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Bölüm 2

KALÇA PROTEZİ TARİHÇESİ

Kaan Ali DALKIR1

GİRİŞ

Osteoartrit, romatoid artrit veya septik artrit gibi hastalıklar insanları en eski 
zamanlardan bu yana etkilemektedir. Dejeneratif süreçler sonrasında eklemde 
ağrı, hareket kısıtlılığı ve hatta eklem ankilozu görülebilmektedir. Ankiloze olmuş 
bir kalçayı hareketli hale getirmek ise uzun zamanlar boyunca cerrahların hayali 
olmuştur. Buna bir çözüm olarak geliştirilen artroplasti; esas amacı ankiloze olan 
bir ekleme tekrar hareket kazandırmak olan, bir eklem yaratmak veya yeniden 
yapılandırmak üzere yapılan cerrahi bir işlemdir. Bu prosedürde başarılı olmak 
için eklemin stabilitesi korunmalı veya bozulmuşsa yeniden sağlanmalıdır. Farklı 
artroplasti çeşitleri tanımlanmıştır ve günümüzde kullanılmaktadır. Rezeksiyon 
artroplastisi en basit türlerinden biridir; eklem yüzlerinin karşılıklı olarak rezeke 
edildiği ve skar dokusunun eklem boşluğunu doldurduğu, sonucunda kısalık 
oluşan ve instabil bir eklemle sonuçlanan bir prosedürdür. Bu teknik günümüzde 
enfeksiyon cerrahisi veya revizyon kalça artroplastisinin son basamağı olarak 
kullanılmaktadır. İnterpozisyon artroplastisinde ise eklem yüzleri değişik 
tekniklerle şekillendirilmekte ve sonrasında ankilozu önlemek amacıyla eklem 
yüzleri arasına bir materyal yerleştirilmektedir. Hemiartroplasti özellikle yaşlı 
femur boyun kırıklarında sıklıkla kullanılan bir tekniktir ve yalnızca femoral başın 
replasmanını içerir. Bu yöntem osteoartritli kalçalarda genellikle kullanılmaz, 
çünkü asetabular kıkırdakta erozyona sebep olduğu için çok hızlı bir şekilde 
başarısızlıkla sonuçlanır. Osteoartritli kalça cerrahisinde en güncel tedavi ise hem 
femur başı hem de asetabulumun değiştirildiği total kalça protezidir.

18. yüzyılda başlayan artroplasti cerrahisi bilgi ve tecrübe birikimiyle 
günümüze kadar çeşitli değişikliklere uğramıştır. Stabil, hareketli ve uzun 
ömürlü bir artroplasti hedefiyle; uygulanan teknik, kullanılan materyal ve protez 
tasarımları üzerine yaklaşık 300 yıldır çalışılmaktadır. Bu konu halen güncelliğini 
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eğitimleri, rejyonel anestezi, çoklu ilaçla oral analjezi ve antiemetik gibi yöntemleri 
içermektedir. Minimal invaziv cerrahi tekniklerin azalmış yumuşak doku 
hasarı, kasların ve tendonların korunması ve stabilite gibi avantajları mevcuttur. 
Tecrübeli cerrahlar tarafından uygulandığında; iyileşme süresinde, kan kaybında, 
ağrı skorlarında ve hastane yatış süresinde belirgin azalma görülmekte ve günlük 
hayata dönüş hızlanmaktadır. Sonuçta minimal invaziv yöntemlerin esas amacı 
artmış hasta memnuniyeti ve uzamış implant ömrü sağlamaktır. Bilgisayar 
destekli ortopedik cerrahi teknikler de geliştirilmiş ve komponentlerin yerleşimini 
optimize etmeyi hedeflemektedir (9).

SONUÇ

Çeşitli materyallerden yapılmış, çeşitli tasarımda asetabular ve femoral 
komponentler günümüzde mevcuttur. İyi seçilmiş ve doğru uygulanmış farklı 
tasarıma sahip total kalça protezleri ile yüksek oranda hastada tatmin edici 
sonuçlar alınabilmektedir. Her hastaya uygun olabilecek tek bir implant tasarımı 
yoktur, dolayısıyla mevcut implantların özellikleri hakkında genel bilgiye sahip 
olmak tüm ortopedistler için bir gerekliliktir. Seçim yaparken hastanın ihtiyaçları, 
beklentileri ve hareket düzeyi, bunun yanında kemik kalitesi ve ölçüleri göz önüne 
alınmalıdır.
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