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Sercan ÇAPKIN 1 
Erdem Aras SEZGİN2

REVIZYON KALÇA 
ARTROPLASTISINDE ŞABLONLAMA 

ve PREOPERATIF PLANLAMA

GIRIŞ
Başarısızlıkla sonuçlanmış primer kalça artroplas-
tisinin revizyonunda rekonstrüksiyonu zorlaştı-
ran en büyük problem femur ve/veya asetabulum-
daki kemik kaybıdır. Böyle bir zeminde yapılacak 
revizyon cerrahisinin başarılı ve maliyet etkin ol-
ması için detaylı bir planlama elzemdir.

 Planlama, hastanın ilk başvurusunda detaylı 
alınan bir öykü, fizik muayene ve laboratuvar ile 
görüntüleme tetkikleri ile başlamalıdır. Primer 
cerrahi öncesindeki durum sorgulanmalı, mevcut 
şikayetleri ile karşılaştırılmalı ve mümkünse bu 
döneme ait radyografik görüntüler değerlendiril-
melidir. Şikayetlerin kaynağı olarak periprostetik 
kırık, instabilite, osteoliz, aseptik gevşeme veya 
enfeksiyon gibi revizyon gerektirecek sebeplerden 
şüphelenilmesi neticesinde bu sebepler planlama-
nın merkezi olarak kabul edilmelidir ve net olarak 
ortaya konmalıdır. Ek olarak komorbiditeler, ge-
nel durum ve beslenme durumu mutlaka değer-
lendirilmeli ve ilişkili bozukluklar revizyon cerra-
hisi öncesinde tedavi edilmelidir.

 Revizyon kararı alındıktan sonra hatasız ola-
rak gerçekleştirilmiş radyografi ve bilgisayarlı 
tomografi (BT) tetkikleri üzerinden şablonlama 
yapılmalı, ameliyat için gerekli olacak implantlar, 
aletler, kemik grefti miktarı belirlenmelidir.

PREOPERATIF PLANLAMA
İlk olarak primer artroplastinin başarısızlığına 
neden olan etiyoloji detaylı olarak sorgulanma-
lı ve hastanın şikayetleri dikkatle dinlenmelidir. 
Atlama hissi, klik sesleri ve eklemde dengesiz-
lik hissi mevcut ise subluksasyon akla gelmeli ve 
dislokasyon gibi yaklaşılmalıdır. Böyle hastalarda 
büyük boy başlar, bipolar baş sistemleri veya kı-
sıtlayıcı liner implantları hazır bulundurulmalıdır. 
Ağrının kasık bölgesinde olması asetabuler kom-
ponentte gevşemeye işaret edebilir ve bu hastalar-
da asetabulum daha dikkatli incelenmelidir. Eğer 
ağrı daha çok baldırda lokalize ve otururken veya 
merdiven inip çıkarken oluyorsa femoral gevşeme 
ön planda düşünülmelidir. Mevcut implantlar ile 
ilgili tüm detaylar (üretici, tasarım, boyut, vb..) 
öğrenilmeli ve bunların çıkarılmasında işe yara-
yacağı düşünülen osilasyon testeresi, Gigli teste-
resi, metal kesebilen yüksek hızlı burr, çimento 
çıkarma ekipmanları, osteotom ve küret çeşitleri, 
serklaj telleri veya implanta özgü ekipmanlar ha-
zır bulundurulmalıdır. Poroz kaplı komponentler 
üzerindeki kemik büyümesi nedeniyle bunlar çı-
karılırken kemik kaybının minimal tutulabilmesi 
için tüm önlemler alınmalıdır. Çimento-kemik 
ara yüzünün çok güçlü olduğu durumlarda ultra-
sonik aletler çimentonun uzaklaştırılmasında kul-
lanılabilir ancak bu aletler çoğu merkezde bulun-
mamaktadır. Tüm komponentlerin değiştirilmesi 
planlanmakta olsa bile orijinal komponentlere uy-
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ayeneyi takiben primer artroplasti implantlarının 
öğrenilmesi ve ameliyat sırasında karşılaşılabile-
cek sorunlar öngörülerek ihtiyaç duyulabilecek 
malzemelerin hazırlanması gerekir.

 Tüm üstünlüklerine rağmen, dijital ortamda 
şablonlamanın maliyetleri ile çekinceler mevcut-
tur. Güncel literatürde şablonlama yapılacak her 
ortam için maliyetin 20.000$ olduğu ve dijital şab-
lonlamanın potansiyel faydasının bu maliyeti kar-
şılamadığını öneren raporlar bulunmaktadır (23). 
Eski yöntem olan asetat şablonların dijital ekran-
lar ile kombinasyonunun bu maliyetleri önemli 
ölçüde azaltabileceği tartışılmaktadır (24). Konu 
revizyon artroplastisi olduğunda şablonlamanın 
önemi daha da artmakta olsa da bu konuda daha 
fazla veriye ihtiyaç olduğu görülmektedir. Bir di-
ğer çekince konusu da 3 boyutlu baskı yöntemleri-
nin kullanımının yasal düzenlemesinin tam olarak 
yapılmamış olması ve güvenlik profilinin yaygın 
kullanımı destekleyecek kadar net olarak orta-
ya konamamış olmasıdır. Mevcut sınırlı veriler 
ışığında revizyon kalça artroplastisinde özellikle 
maliyetli olan 3 boyutlu şablonlama ve 3 boyutlu 
baskı kullanımının seçilmiş, karmaşık vakalara sı-
nırlı tutulması akılcı görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Revizyon, kalça, artrop-
lasti, şablonlama, bilgisayarlı tomografi, 3 boyutlu
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