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Bölüm 8

GELİŞİMSEL KALÇA DİSPLAZİSİ ZEMİNİNDE 
GELİŞEN KOKSARTROZDA KALÇA PROTEZİ 

UYGULAMALARI

Buğra KUNDAKÇI1

GIRIŞ

Gelişimsel kalça displazisi (GKD), asetabulum ve femurun morfolojik 
anormallikleri ile karakterize bir durumdur ve sekonder kalça osteoartritinin 
iyi tanımlanmış yaygın nedenlerinden biridir. Bu hasta grubunda total kalça 
artroplastisi (TKA), ağrıyı gidermek ve fonksiyonları iyileştirmek amacıyla 
sıklıkla ve primer artroplastiye göre daha erken yaşta uygulanmaktadır (1). 
Displastik kalça için başarılı TKA sonuçları rapor edilmiştir. Ancak displastik 
kalça, kendine özgü anatomik değişiklikleri nedeniyle ameliyat öncesinde özel 
dikkat gerektirir. GKD’ye bağlı morfolojiyi sınıflandırmak için Crowe ve ark. 
femur başı subluksasyon derecesini I’den IV’e kadar tanımlarken Hartofilakidis 
ve ark. asetabular değişiklikler ve subluksasyon seviyesi için A’dan C’ye kadar üç 
seviye tanımladılar (2,3). Asetabular displazi, asetabuler kapsamanın azalması, 
aşırı femoral anteversiyon, artmış boyun-şaft açısı, kısalmış femur boynu ve hatta 
%20’ye varan asetabular retroversiyon, GKD için en iyi tanımlanmış morfolojik 
değişikliklerdir (4,5). Bu morfolojik değişiklikleri olan hastalarda peroperatif 
femur kırığı, osteotomi bölgesinin kaynamaması ve sinir yaralanması gibi 
ameliyat sonrası komplikasyonlar gerçekleşebilir (6). Bu yüzden kalça displazisi 
cerrahisinde uygun hasta seçimi çok önemlidir. Morfolojik zorlukların yanı sıra, 
bu popülasyonda TKA ihtiyacı daha erken ortaya çıkabileceği ve tekrarlayan 
revizyon ameliyatları gerektirebileceği için cerrah hastanın yaşını da dikkate 
almalıdır. Hem bu anatomik zorluklar hem de hastanın nispeten genç yaşı 
komplikasyon açısından daha yüksek risk oluşturmaktadır. GKD hastalarında 
başarılı TKA için kemik morfolojisinin ve implant seçiminin uygun şekilde 
değerlendirilmesi zorunludur.
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trendelenburg yürüyüşü oluşana kadar kullanılır. Femoral osteotomi yapılmışsa, 
altı hafta boyunca koltuk değneği veya 10 kg ağırlık taşıyan yürüteç kullanılır, 
ardından radyolojik olarak osteotomi hattında kaynama görülünceye kadar %50 
ağırlık verilir.

SONUÇ

GKD için TKA yapmaya hazırlanırken, Crowe sınıflaması anatomik deformiteyi 
sınıflandırmak için yararlı olacaktır.  Hartofilakidis sınıflaması hangi anatomik 
defektin mevcut olacağını tahmin etme konusunda daha yardımcı olabilir. 
Deformitenin ve kemik defektlerinin daha iyi anlaşılabilmesi için ameliyat öncesi 
bilgisayarlı tomografi çekilmesi faydalı olacaktır. Özellikle ileri displazi varlığında 
daha küçük asetabular bileşenler, mümkünse modüler küçük boy femoral 
stemlerin iyi bir şekilde ameliyata iyi hazırlanmış bir şekilde gelmesi gerekir. Ayrıca 
prosedürün gerekli olup olmayacağını tahmin etmek zor olduğundan, femoral 
osteotomi yapmaya her zaman hazırlıklı olunmalıdır.
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