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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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