PERIPROSTETIK KIRIKLAR

| GIRIS

Periprostetik kiriklar ortopedik implantlar
ile iligkili kiriklar olarak kabul edilir. Bu durum
internal fiksasyon materyali veya herhangi bir
eklem replasman materyali ¢evresinde olabilir.
Primer eklem artroplastisi veya revizyon cerra-
hisinin son donemde artig gostermesi ile birlikte
periprostetik kirik goriilme insidansi da daimi bir
sekilde artmaktadir. Dahasi, 6nceki donemlere
gore daha yash ve daha aktif hastalar son yillarda
saglik alaninda yasanan ilerlemeler ve buna bagl
olarak cerrahinin daha giivenli bir sekilde yapi-
labilmesi nedeni ile artroplasti talebinde bulun-
maktadirlar. Ek olarak bu kiriklar genellikle ileri
osteoporozu olan yasl hastalarda ortaya ¢ikar ve
bu durum geleneksel tekniklerle stabil fiksasyonu
daha da sorunlu hale getirir.

Periprostetik kirik tedavisinin amaglar1 diger
herhangi bir kirigin tedavisinin amaglarindan
farkli degildir. Bunlar arasinda komplike olmayan
kiriklarin kaynamasi, uygun dizilimin restorasyo-
nu ve agrisiz fonksiyon goren eklem hareketinin
kazanilmasidir. Eklem cevresinin kiriklar: ile
karsilastirildiginda periprostetik kiriklarda mev-
cut protezin stabilitesi ve kaynama sonrasi ileri-
ki dénemde yapilabilecek revizyon ameliyatina
uygun kemik stogu bulundurma gerekliligi bu
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ameliyatlardan 6nce diigiiniilmesi gereken 6nem-
li hususlardir.

| TOTAL KALCA ARTROPLASTISi

A) Femur S$aft Kiriklar

1) Epidemiyoloji

Konvansiyonal primer total kalga protezi
(TKP) sonrasi periprostetik kirtk goriilme insi-
dansi cesitli serilerde %0,1-18 arasinda bulun-
mugtur. Bu kiriklarin 6nemli bir kismini femur
kiriklart olusturmaktadir. 2030 yilina kadar pri-
mer ve revizyon total kalca artroplastilerinin sira-
styla %174 ve %137 oraninda artacagi hesaba ka-
tildiginda periprostetik kirik goriilme sikliginin
da artacag soylenebilir®. Bu yiikselis yasl has-
talarin diisitk kemik kalitesine ve geng hastalarin
yiiksek aktivite diizeyine atfedilebilir.

2) Risk Faktorleri

En onemli risk faktorleri: osteoporoz ya da
osteolize sekonder kemik kaybi olmasi, romato-
id artrit, daha 6nce yapilan yetersiz kirik tedavisi
sonrast TKP yapilmasi, metafizer ya da diyafizer
kortikal defektler, revizyon cerrahisi, femoral ka-
nalin hazirlanmasinda yetersizlik (biyiik imp-
lant, dar kanal), gevsek femoral komponentlerdir.
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