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Total kalca artroplastisi (TKA), kal¢a ekleminin
primer yada sekonder osteoartritinde ve tatmin
edici sonuglarla iyilesmesi beklenmeyen proksi-
mal femur kiriklarinda uygulanan bir tedavi yon-
temidir. Komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
olmak ve komplikasyonlardan kaginmak icin ge-
rekli 6nlemleri almak protez cerrahisinin basarisi
icin ¢cok onemlidir. Instabilite, aseptik gevseme-
den sonra primer total kalca artroplastisinin en
sik ikinci major komplikasyonudur (1). Cerrah,
TKA cerrahisi 6ncesinde instabilite agisindan risk
faktorlerini iyi degerlendirmeli ve yeterli stabilite-
yi saglamak i¢in preoperatif planlamasini yapma-
lidir. TKA sonrast dislokasyon igin risk faktorleri;
hasta ile ilgili ve cerrahi ile ilgili olarak ayrilabilir
(2).

Hasta ile ilgili risk faktorleri; gegirilmis kalca
cerrahisi, ileri yas, obezite, kadin cinsiyet, noro-
muskuler hastaliklar, kognitif bozukluklar, alko-
lizm, serebral palsi, psikoz, demans ve aktivite
kisitlamasina uyumsuz hasta olarak siralanabilir
(2,3). Avaskiiler nekroz ve kalga kirig1 nedeniyle
yapilan total kalca artroplastisi cerrahilerinde, ¢1-
kik gelisme riski dejeneratif zeminde yapilan art-
roplastilere gore daha yiiksektir (3).

Cikik ile ilgili cerrahi risk faktorleri; cerrahi
yaklasim se¢imi, komponent pozisyonu ve or-
yantasyonunun saglanamamasi, femoral offsetin
yetersizligi, yumusak doku biitiinligiiniin bozul-
masi (abduktor mekanizma ve eklem kapsiilii),
ekstremite uzunlugunun saglanamamasi ve protez
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stkismasidir (2,3).

Total kalca artroplastisinde stabilite i¢in gerekli
olan, abduktor kas kolu gerginligi ve fonksiyonu
saglanarak, protez cevresi veya ossedz sikigma
olmadan arzulanan hareket agikliginin elde edil-
mesidir. Bu amagla cerrahi teknik yumusak doku
fonksiyonunun korunmasini, komponent dizay-
ninin stabilite tizerine etkisinin anlagilip dogru
kullanilmasini, uygun komponent yerlesimini ve
protez cevresi sikigmalarin 6nlenmesini igerir (4).
Cerrahi teknik agagidaki bagliklar altinda incele-

nebilir:

1. Cerrahi yaklagim

. Komponent dizayni

. Komponentlerin pozisyonu

. Yumusak dokularin gerginligi

. Yumusak dokularin islev durumu
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1. CERRAHI YAKLASIM

Total kalca protezinde anterior (Smith —Peterson),
anterolateral (Watson-Jones), lateral (Hardinge)
ve posterolateral (Southern) yaklasimlar kulla-
nilabilir. Her yaklasimin kendine gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Cerrahi yaklasimin stabilite
tizerine etkisi tartigmalidir (5).

Anterior yaklasimda yumusak doku hasar1 ¢cok
azdir ve abduktor kola zarar verilmez. Eklem kap-
stilii sadece anteriordan agilir. Bu nedenlerle ¢ikik
riski en disiik olan yaklagimdir (3). Fakat teknik
olarak zor bir yaklasimdir. Lateral femoral kuta-
noz sinir risk altindadir.
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