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HEMİARTROPLASTİ

GİRİŞ
Yaşlı hastalarda görülen kalça kırıkları, önemli bir 
halk sağlığı problemi olarak tespit edilmiş olup, bu 
kırıkların 75 yaş ve üzeri hastalardaki tüm kırıkla-
rı dörtte birini oluşturdukları gösterilmiştir (1–5). 
1990’da küresel insidansı 1.7 milyon olarak tespit 
edilen bu kırıkların, 2050’de yaklaşık 6.3 milyona 
çıkacağı öngörülmektedir (5).

Kalça kırıklarının tedavisinin temeli, kırığın 
anatomik yerleşimine bağlı olmakla beraber, bu 
yerleşim intra- ve ekstra-kapsüler olmak üzere 
ikiye ayrılmaktadır. Ekstra-kapsüler kırıklar, bu 
bölümün konusu değildir. İntra-kapsüler kırık-
lar, tüm femur boyun kırıklarının %80’e yakınını 
oluşturmaktadır ve bu kırıkların %60’dan fazlası 
deplase olarak kliniğe gelmektedir (6, 7). Femur 
başının vasküleritesi, kırık prognozu ve kayna-
ma açısından büyük öneme sahiptir ve özellikle 
deplase kırıklarda femur başının kanlanmasının 
bozulması ihtimali artmakta, bu durum da femur 
başı osteonekroz riskini, kırık kaynamaması oran-
larını ve kırık fiksasyonu başarısızlık risklerini 
arttırmaktadır (7–12). Bu nedenle, günümüzde 
deplase intra-kapsüler femur boyun kırıkları-
nın artroplasti ile tedavi edilmesi önerilmektedir 
(13–15). Femur boyun kırıklarının artroplasti ile 
tedavisi için kalça hemiartoplastisi ve total kalça 
artroplastisi olmak üzere iki seçenek bulunmak-
tadır. Hemiartroplasti, daha yaşlı ve mobilitesi dü-
şük hastalara önerilmekte ve geniş çaptaki “baş” 
komponenti, bu hastalarda çıkık riskini azaltmak-

tayken, asetabular kondroliz riskini de arttırmak-
tadır (15–21). Total kalça protezi ise, daha aktif 
ve daha genç hastalara önerilmekle beraber, daha 
iyi fonksiyonel sonuçları beraberinde getirmekte-
dir (15–21). Güncel NICE (National Institute for 
Health and Care Excellence, 2011) yönergesinde, 
aşağıdaki durumlarda total kalça artroplastisinin, 
hemiartroplastiye tercih edilmesi gerektiğini ifade 
etmektedir:
•	 Ev dışında bağımsız mobilize olabilenler,
•	 Tek koltuk değneği ya da daha az destek ihti-

yacı olanlar,
•	 Bilişsel durumu sağlam olanlar,
•	 Ortopedi ve Anestezi branşlarınca opere edi-

lebilecek yeterlilikte genel sağlık durumuna 
sahip olanlar.
Deplase femur boyun kırığı olan yaşlı hastalar-

da, yukarda belirtilen kriterlerin sağlanamaması 
durumunda kalça hemiartroplastisi uygulanması 
önerilmektedir. Güncel literatüre balkıldığında, 
deplase intrakapsüler femur boyun kırıklarının 
%90’una hemiartroplastisi, %10’una ise total kalça 
protezi ameliyatı uygulanmış olduğu görülmekte-
dir (15, 22).

	 Hemiartroplasti cerrahisi yıllardır uygu-
lanmakta ve uygulama kolaylığı bilinmekteyken, 
aynı zamanda da teknik ve protez materyali açı-
sından birçok varyasyon barındırmaktadır (8, 12, 
22–24). Hemiartroplasti cerrahisinin içerdiği var-
yasyonlar, cerrahi yaklaşım (23–26), protezin fe-
moral steminin yerleştirilimesi tekniği (21, 23, 27, 
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femoral stem dizaynına sahip modüler hemi-
artroplasti kullanılması önerilmektedir.

•	 Hemiartroplasti sonrası cilt kapatılması stap-
le kullanılarak sütür kullanımına kıyasla daha 
hızlı yapılabiliyorken; iki uygulama arasında 
post-operatif enfeksiyon oranları açısından 
veya yara iyileşmesi sonuçları açısından an-
lamlı fark gösterilememiştir. Bu nedenle kalça 
hemiartroplasti cerrahisi sonrası cildin sütür 
ya da staple ile kapatılmasının eşit derecede 
uygun olduğu bildirilmiştir.
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