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Çağatay Nusret DAL1

TOTAL KALÇA REPLASMANI 
REHABİLİTASYONU

GIRIŞ
Total kalça replasmanı (TKR); ağrı sağaltımı, ya-
şam kalitesinde artış, normal fonksiyon restoras-
yonu açısından başarılı bir ameliyattır. Operasyon 
sonrası rehabilitasyon, bu başarıyı perçinleyen 
ana faktördür. Rehabilitasyon protokollerinin 
ana hedefleri; protez dislokasyonunu önlemek, 
erken mobilizasyon sağlamak, uzun immobili-
zasyon periyodu kaynaklı (derin ven trombozu 
(DVT), pulmoner emboli, bası yarası, pnömoni 
vs.) komplikasyonlara önlem almak, yardımcı 
yürüme cihazları ile bağımsız transfer ve ambu-
lasyonu sağlamak, izin verilen sınırlar dahilinde 
ağrısız bir kalça eklem hareketi sağlamak, kalça 
kuşağı kaslarını güçlendirmek ve hastanın günlük 
yaşam aktivitelerinde olabildiğince bağımsızlığını 
geri kazandırmaktır (1).

Genellikle, fonksiyonel performansın büyük 
bir kısmının, operasyon sonrasında ilk 6 ay için-
de geri kazanılması beklenir. Bu hedef doğrultu-
sunda, uygun ve etkin bir rehabilitasyon programı 
uygulamak elzemdir. Operasyon öncesi yönetim, 
cerrahi yaklaşım, operasyon sonrası çok yönlü 
ağrı kontrolü, kalça protezini korumaya yönelik 
önlemler, opere bacağın yük taşıyabilme durumu, 
operasyon sonrası rehabilitasyon aşamalarının 
uygun sırada, sıklıkta ve yeterlilikte uygulanması, 
rehabilitasyon programlarının sonuçlarını etkile-
yen ana faktörlerdir.

OPERASYON ÖNCESI YÖNETIM
Operasyon öncesi, operasyon ve operasyon son-
rasına yönelik sürecin tanımlanması ilişkili hasta 
eğitimi, hasta motivasyonunu ve rehabilitasyon 
sonuçlarını olumlu yönde etkiler. Hasta eğitimin-
de en önemli nokta, operasyon sonrası kalça dis-
lokasyonunun önlenmesine yöneliktir. Buna göre; 
kalça dislokasyonunun nasıl oluşabileceği ve önle-
nebileceği, yürütecin nasıl kullanılacağı, yatak dı-
şına ve içine transferlerin nasıl gerçekleştirileceği, 
otururken dikkat edilmesi gerekenler hastaya açık 
bir dille ve hazır yazılı broşürlerle anlatılmalıdır. 
Hastaya, ayrıca ameliyat sonrası ilk gün yapılacak 
egzersizler tarif edilmelidir. Bir çalışmada, hem 
preoperatif hasta eğitimi hem de postoperatif re-
habilitasyon uygulanan hastalarda, sadece posto-
peratif rehabilitasyon uygulanan kontrol grubuna 
göre; fonksiyonel aktivitelerin geri kazanımının 
daha erken olduğu saptanmıştır. Bu fonksiyonel 
aktiviteler; daha erken merdiven çıkıp inebilme-
yi, daha erken tuvalet ve sandalye kullanabilmeyi, 
daha erken bağımsız ambulasyonu içermektedir 
(2). Yine başka bir çalışmada hasta eğitimi; daha 
hızlı postoperatif ambulasyonla, daha az hasta-
nede kalış süresiyle ve daha az narkotik analje-
zik ilaç kullanımıyla ilişkilendirilmiştir (3). Total 
kalça replasmanı planlanan hastalar için preope-
ratif rehabilitasyon programı faydalı olabilir. Bazı 
çalışmalarda, güçlendirme egzersizlerini içerir 
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ransı bulunan ve medikal olarak stabil hastalara 
yönelik, rehabilitasyon hemşirelerinin bulunduğu 
birimler mevcuttur.

Şekil 7: Çift kat yatak ve yatak ayak yükselticileri

 Sağlık giderlerini azaltmak amacıyla, gelişmiş 
cerrahi ve ağrı palyasyonu yöntemleri dolayısıyla; 
düzgün zeminde yaklaşık 45 metreden fazla ba-
ğımsız yürüyebilen, protez koruyucu önlemleri 
öğrenen ve uygulayabilen, günlük yaşamsal ak-
tivitelerini gerçekleştirebilen ve bu amaçla asgari 
ekipman/aparat kullanabilme yeteneğine sahip 
hastalar, ev egzersiz programı ile birlikte, ameli-
yat sonrası 1. gün taburcu edilebilir (18). Aşağıda 
TKR sonrası 7. günden itibaren örnek bir egzersiz 
programına ait tablo gösterilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: TKR sonrası örnek ilk hafta sonrası egzersiz 
programı (13)
Gün Egzersiz Reçetesi

7. gün – 3. 
ay

-Gövde, kalça ve diz progresif 
güçlendirme egzersizleri, EHA 

artırılması
-Kapalı kinetik zincir egzersizleri
-Endurans ve yürüme paterninin 

iyileştirilmesi
-Yardımcı cihaz kullanımının 

azaltılması
-Su içi egzersizler, yükseğe ayarlanmış 

sele ile bisiklet kullanımı, yürüme, 
merdiven çıkma, hafif ağırlıklarla 

izotonik egzersizlerin teşvik edilmesi 
(Ardışık merdiven çıkmaya 12. haftanın 

sonlarında izin verilir.)

3. ay 
sonrasında

-Bu dönemden sonra, takip muayeneleri 
ağırlık kazanır;

Ağrı düzeyi ve lokalizasyonu
Günlük yürüme mesafesi

Oturma veya ayakta kalma süresi
Yardımcı cihaz kullanım yoğunluğu

Basamak çıkma şekli
Analjezik kullanım sıklığı

Toplumsal entegrasyon

SONUÇ
Kalça eklemi ile ilişkili kırık, mortalite ve mor-

bidite düzeylerini arttıran önemli bir sağlık soru-
nudur. Total kalça replasmanı, bu sorunun önemli 
derecede giderilmesinde başarılı bir cerrahi tedavi 
yöntemidir. Fakat; bu başarı ancak operasyon son-
rası, hastanın klinik durumuna ve cerrahi yaklaşı-
ma göre özelleştirilmiş kapsamlı ve etkin bir reha-
bilitasyon programına bağlıdır.

Anahtar Kelimeler: Kalça kırıkları, eklem rep-
lasmanı, total kalça replasmanı, rehabilitasyon
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