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Total kalga artroplastisi giiniimiizde ileri evre
kalca osteoartritinin tedavisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Koksartroz olgularinda artroplasti
cerrahisinin amaci agriy1 gidermek ve normale
yakin bir kal¢a eklem hareket agiklig1 saglamak-
tir. Analjezik ve istirahate ragmen ge¢meyen
kalca eklem agris1 total kalga artroplastisi igin
birincil endikasyondur. Beklenen yasam siire-
sinin uzamasi, geng aktif hastalara kalca protezi
uygulamalarinin artmasindan dolay1 revizyon
artroplasti insidansi da artmaktadir. Revizyon
cerrahisinin amaglar1 primer kal¢a protez ame-
liyatlarinda oldugu gibi eklem fonksiyonlarinin
kazanilmasi ve agrinin azaltilmasidir. Preoperatif
karar verme asamasinda olas1 komplikasyonlar
onemli yer tutmaktadir.

Anterior pelvik yaklasim (Modifiye Stoppa
Yaklagimi) ilk olarak komplike abdominal her-
ni cerrahisinde kullanilmaya baslanilmistir(1).
Daha sonra endikasyon asetabular ve pelvik ki-
riklar tedavi etmek i¢in uyarlanmistir ve 6zellik-
le kuadrilateral ytizeye yaklasim1 kolaylastirma-
da yardimci olabilmektedir(2). Asetabuler vida
tiksasyonu ile iligkili pelvik vaskiiler yaralanma,
cimentosuz total kalca artroplastisinin ciddi

TOTAL KALCA ARTROPLASTISI
REVIZYONUNDA PELVIS iCINE
PENETRE OLAN VIDANIN
ANTERIOR PELVIK YAKLASIM ILE
KISALTILMASINI TAKIBEN MODIFIYE
GIBSON iNSIZYONDAN TOTAL KALCA
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komplikasyonlarindan biridir ve 6liime yol aga-
bilecek masif kanamalar goriilebilmektedir(3-5).
Bu boliimde total kal¢a protezi revizyonu cerra-
hisi uygulanan bir hastada pelvis icine penetre
olan vidanin anterior pelvik yaklasim (Modifiye
Stoppa Yaklasimi) ile corona mortis iginden ¢1-
karilip kesilerek kisaltilmasini takiben modifiye
Gibson insizyondan total kal¢a revizyonunun
tamamlanmasi iceren bir olgu literatiir esliginde
sunulacaktir.

VAKA SUNUMU

71 yasinda kadin hasta siddetli sag kalca agri-
s1, yiirliyememe sikayetiyle ortopedi ve travmato-
loji klinigine bagvurdu. Anamnezinde 61 yasinda
iken semptomatik artrit nedeniyle dis merkezde
¢imentosuz sag total kalga artroplastisi uygula-
nildig1 6grenildi. 5 yil sonrasinda basit diisme
sonucunda Vancouver tip B2 periprostatik kirik
gecirmesi {izerine yine dis merkezde revizyon
artroplasti ameliyat: oldugu ve femoral stemin
Kasim 2019da sag kalcasinda siddetli akut agri,
sag ekstremite kisalmasi ve fonksiyonel sakatlig
oldugunu belirtmis ve daha sonra tekerlekli san-
dalye ile kurumumuza sevk edilmistir. Sag kalga
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