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PERİPROSTETİK KIRIKLAR

GİRİŞ

Periprostetik kırıklar ortopedik implantlar 
ile ilişkili kırıklar olarak kabul edilir. Bu durum 
internal fiksasyon materyali veya herhangi bir 
eklem replasman materyali çevresinde olabilir. 
Primer eklem artroplastisi veya revizyon cerra-
hisinin son dönemde artış göstermesi ile birlikte 
periprostetik kırık görülme insidansı da daimî bir 
şekilde artmaktadır. Dahası, önceki dönemlere 
göre daha yaşlı ve daha aktif hastalar son yıllarda 
sağlık alanında yaşanan ilerlemeler ve buna bağlı 
olarak cerrahinin daha güvenli bir şekilde yapı-
labilmesi nedeni ile artroplasti talebinde bulun-
maktadırlar. Ek olarak bu kırıklar genellikle ileri 
osteoporozu olan yaşlı hastalarda ortaya çıkar ve 
bu durum geleneksel tekniklerle stabil fiksasyonu 
daha da sorunlu hale getirir.

Periprostetik kırık tedavisinin amaçları diğer 
herhangi bir kırığın tedavisinin amaçlarından 
farklı değildir. Bunlar arasında komplike olmayan 
kırıkların kaynaması, uygun dizilimin restorasyo-
nu ve ağrısız fonksiyon gören eklem hareketinin 
kazanılmasıdır. Eklem çevresinin kırıkları ile 
karşılaştırıldığında periprostetik kırıklarda mev-
cut protezin stabilitesi ve kaynama sonrası ileri-
ki dönemde yapılabilecek revizyon ameliyatına 
uygun kemik stoğu bulundurma gerekliliği bu 

ameliyatlardan önce düşünülmesi gereken önem-
li hususlardır.

TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİ

A) Femur Şaft Kırıkları

1) Epidemiyoloji
Konvansiyonal primer total kalça protezi 

(TKP) sonrası periprostetik kırık görülme insi-
dansı çeşitli serilerde %0,1-18 arasında bulun-
muştur(1). Bu kırıkların önemli bir kısmını femur 
kırıkları oluşturmaktadır. 2030 yılına kadar pri-
mer ve revizyon total kalça artroplastilerinin sıra-
sıyla %174 ve %137 oranında artacağı hesaba ka-
tıldığında periprostetik kırık görülme sıklığının 
da artacağı söylenebilir(2). Bu yükseliş yaşlı has-
taların düşük kemik kalitesine ve genç hastaların 
yüksek aktivite düzeyine atfedilebilir.

2) Risk Faktörleri
En önemli risk faktörleri: osteoporoz ya da 

osteolize sekonder kemik kaybı olması, romato-
id artrit, daha önce yapılan yetersiz kırık tedavisi 
sonrası TKP yapılması, metafizer ya da diyafizer 
kortikal defektler, revizyon cerrahisi, femoral ka-
nalın hazırlanmasında yetersizlik (büyük imp-
lant, dar kanal), gevşek femoral komponentlerdir.
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