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TOTAL DİZ ARTROPLASTİSİ VE 
TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİ 

SONRASI GELİŞEN PERİPROSTETİK 
FEMUR KIRIĞI34

GİRİŞ

Uzayan yaşam süresi ve artan obezite go-
nartroz ve koksartroz gelişiminde artışa neden 
olmaktadır. Bu hasta grubunda aktif yaşama ka-
tılma isteği, cerrahi tekniklerin ve tasarımların 
geliştirilmesi ile total diz artroplastisi(TDA) ve 
total kalça artroplastisinin(TKA) insidansını art-
maktadır(1). Femur periprostetik kırıkları, TDA 
ve TKA sırasında veya sonrasında ortaya çıkan 
kırıklardır(2). TDA sonrası bu kırıkların oluş-
ma insidansı femur için %0,3–2,5 olarak, TKA 
sonrası ise %0,4-3 olarak bildirilmektedir(2). 
Bu kırıkların büyük bir çoğunluğu basit düşme, 
bir dönme hareketi oluşan kırık ya da stres kon-
santrasyonu gibi düşük enerjili travmalar sonucu 
oluşmaktadır(2). Bu kırıkların oluşma mekaniz-
masında rol oynayan faktörler arasında; femoral 
komponentin anterior kenarının stres kalkanı 
oluşturması, operasyon sonrası kan akımı azal-
masıyla kemik remodelizasyonunun bozulması, 
içinde implant bulunan kemik kısım ile bulun-
mayan kemik kısım arasındaki elastik modulus 
farkı gösterilebilir(3).

Tanı

Periprostetik kırıkların tanısı; doğrudan göz-
lem, klinik şüphe ve radyolojik incelemeyle olur. 
İntraaoperatif periprostetik kırıklarda öncelikle 
doğrudan gözlem ve şüphe ile tanı düşünülür(4). 
Daha sonra şüphelenilen periprostetik kırıkların 
radyolojik incelenmesi yapılır. Bunun için kırık 
veya semptom öncesi x-ray grafileri ,uzun ke-
miklerin tam uzunluğunu gösteren ön-arka ve 
yan x-ray grafileri ile birlikte değerlendirilmesi 
gerekmektedir(5). Bilgisiyarlı tomografi ve man-
yetik rezonans görüntülemede metal artefaktlar 
yüzünden protez çevresi kemik ve yumuşak doku 
tam olarak değerlendirilemeyeceği için rutin ola-
rak kullanılmaz.

Sınıflama

Total diz artroplastisi sonrası periprostetik 
femur kırıkları sınıflandırmaların çoğu kırığın 
konfigürasyonu ve femoral komponentin du-
rumunu dikkate alır. Tanı ve tedaviyi belirleme 
açısından en çok tercih edilen sınıflamadır(4-5). 
Lewis-Rorabeck Sınıflandırması kırık deplasma-
nını ve femoral komponentin stabil olup olma-
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nemde kilitli kompresyon plakları kullanılmaya 
başlanmıştır. Minimal invaziv cerrahi, çok sayıda 
sabit açılı vida gönderebilme olanağıyla osteo-
porotik kemiklerde yüksek plak-vida tutulum 
tespit kuvveti bu yöntemin avantajları arasında-
dır(14-16). Yine bu yöntemdeki ortalama 9-12 
haftalık tam yükle basma süresi ile erken aktif 
mobilizasyona izin vermesi önemli avantajları 
arasındadır(1,16). Çalışmamızda hastamıza kilit-
li vida plak fiksasyonunu uyguladık. Sonuç ola-
rak hastanın klinik skorlarında anlamlı düzeyde 
başarılı sonuçlar elde ettik. Daha küçük cerrahi 
insizyon ile etkin rotasyonel stabilite sağladık. 

SONUÇ

Periprostetik kırıklar son dönemin artan sık-
lıkla görülen ve ortopedinin complex cerrahi-
lerinden bir tanesidir. Kırığın bölgesi, hastanın 
kemik kalitesi, kırığın kayma mikatarı tedavi 
stratejisini belirleyen en önemli faktörlerdir. Çok 
ender görülen aynı taraf femur kemiğinde hem 
parsiyel kalça protezi hem de total diz protezi 
yapılmış olan hastanın yine aynı kemiğinde olu-
şan periprostetik kırıkıların tedavisinde kilitli 
vida plak fiksasyonunun etkin rotasyonel stabi-
lite, yüksek klinik etkinlik ve erken mobilizasyon 
avantajlarına sahip olduğunu düşünmekteyiz. 
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