3.3. TOTAL KALCA ARTROPLASTIiSINDE
CERRAHI YAKLASIMLAR

HEDEFLENEN NOKTALAR

Postop komplikasyonlar nasil 6nlenebilir?
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Total kalca artroplastisi i¢in uygun hasta se¢cimi nasil yapilmalidir?
Cok yasli ve sistemik sorunlari olan hastalara tka yapmadan 6nce nasil yaklagilmalidir?

Total kalca artroplastisi yapilacak hastalarda protez se¢imi nasil yapilmalidir?

Total kalga artroplastisi sonrast hasta bakimi nasil olmalidir?

Yaslanan modern toplumlarda geriatrik hasta grubu
giderek artan bir say1y1 olusturmaktadir. 2000 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde % 12.4’ti 65 yas ve tize-
rindeyken bu say1 2020 yili itibarryla % 16.3% yiiksele-
cektir. Ayni iilkede niifus i¢inde en fazla bityiime gos-
teren yas dilimi 80 yas ve iistii olarak kaydedilmistir.
Bunu dogrular sekilde, Diinya Saglik Orgiitii de onii-
miizdeki 20 yilda toplumda yasayan yash sayisinin 4
misli artacagini duyurmaktadir. Bu yaklasimin 2014
yili itibariyla 65 yas iistii niifusu %8 olarak verilen ve
giderek yash bir toplum haline gelen iilkemiz i¢in de
degisen oranlarda gegerli olacagini diisiinebiliriz.
Tlging bir istatistik te 70 yas ve iistiinde total kalca pro-
tezi ameliyat1 olan kisilerin beklenen yasam siiresinin
ortalama popiilasyona gore daha uzun olmasidir.
Bunun sebepleri tartisilabilir ama ger¢ek olan yash
hastalara yapilacak total kalga artoplastilerinden 20
yila yaklagan bir sagkalim beklemek zorunda oldugu-
muzdur. Bu nedenle 6zen isteyen bir cerrahi segimle
kars1 karstya oldugumuz soylenebilir.

Ozetle, yaslanan niifusun yaklagik %1-3’ii artritik
semptomlar nedeniyle protez tedavisine ihtiya¢ duyar-
ken eslik eden sistemik problemler nedeniyle bu yas
grubunda artroplasti cerrahisi 6zellik arzeder. Amerika
Birlesik Devletlerinde 1991-2008 yillar1 arasinda elek-
tif TKA uygulanan 1.453.493 hastay1 degerlendiren bir
calismada Cram ve ark. ® yas ortalamasinin 74.1°den
75.1°e diyabet prevelansinin %7.1'den %15.5% ve obezi-
te prevelansinin %2.2'den %7.6’ya yiikseldigini bildir-
mistir ®. Ayni1 zaman periyodu siiresinde ortalama
hastanede kalis siiresi 9.1 giinden 3.7 giine ve 90 giin-
lik mortalite %1.2den %0.8% diigmiistiir. Elektif TKA
uygulan hasta popiilasyonunda yasin ve eslik eden

hastaliklarin artmasina ragmen hastanede kalis siiresi
ve mortalite oranlarin azaldig1 da ayrica dikkati ¢ek-
mektedir.

Bu derlemede 65 yas ve daha yasl hastalarda TKA
uygulamalarini degerlendirmeyi amagladik. Bu hasta
grubunda uygun aday1 belirlemeyi, TKA uygulamasi
sirasinda cerrahi yaklasimlari, islemleri, 6zel teknikleri
ve sonuglar1 degerlendirecegiz.

Uygun Hasta

TKA sonrasi ideal sonug hastaya agrisiz ve tam
fonksiyonel bir kalcay1 hem de 6miir boyu siireyle sag-
lamaktir. Bunu elde etmede protez ve cerrahi teknik
kadar sa¢ ayaginin iiciincii kolu olan hastaya ait faktor-
ler de 6nemlidir. Hastanin da yapilan islemle ilgili
stibjektif memnuniyet degerlendirmesi yiiksek oranda
kendisinin ameliyat 6ncesi gektigi sikintilara baglidur.
Ameliyat 6ncesi artriti nedeniyle siddetli agr1 ceken bir
hasta ameliyat sonrasi subjektif olarak en fazla diizel-
me kaydeder ve en fazla memnun olan hasta olur ©.

Benzer sekilde kal¢a protezi ameliyati sonrasi fonk-
siyonel kapasite genel olarak ameliyat oncesi gii¢ ve
fonksiyona baglidir. Ornegin ameliyat éncesi tekerlek-
li sandalyeye bagimli olan bir hasta, agrisi olan ancak
topallamayan bir hasta ile karsilastirildiginda ameliyat
sonras1 benzer aktiviteye sahip olmayacagini bilmeli-
dir. Saglam iskelet destegi yaninda normal yiiriime
icin, yeterli kas giicii, esneklik ve hareket gereklidir.
Eslik eden sorunlar 6rnegin, spinal stenoz, vertebra,
diz ve ayak bilegi artriti ameliyat sonrasi fonksiyonel
sonuglar1 kotiilestirir.
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