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Bölüm 4

TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİNDE 
ENDİKASYONLAR, KONTRAENDİKASYONLAR VE 

HASTA SEÇİMİ

Kemal KAYAOKAY1

Total kalça artroplastisinde (TKA) primer endikasyon konservatif yöntemlerle 
tedaviden fayda görmeyen ve kalça hareketlerinin kısıtlandığı ağrılı kalça 
osteoartritidir. İmplant sanayisindeki gelişmeler sonrası diz ve kalça artroplastileri 
sayılarında son iki dekatta ciddi artışlar gözlenmektedir (1). TKA ameliyatı ağrılı, 
kısıtlı kalça hareketleri olan, yürüme mesafesi kısalan, hastanın, ağrısız ve hareket 
kısıtlılığının ortadan kalktığı bir kalçaya sahip olması amacıyla yapılan başarılı 
bir tedavidir (2-4). Başarılı bir tedavi yöntemi olması ve son yıllardaki implant 
sanayisindeki gelişmeler sonrası uygulama sayılarındaki artış ivmesi lineer bir 
hal almıştır. Bu artış karşısında doğru hasta seçimi yapmak, endikasyonların ve 
kontrendikasyonların bilinmesi komplikasyonları azaltacaktır. İngiliz ortopedi 
cerrahı Sir John Charnley, yapay kalçanın temel prensiplerini geliştirmiş olup 
TKA’nın babası olarak kabul edilmektedir ve 1960’ların ortalarında ve sonlarında 
bir kalça protezi tasarlamıştır. Yalnızca Amerika Birleşik Devletleri’nde her 
yıl yaklaşık 500.000 TKA gerçekleştirilmektedir (5). Ülkemizde bu yönde 
çalışmaların olmaması nedeniyle sayı bilinmemektedir. TKA doğru endikasyon, 
uygun ameliyat öncesi hazırlık, lokal ve sistemik problemlerin bilinmesi, uygun 
cerrahi salon ve postoperatif bakımla çok başarılı sonuçlar alınabileceği bir 
cerrahidir. Buna karşın bu aşamalardaki eksiklikler veya uygun olmayan hasta 
seçimi ciddi komplikasyonlara ve mortaliteye neden olabilir. Bu bölümde, primer 
TKA’da hasta seçimi, endikasyonlar ve kontrendikasyonlar irdelenecektir.

İlk uygulamalarda, TKA 65 yaş üstü ve hastalarda ağrılı kalça artrozunda 
öncelikli tercih edilmiştir. Ancak daha sonraki yıllarda birçok hastalıkta 
uygulanmaya başlamıştır. Ankilozan spondilit, romatoid artrit gibi inflamatuar 
hastalıkların yanı sıra, kalça avasküler nekrozu sonrası ağrılı kalçalar endikasyonlar 
arasında yer almıştır (6). Bu hastalıklar sonrası uygulanan TKA’lar çoğunlukla 
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Tablo 2
Kontrandikasyonlar Göreceli kontrandikasyonlar
Aktif enfeksiyon Obezite
Kalça septik artrit Demans
Yumuşak doku enfeksiyonu Kalça çevresinde geçirilmiş enfeksiyon
Başka aktif enfeksiyon varlığı Aktif veya geçirilmiş nörolojik hastalık

Charcot eklemi
Başarılı kalça artrodezi
Ekstremitede dolaşım bozukluğu
Abdüktör kas güçsüzlüğü

SONUÇ

TKA geri dönüşümü olmayan uygun şartlarda ve doğru endikasyonlarda başarılı 
bir cerrahi tedavi yöntemidir. Bunun yanı sıra uygun hasta seçimi olmaması, 
sistemik ve lokal problemlerin varlığında revizyon oranı ve mortalite oranı yüksek 
bir cerrahidir. Bu nedenle hasta seçimi TKA’nın en önemli basamağıdır.
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