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Şükrü DEMİR1

KALÇA OSTEOARTRİTİNDE 
CERRAHİ DIŞI TEDAVİLER

1. GIRIŞ
Yaşlılarda oldukça yaygın olan kalça osteoartriti 
(OA) ağır bir hastalık yükü oluşturur. Kalça OA’nın 
tedavisi için kılavuz ilkeler, etiyopatogenezdeki ve 
bu bölgelerdeki OA tedavilerine verilen yanıtlar-
daki belirgin farklılıklara rağmen, genellikle diz 
OA araştırmalarından yola çıkılarak ileri sürül-
müştür. Kalça OA’nın diğer OA fenotiplerinden 
ayrı olarak özel bir dikkat gerektirdiğini söylene-
bilir (1). OA’dan etkilenen tüm eklemlerin patoge-
nezinde ortak unsurları göz önünde bulundurmak 
gerekir. Eklem dokusunun dengesi için fizyolojik 
biyomekanik yüklenmenin uzun zamandan beri 
gerekli olduğu bilinmektedir (2-3). Kalça OA için 
terapötik yaklaşımlar, etyopatogeneze yönelik ola-
rak değerlendirilir. Kalça OA’da hastalığı önleme 
ve erken tanımaya odaklanmalıdır.

1.1. Kalça OA Sıklığı
Osteoartrit, dünyadaki en yaygın eklem hasta-

lığıdır, 60 yaş ve üstü nüfusun yaklaşık %10-18’ini 
etkiler. En sık kalça ve diz eklemleri OA’dan etki-
lenir (4). Semptomatik radyografik kalça OA’nın 
yaşa göre standartlaştırılmış prevalansı büyük po-
pulasyon bazlı prevalans araştırmalarında %1-10 
arasında değişmektedir (5). Prevalanstaki bu be-
lirgin farklılıklar, örneklenen popülasyonlar ara-
sındaki risk faktörü profillerindeki değişiklikler-
den kaynaklanabilir. OA, eklemin ilerleyici eklem 
kıkırdak kaybı gibi önemli yapısal değişiklikleri-

nin bir sonucu olarak fonksiyonel sakatlığa neden 
olur ve yaşam kalitesi üzerinde büyük bir etkiye 
sahiptir. OA’nın sosyal yükü yüksektir, ikincil te-
davide harcanan OA’ya atfedilebilen sağlık mali-
yetleri, birinci basamakta harcanan maliyetlerden 
sekiz kat daha yüksektir. OA prevalansı yaşla art-
tıkça, OA yükünün yakın gelecekte çarpıcı bir şe-
kilde artması da beklenmektedir (4).

1.2. Erken Osteoartrit Patogenezi
Osteoartritik değişiklik geçiren eklemlerde, 

patolojik biyomekanik stres, eklem dokusu sentezi 
ve yeniden şekillenme (remodelling) arasındaki 
homeostatik dengeyi bozar ve son dönem OA ile 
sonuçlanır (6). Patolojik biyomekanik stres hem 
eklem hem de kişinin risk faktörlerinin varlığın-
dan kaynaklanır ve OA patogenezinin başlatılma-
sında ve yönlendirilmesinde merkezi bir rol oynar. 
Eklem yüzeyindeki tekrarlayan kayma gerilimi, 
eklem kıkırdağındaki tip II kollajen ve proteog-
likanların ekspresyonunun azalması, proinflama-
tuvar mediatörlerin salınımının artması ve apop-
totik hücresel değişikliklerin artması dahil olmak 
üzere, OA patogenezinde yer alan hücresel ve 
moleküler değişikliklerle ilişkilendirilmiştir (7). 
Çoğu zaman kalça OA’nın nedeni çok faktörlüdür. 
Bir dizi risk faktörü kararsızlığa, uyumsuzluğa, 
eklem yükünün artmasına, mikro travmaya ve ya-
pısal hasara neden olur. Eklem, subkondral ve si-
novyal inflamasyon ve kemik hipertrofisi ile yanıt 
verir. Bu radyografilerde daralmış eklem boşluğu, 
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ve yardımcı tedaviler, asetaminofen ve topikal 
non-steroidal antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), 
OA’nın başındaki kalça artroskopisi, ileri OA’da 
total kalça artroplastisi ve kalça yüzey yenileme 
cerrahileri gibi seçenekler tedavi önerileridir. Te-
davi seçimi klinik semptomatolojiye, obezite gibi 
önceden var olan risk faktörlerine ve hastalık aşa-
masına bağlıdır.
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