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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

FEMUR BASI EPiFiZ KAYMASI

Rasit Emin DALASLAN?

GIRIS

Femur bas1 epifiz kaymasi1 (FBEK) adolesan yas grubunda en sik goriilen kalca
patolojisidir (1). Genellikle 8-15 yas arasinda ortaya ¢ikmaktadir (2). FBEK
proksimal femoral epifizin metafiz {izerinde postero/ inferiora yer degistirmesi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kaymanin sebebi epifizyal plak (biiyiime plag:) olarak
gortlmektedir (3). Baslangicta belirsiz semptomlar nedeniyle FBEK tanisi gézden
kagabilmektedir (3). Ozellikle adolesan yas grubunda kalca, kasik, diz bélgesinde
agr1 ve topallama sikayeti ile gelen hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir ve bu
hastalar uygun radyografik inceleme ile degerlendirilmelidir (4). Erken taninin
prognoz iizerinde de olumlu etkisi olmaktadir (4).

EPIDEMIYOLOJi

FBEK goriilme siklig1 yaklasik 100,000de 10.8 olarak hesaplanmistir (2). Tipik
olarak erkeklerde goriilme sikhig1 kizlara gore 1.4 kat daha fazladir. Obez
gocuklarda, Afrika kokenlilerde ve Pasifik adalar1 yerlilerinde goriilme siklig
daha yiiksektir (5). Ortalama tani konma yasi erkeklerde 13,5, kizlarda 12dir
(5). Sol kal¢a daha fazla etkilenmektedir ancak vakalarin %18-50 kadari bilateral
goriilmektedir (6,7). Obezite tek basina en biiyiik risk faktoriidiir. Son verilerde
FBEK’nin goriilme yasinda azalma ve bilateral goriilme oraninda artma mevcuttur,
bu durum ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin artmasi ile iligkili olabilir (8). Diger risk
faktorleri olarak asetabular retroversiyon, femoral retroversiyon, radyoterapi
hikayesi ve artmis leptin seviyesi sayilabilir.

ETIYOLOJi

FBEK patofizyolojisi su sekilde agiklanmaktadir. Hassas bir fiz {izerinde olusan
aksiyel ve rotasyonel kuvvetler sonucu, bityiime plagi seviyesinde metatiz anteriora

! Uzm. Dr., Kaman Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, redalaslan@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-5068-8024
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Bir diger komplikasyon ise kondrolizdir. Kondroliz eklem sertligi ve agriya
sebep olan eklem kikirdaginin akut kaybidir. Ozellikle cerrahi tedavi sonrasi
goriilme ihtimali artar ancak herhangi bir tedavi uygulanmayan ileri olgularda
veya konservatif takip edilen vakalarda da goriilme ihtimali vardir. En yaygin
sebebi femur basina pin penetrasyonudur. Cerrahi tekniklerin gelismesi ile
kondroliz gelisme oranlar1 %7 ile %10 arasina gerilemistir (3).

Femoroasetabuler sikigma proksimal femurun anormal sekli ya da ileri
FBEK olgularmin kotii iyilesmesi sonucu olusabilmektedir. Son ¢aligmalar agik
rediiksiyon yontemi ile tedavi edilen olgularda bu komplikasyonun gelisme
oranlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (12).

SONUC

Femoroasetabuler sikisma proksimal femurun anormal sekli ya da ileri FBEK
olgularinin kot iyilesmesi sonucu olusabilmektedir. Son ¢aligmalar agik
reditksiyon yontemi ile tedavi edilen olgularda bu komplikasyonun gelisme
oranlarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir (12).
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Boliim 2

KALCA PROTEZi TARIHCESI

Kaan Ali DALKIR!

GIRIS

Osteoartrit, romatoid artrit veya septik artrit gibi hastaliklar insanlar1 en eski
zamanlardan bu yana etkilemektedir. Dejeneratif siiregler sonrasinda eklemde
agr1, hareket kisithilig1 ve hatta eklem ankilozu goriilebilmektedir. Ankiloze olmus
bir kalgay1 hareketli hale getirmek ise uzun zamanlar boyunca cerrahlarin hayali
olmugtur. Buna bir ¢6ziim olarak gelistirilen artroplasti; esas amaci ankiloze olan
bir ekleme tekrar hareket kazandirmak olan, bir eklem yaratmak veya yeniden
yapilandirmak tizere yapilan cerrahi bir islemdir. Bu prosediirde basarili olmak
i¢in eklemin stabilitesi korunmali veya bozulmussa yeniden saglanmalidir. Farkly
artroplasti gesitleri tanimlanmigtir ve giintimiizde kullanilmaktadir. Rezeksiyon
artroplastisi en basit tiirlerinden biridir; eklem yiizlerinin karsilikli olarak rezeke
edildigi ve skar dokusunun eklem boslugunu doldurdugu, sonucunda kisalik
olusan ve instabil bir eklemle sonu¢lanan bir prosediirdiir. Bu teknik giiniimiizde
enfeksiyon cerrahisi veya revizyon kalca artroplastisinin son basamag: olarak
kullanilmaktadir. Interpozisyon artroplastisinde ise eklem vyiizleri degisik
tekniklerle sekillendirilmekte ve sonrasinda ankilozu 6nlemek amaciyla eklem
yizleri arasina bir materyal yerlestirilmektedir. Hemiartroplasti o6zellikle yash
femur boyun kiriklarinda siklikla kullanilan bir tekniktir ve yalnizca femoral bagin
replasmanini igerir. Bu yontem osteoartritli kalcalarda genellikle kullanilmaz,
¢linkii asetabular kikirdakta erozyona sebep oldugu icin ¢ok hizhi bir sekilde
basarisizlikla sonuglanir. Osteoartritli kalga cerrahisinde en giincel tedavi ise hem
femur basi hem de asetabulumun degistirildigi total kalca protezidir.

18. yiizyilda baslayan artroplasti cerrahisi bilgi ve tecriibe birikimiyle
giiniimiize kadar cesitli degisikliklere ugramistir. Stabil, hareketli ve uzun
omiirli bir artroplasti hedefiyle; uygulanan teknik, kullanilan materyal ve protez
tasarimlari tizerine yaklasik 300 yildir ¢alisilmaktadir. Bu konu halen giincelligini

' Uzm. Dr., Virangehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, kali.dalkir@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-1745-1759
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egitimleri, rejyonel anestezi, coklu ilagla oral analjezi ve antiemetik gibi yontemleri
icermektedir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin azalmig yumusak doku
hasari, kaslarin ve tendonlarin korunmasi ve stabilite gibi avantajlari mevcuttur.
Tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulandiginda; iyilesme siiresinde, kan kaybinda,
agri1 skorlarinda ve hastane yatis siiresinde belirgin azalma goriilmekte ve giinlik
hayata doniis hizlanmaktadir. Sonugta minimal invaziv yontemlerin esas amaci
artmis hasta memnuniyeti ve uzamis implant Oomrii saglamaktir. Bilgisayar
destekli ortopedik cerrahi teknikler de gelistirilmis ve komponentlerin yerlesimini
optimize etmeyi hedeflemektedir (9).

SONUC

Cesitli materyallerden yapilmis, ¢esitli tasarimda asetabular ve femoral
komponentler giiniimiizde mevcuttur. Iyi secilmis ve dogru uygulanmis farkli
tasarima sahip total kalga protezleri ile yiiksek oranda hastada tatmin edici
sonuglar alinabilmektedir. Her hastaya uygun olabilecek tek bir implant tasarimi
yoktur, dolayistyla mevcut implantlarin 6zellikleri hakkinda genel bilgiye sahip
olmak tiim ortopedistler icin bir gerekliliktir. Secim yaparken hastanin ihtiyaglari,
beklentileri ve hareket diizeyi, bunun yaninda kemik kalitesi ve dl¢tileri goz 6niine

alinmalidir.
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Boliim 3

KALCA PROTEZINDE CIMENTO UYGULAMA
ENDiIKASYONLARI VE PRENSIPLERI

Hakki Can OLKE!

TARIHCE

Sir John Charnley tarafindan kalga osteoartit tedavisi i¢in tarif edilen total kalca
artroplastisi (TKA) gelisen endiistri sayesinde ilk tasarimina goére ¢ok daha
uzun sagkalim siirelerine erigmistir (1). Son yiizyilin ortopedik cerrahisi olarak
nitelendirilen TKAda uzun sag kalima en ¢ok etkisi olan gelismelerden biri de
¢imento kullanimi, ¢cimento kullanim tekniklerinin ilerlemesi olmustur.

Themistokles Gluck tarafindan 1890’11 yillarda diz, omuz, dirsek ve el bilek
artroplastisinde bakir amalgam ¢imentolama kullanilmis fakat enfeksiyon ve
gevseme nedeniyle basarisiz olunmustur (2). Ortopedi ve travmatoloji alaninda
¢imentolamanin Gluck sonrasinda kullaniminin 6nii agildi. Otto Rohm tarafindan
“Polimetilmetakrilat” (PMMA)’ 1n imalat1 ve 1950’li yillarda Charnley tarafindan
PMMAnin TKAda kullanilmas: ile artroplasti literatiiriinde ¢imentolu uygulama
yerini ald1 (2,3).

Toz polimer ve sivi monomerin ekzotermik reaksiyonu ile elde edilen
PMMAnNin komponentlerine eklenen kimyasal bilesenler sayesinde oda
sicakliginda optimal polimerizasyonun olusmas: saglanmis ve giliniimiizde
kullanilan ¢imento kompozisyonu olusturulmustur (4,5).

CIMENTOLAMA TEKNIKLERI

Cimentonun bilesenlerinin yani sira uygulanma sekli de kalga artroplastisinde
6neme sahiptir ve farkli uygulama teknikleri tanimlanmigtir.
Birinci nesil cimentolama

Cimento komponentlerinin el ile karistirilmasi ve el ile antegrad olarak
uygulanmasini takiben protezin ¢imentoya yerlestirilmesi seklinde uygulanan

! Uzm. Dr., Sanlwrfa Virangehir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, drhcanolke@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-4743-0169
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¢imentosuz uygulamalarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (11). Sonug olarak
kemik kalitesinin ve rezervinin yetersiz oldugu hastalarda femoral komponentin
¢imentolu uygulanmasi en uygun tedavi segenegidir.

Cimentolu ve c¢imentosuz kalca artroplastilerinin revizyon oranlari
karsilastirildiginda  ¢imentolu uygulamalarin ¢imentosuz uygulamalardan
anlamli olarak daha diisiik revizyon oranlar1 goriilmiistiir ve 6zellikle yasl: hasta
popiilasyonunda bu fark daha belirgindir (12-16).

Kalga artroplastisinin yayginlagmasi ve endiistrinin artroplasti tekniklerini
gelistirmek iizere evrilmesi ile literatiirde ¢ok sayida caligma yayinlanmistir.
Literatiir bilgilerinin devaml giincellenmesi ile cerrahlarin uyguladig: artroplasti
teknikleri ve endikasyonlar1 degismistir. Birlesik Krallik verilerinde kayith
1.251.164 total kalga artroplastisi kaydi incelendiginde 2003-2007 yillar1 arasinda
en ¢ok uygulanan teknik tamamen ¢imentolu, 2008-2019 yillar1 arasinda en ¢ok
uygulanan teknik tamamen ¢imentosuz, 2020 yilinda ise en gok uygulanan hibrit
teknik olmustur (17).

SONUC

Sonug olarak; uygun hasta, uygun implant ve uygun ¢imentolama teknikleri ile
yapilmis ¢cimentolu kalga artroplastisi hem kisa donemde hem de uzun dénemde
basarili sonuglar verir.
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Boliim 4

TOTAL KALCA ARTROPLASTISINDE
ENDIKASYONLAR, KONTRAENDIKASYONLAR VE
HASTA SECiMi

Kemal KAYAOKAY*

Total kal¢a artroplastisinde (TKA) primer endikasyon konservatif yontemlerle
tedaviden fayda gormeyen ve kalga hareketlerinin kisitlandigi agrili kalca
osteoartritidir. Implant sanayisindeki gelismeler sonrasi diz ve kalga artroplastileri
sayilarinda son iki dekatta ciddi artiglar gozlenmektedir (1). TKA ameliyat: agrili,
kasitls kalca hareketleri olan, yliriime mesafesi kisalan, hastanin, agrisiz ve hareket
kisithiliginin ortadan kalktig1 bir kalgaya sahip olmasi amaciyla yapilan bagarili
bir tedavidir (2-4). Basarili bir tedavi yontemi olmasi ve son yillardaki implant
sanayisindeki gelismeler sonrasi uygulama sayilarindaki artis ivmesi lineer bir
hal almistir. Bu artig karsisinda dogru hasta secimi yapmak, endikasyonlarin ve
kontrendikasyonlarin bilinmesi komplikasyonlar1 azaltacaktir. Ingiliz ortopedi
cerrahi Sir John Charnley, yapay kalcanin temel prensiplerini gelistirmis olup
TKAnin babasi olarak kabul edilmektedir ve 1960’larin ortalarinda ve sonlarinda
bir kalga protezi tasarlamistir. Yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde her
yil yaklagtk 500.000 TKA gergeklestirilmektedir (5). Ulkemizde bu yonde
caligmalarin olmamasi nedeniyle say1 bilinmemektedir. TKA dogru endikasyon,
uygun ameliyat 6ncesi hazirlik, lokal ve sistemik problemlerin bilinmesi, uygun
cerrahi salon ve postoperatif bakimla ¢ok basarili sonuglar alinabilecegi bir
cerrahidir. Buna kargin bu asamalardaki eksiklikler veya uygun olmayan hasta
se¢imi ciddi komplikasyonlara ve mortaliteye neden olabilir. Bu boliimde, primer
TKAda hasta se¢imi, endikasyonlar ve kontrendikasyonlar irdelenecektir.

Ik uygulamalarda, TKA 65 yas iistii ve hastalarda agrili kalga artrozunda
oncelikli tercih edilmistir. Ancak daha sonraki yillarda birgok hastalikta
uygulanmaya baglamistir. Ankilozan spondilit, romatoid artrit gibi inflamatuar
hastaliklarin yanisira, kalga avaskiiler nekrozu sonrasiagrili kalcalar endikasyonlar
arasinda yer almistir (6). Bu hastaliklar sonrasi uygulanan TKAlar ¢ogunlukla
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Kontrandikasyonlar Goreceli kontrandikasyonlar

Aktif enfeksiyon Obezite

Kalca septik artrit Demans

Yumugsak doku enfeksiyonu Kalga cevresinde ge¢irilmis enfeksiyon
Bagka aktif enfeksiyon varlig: Aktif veya gecirilmis norolojik hastalik

Charcot eklemi

Bagarili kalga artrodezi
Ekstremitede dolagim bozuklugu
Abdiiktor kas giigstzliigii

SONUC

TKA geri doniistimii olmayan uygun sartlarda ve dogru endikasyonlarda bagarili

bir cerrahi tedavi yontemidir. Bunun yani sira uygun hasta se¢imi olmamast,

sistemik ve lokal problemlerin varliginda revizyon orani ve mortalite orani yiiksek

bir cerrahidir. Bu nedenle hasta secimi TKAnin en 6nemli basamagidir.
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Boliim 5

TOTAL KALCA ARTROPLASTISINDE PREOPERATIF
PLANLAMA VE SABLONLAMA

Hiiseyin Emre TEPEDELENLIOGLU!

Total kal¢a artroplastisi (TKA), dejenere olmus kal¢a ekleminin yapay prostetik
komponentlerle degistirilmesine dayanan rekonstriiksiyon islemidir (1). Baslica
amag¢ agrili ve belirgin hareket kisitlilig1 olan dejenere ya da displazik kalca
ekleminin kikirdaginin protezle degistirilerek fonksiyonun diizeltilmesidir.
Operasyonun basarist uygulanan yonteme, kullanilan malzemeye, iyi bir
rehabilitasyon siirecine ve hastanin uyumuna baghdir.

Preoperatif planlama basarili bir operasyonun ilk ve en énemli basamagidur.
Preoperatif planlama sadece operasyonun basarisini arttirmakla kalmayip
operasyon siiresinin kisalmasinda ve komplikasyonlarin oniine gegilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Operasyon planlamasi ile ilgili yapilan baslica
hata operasyondan once yeterli anamnezin alinmamasi, asetabular ve femoral
komponentlerin dl¢iimii yapilamadan sadece tahmin edilmesi ve buna yonelik
malzemenin tedarik edilmesidir.

HIiKAYE

Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki TKA bir kez yapildigi zaman kemigin tekrar
eski yerine konulamadig geri doniisii olmayan bir cerrahi prosediirdiir. Mortalite
orani %1-2 olup cerrahinin onerildigi en sik iki durum agr1 ve fonksiyonel
kisithiliktir (2). Hastanin yasi, uyumu, zihinsel durumu, cinsiyeti, kullandig:
ilaglar, agrisinin nereden kaynaklandigi, hastanin ne kadar aktif oldugu, daha
once gecirilmis operasyon varligi, eslik eden hastaliklar ayrintili bir sekilde
sorgulanmalidir. Operasyon konusunda tereddiidii olan ve cerrah ile beklentileri
ortismeyen bir hastanin operasyon sonrasi sikayeti diizelmeyecegi gibi hayal
kirikligina ugrayip bu durumdan cerrahi sorumlu tutacaktir. Ayrica hastada
avaskiiler nekroz gibi subkondral kemigin nekrozuna bagli olusan kikirdak
dejenerasyonunda artroplasti yapmadan oOnce eklemin kurtarilabilecegi kor
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SONUC

Preoperatif planlama total kal¢a artroplastisinde implant planlamasindaki temel

yonlendiricidir ve operasyon oncesi ve sirasinda rehber olarak fayda gosterebilir.

Operasyon sirasinda isabetliligi ve tekrarlanabilirligi iyilestirmenin yani sira,

preoperatif planlama, cerrahi operasyon yapmak i¢in gerekli bir kosul olan iig

boyutlu diisiinmeye yonlendirir. Bu sayede cerrah kendi deneyimledigi gecmis

vakalar sirasinda gelismis olaylar1 radyolojik goriintiilerle eslestirir. Ayrica

cerrahlarin tecriibe kazanmasi ve operasyon sonuglarini iyilestirme ve hastalarin

yasam kalitesini ylikseltmede de 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Boliim 6

ROBOTIK YARDIMLI TOTAL KALCA PROTEZI

Emre CILINGIR!
Ramadan OZMANEVRA?
Nihat Demirhan DEMIRKIRAN3

GIRIS

Giintimiizde erigkinlerde en sik uygulanan rekonstriiktif kal¢a cerrahisi total
kalca artroplastisidir (TKA). Bu ameliyatin amaci, kalca eklem stabilitesini
koruyarak agriyr ortadan kaldirmak ve eklem hareketini tam olarak yeniden
kazanmaktir. Hastalarin ameliyat sonrasi donemdeki beklentilerinin artmasina
paralel olarak, cerrahi teknikler, biyomalzemeler ve protez tasarimlar1 zamanla
gelismektedir. Bununla birlikte ameliyat sonrasi ¢ok ¢esitli komplikasyonlar bazen
erken donemde bazen de yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Yapilacak olan her
revizyon cerrahisi ise bagar1 sansin1 6nemli dl¢iide diisiirmektedir. Bu nedenle
primer total kalca protezinde hastalar ameliyat 6ncesinde iyi degerlendirilmelidir.
Robotik kol yardimli TKA uygulamalari, bilgisayarli tomografinin de yardimiyla
ameliyat oncesi kisinin anatomisini en uygun sekilde degerlendirmekle birlikte,
ameliyat sirasinda komponentlerin planlandig1 sekilde uygulanmasina da
olanak saglamaktadir. Ayrica ameliyat sirasinda ekstremiteler arasi boy farkinin
ve yumusak doku dengesinin optimal olmasini da saglar. Robotik TKA' nin
sinirlamalari arasinda ek radyasyona maruz kalma, 6nemli kurulum maliyetleri,
cerrahi yeterlilik kazanmak i¢in dik 6grenme egrileri, robotik teknolojinin sinirh
sayida implant tasarimiyla uyumlulugu olmasi gibi durumlar vardir. Bunlarin
yani sira manuel tekniklere kiyasla daha iyi klinik sonuglar veya implant sagkalimi
gosteren uzun vadeli verilerin eksikligi de s6z konusudur. Bu tarz sinirlamalara ve
tartigmalara ragmen bu teknoloji, rutin klinik uygulamada potansiyel kullanim
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TKAya kiyasla planlanan kal¢a rotasyon merkezinin daha hassas bir sekilde
restorasyonunu sagladigini gostermistir. Robotik yardimli TKA kullanimi,
uzuvlarin uygun uzunlugunu tahmin ederken femoral anteversiyon, govde
boynunun uzunlugu ve boyutunu kontrol etmenin yani sira minimal kemik
rezeksiyonunu korurken dogru implant konumlandirma ile ilgili a1k ve belirgin
faydalar sunar. Bu teknolojinin kullaniminin kesin avantaji hala tartismalidir ve
tiim kurumlarda kullanilabilirligi ve kolay erisilebilirliginin yani sira tiim kalca
morfolojileri ve patolojilerinde standart kullanim ile ilgili gesitli sinirlamalar
sunmaktadir. Bununla birlikte, konvansiyonel TKA kullanimi, maliyette bir
azalma ve daha az ameliyat Oncesi goriintiileme gerektirmesine ek olarak daha kisa
bir cerrahi siire ve daha diiz bir 6grenme egrisi gerektigini kanitlamistir. Robotik
kol yardimli TKA uygulamalari, ekstremiteler arasi boy esitligini saglamada,
femoral anteversiyonu ideal konumlandirmada, asetabular komponentin en
uygun bicimde yerlestirilmesinde, kal¢a rotasyon merkezinin restorasyonunda
acik ve belirgin faydalar saglar. Boylece fonksiyonel sonuglarda belirgin ve hizli
iyilesme gozlenir. Bu konuyla ilgili bazi sinirlamalara ve tartigmalara ragmen
robotik teknoloji, erken asamalarda umut vaat etmektedir, ancak bu teknigin ana
akim TKA uygulamasina uyarlanabilmesi i¢in uzun vadeli fonksiyonel sonuglar,
implant sagkalimi, komplikasyonlar ve maliyet etkinligi hakkinda daha fazla
galismaya ihtiyag vardr.
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Boliim 7

GELiISIMSEL KALCA DiSPLAZISINDE KONSERVATIF
TEDAVI PRENSIPLERI VE SECENEKLERI

Nevzat GONDER!

GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), kal¢a eklemi gelisiminin intrauterin, dogum
sirasinda ve/veya perinatal donemde hormonal, gevresel veya kalitimsal herhangi
bir nedenden dolay1 bozulmasi ve bunun sonucunda olusan eklem uyumsuzlugu
sonrasi gelisen bir patolojidir. GKD erken tani ve tedavi gerektiren en yaygin
pediatrik ortopedik patolojilerden birisidir. Hafif bir displaziden tam ¢ikiga kadar
degisebilen genis bir spektrumu mevcuttur. GKD ¢ogu ortopedik patolojinin
aksine degisken ve dinamik bir siirectir, takipler sirasinda bir¢ok faktérden
etkilenip diizelebilir veya kotiilesebilir (1-3). GKDde konservatif tedavi erken
baslandiginda etkili olabilen bir yontemdir ancak tanida gecikme yasandik¢a
konservatiftedavi etkinliginiyitirecektir ve agik rediiksiyondan, radikal rediiksiyon
ve pelvik osteotomilere kadar gidecek bir cerrahi siire¢ baslamis olacaktir (4-6).
GKD'’ nin tedavisinde amag ¢ocuk yiiriime yasina geldiginde agrisiz, stabil ve tam
uyumlu bir kal¢a eklemi elde etmektir (4,5).

GKDnin o6zellikle tani siirecinde 1. basamak saglik kuruluslarindaki doktor
ve saglik personelinden baglayip 3. basamaga kadar her adimda her personel
yeterli bir bilgi ve birikim diizeyine sahip olmalidir. Bilgilerin giincellenmesi
ve standardizasyon i¢inde hareket edilmesi ¢ok 6nemlidir, ¢linkii tan1 ve tedavi
yontemleri tilkelere, illere hatta bazen ayni klinik i¢indeki farkl: doktorlar arasinda
bile farklilik gosterebilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI VE ETYOLOJi

GKD insidans1 %1.4-8 arasinda degismektedir (7,8). Ancak cografik bolgeler
ve 1wrklara gore ciddi goriilme farkliliklar1 olabilmektedir. Afrika toplumunda
goriilme siklig1 1000 canli dogumda 0.06 iken bu oran Amerikan Yerlilerinde 76.1
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BREYS TEDAVIiSi NE ZAMAN SONLANDIRILMALI VE TAKIP NASIL
YAPILMALI

Breys tedavisinin sonlandirilmasi karari, normal USG verilerine ulastiktan sonra
rezidiiel displaziyi minimalize edecek sekilde ayarlanmalidir (42,43). Tedaviyi
sonlandirmakicin standartbir protokol yoktur. Zamanigerisinde ¢ocuk biiytidiikge
artik USG” un vyerini direkt grafi alacak ve degerlendirilen parametrelerde
asetabular indeks ve merkez kenar agis1 gibi radyografik parametreler
olacaktir(44,45). Caligmalar 1 yil icerisinde kademeli bir sonlandirma veya direkt
sonlandirma arasinda bir fark olmadigini géstermistir (42,43). Bagarili bir bandaj
tedavisinden sonra hastalar 6. ay, 1., 2. ve 5. yillarda kontrole ¢agrilip rezidiiel
displazi agisindan direkt grafi ile degerlendirilmelidir (46).

SONUC

Erken tani alan GKD vakalarinda diisiik komplikasyon oranlariyla altin standart
tedavi yontemi breys ile tedavidir. Literatiire baktigimizda hasta heterojenitesi,
etnik farkliliklar, farkli tedavi yaklasimlar1 nedeniyle yiiksek kalite kanita dayali
bir ¢alismaya ulagsmak zor goriinmektedir. Ama 6zetle su ¢ikarimlar yapilabilir;
Pavlik bandaji en sik tercih edilen breystir, 6zellikle ileri evre ¢ikiklarda siki takip
gereklidir, 4-6 aydan sonra baslanan tedavilerde basarisizlik orani yiiksektir.
Breys kullanim siiresi ile ilgili standart bir siire olmamakla beraber en az 6 hafta
kullanilmalidir. En 6nemli noktalardan birisi de deneyimli saglik personeli ne
kadar 6nemli ise ebeveynlerin de bu konuda egitilmesi tedavinin basar1 sansini
arttiracak anahtar noktalardan birisidir.
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Boliim 8

GELISIMSEL KALCA DiSPLAZISi ZEMININDE
GELiSEN KOKSARTROZDA KALCA PROTEZi
UYGULAMALARI

Bugra KUNDAKCI*

GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), asetabulum ve femurun morfolojik
anormallikleri ile karakterize bir durumdur ve sekonder kalca osteoartritinin
iyi tanimlanmis yaygin nedenlerinden biridir. Bu hasta grubunda total kalca
artroplastisi (TKA), agriy1 gidermek ve fonksiyonlar: iyilestirmek amaciyla
siklikla ve primer artroplastiye gore daha erken yasta uygulanmaktadir (1).
Displastik kalca icin basarili TKA sonuglar1 rapor edilmistir. Ancak displastik
kalga, kendine 6zgii anatomik degisiklikleri nedeniyle ameliyat dncesinde 6zel
dikkat gerektirir. GKD’ye bagli morfolojiyi siniflandirmak igin Crowe ve ark.
femur basi subluksasyon derecesini I'den IV’e kadar tanimlarken Hartofilakidis
ve ark. asetabular degisiklikler ve subluksasyon seviyesi i¢cin Adan C’ye kadar tig
seviye tanimladilar (2,3). Asetabular displazi, asetabuler kapsamanin azalmasi,
asir1 femoral anteversiyon, artmis boyun-saft acisi, kisalmis femur boynu ve hatta
%20’ye varan asetabular retroversiyon, GKD igin en iyi tanimlanmis morfolojik
degisikliklerdir (4,5). Bu morfolojik degisiklikleri olan hastalarda peroperatif
femur kirig, osteotomi bolgesinin kaynamamasi ve sinir yaralanmasi gibi
ameliyat sonras: komplikasyonlar gerceklesebilir (6). Bu yiizden kalga displazisi
cerrahisinde uygun hasta se¢imi ¢ok 6dnemlidir. Morfolojik zorluklarin yani sira,
bu popiilasyonda TKA ihtiyac1 daha erken ortaya c¢ikabilecegi ve tekrarlayan
revizyon ameliyatlar1 gerektirebilecegi i¢in cerrah hastanin yasini da dikkate
almalidir. Hem bu anatomik zorluklar hem de hastanin nispeten geng yasi
komplikasyon a¢isindan daha yiiksek risk olusturmaktadir. GKD hastalarinda
basarili TKA i¢in kemik morfolojisinin ve implant se¢iminin uygun sekilde
degerlendirilmesi zorunludur.

' Ogr. Gér. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

bugrakundakci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8343-5506
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trendelenburg yiiriiylisii olusana kadar kullanilir. Femoral osteotomi yapilmigsa,
alt1 hafta boyunca koltuk degnegi veya 10 kg agirlik tasiyan yiriite¢ kullanilir,
ardindan radyolojik olarak osteotomi hattinda kaynama goriiliinceye kadar %50
agirlik verilir.

SONUC

GKD igin TKA yapmaya hazirlanirken, Crowe siniflamasi anatomik deformiteyi
siniflandirmak i¢in yararh olacaktir. Hartofilakidis siniflamasi hangi anatomik
defektin mevcut olacagini tahmin etme konusunda daha yardimci olabilir.
Deformitenin ve kemik defektlerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in ameliyat 6ncesi
bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi faydali olacaktir. Ozellikle ileri displazi varliginda
daha kiigiik asetabular bilesenler, miimkiinse modiiler kii¢iik boy femoral
stemlerin iyi bir sekilde ameliyata iyi hazirlanmis bir sekilde gelmesi gerekir. Ayrica
prosediiriin gerekli olup olmayacagini tahmin etmek zor oldugundan, femoral
osteotomi yapmaya her zaman hazirlikli olunmalidir.
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Boliim 9

KALCA KIRIKLARINDA TEDAVi SECENEKLERI VE
ENDIKASYONLARI

Hiiseyin KURUM!

Kalga kiriklary, sik izlenen ortopedik acil durumlardandir. Birlesik Krallik’'ta yilda
86.000 civar1 femur st ug kirig goriiliir. Diinya ¢capinda 90’]1 yillarda kalca kirig:
say1s1 1,3 milyon olarak rapor edilmistir ve bu saymnin 2050 yilinda 7-21 milyon
civarinda goriilmesi beklenmektedir (1).

Gelismis iilkelerde, kalga kiriginin tedavisi, kaza aninda ambulans ile acil
servise bagvuru ve sonrasinda radyolojik degerlendirme, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde ortopedi ve anestezi uzmanin degerlendirmesi, ameliyat sonrasi fizik
tedavi ve rehabilitasyon béliimiiniin de dahil oldugu ¢ok yonlii multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Hasta taburcu olduktan sonra da toplumdaki tibbi ve sosyal
hizmetler devam eder.

Kalga kiriklar1 potansiyel olarak katastrofik bir durumdur: kal¢a kirigindan
muzdarip hastalarin ilk 1 yil icindeki mortalite oranlar1 yaklasik %30dur (2).
Mortal seyir gostermeyen bir kisim hastada ise yasam kalitelerini ciddi oranda
diisiiren ve siiregelen bir hastalik yiikii olusmustur (3). Ilk 1 yil i¢inde, hastalarin
yalnizca %40-60"1 yaralanma 6ncesi hareket durumuna dénebilir (4).

Proksimal femur kiriklar1 yaslilarda diisiik enerjili travma (6rn. basit diigme) ile
meydana gelir. Birlesik Krallik'ta, Ulusal Kalga Kirig1 veri tabaninin (NHFD) son
raporu, kalga kiriklarinin %91,6’sinin 70 yasini gegmis kisilerde olustugu ve 65 yas
tistii kisilerde kalga kirig1 goriilme orani artmaktadir (her y1l ti¢ kisiden biri diiser)
ve ilerleyen yasla birlikte osteoporoz kalga kirig1 olusumunu kolaylastirmaktadir
(5,6).

Fizik muayenede hastalar kalca agris1 ve agirlik tastyamama, kirilan femurda
bacak boyu kisa ve dis rotasyondadir. Diiz radyografiler tan1 koydurucudur,
fakat kal¢a kirigini diisiindiiren fizik muayene bulgularina ragmen radyografiler
normal degerlendirilebilir. Bu durumda manyetik rezonans goriintilleme (MRG)
veya bilgisayarli tomografi (BT) tan1 koydurucudur. Gizli kal¢a kiriklarinin

1 Uzm. Dr., Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, e-mail: dr.hsynkrm@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9352-2593
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Boliim 10

KALCA KIRIKLARI SONRASI PROTEZ UYGULAMASI

Bedrettin AKAR!

Tip diinyasindaki gelismelere paralel olarak hem yagam kalitesinde hem de ortalama
insan 6émriinde belirgin bir arti goriilmektedir. Insan émrii uzadikea yash niifus
artmakta, artan yash niifusta da kemik kalitesi diisiik oldugundan osteoporoza
bagl kal¢a kiriklar1 goriilme siklig1 olduk¢a fazla olmaktadir. Diinya Saglk
Orgiitii (WHO) verilerine gore 65 yas iistii hastalarin éniimiizdeki 30 yil i¢inde
%90 oraninda artacag bildirilmektedir (1,2). Yaglanan popiilasyonda osteoporoza
bagl kiriklarin biiyiik bir béliimiinii kalca kiriklar: olusturmaktadir. Bu kiriklar;
osteoporoz zemininde kemik kalitesinin azalmasi ve kemigin histolojik yapisinin
bozulmasi sonucu diisiik enerjili travmalarla meydana gelmektedir. Ileri yaslarda
komorbiditelerin varligi, diigme sirasinda savunma reflekslerinin ve kas giiciiniin
azalmasi gibi etmenler kiriklarin olusmasinda etkilidir (3,4). 90’li yillarda diinyada
kalca kirig1 goriilme insidansi yaklagik 1.5 milyon iken 2060 yillarinda bu rakamin
7.5 milyon olmasi 6ngériilmektedir. Ulkemizde ise son 25 yil icinde 65 yas iistii
hastalarda kalca kirig1 insidansi belirgin diizeyde artmistir. 2040 yillarinda yaklagik
yilda 50 bin kalga kirig1 vakas: goriilecegi bildirilmektedir (5).

Bu kiriklar kal¢a ekleminin anatomik yapisina gore intra-kapsiiler ve ekstra-
kapsiiler olmak tizere iki tipte goriilmektedir. En sik goriilen kalga kirik tipleri
intertrokanterik femur kiriklar1 ve femur boyun kiriklaridir. Kalga kiriklar:
analiz edildiginde; bu tip kiriklarin bayanlarda erkeklere gore 5 kat daha fazla
goriildigi, trokanterik femur kiriklarinin, femur boyun kiriklarina oranla daha
sik gortldigi, yas yiikseldikge ozellikle intertrokanterik kirik riskinin arttig
gosterilmistir (5-7) .

Kalga kiriklarinda tedaviye yon verebilmek adina bazi siniflamalar
gelistirilmistir. Kapsiil i¢i kiriklar eklemin igerisinde gelisen femur boyun kiriklar:
ve femur basi kiriklar: olarak iki alt tipe ayrilabilir. Femur boyun kiriklar: tarihsel
stiregte farkli yontemler kullanilarak siiflandirilmistir (8,9). Bunlar; Garden
siniflamasi, Pauwels siniflamasi ve AO/OTA siniflamasidir (Sekil 1).

! Uzm. Dr., Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,
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SONUC

[leriyas hastalarin kalca kiriklarinda bipolar parsiyel protezler; erken mobilizasyon

saglamasi, kirik 6ncesi yasam standartlarina doniilmesi agisindan birgok avantaji

sagladigindan geriatrik hastalarda siklikla kullanilmaktadir.
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Boliim 11

PERIPROSTETIK KALCA KIRIKLARINDA TEDAVI
SECENEKLERI

Cafer Ozgiir HANCERLI!

GIRIS

Periprostetik femur veya asetabulum kiriklar total kal¢a protezi ve hemiartroplasti
ameliyati sirasinda veya sonrasinda olusabilir. Bu kiriklarin tedavisi ortopedistleri
zorlamaktadir. Son yillarda ¢imentosuz asetabular ve femoral komponentlerin
presfit olarak yaygin kullanilmasi bu kiriklarin gelisme riskini arttirmistir. Kalga
artroplastisine bagli kiriklar daha ¢ok femur kirig: seklinde goriiliir ve genellikle
tedavi gerektirir. Asetabulum kiriklar1 da sik olarak goriiliir fakat klinik veya
radyolojik bulgu vermez.

1-PERIPROSTETIK FEMUR KIRIKLARI

Periprostetik femur kiriklari ameliyat sirasinda ya da sonrasinda olusabilir. Bu
kiriklarin tanisinin dogru bir sekilde konulmasi ve tedavi edilmesi hastanin yasam
kalitesini arttirmak i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Femur kirigi, ameliyatin bircok asamasinda gelisebilir. Ameliyatin erken
agsamalarinda femur basinin ¢ikartilmasi sirasinda, ilerleyen asamalarda femurun
raspalanmasi sirasinda, femoral stemin uygulanmasi sirasinda ve kalcanin
yerlestirilmesi sirasinda olusabilir. Ameliyatta osteoporoz, osteomalazi, romatoid
artrit, osteogenezis imperfekta gibi metabolik ve femurun delinmesi, revizyon
cerrahisi, patolojik kirik zemininde yapilan ameliyatlar, ¢cimentosuz implant
uygulanmasi, implant kemik uyumsuzlugu gibi lokal faktorler femur kirig: riskini
arttirmaktadir (1).

Ameliyatta kiriklarin ¢imentosuz bilesenlerde 14 kat fazla oldugu ve 65 yas
tstii kadinlarin daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (1-5).

' Uzm. Dr., Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi.
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Sonug olarak B2 ve B3 kiriklarda oncelikle plak vida ile stabil bir arka kolon
tiksasyonu ve kemik greflemesi sonras: stabil bir asetabuler fiksasyonu onerilir.

Tip A Kiriklar

Kalga protezinden bagimsiz kiriklardir ve tedavisinde kismi yiik verdirme ile
ameliyatsiz takip edilirler

Tip C Kiriklar

Bu kariklar kal¢a protezinden uzaktadir ve implant stabilitesini etkilemez. Bu
kiriklar genellikle osteoporotik kiriklardir nadiren yiiksek enerjili travmalar
sonrasi olusabilir. Literatiirde bu kiriklarla ilgili bildirilmis ¢aligma yoktur.

Tip D Kiriklar

Iki kalga protezi arasindaki pelvis kiriklarinda her bir protezi ayri ayri
degerlendirerek ayr1 ayr1 miidahale etmek gerekir.

Tip E Kiriklar

Kalga protezinin her iki tarafinda da kirik vardir. Bu kiriklarda her iki kirik ayr1
ayr1 analiz edilir.

Tip F Kiriklar

Hemiartroplasti sonrast karsilasilan asetabulum kirigidir. Kirik hafif derecede
yer degistirmisse ameliyatsiz olarak takip edilmeli, ileride agrili bir kalca eklemi
olursa total kalga protezi ile yenilenmelidir. Yer degistirmis bir kiriksa i¢ten tespit
uygulanmalidir. Total kalga protezine revize edilmesi gerekirse kirik kaynadiktan
sonra yapilmalidir.
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