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KALCA KORUYUCU CERRAHI

GIRIS

Kalca koruyucu cerrahi, son yillarda 6zellikle art-
roskopik cerrahi tekniklerinin gelismesi ile, gide-
rek popiilarite kazanmaktadir. Her ne kadar bu
konuda giderek artan cerrahi teknikler gelistiril-
se ve arastirmalar yayinlansa da, global diizeyde
kalca koruyucu cerrahi tanimi {izerinde bir fikir
birligi olusmus degildir.

Kalc¢a eklemini korumak derken tam olarak ne
kastedilmektedir, bu bile bir tartisma konusudur.
Bu tanima giren bir cerrahi operasyon i¢in tiim
eklemi mi koruyor olmak gerekir? Yoksa sadece
kemik dokuyu ya da artikiiler kikirdag: korumak
yeterli midir? Bu cerrahilerde hedefimiz dokular:
onarmak mi olmalidir, yoksa sadece fonksiyonu
korumaya mi1 odaklanmaliy1z?

Bazi cerrahlar sadece artroskopik yontemleri
kal¢a koruyucu cerrahi tanimi igine alirken, art-
roplasti icermeyen her cerrahi girisimi bu tanim
i¢ine alanlar da vardir. Bakildiginda hemiartrop-
lasti bile, bir noktada kalca ekleminin bir kisim
anatomi ve fonksiyonunu koruyan bir yontem
olarak degerlendirilebilir. Aslinda “eklem koruyu-
cu cerrahi” yillardir bir teknik olarak olmasa da,
bir konsept olarak her zaman ortopedik cerrahi-
nin konularindan birisi olmustur.

Kal¢a koruyucu cerrahi {iizerine c¢aligmalar
1980lerin bagslarindan beri artan bir hizla devam
etmektedir. Son 20 yildir, kal¢a cerrahisi tizerine
asil ilgi, eklem dejenerasyonu baslamadan veya
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radyolojik olarak goriliir hale gelmeden, geng
popiilasyonun semptomatik kalga agrisini gider-
mek iizerine toplanmustir. Ozellikle laboratuvar
ve kadavra ¢aligmalarinin artmasi ile kalca ekle-
minin kanlanmasi daha iyi anlagilmaya baslanmus,
boylece yeni cerrahi yaklasimlar ve teknikler ge-
ligtirilmistir. Kalga eklemi kanlanmasi her yoniiy-
le anlagildik¢a, femur basi avaskiiler nekrozundan
daha az korkulmakta ve intrakapsiiler teknikler
¢ogalmaktadir.

Sonug olarak kalga koruyucu cerrahi denildi-
ginde, aklimiza kesin bir tanimlama gelmesi su
asamada pek miimkiin gozitkmiiyor. Bu boliimde
son gelismeler 15181nda, bu tanim adi altinda kul-
lanilan teknikler, agik ve artroskopik yontemler
olarak iki baslik altinda degerlendirilecektir.

ACIK YONTEMLER

Artroskopik olarak tedavi edilemeyecek bir¢ok
kalga patolojisi bulunmaktadir. Bunlar arasinda
asetabulumun dogustan ya da kazanilmis defor-
miteleri (displazi, protriizyo ve retroversiyon gibi),
femoral varus / valgus ya da torsiyon deformitele-
ri, Legg-Calve-Perthes hastaligi (LCP), kronik fe-
mur bas epifiz kaymasi gibi patolojiler sayilabilir.
Bu hastaliklar kal¢a koruyucu cerrahi yontemler
ile efektif olarak tedavi edilebilmektedir. Bu bo-
limde baz: kalga patolojilerinin agik tekniklerle
cerrahi tedavisi 6zetlenecektir.
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Eriskinlerde Kalga Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Santral patolojilerin tedavisinden sonra kame-
ra modifiye anterior portale yerlestirilerek femur
bas boyun bileskesi incelenir. Bu bolgenin oste-
oplastisinin rahat uygulanmas: i¢in kalce eklemi
fleksiyona alinir. Bu sirada kapsiilotomi T seklin-
de uzatilarak, sikisma yaratan lezyonun timiine
ulagim saglanabilir.

Prosediir sonrasi lezyonun tedavisinin kont-
roli i¢in direk grafi ameliyathane icinde ¢ekil-
medilir. Postoperatif rehabilitasyonda 2 - 3 hafta
hastaya parsiyel yiik verdirilir. Bu sirada kalga
fleksiyonunun 90 dereceyi agmasina izin verilme-
melidir. Tam aktiviteye déonmek genellikle 2 - 3
ay1 bulur.

Kalca eklem artroskopisinde komplikasyonlar
genellikle uzamis traksiyona ya da yanlis portal
yerlesimine bagli olarak olmaktadir. Yine portal
sorunlar1 nedeni ile kondral ya da labral yapilara
zarar verilebilir (17).

SONUC

Kalga eklemini koruyucu cerrahi, 6zellikle kalga
osteoartritinin etyolojisi ve patomekanigi daha
iyi anlagildik¢a daha yaygin olarak uygulanacak-
tir. Yine goriintilleme yontemleri ve MR uygula-
malar1 gelistikge cerrahi uygulanacak boélgeleri
onceden belirlemek kolaylasacak ve osteoartritin
onlenmesinde cerrahi yontemler ile tedavi siklig
artacaktir. Ozellikle mekanik semptomlar1 olan
geng hastalarin tedavisi i¢in bu yontemler umut
verici olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalga koruyucu cerrahi,
Kalca Artroskopisi, Femorosetabular Sikisma
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