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Amaç: Total kalça protezi uygulanan hastalarda koksartroz etiyolojisini incelemeyi amaçlad›k.
Çal›flma plan›: 2001-2012 y›llar› aras›nda ‹stanbul’da iki ayr› klinikte total kalça protezi uygulanm›fl
886 hastan›n 965 kalças›n›n kay›tlar› incelendi. Her hastan›n ameliyat öncesi ve sonras› grafileri ve yafl,
cinsiyet, taraf bilgileri de¤erlendirildi. Bulgular 2 ortopedi uzman› taraf›ndan ba¤›ms›z olarak de¤er-
lendirilerek muhtemel etiyolojik neden belirlendi.  
Bulgular: Hastalar›n 684’ü kad›n, 202’si erkek idi. Yafl ortalamas› kad›nlarda 62.7±14.3 (da¤›l›m: 16-91),
erkeklerde ise 58.8±17.1 (da¤›l›m: 25-91) olarak bulundu. Hastalar›n %52.1’inin sa¤, %39’unun sol ve
%8.9’unun her iki kalças› opere edilmiflti. Kad›n hastalar›n %36.2’sinde primer koksartroz varken, etiyo-
loji hastalar›n %43.5’inde geliflimsel kalça displazisine (GKD), %10’unda avasküler nekroza (AVN),
%7’sinde romatizmal hastal›klara, %5’inde femur bafl› epifiz kaymas›na (FBEK), %3.9’unda posttravma-
tik koksartroza (PTK), %1.9’inde patolojik koksartroza ve %1.7’sinde Perthes sekeline ba¤l›yd›. Erkek-
ler hastalar›n %24.4’ünde primer koksartroz varken, etiyoloji hastalar›n %21’inde AVN’ye, %17.6’s›nda
GKD’ye, %16.8’inde PTK’ye, %10.9’unda romatizmal hastal›klara, %4.2’sinde Perthes sekeline,
%2.5’inde FBEK’ye ve %2.5’inde patolojik koksartroza ba¤land›. Tüm popülasyonda ise en s›k etiyolo-
jik faktör %37.1 ile GKD olarak bulundu.  
Ç›kar›mlar: ‹ncelenen hasta popülasyonunun heterojenitesine ra¤men çal›flmam›z ülkemizdeki kok-
sartroz etiyolojisi da¤›l›m› hakk›nda genel bir bilgi vermektedir. Halen displaziye ba¤l› koksartroz en
s›k etiyolojik faktör olarak görülmektedir. 
Anahtar sözcükler: Displazi; geliflimsel kalça displazisi; koksartroz; osteoartrit; total kalça protezi.

Ülkemizde total kalça protezi (TKP) ameliyat› genel
olarak en çok yap›lan ortopedik cerrahi ameliyatlardan
biridir. Ancak flimdiye dek ne tüm Türkiye genelinde
yapt›¤›m›z y›ll›k TKP say›s›n›, ne de hangi endikasyon-
larla kaç hastay› ameliyat etti¤imizi bilebiliyoruz. Bu ça-
l›flman›n amac› ‹stanbul Anadolu yakas›nda bulunan ve
s›k artroplasti ameliyat› yap›lan iki adet merkezde top-

lam 10 y›ll›k sürede yap›lm›fl total kalça protezi ameliyat-
lar›nda, koksartrozun neden olufltu¤unu belirlemeye ça-
l›flmakt›r.  Bu sonuçlar her ne kadar kesin olarak etiyolo-
jik faktörleri belirtmese de, sonuçlar tüm ülkeyi kapsa-
masa da, de¤iflik bölgelerden göç alan ve heterojen has-
ta popülasyonu olan ‹stanbul’da yap›lm›fl bu çal›flman›n
verece¤i sonucun genel nüfusa göre en az›ndan genel bir
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fikir verebilece¤ini düflündük. Bu sayede ülkemizde
mevcut olan bir istatistiksel kay›t eksikli¤ine az da olsa
çözüm bulabilece¤ini ve ilerde gerçekleflecek Ulusal Ka-
y›t Sistemi sonuçlar›na dek, çal›flmam›z›n sonuçlar›n›n
bize yol gösterebilece¤ini düflünüyoruz.  

Hastalar ve yöntem
2001-2012 y›llar› aras›nda ‹stanbul Anadolu yakas›n-

da iki ayr› klinikte total kalça protezi uygulanm›fl 886
hastan›n 965 kalças›n›n kay›tlar› incelendi. Her hastan›n
anamnezi, geçirmifl oldu¤u eski cerrahi veya cerrahi d›fl›
tedavileri, ameliyat öncesi/sonras› grafileri ve mevcut
olan di¤er tetkikleri 2 ortopedi uzman› taraf›ndan ayr›
ayr› de¤erlendirildi. Yafl, cinsiyet, taraf ve muhtemel eti-
yolojik neden kay›t edildi. Ameliyat öncesi grafilerin de-
¤erlendirilmesinde biri kitap olmak üzere üç adet ana
kaynak kullan›ld›.[1-4] Kalça s›k›flma sendromuna ba¤l› ge-
liflen koksartroz, asetabuler veya femoral versiyon bo-
zukluklar› veya ileri vücut kitle indeksi nedeniyle oluflan
koksartroz da primer koksartroz olarak de¤erlendirildi.
Femur bafl› epifiz kaymas› (FBEK) tan›s› için “Murray’s
tilt deformity” bulgusuna bak›ld›. Geliflimsel kalça displa-
zisi (GKD) tan›s› için merkez-kenar aç›s›n›n 25 derece-
den az olmas›, Sharp aç›s›n›n 40 dereceden fazla olmas›,
asetabuler derinlikte azalma ve femur bafl› asetabulum
iliflkisinde tam ç›k›k olmas› kriter olarak kabul edildi.
Kalça displazisi sekeli, Perthes sekeli, romatoid hastal›¤a
ba¤l› koksartroz, patolojik koksartroz ve posttravmatik
koksartroz tan›lar› dosyadaki anamnez ve di¤er bilgilere
dayanarak kondu. Etiyolojik aç›dan ortak karar verileme-
yen hastalar veya kay›tlar›nda eksik bilgi olan hastalar ça-
l›flmaya al›nmad›. Çal›flma sonuçlar›n›n istatistiksel ana-

lizi için SPSS v20 program› (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullan›ld›.  

Bulgular
Hastalar›n 684’ü kad›n (%75.3), 202’si erkek (%24.7)

idi (Tablo 1). Yafl ortalamas› kad›nlarda 62.7±14.3 (da¤›-
l›m: 16-91), erkeklerde 58.8±17.1 (da¤›l›m: 25-91) olarak
bulundu. Hastalar›n %52.1’inin sa¤, %39’unun sol ve
%8.9’unun her iki kalças› opere edilmiflti. Kad›n hastala-
r›n %36.2’sinde primer koksartroz varken, etiyoloji has-
talar›n %43.5’inde GKD’ye, %10’unda avasküler nekro-
za (AVN), %7’sinde romatizmal hastal›klara, %5’inde
FBEK’e, %3.9’unda posttravmatik koksartroza (PTK),
%1.9’inde patolojik koksartroza ve %1.7’sinde Perthes
sekeline ba¤l›yd›. Erkekler hastalar›n %24.4’ünde primer
koksartroz varken, etiyoloji hastalar›n %21’inde AVN’ye,
%17.6’s›nda GKD’ye, %16.8’inde PTK’ye, %10.9’unda
romatizmal hastal›klara, %4.2’sinde Perthes sekeline,
%2.5’inde FBEK’ye ve %2.5’inde patolojik koksartroza
ba¤land›. (Tablo 2). Tüm popülasyonda ise en s›k etiyo-
lojik faktör %37.1 ile displazi olarak bulundu (Tablo 3). 

Total kalça protezi ameliyat› yap›lma yafl› 50-52 yafl
ve 70-72 yafl aral›¤›nda di¤er yafllara göre daha s›kl›kta-
d›r. Genç yafllarda etiyolojik neden daha s›k olarak AVN
ve GKD iken, ileri yafllarda primer koksartroz daha s›k
olarak bulundu. Yüz k›rk sekiz kalça (%15.3) bilateral
ameliyat edildi.

Tart›flma
Total kalça protezi ameliyat› ülkemizde yap›lan en

s›k ameliyatlar biri olmas›na ra¤men halen ne tam y›ll›k

Cinsiyet S›kl›k Yüzde Kümülatif yüzde

Kad›n Primer koksartroz 190 26.2 26.2
Displazi 316 43.5 69.7
AVN 79 10.9 80.6
FBEK 36 5.0 85.5
Pertes 12 1.7 87.2
Posttravmatik 28 3.9 91.0
Romatizmal 51 7.0 98.1
Patolojik 14 1.9 100.0
Toplam 726 100.0

Erkek Primer koksartroz 58 24.4 24.4
Displazi 42 17.6 42.0
AVN 50 21.0 63.0
FBEK 6 2.5 65.5
Pertes 10 4.2 69.7
Posttravmatik 40 16.8 86.6
Romatizmal 26 10.9 97.5
Patolojik 6 2.5 100.0
Toplam 238 100.0

AVN: Avasküler nekroz, FBEK: Femur bafl› epifiz kaymas›

Tablo 1. Hastalar›n cinsiyet da¤›l›m›.
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say›s›n›, ne de hangi etiyolojik faktörlere ba¤l› yap›ld›¤›-
n› bilebiliyoruz. Çal›flmam›zda bu etiyolojik faktörlerin
s›kl›¤›n› belirlemeyi amaçlad›k. 

Çal›flmam›zda TKP ameliyat› yap›lan hastalar›n bü-
yük bir ço¤unlu¤unun kad›n oldu¤u görüldü (%75.3).
Bunun nedeni genel olarak koksartrozun özellikle disp-
laziye ba¤l› olarak kad›n nüfusta daha s›k görülmesi-
dir.[5,6] Her ne kadar yak›n zamanda ülkemizde çok mer-
kezli yap›lm›fl bir çal›flmada erkeklerde kalça displazisi
daha s›k bulunsa da, çal›flmam›zdaki veriler kad›nlarda
daha s›k oldu¤unu gösteriyordu.[7] Belki bu sonucun ne-
deni ülkemizde son y›llarda kalça displazisinin tan›s› ve
tedavisinin daha iyi yap›lmas›d›r. 

Kalça displazisine ba¤l› koksartrozun çal›flmam›zda
en s›k etiyolojik faktör ç›kma sebebi, bize göre hem Cro-
we Tip 3 ve 4 kalçalar›n tan›s›n›n net ve kolay olmas›,
hem de hasta dosyalar›nda genel olarak displaziye veya
ç›k›¤a ba¤l› geçirilmifl eski operasyon detaylar›n›n yaz›l›
olmas›d›r.[8] Kalça displazisi genel olarak ülkemizde ende-
mik hastal›k say›labilecek kadar s›kl›kta görülebilen (%6)
ve eskiden genellikle Karadeniz bölgesinde daha s›k gö-
rülmesine ra¤men, göçler nedeniyle art›k her bölgede
görülebilen bir hastal›kt›r.[7] Araflt›rmam›zdaki detaylar
incelendi¤inde, tek veya çift tarafl› tam ç›k›¤a ba¤l› ame-
liyat edilen hastalar listeden ç›kar›ld›¤›nda, displazi ge-
nellikle yeni do¤an ve çocukluk döneminde tan›s› kona-
mayan ve muhtemel Crowe Tip 1 ve 2 kalça displazisine
sahip hastalar›n yafl ortalamas› 59.3 (da¤›l›m: 24-89) bu-
lundu. Bu hastalar›n yafl da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda ise, has-
talar›n  %63’ünün bulunan ortalama yafltan daha ileri
yaflta oldu¤u tespit edildi. Bu bulgular her ne kadar yak›n
geçmiflte yap›lan kalça displazisinin erken tan› ve tedavi
sonuçlar›n› göstermese de, son dekatlarda yap›lm›fl olan
modern tan› ve tedavi imkanlar› ile hastal›¤›n ileri kalça
osteoartritine gidiflini azaltm›fl oldu¤u göstermektedir.
Bundan dolay›,  günümüz flartlar›nda uygulanan yeni do-
¤an rutin kalça ultrasonu takibi, standardize edilmifl kal-
ça muayene yöntemleri ve pediatrik dönemde yap›lan te-
daviler sonucu, uzun ve orta vadede displaziye ba¤l› geli-
flen koksartroz s›kl›¤›nda azalma olaca¤› öngörülebilir. 

Etiyolojide primer koksartroz ikinci s›rada bulun-
mufltur. Femoroasetabuler s›k›flma sendromlar› ve versi-
yon bozuklu¤una ba¤l› oluflan koksartroz da bu grupta
yer almaktad›r.[9] Her ne kadar son y›llarda femoroaseta-
buler s›k›flma sendromu art›k yavafl yavafl primer koksar-
troz etiyolojisinden ç›ksa da,[9] çal›flma bafllad›¤› zaman
yap›lm›fl olan çal›flma plan›nda etiyolojinin belirlenme-
sinde klasik ortopedi kitaplar› göz önüne al›nm›fl olup,
femoroasetabuler s›k›flma sendromu da primer koksar-
troz kategorisinde de¤erlendirilmifltir. Bundan dolay›
çal›flma içindeki femoroasetabuler s›k›flma sendromuna
ba¤l› koksartroz geliflim yüzdesi net olarak bilinmemek-
tedir.  Bu yüzden primer koksartroz tan›s› alm›fl hastala-
r›n s›kl›¤›, kalça s›k›flma sendromlar› ç›kar›ld›¤›nda, bu-
lunmufl say›dan daha azd›r. 

Primer koksartroz her ne kadar popülasyonda en s›k
etiyolojik faktör olarak düflünülse de, bizim çal›flmam›z
bunun erkek cinsiyette en s›k neden olmas›na ra¤men,
tüm grupta en s›k ikinci neden oldu¤unu ortaya koy-
maktad›r. Bu sonucun nedenini ameliyat öncesi etiyolo-
jik faktörün araflt›r›lmas› s›ras›nda grafilere veya hasta
hikayesine yeterince özen gösterilmemesine ba¤l› pri-
mer koksartrozun daha s›k düflünülmesine ba¤l›yoruz.[10]

Ameliyat olma yafl› 50-52 ve 70-72 yafl aral›klar›nda
di¤er yafllara göre daha s›k bulunmufltur.  Genç yafllarda
etiyolojik neden daha s›k AVN ve GKD iken, ileri yafl-
larda primer koksartroz daha s›k olarak bulundu. Bu so-
nuçlar genel olarak primer ve sekonder koksartrozun te-
davisi için yap›lan TKP ameliyat› yafllar›yla uyumlu bu-
lundu.[11-14]

Taraf konusunda ise literatür ile uyumlu olarak %57
sa¤ taraf ameliyat edilmifltir.[4,15] Ancak ilginç olan sadece

S›kl›k Yüzde

Erkek 238 24.7
Kad›n 727 75.3
Toplam 965 100.0

Tablo 2. Cinsiyete göre etiyolojik nedenler.

S›kl›k Yüzde Kümülatif yüzde

Tüm popülasyon AVN 130 13.5 13.5
Displazi 358 37.1 50.6
Patolojik 20 2.1 52.6
Perthes 22 2.3 54.9
Posttravmatik 68 7.0 62.0
Primer koksartroz 248 25.7 87.7
Romatizmal 77 8.0 95.6
FBEK 42 4.4 100.0
Toplam 965 100.0

AVN: Avasküler nekroz, FBEK: Femur bafl› epifiz kaymas›

Tablo 3. Tüm popülasyonun etiyolojik nedenleri.
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%15.3 kalçan›n (74 hasta) her iki taraf›ndan ameliyat
edilmesidir. En s›k etiyolojik faktörlerin kalça displazisi
ve primer koksartroz oldu¤u bir seride (%62.8) ve bu iki
faktörün her iki kalçada ayn› hastada bulunma s›kl›¤›
%50’lerde iken hastalar›m›z›n sadece %15.3’ünde her
iki kalçay› ameliyat etmifl olmam›z flafl›rt›c›d›r.[4,16] Bunu
hastalar›n ilk ameliyat›ndan memnun kalmayarak di¤er
kalças›n› ameliyat ettirmemesine ya da di¤er kalças›n›
baflka bir merkezde ameliyat ettirmesine ba¤l›yoruz. 

Her ne kadar iki ayr› merkezde heterojen hasta pro-
fili ile yap›lm›fl ve yaklafl›k 10 y›ll›k bir süreyi kapsasa da,
74 milyon nüfusa sahip olan bir ülkede sadece 965 kalça-
n›n etiyolojisinin tespit edilmesi tek bafl›na bir fikir ver-
mekten öteye geçemez. Ayr›ca sadece iki ayr› ortopedik
cerrah›n fikir birli¤i ve dosya incelemesi ile net etiyolojik
sebebin belirlenmesi zordur. Bilinmelidir ki, birçok ileri
dönem koksartroz hastas›nda sadece son grafiye dayana-
rak etiyolojinin kesin olarak belirlenmesi zordur. Çeflitli
nedenlere ba¤l› koksartroz ilerledikçe, geliflen avasküler
nekroz ve tekrarlayan travmalar›n hasarlar›na ba¤l› grafi
de¤ifliklikleri ilk etiyolojik nedeni maskeleyebilir. Bun-
dan dolay› yaklafl›k 150 hastan›n grafileri net karar veri-
lemedi¤i için de¤erlendirmeye al›nmam›fl ve çal›flmada
de¤erlendirilen hastalar›n olabildi¤ince uzun süreli takip
grafilerinin ve hasta dosyalar›nda muhtemel tan›ya ›fl›k
tutacak medikal bilgilerinin varl›¤› özellikle aranm›flt›r. 

Çal›flmam›z ileride tüm ülke genelinde yap›labilecek
çok merkezli çal›flmalara bir ön ad›m haz›rlayabilir. Bu
sayede en s›k uygulad›¤›m›z artroplasti ameliyatlar›n›n
ülkemize özel nedenlerini bulabilir ve bu nedenlere göre
belki koruyucu hekimlik aç›s›ndan ulusal sa¤l›k politika-
m›zda baz› de¤iflikliklere gidebiliriz.   

Çal›flmam›z her ne kadar ülkemizdeki tüm bölgeler-
deki kalça osteoartritinin etiyolojisini tamamen göster-
mese de, ülkemizdeki en heterojen hasta popülasyonuna
sahip ili olan ‹stanbul’da yap›lan bu çal›flma en az›ndan
Türkiye genelinde yap›lacak bir çal›flmaya kadar bize ge-
nel bir bilgi vermektedir. Halen displaziye ba¤l› koksar-
troz en s›k etiyolojik faktör olarak görünmektedir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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