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REVIZYON TOTAL KALCA PROTEZI

GIRIS

Giiniimiizde ortopedi ve travmatoloji kliniklerine
yapilan hasta bagvurularinin 6nemli bir kismini
kalga rahatsizlig1 olan hastalar olusturmaktadir.
Genisleyen endikasyonlar ve artan cerrahi ce-
sitlilik ile birlikte ozellikle kal¢a eklemine yone-
lik operasyon sayilar1 artmaktadir. Siklikla izole
koksartroz zemininde yapilmis total kalca prote-
zi uygulamalarinin yetmezlikleri revizyon kalca
protezi ihtiyac1 dogurabilmektedir. Ayrica travma
zemininde yapilmis endoprotezlerin yetmezlikle-
ri de 6nemli bir revizyon cerrahisi alani olustur-
maktadir. Bunlarin yani sira bagarisiz femur st iig
kirig1 ve asetabulum kirig1 tedavilerinin olumsuz
sonuglar1 nedeniyle gerek duyulan revizyon kalga
artroplastileri ile implant enfeksiyonlar1 nedeniyle
basvurulan revizyon cerrahisi ihtiyaglar1 bu ne-
denlere eklenebilir(1,2).

REVIZYON CERRAHISINE KARAR
VERME

Aseptik gevseme, enfeksiyon, periprostetik ki-
riklar, implant yetersizligi, osteoliz, dislokasyon,
fonksiyonel kisithilik ve diger az goriilen nedenler
revizyon total kalga protezi gerekliligine neden
olan durumlardir. Revizyon gerekliligine hastanin
yakinmalari, anamnezi, yapilan fizik muayene ve
elde edilen radyolojik tetkikler ile laboratuar so-
nuglar1 degerlendirilerek bu veriler 1s181nda karar
verilmelidir. Klasik rontgen goriintiilerine ek ola-
rak son yillarda BT taramasi asetabular ve femoral
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kemik stogunu belirlemek amaciyla kullanilmak-
tadir (3).

Revizyon total kalca protezi endikasyonlarin-
dan en 6nemlisi agridir ve implanttaki gevseme
agr1 olusturan nedenlerin basinda gelmektedir
(4). Aktivite veya yiikleme ile artan, buna karsin
istirahat ile azalan agri cogunlukla aseptik gevse-
me lehine yorumlanir (5). Revizyon cerrahisi ka-
rar1 verilirken hastanin genel durumu ile mevcut
ek hastaliklar1 degerlendilerek, hasta igin fayda
zarar dengesi gozetilmelidir. Bu kapsamda anes-
tezi konsiiltasyonu ve olas1 diger konsiiltasyonlar
dikkatle analiz edilmelidir. Primer cerrahilere na-
zaran daha dikkatli ve daha titiz yaklasilmas1 ge-
rektigi unutulmamalidir.

Revizyon karari alinan hastalar daha uzun ya-
tis siireleri, olast komplikasyonlar ve operasyon
sonras! rehabilitasyon acisindan bilgilendirilme-
lidir. Hastanin nasil bir operasyon gegirecegini,
operasyon sonrasinda ne gibi kazanimlar1 olabi-
lecegini bilmesi gereklidir. Hangi yakinmalarinin
giderilemeyebilecegi hasta ve yakinlarina detayl
anlatilmalidir. Bazi kliniklerde hasta odalarinda
birden fazla hastanin tedavisi yiriitilmektedir.
Revizyon cerrahisi yapilacak hastalar miimkiinse
tek basina yatirilmali degilse sartlarin saglanma-
s1 beklenilmelidir. Enfeksiyon zemininde yapilan
revizyon planlamalarinda mutlaka bu kural uygu-
lanmalidir. Bu hastalarin izole tutulmasi i¢in im-
kanlar olusturulmalidir.

Enfeksiyon nedeniyle bagvurun hastalara imp-
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komponentlerin diinya ¢apinda kullanimi goriil-
mektedir (20). Genel kullanimda olan asetabuler
revizyon komponentleri, primer komponentlere
benzer niteliktedir. Cok delikli kaplar eski vida de-
liklerinden faydalanilamadig1 ve kemik defektleri-
nin yiiksek oranda oldugu durumlarda kurtarici
olabilmektedir.

Cikik riskinin ytiksek oldugu hasta gruplarin-
da metal-metal i¢ine gecen veya kelepce sikmali
insertler ile kisitlayici revizyon artroplastiler uy-
gulanabilmektedir (21). Elbette kisitlanan bir re-
vizyonel sistemde periprostetik kirik ve gevseme
ihtimalinin arttigin1 unutmamak gerekir (21,22).

REVIZYON CERRAHISINDE
KOMPLIKASYONLAR

Revizyon cerrahisinde karsilagilabilen kompli-
kasyonlar genel artroplasti vakalarinda karsimiza
¢ikabilen komplikasyonlardan pek farklilik gos-
termemekle birlikte, revizyon cerrahide daha sik
goriiltrler ve daha ciddi boyuttadirlar. Revizyon
cerrahisi komplikasyonlar: intraoperatif ve pos-
toperatif olarak iki kisitmda degerlendirilebilirler
(23).

INTRAOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

« Kanama ve biiyiik damar hasar1
o Peroperatif kirik
o DPeroperatif instabilite

POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

o Periprostetik kirik

o Sinir hasar1

« Bacak esitsizligi ve rotasyonel bozukluklar
« Kalca Instabilitesi

 Yara akintisi

 Enfeksiyon

o Venoéztromboemboli

Daha ¢ok artroplasti vakalarinda siklikla gorii-
len bu komplikasyonlarla birlikte tiim cerrahiler-
de karsilagilabilen diger komplikasyonlar goz ardi
edilmemelidir(23,24).

SONUC

Revizyon ameliyatlar1 primer cerrahilere nazaran,
endikasyona karar vermeden, cerrahi dncesi plan-
lama ve preop implant segimleri ile genislemis
implant gesitligine hakim olmaya kadar farklilik-
lar gostermektedir. Cerrahi tecriibe bu segimlerin
dogru yapilmas: ve sonucun daha olumlu netice-
lenmesinde etkili olabilir. Bu nedenle planlanacak
vakalarin zorlugunun, cerrahin kendi tecriibesine
gore analiz edilmesi olmasi uygun olabilir.
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