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1. GIRIS

Yaslilarda oldukea yaygin olan kalga osteoartriti
(OA) agir bir hastalik yiikii olusturur. Kalga OAnin
tedavisi igin kilavuz ilkeler, etiyopatogenezdeki ve
bu bolgelerdeki OA tedavilerine verilen yanitlar-
daki belirgin farkliliklara ragmen, genellikle diz
OA aragtirmalarindan yola ¢ikilarak ileri siirtil-
mistiir. Kalca OA'nin diger OA fenotiplerinden
ayr1 olarak ozel bir dikkat gerektirdigini sdylene-
bilir (1). OAdan etkilenen tiim eklemlerin patoge-
nezinde ortak unsurlari g6z 6niinde bulundurmak
gerekir. Eklem dokusunun dengesi igin fizyolojik
biyomekanik yiiklenmenin uzun zamandan beri
gerekli oldugu bilinmektedir (2-3). Kal¢a OA i¢in
terapotik yaklagimlar, etyopatogeneze yonelik ola-
rak degerlendirilir. Kalca OAda hastaligi 6nleme
ve erken tanimaya odaklanmalidir.

1.1. Kal¢a OA Siklig1

Osteoartrit, diinyadaki en yaygin eklem hasta-
ligidir, 60 yas ve iistii niifusun yaklasik %10-18’ini
etkiler. En sik kalca ve diz eklemleri OAdan etki-
lenir (4). Semptomatik radyografik kalga OAnin
yasa gore standartlastirilmis prevalansi biiyiik po-
pulasyon bazli prevalans arastirmalarinda %1-10
arasinda degismektedir (5). Prevalanstaki bu be-
lirgin farkliliklar, 6rneklenen popiilasyonlar ara-
sindaki risk faktorii profillerindeki degisiklikler-
den kaynaklanabilir. OA, eklemin ilerleyici eklem
kikirdak kayb: gibi 6nemli yapisal degisiklikleri-

KALCA OSTEOARTRITINDE
CERRAHI DISI TEDAVILER

Siikrii DEMIR!

nin bir sonucu olarak fonksiyonel sakatliga neden
olur ve yasam kalitesi {izerinde biiyiik bir etkiye
sahiptir. OAnin sosyal yiikii yiiksektir, ikincil te-
davide harcanan OAlya atfedilebilen saglik mali-
yetleri, birinci basamakta harcanan maliyetlerden
sekiz kat daha yiiksektir. OA prevalansi yasla art-
tik¢a, OA yiikiiniin yakin gelecekte ¢arpici bir se-
kilde artmasi da beklenmektedir (4).

1.2. Erken Osteoartrit Patogenezi

Osteoartritik degisiklik geciren eklemlerde,
patolojik biyomekanik stres, eklem dokusu sentezi
ve yeniden sekillenme (remodelling) arasindaki
homeostatik dengeyi bozar ve son dénem OA ile
sonuglanir (6). Patolojik biyomekanik stres hem
eklem hem de kisinin risk faktorlerinin varligin-
dan kaynaklanir ve OA patogenezinin baglatiima-
sinda ve yonlendirilmesinde merkezi bir rol oynar.
Eklem yiizeyindeki tekrarlayan kayma gerilimi,
eklem kikirdagindaki tip II kollajen ve proteog-
likanlarin ekspresyonunun azalmasi, proinflama-
tuvar mediatdrlerin saliniminin artmasi ve apop-
totik hiicresel degisikliklerin artmasi dahil olmak
tzere, OA patogenezinde yer alan hiicresel ve
molekiiler degisikliklerle iliskilendirilmistir (7).
Cogu zaman kalga OAnin nedeni ¢ok faktorliidiir.
Bir dizi risk faktorii kararsizliga, uyumsuzluga,
eklem yiikiiniin artmasina, mikro travmaya ve ya-
pisal hasara neden olur. Eklem, subkondral ve si-
novyal inflamasyon ve kemik hipertrofisi ile yanit
verir. Bu radyografilerde daralmis eklem boslugu,
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ve yardimc tedaviler, asetaminofen ve topikal
non-steroidal antiinflamatuvar ilaclar (NSAII),
OAnin basindaki kalga artroskopisi, ileri OAda
total kalga artroplastisi ve kalga yiizey yenileme
cerrahileri gibi segenekler tedavi onerileridir. Te-
davi se¢imi klinik semptomatolojiye, obezite gibi
onceden var olan risk faktorlerine ve hastalik asa-
masina bagldir.
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