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Kalca osteoartriti (OA) yetiskinlerde agri, sakat-
lik ve is giicti kaybinin 6nde gelen nedenlerinden
biri olup goriilme siklig1 fazladir. Kalga OA, her
yas1 etkileyen hastalik olmasina karsin goriilme
siklig1 erkeklerde 50, kadinlarda 40 yasin tizerin-
de dramatik olarak artar. 65 yas iistii bireylerin
%25’inde OA nedeniyle agr1 ve fonksiyon kaybi
vardir. Nitfusun yaglanmasi, dmriin uzamas: ve
obezite oranlarinin artmasi bu hastaligin goriilme
sikligin1 arttirmaktadir. Cerrahi endikasyonlarin
genislemesi ve ameliyat sonrasi memnuniyetin
yiiksek olmasi da kalga OA cerrahisinin daha stk
yapilmasina sebep olmaktadir (1).

Kalca eklemi, dizden sonra OAdan en sik etki-
lenen eklemdir. Semptomatik tedavide bir¢ok al-
ternatif tedavi mevcut olsa da glintimiizde eklem
hasarini geri dondiiren ve eklem hasarinin ilerle-
mesini engelleyen tedavi yontemi mevcut degildir
(2).Kalga OAdaki cerrahi alternatifler arasinda to-
tal kalca protezi (TKP) diger tekniklere gore daha
6n planda olmasina karsin hastaya 6zel cerrahi
tedavi tartismalar1 devam etmektedir (3).

Kal¢a OAda cerrahi, konservatif tedavinin
basarisiz oldugu, semptomatik tedaviye cevap
vermeyen agri, fonksiyon kisitlanmasi ve hareket
kisithiligina bagli eklem sertligi nedeniyle uygula-
nir. Cerrahi tedaviye karar verilmesinde hasta ve
hastaligin yasam kalitesinde meydana getirdigi
sinirlamanin birlikte degerlendirilmesi énemlidir.
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Erken evre OAs1 olan hastalarda cerrahi dncesi ag-
rinin kalga eklemi kokenli oldugu kanitlanmalidir
(4). Ileri evre OAs1 olup hareket kisitliligi ve agri-
s1 fazla olan hastalarda yapilan cerrahi tedavinin
fonksiyonel sonuglarinin, hareket kisitlilig1 olma-
yan hastalara gore daha koétii oldugu gosterilmis-
tir. Bu yiizden eklemde sertlik olusmadan erken
cerrahi miidahale iyi sonuglar agisindan 6nemli-
dir (5-7).

HANGI CERRAHI SECENEKLERI VARDIR
VE KIME UYGULANMALIDIR?

Kalga OAda bir¢ok tedavi yontemi tanimlanmis-
tir. Erken evre OAda femur basinin yetersiz or-
timiine bagl pelvik osteotomi veya femoroase-
tabuler sikismaya (FAS) bagh kalca artroskopisi
gibi eklem koruyucu prosediirler diistiniilebilir.
Eklem koruyucu cerrahi alternatifler genellikle
ileri dejeneratif degisiklikleri olan hastalar igin
onerilmez ve uygun olmayan hastalarda uygun
olmayan tekniklerle uygulandiginda eklemin de-
jeneratif siirecini hizlandirir. Geg evre OAda ise
TKP, ylizey degistirme protezleri veya eklem art-
rodezi 6n plana ¢ikar. Cerrahi tedavi alternatifleri
konservatif tedavinin basarisiz oldugu fonksiyo-
nel kisitlanmasi olan biitiin hastalarda diistiniiliir.
Kal¢a osteoartritinde konservatif tedavi basarisiz
oldugunda ideal cerrahi endikasyonlar tablo 1'de
Ozetlenmistir (4).
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muhtemel protez gevsemesine bagli olan revizyon
cerrahisinde daha fazla kemik kaybi ve primer
ameliyata gore daha biiytik ameliyat gerektirece-
gi agiktir. Ilerleyen yasta da sistemik problemlerin
artmasi nedeniyle ameliyatin ve ameliyat sonrasi
periyodun daha zor gegecegi unutulmamalidir. Bu
yiizden major cerrahi olan TKP’ye karar verme-
den hastaya ameliyattan beklentisi sorulmali ve
cerrah tarafindan hasta beklentisi net olarak algi-
lanmalidir. Agrisiz topallamasi olan hastaya cer-
rahinin risklerini anlatmak, bu cerrahinin %1-2
arasinda mortalitesinin oldugunu unutturmamak,
cesaretsiz fakat agir1 agriya bagli fonksiyonlari ile-
ri derecede kisitlanan hastalar1 cesaretlendirmek
cerrahin gorevidir. Protezi olan hastalarin cerrahi
beklentilerinin cerrahlara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir.?¢-**

Kalca Artrodezi:

TKP enstriiman ve teknolojisinin ilerlemesiyle
uygulama siklig1 azalsa da ileri posttravmatik art-
riti olan geng, aktif ve agir is yapan hastalarda ter-
cih edilir. Noropatik artropatide ve basarisiz TKP
sonrasinda da uygulanabilir. Cerrahi yontemin
basaris1 hastalarda gelisen komsu eklem dejene-
rasyonlar1 nedeniyle sinirli olabilir ve komsu ek-
lem dejenerasyonu hastalarin %60’ 1nda goriilebilir

Kalga artrodezi yiiriiyiis verimini %50 azaltip,
kars1 kalcanin pelvik rotasyonunu ve bitisik ek-
lemlerdeki stresi arttirsa da uygun hastalarda ba-
sarili bir cerrahidir. Artrodez sonras1 ambulasyon
i¢cin %30 daha fazla enerji gerektigi gosterilmistir
(22,34).

Kalganin 20-35° fleksiyonu, 0-5° adduksiyonu,
5-10° eksternal rotasyonu ile komsu eklemlerdeki
stres en aza indirilir. Bu cerrahi lateral veya ante-
rior yaklagimla uygulanabilir. Cerrahi fiksasyonda
¢oklu vidaya kars1 kobra plaklar daha ¢ok tercih
edilir. Kars: tarafa TKP yapilmis bireylerde bu cer-
rahinin uygulanmasi kalga protezli eklemde %40
oraninda gevsemeye neden olur (34).
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