup arasýnda yaþam kaliteleri açýsýndan bir fark
olmadýðýný rapor etmiþtir. Mont ve ark.8,
40 yaþýndan küçük noninflamatuar osteoartritli
hastalarda çimentosuz TKP uygulamalarýnýn
sonuçlarýný literatürle karþýlaþtýrmýþ ve çimentolu
uygulamalara göre baþarý oranýnýn anlamlý
derecede fazla olduðunu rapor etmiþlerdir. Maloney
ve ark.11, hibrid ve çimentosuz TKP uygulamalarýný
karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda her iki gruba ayný
cerrah tarafýndan ayný cerrahi teknik ve ayný
rehabilitasyon programý uygulanmýþ, en az 2 yýllýk
izlem sonucunda hibrid uygulamanýn çimentosuz
uygulamaya göre daha üstün olduðunu
belirtmiþlerdir. Fink ve ark.12, 42 poliartritli hastanýn
47 kalçasýna TPP uygulamasýnýn kýsa ve orta
dönem sonuçlarýný verdikleri çalýþmalarýnda
operasyon öncesi Harris skoru 42.4, operasyon
sonrasý 1. yýlda 86.8 olduðunu ve sonraki
izlemlerde de benzer düzeyde kaldýðýný, bu
uygulamanýn poliartritli hastalarda fonksiyonu
artýrmada ve aðrýyý azaltmada anlamlý derecede
etkili olduðunu rapor etmiþlerdir. Ayrýca TPP
uygulamasýnýn femur diafizeal kemik stoðunu
korumasý ve problemsiz stemli endoprotezlere
dönüþtürülebilmesi olasýlýklarý nedeni ile genç
poliartritli hastalarda uygulanabileceðini
belir tilmiþtir12. Munting ve ark.13, TPP

uygulamasýnýn proksimal femur kemik mineral
yoðunluðu üzerine etkilerini araþtýrdýklarý
çalýþmalarýnda 31 hastanýn 32 kalçasý 4-6 yýllýk
izlemde deðerlendirilmiþ, opere taraf femur medial
proksimal korteksinde kemik mineral yoðunluðunda
istatistiksel olarak anlamlý artýþlar gözlemiþ ve 30
yýldan fazla yaþam süresi beklenen hastalarda femur
proksimal kemik stokunun korunmasýnýn yararlý
olacaðýný önermiþlerdir.

Hastalarýmýzýn operasyon öncesi ortalama Harris
skoru 47.25 iken operasyon sonrasý ortalama 17
aylýk izlemde 96.91 idi. Hastalarýn 2'si dýþýnda
tümü yardýmcý bir cihaz kullanmadan baðýmsýz
yürüyebilmekteydiler. Hastalarýn fonksiyonel
düzeyleri günlük yaþam aktivitelerini aðrýsýz ve
baðýmsýz olarak gerçekleþtirebilecek düzeydeydi.

Eftekhar4, çimentosuz, hibrid ve çimentolu TKP
uygulamalarýnda operasyon sonrasý 3-4. günlerde
ambulasyona baþlanýlmasýný önermektedir. Munin
ve ark.5, Tidswell6, Can15, çimentosuz, hibrid ve
çimentolu TKP uygulamalarýnda operasyon sonrasý
3. günde ambulasyona baþlanýlmasý gerektiðini
belirtmiþlerdir. Mont ve ark.8, Çimentosuz TKP
uyguladýklarý hastalarda operasyon sonrasý 2-3.
günlerde hastalarýn vital bulgularýna baðlý olarak
baþladýklarýný rapor etmiþlerdir. Hastalarýmýz
operasyon sonrasý ortalama 2.12 günde ambule
edilmiþ olup, önerilen ve belirtilen deðerlere göre
hastalar daha önce ambule edilmeye baþlamýþlardýr.
Eftekhar4, çimentosuz, hibrid ve çimentolu TKP
uygulamalarýnda operasyon sonrasý 7-10. günlerde
transfer aktivitelerine baþlanýlmasýný önermektedir.
Can15, çimentosuz, hibrid ve çimentolu TKP
uygulamalarýnda operasyon sonrasý 7. günden
sonra transfer aktivitelerinin eðitimine baþlanýlmasýný
önermektedir. Tidswell6, çimentosuz, hibrid ve
çimentolu TKP uygulamalarýnda operasyon sonrasý
5-7. günlerde transfer aktivitelerine baþlanýlmasýný
önermektedir. Munin ve ark.14, elektif TKP
uygulanan hastalarda operasyon sonrasý ortalama
4.8 günde transfer aktivitelerinin eðitimine
baþlanýldýðýný rapor etmiþlerdir. Hastalarýmýz
operasyon sonrasý ortalama 3.85 günde transfer
aktivitelerine baþlamýþ olup önerilen ve belirtilen
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deðerlerden daha önce bu aktiviteleri
gerçekleþtirmiþlerdir. Eftekhar4, çimentosuz, hibrid ve
çimentolu TKP uygulamalarýnda operasyon sonrasý
10-12. günlerde merdiven eðitiminin verilmesini
önermektedir. Tidswell6, çimentosuz, hibrid ve
çimentolu TKP uygulamalarýnda operasyon sonrasý
hastalarýn taburcu olmadan önce merdiven eðitimini
almalarý gerektiðini belirtmiþtir. Can15, çimentosuz,
hibrid ve çimentolu TKP uygulamalarýnda operasyon
sonrasý 7. günde merdiven eðitiminin verilmesini
önermektedir. Munin ve ark.14 elektif TKP uygulanan
hastalarda operasyon sonrasý ortalama 7.8 günde
merdiven eðitiminin verildiðini rapor etmiþlerdir.
Hastalarýmýz operasyon sonrasý ortalama 6.12 günde
merdiven eðitimi almýþ olup, bu deðer önerilen ve
belirtilen deðerlerden daha kýsa sürededir. Munin ve
ark.14, hastalarýn ev içi aktiviteleri gerçekleþtirebilmeleri
için taburcu olmadan önce en az 45 metre baðýmsýz
yürüyebilmeleri gerektiðini belirtmiþlerdir. Hastalarýmýz
taburcu olma esnasýnda ortalama 95.9 metre
baðýmsýz yürüme mesafesine sahiptiler. Eftekhar4,
hastalarýn taburcu olmadan 50-60° kalça
fleksiyonunu kazanmalarý gerektiðini belirtmiþtir.
Hastalarýmýzýn taburcu olma esnasýnda ortalama
58.6° kalça fleksiyonuna, 40.7° kalça abduksiyonuna
sahip olduklarý saptandý.

Çalýþmalar incelendiðinde konvansiyonel TKP
uygulamalarý sonrasý benzer rehabilitasyon
programlarýnýn uygulandýðý görülmektedir. TKP'li
hastalarýn fonksiyonelliklerini kazanmalarýnda en
önemli etkenin uygulanan rehabilitasyon programý
olduðu belirtilmektedir4-6,8-11. Rehabilitasyon
uygulamalarý operasyon öncesi dönemde baþlatýlmalý,
operasyon sonrasý ise sistemli ve programlý þekilde
uygulanmalýdýr. Uygulanan rehabilitasyon programýnýn
etkinliðinin saptanmasýnda operasyon öncesi ve
sonrasý dönemde fonksiyonel düzeylerinin
skorlamalarla izlenmesi gerekmektedir4-8. Eftekhar4,
çimentosuz TKP'de 6 hafta aðýrlýk taþýtýlmamasýný, 6
haftadan sonra kýsmi aðýrlýk taþýtýlarak 3. aydan sonra
tam aðýrlýk taþýtýlmasýna geçilmesini önermiþtir. Munin
ve ark.5, çimentosuz TKP'de 6 hafta taban temasý ile
ambulasyonun yapýlmasýný, 6. haftadan sonra kýsmi
aðýrlýk taþýtýlmasýna geçilmesini ve tam aðýrlýk
taþýmanýn 3. aydan itibaren baþlamasýný önermiþlerdir.
Can15, çimentosuz TKP'i sonrasý 6 hafta süre ile
aðýrlýk taþýtýlmamasýný, 6. haftadan itibaren kýsmi
aðýrlýk taþýtýlmaya baþlanmasýný ve 10-12. haftalarda
tam aðýrlýk vermeye geçilmesini önermiþtir. Haddad
ve ark.17, çimentosuz TKP uygulamalarýnda 6-12
hafta taban temasý ile ambulasyonun saðlanmasý
daha sonra kýsmi aðýrlýk taþýtýlmasýna geçilmesini ve
tam aðýrlýk taþýmaya 3. aydan sonra geçilmesini rapor

etmiþlerdir. Mont ve ark.8, çimentosuz TKP
uyguladýklarý hastalarda 6 hafta boyunca aðýrlýk
taþýtmamýþlar, 6. haftadan itibaren kýsmi aðýrlýða
geçmiþler, tam aðýrlýk taþýtmaya 3. aydan itibaren izin
verdiklerini rapor etmiþlerdir. Rao ve ark.10,
çimentosuz TKP uyguladýklarý hastalarda 6-8 hafta
boyunca kýsmi aðýrlýk taþýtarak ambule etmiþler, 8.
haftadan sonra tam aðýrlýk taþýmaya geçmiþler ve
erken aðýrlýk taþýtmanýn rehabilitasyonu hýzlandýrdýðýný
rapor etmiþlerdir. Givens-Heiss ve ark.18, TKP'li
hastalarýn çoðunun yardýmcý bir cihaz olmaksýzýn tam
aðýrlýk vererek yürümelerinin 3. aydan sonra
gerçekleþtiðini rapor etmiþlerdir. Thanner ve ark.19,
çimentosuz TKP uyguladýklarý hastalarda 6-8 hafta
boyunca taban temasý ve kýsmi aðýrlýk taþýtýlarak
ambulasyonun yapýldýðýný 10-12. haftalarda tam
aðýrlýk taþýmaya geçildiðini rapor etmiþlerdir.
Literatürde TPP uygulamalarýnýn rehabilitasyonuna
yönelik çalýþmalara rastlamadýk. Bu uygulama
çimentosuz bir uygulama olmasýna raðmen kalça
eklemine olan yüklenmeleri TPP aracýlýðý ile direk
olarak femur boynuna ve medial femoral kalkar
üzerine aktarmaktadýr. Böylelikle fizyolojik bir
yüklenme saðlanarak erken aðýrlýk taþýtýlmasýna izin
vermektedir. Buna ek olarak daha az invaziv olmasý
ve abduktör mekanizmanýn korunmasý nedeni ile
daha hýzlý rehabilitasyona izin vermektedir. Bu
nedenlerden dolayý TPP uygulanan olgular
çimentosuz bir uygulama olmasýna raðmen daha
erken dönemde tam aðýrlýkla, yardýmcý cihaz
kullanmadan baðýmsýz olarak yürüyebilmekte ve
kalça eklemlerinin fonksiyonelliklerini kýsa sürede
kazanabilmektedirler.
Sonuç olarak, konvansiyonel TKP uygulamalarýna
göre femoral kemik stokunun korunduðu TPP
uygulamalarýnda operasyon öncesi dönemde
baþlayan ve operasyon sonrasý dönemde yoðun ve
düzenli þekilde devam ettirilen rehabilitasyon
uygulamalarý ile hastalarýn erken dönemde
fonksiyonel baðýmsýzlýk düzeylerine ulaþabilecekleri,
aðrýsýz ve rahat bir kalça eklemi sayesinde yaþam
kalitelerinde iyileþme saðlanabileceði görülmüþtür.
TPP uygulamalarý sonrasý rehabilitasyon
uygulamalarýnda operasyonun özelliðine baðlý
olarak egzersiz uygulamalarý ve fonksiyonel mobilite
eðitimlerinde deðiþiklikler yapýlmalýdýr.
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