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KALÇA KIRIKLARI TEDAVİSİNDE 
ARTROPLASTİ

GIRIŞ
Kalça kırıkları tedavisinde artroplasti oldukça sık 
uygulanan bir cerrahi prosedürdür. Genel olarak 
femur boyun kırıklarında uygulanmasına rağmen 
bazı durumlarda intertrokanterik kırıklarda da 
uygulanmaktadır. Femur boyun kırıkları ve in-
tertrokanterik kırıklar bölümlerinde bu kırıkların 
özellikleri anlatılmıştır. Bu bölümde bu kırıklarda 
artroplasti uygulamasının endikasyonları, klinik 
sonuçları ve olası komplikasyonları, fiksasyon 
yöntemleri ile karşılaştırılarak anlatılacaktır.

FEMUR BOYUN KIRIKLARINDA 
ARTROPLASTI
Femur boyun kırıklarının küçük bir bölümü ba-
sal servikal kırıklar olarak adlandırılırlar. Bu kı-
rıklar kanlanması iyi olan bölgede ve kalça eklemi 
kapsülü dışındaki kırıklar olduğu için çok düşük 
kaynamama oranlarına sahiptir. Bu nedenle çe-
şitli implantlar kullanılarak fiksasyonu ilk tercih 
tedavi yöntemi olmalıdır. Kalça kırıklarının yakla-
şık yarısı kalça eklem kapsülü içindeki kırıklardır 
(1). Bu bölgenin kanlanması kalça kapsülü içine 
giren damarlar ile sağlanır ve kapsül dışı alana 
göre kanlanma biraz daha zayıftır. Ayrıca kapsül 
içi kırıklarda, eklem içi kanama nedeniyle eklem 
içi basınç artışı ve kırığın femur başını besleyen 
damarlara hasar vermesi nedenleriyle femur başı-
nın kanlanması daha da azalmaktadır (2). Bunun 
yanı sıra eklem içi kırıklarda sinovial sıvı kırığın 
sekonder iyileşmesini ve kallus dokusunun oluşu-

munu engellemektedir. Bu nedenle kırığın primer 
iyileşmesi gerekmektedir. Primer iyileşme için ol-
mazsa olmaz ise anatomik redüksiyondur. Eklem 
içi kırıkların yaklaşık %10-15’i yer değiştirmemiş 
kırıklar olmaktadır ve bu kırıklarda fiksasyon ile 
tatminkar sonuçlar elde edildiği için yaştan ba-
ğımsız olarak primer olarak fiksasyon önerilmek-
tedir. Genç ve erişkinlerde yani 60 yaş altında yer 
değiştirmiş femur boyun kırıkları oldukça nadir 
görülür ve genellikle yüksek enerjili travma sonra-
sı gelişir. Bu hastalarda kapalı redüksiyon ve inter-
nal fiksasyon ile oldukça başarılı sonuçlar alınmış-
tır. Yapılan bir metaanalizde genç erişkin femur 
boyun kırığı fiksasyonu sonrası kaynamama ve 
avasküler nekroz oranları sırasıyla %8.9 ve %23 
olarak bildirilmiştir (3). Komplikasyon gelişimde 
redüksiyon kalitesinin oldukça önemli bir faktör 
olduğu, hatta varus redüksiyonunun fiksasyon 
yetmezliğini 13 kat arttırdığı gösterilmiştir (4). Yer 
değiştirmiş eklem içi femur boyun kırıklarının te-
davisi özellikle 60 yaş üstü hastalarda tartışılmaya 
devam etmektedir.

 Femur boyun kırıklarının kapalı redüksiyo-
nu ve fiksasyonu artroplastiye göre daha küçük 
ve hızlı bir cerrahi işlem olduğu, implant mali-
yetinin daha az olduğu ve kaynama sağlandığı 
taktirde hastanın kendi kemiği korunduğundan 
uzun dönemde daha iyi fonksiyonel sonuç sağ-
ladığı için hem hasta, hem de cerrah tarafından 
ilk tercih olarak düşünülmüştür. Fakat bu cerrahi 
prosedür sonrası takiplerde kaynamamaya bağlı 
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daha iyi fonksiyonel sonuçları olması nedeniyle 
ilk tercih olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Kalça protezi, Parsiyel 
kalça artroplastisi, Total kalça artroplastisi.
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