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Uzayan yasam siiresi ve artan obezite go-
nartroz ve koksartroz gelisiminde artiga neden
olmaktadir. Bu hasta grubunda aktif yasama ka-
tilma istegi, cerrahi tekniklerin ve tasarimlarin
gelistirilmesi ile total diz artroplastisi(TDA) ve
total kalca artroplastisinin(TKA) insidansini art-
maktadir(1). Femur periprostetik kiriklari, TDA
ve TKA sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan
kiriklardir(2). TDA sonrast bu kiriklarin olus-
ma insidansi femur i¢in %0,3-2,5 olarak, TKA
sonrasi ise %0,4-3 olarak bildirilmektedir(2).
Bu kiriklarin biiytik bir ¢ogunlugu basit diisme,
bir donme hareketi olusan kirik ya da stres kon-
santrasyonu gibi diisiik enerjili travmalar sonucu
olusmaktadir(2). Bu kiriklarin olusma mekaniz-
masinda rol oynayan faktorler arasinda; femoral
komponentin anterior kenarinin stres kalkani
olusturmasi, operasyon sonrasi kan akimi azal-
masiyla kemik remodelizasyonunun bozulmasi,
icinde implant bulunan kemik kisim ile bulun-
mayan kemik kisim arasindaki elastik modulus
farki gosterilebilir(3).

TOTAL DiZ ARTROPLASTISI VE
TOTAL KALCA ARTROPLASTISI
SONRASI GELISEN PERIPROSTETIK
FEMUR KIRIGI

Tani

Periprostetik kiriklarin tanisi; dogrudan goz-
lem, klinik stiphe ve radyolojik incelemeyle olur.
Intraaoperatif periprostetik kiriklarda oncelikle
dogrudan gozlem ve siiphe ile tan1 diistiniiliir(4).
Daha sonra siiphelenilen periprostetik kiriklarin
radyolojik incelenmesi yapilir. Bunun i¢in kirik
veya semptom Oncesi x-ray grafileri ,uzun ke-
miklerin tam uzunlugunu gosteren 6n-arka ve
yan x-ray grafileri ile birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir(5). Bilgisiyarli tomografi ve man-
yetik rezonans goriintillemede metal artefaktlar
yiziinden protez ¢evresi kemik ve yumusak doku
tam olarak degerlendirilemeyecegi i¢in rutin ola-
rak kullanilmaz.

Siniflama

Total diz artroplastisi sonrasi periprostetik
femur kiriklar1 siniflandirmalarin ¢ogu kirigin
konfigiirasyonu ve femoral komponentin du-
rumunu dikkate alir. Tani ve tedaviyi belirleme
agisindan en ¢ok tercih edilen siniflamadir(4-5).
Lewis-Rorabeck Smiflandirmas: kirik deplasma-
nin1 ve femoral komponentin stabil olup olma-
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nemde Kkilitli kompresyon plaklar1 kullanilmaya
baslanmistir. Minimal invaziv cerrahi, ¢ok sayida
sabit agili vida gonderebilme olanagiyla osteo-
porotik kemiklerde yiiksek plak-vida tutulum
tespit kuvveti bu yontemin avantajlar1 arasinda-
dir(14-16). Yine bu yontemdeki ortalama 9-12
haftalik tam yiikle basma siiresi ile erken aktif
mobilizasyona izin vermesi 6nemli avantajlar
arasindadir(1,16). Calismamizda hastamiza kilit-
li vida plak fiksasyonunu uyguladik. Sonug ola-
rak hastanin klinik skorlarinda anlamli diizeyde
basarili sonuglar elde ettik. Daha kiigiik cerrahi
insizyon ile etkin rotasyonel stabilite sagladik.

SONUC

Periprostetik kiriklar son donemin artan sik-
likla goriilen ve ortopedinin complex cerrahi-
lerinden bir tanesidir. Kirigin bolgesi, hastanin
kemik kalitesi, kirigin kayma mikatar1 tedavi
stratejisini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Cok
ender goriilen ayni taraf femur kemiginde hem
parsiyel kalca protezi hem de total diz protezi
yapilmis olan hastanin yine ayni kemiginde olu-
san periprostetik kirikilarin tedavisinde kilitli
vida plak fiksasyonunun etkin rotasyonel stabi-
lite, yitksek klinik etkinlik ve erken mobilizasyon
avantajlarina sahip oldugunu diisiinmekteyiz.
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