
BÖLÜM

125

23
Emre GÜLTAÇ1

1   Dr. Öğr. Üyesi, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi EAH Ortopedi ve Travmatoloji ABD, emregultac@yahoo.com

TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİ 
REVİZYONUNDA PELVİS İÇİNE 

PENETRE OLAN VİDANIN 
ANTERİOR PELVİK YAKLAŞIM İLE 

KISALTILMASINI TAKİBEN MODİFİYE 
GİBSON İNSİZYONDAN TOTAL KALÇA 

REVİZYONUNUN TAMAMLANMASI

GİRİŞ

Total kalça artroplastisi günümüzde ileri evre 
kalça osteoartritinin tedavisinde önemli bir yer 
tutmaktadır. Koksartroz olgularında artroplasti 
cerrahisinin amacı ağrıyı gidermek ve normale 
yakın bir kalça eklem hareket açıklığı sağlamak-
tır. Analjezik ve istirahate rağmen geçmeyen 
kalça eklem ağrısı total kalça artroplastisi için 
birincil endikasyondur. Beklenen yaşam süre-
sinin uzaması, genç aktif hastalara kalça protezi 
uygulamalarının artmasından dolayı revizyon 
artroplasti insidansı da artmaktadır. Revizyon 
cerrahisinin amaçları primer kalça protez ame-
liyatlarında olduğu gibi eklem fonksiyonlarının 
kazanılması ve ağrının azaltılmasıdır. Preoperatif 
karar verme aşamasında olası komplikasyonlar 
önemli yer tutmaktadır. 

Anterior pelvik yaklaşım (Modifiye Stoppa 
Yaklaşımı) ilk olarak komplike abdominal her-
ni cerrahisinde kullanılmaya başlanılmıştır(1). 
Daha sonra endikasyon asetabular ve pelvik kı-
rıkları tedavi etmek için uyarlanmıştır ve özellik-
le kuadrilateral yüzeye yaklaşımı kolaylaştırma-
da yardımcı olabilmektedir(2). Asetabuler vida 
fiksasyonu ile ilişkili pelvik vasküler yaralanma, 
çimentosuz total kalça artroplastisinin ciddi 

komplikasyonlarından biridir ve ölüme yol aça-
bilecek masif kanamalar görülebilmektedir(3-5). 
Bu bölümde total kalça protezi revizyonu cerra-
hisi uygulanan bir hastada pelvis içine penetre 
olan vidanın anterior pelvik yaklaşım (Modifiye 
Stoppa Yaklaşımı) ile corona mortis içinden çı-
karılıp kesilerek kısaltılmasını takiben modifiye 
Gibson insizyondan total kalça revizyonunun 
tamamlanması içeren bir olgu literatür eşliğinde 
sunulacaktır. 

VAKA SUNUMU

71 yaşında kadın hasta şiddetli sağ kalça ağrı-
sı, yürüyememe şikayetiyle ortopedi ve travmato-
loji kliniğine başvurdu. Anamnezinde 61 yaşında 
iken semptomatik artrit nedeniyle dış merkezde 
çimentosuz sağ total kalça artroplastisi uygula-
nıldığı öğrenildi. 5 yıl sonrasında basit düşme 
sonucunda Vancouver tip B2 periprostatik kırık 
geçirmesi üzerine yine dış merkezde revizyon 
artroplasti ameliyatı olduğu ve femoral stemin 
daha uzun bir stemle revize edildiği öğrenildi. 
Kasım 2019’da sağ kalçasında şiddetli akut ağrı, 
sağ ekstremite kısalması ve fonksiyonel sakatlığı 
olduğunu belirtmiş ve daha sonra tekerlekli san-
dalye ile kurumumuza sevk edilmiştir. Sağ kalça 
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