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Her cerrahi prosediirde oldugu gibi kalga bolge-
sinde de cerrahi yaklasim teknikleri ulagilmak
istenen bolgeye, planlanan cerrahi isleme, eski
insizyon varligina, hastanin obez olup olmamasi-
na, preoperatif deformitenin derecesine, yaklagim
sonrasi goriilebilecek potansiyel komplikasyonla-
ra, cerrahin tecriibesine gore degismektedir. Cer-
rahi anatominin bilinmesi, meydana gelebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan dnemli-
dir. Genel olarak kalgadaki cerrahi yaklagim tek-
nikleri anatomik olarak anterior, lateral, posterior
ve medial olarak siniflandirilabilir.

ANTERIOR YAKLASIMLAR

Kal¢ada anterior yaklasim ilk olarak Carl Hueter
tarafindan 1881 yilinda yazilmis Der Grundriss
der Chirurgie adli eserinde bahsedilmistir (1).
Hueter tarafindan tanimlanmig direkt anterior
yaklagim spina iliaka anterior superior( SIAS) ‘tan
agagrya dogru uzanan vertikal insizyon seklindedir
ve kalga eklemine ulagimi saglar. Smith - Petersen
tarafindan kullaniminin yayginlastirilmasindan
dolay artik anterior yaklasim Smith Petersen yak-
lagimi olarak da yaygin bir bi¢imde kullanilmakta-
dir. 1947 yilinda ilk kez Judet tarafindan anterior
yaklasim kalca artroplastisinde kullanilmis olup,
o zamandan itibaren kal¢a artroplastisinde kul-
lanim siklig1 artmustir. (2,3). Bu yaklasimla kalga
eklemi ve iliak kanadin dis kismina ulasabilmek
miimkiindiir. Anterior yaklasim kalga artroplasti-
sinde, gelisimsel kalca displazisinde agik rediiksi-
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yon ve periasetabuler osteotomilerde, kalga septik
artritinde eklem debridmaninda kullanilabilir.

Smith - Petersen yaklasimi i¢in hasta su-
pin pozisyonda operasyon masasina yatirilir. Ili-
ak krestin ortasindan baslayip krest boyunca 6ne
dogru devam eden ve SIAS iizerinden distale dog-
ru longitudinal uzanan 10-12 santimetrelik (cm)
insizyonla cilt ciltalt1 gegilir. Fasya tensor fasya
lata (TFL) -sartorius arasindaki klivajin 1 cm la-
teralinden uzunlamasina kesilir. Proksimalde glu-
teus medius ve minimusunun iliuma yapigma yer-
leri subperiostal olarak siyrilarak iliumun lateral
kenar1 asetabulumun posterior kolonu harig or-
taya konulabilir. Fasya hizasinda SIASin yaklagik
2,5 cm distalinden lateral femoral kutandz sinir
(LFKS) geg¢mektedir ve kesilmesi sonrasi hastada
meralgia parestetika goriilebilir. Sonrasinda late-
ralde tensor fasya lata (TFL), medialde sartorius
arasindaki kaslar arasi plan bulunarak ilerlenir.
Derin disseksiyonda sartoriusun altinda rektus
femoris yapisma yerlerinden serbestlestirilip me-
diale gluteus mediusun 6n lifleri ve TFL laterale
alinir. Bu noktada, kanama kontroliiniin saglana-
bilmesi i¢in lateral femoral sirkumfleks arterin ¢i-
kan dalinin bulunup baglanmas: 6nemlidir ve bu
damar kalga ekleminin yaklagik 5 cm distalinden
gecer. Sonrasinda kalga adduksiyon ve eksternal
rotasyona alinip kapsiil gerdirilir ve transvers veya
T seklinde kapsiilotomi sonrasi kal¢a adduksiyon
eksternal rotasyona alinarak disloke edilir.
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OZET

Kalca bolgesine cerrahi yaklasim teknikleri cer-
rrah, hasta ve yapilacak cerrahi isleme bagl ola-
rak degismekle birlikte her yaklasimin kendisine
ait avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Cerrahi
yaklasim tekniklerinin bilinmesi, komplikasyon-
lardan kaginmak ve daha iyi fonksiyonel sonuglar
elde etmek i¢in anahtar 6zellik gostermektedir.
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