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Yasl hastalarda goriilen kalca kiriklari, 6nemli bir
halk saglig1 problemi olarak tespit edilmis olup, bu
kiriklarin 75 yas ve iizeri hastalardaki tiim kirikla-
r1 dortte birini olusturduklar: gosterilmistir (1-5).
1990da kiiresel insidans: 1.7 milyon olarak tespit
edilen bu kiriklarin, 2050de yaklasik 6.3 milyona
¢ikacagi ongoriilmektedir (5).

Kal¢a kiriklarinin tedavisinin temeli, kirigin
anatomik yerlesimine bagli olmakla beraber, bu
yerlesim intra- ve ekstra-kapsiiler olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Ekstra-kapsiiler kiriklar, bu
boliimiin konusu degildir. Intra-kapsiiler kirik-
lar, tiim femur boyun kiriklarinin %80 yakinini
olusturmaktadir ve bu kiriklarin %60dan fazlas
deplase olarak klinige gelmektedir (6, 7). Femur
basinin vaskiileritesi, kirtk prognozu ve kayna-
ma agisindan biiyiik 6neme sahiptir ve ozellikle
deplase kiriklarda femur basinin kanlanmasinin
bozulmasi ihtimali artmakta, bu durum da femur
bas1 osteonekroz riskini, kirik kaynamamasi oran-
larin1 ve kirik fiksasyonu basarisizlik risklerini
arttirmaktadir (7-12). Bu nedenle, giiniimiizde
deplase intra-kapsiiler femur boyun kiriklari-
nin artroplasti ile tedavi edilmesi onerilmektedir
(13-15). Femur boyun kiriklarinin artroplasti ile
tedavisi i¢in kalca hemiartoplastisi ve total kalga
artroplastisi olmak tizere iki secenek bulunmak-
tadir. Hemiartroplasti, daha yasli ve mobilitesi dii-
siik hastalara 6nerilmekte ve genis ¢aptaki “bas”
komponenti, bu hastalarda ¢ikik riskini azaltmak-
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tayken, asetabular kondroliz riskini de arttirmak-
tadir (15-21). Total kalga protezi ise, daha aktif
ve daha geng hastalara 6nerilmekle beraber, daha
iyi fonksiyonel sonuglar1 beraberinde getirmekte-
dir (15-21). Giincel NICE (National Institute for
Health and Care Excellence, 2011) yonergesinde,
asagidaki durumlarda total kalga artroplastisinin,
hemiartroplastiye tercih edilmesi gerektigini ifade
etmektedir:

 Ev disinda bagimsiz mobilize olabilenler,

o Tek koltuk degnegi ya da daha az destek ihti-
yact olanlar,

« Biligsel durumu saglam olanlar,

« Ortopedi ve Anestezi branslarinca opere edi-
lebilecek vyeterlilikte genel saglik durumuna
sahip olanlar.

Deplase femur boyun kirig1 olan yash hastalar-
da, yukarda belirtilen kriterlerin saglanamamasi
durumunda kalga hemiartroplastisi uygulanmasi
onerilmektedir. Giincel literatiire balkildiginda,
deplase intrakapsiiler femur boyun kiriklarinin
%90’una hemiartroplastisi, %10’una ise total kalga
protezi ameliyat1 uygulanmis oldugu gortlmekte-
dir (15, 22).

Hemiartroplasti cerrahisi yillardir uygu-
lanmakta ve uygulama kolaylig1 bilinmekteyken,
ayni zamanda da teknik ve protez materyali ag1-
sindan bir¢ok varyasyon barindirmaktadir (8, 12,
22-24). Hemiartroplasti cerrahisinin icerdigi var-
yasyonlar, cerrahi yaklasgim (23-26), protezin fe-
moral steminin yerlestirilimesi teknigi (21, 23, 27,
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femoral stem dizaynina sahip modiiler hemi-
artroplasti kullanilmasi 6nerilmektedir.
Hemiartroplasti sonrasi cilt kapatilmasi stap-
le kullanilarak siitiir kullanimina kiyasla daha
hizli yapilabiliyorken; iki uygulama arasinda
post-operatif enfeksiyon oranlar1 agisindan
veya yara iyilesmesi sonuglar1 agisindan an-
laml fark gosterilememistir. Bu nedenle kalca
hemiartroplasti cerrahisi sonrasi cildin siitiir
ya da staple ile kapatilmasinin esit derecede
uygun oldugu bildirilmistir.
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