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Eriskin kalca displazisi cerrahileri sonrasi rehabilitasyon

Post-operative rehabilitation of adult hip dysplasia
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Gelisimsel kalga displazisi (GKD), kalca ekleminin yapisal yeter-
sizligi ile karakterize bir durum olup, asemptomatik seyrede-
bilecegi gibi eriskin donemde ciddi fonksiyonel kisitliliklara
ve osteoartrite yol agabilir. Cerrahi girisimler arasinda total
kalca artroplastisi (TKA), periasetabular osteotomi (PAO) ve
kalca artroskopileri yer almakta; secilecek yonteme displazinin
siddeti, eslik eden deformiteler ve hastanin bireysel 6zellikleri
yon vermektedir. Ancak, eriskin displaziye yonelik standart bir
cerrahi sonrasi rehabilitasyon protokolii bulunmamaktadir.
Bu derlemede, cerrahi sonrasi rehabilitasyon siireci, Dlinya
Saglik Orgiitiiniin islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmasi (ICF) gergevesinde ele alinmaktadir. Viicut yapi
ve islevlerinin iyilestirilmesi, aktivite ve katiim duzeylerinin
arttirilmasina yonelik tasarlanan ICF temelli rehabilitasyon
yaklasimlarinda baglamsal faktorler (bireysel ve gevresel) goz
onunde bulundurularak, agri yonetimi, kas iskelet sistemi
islevlerinin desteklenmesi, mobilitenin gelistirilmesi ve birey-
sel islevselligin arttirlmasi hedeflenmektedir. Cerrahi sonrasi
donemde, bireye 6zel yapilandirilmis egzersiz programlari, kuv-
vet, postiir, ylirime, core stabilizasyonu, denge, proprioseptif
egitimler ve hasta egitimini rehabilitasyonun temel bilesenleri
olarak degerlendirilmektedir. Bu derleme, kalga displazili eris-
kin bireylerde cerrahi sonrasi multidisipliner, hasta merkezli ve
ICF temelli bir rehabilitasyon yaklasiminin gerekliligini vurgu-
lamaktadir.

Anahtar sozciikler: gelisimsel kalca displazisi; total kalga artroplastisi;
periasetabular osteotomi; kalga; rehabilitasyon

elisimsel kalca displazisi (GKD) kalca eklemi-
nin instabilitesi ve yetersiz gelisimiyle karakte-
rize, asetabulumun yeterli ortiinmeyi saglama-
digl sinirda displazilerden, femur basinin asetabulum
disinda proksimale yer degistirdigi tam dislokasyonlara
kadar genis bir spektrumu tanimlamada kullanilir.”
Gelisimsel kalga displazisinin diinyadaki popilasyonda
gorilme oraniigin 1.000 canli dogumda 1,6-66 gibi genis
bir aralik ifade edilmektedir. Arastirmalarda belirlenen

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a condition char-
acterized by structural insufficiency of the hip joint, which
may remain asymptomatic or lead to significant functional
limitations and osteoarthritis in adulthood. Surgical inter-
ventions include total hip arthroplasty (THA), periacetabular
osteotomy (PAO), and hip arthroscopy. The selection of the sur-
gical method is guided by the severity of dysplasia, associated
deformities, and individual patient characteristics. However,
there is no standardized postoperative rehabilitation protocol
specifically tailored to adult DDH. This review addresses the
postoperative rehabilitation process within the framework of
the World Health Organization’s International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF). ICF-based reha-
bilitation aims to enhance body structures and functions,
improve activity and participation levels, and considers con-
textual factors (personal and environmental) in its planning.
Postoperative rehabilitation incorporates individualized exer-
cise programs focusing on pain management, musculoskeletal
support, mobility enhancement, strength training, posture
correction, gait re-education, core stabilization, balance and
proprioceptive training, and patient education. This review
emphasizes the necessity of a multidisciplinary, patient-cen-
tered, and ICF-based rehabilitation approach following surgical
treatment in adults with hip dysplasia.

Key words: developmental hip dysplasia; total hip arthroplasty;
periacetabular osteotomy; hip; rehabilitation

hedef popiilasyonun yasi, cinsiyeti ve irki gibi cesitli
degiskenlere bagli olarak farkli sonuglar elde edilmek-
tedir. Ulkemizde ise GKD’nin goriilme oraninin yaklasik
1.000 dogumda 10-15 arasinda oldugu diisiniilmektedir.
Eriskin bireylerde kalca displazilerinin gortilme sikligina
iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Bununla birlikte
Goker ve ark.’nin Tirkiye’deki eriskin popllasyonda
radyografik kalga osteoartriti (OA) ile asetabular displazi
arasindaki iliskiyi arastirdiklari calismada genel olarak,
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asetabular displazi gorilme sikligini %10,4 olarak gos-
termektedir.>

Neonatal donemde kalga instabilitesi hafif dizeyde
olan hastalarin %90’indan fazlasinda, ilk sekiz hafta igin-
de spontan iyilesme gozlenmektedir. Aksi durumda ise
erken tani ve tedavi yontemleri ile gelisebilecek bozuk-
luklarin 6nline gecilmeye calisilmaktadir. Kalga instabi-
litesine yonelik uygun tedavi yaklasimlari kullanilmadig;
durumlarda veya bu tedavilerin uygulanmasina ragmen,
basarisiz oldugu durumlarda, biiylime ¢agindaki ¢cocukla-
rn kalga biyomekanigi degismektedir. ilerleyen yaslarda
eklem kikirdaginin asir yiklenmesine ve erken OA gelisi-
mine yol agmaktadir. Gelisimsel kalga displazisi gengler-
deki total kalga artroplastisinin (TKA) yaklasik %21-29’u
icin ana nedeni olusturur.”*

Kalca displazileri, eriskin cagda biyomekaniksel dizilim
bozuklugu ile birlikte fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal
etkilenimin goruldigu bir tablo olarak karsimiza ¢ikabile-
cegi gibi eriskin caga kadar asemptomatik de seyredebilir.
Genel eriskin nifusta asemptomatik asetabular displazi-
nin oldukca yaygin oldugu ve kadinlarda daha sik goriil-
dagu distndlmektedir. Yapilan radyolojik ¢alismalar bu
gorusu desteklemekte ve asemptomatik yetiskinler arasin-
da asetabular displazi genel prevalansinin %2,3 oldugu, bu
oranin kadinlarda %3,8 iken erkeklerde ise %2,7 oldugunu
gostermektedir. Asemptomatik bireylerde displazi varlig,
sekonder OA gelisimine zemin hazirlamasi nedeniyle risk
faktoru olarak degerlendirilmeli, koruyucu yaklasimlar ve
tedaviler erken donemde uygulanmalidir.>”

Genis bir spektrumu tanimlamak icin kullanilan
GKD kendi icinde femur basinin anatomik pozisyonuna
(Crowe siniflamasi ve li¢ boyutlu degerlendirmeler) gére
degerlendirilir ve siniflandinlir. Ayrica klinik agidan pelvis
ve omurganin dahil oldugu postural deformitelere gore
de alt kategorileri degerlendirilmektedir.®® Eriskin kalca
displazilerinde spektrumun bu denli genis olmasi (sinir-
da displaziden tam eklem cikigina/Crowe IV) uygulanan
tedavi ve cerrahi yontemlerin de gesitliligini arttirmak-
tadir. Konservatif tedavilerden koruyucu cerrahilere ve
total kalga artroplastisine kadar degisen farkli uygula-
malar mevcuttur. Gelisimsel kalga displazisinde kalga
artroskopik cerrahileri, PAO ve TKA en sik uygulanan
yaklasimlardir.l:ott

Semptomatik displazide PAO tedavisi, displaziye bagli
femoral basin daha iyi 6rtiilmesini saglamak igin yapilan
bir cerrahidir. Bu islem ile agriyi azaltmak, kalca eklemi-
nin yapisal stabilitesini arttirmak, fonksiyonu iyilestirmek
amaclanmaktadir. Periasetabular osteotomiden displa-
zinin dogal seyrini degistirmesi OA ve TKA riskinin azaltil-
masi beklenmektedir. Kalca artroskopik cerrahisi ise kalga
ekleminde mevcut intra-artikiler patolojilerin (labrum ve
kikirdak hasari vb.) tedavisinde kullanilmaktadir.2”
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Eriskin kalga displazilerinde, displazinin seviyesine,
deformitelerin, semptomlarin ve fonksiyonel kayiplarin
siddetine bagli olarak tedavi secenekleri gesitlilik goster-
mektedir. Bu tabloya hastaya 6zgl bireysel farkliliklar ve
hastanin beklentileri de dahil edildiginde 6zellikle sinirda
displazinin tedavisi ve rehabilitasyonunun yonetimi zor-
lasmaktadir. Uygulanan cerrahiyontemler farklilasmakta,
buna bagli olarak da cerrahi sonrasi rehabilitasyon yak-
lasimlan da cesitlilik gostermektedir. Literatirde eriskin
kalga displazisi cerrahileri sonrasi rehabilitasyona yone-
lik standart bir program bulunmamaktadir. Bu nedenle
siklikla primer OA’ya bagli TKA’ya yonelik cerrahi sonrasi
rehabilitasyon programlari referans alinmaktadir.10-%3)

Kronik durumlarin ve eriskin kalga displazisi gibi
¢ok faktorlii bozukluklarin rehabilitasyonunda hastanin
islevselligi farkli yonlerden ele alinmalidir. Bu amagla,
Diinya Saglik Orgiiti tarafindan gelistirilen ve bir sinif-
landirma modeli olan islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin
Uluslararasi Siniflandirmasi (International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF) kapsamli bir
kaynak olusturmaktadir.’2* jslevsellik, Yeti Yitimi ve
Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi temelli rehabilitas-
yon, cerrahi sonrasi rehabilitasyon yaklasimlarinin cer-
rahi yontemden bagimsiz, bireye ve duruma 6zgii olarak
belirli bir cercevede planlanmasina katki saglamakta-
dir. iki bélimden olusan ICF siniflandirmasinin; birinci
bolimiint vicut fonksiyonlari ve yapilari ile aktiviteler
ve katilim bilesenleri, ikinci bolimiinu ise baglamsal
faktorleri (cevresel ve kisisel faktorler) ve alt bilesenleri
olusturmaktadir. Rehabilitasyonun ana cergevesini olus-
tururken, viicut yapilari ve fonksiyonlari, aktivite ve kati-
im alt basliklarinda degerlendirilmeli, kisisel ve ¢evresel
faktorler belirlenmelidir. Bu kategoriler dogrultusunda
yapilan degerlendirmelerden elde edilen bulgular, reha-
bilitasyon hedeflerini ve programini belirlemede rehabili-
tasyon ekibine rehberlik etmektedir (Tablo 1).12219

Eriskin bireylerde cerrahi sonrasi ICF temelli rehabi-
litasyon cercevesinin olusturulmasinda fizyoterapistin
bakis acisi kadar eriskin bir birey olan hastanin bakis
acisi da 6nemlidir. Bireyin islevsel kazanimlarinin en iyi
dlzeye ulastirilabilmesi icin hastanin beklentileri (agri-
nin giderilmesi, ise donmek, glinlik yasamda bagimsiz
olmak vb.) bireye 6zgii yakin ve uzak hedeflerin tespiti
icin gereklidir.’2*15 Hastanin beklenti ve hedeflerine
rehabilitasyon programinin planlanmasinda yer verilme-
si hasta memnuniyetini ve rehabilitasyonun basarisini
da arttirmaktadir. Bununla birlikte baglamsal faktorler,
rehabilitasyon surecine olumlu katki saglayabilecegi gibi
sinirlayici etkiler de olusturabilmektedir. Kisisel faktor-
lerden hastanin yasi, viicut kitle indeksi, cerrahi 6ncesi
islevsellik duzeyi, psikolojik durumu, rehabilitasyona
fiziksel yaniti, katilimi ve motivasyonu rehabilitasyonun
basarisini etkilemektedir.®
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Tablo 1. islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi temelli rehabilitasyon cercevesi141%l

Hastanin Bakis

Acist

Rehabilitasyonun Genel Hedefleri

Yakin Hedefler

Uzak Hedefler

Rehabilitasyon Ekibinin Bakis Agisi

Viicut Yapilan ve islevleri
Bozukluklar/Limitasyonlar

Aktivite ve Katiim
Giiclii Yonler/Kisitliiklar

islevler

Duyusal islevler

b280 Agri

b260 Proprioseptif islev
b235 Vestibller islevler

Kardiovaskiiler ve Solunum Sistemlerinin Ek islevleri
b455 Egzersiz toleransi

Noromiiskiiloskeletal ve Hareketle ilgili islevier
b710 Eklem mobilitesi

b715 Eklem stabilitesi

b730 Kas gticl

b735 Kas tonusu

b740 Kas enduransi

b755 istemsiz hareket reaksiyonu islevleri

b760 istemli hareketlerin kontrolii

b770 Yiriyus

Yapilar

Hareketle iligkili Yapilar

s740 Pelvik bolge yapisi

s750 Alt ekstremite yapisi

s760 Govde yapisi

s770 Hareketle iliskili ek kas iskelet sistemi yapilari

Genel Gorevler ve Talepler

d220 Birden fazla gorevi tistlenmek

d230 Giinlik rutini yurttmek

d240 Stres ve diger psikolojik taleplerle basa ¢ikmak

Yer Degistirme

d410 Temel viicut pozisyonunu degistirmek
d415 Viicut pozisyonunu korumak

d430 Nesneleri kaldirmak ve tasimak

d435 Alt ekstremitelerle nesneleri hareket ettirmek
d450 Yurtimek

d455 Hareket etmek

d460 Farkli yerlerde dolasma

d465 Gereg kullanarak dolagsma

d470 Tasit araci kullanmak

d475 Tasit stirmek

Kendine Bakim
d510 Yikanma
d540 Giyinmek

Ev Yagami
d640 Ev isi yapmak

Temel Yagam Alanlari
d850 Ucretli istihdam

Toplum Hayati, Sosyal Hayat
d920 Eglence ve bos zaman
d9201 Spor

Baglamsal Faktorler (Cevresel ve Kisisel Faktorler)
Katkida Bulunan/Sinirlayici Olan Faktorler

Uriinler ve Teknoloji

€120 Ev iginde ve disinda hareket ve tasimacilikta kisisel kullanim igin driinler ve teknoloji

Destek ve iliskiler

€310 Yakin aile

€320 Arkadaslar

€340 Kisisel bakim verenler ve kisisel yardimcilar
€355 Saglik profesyonelleri

Tutumlar
€450 Saglik calisanlarinin bireysel tutumlari
€460 Toplumsal tutum

Hizmetler, Sistemler ve Politikalar
€580 Saglik hizmetleri, sistemleri ve politikalari
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VUCUT YAPILARI VE iSLEVLERI

Kalca OA’si, primer ya da sekonder nedenlere bagli
olarak gelisebilen bir durumdur ve hastalarin semptom-
lari genellikle benzerdir. Gelisimsel kalga displazisine
bagli olarak gelisen kalga OA’sinda duyusal islevler (agri,
proprioseptif duyu vb.), néromuskiloskeletal ve hare-
ketle ilgili islevler (eklem mobilitesi, stabilitesi, kas giic(,
ylirime vb.), egzersiz toleransi gibi kardiyovaskiiler ve
solunum sistemlerine iliskin islevlerde ve hareketle iliskili
yapilarda farkli siddetlerde bozukluklar ile deformiteler
gorllebilmektedir. Govde, pelvis ve alt ekstremitedeki
hareketle iliskili kas iskelet sistemi yapilarinda da defor-
miteler ve biyomekaniksel degisiklikler ortaya ¢ikmakta-
dir.*12 Bu islevsel ve yapisal bozukluklar bireyin aktivite
ve katiim diizeyini etkileyerek gilinliik yasam aktivitele-
rinde, kendine bakim becerilerinde kisitliliklara neden
olmaktadir. Ayakkabi/corap giyme veya tirnak kesme
gibi Tablo 1’de gosterilen aktiviteler agri, eklem limi-
tasyonlari ve kas fonksiyon bozukluklarina bagli olarak
kisitlanmaktadir.

Eriskin displazilerde kalca ekleminde anatomik degi-
sikliklerin yani sira (femoral anteversiyon ve subluk-
sasyon, sig ve az gelismis asetabulum) ekstremite esit-
sizlikleri de displazinin siddetine bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Ayrica, kisalmis kaslar (hamstring, kuad-
riseps ve adduktor kaslar), kas mimarisinde degisiklikler
(abdiiktorlerin yatay konumu), kum saati seklinde kap-
sl, hipertrofik psoas tendonu ve norovaskiiler yapilarda
(siyatik, femoral sinirler ve profunda femoris arteri) geri-
lim gibi ikincil anatomik anormallikler de gézlemlenebi-
lir. Bu yapllar, cerrahi sirasinda germe nedeniyle zarar
gorebilmektedir. Anatomik degisiklikler ve ekstremite
esitsizlikleri pelvik asimetri, anterior tiltte artis ve pelvi-
sin postural degisikliklerine bagli olarak kompansatuvar
spinal egriliklere (skolyoz, lumbal lordozda artis) zemin
hazirlamaktadir.® Kompansatuvar spinal egrilikler ve
pelvisin postiiral degisiklikleri, kalga ¢evresi kas disfonk-
siyonlarina ek olarak pelvik taban ile gévde kaslarinin
zayiflamasina ve imbalansina neden olmaktadir. Saglikli
bireylere ve etkilenim olmayan kontralateral ekstremite-
ye kiyasla gluteal kaslar (maksimus, medius ve minimus),
piriformis, iliopsoas, rektus abdominus ve abdominal
oblik kaslarin kesitsel alanlari belirgin 6l¢clide daha azal-
mistir ve kuvvet kayiplari gorilmektedir.2"

Cerrahi 6ncesi degerlendirmede en yaygin semptom-
lar kalga agrisi ve islevsel kayiplardir. Deformitenin sid-
detine, biyomekaniksel, kompansatuvar degisikliklere ve
bireysel farkliliklara bagli olarak bel, diz ve sakroiliyak
eklemlerde de agn sikayetleri izlenmektedir. Yuriyus gibi
islevsel bozukluklar, aktivite sirasindaki zorluklar, kas
zayifliklar kas spazmlari ve agri ile sonuglanabilir. 101117
Tersi durumda ise agri, kas zayifliklari, instabilite, pelvisin
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ve alt ekstremitelerin dizilim bozukluklari islevsel aktivi-
telerde ve yurime sirasinda anormal hareket paternlerine
ve artan enerji harcamasina neden olmaktadir. Kalga
eklemindeki instabilite veya abduktor kas glicu yetersiz-
ligine bagli olarak Trendelenburg bulgusu ve agriya bagli
olarak antaljik yurtyls ortaya cikmakta, spatiotempo-
ral yliriime parametreleri etkilenmektedir.*"

CERRAHi ONCESi REHABILITASYON

Kalca displazisi olan eriskin bireylerde, cerrahi miida-
hale 6ncesinde semptomatik tedavi yaklasimlar kul-
lanilmaktadir. Cerrahi olmayan tedavi protokollerinin
temel 6gesi, hastalarin patolojiyi ve semptomlarini anla-
malarina yardimci olacak bir egitim suirecini icermelidir.
Bu slreg, agri yonetimi becerilerini arttirmayi ve aktivite
modifikasyonlarinin egitimini hedefler. Cerrahi olmayan
tedavi yontemleri arasinda aktivite modifikasyonlari, agri
kesiciler (steroid olmayan anti enflamatuvar ilaglar) ve
fizyoterapi yer alir. Enjeksiyonlar sinirli etkilerine karsin,
agr kaynaklarini tanimlama veya hafif vakalarda terapo-
tik etkileri nedeniyle kullanilabilmektedir. Cerrahi
oncesi rehabilitasyon, viicut yapilari ve islevlerinde goz-
lenen bozukluklara yonelik semptomatik rehabilitasyon
yaklasimlarinin yani sira biyomekaniksel degisimler sag-
layarak normal postiiri ve dizilimi saglamayr amaclar.
Boliim yazarlarinin da deneyimleri dogrultusunda, cer-
rahi oncesi rehabilitasyon siirecini ydonetmenin cerrahi
sonrasi rehabilitasyon siirecinden daha zor oldugu diisu-
nilmektedir ve siire¢ deneyimli fizyoterapistler tarafin-
dan yurittlmelidir. Cerrahi midahaleler 6zellikle yapisal
bozukluklarin, pelvis ve alt ekstremitedeki asimetrilerin
diizeltilmesiyle cerrahi sonrasi rehabilitasyonda avantaj
saglamaktadir.t”

Rehabilitasyon programinda yapisal instabilite ve
periartikiler kas disfonksiyonlari (fonksiyon bozukluklarr)
gbz online alinarak, kalca, bel, alt ekstremite ve pelvik
taban kaslar tizerine odaklanarak kuvvetlendirme, kalca
ve core bolgesine yonelik stabilizasyon egzersizleri, denge
ve proprioseptif egitime yer verilmelidir. Normal patern-
de yiruylstn, kardiyovaskiler enduransin gelistirilmesi
icin ylriime, fonksiyonel aktivite egitimleri verilmelidir.
Postiral dlzginlugin saglanmasi, ozellikle ekstremite
esitsizlikleri ve pelvik asimetriler nedeniyle diz eklemin-
de olusabilecek deformitelerin 6nline gecebilmek adina
koruyucu yaklasimlar kullanilabilmektedir. Kas ve ten-
donlara yonelik manuel terapi uygulamalarindan yumu-
sak doku mobilizasyonlari ve miyofasyal gevsetme teknik-
lerine ihtiyaca gore programda yer verilebilir ancak asiri
germe ve zorlayici hareketlerden kaginilmalidir. Hastada
olusabilecek agriyr azaltmakicin ise elektrofizyolojik ajan-
lardan (transkutaneal elektriksel sinir stimiilasyonu, TENS
ve enterfaransiyel akim) faydalanilabilir.it”
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CERRAHi SONRASI REHABILITASYON
Total Kalga Artroplastisi Sonrasi Rehabilitasyon

Total kalga artroplastisi gerek cerrahi teknik agidan
gerekse komplikasyonlar yoniinden displazinin siddetine
ya da kalcanin tamamen dislokasyon halinde olmasina
gore farkliliklar gosterebilmektedir. Hatta hasta secimi,
ameliyat sonrasi iyilesme ve rehabilitasyon slreleri de
degisebilmektedir.

Total kalca artroplastisi sonrasi rehabilitasyonun
suresi ile ilgili literatlirde farkli sirelerde uygulama-
lar bulunmaktadir. Groot ve ark. 1.289 hastayi iceren
gozlemsel calismalarinda, TKA sonrasi rehabilitasyon
stiresinin uzamasina neden olan temel faktorler arasinda
hastalarin iyilesme siirecinde karsilastiklari zorluklari,
iyilesme surecinin karmasikligini, genel saglik durumunu
ve komorbiditelerin varligini belirlemislerdir.!® Bununla
birlikte, katilimcilarin %57’sinin cerrahi oncesi rehabili-
tasyon aldigi gozlemlenmis olup, bu hastalarin genellikle
daha az komorbiditeye sahip oldugu, fiziksel ve islevsel
durumlarinin da daha iyi oldugu rapor edilmistir. Cerrahi
sonrasi rehabilitasyon sirelerinin hastalarin iyilesme
sureglerine gore ayarlanmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir. Eslik eden hastaliklari olan hastalar igin ise 6zel-
lestirilmis rehabilitasyon yaklasimlarinin benimsenmesi
onerilmektedir.l®

Eriskin kalca displazisinde TKA sonrasi rehabilitasyon
icin kesin ve kanita dayali bir egzersiz protokolu olustur-
mak mimkin olmamaktadir. Cerrahi sonrasi rehabili-
tasyon programi, primer OA gibi daha kolay standardize
edilebilen protokollere ve OA nedeniyle TKA uygulanan
hastalarla ilgili yapilan calismalara dayanmaktadir.l%2!
Cerrahi sonrasi rehabilitasyonun temel amaglarr;

e Cerrahi sonrasi agrinin yonetimi

e Komplikasyonlarin &nlenmesi (tromboembolik
olaylar, derin ven trombozu (DVT), dislokasyon)

e slevlerin gelistirilmesi (eklem hareket acikliginin,
kas kuvvetinin, esnekligin arttinlmasi, denge koor-
dinasyon ve yiriyusin iyilestirilmesi)

o Hareketle ilgili vicut yapilarinin dizgilinliiglinin
korunmasi ve postural kontroliin saglanmasi

e Aktivitelerde bireyin bagimsizliginin arttirilmasi ve
katilimin saglanmasi

e Yasam kalitesinin arttirilmasidir.2%24

Cerrahi sonrasi rehabilitasyon, ameliyatin birinci
giinlinden itibaren hasta egitimi ile baslatilmaktadir.
Cerrahiden dort ile alti saat sonra fizyoterapist esliginde
uygulanan erken pasif mobilizasyon programinin, hasta-
nede yatis suiresini ve ameliyat sonrasi agriyi minimum
komplikasyon ile azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.
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Matheis ve Stoggl, cerrahi sonrasi ilk hafta icerisin-
de uygulanan yogun aktif fizyoterapinin etkinligini ve
uygulanabilirligini gostermislerdir. Mudahale grubuna
yonelik rehabilitasyon programi; mobilizasyon, koor-
dinasyon, denge ve kalga kaslarinin guglendirilmesi-
ne odaklanmis olup, kontrol grubuna kiyasla ylrume
performansinda (alti dakikalik ylriime testi) ve kalca
fleksiyonu, ekstansiyonu ve abdiiksiyonunda anlamli
iyilesmeler saglamistir.20:22

Cerrahi sonrasi rehabilitasyon siirecinde erken mobi-
lizasyon, her protez tipi igin agirlik verme sirecinin has-
tanin bireysel durumu ve cerrahi midahalenin tiiriine
bagli olarak dikkatle planlanmasini gerektirir. Total kalga
artroplastisi sonrasi ekstremiteye agirlik verme siireci,
kullanilan protezin tipine gore farklilik gostermektedir.
Sementli protezlerde, cerrahi sonrasi ilk haftalarda has-
tanin tolere edebildigi 6l¢lide ekstremiteye tam veya
tama yakin agirlik verilebilir. Genellikle Gglincii veya dor-
dincil haftadan itibaren koltuk degnegi kullanimi altinci
haftadan itibaren tek tarafli baston kullanimi sonlandi-
rilir. Sementsiz protezlerde ise protezin osteoentegras-
yonu ve stabilizasyonunun saglanmasi amaciyla ilk alti
hafta boyunca ekstremiteye yiik verilmemesi dnerilmek-
tedir. Altinci ile 12. haftalar arasinda ise kademeli olarak
kismi agirlik aktarimi baslatilabilir. Hibrit protezlerde
tam agirlik verme stresi genellikle dort ile alti hafta ara-
sinda degismekte olup baslangigta kademeli yiik akta-
rimi uygulanir. Baslangi¢c asamasinda viicut agirliginin
yaklasik %25’ kadar yik verilmesi onerilir ve dordiinci
ile altinci haftalar arasinda tam agirlik aktarimina gegi-
lebilir. Rehabilitasyon sirecinde hastalarin yik tasima
kapasitesini kademeli olarak arttirmalari ve uygun egitim
almalar, iyilesme siirecinin etkinligini arttiran 6nemli bir
unsurdur.?2 Tam agirlik verme, transfer aktivitelerinin
daha erken gerceklestirilmesini saglayarak taburculuk
sirasinda daha uzun yliriime mesafesi ve daha kisa has-
tanede kalis suresi ile iliskilendirilmektedir. Ug aylik takip
surecinde, erken tam agirlik tasimanin fonksiyonel iyiles-
me, kas glicli artisi ve genel performans tizerinde olumlu
etkiler saglamakta, ayrica koltuk degnegi kullanim sure-
sini de belirgin sekilde azaltmaktadir.l'

Kinoshita ve ark. tarafindan uygulanan ameliyat son-
rasi protokole gore, hastalara bireysel agri seviyeleri-
ne bagl olarak tam yiiklenme &nerilmistir.”s! Ameliyat
sonrasi ilk glin hastalar yuriite¢ destegiyle yuritulmus,
ameliyat sonrasi Uglinct glinde ise baston kullanmaya
baslamislardir. Taburculuk kriterleri; baston yardimiyla
bagimsiz ylriyebilme, merdiven inip ¢ikabilme ve temel
gunliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme olarak
belirlenmistir. Ortalama ameliyat sonrasi hastanede kalis
suresi 14 giin olup hastalar taburculuk sonrasi bir aylik
dizenli kontrollerle takip edilmistir. Egzersiz ve yasam
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tarzi danismanligl, hastalarin bireysel iyilesme suregleri-
ne gore planlanmistir.

islem glini, hastalar fizyoterapist tarafindan ytrime
yetisi agisindan degerlendirilmis ve taburculuga kadar
her gilin iki kez fizyoterapist, bir kez hareket teknisyeni
tarafindan takip edilmistir. Bagimsiz yatak transferleri-
ni gerceklestirebilme, uygun yardimci cihazla bagimsiz
ylriyebilme ve taburculuk sonrasi konaklanacak yerde
merdiven kullanimi gerekiyorsa bunu bagimsiz yapabil-
me, taburculuk igin temel kriterler olarak belirlenmistir.*

Rehabilitasyon programi, hastanin giivenligi ve fonk-
siyonel ilerlemesini takip etmek amaciyla yapilandirilmis
olarak uygulanmaktadir.8202 Ameliyat sonrasi altinci
haftadan sonraki rehabilitasyon sureglerini degerlendi-
ren calismalar sinirli olup mevcut veriler rehabilitasyo-
nun bu dénemde de faydali oldugunu gostermektedir.
Bu surecte, yurlyls hizini ve adim ritmini iyilestirmeye
yonelik olarak viicut agirligiyla gerceklestirilen egzersiz-
lerin yani sira kalca abduktor kaslarini hedefleyen ant-
renmanlar onerilmektedir. Tam vicut agirligina dayali
egzersizler, hamstringler, kalca abduktorleri ve ekstan-
sorleri ile kuadriseps kas guiclint arttirarak fonksiyonel
bagimsizligl desteklemektedir. Programin etkinligi aci-
sindan hasta uyumu kritik 6neme sahiptir. Bu donemde,
hastalarin bireysel giiven seviyelerine bagli olarak arag
kullanmalarina genellikle izin verilmektedir.2

islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin Uluslararasi
Siniflandirmasi temelli rehabilitasyon kapsaminda viicut
yapilar ve islevlerine yonelik yapilandirnilmis rehabilitas-
yon programinin amaglari;[620.25

Cerrahi 6ncesi donem

e Hastalarin kalca artroplastisi surecine iliskin bek-
lentilerini yonetmek amaciyla egitim programlari
uygulanmalidir.

e Psikososyal destek ve erken rehabilitasyon girisim-
leri 6nerilmektedir.

Cerrahi sonrasi akut donem (1-8 hafta)

e Hasta egitimi, 6z bakim yeterliligini arttirarak psi-
kolojik iyi olusu desteklemekte ve depresyon riski-
ni azaltmaktadir.

e Ameliyat sonrasi donemde olasi komplikasyonlar
(derin ven trombozu, kardiyorespiratuvar sorun-
lar) agisindan hastalar yakindan takip edilmelidir
ve erken donemde solunum egzersizleri ile destek-
lenmelidir.

e Taburculuk 6ncesinde, hasta transfer egitiminden
gecirilmelidir (6rnegin; araca binis/inis, oturma/
kalkma).
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e Yirime, merdiven inip gikma ve yatak i¢i egzersiz-
ler 6nerilmelidir.

e Erken mobilizasyon ve kas kuvvetlendirme egzer-
sizleri iyilesme surecini hizlandirmaktadir.

Taburculuk kriterleri
1. Ameliyat sonrasi komplikasyon bulunmamasi.

2. Kapali alan ve diiz zeminde en az 45 metre bagim-
siz yurtyebilme.

3. Kalga hareket kisitlamalarina uyum saglama.

4. Adaptif ekipman yardimiyla temel glinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirebilme.

Total kalgca artroplastisi sonrasi dikkat edilmesi gere-
ken siireler

e Bes-alti hafta: Ara¢ kullanimi ve normal sandalye
kullanimina gegis.

e Yedinci hafta: Yiik tasima (6rnegin; agir canta tasi-
ma).

e Sekizinci hafta: Oturma ve ayakta durma sirasinda
90°’yi asan kalca fleksiyonundan kaginilmasi.

e On ikinci hafta: Kalga fleksiyonu pozisyonunda el-
lerin ve dizlerin izerinde durarak ¢alisma ve porta-
tif merdiven kullanimi kisitlanmalidir.

Cerrahi sonrasi islevsel (akut sonrasi) donem
(8-12 hafta)

e Vicut agirligl egzersizleri ve kalga abduktorlerini
guclendirmeye yonelik rehabilitasyon programlari
onerilmektedir.

e Arag kullanimina genellikle bu dénemde izin veril-
mekte olup bireysel degerlendirmeye gore degi-
siklik gostermektedir.

e Cerrahi sonrasi islevsel donem (8-12 hafta)
egzersiz ve rehabilitasyon yaklasimlari onerileri
(Sekil 1);[16,18,19,21]

Tedavi ve Fonksiyonel Egzersizler

e Aktif ve pasif eklem hareket acikligl egzersizleri
onerilmektedir.

e Kuvvet antrenmani ve postural egitim yapilmalidir.

e Esneme, core stabilizasyon egitimi ve ev egzersiz-
leri 6nerilmektedir.

e Statik ve dinamik denge egzersizleri, néromus-
kiler reediikasyon ve cesitli islevsel hareketler
(merdiven ¢ikma, sandalyeye oturma/ylikselme
vb.) calistirilmalidir
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Sekil 1.a-c. islevsel donem, yumusak zeminde egzersiz egitimi drnekleri; normal paternde yiriimeyi fasilite
edici egzersizleri (a), denge ve stabilizasyon egzersizleri (b), néroatletik training egzersizleri (c).

o Ozellikle yasli bireylerde islevsellik ve kuvvet icin
olumlu etkileri nedeniyle sekizinci haftadan sonra
uygulanan su igi egzersizler onerilebilir.

Yiiriime Egitimi
e Yirume yardimcilarinin dogru kullanimi ve yuri-

yls paternlerinin diizeltilmesine yonelik egitim
verilmelidir.

e Kapali ve acik alanlarda ylriime egitimi 6nem ta-
simaktadir.

Kardiyovaskiiler Egitim

e Duslk-orta yogunlukta kardiyovaskuler egzersizler
onerilmektedir.

Elektrofizyolojik Ajanlar/Isi Modaliteleri
e Kriyoterapi (buz uygulamalari) 6nerilmektedir.

o Agriya yonelik TENS ve enterfaransiyel akim uygu-
lamalari

Manuel Terapi

e Yumusak doku mobilizasyonlari, skar mobilitesi
icin masaj uygulamalari, pasif gevseme teknikleri
gibi uygulamalar 6nerilmektedir.

Hasta Egitimi

e Komplikasyonlari izleme, pozisyon ve hareket ki-
sitlamalari gibi konularda egitim verilmelidir.

e Glivenli tuvalet ve banyo kullanimi, cinsel aktivite,
ergonomik diizenlemeler gibi glinliik yasam aktivi-
teleri icin rehberlik edilmelidir.

e Agri yonetimi ve uzun vadeli eklem koruma yon-
temleri de 6nemlidir.

Cerrahi yaklasimdaki gelismeler, TKA bilesenlerinin
stabilitesini arttirmis ve daha geng bireylere TKA uygu-
lanmaya baslanmistir. Bu gelismeler ameliyat sonrasi
hareket kisitlamalarinin gerekliligi konusundaki onerile-
ri yeniden degerlendirmeye acmistir. Onceki ipsilateral
kalga cerrahisi, enflamatuvar artrit, osteonekroz, travma,
hiperfleksiyon sendromlari, néromuskiler bozukluklar
(6rnegin; Parkinson, Alzheimer) ve tekrarlayan dislokas-
yon oykusu, hareket kisitlamasi gereksinimini etkileyebi-
lir. Cogu hasta icin ameliyat sonrasi 6zel kalca dnlemleri
gerekmedigi ve kisitlanmamis grubun glinliik fonksiyon-
lara donliste daha az zorluk yasadigina yonelik arastir-
malar yer almaktadir. Ancak bu galismalar standardize
edilmis o6rneklemlerde yalnizca primer, enflamatuvar
olmayan artrit olgularini kapsamakta olup intraoperatif
instabilite veya cikik riski olan hastalar dahil edilmemek-
tedir.1**!

Cerrah tarafindan aksi belirtilmedikce, TKA sonrasi
erken donemde hareket kisitlamalarina ve yardimci cihaz
kullanimina devam edilmektedir. Kisitlamasiz protokol-
ler daha hizliiyilesme, daha kisa hastanede kalis sliresi ve
daha az bakim destegi gereksinimiyle iliskilendirilmekte-
dir. Ayrica, zorunlu uyku pozisyonu gibi kisitlamalarin
olmamasi, hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Hareket
kisitlamalarinin ve yardimci cihazlarin rutin olarak uygu-
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lanmamasi hem hasta hem de saglik sistemi agisindan
maliyetleri azaltmaktadir. Hareket kisitlamasi bulun-
mayan hastalarda yardimci cihazlarin erken dénemde
kaldirilmasi yoniinde 6neri mevcuttur. Bu 6neri kosullu
olarak siniflandiriimis olup mevcut kanit diizeyi ok
distk olarak degerlendirilmistir. Kilavuzlarda yardimci
cihaz kullanimina iliskin net 6neriler bulunmasa da goz-
lemsel calismalar TKA sonrasi hareket kisitlamalariyla
birlikte cihaz kullaniminin dislokasyonun 6nlenmesi tize-
rindeki etkisini arastirmistir. Genel gorus, bu cihazlarin ek
maliyet olusturdugu ve gereksiz kullaniminin kaginilmasi
gerektigi yoniindedir.!

Standardize kalca 6nlemleri yerine, bazi calismalarda
fonksiyonel bazi pozisyonlarin kisitlamalari énerilmis-
tir. Koltuk yukseltici, giyinme yardimcilari gibi cihazla-
rin kullanimi ve izole eklem hareketlerinin kisitlanmasi
yerine, 90”yi asan kalga fleksiyonu, adduksiyon ve i¢
rotasyonun kombinasyonundan olusan islevsel hareket-
lerden kaginilmasi gerektigi savunulmaktadir. Eannucci
ve ark. calismasinda, ameliyat sonrasi ddonemde, hasta-
lara gesitli glivenli ve kaginilmasi gereken pozisyonlar
ogretilmektedir.? Ornegin, yiiksek sandalyeye oturmak,
corap ya da ayakkabi giymek amaciyla ayak bilegini diz
Uzerine almak ve omuz genisliginde dizlerle 6ne egilerek
yerden nesne almak genellikle glivenli kabul edilmekte-
dir. Buna karsin, dizler bitisikken sandalyeden kalkmak
veya bacagin disina dogru arkaya uzanmak gibi birle-
sik kalca hareketlerinden kaginilmasi onerilmektedir.
Pozisyon kaginma protokoll uygulanan hastalarin erken
dénemde daha hizli iyilestigi, yiksek memnuniyet dlzeyi
gosterdigi ve dislokasyon riskinin artmadigi belirtilmistir.
Bununla birlikte, standart kalga onlemlerinin gerekliligi
konusunda daha fazla bilimsel kanita ihtiyag vardir.’!

Eriskin kalca displazisi cerrahi sonrasi rehabilitasyon-
da agri, abduktor kas kuvvet kaybina bagli anormal yiiru-
me paternlerine yonelik yogun bir egitim uygulanmasina
karsin bireylerde yliriimenin spatiotemporal parametre-
lerine yonelik ¢alismalar oldukga sinirlidir. Leijendekkers
ve ark. tek tarafli GKD nedeniyle TKA geciren kadin has-
talarda yurime kinematigi ve kinetigindeki asimetrileri
incelemeyi amaclamaktadir.?” Katilimcilar, rahat yiri-
yUs hizinda ve %30 arttirilmis hizda yuritilerek analiz
edilmistir. Sonuglar, ameliyatli tarafta govde lateral flek-
siyonunda belirgin bir asimetri oldugunu, ancak pelvis
hareketlerinin saglikli bireylerle benzerlik gosterdigini
ortaya koymustur. Yiirlime hizinin artisi asimetri Gizerinde
anlamli bir etkiye sahip degildir. Ameliyatli ve ameliyatsiz
taraf arasinda %23 oraninda kalga abdiiksiyon kas kuv-
veti asimetrisi tespit edilse de bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Genel olarak, her iki tarafin kas
guicli saglikli bireylerden belirgin sekilde daha disutk
olup, TKA sonrasi govde kinematiginin rehabilitasyon
sureclerinde degerlendirilmesi 6nerilmektedir.”
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Ozellikle Crowe IV tipi deformitesi olan ve ekstremite
uzunluk farki bulunan olgularda, rehabilitasyon 6ncesi
ameliyat Oncesi sireg, primer OA’si olan hastalarda
uygulanan TKA’ya kiyasla daha karmasik bir tablo olus-
turabilir. Ekstremite esitsizligi hem kemik anatomisine
hem de islevsel 6zelliklere bagli olabilir. Siniflandirmada
Crowe tipine ek olarak, pelvik ve spinal yapilarin etki-
lenimi ile iliskili dizilim bozukluklari da degerlendiril-
mektedir. Bu hastalarin ¢ogu, zamanla semptomatik
bacak uzunlugu farkina bagli yakinmalar gelistirmekte
ve TKA’ya ihtiya¢ duymaktadir. Belirgin anatomik ano-
malilere sahip olgularda cerrahi teknik acidan zorluklar
oldukga fazladir. Femoral basin proksimale kaydigi,
klcik ve sig bir asetabulum gozlenebilir. Ayrica, femo-
ral mediller kanal dar olabilir ve asiri femoral boyun
anteversiyonu eslik edebilir. Ek olarak, kisalmis kaslar,
yatay yerlesimli abduktor kaslar, kum saati seklinde
kapsil formasyonu, hipertrofik psoas tendonu, siyatik
ve femoral sinirler ile arteria profunda femoriste gerilme
gibi ikincil anatomik anomaliler bir arada bulunabilir.
Bu yapilarin intraoperatif olarak gerilmesi, yaralanma
riskini arttirir.”? Bu nedenle, TKA uygulanan hastalarda
bacak uzunlugu esitsizliginin dizeltilmesi biuyuk énem
tasimaktadir; zira bu esitsizlik hastalar agisindan 6nemli
bir endise kaynagidir. Cerrahi 6ncesi ddnemde, omurga
ve pelviste deformiteler ile dizilim bozukluklar gérilebi-
lir; bu nedenle fiziksel bulgular dikkatle degerlendirilme-
lidir.) Dizde genu valgum deformitesi gibi alt ekstremite
dizilim sorunlar da sik rastlanan bulgulardandir. Eger
cerrahisirasinda ekstremite uzunlugu farki giderilmezse,
ilerleyen dénemlerde olasi diz eklemi deformitelerinin
onlenmesi amaciyla eklem koruma stratejilerinin gelisti-
rilmesi gerekmektedir.

Kinosita ve ark. TKA sonrasi bir ayda algilanan bacak
uzunlugu esitisizlilginin ameliyat oncesi kalca abdiktor
kas elastik modili ile iligkisini inceledikleri calismaya
GKD’ye bagli OA tanisi konmus ve cerrahi icin posterior
yaklasimla ameliyat edilmis 73 hastayr dahil etmistir.[*
Elastik modiil olarak belirtilen deger ne kadar ylksekse,
kas o kadar sert ve eklem hareket araliginda kas kisitlama-
siolasiligl o kadar yliksek kabul edilmektedir. Bu calisma,
kalga abdiiktér modulliniin, TKA sonrasi bir ay icinde algi-
lanan bacak uzunlugu esitsizliligini etkileyen bir ameliyat
oncesi faktor oldugunu gostermektedir. Cerrahi oncesi
kalga abduktor elastik modiili, belirli bir kesim degerinin
uzerinde oldugunda, algilanan esitsizligin varligi iizerinde
etkili olmaktadir. Arastirma, kalga abduktor kaslarinin
ameliyat Oncesi elastisite modulliniin, TKA sonrasi algila-
nan bacak uzunlugu esitsizligi Gzerinde énemli bir etkisi
oldugunu gostermistir. Ylksek elastisite moduliin, ameli-
yat sonrasi kaslarin esneme kapasitesini sinirlayabilecegi
vurgulanmaktadir. Bu bulgular 1siginda, cerrahi 6ncesi
donemde kalga abdiiktor kaslarini gevsetmeye ve esnet-
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meye yonelik fizyoterapi uygulamalari Onerilmekte ve
cerrahi sonrasi donemde eklem hareket limitasyonlarinin
onlenmesinde etkili olabilecegi ifade edilmektedir.? Li
ve ark. tek tarafli hafif ile orta dereceli yiksek kalca dislo-
kasyonu olan 42 GKD hastasinda, TKA ile femoral kisaltma
osteotomisi yapilan ve yapilmayan gruplarin sonuglarini
karsilastirmislardir.?® Osteotomi uygulanmayan hasta
grubunda rehabilitasyon siireci daha yavas ve zorlu ilerle-
mistir. Bu grupta dizde valgus deformitesi ve dis rotasyon
deformitesi daha sik gdzlemlenmistir. Rehabilitasyonun
daha uzun ve zorlu gegmesi, femoral kisaltma osteotomisi
uygulanmayan bireylerde asiri gergin yumusak dokularin
uzatilma ihtiyacina baglanmistir. Bu durum, ameliyat
sonrasi donemde yumusak dokularin esneme ve adap-
tasyon surecinin zaman almasina neden olarak iyilesme
sUrecini yavaslatmistir. Ayrica, pelvik obliklik ve yumusak
dokulardaki gerginlik de rehabilitasyon silirecini olumsuz
etkileyen faktorler arasinda yer almistir. Bununla birlikte,
zaman i¢inde yumusak dokularin gevsemesiyle bu sorun-
larin azaldigi bildirilmistir. Her iki hasta grubunda da ame-
liyat sonrasi anlamli iyilesmeler ve Harris kalga skorunda
benzer sekilde artis kaydedilmistir.2®

Kalca OA ve displaziye bagli gelisen pelvik hizalanma
bozukluklarr ile kas kuvvetindeki degisiklikler, hastalarin
ameliyat sonrasi iyilesme stireglerini 6nemli dlgiide etki-
leyebilir. Asetabular displazisi bulunan kalga OA hastalari
Uzerinde yapilan bir ¢alismada, pelvik hizalamanin iyiles-
mesinin govde ve kalga gevresi kaslari tizerindeki etkileri
arastirlmistir. Kawano ve ark.’nin yarittigu bu calis-
mada, TKA sonrasi pelvik hizalanmada duzeltmelerin
meydana geldigi ve buna bagli olarak rektus abdominis
kasinda fonksiyonel iyilesmeler gézlemlendigi bildiril-
mistir.'” Pelvik inklinasyon agisindaki azalmanin, rektus
abdominis aktivitesinde artisa yol agtigl diistintilmekte-
dir. Ayrica, ameliyat sonrasi donemde etkilenen taraftaki
kaslarin kesitsel alaninda anlamli artislar gozlemlenmis,
pelvik hizalama ile birlikte kas kitlesindeki bu degisik-
liklerin rehabilitasyon sonuglari tzerinde olumlu etki
sagladigi vurgulanmistir.'™ Bu bulgular, displaziye bagli
kalgca OA’sinda pelvik hizalanmanin duzeltilmesi ve kas
gliclendirme programlarinin cerrahi sonrasi iyilesmeyi
destekleyebilecegini gostermektedir.

Postir egitimi ve core stabilizasyon, rehabilitasyon
slirecinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Gelisimsel kalca
displazisi gibi durumlarda, bireylere uygulanan postir
diizeltme egitimiyle kalca fonksiyonlarinda olumlu gelis-
meler saglanabilir. Bu tur egitimlerin, bireylerin yurlyus,
denge ve genel islevselliklerini arttirmada kritik 6neme
sahip oldugu belirtilmektedir. Core stabilizasyon egitimi,
ozellikle kalca gevresi kaslarinin gliclendirilmesi ve denge
reaksiyonlarinin iyilestirilmesi acisindan 6nemlidir. Bu
yaklasim, alt ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmala-
rinin 6nlenmesinde ve bel agrisi olan bireylerin rehabili-
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tasyon slrecinde faydali bulunmustur. Core stabilizasyon
egzersizleri, kalgca abduktorleri ve ekstansor kaslarinin
aktivasyonunu arttirarak rehabilitasyon surecinde etkili
sonuglar elde edilmesine katki saglar. Yapilan arastir-
malarda, core stabilizasyon egitiminin GKD’li bireylerde
hem kalca fonksiyonlarini arttirmada hem de agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir. Bu nedenle,
rehabilitasyon programlarinda postiir diizeltme ve core
stabilizasyon egzersizlerine yer verilmesi 6nerilmektedir.
0.1 Sonug olarak, postir egitimi ve core stabilizasyon,
GKD gibi durumlarin rehabilitasyonunda etkili stratejiler
olup bireylerin genel yasam kalitesini arttirmada katki
saglayabilir.™

Chen ve ark. TKA 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan
orta yogunluktaki progresif direncli egzersiz (PDE) egi-
timinin kas gucl, yurlyus, denge ve kalga eklemi islev-
leri Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi hedefledikleri
calismada; 90 kalga OA nedeniyle tek tarafli TKA cerrahisi
geciren bireyleri cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi ve cerrahi
oncesi ve sonrasi birlikte PDE egitimi sonuglarini karsilas-
tirmislardir.® Uygulanan kuvvetlendirme programlari,
ameliyat edilen tarafin kalga fleksiyonu, ekstansiyonu,
adduksiyonu ve abdiiksiyonu lzerine odaklanmistir. Kas
glicl, yurlime parametreleri, denge ve kalga fonksiyonu;
12 aylik takip suresi boyunca belirli araliklarla deger-
lendirilmistir. Sonuglara gore, lic grupta da kas gliciin-
de anlamli iyilesmeler gozlenmis, ancak en belirgin ve
surdirilebilir gelisim hem cerrahi 6ncesinde hem de
cerrahi sonrasinda PDE egitimi alanlarda elde edilmistir.
Dolayisiyla, kuvvet egitiminin cerrahi éncesinden basla-
narak TKA sonrasi kullanilmasi, rehabilitasyonu optimize
etmek ve hasta sonuglarini iyilestirmek agisindan 6nemli
potansiyel tagimaktadir.”?!

Denge ve propriyoseptif egitimlerin, TKA geciren
hastalarda ameliyat sonrasi islevselligi arttirmada etkili
oldugu ortaya konmustur. Ancak, agr ve yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerinin daha net belirlenebilmesi icin ileri
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Eriskin displazi has-
talarinda cerrahinin kendisi hastalarin yasam kalitesini
buyik 6l¢ide arttirdigi icin, proprioseptif egitimin yasam
kalitesine katkisini izole bir sekilde degerlendirmek giic-
tlr. Agriya dair sonuglarla uyumlu sekilde, proprioseptif
egitimlerin, TKA sonrasi yasam kalitesi Gizerine dogrudan
bir etkisi olmadig belirtilmektedir. Denge ve 6z bildirime
dayali islevsellik acisindan faydali etkileri olsa da bu
gelismeler yasam kalitesine yansimamig goriinmektedir.
Bununla birlikte, propriyoseptif ve denge egitimleri orta
vadede islevsellik ve denge tizerinde olumlu etkiler sag-
lamaktadir. Ayrica, cerrahi sonrasi donemde uygulanan
bu egitimlerin, cerrahi éncesi uygulamalara gore daha
ustun etkiler gosterdigi ifade edilmektedir. Total kalca
artroplastisi cerrahilerinin propriosepsiyon lizerinde
belirgin etkileri oldugu distintldigu icin bu tir egitimler
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ameliyat sonrasi donemde fiziksel islevselligi ve dengeyi
arttirmada faydali olabilmektedir.2*2

Periasetabular Osteotomiler Sonrasi Rehabilitasyon

Periasetabular osteotomiler sonrasi rehabilitasyonda
erken donemde bazi énlemler alinarak cerrahi sonrasi
birinci glinde rehabilitasyona baslanir. Kalca ve cer-
rahinin korunmasi, sinirli yik verme ve agridan kagin-
ma konusunda hastanin egitimi, agr kontrold, yardimci
cihazlarla normal yirlyusin gelistirilmesi ve néromus-
kiiler kontroliin restorasyonu temel amaglardandir.

Kalcalar 90° veya daha fazla fleksiyondayken bir saat-
ten uzun slre oturmaktan asiri kalca ekstansiyonu, dis
rotasyon ve bacaklari ¢aprazlamaktan kagmilmalidir.
Bununla birlikte diiz bacak kaldirma ve yan yatista kalca
abduksiyonu, yuziisti kalca ekstansiyonu gibi kalga
ekleminin yliklenmesini arttiran izole acgik kinetik zin-
cir egzersizlerinden erken donemde kacginilmalidir. Bu
donemde ayak bilegi pompalama egzersizleri, sirekli
pasif hareket cihaziyla pasif eklem hareketleri, izometrik
kalga cevresi kuvvetlendirme egitimleri, izotonik kuadri-
seps ve hamstring kuvvetlendirmeleri ile 6-8 hafta siireyle
koltuk degnekleri ile viicut agirliginin %20-25’ine kadar
agirlik aktarilarak yiirime egitimi verilebilir.!

Periasetabular osteotomiler oncesi, kal¢a displazili
bireylerin agr, islev ve yasam kalitesi puanlar saglikli
bireylerden daha diisuktiir. Periasetabular osteotomiler
sonrasi bu parametrelerde iyilesme goriilmekle birlikte,
diizeyler saglikli bireylerle esitlenmemektedir.?? Total
kalga artroplastisine kiyasla PAO tercih edilen hasta
grubu daha geng bireylerdir. Buna bagli olarak hastala-
rin cerrahiden beklentileri farklilik gosterebilmektedir.
Bu nedenle cerrahi sonrasi ICF temelli rehabilitasyon
planlamasinda nitel ¢alismalar énemini arttirmaktadir.
Jaconsen ve ark. 16-43 yas arasi son yedi hafta icinde
PAO geciren 25 geng yetiskin bireyle ylruttukleri nitel
calismada rehabilitasyon siirecine dair cesitli zorluklari,
umutlar ve beklentileri ile ilgili goruslerini derlemis-
lerdir.B¥ Fiziksel aktiviteye veya profesyonel spora geri
dénmek ve giinlik yasam aktiviteleri (6rnegin, bahge
isleri, ebeveynlik) gibi hedefler de dile getirilmistir. Bu
calisma PAO geciren bireylerin farkli beklentilere sahip
oldugunu ve bu beklentilerin uyumlastirilmasinin klinik
uygulamalarda g6z onlinde bulundurulmasi gerektigini
gostermektedir. Farkli saglik sistemlerine sahip, ancak
yuksek gelir diizeyindeki tlkelerde yapilan ¢alismalarda
bu uyumun saglanabildigi gérilmektedir ancak diisuk
gelir diizeyine sahip bireylerde beklentilerin nasil sekil-
lendigine dair veri yetersizdir. Asetabular displazisi olan
97 bireyi kapsayan bir ¢alismada, ge¢ tani alan bireylerin
daha dustk beklentilere sahip oldugu ve ek cerrahiyle
engellilik korkusu nedeniyle daha yalniz ve inaktif bir
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yasam tarzi benimsedikleri bildirilmistir. Mevcut ¢alisma
da benzer bir desen ortaya koymustur: Bes yildan kisa
suredir agri yasayan bireyler aktif yasam hedeflerken,
bes yildan fazla stredir agri ceken bireyler sadece normal
bir yasam arzulamaktadir.*?!

Rehabilitasyonun viicut yapilar ve islevsellikle ilgili
parametrelerinin PAO dncesi ve sonrasindaki degisimiyle
ilgili literatir sinirli bilgi sunmakla birlikte, PAO 6nce-
sindeki kas gliciinlin, squat ve sicrama gibi aktivitelerde
yikleme kaliplarinin PAO’dan alti ay sonra, daha yiiksek
kas glict ve kas glicu simetrisi, daha duslk agn seviye-
leri, daha yuksek fiziksel aktivite seviyeleri ve dinamik
hareket gorevlerinde daha fazla yiklemeyle iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Kalca fleksor kas kuvveti ilgili ekstremi-
tenin ylklenmesi, kalca abdiiktor kas kuvveti daha disiik
agriyla ve kalga ekstansor kas kuvveti squat ve sigrama
gibi aktiviteleri gerceklestirmede dengeli bir yiklenme
ile iliskilendirilmektedir. Bu kas gruplarinin kuvvetlen-
dirilmesi, PAO sonrasi ylksek fiziksel aktivite seviyeleri
ve daha dustk agri ile iliskilidir. Bu baglamda, fizyotera-
pistlerin eriskin displazili bireylerde PAO sonrasi daha iyi
bir islevsel iyilesmeyi desteklemek igin kas glictinii hedef
almasi gerektigi onerilmektedir.

Periasetabular osteotomiler sonrasi tendinopatilerle
yaygin olarak karsilasilabilmektedir. Kas-tendon agrisi-
nin prevalansi, PAO 6ncesi ve sonrasi énemli degisiklikler
gostermektedir. Jacobsen ve ark. ¢alismada, PAO 6nce-
sinde %74 olarak belirledikleri kas-tendon agrisi preva-
lansinin bir yil sonra %35’e diistiginl belirtmislerdir.
Ozellikle iliopsoas ve abdiiktérlerle ilgili agrida cerrahi
sonrasinda anlamli bir azalma gozlemislerdir. Ancak
hastalarin yaklasik licte birinin devam eden agri sikayeti
oldugu belirlenmistir. Kas, tendon agrisindaki degisiklik-
lerin kisinin kendi bildiriminin alindig kalga islevselligi
skorlanyla iliskili oldugu agridaki azalmanin islevselligi
arttirdigi belirtilmistir.=*

Kalga Artroskopisi Sonrasi Rehabilitasyon

Kalca artroskopisi, es zamanli hafif dlizeyde asetabu-
lar displazi (sinirda kalca displazisi) ve femoroasetabular
impingement (FAI) tedavisinde olumlu sonuclar saglaya-
bilmektedir.?® iskelet olgunlugunu tamamlamis birey-
lerde PAO en sik tercih edilen cerrahi yontemlerdendir.
Ancak, sinirda kalca displazileri (SKD) i¢in uygulanacak
cerrahi yonetim konusunda bir goris birligi bulunma-
maktadir. Bu siireci cerrahin deneyimi, hastanin bireysel
farkliliklari ve tercihi etkileyebilmektedir. Kalca artrosko-
pisi, FAI ve labral yirtik gibi eklem ici patolojilerinin teda-
visinde kullanilmakta olup SKD’li bireylerde bu patoloji-
lerin daha sik goriilmesi nedeniyle artroskopik yaklasim-
lar giderek yayginlasmaktadir. Sinirda kalca displazileri
yonetiminde artroskopiyle agik cerrahinin kombine veya
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asamali bicimde uygulanmasi da mimkiindir. Bununla
birlikte artroskopik cerrahinin olumlu etkilerine ragmen
revizyon cerrahisi ve TKA gereksinimi olabilmektedir. Bu
hasta grubunda acik ve artroskopik tedavi secenekleri
arasinda en uygun stratejinin ne oldugu, bu yontemlerin
siralamasi ve zamanlamasiyla bireysel ve kombine klinik
sonuglar konusunda netlik bulunmamaktadir. Basarisiz
kalga artroskopisi olgularinda hastalar genellikle abdiik-
tor kas yorgunlugu ile artan anterolateral kalga agrisi
ve topallama ile basvururlar. Kalga artroskopisi sonrasi
basarisizlik, cerrahi sonrasi devam eden agri ve/veya
sertlik ile karakterize olup kalga eklem kapasitesinde ve
hareket agikliginda azalma olarak tanimlanir.E”

Eriskin sinirda displazik hastalarda rehabilitasyon
FAP’ye bagli artroskopi sonrasi rehabilitasyon programi
ile benzer seyreder. islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligin
Uluslararasi Siniflandirmasi temelli yapilandinlmis bir
program yurutilmektedir ancak yeterli kanit diizeyi
bulunmamaktadir. Ancak displazik asetabulum nede-
niyle kalga ekleminin stabilizasyonu daha yetersizdir.
Derin kalga rotatorlari olan kuadratus femoris, gemelli
ve obturator internus kaslari, kalganin rotator manseti
gibi davranarak femur basini asetabulumda stabilize
eder ve dinamik kalga stabilitesine katkida bulunur. Bu
kas gruplarinin ve kalga gevresi kaslarin reediikasyonu
ve gug¢lendirilmesi, primer cerrahiden sonraki iyilesmeyi
hizlandirabilmektedir. Ozellikle labrum cerrahisi sonrasi
hem anterior hem de posterior kapsuliin mobilizasyonu
kalganin statik ve dinamik stabilizasyonunun gelistiril-
mesi islevselligin arttirnlmasi icin buyiik 6nem tasir. Kalga
artroskopisi sonrasi rehabilitasyona ragmen devam eden
agri ve islev kaybi olan hastalarda, revizyon artroskopisi
veya acik cerrahi uygulanabilir. Eger cerrahi basarisiz
olur ya da uygun bulunmazsa hastanin bireysel gereksi-
nimlerine gore uyarlanmis fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlari planlanmalidir.¥

AKTIVITE VE KATILIM

Eriskin kalca displazili hastalarda TKA sonrasi akti-
vite seviyeleri ile fiziksel veya psikolojik saglik sonuclari
arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida calisma
bulunmaktadir TKA sonrasi aktivite diizeylerinde belirgin
anlamli bir artis gozlemlenmektedir. Ozellikle daha genc
hastalar, TKA sonrasi daha fazla fiziksel aktiviteye katilma
egilimindeyken 60 yas Ustu bireyler cerrahi 6ncesine gore
daha aktiflerdir. Cerrahi sonrasi daha fazla aktiviteye
katilan hastalarin ruhsal saglik acisindan daha iyi diizey-
de olduklar gdzlenmektedir. Ozellikle bisiklet siirme ve
ylizme gibi aktivitelerdeki artan katilim, bireylerin duygu
durumlarinda iyilesme saglamaktadir. Ayrica, ameliyat
sonrasi yapilandirilmis aktivitelere katilan hastalar, daha
ylksek hasta memnuniyeti seviyeleri ve daha diisiik agri
bildirimleri ortaya koymaktadir. Mevcut artroplasti lite-
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ratlirl, TKA sonrasi yiksek aktivite seviyelerine katilan
hastalarin, dusuk aktivite seviyelerine katilan hastalarla
kiyaslandiginda benzer veya iyilestirilmis implant sag-
kalim oranlari sergilediklerini gostermektedir. Ancak, bu
aktivitelere katilimda cerrahin onayi ve rehabilitasyon
surecindeki hasta ilerlemesi goz 6nunde bulundurulma-
lidir. Hastalarin, kendi sinirlamalarini ve risklerini anla-
yarak, kendi konfor seviyelerinde aktivitelere katilmalari
tesvik edilmelidir.?

GCEVRESEL FAKTORLER

Eriskin kalca displazili bireyler igin cevresel faktor-
ler ICF temelli rehabilitasyon cercevesinde onemli bir
parametre olarak ele alinmaktadir. Aile ve yakin cevre
destegi ve iliskiler, toplumsal tutum ve bireyin erisebildigi
hizmetler bu alanda en ¢ok 6nem verilen hususlardir. Bu
alanlarda ihtiyaclarin belirlenebilmesi ve hastalarin des-
teklenebilmesi icin literatlirde yeterli veri bulunmamak-
tadir. Ancak glinimiizde 6zellikle hasta psikolojisi alanina
ilgi artmakta ve cevresel faktorlerle ilgili yeni bakis agilar
ortaya koymaktadir. Geng ve genel olarak saglikli olan
bu popiilasyonda psikolojik sagligin klinik sonuclar lze-
rindeki 6nemini taniyan, blyiyen bir literatiir yelpazesi
olusmaktadir. Kalca artroskopisi sonrasi siireg, duygu
durum bozukluklari ile bir nedensellik gosterilmemekte-
dir. Ancak PAO cerrahi sonrasi iyilesme slrecinin duygusal
olarak zorlayici oldugu gosterilmesine karsin psikolojik
degerlendirme ve midahale ortopedik bakimin rutin bir
parcasi degildir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasinda sireci takip
eden cerrahlar ve fizyoterapistler, hastalarinin psikolojik
sagliklarini fark etmekte ve bu durumu potansiyel ola-
rak tartismakta, ancak psikolojik sikintilari resmi olarak
taramak ya da tedaviye yonlendirmek her zaman miim-
kiin olmamaktadir. Ancak, bu genc yetiskin poptlasyon
icin biyopsikososyal bir tedavi modeli planlanmali ve
uygulanmalidir. Bu model cercevesinde, hastalar ame-
liyat sonrasi bir yil icinde kaygida azalma, sosyal stresin
azalmasli, daha iyi dayaniklilik ve iyilestirilmis fiziksel
islev bildirmektedir.*! Benzer kapsamli bakim modelleri-
nin rehabilitasyon ekiplerince benimsenmesi, uygulama
Oncesi ve sonrasi sonuglarin karsilastirilmasi, bu hasta
popllasyonu icin psikolojik tarama ve danismanligin ger-
cek etkisi hakkinda literatiire ve bu alanda galisan saglik
profesyonellerine degerli bilgiler saglayacaktir

Bu derlemede eriskin kalga displazi cerrahisi sonrasi
rehabilitasyon yaklasimlarina literatir 1siginda bir bakis
acisi sunmak amaglanmistir. Ancak klinikte uygulanan
rehabilitasyon yaklasimlarinin gesitliligine karsin litera-
tirde bu alanda yeterli arastirma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bolim yazarlarinin rehabilitasyon programina
yonelik, bu hasta grubundaki deneyimleri dogrultusunda
ve klinik fayda gozetilerek belirledikleri 6nerilerine asagi-
da yer verilmistir.
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Eriskin kalga displazili bireylerde cerrahi sonrasi agri
yonetiminde sureg farkli ylrittlmelidir. Cerrahi kararina
kadar gecen silirede uzun sureli agri deneyimlenmesi ve
santral sensitizasyon nedeniyle cerrahi sonrasi agri, akut
agn gibi degerlendirilmemelidir. Cerrahi sonrasi agri,
biyopsikososyal model cercevesinde degerlendirilmeli,
programda noroatletik training gibi kognitif temelli reha-
bilitasyon yaklasimlarina da yer verilmelidir.

Kaslarda (0zellikle abdiiktor kaslar) gozlenen yapisal
degisiklikler nedeniyle bu vakalarda 0zel yaklagimlar
uygulanmalidir. Kuvvet egitimlerinde kas mimari temelli
egzersizlere yer verilmesi, motor 6grenme prensiplerin-
den, tekrar etmeden tekrar prensibi gdz 6niline alinarak
kuvvetlendirme programinin olusturulmasi énerilmek-
tedir.

Manuel terapi uygulamalarindan ise;

e Psoas kasina direkt ve indirekt gevsetme teknikle-
rinin uygulanmasi,

e Piriformis ve kuadratus lumborum kaslarinin es-
nekliklerinin ve tetik noktalarinin degerlendirilmesi,

e Torakolumbal fasya, anterior, posterior ve 6zellikle
lateral aski sistemlerinin degerlendirilmesi ve fas-
yal gevsetme tekniklerinin uygulanmasi,

e Sakroiliyak eklem, sakrum ve iliyumun disfonk-
siyonlarinin degerlendirilmesi mobilizasyon ve
kas-enerji teknikleriyle disfonksiyonlarinin diizel-
tilmesi dnerilmektedir.
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