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KALÇA KORUYUCU CERRAHİ

GİRİŞ
Kalça koruyucu cerrahi, son yıllarda özellikle art-
roskopik cerrahi tekniklerinin gelişmesi ile, gide-
rek popülarite kazanmaktadır. Her ne kadar bu 
konuda giderek artan cerrahi teknikler geliştiril-
se ve araştırmalar yayınlansa da, global düzeyde 
kalça koruyucu cerrahi tanımı üzerinde bir fikir 
birliği oluşmuş değildir.

Kalça eklemini korumak derken tam olarak ne 
kastedilmektedir, bu bile bir tartışma konusudur. 
Bu tanıma giren bir cerrahi operasyon için tüm 
eklemi mi koruyor olmak gerekir? Yoksa sadece 
kemik dokuyu ya da artiküler kıkırdağı korumak 
yeterli midir? Bu cerrahilerde hedefimiz dokuları 
onarmak mı olmalıdır, yoksa sadece fonksiyonu 
korumaya mı odaklanmalıyız?

Bazı cerrahlar sadece artroskopik yöntemleri 
kalça koruyucu cerrahi tanımı içine alırken, art-
roplasti içermeyen her cerrahi girişimi bu tanım 
içine alanlar da vardır. Bakıldığında hemiartrop-
lasti bile, bir noktada kalça ekleminin bir kısım 
anatomi ve fonksiyonunu koruyan bir yöntem 
olarak değerlendirilebilir. Aslında “eklem koruyu-
cu cerrahi” yıllardır bir teknik olarak olmasa da, 
bir konsept olarak her zaman ortopedik cerrahi-
nin konularından birisi olmuştur.

Kalça koruyucu cerrahi üzerine çalışmalar 
1980lerin başlarından beri artan bir hızla devam 
etmektedir. Son 20 yıldır, kalça cerrahisi üzerine 
asıl ilgi, eklem dejenerasyonu başlamadan veya 

radyolojik olarak görülür hale gelmeden, genç 
popülasyonun semptomatik kalça ağrısını gider-
mek üzerine toplanmıştır. Özellikle laboratuvar 
ve kadavra çalışmalarının artması ile kalça ekle-
minin kanlanması daha iyi anlaşılmaya başlanmış, 
böylece yeni cerrahi yaklaşımlar ve teknikler ge-
liştirilmiştir. Kalça eklemi kanlanması her yönüy-
le anlaşıldıkça, femur başı avasküler nekrozundan 
daha az korkulmakta ve intrakapsüler teknikler 
çoğalmaktadır.

Sonuç olarak kalça koruyucu cerrahi denildi-
ğinde, aklımıza kesin bir tanımlama gelmesi şu 
aşamada pek mümkün gözükmüyor. Bu bölümde 
son gelişmeler ışığında, bu tanım adı altında kul-
lanılan teknikler, açık ve artroskopik yöntemler 
olarak iki başlık altında değerlendirilecektir.

AÇIK YÖNTEMLER
Artroskopik olarak tedavi edilemeyecek birçok 
kalça patolojisi bulunmaktadır. Bunlar arasında 
asetabulumun doğuştan ya da kazanılmış defor-
miteleri (displazi, protrüzyo ve retroversiyon gibi), 
femoral varus / valgus ya da torsiyon deformitele-
ri, Legg-Calve-Perthes hastalığı (LCP), kronik fe-
mur başı epifiz kayması gibi patolojiler sayılabilir. 
Bu hastalıklar kalça koruyucu cerrahi yöntemler 
ile efektif olarak tedavi edilebilmektedir. Bu bö-
lümde bazı kalça patolojilerinin açık tekniklerle 
cerrahi tedavisi özetlenecektir.
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Santral patolojilerin tedavisinden sonra kame-
ra modifiye anterior portale yerleştirilerek femur 
baş boyun bileşkesi incelenir. Bu bölgenin oste-
oplastisinin rahat uygulanması için kalçe eklemi 
fleksiyona alınır. Bu sırada kapsülotomi T şeklin-
de uzatılarak, sıkışma yaratan lezyonun tümüne 
ulaşım sağlanabilir.

Prosedür sonrası lezyonun tedavisinin kont-
rolü için direk grafi ameliyathane içinde çekil-
medilir. Postoperatif rehabilitasyonda 2 – 3 hafta 
hastaya parsiyel yük verdirilir. Bu sırada kalça 
fleksiyonunun 90 dereceyi aşmasına izin verilme-
melidir. Tam aktiviteye dönmek genellikle 2 – 3 
ayı bulur.

Kalça eklem artroskopisinde komplikasyonlar 
genellikle uzamış traksiyona ya da yanlış portal 
yerleşimine bağlı olarak olmaktadır. Yine portal 
sorunları nedeni ile kondral ya da labral yapılara 
zarar verilebilir (17).

SONUÇ
Kalça eklemini koruyucu cerrahi, özellikle kalça 
osteoartritinin etyolojisi ve patomekaniği daha 
iyi anlaşıldıkça daha yaygın olarak uygulanacak-
tır. Yine görüntüleme yöntemleri ve MR uygula-
maları geliştikçe cerrahi uygulanacak bölgeleri 
önceden belirlemek kolaylaşacak ve osteoartritin 
önlenmesinde cerrahi yöntemler ile tedavi sıklığı 
artacaktır. Özellikle mekanik semptomları olan 
genç hastaların tedavisi için bu yöntemler umut 
verici olarak görünmektedir.
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