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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
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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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