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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

' Dr. Ogr. Uyesi, [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve

Travmatoloji AD, kemalkayaokay@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1655-0587

-27 -



Giincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalar1 V - Kalgca Hastaliklari

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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