
- 311 -

Bölüm
40

1	 Uzm. Dr., Bezmialem Vakıf Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, vahdetucan@hotmail.com

Vahdet UÇAN1

TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİ 
SONRASI GELİŞEN PERİPROSTETİK 

KIRIKLARA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Günümüzde insan ömrünün uzamasıyla beraber 
total kalça protezi (TKP) yapılan hasta sayısı da 
artmaktadır. Bununla beraber son derece ciddi bir 
komplikasyon olan periprostetik kırık (PPK) insi-
dansı da artmaktadır (1,2). Çok nadir olmayan bu 
komplikasyon % 0.1 - % 0.4 arasında görülmekte-
dir (3,4). PPK hastalarının ameliyat sonrası 6 ay 
ve 12 ay içinde mortalite oranları % 7,3 ve % 11,0 
civarındadır (5). Ameliyatın başarısını düşüren, 
mobiliteyi sınırlandıran, hastanede kalış süresini 
uzatan, mortaliteyi arttıran bu kırıklar uzun yıl-
lardır ortopedistleri zorlamaktadır (6).

Son derece can sıkıcı bu komplikasyonu önle-
mek için risk faktörlerinin tanımlanması hayati 
önem taşımaktadır. İleri yaş (>80), kadın cinsiyet, 
osteoporoz, posttravmatik osteoartrit, bazı imp-
lant dizaynları, romatoid artrit, aseptik gevşeme-
nin varlığı ve vakanın revizyon vakası olması belli 
başlı risk faktörlerindendir (7-11).

TKP sonrası PPK pelvis veya femur ile ilişkili 
olabilir. Bu kırıklar ameliyat esnasında da oluşa-
bilir, ameliyat sonrası erken veya geç dönemde de 
oluşabilir. Hem ameliyat esnasında hem de ameli-
yat sonrası dönemde femoral kırıklar pelvis ilişkili 
(özellikle asetabulum) kırıklara göre daha sık gö-
rülmektedir. Bununla beraber çimentosuz uygula-
malarda, çimentolu uygulamalara göre PPK riski 
daha fazladır (3,10).

TOTAL KALÇA PROTEZI SONRASI 
PELVIS İLE İLIŞKILI PERIPROSTETIK 
KIRIKLAR
TKP sonrası pelvis ile ilişkili PPK görülme oranı 
oldukça düşüktür. Pelvis ilişkili kırık denilince ge-
nel olarak asetabulum akla gelse de pelvisin diğer 
bölümlerinde de PPK oluşabilir. Bu bölümde ge-
nel olarak TKP sonrası gelişen periprostetik aseta-
bulum kırıklarından (PPAK) bahsedilecektir.

TKP sonrası PPAK’ nın ilk tanımlaması 1972’de 
Miller tarafından yapılmıştır. Çimentosuz halka 
komponent yerleştirilen beş kalçada iskiopubik 
kırık gözlemlenmiştir (12). 1974’te McElfresh ve 
Coventry, çimentolu asetabular komponent kul-
lanılan hastada deplase asetabulum kırığını bil-
dirmiştir (13). Günümüze yaklaştıkça çimentosuz 
press fit asetabular komponentin kullanımının 
yaygınlaşması ile birlikte PPAK görülme sıklığı da 
artmıştır. Bununla birlikte PPAK’ ların bir çoğu 
asetabular komponentin implantasyonu sırasında 
oluşur (%0.4), genellikle deplase olmayan ve ame-
liyat esnasında fark edilmeyen kırıklardır (14,15). 
Bunun haricinde ciddi pelvik kemik kaybının ol-
duğu durumlarda (pelvik devamsızlık) ve ameli-
yat sonrası travma durumunda PPAK gelişebilir 
(%0.07) (16).

Ameliyat esnasında iyatrojenik olarak PPAK 
oluşturmamak için ameliyat öncesi şablonlama ve 
planlama esastır. Asetabulumun gereğinden fazla 
oyulması kemiği zayıflatır ve kırık riskini arttırır. 
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Şekil 22: Tip C kırık fibula otogreti ile desteklenerek 
plak vida ve kablo ile stabilizasyon

Sonuç olarak ameliyat esnasında veya sonra-
sında oluşan PPK’ nın tedavisi zordur. Cerrahın 
hem artroplasti hem de travma açısından bilgili ve 
deneyimli olması gerekmektedir.
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