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Boliim 8

GELISIMSEL KALCA DiSPLAZISi ZEMININDE
GELiSEN KOKSARTROZDA KALCA PROTEZi
UYGULAMALARI

Bugra KUNDAKCI*

GIRIS

Gelisimsel kalga displazisi (GKD), asetabulum ve femurun morfolojik
anormallikleri ile karakterize bir durumdur ve sekonder kalca osteoartritinin
iyi tanimlanmis yaygin nedenlerinden biridir. Bu hasta grubunda total kalca
artroplastisi (TKA), agriy1 gidermek ve fonksiyonlar: iyilestirmek amaciyla
siklikla ve primer artroplastiye gore daha erken yasta uygulanmaktadir (1).
Displastik kalca icin basarili TKA sonuglar1 rapor edilmistir. Ancak displastik
kalga, kendine 6zgii anatomik degisiklikleri nedeniyle ameliyat dncesinde 6zel
dikkat gerektirir. GKD’ye bagli morfolojiyi siniflandirmak igin Crowe ve ark.
femur basi subluksasyon derecesini I'den IV’e kadar tanimlarken Hartofilakidis
ve ark. asetabular degisiklikler ve subluksasyon seviyesi i¢cin Adan C’ye kadar tig
seviye tanimladilar (2,3). Asetabular displazi, asetabuler kapsamanin azalmasi,
asir1 femoral anteversiyon, artmis boyun-saft acisi, kisalmis femur boynu ve hatta
%20’ye varan asetabular retroversiyon, GKD igin en iyi tanimlanmis morfolojik
degisikliklerdir (4,5). Bu morfolojik degisiklikleri olan hastalarda peroperatif
femur kirig, osteotomi bolgesinin kaynamamasi ve sinir yaralanmasi gibi
ameliyat sonras: komplikasyonlar gerceklesebilir (6). Bu yiizden kalga displazisi
cerrahisinde uygun hasta se¢imi ¢ok 6dnemlidir. Morfolojik zorluklarin yani sira,
bu popiilasyonda TKA ihtiyac1 daha erken ortaya c¢ikabilecegi ve tekrarlayan
revizyon ameliyatlar1 gerektirebilecegi i¢in cerrah hastanin yasini da dikkate
almalidir. Hem bu anatomik zorluklar hem de hastanin nispeten geng yasi
komplikasyon a¢isindan daha yiiksek risk olusturmaktadir. GKD hastalarinda
basarili TKA i¢in kemik morfolojisinin ve implant se¢iminin uygun sekilde
degerlendirilmesi zorunludur.
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trendelenburg yiiriiylisii olusana kadar kullanilir. Femoral osteotomi yapilmigsa,
alt1 hafta boyunca koltuk degnegi veya 10 kg agirlik tasiyan yiriite¢ kullanilir,
ardindan radyolojik olarak osteotomi hattinda kaynama goriiliinceye kadar %50
agirlik verilir.

SONUC

GKD igin TKA yapmaya hazirlanirken, Crowe siniflamasi anatomik deformiteyi
siniflandirmak i¢in yararh olacaktir. Hartofilakidis siniflamasi hangi anatomik
defektin mevcut olacagini tahmin etme konusunda daha yardimci olabilir.
Deformitenin ve kemik defektlerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in ameliyat 6ncesi
bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi faydali olacaktir. Ozellikle ileri displazi varliginda
daha kiigiik asetabular bilesenler, miimkiinse modiiler kii¢iik boy femoral
stemlerin iyi bir sekilde ameliyata iyi hazirlanmis bir sekilde gelmesi gerekir. Ayrica
prosediiriin gerekli olup olmayacagini tahmin etmek zor oldugundan, femoral
osteotomi yapmaya her zaman hazirlikli olunmalidir.
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