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Total kalga artroplastisi sonrasi karsilasilan komp-
likasyonlar bagar1 oranlarini ve hasta memnuniye-
tini olumsuz etkilemektedir. Genel olarak komp-
likasyonlarin tedavisi; gergeklesemesi i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi, eger gergeklesir ise de miida-
hale 6ncesi iyi bir planlama yapilip tedavi algorit-
masinin belirlenmesidir (1).

Total kalga protezi sonrasi komplikasyonlar;
ameliyat sirasinda olanlar ile postoperatif erken
ve ge¢ donem goriilebilen komplikasyonlar olarak
gruplandirilabilinir. Nérovaskiiler yaralanmalar,
asetabulum ve femur cisim kiriklar1 operasyon
sirasinda  goriilebilirken, enfeksiyon, c¢ikiklar,
emboli, heterotopik ossifikasyon, gevseme, pe-
riprostetik kiriklar gibi sorunlar erken ve ge¢
postoperatif donemde goriilmektedir. Artroplasti
sonrast devan eden ekstremite uzunluk farki da
hasta memnuniyeti agisindan ciddi bir sorundur
(2).

Bu boliimde; ortopedi pratiginde siklikla uy-
gulanan total kalca protezi cerrahisine bagl kar-
silagilan baslica komplikasyonlar; tani ve tedavi
planlamalarindan bahsedilecektir.

NOROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Total kalca artroplastisi (TKA) sonrasi damar
yaralanmasi nadir goriilmesine ragmen (%0,2-
%1) mortaliteye veya uzuv kayiplarina yol aga-
bilmektedir. Vaskiiler anatominin iyi bilinmesi,
asetabulumun dikkatli oyulmas: ve vidalarin dog-
ru koyulmas: vaskiiler yaralanma riskinin azaltil-
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masi igin dnemlidir. Siklikla yaralanmaya ugrayan
damarlar ise eksternal iliak, femoral, obturator
ve superior gluteal arter ve vendir. Bu hastalarin
yaklasik yarisinda eksternal iliak arter yaralanir.
Biiyiik damar yaralanmalarinda mortalite oran-
lar1 %9-15 arasinda degismektedir (2). Gegirilmis
kalca cerrahisi 6ykiisii, uzun ve giivenli olmayan
bolgelere asetabuler vida yerlesimi, sert asetabuler
oyucu kullanimi vaskiiler yaralanma riskini artti-
rir

Asetabuler vidalarin yerlesiminde giivenli bol-
ge Uist- arka kadran olup, alt- arka kadrana génde-
rilecek vida boyunun 25 mmden uzun olmamasi
Onerilmektedir (3).

Vaskiiler yaralanma durumunda yara tam-
ponize edilip hemodinamik stabilizasyon sag-
lanmalidir. Konsiiltasyon istenip major damar
yaralanmasi varlig1 arastirilmali, varsa miidahale
edilmelidir. Eger kompresyona ragmen kanama
hi¢ durmuyorsa, ilioinguinal insizyonla iliak ar-
ter-ven baglanir.

Primer kalga protezi sonrasi sinir yaralanma-
lar1 oran1 % 0,5 -% 4 araliginda goriiliirken reviz-
yon cerrahilerinde bu oran %8,e dek ¢ikmaktadir.
Sinir yaralanmast igin riskli grup ise, kadin, za-
yif-kisa boylulardir. Ozellikle Crowe Tip 3-4 kalca
ve revizyon ameliyati gecirecek hastalarda bu risk
artmaktadir (4).

Zor rediiksiyon, posterior yaklasim ve hema-
tom ile siyatik sinirde hasarlanma, lateral insiz-
yonla siiperior gluteal sinirde hasarlanma, ante-
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Sekil 5.a-c: Sol total kalga protezinin diigme sonrasi
periprostatik kirig ile birlikte femoral stemin distale
dogru ¢6kmesi, sonrasinda femoral komponent
revizyonu ile birlikte kirigin kablo grip sistemi ile
tespiti.

INSTABILITE

Protezin yerinden ¢ikmasi cerrah ve hasta icin
koti bir sorundur. Primer artroplasti sonrast go-
riilme orani % 2-11 arasinda iken revizyon cer-
rahisinde yiizde 20’lere ¢ikmaktadir. Cikiklarin
¢ogu ameliyattan sonraki ilk 6-12 hafta icinde go-
riliir. Ameliyat sonrasindaki kurallara uymayan
hastalarda, kas giiciine tam ulagilmadigindan yan-
lis hareket sonucu olusur (24).

Daha o6nce gegirilmis kalga girisimleri ¢ikik
olusma riskini artirir. Kadinlarda daha sik olup
yas ile birlikte ¢ikik artar. Bunun nedeni hastalar-
da hem kaslarda zayiflik hem de denge-koordinas-
yon bozukluklardir (25).

Cikik, insizyon sekli ile de baglantili olabilir.
En sik insizyon sekli olan posterior yaklagim ile;
dis rotator kaslar ve kapsiiliin kesilmesi posterior
¢ikik riskini arttirmaktadir. Posterior yaklasimla
%3.5, direkt anterior ve lateral yaklagimla %0.7
oraninda ameliyat sonrasi ¢ikik bildirilmistir (26).

Sekil 6.a-b: Protez luksasyonu ve sonrasinda
kisitlayicr tip asetabuler komponent ile revizyonu

Femur boynu ve Asetabular komponent ara-
sinda sikisma olursa bu durum kaldirag gorevi
gorerek kalcay: cikartir. Biiyiik bag kullanilarak
bag-boyun ofseti arttirtlir; boylece genis hareket
acikliklarinda bile kalcada cikik riski azaltilabilir.
Tekrarlayan ¢ikik durumunda kisitlayici asetabu-
ler kaplar kullanilabilir (Sekil 6).

Komponent pozisyonu ¢ikikla dogrudan bag-
lantilidir. Asetabuler komponent; asir1 antevert
cakilirsa ile one, retrovert cakilirsa arkaya ¢ikik
gelisebilir. Asir1 inklinasyon sonrasi asetabuler
kap dik konulursa kal¢a adduksiyonu sonrasi la-
teral ¢ikik olugabilir. Onerilen asetabuler kom-
ponent agisi 40 derece inklinasyon, 15-25 derece
anteversiyonda olmasidir.

Tiim bu anlatilanlara ragmen kalga protezi luk-
sasyonunda en 6nemli faktor cerrahin deneyimi
olup instabilitenin 6nlenmesinde ameliyat sirasin-
da cerrahin yetenegi 6nem kazanmaktadir (28).

Anahtar Kelimeler: Total kalga protezi, komp-
likasyonlar, tani, tedavi
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