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Artroplastinin kelime anlami bir eklemdeki
eklem yizlerinin cerrahi islemlerle yeniden se-
killendirilmesidir. Kalga eklemini yenileme fikri
1800’IU yillarin sonuna dayanmaktadir. Bu fikirle
pek ¢ok degisik materyal kullaniimistir. 1923’te
Smith-Peterson materyal olarak cam kullanmistir
ancak istenilen etki elde edilememistir. Kalga me-
kanigi yapilan calismalarla daha iyi anlasiimaya
basladik¢ca daha olumlu gelismeler de olmustur.

Kullanilan materyaller zaman igcinde degismis
olup 1960l yillarin basinda Charnley cigir acan
bir yontem gelistirilmistir ve poli-metil-metak-
rilattan olusan sabitleyici bir ¢cimento yontemi
kullaniimaya baslamistir (1). Dinamik gelisme
sirecinde asil amag¢ sementi kaldirmak ya da
sementi gelistirmektir (2). Thompson ve Moore
ise iskelete fiksasyonu saglamak icin mediiller
sapli endoprotezleri kullanmis ve yukid femur
boyunca iletmistir (3). Ayrica eklemin her iki yi-
zeyinde kullanilan metalin sirtinme nedeniyle
basarili olmadigl fark edilmis ve metal femoral
kompenent ve polietilen asetebular komponent
gelistirilmistir. Zaman icinde bu uygulamalarin
da sikintilari oldugu fark edilmis ve yeni teknikler
gelistirilmistir (4).

Artroplasti Uygulama Alanlan

Travma disinda baslica endikasyonu kalga
ekleminde konservatif tedavi (kilo kontrold,
non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi), fizik
tedavi uygulamalari, egzersizler, baston kullanil-
masi vb.) verilmesine ragmen istirahatte ve gece
olan sirekli agrinin olmasidir. Bununla beraber
eklem hareket acikliginda ileri derecede azalma
ve glinliik yasam aktivitesinin bu nedenle bozul-
masidir. Cerrahi uygulama igin en uygun yasin
60-75 yas oldugu disinilse de glinimiizde ara-
lik daha genis tutulabilmektedir. Hasta yasi, akti-
vitesi, calisma kosullari gbz 6niinde bulundurula-
rak cerrahi yontem secilmektedir (5, 6).

1.a. Hemiartoplasti

Patolojinin yalnizca femur basinda oldugu,
asetabulumun nispeten korunmus oldugu du-
rumlarda tercih edilmektedir. Femur boyun ki-
riklari (ileri yastaki hastalar (4), 3 haftadan eski
kiriklar, femur proksimalinde kiriga neden olan
malign timorler, civileme uygulanmis olmasi-
na ragmen psoddoartroz gelisen femur kiriklari,
yeterli rediksiyon yapilamamasi, femur kirigina
eslik eden kalga ¢ikigl, mobilizasyonun erken ol-
masini gerektiren medikal sorunlar olmasi duru-
munda) ve femur basi avaskiler nekrozu (yasli
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