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4.KALÇA PROTEZİ CERRAHİSİ 
SONRASI REHABİLİTASYON

Giriş

Artroplastinin kelime anlamı bir eklemdeki 
eklem yüzlerinin cerrahi işlemlerle yeniden şe-
killendirilmesidir. Kalça eklemini yenileme fikri 
1800’lü yılların sonuna dayanmaktadır. Bu fikirle 
pek çok değişik materyal kullanılmıştır. 1923’te 
Smith-Peterson materyal olarak cam kullanmıştır 
ancak istenilen etki elde edilememiştir. Kalça me-
kaniği yapılan çalışmalarla daha iyi anlaşılmaya 
başladıkça daha olumlu gelişmeler de olmuştur.

Kullanılan materyaller zaman içinde değişmiş 
olup 1960’lı yılların başında Charnley çığır açan 
bir yöntem geliştirilmiştir ve poli-metil-metak-
rilattan oluşan sabitleyici bir çimento yöntemi 
kullanılmaya başlamıştır (1). Dinamik gelişme 
sürecinde asıl amaç sementi kaldırmak ya da 
sementi geliştirmektir (2). Thompson ve Moore 
ise iskelete fiksasyonu sağlamak için medüller 
saplı endoprotezleri kullanmış ve yükü femur 
boyunca iletmiştir (3). Ayrıca eklemin her iki yü-
zeyinde kullanılan metalin sürtünme nedeniyle 
başarılı olmadığı fark edilmiş ve metal femoral 
kompenent ve polietilen asetebular komponent 
geliştirilmiştir. Zaman içinde bu uygulamaların 
da sıkıntıları olduğu fark edilmiş ve yeni teknikler 
geliştirilmiştir (4).

Artroplasti Uygulama Alanları

Travma dışında başlıca endikasyonu kalça 
ekleminde konservatif tedavi (kilo kontrolü, 
non-steroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ), fizik 
tedavi uygulamaları, egzersizler, baston kullanıl-
ması vb.) verilmesine rağmen istirahatte ve gece 
olan sürekli ağrının olmasıdır. Bununla beraber 
eklem hareket açıklığında ileri derecede azalma 
ve günlük yaşam aktivitesinin bu nedenle bozul-
masıdır. Cerrahi uygulama için en uygun yaşın 
60-75 yaş olduğu düşünülse de günümüzde ara-
lık daha geniş tutulabilmektedir. Hasta yaşı, akti-
vitesi, çalışma koşulları göz önünde bulundurula-
rak cerrahi yöntem seçilmektedir (5, 6).

1.a. Hemiartoplasti

Patolojinin yalnızca femur başında olduğu, 
asetabulumun nispeten korunmuş olduğu du-
rumlarda tercih edilmektedir. Femur boyun kı-
rıkları (ileri yaştaki hastalar (4), 3 haftadan eski 
kırıklar, femur proksimalinde kırığa neden olan 
malign tümörler, çivileme uygulanmış olması-
na rağmen psödoartroz gelişen femur kırıkları, 
yeterli redüksiyon yapılamaması, femur kırığına 
eşlik eden kalça çıkığı, mobilizasyonun erken ol-
masını gerektiren medikal sorunlar olması duru-
munda) ve femur başı avasküler nekrozu (yaşlı 
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