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KALÇA CERRAHİ YAKLAŞIM 
TEKNİKLERİ

Her cerrahi prosedürde olduğu gibi kalça bölge-
sinde de cerrahi yaklaşım teknikleri ulaşılmak 
istenen bölgeye, planlanan cerrahi işleme, eski 
insizyon varlığına, hastanın obez olup olmaması-
na, preoperatif deformitenin derecesine, yaklaşım 
sonrası görülebilecek potansiyel komplikasyonla-
ra, cerrahın tecrübesine göre değişmektedir. Cer-
rahi anatominin bilinmesi, meydana gelebilecek 
komplikasyonların azaltılması açısından önemli-
dir. Genel olarak kalçadaki cerrahi yaklaşım tek-
nikleri anatomik olarak anterior, lateral, posterior 
ve medial olarak sınıflandırılabilir.

ANTERIOR YAKLAŞIMLAR
Kalçada anterior yaklaşım ilk olarak Carl Hueter 
tarafından 1881 yılında yazılmış Der Grundriss 
der Chirurgie adlı eserinde bahsedilmiştir (1). 
Hueter tarafından tanımlanmış direkt anterior 
yaklaşım spina iliaka anterior superior( SİAS) ‘tan 
aşağıya doğru uzanan vertikal insizyon şeklindedir 
ve kalça eklemine ulaşımı sağlar. Smith – Petersen 
tarafından kullanımının yaygınlaştırılmasından 
dolayı artık anterior yaklaşım Smith Petersen yak-
laşımı olarak da yaygın bir biçimde kullanılmakta-
dır. 1947 yılında ilk kez Judet tarafından anterior 
yaklaşım kalça artroplastisinde kullanılmış olup, 
o zamandan itibaren kalça artroplastisinde kul-
lanım sıklığı artmıştır. (2,3). Bu yaklaşımla kalça 
eklemi ve iliak kanadın dış kısmına ulaşabilmek 
mümkündür. Anterior yaklaşım kalça artroplasti-
sinde, gelişimsel kalça displazisinde açık redüksi-

yon ve periasetabuler osteotomilerde, kalça septik 
artritinde eklem debridmanında kullanılabilir.

	 Smith - Petersen yaklaşımı için hasta su-
pin pozisyonda operasyon masasına yatırılır. İli-
ak krestin ortasından başlayıp krest boyunca öne 
doğru devam eden ve SİAS üzerinden distale doğ-
ru longitudinal uzanan 10-12 santimetrelik (cm) 
insizyonla cilt ciltaltı geçilir. Fasya tensor fasya 
lata (TFL) –sartorius arasındaki klivajın 1 cm la-
teralinden uzunlamasına kesilir. Proksimalde glu-
teus medius ve minimusunun iliuma yapışma yer-
leri subperiostal olarak sıyrılarak iliumun lateral 
kenarı asetabulumun posterior kolonu hariç or-
taya konulabilir. Fasya hizasında SİAS’ın yaklaşık 
2,5 cm distalinden lateral femoral kutanöz sinir 
(LFKS) geçmektedir ve kesilmesi sonrası hastada 
meralgia parestetika görülebilir. Sonrasında late-
ralde tensor fasya lata (TFL), medialde sartorius 
arasındaki kaslar arası plan bulunarak ilerlenir. 
Derin disseksiyonda sartoriusun altında rektus 
femoris yapışma yerlerinden serbestleştirilip me-
diale gluteus mediusun ön lifleri ve TFL laterale 
alınır. Bu noktada, kanama kontrolünün sağlana-
bilmesi için lateral femoral sirkumfleks arterin çı-
kan dalının bulunup bağlanması önemlidir ve bu 
damar kalça ekleminin yaklaşık 5 cm distalinden 
geçer. Sonrasında kalça adduksiyon ve eksternal 
rotasyona alınıp kapsül gerdirilir ve transvers veya 
T şeklinde kapsülotomi sonrası kalça adduksiyon 
eksternal rotasyona alınarak disloke edilir.
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ÖZET
Kalça bölgesine cerrahi yaklaşım teknikleri cer-
rrah, hasta ve yapılacak cerrahi işleme bağlı ola-
rak değişmekle birlikte her yaklaşımın kendisine 
ait avantaj ve dezavantajları mevcuttur. Cerrahi 
yaklaşım tekniklerinin bilinmesi, komplikasyon-
lardan kaçınmak ve daha iyi fonksiyonel sonuçlar 
elde etmek için anahtar özellik göstermektedir.
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