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REVIZYON KALCA

ARTROPLASTISINDE SABLONLAMA

ve PREOPERATIF PLANLAMA

GIRIS

Basarisizlikla sonuglanmis primer kalga artroplas-
tisinin revizyonunda rekonstriiksiyonu zorlasti-
ran en bitytik problem femur ve/veya asetabulum-
daki kemik kaybidir. Boyle bir zeminde yapilacak
revizyon cerrahisinin basarili ve maliyet etkin ol-
mast i¢in detayli bir planlama elzemdir.

Planlama, hastanin ilk bagvurusunda detayli
alinan bir 6yki, fizik muayene ve laboratuvar ile
goriintiileme tetkikleri ile basglamalidir. Primer
cerrahi dncesindeki durum sorgulanmali, mevcut
sikayetleri ile karsilastirilmali ve miimkiinse bu
doneme ait radyografik goriintiiler degerlendiril-
melidir. Sikayetlerin kaynag olarak periprostetik
kirik, instabilite, osteoliz, aseptik gevseme veya
enfeksiyon gibi revizyon gerektirecek sebeplerden
stiphelenilmesi neticesinde bu sebepler planlama-
nin merkezi olarak kabul edilmelidir ve net olarak
ortaya konmalidir. Ek olarak komorbiditeler, ge-
nel durum ve beslenme durumu mutlaka deger-
lendirilmeli ve iliskili bozukluklar revizyon cerra-
hisi 6ncesinde tedavi edilmelidir.

Revizyon karar alindiktan sonra hatasiz ola-
rak gergeklestirilmis radyografi ve bilgisayarl
tomografi (BT) tetkikleri tizerinden sablonlama
yapilmali, ameliyat icin gerekli olacak implantlar,
aletler, kemik grefti miktar1 belirlenmelidir.

Sercan CAPKIN !
Erdem Aras SEZGIN?

PREOPERATIF PLANLAMA

[lk olarak primer artroplastinin bagarisizligina
neden olan etiyoloji detayli olarak sorgulanma-
I1 ve hastanin sikayetleri dikkatle dinlenmelidir.
Atlama hissi, klik sesleri ve eklemde dengesiz-
lik hissi mevcut ise subluksasyon akla gelmeli ve
dislokasyon gibi yaklagilmalidir. Boyle hastalarda
biiytik boy baslar, bipolar bas sistemleri veya ki-
sitlayici liner implantlar1 hazir bulundurulmalidir.
Agrinin kasik bolgesinde olmasi asetabuler kom-
ponentte gevsemeye isaret edebilir ve bu hastalar-
da asetabulum daha dikkatli incelenmelidir. Eger
agr1 daha ¢ok baldirda lokalize ve otururken veya
merdiven inip ¢ikarken oluyorsa femoral gevseme
on planda disiintilmelidir. Mevcut implantlar ile
ilgili tim detaylar (iiretici, tasarim, boyut, vb..)
ogrenilmeli ve bunlarin ¢ikarilmasinda ise yara-
yacag1 diisiiniilen osilasyon testeresi, Gigli teste-
resi, metal kesebilen yiiksek hizli burr, ¢imento
cikarma ekipmanlari, osteotom ve kiiret gesitleri,
serklaj telleri veya implanta 6zgii ekipmanlar ha-
zir bulundurulmalidir. Poroz kapli komponentler
tizerindeki kemik biiyiimesi nedeniyle bunlar ¢1-
karilirken kemik kaybinin minimal tutulabilmesi
icin tim Onlemler alinmalidir. Cimento-kemik
ara ylizliniin ¢ok gii¢lii oldugu durumlarda ultra-
sonik aletler ¢cimentonun uzaklastirilmasinda kul-
lanilabilir ancak bu aletler cogu merkezde bulun-
mamaktadir. Tim komponentlerin degistirilmesi
planlanmakta olsa bile orijinal komponentlere uy-
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ayeneyi takiben primer artroplasti implantlarinin
ogrenilmesi ve ameliyat sirasinda karsilagilabile-
cek sorunlar ongoriilerek ihtiya¢ duyulabilecek
malzemelerin hazirlanmas: gerekir.

Tim tstiinlitklerine ragmen, dijital ortamda
sablonlamanin maliyetleri ile ¢ekinceler mevcut-
tur. Giincel literatiirde sablonlama yapilacak her
ortam i¢in maliyetin 20.000$ oldugu ve dijital sab-
lonlamanin potansiyel faydasinin bu maliyeti kar-
sillamadigini 6neren raporlar bulunmaktadir (23).
Eski yontem olan asetat sablonlarin dijital ekran-
lar ile kombinasyonunun bu maliyetleri 6nemli
olgiide azaltabilecegi tartistimaktadir (24). Konu
revizyon artroplastisi oldugunda sablonlamanin
6nemi daha da artmakta olsa da bu konuda daha
fazla veriye ihtiyag oldugu goriilmektedir. Bir di-
ger cekince konusu da 3 boyutlu bask: yontemleri-
nin kullaniminin yasal diizenlemesinin tam olarak
yapilmamis olmasi ve giivenlik profilinin yaygin
kullanim1 destekleyecek kadar net olarak orta-
ya konamamis olmasidir. Mevcut sinirli veriler
1s18¢1inda revizyon kalga artroplastisinde 6zellikle
maliyetli olan 3 boyutlu sablonlama ve 3 boyutlu
baski kullaniminin secilmis, karmagik vakalara si-
nirli tutulmasi akiler gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Revizyon, kalca, artrop-
lasti, sablonlama, bilgisayarli tomografi, 3 boyutlu
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