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GIRIS

Giiniimiizde insan 6mriiniin uzamasiyla beraber
total kalca protezi (TKP) yapilan hasta sayist da
artmaktadir. Bununla beraber son derece ciddi bir
komplikasyon olan periprostetik kirik (PPK) insi-
dansi da artmaktadir (1,2). Cok nadir olmayan bu
komplikasyon % 0.1 - % 0.4 arasinda goriilmekte-
dir (3,4). PPK hastalarinin ameliyat sonrasi 6 ay
ve 12 ay i¢cinde mortalite oranlar1 % 7,3 ve % 11,0
civarindadir (5). Ameliyatin bagarisini diisiiren,
mobiliteyi sinirlandiran, hastanede kalis siiresini
uzatan, mortaliteyi arttiran bu kiriklar uzun yil-
lardir ortopedistleri zorlamaktadir (6).

Son derece can sikict bu komplikasyonu onle-
mek icin risk faktorlerinin tanimlanmas: hayati
onem tagimaktadur. Ileri yas (>80), kadin cinsiyet,
osteoporoz, posttravmatik osteoartrit, bazi imp-
lant dizaynlari, romatoid artrit, aseptik gevseme-
nin varlig1 ve vakanin revizyon vakasi olmast belli
basli risk faktorlerindendir (7-11).

TKP sonrasi PPK pelvis veya femur ile iligkili
olabilir. Bu kiriklar ameliyat esnasinda da olusa-
bilir, ameliyat sonrasi erken veya ge¢ déonemde de
olusabilir. Hem ameliyat esnasinda hem de ameli-
yat sonras1 donemde femoral kiriklar pelvis iligkili
(0zellikle asetabulum) kiriklara gore daha sik go-
rilmektedir. Bununla beraber ¢cimentosuz uygula-
malarda, ¢imentolu uygulamalara gore PPK riski
daha fazladir (3,10).
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SONRASI GELISEN PERIPROSTETIK

KIRIKLARA YAKLASIM

Vahdet UCAN!

TOTAL KALCA PROTEZI SONRASI
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TKP sonrasi pelvis ile iliskili PPK goriilme orani
oldukga diisiiktiir. Pelvis iligkili kirik denilince ge-
nel olarak asetabulum akla gelse de pelvisin diger
boliimlerinde de PPK olusabilir. Bu boliimde ge-
nel olarak TKP sonrasi gelisen periprostetik aseta-
bulum kiriklarindan (PPAK) bahsedilecektir.

TKP sonrasi PPAK’ nin ilk tanimlamasi 1972'de
Miller tarafindan yapilmistir. Cimentosuz halka
komponent yerlestirilen bes kalcada iskiopubik
kirtk gozlemlenmistir (12). 1974’te McElfresh ve
Coventry, ¢cimentolu asetabular komponent kul-
lanilan hastada deplase asetabulum kirigini bil-
dirmistir (13). Gliniimiize yaklastik¢a ¢cimentosuz
press fit asetabular komponentin kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte PPAK goriilme sikligi da
artmigtir. Bununla birlikte PPAK’ larin bir ¢ogu
asetabular komponentin implantasyonu sirasinda
olusur (%0.4), genellikle deplase olmayan ve ame-
liyat esnasinda fark edilmeyen kiriklardir (14,15).
Bunun haricinde ciddi pelvik kemik kaybinin ol-
dugu durumlarda (pelvik devamsizlik) ve ameli-
yat sonrasi travma durumunda PPAK gelisebilir
(%0.07) (16).

Ameliyat esnasinda iyatrojenik olarak PPAK
olusturmamak i¢in ameliyat 6ncesi sablonlama ve
planlama esastir. Asetabulumun gereginden fazla
oyulmasi kemigi zayiflatir ve kirik riskini arttirir.
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Eriskinlerde Kalga Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Sekil 22: Tip C kirik fibula otogreti ile desteklenerek
plak vida ve kablo ile stabilizasyon

Sonug olarak ameliyat esnasinda veya sonra-

sinda olusan PPK’ nin tedavisi zordur. Cerrahin

hem artroplasti hem de travma a¢isindan bilgili ve

deneyimli olmasi gerekmektedir.
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