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KALCA ARTRODEZI VE KALCA

REZEKSIYON ARTROPLASTISI

KALCA ARTRODEZI

GIRIS

Kalca ekleminde siddetli osteoartriti olan geng ye-
tiskinlerin tedavisi, ¢imentolu total kal¢a artrop-
lastisi (TKA) ile iliskili erken basarisizlik oranlar1
nedeniyle zordur(1,2). Bunun nedeni popiilasyon-
da giderek artan fiziksel aktivite ve fonksiyonel
talebin bir sonucu olarak mekanik yetmezlik ne-
denli aseptik gevseme zemininde revizyon oran-
larinin %50’ye ulasmis olmasidir(3). Fiksasyonda
sementsiz malzemelerin kullanilmasi, yiiksek ¢ap-
raz bagl polietilen insert kullanimi ve alternatif
tagima yiizeylerinin kullanima girmesi ile implant
sag kalimi belirgin olarak artmasina ragmen kli-
nik ¢alismalarda uzun dénemde bu yas grubunda
tstiinliik gosterilememistir.

Geng yas grubunda ciddi kal¢a hastaliklarinda
diger kemik koruyucu cerrahi tedavi secenekleri
arasinda artroskopi, osteotomi, yiizey sekillendi-
rici cerrahiler ve artrodez sayilabilir. Artroskopik
prosediirler (kikirdak debritmani, mikrokirik,
kondroplasti vb.) erken donem osteoartrit teda-
visinde kullanilabilir ancak ileri vakalarda sinirh
etkinlige sahiptir(4). Osteotomi, gelisimsel kalca
displazisi tedavisinde kullanighdir ancak ileride
yapilabilecek TKA islemini komplike hale getire-
bilmektedir(5). Kalga yeniden sekillendirici (re-
surfacing) ameliyatlar aktif yasam tarzina sahip
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hastalarin tedavisinde opsiyon olabilir ancak son
zamanlarda metal - metal tasiyic1 yiizeye bagh go-
riilebilen metallozis, psodotiimor ve aseptik lenfo-
sitik vaskdilit iliskili lezyonlar nedeni ile ortopedik
cerrahlarca kullanimi azalmistir (6).

Kalga artrodezi 1930’1u yillara kadar kalga art-
ritinde siklikla uygulanan cerrahi olmustur. Daha
sonra agriy1 azaltmanin yaninda kalga hareketine
izin veren tekniklerin gelistirilmesi, giiniimiizde
eklem dondurma cerrahisinin geng hastalarca ka-
buliiniin azalmasi ve bu cerrahi konusunda heves-
li ve deneyimli cerrah sayisinin giderek azalmasi
nedeniyle nadiren uygulanan bir ameliyat haline
gelmistir. Oysaki kalca artrodezi segilmis olgu-
larda artroplastiye, dayanikli, fonksiyonel olarak
tatmin edici bir alternatif saglayabilir ve ciddi tek
tarafli kalca hastalig1 olan geng hastalarin tiretken
yasam siirmesine izin verebilir (7,8).

TARIHCE

Kalca artrodezi ilk olarak 1886 yilinda Lagrane of
France tarafindan 16 yasinda bir hastaya uygulan-
mustir. Tel ile yapilan fiksasyon girisimi basarisiz
olmus ve psodoartroz gelismistir (9). Bununla
birlikte, bu 6ncii yaklasimi daha sonra ¢esitli mo-
difikasyonlar ile 6zellikle kal¢a tiiberkiilozu ve pi-
yojenik artritin yaygin oldugu bir donemde, kalga
ekleminin ileri derece dejeneratif artriti i¢in yarim
yiizy1l boyunca tercih edilen prosediir olarak kal-
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Onemli komplikasyon kemik sikismasidur.
Bunu en aza indirgemek i¢in yillar i¢inde gesitli
teknikler gelistirilmistir. Cerrahi teknigin dikkatli
uygulanmasi ile dniine gegilebilir. Tersine bir du-
rum osteoliz, stres kalkani veya enfeksiyon duru-
munda rezeksiyon sonrasi ciddi proksimal kemik
defekti olusmasidir. Bu durumda femoropelvik
sikigma siklikla goriilmez ancak kisalik ve instabi-
lite 6nemli sorunlardir.

Diger komplikasyonlar enfeksiyon yada asep-
tik gevseme zemininde total kalg¢a protezinin ¢1-
karilmasi ile iligkilidir. Cerrahi goriisii arttirmak
yada implant ve ¢imento ¢ikarilmasini kolaslastir-
mak amaci ile yapilan trokanterik osteotominin
kaynamamasi, femoral kortekste perforasyon ya
da femur kirig1 karsilasilabilen komplikasyonlar-
dir.

SONUC

Kalga rezeksiyon artroplastisi, giivenilir bir prose-
diir olarak goriilebilir ve kalga cerrahisi ile ugrasan
cerrahlarin repertuarinda olmalidir. Noéromus-
kiiler hastalig1 olan ve agrili kal¢a dejenerasyonu
goriilen veya artroplastiye uygun olmayan cid-
di kalga artriti, inflamatuar artrit veya akut kirik
durumlarinda diisiintilmelidir. Ayrica iki asamali
cerrahiyi kaldiramayacak durumda olan enfekte
kalca protezli hastalarda kurtarma ameliyat1 ola-
rak uygulanmasi hem giivenilirdir hem de maliyet
etkin bir prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Kal¢a artrodezi, girdlesto-
ne, rezeksiyon artroplasti
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