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Total kal¢a replasmani (TKR); agr1 sagaltimi, ya-
sam kalitesinde artis, normal fonksiyon restoras-
yonu agisindan bagarili bir ameliyattir. Operasyon
sonrasi rehabilitasyon, bu bagariyr perginleyen
ana faktordiir. Rehabilitasyon protokollerinin
ana hedefleri; protez dislokasyonunu o6nlemek,
erken mobilizasyon saglamak, uzun immobili-
zasyon periyodu kaynakli (derin ven trombozu
(DVT), pulmoner emboli, basi yarasi, pnomoni
vs.) komplikasyonlara 6nlem almak, yardimci
ylriime cihazlar ile bagimsiz transfer ve ambu-
lasyonu saglamak, izin verilen sinirlar dahilinde
agrisiz bir kalca eklem hareketi saglamak, kalga
kusagi kaslarini giiclendirmek ve hastanin giinlitk
yasam aktivitelerinde olabildigince bagimsizligini
geri kazandirmaktir (1).

Genellikle, fonksiyonel performansin biiyiik
bir kisminin, operasyon sonrasinda ilk 6 ay i¢in-
de geri kazanilmasi beklenir. Bu hedef dogrultu-
sunda, uygun ve etkin bir rehabilitasyon programi
uygulamak elzemdir. Operasyon 6ncesi yonetim,
cerrahi yaklagim, operasyon sonrasi ¢ok yonlii
agr1 kontroli, kalga protezini korumaya yonelik
onlemler, opere bacagin yiik tastyabilme durumu,
operasyon sonrasi rehabilitasyon agamalarinin
uygun sirada, siklikta ve yeterlilikte uygulanmasi,
rehabilitasyon programlarinin sonuglarini etkile-
yen ana faktorlerdir.
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OPERASYON ONCESi YONETIiM

Operasyon o6ncesi, operasyon ve operasyon son-
rasina yonelik siirecin tanimlanmast iligkili hasta
egitimi, hasta motivasyonunu ve rehabilitasyon
sonuglarini olumlu yonde etkiler. Hasta egitimin-
de en 6nemli nokta, operasyon sonras kalca dis-
lokasyonunun dnlenmesine yoneliktir. Buna gore;
kalca dislokasyonunun nasil olusabilecegi ve 6nle-
nebilecegi, yiiriitecin nasil kullanilacags, yatak di-
sina ve icine transferlerin nasil gerceklestirilecegi,
otururken dikkat edilmesi gerekenler hastaya agik
bir dille ve hazir yazili brosiirlerle anlatilmalidir.
Hastaya, ayrica ameliyat sonrast ilk giin yapilacak
egzersizler tarif edilmelidir. Bir ¢aliyjmada, hem
preoperatif hasta egitimi hem de postoperatif re-
habilitasyon uygulanan hastalarda, sadece posto-
peratif rehabilitasyon uygulanan kontrol grubuna
gore; fonksiyonel aktivitelerin geri kazaniminin
daha erken oldugu saptanmustir. Bu fonksiyonel
aktiviteler; daha erken merdiven ¢ikip inebilme-
yi, daha erken tuvalet ve sandalye kullanabilmeyi,
daha erken bagimsiz ambulasyonu icermektedir
(2). Yine bagka bir ¢aligmada hasta egitimi; daha
hizli postoperatif ambulasyonla, daha az hasta-
nede kalis siiresiyle ve daha az narkotik analje-
zik ilag kullanimiyla iliskilendirilmistir (3). Total
kalca replasmani planlanan hastalar i¢in preope-
ratif rehabilitasyon programi faydali olabilir. Bazi
caligmalarda, giiclendirme egzersizlerini igerir
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ranst bulunan ve medikal olarak stabil hastalara
yonelik, rehabilitasyon hemsirelerinin bulundugu
birimler mevcuttur.

Sekil 7: Cift kat yatak ve yatak ayak ytikselticileri

Saglik giderlerini azaltmak amaciyla, gelismis
cerrahi ve agr1 palyasyonu yontemleri dolayisiyla;
diizgiin zeminde yaklasik 45 metreden fazla ba-
gumsiz ylriiyebilen, protez koruyucu onlemleri
Ogrenen ve uygulayabilen, giinlik yasamsal ak-
tivitelerini gerceklestirebilen ve bu amagla asgari
ekipman/aparat kullanabilme yetenegine sahip
hastalar, ev egzersiz programu ile birlikte, ameli-
yat sonrast 1. giin taburcu edilebilir (18). Asagida
TKR sonrasi 7. giinden itibaren 6rnek bir egzersiz
programina ait tablo gosterilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2: TKR sonrasi 6rnek ilk hafta sonrasi egzersiz
programi (13)

Giin Egzersiz Regetesi
-Govde, kalga ve diz progresif
gliclendirme egzersizleri, EHA
artirilmasi
-Kapali kinetik zincir egzersizleri
-Endurans ve yiiriime paterninin
iyilestirilmesi
7. giin - 3. -Yardimci cihaz kullaniminin
ay azaltilmasi
-Su i¢i egzersizler, yliksege ayarlanmig
sele ile bisiklet kullanimy, yiiriime,
merdiven ¢ikma, hafif agirliklarla
izotonik egzersizlerin tesvik edilmesi
(Ardisik merdiven ¢ikmaya 12. haftanin
sonlarinda izin verilir.)
-Bu dénemden sonra, takip muayeneleri
agirhik kazanir;
Agr duizeyi ve lokalizasyonu
Giinlik ytirtime mesafesi
Oturma veya ayakta kalma siiresi
Yardimcar cihaz kullanim yogunlugu
Basamak ¢ikma sekli
Analjezik kullanim siklig1
Toplumsal entegrasyon

3.ay
sonrasinda

SONUC

Kalga eklemi ile iligkili kirik, mortalite ve mor-
bidite diizeylerini arttiran 6nemli bir saglik soru-
nudur. Total kal¢a replasmani, bu sorunun 6nemli
derecede giderilmesinde basarili bir cerrahi tedavi
yontemidir. Fakat; bu bagar1 ancak operasyon son-
rasy, hastanin klinik durumuna ve cerrahi yaklasi-
ma gore Ozellestirilmis kapsamli ve etkin bir reha-
bilitasyon programina baghdir.

Anahtar Kelimeler: Kalca kiriklar, eklem rep-
lasmany, total kal¢a replasmanyi, rehabilitasyon
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