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3.3. TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİNDE
CERRAHİ YAKLAŞIMLAR

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Total kalça artroplastisi için uygun hasta seçimi nasıl yapılmalıdır?

✓	 Çok yaşlı ve sistemik sorunları olan hastalara tka yapmadan önce nasıl yaklaşılmalıdır?

✓	 Total kalça artroplastisi yapılacak hastalarda protez seçimi nasıl yapılmalıdır?

✓	 Postop komplikasyonlar nasıl önlenebilir?

✓	 Total kalça artroplastisi sonrası hasta bakımı nasıl olmalıdır?

Yaşlanan modern toplumlarda geriatrik hasta grubu 
giderek artan bir sayıyı oluşturmaktadır. 2000 yılında 
Amerika Birleşik Devletlerinde % 12.4’ü 65 yaş ve üze-
rindeyken bu sayı 2020 yılı itibarıyla % 16.3’e yüksele-
cektir. Aynı ülkede nüfus içinde en fazla büyüme gös-
teren yaş dilimi 80 yaş ve üstü olarak kaydedilmiştir. 
Bunu doğrular şekilde, Dünya Sağlık Örgütü de önü-
müzdeki 20 yılda toplumda yaşayan yaşlı sayısının 4 
misli artacağını duyurmaktadır. Bu yaklaşımın 2014 
yılı itibarıyla 65 yaş üstü nüfusu %8 olarak verilen ve 
giderek yaşlı bir toplum haline gelen ülkemiz için de 
değişen oranlarda geçerli olacağını düşünebiliriz. 
İlginç bir istatistik te 70 yaş ve üstünde total kalça pro-
tezi ameliyatı olan kişilerin beklenen yaşam süresinin 
ortalama popülasyona göre daha uzun olmasıdır. 
Bunun sebepleri tartışılabilir ama gerçek olan yaşlı 
hastalara yapılacak total kalça artoplastilerinden 20 
yıla yaklaşan bir sağkalım beklemek zorunda olduğu-
muzdur. Bu nedenle özen isteyen bir cerrahi seçimle 
karşı karşıya olduğumuz söylenebilir.

Özetle, yaşlanan nüfusun yaklaşık %1-3’ü artritik 
semptomlar nedeniyle protez tedavisine ihtiyaç duyar-
ken eşlik eden sistemik problemler nedeniyle bu yaş 
grubunda artroplasti cerrahisi özellik arzeder. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 1991-2008 yılları arasında elek-
tif TKA uygulanan 1.453.493 hastayı değerlendiren bir 
çalışmada Cram ve ark. (8) yaş ortalamasının 74.1’den 
75.1’e diyabet prevelansının %7.1’den %15.5’e ve obezi-
te prevelansının %2.2’den %7.6’ya yükseldiğini bildir-
miştir (8). Aynı zaman periyodu süresinde ortalama 
hastanede kalış süresi 9.1 günden 3.7 güne ve 90 gün-
lük mortalite %1.2’den %0.8’e düşmüştür. Elektif TKA 
uygulan hasta popülasyonunda yaşın ve eşlik eden 

hastalıkların artmasına rağmen hastanede kalış süresi 
ve mortalite oranların azaldığı da ayrıca dikkati çek-
mektedir. 

Bu derlemede 65 yaş ve daha yaşlı hastalarda TKA 
uygulamalarını değerlendirmeyi amaçladık. Bu hasta 
grubunda uygun adayı belirlemeyi, TKA uygulaması 
sırasında cerrahi yaklaşımları, işlemleri, özel teknikleri 
ve sonuçları değerlendireceğiz. 

Uygun Hasta

TKA sonrası ideal sonuç hastaya ağrısız ve tam 
fonksiyonel bir kalçayı hem de ömür boyu süreyle sağ-
lamaktır. Bunu elde etmede protez ve cerrahi teknik 
kadar saç ayağının üçüncü kolu olan hastaya ait faktör-
ler de önemlidir. Hastanın da yapılan işlemle ilgili 
sübjektif memnuniyet değerlendirmesi yüksek oranda 
kendisinin ameliyat öncesi çektiği sıkıntılara bağlıdır. 
Ameliyat öncesi artriti nedeniyle şiddetli ağrı çeken bir 
hasta ameliyat sonrası subjektif olarak en fazla düzel-
me kaydeder ve en fazla memnun olan hasta olur (7).

Benzer şekilde kalça protezi ameliyatı sonrası fonk-
siyonel kapasite genel olarak ameliyat öncesi güç ve 
fonksiyona bağlıdır. Örneğin ameliyat öncesi tekerlek-
li sandalyeye bağımlı olan bir hasta, ağrısı olan ancak 
topallamayan bir hasta ile karşılaştırıldığında ameliyat 
sonrası benzer aktiviteye sahip olmayacağını bilmeli-
dir. Sağlam iskelet desteği yanında normal yürüme 
için, yeterli kas gücü, esneklik ve hareket gereklidir. 
Eşlik eden sorunlar örneğin, spinal stenoz, vertebra, 
diz ve ayak bileği artriti ameliyat sonrası fonksiyonel 
sonuçları kötüleştirir.
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