KALGCA PROTEZ VE
REHABILITASYONU



KALCA EKLEMI

Kalca eklemi;
—>Caput femoris

2>Asetabulum arasinda top-soket tipi ve cok eksenli sinoviyal

bir eklemdir.



Statik ve dinamik yuklenmeler
esnasinda kalca eklemi
stabilizasyonu; translasyona
engel olan sferik eklem yapisi,
hareketlerin son noktalarini
sinirlayan ligamanlar ve ayni
zamanda hareketi de saglayan
kaslar tarafindan saglanir.



Artroplasti;

Patolojik bir eklem basinin yeniden sekillendirilmesini ya da
eklemin cikarilarak yerine protez yerlestirilmesini
kapsayabilen cerrahi girisim.

En sik eklemlerin dejeneratif lezyonlari sonucunda gelisen
islev bozuklugu ve belirgin agrilarin gorildigi olgularda
kullanilir.



Kalca Hemiartroplasti Endikasyonlari

Kalca ekleminde sadece femur basinin patolojik oldugu ve
asetabulumun saglam oldugu durumlarda uygulanir.

Femur basinda avaskuler nekroz
Femur boyun kiriklarindan endoprotez yapilanlar



Kalca Hemiartroplasti Kontraendikasyonlari

Kalca ekleminde aktif veya gecirilmis enfeksiyon

Asetabulum ylzeyinde bozuklugun bulunmasi (Bu
durumda total kalca protezi gerekir.)

Gencg yastaki hastalar
65 yasin Uzerinde aktif yasami olan hastalar



Total Kalca Artroplastisi Endikasyonlari

Kalca ekleminde gece istirahatte bile olan ve konservatif
tedaviye cevap vermeyen surekli agri

Agri ile birlikte eklemde ileri derecede veya tam hareket
kisithihgi

Hastanin GYA'sinin olumsuz etkilenip yasam kalitesinin
bozulmasi



Total Kalca Artroplastisi Kontraendikasyonlari

Kalca eklemi ve cevresi dokularin enfeksiyonu
Komsu i¢ organ enfeksiyonlari

Noropatik eklem

Gluteus medius paralizisi

Progresif norolojik hastaliklar



Femoral Komponentin Fiksasyonu

Cimentolu (Sementli) Total Kalca Protezleri:

65 yas Uzerindeki veya omur beklentisi 15 yildan az olanlar

Kemik kalitesi kotl olmasi nedeniyle cimentosuz bir
fiksasyonun mimkin olmadigi hastalar

Gecmiste lokal enfeksiyon 0ykisu bulunan ve ¢cimento igine
karistirilan ylksek doz antibiyotigin faydali oldugu
dusunulen hastalar

Kalca ekleminde tumor bulunan hastalar



Cimentosuz (Sementsiz)
Total Kalca Protezleri:

Porlar iceren metalik
protezler kullanilr.

Kemigin bu porlardan iceri
dogru blyumesi ile biyolojik
fiksasyon saglanmaktadir.
Bu tip protezler cok gencg ve
aktif bir yasam suren
hastalar icin endikedir.



Kalca Artroplastilerinde Goérulebilecek
Komplikasyonlar

DVT

Enfeksiyon

Dislokasyon

Heterotopik ossifikasyon
Bacak boyunda farklilik
Periferik sinir yaralanmasi
Vaskluler yaralanmalar



CERRAHI YAKLASIMLAR

Direkt lateral yaklasim

Anterolateral yaklasim

Posterolateral yaklasim

Superior yaklasim ( yeni bir yaklasim )
En popller yaklasim Posterolateral yaklasim
Avantaj - Abd. kaslar yaralanmaz.

- Diseksiyon daha uzun olabiliyor boylece asetabulum ve
femura ulasim kolay.

- Topallama riski daha az.

Dezavantaj - Post. Kapsul ve kaslar kesilir.(glut. Max.)
- Dislokasyon orani yuksek.

- Hareket kisitlamasina gidilir.



DEGERLENDIRME

Hikaye

Inspeksiyon

Palpasyon

Agri

Postlr analizi

NEH

Kisalik testleri

Kas kuvveti

Ekstremite uzunluk dlcimleri
Yirime analizi

Fonksiyonel degerlendirme
Denge



TOTAL KALCA ARTROPLASTILERINDE
REHABILITASYON

TKA'nin fizyoterapi ve rehabilitasyon programi genelde
sunlari icerir:

Cerrahi oncesi rehabilitasyon ve bilgilendirme

Cerrahi sonrasli rehabilitasyon ve komplikasyonlari
Oonleme

YlUrime egitimi ve fonksiyonel rehabilitasyon
Ev egzersizleri ve tavsiyeler



Rehabilitasyonun Amaclari:

Protezin dislokasyonuna karsi onlem almak
Hastay! olabildigince erken mobilize etmek

Uzun sureli immobilizasyonun komplikasyonlarina
karsi onlem almak

Hastanin yardimci yurime cihazi ile bagimsiz transfer
ve ambulasyonu saglamak

Izm verilen eklem hareket acgikligi derecelerinde
agrisiz kalca eklemi hareketini saglamak

Kalca cevresi kaslari gluclendirmek

Ekleme asiri yiklenmeden GYA'sina donusu
saglamaktir.



CERRAHI ONCESI REHABILITASYON

Cerrahi girisim asamalari hakkinda hasta bilgilendirilmeli.
Olasi komplikasyonlar aciklanmali.

Ameliyat sonrasi agri kontrol yontemleri anlatiimali.
Erken donem egzersizler verilmeli.

Yurume yardimcisi kullanilacaksa buna karar verilmeli.
Merdiven inip cikma, transfer hakkinda bilgilendirilmeli.
Dislokasyonu dnleme konusunda bilgilendirilmeli.



CERRAHI SONRASI
FIZYOTERAPI VE

REHABILITASYON



TKA'lI hastalarda egzersiz programlari temel olarak
sekiz egzersiz grubundan olusur:

Solunum egzersizleri

Kalcanin esnekligi icin normal eklem hareketleri (ROM
egzersizleri) ve germe egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri

Yurime egzersizleri

Denge ve propriosepsiyon egzersizleri

Gunluk yasam aktivitelerine ve fonksiyonlara yonelik
egzersizler

Endurans egzersizleri

Fiziksel uygunluk veya kardiyovaskuler uygunluk
egzersizleri



