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GIRIS

Kalca kiriklar: tedavisinde artroplasti oldukea sik
uygulanan bir cerrahi prosediirdiir. Genel olarak
femur boyun kiriklarinda uygulanmasina ragmen
bazi durumlarda intertrokanterik kiriklarda da
uygulanmaktadir. Femur boyun kiriklar1 ve in-
tertrokanterik kiriklar boliimlerinde bu kiriklarin
ozellikleri anlatilmistir. Bu bolimde bu kiriklarda
artroplasti uygulamasinin endikasyonlari, klinik
sonuglar1 ve olasi komplikasyonlari, fiksasyon
yontemleri ile karsilastirilarak anlatilacaktir.

FEMUR BOYUN KIRIKLARINDA
ARTROPLASTI

Femur boyun kiriklarinin kiigiik bir boliimii ba-
sal servikal kiriklar olarak adlandirilirlar. Bu ki-
riklar kanlanmast iyi olan bolgede ve kalga eklemi
kapsiilii disindaki kiriklar oldugu igin ¢ok diisitk
kaynamama oranlarina sahiptir. Bu nedenle ¢e-
sitli implantlar kullanilarak fiksasyonu ilk tercih
tedavi yontemi olmalidir. Kal¢a kiriklarinin yakla-
sik yaris1 kalca eklem kapsiilii igindeki kiriklardir
(1). Bu bolgenin kanlanmasi kalga kapsiilii i¢ine
giren damarlar ile saglanir ve kapsiil dis1 alana
gore kanlanma biraz daha zayiftir. Ayrica kapsiil
i¢i kiriklarda, eklem i¢i kanama nedeniyle eklem
i¢i basing artis1 ve kirigin femur bagini besleyen
damarlara hasar vermesi nedenleriyle femur bagi-
nin kanlanmasi daha da azalmaktadir (2). Bunun
yani sira eklem ici kiriklarda sinovial siv1 kirigin
sekonder iyilesmesini ve kallus dokusunun olusu-
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munu engellemektedir. Bu nedenle kirigin primer
iyilesmesi gerekmektedir. Primer iyilesme i¢in ol-
mazsa olmaz ise anatomik rediiksiyondur. Eklem
i¢i kiriklarin yaklasik %10-15’1 yer degistirmemis
kiriklar olmaktadir ve bu kiriklarda fiksasyon ile
tatminkar sonuglar elde edildigi i¢in yastan ba-
gimsiz olarak primer olarak fiksasyon onerilmek-
tedir. Geng ve eriskinlerde yani 60 yas altinda yer
degistirmis femur boyun kiriklar1 olduk¢a nadir
goriiliir ve genellikle yiiksek enerjili travma sonra-
s1 gelisir. Bu hastalarda kapali rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon ile oldukga basarili sonuglar alinmis-
tir. Yapilan bir metaanalizde geng eriskin femur
boyun kirig fiksasyonu sonrasi kaynamama ve
avaskiiler nekroz oranlar1 sirasiyla %8.9 ve %23
olarak bildirilmistir (3). Komplikasyon gelisimde
rediiksiyon kalitesinin olduk¢a onemli bir faktor
oldugu, hatta varus rediiksiyonunun fiksasyon
yetmezligini 13 kat arttirdig1 gosterilmistir (4). Yer
degistirmis eklem i¢i femur boyun kiriklarinin te-
davisi ozellikle 60 yas tistii hastalarda tartigilmaya
devam etmektedir.

Femur boyun kiriklarinin kapali rediiksiyo-
nu ve fiksasyonu artroplastiye gore daha kiigiik
ve hizli bir cerrahi islem oldugu, implant mali-
yetinin daha az oldugu ve kaynama saglandigi
taktirde hastanin kendi kemigi korundugundan
uzun donemde daha iyi fonksiyonel sonug sag-
ladig1 i¢in hem hasta, hem de cerrah tarafindan
ilk tercih olarak dusiiniilmistiir. Fakat bu cerrahi
prosediir sonrasi takiplerde kaynamamaya bagl
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daha iyi fonksiyonel sonuglari olmasi nedeniyle
ilk tercih olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kalga protezi, Parsiyel
kalga artroplastisi, Total kalga artroplastisi.
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