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KALÇA ARTRODEZİ VE KALÇA 
REZEKSİYON ARTROPLASTİSİ

KALÇA ARTRODEZI

GIRIŞ
Kalça ekleminde şiddetli osteoartriti olan genç ye-
tişkinlerin tedavisi, çimentolu total kalça artrop-
lastisi (TKA) ile ilişkili erken başarısızlık oranları 
nedeniyle zordur(1,2). Bunun nedeni popülasyon-
da giderek artan fiziksel aktivite ve fonksiyonel 
talebin bir sonucu olarak mekanik yetmezlik ne-
denli aseptik gevşeme zemininde revizyon oran-
larının %50’ye ulaşmış olmasıdır(3). Fiksasyonda 
sementsiz malzemelerin kullanılması, yüksek çap-
raz bağlı polietilen insert kullanımı ve alternatif 
taşıma yüzeylerinin kullanıma girmesi ile implant 
sağ kalımı belirgin olarak artmasına rağmen kli-
nik çalışmalarda uzun dönemde bu yaş grubunda 
üstünlük gösterilememiştir.

Genç yaş grubunda ciddi kalça hastalıklarında 
diğer kemik koruyucu cerrahi tedavi seçenekleri 
arasında artroskopi, osteotomi, yüzey şekillendi-
rici cerrahiler ve artrodez sayılabilir. Artroskopik 
prosedürler (kıkırdak debritmanı, mikrokırık, 
kondroplasti vb.) erken dönem osteoartrit teda-
visinde kullanılabilir ancak ileri vakalarda sınırlı 
etkinliğe sahiptir(4). Osteotomi, gelişimsel kalça 
displazisi tedavisinde kullanışlıdır ancak ileride 
yapılabilecek TKA işlemini komplike hale getire-
bilmektedir(5). Kalça yeniden şekillendirici (re-
surfacing) ameliyatlar aktif yaşam tarzına sahip 

hastaların tedavisinde opsiyon olabilir ancak son 
zamanlarda metal - metal taşıyıcı yüzeye bağlı gö-
rülebilen metallozis, psödotümör ve aseptik lenfo-
sitik vaskülit ilişkili lezyonlar nedeni ile ortopedik 
cerrahlarca kullanımı azalmıştır (6).

Kalça artrodezi 1930’lu yıllara kadar kalça art-
ritinde sıklıkla uygulanan cerrahi olmuştur. Daha 
sonra ağrıyı azaltmanın yanında kalça hareketine 
izin veren tekniklerin geliştirilmesi, günümüzde 
eklem dondurma cerrahisinin genç hastalarca ka-
bulünün azalması ve bu cerrahi konusunda heves-
li ve deneyimli cerrah sayısının giderek azalması 
nedeniyle nadiren uygulanan bir ameliyat haline 
gelmiştir. Oysaki kalça artrodezi seçilmiş olgu-
larda artroplastiye, dayanıklı, fonksiyonel olarak 
tatmin edici bir alternatif sağlayabilir ve ciddi tek 
taraflı kalça hastalığı olan genç hastaların üretken 
yaşam sürmesine izin verebilir (7,8).

TARIHÇE
Kalça artrodezi ilk olarak 1886 yılında Lagrane of 
France tarafından 16 yaşında bir hastaya uygulan-
mıştır. Tel ile yapılan fiksasyon girişimi başarısız 
olmuş ve psödoartroz gelişmiştir (9). Bununla 
birlikte, bu öncü yaklaşımı daha sonra çeşitli mo-
difikasyonlar ile özellikle kalça tüberkülozu ve pi-
yojenik artritin yaygın olduğu bir dönemde, kalça 
ekleminin ileri derece dejeneratif artriti için yarım 
yüzyıl boyunca tercih edilen prosedür olarak kal-
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Önemli komplikasyon kemik sıkışmasıdır. 
Bunu en aza indirgemek için yıllar içinde çeşitli 
teknikler geliştirilmiştir. Cerrahi tekniğin dikkatli 
uygulanması ile önüne geçilebilir. Tersine bir du-
rum osteoliz, stres kalkanı veya enfeksiyon duru-
munda rezeksiyon sonrası ciddi proksimal kemik 
defekti oluşmasıdır. Bu durumda femoropelvik 
sıkışma sıklıkla görülmez ancak kısalık ve instabi-
lite önemli sorunlardır.

Diğer komplikasyonlar enfeksiyon yada asep-
tik gevşeme zemininde total kalça protezinin çı-
karılması ile ilişkilidir. Cerrahi görüşü arttırmak 
yada implant ve çimento çıkarılmasını kolaşlaştır-
mak amacı ile yapılan trokanterik osteotominin 
kaynamaması, femoral kortekste perforasyon ya 
da femur kırığı karşılaşılabilen komplikasyonlar-
dır.

SONUÇ
Kalça rezeksiyon artroplastisi, güvenilir bir prose-
dür olarak görülebilir ve kalça cerrahisi ile uğraşan 
cerrahların repertuarında olmalıdır. Nöromus-
küler hastalığı olan ve ağrılı kalça dejenerasyonu 
görülen veya artroplastiye uygun olmayan cid-
di kalça artriti, inflamatuar artrit veya akut kırık 
durumlarında düşünülmelidir. Ayrıca iki aşamalı 
cerrahiyi kaldıramayacak durumda olan enfekte 
kalça protezli hastalarda kurtarma ameliyatı ola-
rak uygulanması hem güvenilirdir hem de maliyet 
etkin bir prosedürdür.

Anahtar Kelimeler: Kalça artrodezi, girdlesto-
ne, rezeksiyon artroplasti
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