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Uzun saplı özel bir total kalça protezi uygulaması 
(Olgu Takdimi) 

Nişan Nişan(1), Tuncay Centel(2), Selim çepel(3) 

Femur ktrlğlnln geliştiği, total kalça protezi uygulanmış bir hastada uzun saplı özel bir protezle alınan sonuç 
sunulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: total kalça protezi 

Total hip replacement using a special prosthesis with long stern (case report) 

The results ol the application ol a special design long stem prosthesis to a patient with lemaral Iracture who 
had a total hip replacement lormerly was presented. 
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Total kalça protezi uygulanan tarafta femur kırığının 
oluşması iyi bir tedavi planlamasını gerektirir. Uygula­
mada, kırık hattının protezle olan ilişkisine göre konser­
vatif kalınabileceği gibi, plak ile osteosentez ve grefonaj 
veya femaral komponentin değiştirilmesi gibi bir yol da 
izlenebilir. Bunlardan son iki yöntemin birlikte uygulan­
dığı bir olguyu bu açıdan ilginç bularak sunmayı uygun 
gördük. 

Olgu tanıtımı 

Olgumuzu oluşturan 42 yaşındaki bayan hastada, 
36 yaşındayken Yugoslavya'da geçirdiği bir trafik kaza­
sı sonucu femur üst uç kırığı meydana gelmiş. Bunun 
üzerine kendisine bu ülkede Müller tipi total kalça pro­
tezi uygula·nmış . Ameliyattan dört yıl sonra düşme so­
nucu aynı tarafta , femaral komponentin distalinde kırık 
gelişmiş ve plak ile osteosentez ameliyatı uygulanmış 
(Resim 1). 

Res im 1 

Res im 2 

Son ameliyattan bir yıl sonra, yani hastamız 41 ya­
şındayken, günlük işlerini yaparken yaptığı bir hareket 
sonrası bacağının boşaldığını hissetmiş. Ayağa kalka­
mayan hastanın yapılan muayenesi ve çekilen radiog­
ralileri sonrası plağın orta kısmından, yani eski kırık hat­
tı hizasından kırildiğını saptadık (Resim 2). 

Kırık hattında kaynama saptanamadığından plağın 
yorgunluk sonucu kırıldığı kanısına varıldı. Bu durum­
da yeniden plak ile osteosentezi anlamsız bulduk, çün­
kü artık daha rijit bir tesbite gerek vardı ve protez işlevi­
ni görmüyordu. Bu nedenle hastanın radiografileri üze­
rinden yapılan ölçümlere uygun uzun saplı özel bir pro­
tez hazırlatıldı. Ameliyat sırasında yapılan eksploras­
yonda lemurun protez sapı altından kırıldığı yerde mü­
koid bir doku ile sarıldığı ve kallus gelişmediği görüldü. 
Ayrıca proksimal parçada yeni travma sonucu oluştu­

ğu sanılan uzunlamasına , boydan boya bir kırık hattı ile 
karşllaşl'ldl, Femoral komponent çıkartıldı ve sement 
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Resim 3 

Resim 4 

temizlendi. Asetabuler cup'un da gevşemiş olduğu 

saptandığından bu da değ iş tirildi. Proksimal fragman 
serklaj telleri ile fikse edildi. Distal fragman protez için 
hazırlandı . Hem proksimal, hem distal fragmana se­
me nt doldurularak , protez şiş kebap gibi yerleştirildi 
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(Resim 3). 6 ay sonra yapılan radiolojik tetkikte iki frag­
man arasında çok güçlü bir kallus köprüsü oluştuğu gö­
rüldü (Resim 4). 

Hastamız halen bastonsuz olarak yürümektedir. 

Tartışma 

Total kalça protezi ameliyatlarından aylar veya yıl­
lar sonra görülen femur diafiz kırıklarında kırık hattı ge­
nellikle obliktir ve femoral komponentin distal ucuna ya­
kın bölgededir.Tedavisinde 12 haftalık traksiyon yönte­
mi seçilebildiği gibi plak ile osteosentez veya uzun saplı 
protez de tercih edilebilir. Hangi yöntem seçilirse seçil­
sin, takipte segment ile kemik veya segment ile sap ara­
sındaki gevşemeye ait görülebilecek bulgular çok ya­
kından izlenmelidir. Özellikle k ı rık hattı daha proksimal­
de yer alıyorsa olaya sement kırığı da eklenebileceğ i n­

den bu husus önem kazanır ve tedavide yeniden pro­
tezleme lehinde bir durum olarak kabul görür. Traksi­
yon veya plak ile osteosentez yöntemleri ile tedavi gör­
müş, ancak kaynamanın gerçekleşmediği olgularda ise 
uzun saplı bir proteze ihtiyaç vardır . 
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