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PRIMER KALCA

ARTROPLASTISINDE PREOPERATIF

PLANLAMA VE SABLONLAMA

GIRIS

Total kalga artroplastisi (TKP) , agrili ve hareket-
leri ileri derecede kisith kalca eklemi nedeniyle
uzun siire sorun yasayan hastalari, yeniden agrisiz
ve fonksiyonel bir kalca eklemine kavusturan bir
tedavi yontemidir (1,2). TKP’nin basar1 oraninin
artmasinda ve yikici komplikasyonlarinin azaltil-
masinda preoperatif degerlendirmenin 6nemli bir
yeri vardir. Preoperatif planlama; ayrintili bir hi-
kaye ve fizik muayene, uygun tetkiklerin yapilma-
s1, sablonlama ve hastanin genel durumunun goz
ontine alinarak hastanin cerrahiye hazirlanmasini
kapsar.

1. HIKAYE-FiZiK MUAYENE-
LABORATUVAR

Hastanin hikayesi, mevcut genel saglik durumu,
cerrahi karar1 oncesi uygulanan tedaviler, gegi-
rilmis cerrahi islemler artroplasti ameliyatinin
planlanmasinda 6nemli yer tutar. Ge¢mis medikal
oyki ve genel saglik durumu gozard: edilmeme-
lidir. TKP uygulanan hastalarin biytik kismui ileri
yas hastalar olup bir kisminda komorbid hastalik-
lar bulunmaktadir. Diyabet, romatoid artrit, obe-
zite, kortikosteroid kullanimi sik goriilenler olup
bunlarin enfeksiyon riskini arttirdig1 bilinmek-
tedir (3-5). Ozellikle diyabet hastalarinda glikoz
seviyeleri preop ve postop kontrol altinda tutul-
malidir. Yine kalca eklemi ile iliskili enfeksiyonlar,
genitoiiriner enfeksiyonlar, intestinal enfeksiyon-
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lar, dis apsesi ve guriikleri varsa mutlaka cerrahi
Oncesi tedavi edilmelidir (3,6). Hastada mevcut
olabilecek sessiz enfeksiyonlar agisindan CRP ve
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) degerleri kont-
rol edilmelidir (7).

Antikoagiilan ilaglardan aspirin ve klopidog-
rel son yillarda artan siklikta kullanilmaktadir. Bu
ilaglarin kullanimi cerrahi 6ncesi uygun zaman-
larda kesilmeli ve doz ayarlanmas: yapilmalidir
(3).

Hastanin daha 6nce anestezi komplikasyonu
varsa bu durumun ilgili branglara konsiilte edil-
mesi hem komplikasyon riskini hem de hastanin
anksiyetesini azaltir. Zor entiibasyon dykiisii varsa
ilgili ekipman ihtiyac1 agisindan hazirlikli olun-
malidir. Gegirilmis cerrahi 6ykiisii mutlaka sor-
gulanmali bu, ayn1 bolgeden cerrahi islem uygu-
lanmuis ise yapilacak olan insizyon i¢in belirleyici
olabilir (7). Paralel insizyon kullanimu ilk segenek-
tir. Eger ilk insizyonun ¢aprazlanmasi gerekiyorsa
90 derecede bunu uygulamak en uygun olan yak-
lasimdir (7,8).

Hastanin kullandig: ilaglar mutlaka sorgulan-
malidir. Narkotik kullanimi olan hastalarin posto-
peratif daha yiiksek doz ila¢ ihtiyact olacag1 unu-
tulmamalidir. Diyabet ilaglari, romatoid artrit igin
kullanilan ilaglar mutlaka kaydedilmelidir.

Fizik muayene hastanin inspeksiyonu ile bas-
lar. Hastanin postiirdi, yirtytisi kaydedilmelidir.
Koksaljik ve trandelenburg yiiriiyiisii sik goriilen
durumlardir. Trandelenburg yiiriiyiisii abdiiktor
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Sekil 9:Asetabular sablonun yerlestirilmesi

Asetabulumdan sonra femoral stem igin sab-
lonlamaya gegilir. Femoral stemin boyutu i¢in AP
grafi kullanilir. Stemin boyutunun belirlenmesi
i¢in grafinin i¢ rotasyonda ¢ekilmesi onemlidir.
Eger femurda dis rotasyon var ise asetabulum sab-
lonlama da oldugu gibi kal¢a rotasyon merkezi
saglam kalcaya taginarak saglam femur sablonla-
ma i¢in kullanilabilir. Proksimal tutulumlu stem-
ler i¢in sablonun proksimalde medullar kanali
tam doldurmasi gerekir (Sekil 10). Tam kaplamali
protezlerde ise tiim kanal tam doldurulmalidir.
Eger ¢imentolu stem kullanilacaksa mantolama
i¢in 2-3 mm bosluk birakilir (3). Stem dizaynin-
dan bagimsiz olarak valgus /varusu engellemek
i¢cin sablonun femurun nétral aksinda olmasi
6nemlidir. Bunun i¢in femoral sablon, femur bas1
merkezi ile ayn1 yiikseklikte olan kal¢a rotasyon
merkezine kadar yiikseltilmelidir. Femur boyun
kesisi de belirlenir. ideal olarak kiigiik trokanterin
1-2 cm dstiinden yapilir.

Eger femur basi sablonu kalga rotasyon mer-
kezi olarak planlanan noktanin medialinde kalirsa
femoral ofset artar. Bu abdiiktér kol momentini
arttiracagl icin avantaj olsa da, agir1 artig trokan-
terik bursit ve kas kontraktiirlerine neden olabilir.
Femur basi merkezi kal¢a rotasyon merkezinin
lateralinde kalirsa femoral ofset azalir. Bu da ab-
diiktor kol momentini azaltarak ekleme etki eden
kuvvetlerin artmasina, dolasiyla gevseme ve polie-
tilen asinmasinda artiga sebep olur (3).

SONUC

Preoperatif planlama kalga artroplastisinin
basarisi icin kritik 6neme sahiptir. Hikaye, fizik
muayene, radyolojik degerlendirme organize bir
sekilde yapilmali ve her hasta i¢in kaydedilme-
lidir. Bu planlama sayesinde cerrahi sirasinda ve

sonrasinda karsilasabilecegimiz komplikasyonlar
ve zorluklar 6ngoriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif planlama, kalca
artroplastisi, sablonlama
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