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Total kalca artroplastisinde endikasyonlar ve hasta se¢imi

Indications for total hip arthroplasty and patient selection
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Dejeneratif ve inflamatuar hastaliklar basta olmak tizere
bircok kalga sorunu, hastada agriya ve kalga hareketle-
rinde kisitlanmaya neden olmaktadir. Agrisiz ve hare-
ketli bir kal¢a eklemine yeniden kavusmak hastalarin
temel istegidir. Total kalca protezi (TKP) ameliyati, or-
topedik cerrahinin en basarili ameliyatlarn arasindadir.
Biyomiihendislikteki gelismelerle birlikte giderek daha
dayanikli ve uzun 6mirli olmasi beklenen implantlar
tretilmektedir. Ayrica hastalar eskiye oranla, agrilarini
ve kisitlanan aktivitelerini oldugu gibi kabul etmek yeri-
ne, agrilannin tamamen giderilmesini ve normal viicut
fonksiyonlarinin devam etmesini istemektedirler. Bu ne-
denle, uygulanan TKP sayisinda artis oldugu gorilmek-
tedir. Tedavide, baslangicta konservatif tedavi yontemleri
uygulanmalidir. Hastaya aktivitelerini diizenlemesi, kilo
vermesi, analjezik almasi ve baston kullanmasi 6nerilme-
lidir. Konservatif tedaviler basarisiz kaldiginda TKP 6ne-
rilmelidir. TKP’nin temel endikasyonu kal¢ada, radyolojik
incelemeyle de g6zlendigi gibi, yikimin eslik ettigi agrdir.
Hastanin kal¢a ekleminde veya viicudun herhangi bir ye-
rinde aktif enfeksiyon bulunmasi TKP i¢in kesin kontren-
dikasyon olarak kabul edilmektedir. Charcot artropatisi,
abduktor kaslarin yetersizligi veya kaybi, demans ve ba-
sarl kalga artrodezi ise goreceli kontrendikasyon olarak
belirtiimektedir. TKP major bir cerrahidir ve son secenek-
tir. Bu nedenle TKP’de endikasyon ve hasta seciminde titiz
davranmak basariy arttiracaktir.

Anahtar sozciikler: osteoartrit, kalca; total kalga replasmani;
kontrendikasyonlar; hasta secimi

otal kalca protezi (TKP) ameliyati, yiiksek
basan orani ile uygulanan ortopedi ameliyat-
lannin basinda gelmektedir."? TKP ameli-
yati agrili ve hareketleri kisith kalga eklemi nedeniyle
yillardir sorun yasayan hastalar, yeniden hareketli ve
agnisiz gunlerine kavusturma olanag saglayan, deyim
yerindeyse mucizevi bir tedavi yontemidir.["21 TKP’de
cerrahi teknik standart hale gelmis ve komplikasyon

Many hip problems, particularly degenerative and inflama-
tuary hip diseases, result in hip pain and restriction of mo-
tion. The main demand of patients is to relieve pain and
regain hip motion. Total hip arthroplasty (THA) is among
the most successful orthopaedic surgeries. In parallel with
the improvements in bioengineering, the implant materials
have been manufactured which are expected to be more
durable and longstanding. Besides nowadays, instead of
accepting the pain and restricted activity as it is, patients
demand to get rid of their pain completely and continue
their normal bodily function. Therefore, currently there is
an increase in number of THA applications. In the early
treatment of the hip diseases, conservative measures
should be used in principle. Giving weight, utilizing a cane,
taking analgesics, modifying and restricting some activities
should be the initial proposals to the patient. THA should
be recommended if these conservative measures fail. The
primary indication of THA is the pain in the presence of a
destructive process in the hip joint as evidenced on radio-
graphs. Active infection in the hip joint or elsewhere in the
body are accepted as decisive contraindication. Charcot
arthropathy, an absence or insufficiency of abductor mus-
culature, demantia and successful hip arthrodesis are ac-
cepted as relative contraindications. THA is a major sur-
gery and should always be the last option for treatment.
Therefore, being meticulous during the indication and se-
lection of the patient will increase the success of THA.

Key words: osteoarthritis, hip; total hip replacement;
contraindications; patient selection

oranlan kabul edilebilir seviyeye diismiistiir.["? Ayrica
ameliyat sonrasi hastanin erken mobilize olabilmesi ve
yogun rehabilitasyon gerektirmemesi de diger avantaj-
lar arasinda sayilabilir.

Amerika Birlesik Devletleri’/nde 1990-2002 yillar
arasinda uygulanan TKP sayisinda %50, total diz pro-
tezi (TDP) sayisinda ise ti¢ kat artis oldugu bildirilmis-
tir.[2] ileride revizyon sayilarinin da buna paralel olarak
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ciddi oranda artacag 6ngoriilmektedir. Bu nedenle
primer artroplasti uygulamasina bazi sinirlama meka-
nizmalarinin getirilmesi gerektigi 6ne surilmiistir.[?]
Ulkemizde kayit sitemleri heniiz yeterli olmadigindan,
elimizde net veriler olmasa da, uygulanan artroplasti
sayisinda artis oldugu gozlenmektedir. TKP uygula-
masinda; dogru endikasyon, titiz hazirlik, donanimli
hastane kosullar, egitimli personel ve uygun cerra-
hi teknikle cok basarnli sonuglar alinabilecegi gibi, bu
asamalardaki eksiklikler veya hatalar, hem hasta, hem
hekim ve hem de iilke ekonomisi icin agir bedellere
neden olabilmektedir. Bu calismada, primer TKP’de
hasta se¢imi, endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
irdelenecektir.

ilk uygulamalarda, TKP i¢in primer endikasyonun 65
yasini gecmis ve konservatif yontemlerden fayda gor-
memis olan hastalarda, agrninin hafifletiimesi oldugu
kabul edilirdi. Ancak, ankilozan spondilit (AS) ve ro-
matoid artrit (RA) gibi inflamatuar hastaliklarda her
yasta TKP uygulanabilmektedir. AS ve RA’li hastalarda
diz ve ayak bileklerinde hareket kisithhg gelismeden
hastalarin total kal¢a protezi ile hareketlendirilmesi
daha fazla 6nem tasir.["!

TKP’de elde edilen yiiksek basar daha geng yastaki
hastalarda da benzer basarinin elde edilip edilemeye-
ceginin sorgulanmasina neden olmustur.?] implant
teknolojisindeki hizli gelismelerle birlikte daha daya-
nikli protezler iiretilmeye baslanmistir.*! Ote yandan,
hastalar uzun yillar agri ve hareket kisithhigr ile yasamak
yerine agrisiz ve hareketli kalgalari ile islerine, sosyal ve
sportif aktivitelerine devam etmek istemektedirler.[5]
Bu nedenlerden dolayr daha erken yaslarda, hastalara
TKP ameliyati 6nerilmeye ve uygulanmaya baslanmis-
tir.13¢1 Her ne kadar daha uzun siire sagkalimi 6ngorii-
len implantlar iretilse de, geng hastalar aktif yasamla-
rina devam edeceklerinden, bu hastalarin protezlerinin
sonugta gevseyecegi ve revizyon ihtiyacinin dogacagi
agiktir.’l Revizyon ameliyatlari, primer ameliyatlara
gore daha zor ve sorunludur. Kemik stokunun kaybi,
enfeksiyon ve cikik riskinin artmasi en sik karsilasilan
sorunlar arasindadir. Ayrica yasin ilerlemesi ve eslik
eden sistemik hastaliklar, revizyon ameliyatlarini daha
zor hale getirmektedir.[”# Bu nedenle TKP’de hasta se-
¢imi ve cerrahinin zamanlamasi, en az uygulama tekni-
i kadar 6nemlidir.[°]

TKP uygulamasi yasi gen¢ niifus igin asagiya indi-
gi gibi, yashlarda da uygulama yasi normalde kabul
edilen 60-75 yas araliginin biraz ustiine gikmistir.[']
Niifusun yaslanmasi ile, pek ¢ok yasli hasta artroplasti
adayi haline gelmektedir.['l Brander ve ark.['l TKP uy-
gulanan 80 yasin tizerindeki 99 hastada yaptiklari ¢a-
lismada, kontrol grubu ile kiyasladiginda, komplikas-
yon oranlari veya hastanede kalma siireleri agisindan
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daha geng niifusa oranla belirgin bir fark olmadigini ve
fonksiyonel kazanglarin benzer oldugunu géstermisler-
dir. Ayni sekilde, Berend ve ark.[' TKP uyguladiklarn
89 yas ve lizerindeki 56 hastanin ortalama 2,5 yillik
takiplerinde, kalga skorlarinda belirgin diizelme goriil-
dugiini; hastalarin sagkalimlarinin, yaslar eslestirilmis
popiilasyona gére en azindan benzer ve perioperatif
medikal komplikasyonlarin, 6liim (%14) hari¢ benzer
oldugunu; bu nedenle hasta se¢imi ve tedavinin dik-
katli yapilmasi kaydiyla, 89 yasindan biyiik hastalarda
bile total kal¢a artroplastisinin basari ile uygulanabile-
cegini belirtmislerdir.

Dejeneratif kal¢a sorunlarinda, artroplasti disi te-
davi segenekleri 6ncelikle gbz 6niinde tutulmalidir.
Bu tedavi segeneklerinin avantajlan ve dezavantaj-
lar, hastaya ayrintili bir sekilde sunulmalidir. Geng
ve aktif hastalarda, ozellikle erkeklerde, kal¢anin
tek tarafli etkilendigi avaskiiler nekroz veya postrav-
matik artritte, artrodez halen bir secenektir. Uygun
pozisyonda artodez saglandiginda, kisi aktivitelerine
donebilmekte ve gerekirse daha ileri bir yasta, art-
rodez total kalca artroplastisine basaril bir sekilde
cevrilebilmektedir.['213]

Hipertrofik artriti olan hastalarda, yeterli eklem
hareketi varsa ve eklem belirgin sekilde uyumsuz hale
gelmediyse, femoral veya periasetabuler osteotomi se-
cenekleri degerlendirilmelidir.['*! Femur basindaki etki-
lenen alanin kiigiik oldugu idiyopatik osteonekrozda,
kor dekompresyon ile beraber vaskiilarize fibula grefti
ve osteotomi ameliyatlar diisiiniilmelidir.['>'¢] Her ne
kadar erken dénemde artoplastide elde edilen hare-
ket acikhgindaki artma ve agrida azalma, osteotomiye
oranla daha iyi olsa da, uzun dénemde artroplastinin
major komplikasyonlar olan belirgin kemik kaybi, gev-
seme ve enfeksiyon gibi riskler gz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Displazisi olan hastalarda yapilan periase-
tabuler osteotomi, artroplastiye gecildiginde ortaya ¢i-
kacak yapisal kemik grefti ihtiyacini azaltir. Artroplasti
yapildiginda hasta daha yasli ve daha az aktif olacagin-
dan, kalga protezini daha kisa siire kullanmasi gereke-
cektir. Boylece hasta, revizyon ihtiyact olmadan uzun
siire protezini kullanabilecektir.['4]

TKP geri doniisii olmayan major bir cerrahidir. TKP
segenegi s6z konusu oldugunda, cerrah 6ncelikle has-
tanin ameliyattan beklentilerinin neler oldugunu anla-
maya ¢alismalidir. Bunun igin hastaya vakit aynlmal
ve detayh olarak hastanin beklentileri sorgulanmalidir.
Hastanin beklentilerinin gergekgi olup olmadigina ka-
rar vermek cerrahin gorevidir. Ornegin, agrisi ¢ok az
oldugu halde, ekstremite kisaligindan dolay! topalla-
madan yiirimek isteyen gen¢ bir hastayr ameliyattan
vazgecirmeye c¢alismak gerekir. Bunun igin ameliyatin
komplikasyonlarini ayrintili bir sekilde anlatmak, hatta
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olim riskinden bahsetmek, hastayr ameliyattan vazge-
¢irmeye cogu zaman yetecektir. Ote yandan, siddetli
agnisi olan ve viicut fonksiyonlari ileri derece kisitlan-
dig1 halde, ameliyatin komplikasyonlarn hakkinda ger-
cekei olmayan bilgileri nedeniyle ameliyattan korkan
hastalar ise ameliyat olmalan igin cesaretlendirmek
gerekir.

Hasta, az veya ¢ok bazi beklentilerini gerceklestirmek
icin ameliyat olmak ister. Dolayisiyla hasta, ameliyat-
tan umdugu sonucu bulamadiginda, baska bir ifade ile
evdeki hesap carsidakine uymadiginda, hayal kinklig-
na ugrar. Sonugta, hekimi basarisizlikla veya yeterli bil-
gi vermemekle suglamaya baslar. Bu nedenle hastanin
ve cerrahin ameliyattan beklentilerinin paralel olmasi
gerekir. Nitekim, hastalarin ve ameliyati yapan cerrah-
larin total kalca ve diz artroplastisinden beklentilerini
karsilagtiran bir calismada,l'”! hastalarin %50’sinin
kendilerini ameliyat eden cerrahlara gére ameliyattan
daha fazla beklentileri oldugu gosterilmistir. Ozellikle
hastalarin yiiksek aktivite ve asin kal¢a hareketi bek-
lentilerinin karsilanmadigr gérilmustiir. TKP’den bek-
lentileri analiz eden baska bir ¢alismada, Mancuso ve
ark.['®l TKP uygulanan 1103 hastadan, ameliyat 6ncesi
fonksiyonlar kétii olan erkek ve yasli hastalarin ameli-
yattan beklentilerinin yiiksek oldugunu belirtmisler ve
gercekei olmayan beklentilerin ameliyat 6ncesinde has-
taile tartisilmasi gerektigini 6ne stirmislerdir. Ameliyat
6ncesinde olusturulan siniflarda verilen egitim sayesin-
de, TKP ve TDP uygulanan hastalarin beklentilerinin
azaldig1 ve cerrahlarin 6nerilerine paralel hale geldigi
bildirmistir.l'°]

TKP ameliyatindan 6nce hastanin genel durumu
detayl olarak degerlendirilmelidir. Hastanin ameliyat
sirasinda kaybedecegi kan miktarini tolere edip ede-
meyecegi 6nemlidir. Bu nedenle, anemisi varsa dizel-
tilmelidir. Hastanin ameliyat 6ncesi tespit edilen hasta-
liklar tedavi edilmeli, kronik hastaliklan kontrol altina
alinmalidir. Ozellikle diyabetinin diizenlenmesi 6nem-
lidir. Tum viicut ve 6zellikle ameliyat edilecek kalga iyi
degerlendirilmelidir. Abduktor kas giicii, her iki ekstre-
mite arasinda uzunluk farki olup olmadigy, kal¢a fleksi-
yon, abduksiyon veya adduksiyon kontraktiirleri ve alt
ektremitenin rotasyonel deformiteleri belirlenmelidir.
Karsi kalgada ya da dizde fiizyon veya fleksiyon kont-
raktiirii varhginin, TKP uygulanacak olan kalcaya ek
yik getirecegi unutulmamalidir.l'l Total kal¢ca protezi
uygulamasinda dikkat edilmesi gereken kriterler Tablo
1’de verilmistir.[2]

Swanson ve ark.[*'l ayni seansta her iki kalgaya ve
tek kalgaya TKP uygulanan 400’er hastay: geriye do-
niik olarak karsilastirdiklan ¢alismada, ameliyat 6nce-
si ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru
1 ve 2 olan olgularda, ayni seansta her iki kalganin
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kabul edilebilir perioperatif riskle ameliyat edilebile-
cegini 6ne sirmislerdir. Ayni seansta her iki kalgaya
TKP uygulamasinin temel endikasyonu, hastanin her
iki kal¢asinda ileri derecede sertlik veya fleksiyon kont-
raktiirii olmasidir. Ciinkii bu hastalarda tek tarafli gi-
risimden sonra yeterli rehabilitasyon yapmak olduk¢a
zordur. Bu uygulama, diyabet ve kardiyopulmoner
hastaliklari olan yash hastalar icin uygun degildir.
Tanisi kesinlestirilmis patent duktus arteriosus, veya
septal defekt varlig; ise kesin kontrendikasyon olarak
kabul edilmektedir. iki tarafli uygulamada, anestezi
ekibinin hastay ¢ok siki takip etmesi gereklidir. Diger
kalcanin ameliyatina, hastanin genel durumu izin ve-
rirse baslanmalidir.l'l Ayni seansta iki tarafli TKP uy-
gulamasinin yalnizca donaniml kliniklerde ve cok de-
neyimli cerrahlar tarafindan uygulanmasi gerektigini
belirtmek gerekir.

TOTAL KALGCA ARTROPLASTISI
ENDIKASYONLARI

Kalgayr ilgilendiren hastaliklarda total kal¢a artrop-
lastisi, geri doniisii olmayan radikal bir karardir. TKP
genel olarak iki durumda o6nerilmektedir. Bunlardan
ilki, siklikla agri ve fonksiyon kisithlig: ile seyreden kal-
¢a ekleminin kronik hastaliklandir. Dejeneratif ve inf-
lamatuar kokenli kalga eklemi hastaliklan bu grupta
degerlendirilebilir. Hizli veya yavas seyirli olabilirler.
Bacak boyu esitsizligi goriilebilir. Aksama, pelvik den-
gesizlik ve buna bagli omurga sorunlan goriilebilir.
ikincisi, kemik defektlerine neden olan durumlardir. Bu
grupta, kalca kiriklar, psédoartrozlar ve kalca gevresi
tiimorler sayilabilir. Total kalca artroplastisi endikas-
yonlar Tablo 2’de 6zetlenmistir.[22]

Total kalca artroplastisi uygulamasinda cerrahiye
karar verdiren en 6nemli bulgu agndir. Hastaya, kal-
¢anin major ameliyati olan TKP &nerilmeden once;
kilo verme, analjezik tedavi, mantikh 6l¢tide aktiviteleri
azaltma, fiziksel olarak aktif bir isten daha az aktivite
gerektiren bir ise girme ve baston kullanma gibi tiim
konservatif yontemler denenmelidir. Bu yontemler, ge-
nellikle hastanin sikayetlerini azaltir. Sonugta ya cerra-
hi tedavi gereksiz kalir ya da cerrahi gereksinim uzun
bir siire ertelenmis olur.l"]

Tum konservatif tedavi yontemlerine ragmen, hasta-
nin gunlik islerinde agnisi oluyorsa, yiiriime mesafesi
belirgin olarak kisalmissa, aktivite degisikliklerine ve
analjeziklere ragmen agrisi devam ediyorsa ve 6zellikle
gece agrisi varsa, total kalga artroplastisi endikasyonu
giindeme gelir.['l Agrisi hi¢ olmayan veya ¢cok az olan,
ama hareket kisithhgi, ekstremitelerde uzunluk fark
ve topallama gibi sikayetlerle basvuran hastalara TKP
uygulanmamahdir.
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Tablo 1. Total kalca artroplastisi uygulamasi karari verilirken dikkat edilmesi gereken kriterler?

1. Semptomlar ve bulgular

2. Diger parametreler

Agri
Siddeti
istirahat agrisi
Yansiyan agri
Fonksiyon kaybi
Yirime mesafesi
Destek kullanma ihtiyaci
Merdiven ¢ikmada zorluk
Ayakkabi ve corap giymede giicliik
Fizik muayene bulgulari
Hareket acikliginda kisitlanma
Kalgada instabilite
Kalga abdiiktor kas giict
Radyolojik bulgular

Eklem araliginda daralma

Yas ve yasam beklentisi
50 yas altl
80 yas usti
Eslik eden hastaliklar
Asiri alkol kullanimi
Sismanlik
Fiziksel faktorler
Derin ven trombozu 6ykst
Arteryel ve venoz yetmezlik
Kalga gevresi kaslarini ilgilendiren nérolojik hastalik
ileri kemik kaybi
Yumusak doku ortiisiiniin yetersiz olmasi
Psikolojik faktorler
Kronik depresyon
Demans
Kisilik bozuklugu
Kooperasyon giiclugii
Fonksiyonel beklentiler
Ise dénme istegi
Spora dénme istegi

Gergek disi beklentilerin varlig

220 numarali kaynaktan degistirilerek alinmistir.

Tablo 2. Total kal¢a artroplastisi endikasyonlar?

1. Artritler

2. Avaskiiler nekroz

3. Piyojenik artrit ya da osteomyelit

4. Tuberkiiloz
5. Konjenital subluksasyon ya da dislokasyon

6. Basarisiz rekonstriiksiyon

7. Proksimal femur ya da asetabulumu iceren kemik tiiméorleri

8. Herediter bozukluklar (Akondroplazi gibi)

Romatoid artrit

Juvenil Romatoid Artrit (Still hastaligr)
Ankilozan spondilit
Osteoartrit

Primer

Sekonder

Femur basi epifiz kaymasi
GKD

Perthes hastalig
Travmatik kalca cikig
Asetabulum king

Kirik ya da ¢ikiga bagl

idiopatik

Femur basi epifiz kaymasi

Hemoglobinopatiler (Orak hiicreli anemi gibi)

Bobrek hastaliklar

Kortizon kullanimi

Alkolizm

Caisson hastalig

Lupus

Basi da igeren femur boyun ya da trokanterik bolge kiriklari

Hematojen
Postoperatif

Osteotomi

Parsiyel kalca protezleri

Total kalga artroplastisi

Yiizey degistirme (Resurfacing) artroplastisi

222 numarali kaynaktan degistirilerek alinmistir.
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Tablo 3. Total kal¢a artroplastisi kontraendikasyonlar®
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Kesin kontraendikasyonlar

Goreceli kontraendikasyonlar

Aktif enfeksiyon varligi
Kalcada aktif enfeksiyon
Viicudun baska bir yerinde aktif enfeksiyon

Mortaliteyi ve morbiditeyi cok arttiracak instabil medikal hastalik

Kalga evresinde gecirilmis enfeksiyon

Asirt sismanhk

Sosyal olarak asiri aktif hasta

Geng yas

Charcot eklemi

Norolojik hastalar

Abdiiktor kaslarin kaybi

Demans veya akil hastalig

Ekstremitede ileri arteryel veya venoz yetmezlik
Basarili kal¢a artrodezi

Yumusak doku ortiistinde yetersizlik
Ameliyattan saglk disinda ikincil beklenti olmasi
Cerrahin deneyiminin yetersiz olmasi

Saglik kurulusunun kosullarinin yetersiz olmasi

2 22 numarali kaynaktan degistirilerek alinmistir.

TOTAL KALCA ARTROPLASTISI
KONTRENDIKASYONLARI

TKP’nin basarisinda hasta secimi kadar, hangi has-
talara TKP uygulanmamasi gerektigi de onemlidir.
TKP, beraberinde 6nemli komplikasyonlarin gelisebil-
digi ve mortalite oraninin %1-2 arasinda oldugu major
bir cerrahi girisimdir.[’1 Bu nedenle TKP endikasyo-
nu kondugu zaman hastanin ¢ok dikkatlice degerlen-
dirilmesi ve major cerrahiye izin vermeyecek sistemik
hastaliklarin varligi agisindan iyice arastinlmasi gerekir.
Dolayisiyla ameliyat 6ncesi donemde hastanin gerekli
konsiiltasyonlari yapilmalidir. Bazi hastalarda, major
cerrahi girisimden 6nce, diizeltiimesi gereken kardiyo-
pulmoner, metabolik, genitoiiriner, karaciger sorunlari
ile hipertansiyon ve gizli maligensilerin mevcut olabile-
cegi unutulmamalidir.

TKP igin kesin kontrendikasyonlar; kalcada veya kal-
¢a disi diger bolgelerde aktif enfeksiyon varligi ve has-
tanin morbidite ya da mortalitesini nemli 6l¢iide art-
tiracak olan sistemik hastaliklarin varligidir.l'l Charcot
eklemi, abduktor kaslarin kaybi, hizli ilerleyici nérolojik
hastaliklar, demans ve basarili kalga artrodezi ise go-
receli kontrendikasyon olarak belirtiimektedir.['l Total
kalca protezinin kontrendikasyonlar Tablo 3’te detayli
olarak verilmistir.[2?]

Sonug olarak, TKP geri doniisii olmayan major bir
cerrahidir. Bu nedenle tiim konservatif yontemler de-
nendikten sonra, hastaya en son secenek olarak 6ne-
rilmelidir. TKP’de endikasyon ve hasta segiminde titiz
davranmak basany: arttiracaktir.
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