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Bölüm 5

TOTAL KALÇA ARTROPLASTİSİNDE PREOPERATİF 
PLANLAMA VE ŞABLONLAMA

Hüseyin Emre TEPEDELENLİOĞLU1

Total kalça artroplastisi (TKA), dejenere olmuş kalça ekleminin yapay prostetik 
komponentlerle değiştirilmesine dayanan rekonstrüksiyon işlemidir (1). Başlıca 
amaç ağrılı ve belirgin hareket kısıtlılığı olan dejenere ya da displazik kalça 
ekleminin kıkırdağının protezle değiştirilerek fonksiyonun düzeltilmesidir. 
Operasyonun başarısı uygulanan yönteme, kullanılan malzemeye, iyi bir 
rehabilitasyon sürecine ve hastanın uyumuna bağlıdır.

Preoperatif planlama başarılı bir operasyonun ilk ve en önemli basamağıdır. 
Preoperatif planlama sadece operasyonun başarısını arttırmakla kalmayıp 
operasyon süresinin kısalmasında ve komplikasyonların önüne geçilmesinde 
kritik bir rol oynamaktadır. Operasyon planlaması ile ilgili yapılan başlıca 
hata operasyondan önce yeterli anamnezin alınmaması, asetabular ve femoral 
komponentlerin ölçümü yapılamadan sadece tahmin edilmesi ve buna yönelik 
malzemenin tedarik edilmesidir.

HİKAYE

Öncelikle şunu belirtmek gerekir ki TKA bir kez yapıldığı zaman kemiğin tekrar 
eski yerine konulamadığı geri dönüşü olmayan bir cerrahi prosedürdür. Mortalite 
oranı %1-2 olup cerrahinin önerildiği en sık iki durum ağrı ve fonksiyonel 
kısıtlılıktır (2). Hastanın yaşı, uyumu, zihinsel durumu, cinsiyeti, kullandığı 
ilaçlar, ağrısının nereden kaynaklandığı, hastanın ne kadar aktif olduğu, daha 
önce geçirilmiş operasyon varlığı, eşlik eden hastalıklar ayrıntılı bir şekilde 
sorgulanmalıdır. Operasyon konusunda tereddüdü olan ve cerrah ile beklentileri 
örtüşmeyen bir hastanın operasyon sonrası şikayeti düzelmeyeceği gibi hayal 
kırıklığına uğrayıp bu durumdan cerrahı sorumlu tutacaktır. Ayrıca hastada 
avasküler nekroz gibi subkondral kemiğin nekrozuna bağlı oluşan kıkırdak 
dejenerasyonunda artroplasti yapmadan önce eklemin kurtarılabileceği kor 
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SONUÇ

Preoperatif planlama total kalça artroplastisinde implant planlamasındaki temel 
yönlendiricidir ve operasyon öncesi ve sırasında rehber olarak fayda gösterebilir. 
Operasyon sırasında isabetliliği ve tekrarlanabilirliği iyileştirmenin yanı sıra, 
preoperatif planlama, cerrahı operasyon yapmak için gerekli bir koşul olan üç 
boyutlu düşünmeye yönlendirir. Bu sayede cerrah kendi deneyimlediği geçmiş 
vakalar sırasında gelişmiş olayları radyolojik görüntülerle eşleştirir. Ayrıca 
cerrahların tecrübe kazanması ve operasyon sonuçlarını iyileştirme ve hastaların 
yaşam kalitesini yükseltmede de önemli bir rol oynamaktadır.
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