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ÖZ

Femoro-asetabular sıkışma sendromu ve asetabular displazinin kalça osteoartritine yol açtığı düşünülmektedir. Orta ve uzun dönem izlemde, 
tanımlanan tedavi yöntemleriyle, hastaların fonksiyonel sonuçlarının düzeldiği ve kalça osteoartritine gidişin engellendiği gösterilmiştir. Bu 
makalenin amacı, Türkiye’de kalça cerrahisi, kalça koruyucu cerrahi ve kalça artroskopisinin gelişimini ve ortopedi içindeki yerini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: kalça cerrahisi, osteoartrit, kalça artroskopisi, peri-asetabular osteotomi. 

ABSTRACT

Femoro-acetabular impingement and acetabular dysplasia are thought to relate to development of hip osteoarthritis. Decribed treatment 
modalities are reported to enhance functional results of the patients and prevent development of hip osteoarthritis at mid to longterm 
studies. At the present review, we tried to summarize the history of Turkish orthopedics and hip surgery and evolution of most recent 
treatment modality ‘hip arthroscopy’ both worlwide and at Turkey.

Keywords: hip surgery, osteoarthritis, hip arthroscopy, peri-acetabular osteotomy.
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GIRIŞ VE AMAÇ 

Türkiye’de kalça cerrahisi, kalça artroskopisi ve kalça 
koruyucu cerrahi, dünyadaki gelişmelere koşut olarak 
gelişimini sürdürmektedir. 

Amacımız, ortopedi ve travmatoloji anabilim dalının 
kuruluş ve gelişme tarihi içerisinde kalça cerrahisi, kalça 
koruyucu cerrahi ve kalça artroskopisi alanındaki geliş-
meleri incelemektir. 

Femoro-asetabular sıkışma sendromunda (Femoro-ace-
tabular impingement, FAI), femur başı ve asetabulum 
erken temas etmekte, bu durum eklem kıkırdak yıkımına 
ve labrum yırtıklarına yol açmaktadır.

Asetabular displazide ise, femur başı asetabulum tara-
fından yeterli örtünmemekte ve sonucunda birim alana 
binen, artan yüke bağlı eklem dejenerasyonu oluşmak-
tadır. 

İki durumun da kalça osteoartriti ile ilişkisi ortaya kon-
muştur. 

Sıkışmanın tedavisi artroskopik ya da açık, sıkışmaya yol 
açan kemiklerin eksizyonu ve labrum onarımıdır. 

Asetabular displazide ise, kemik kesilere ikincil asetabu-
lumun orientasyonu değiştirilerek, femur başı kaplan-
ması arttırılır. 

Orta dönem izlemli olgularda, bu tedavilerin etkinliği 
yanısıra, kalça osteoartritine gidişin olmadığı gösteril-
miştir (1-5).

Bu makalede, güncel olarak, Türkiye’de kalça cerrahisiyle 
ve kalça artroskopisi ile ilgili bilimsel gelişmeler ve orto-
pedi içindeki yeri, dünyadaki gelişmelerin ışığında ince-
lenmiştir.

TÜRKIYE'DE ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI 
ANABILIM DALI'NIN KURULUŞU VE GELIŞMESI

Türkiye’de modern cerrahinin kurucusu, sivil ve askeri 
tıp fakültelerinin birleşmesi ile kurulan birleşik Tıp 
Fakültesi'nin ilk dekanı Prof. Dr. Cemil Topuzlu (1909), 
cerrahi derslerinde ilk kez ortopedi ve çocuk cerrahisi 
konularına yer vererek “ortopedi bilim dalını” tanıtmıştır 
(6-9). 

Türk tıp tarihinde, bu alanda çalışmalar, birkaç önemli 
aşamadan geçmiştir: 

İstanbul’da ortopedik cerrahinin öncüsü, ilk uygula-
maları yapan, sistematik öğrenci derslerini veren, 
1900-1904 yılları arasında Almanya’da ortopedi eğiti-
mi görmüş olan Dr. Orhan Abdi (Kurtaran)’dir (Fotoğ-
raf 1a) (6, 10). Dr. Reider’in önerisi ile 1900 yılında 
Almanya’ya gitmiş, 5 yıl değişik merkezlerde çalışmış, 
ortopedi konusunda eğitim almıştır. Gülhane Serriyat 
Hastanesi'nde ve Tıp Fakültesi'nde Ortopedik cerra-
hinin kuruluşunu yapmış, Üniversite Reformu (1933) 
ile emekli olmuştur (6, 11). 

Ameliyat-ı Cerrahiye (1913) ve Cerrahi Müdahaleler 
(1938) adlı iki kitap yazmıştır. Ameliyat-ı Cerrahiye’de 
ortopedik konular 3 başlık altında toplanmıştır: a) 
amputasyonlar, b) artrotomiler, c) kemik tendon cerra-
hileri. Femur proksimali kapalı kama düzeltici ve oblik 
uzatma osteotomilerini tanımlamıştır (6).  

Fransa’dan gelen Dr. Aime Mouchet, ortopedi konu-
sunda görev yapmıştır. Tıp Fakültesi’nin her yönüyle 
bilimsel bir kimlik kazanması için emek harcamış, 
ülkemizde çağdaş tıp eğitiminin gelişmesinde önemli 
rol oynamıştır. Dr. Akif Şakir Şakar, Mouchet'in asista-
nı olmuş, derslerini Fransızca’dan Türkçeye çevirmiş-
tir (Fotoğraf 1b). 

Akif Şakir Şakar, 2 yıl Almanya’da Dr. Sudeck’in yanında 
çalışmış ve Haydarpaşa Hastanesi'nde görev almıştır. 
1933 yılında, Şişli Çocuk Hastanesi Ortopedi ve Çocuk 
Cerrahisi'ne atanmıştır. 

1947 yılında, ortopedi ve çocuk cerrahisi ayrı bir tıp 
dalı olarak kabul edilmiştir (7, 8). Prof. Dr. Akif Şakir 
Şakar, çok çalışmış, birçok ilklere öncülük etmiş, Türk 
ortopedi ve travmatoloji tarihinde kurucu olarak 
büyük bir yer edinmiştir.

Fotoğraf 1a-c. 
1a) Prof. Dr. Orhan Abdi (Kurtaran) (1877-1948), 1b) Prof. Dr. Akif 
Şakir Şakar (1888-1961), 1c) Prof. Dr. Rıdvan Ege (1925-2017).
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Prof. Dr. Akif Şakir Şakar’ın emekli (1958) olması ile, tıp 
fakültesi ortopedi ve çocuk cerrahisi anabilim dalı baş-
kanı olan Prof. Dr. Ahmet Sarpyener, Acta Orthopedica 
Turcica Dergisi’ni ve spor hekimliğini kurmuştur. 

9 Ağustos 1947’de, 6600 sayılı tıp uzmanlık yönetmeli-
ğiyle, ortopedi ve çocuk cerrahisi ayrı bilim dalı olmuş-
tur. İlk uzmanları: Dr. Merih Eroğlu, Dr. Nermin Ölçer ve 
Dr. Cevdet Alptekin’dir (7-9).

1945 yılında kurulan (7-9) Ankara Tıp Fakültesi'nde, orto-
pedi ve çocuk cerrahisinin ilk klinik direktörü Prof. Dr. 
İzzet Birand (1902-1968), aynı zamanda 1946 yılında 
kurulan Ankara Üniversitesi'nin ilk Rektörü’dür. 1947 
yılında ilk asistanlar; Dr. Cemal Ergun, Dr. Muhittin 
Mısırlı, Dr. Şeref Eren, Dr. Orhan Eroğlu (7)’dur.

Türk Ortopedi tarihinde diğer bir köşe taşı Prof. Dr. Rıd-
van Ege (Fotoğraf 1c)’dir. Amerika’da ortopedi uzmanı 
olmuş (1959), Gülhane Ortopedi Kliniği'ni kurmuştur 
(1962). Prof. Dr. Rıdvan Ege, Ankara’da Türk Ortopedi ve 
Travmatoloji ve Rehabilitasyon Derneğini kurmuş 
(1955), ilk Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi (25-
27 Mayıs 1966, Eğridir)’ni düzenlemiştir (7-9).

İzmir’de Ege Üniversitesinin kurulması (1955) ile 1959 
yılında Ege Üniversitesi Ortopedi Kliniği Prof. Dr. İzzet 
Birand (Fotoğraf 2a) ve Dr. Merih Eroğlu (Prof. Dr.) 
(Fotoğraf 2b) tarafından kurulmuştur (7). 

Dr. Orhan Eroğlu (Fotoğraf 2c) Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastanesi'nde başhekim olarak görev almıştır, İzmir’in 
ilk Ortopedi Uzmanıdır. 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalı'nın kurucusu Prof. Dr. Mehmet 
Tiner (1 Mart 1978), aynı zamanda İzmir Tıp Fakültesinin 
Dekanlığını (1 Mart 1979-31 Temmuz 1982) yapmıştır. 
Prof. Dr. Mehmet Tiner İstanbul Tıp Fakültesini bitirmiş 

(1957), Ege Üniversitesinde uzman (1962), doçent 
(1969) ve profesör (1975) olmuş, İsviçre’de Prof. Dr. M.E. 
Müller’in ve İtalya’da Prof. Dr. O. Scaglietti’nin yanında 
çalışmıştır (1972) (7).	

TÜRKIYE’DE KALÇA CERRAHISI VE İLK YAYINLAR

Türkiye’de kalça protezi ile ilgili ilk uygulama Prof. Dr. 
Akif Şakir Şakar tarafından yapılmıştır. 1948 yılında, 
SICOT (Société Internationale de Chirurgie 
Orthopédique et de Traumatologie) toplantısında, 
Judet kardeşlerin “acyrylic”den yapılmış protez uygu-
lamalarını görmüş, kliniğe dönünce, getirtip uygula-
maya başlamıştır (7, 9).

Günümüzde yapılan çalışmalarda, kalça ile ilgili 
yakınmalarda kalça artroplastisi ile iyi sonuçlar elde 
edilmiş, 15 yılda %90’lara varan sağkalım gösterilmiş-
tir (12). 

Genç hastalarda yaşam beklentisinin artması, artmış 
fiziksel aktivite düzeyi nedeniyle ağrıyı kesen, fonksi-
yonları düzelten ve hastanın kendi kalça eklemini 
koruyan alternatif cerrahi girişimler düşünülmelidir. 
Total kalça protezinin ekonomik boyutu da diğer bir 
noktadır (13). 

Femoro-asetabular sıkışma ve kalça displazisiyle, 
kalça osteoartriti arasında ortaya konmuş bir ilişki 
vardır (14, 15). Genç hastalarda, bu kalça sorunları oldu-
ğunda, asıl uygulanan cerrahi yöntem, kalça artros-
kopisi ve peri-asetabular osteotomidir (PAO) (16).

Kalça artroskopisinde, femur başı ve asetabulum ile 
erken temasa neden olan kalça sıkışması denilen 
durumda, femur başının anormal şekli (cam tipi sıkış-
ma) ve/veya asetabulumun çıkıntılı kenarı (pincer 
tipi sıkışma) düzeltilir ve eklem içi patolojik gelişme-
lere de (kıkırdak yıkımı ya da labrum yırtığı) gerekli 
onarım yapılır (17). 

Ganz tarafından, 1988 yılında, tanımlanan Peri-ase-
tabular osteotomide, kemik kesiler sonrası asetabu-
lum tekrar yönlendirilerek femur başının kaplanması 
sağlanır (2). 

İki prosedürde de amaç, ağrıyı ve fonksiyonları düzel-
tip, hastanın kalça ekleminin olabildiğince osteoartri-
te gitmesini önlemektir (17, 18). 

Fotoğraf 2a-c. 
2a) Prof. Dr. İzzet Birand (1902-1968), 2b) Prof. Dr. Merih Eroğlu 
(1924-2019), 2c) Dr. Orhan Eroğlu (1924-2019)
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PAO için uzun dönem çalışmalar bulunmaktadır ve 
12.4 yılda %74.8, 20 yılda %60 olarak sağkalımın ger-
çekleşip proteze gereksinim olmadığı bildirilmiştir (3, 4). 

Kalça artroskopisinde ise, sağkalım ya da proteze 
dönülmeme oranları, daha kısa izlemli çalışmalarda, 
daha değişken olup, proteze dönüş oranları 5 yılda 
%3-17.9, 10 yılda %2.4-32,5 olarak bildirilmiştir (5).

Acta Orthop Turcica’nın bu konudaki ilk yayınları 
incelendiğinde, femur başının kaplanma yetersizliği 
ve yüksek kollo-diafizer açılı hastalarda tanımlanan 
Pauwels varizasyon ameliyatının sonuçlarını, Arıta-
mur yayınlamış ve yalnız koruyucu değil, koksartrozu 
da tedavi edici olarak belirtmiştir (19). 

Aynı yazar, primer koksartrozlu, displazisiz tiplerde, 
subluksasyon ve redükte edilemeyen rotasyon eks-
tern durumundan dolayı, koksa valgalı hastalarda da 
translasyon osteotomisini tanımlamış ve sonuçlarını 
bildirmiştir. Etki mekanizmasını, femur başına binen 
yükün azaltılması olarak belirtmiştir. Ağrının çoğu 
hastada geçtiğini, mobilitede hafif azalma olabilece-
ğini belirtmiştir (20). 

Arıtamur'un bir diğer makalesinde, Milch’in tanımla-
dığı rezeksiyon angulasyon osteotomi ameliyatından 
söz etmiştir.  Endikasyonları; yüksek kalça çıkıkları, 
kaynamamış femur boyun kırıkları ve artroplasti ya 
da artrodezin iyi sonuç vermediği hastalar olarak 
belirtmiştir. İskium düzeyinde, femur valgizasyon 
osteotomisini ve baş-boyun eksizyonlarını içermek-
tedir. Dört-beş cm kısalıkla sonuçlanıp, hareketin 
arttığını, ağrıların azaldığını bildirmiştir (21). 

Daha sonra Başkır ve Kılıçhan (22) 100 hastada kalça 
artrodezi sonuçlarını yayınlamışlardır. Ortalama yaş 
34,5 (4-65) ve başarı oranını %82, psödoartroz oranı-
nı ise %6 olarak bildirmişlerdir. Ekstra-artiküler bir 
kalça artrodezi olup, uygulanmasında amacın hasta-
lığın ilerlemesini önlemek, ağrıyı azaltmak ve stabil 
bir kalça sağlamak olduğunu belirtmişlerdir (21).

Sonraki yayınlar incelendiğinde, Sarpyener ve Lök (23), 
çocuk felcine bağlı kalça fleksiyon abdüksiyon ve dış 
rotasyon kontraktürü nedeniyle fasyotomi ve/veya 
ilio-tibial bant tenotomisi, ilio-psoas tendon uzatma-
sı yaptıkları 62 kalçada sonuçlarını, %70 tam düzel-
me, %9 kısmi düzelme ve %9 hiç düzelmeme olarak 

bildirmektedir. Aynı grup, polio nedeniyle oluşan 
paralitik kalça çıkıklarının tedavilerini özetlemiş ve 
femur proksimalinde varizasyon uygulanan, 8-16 yaş 
aralığındaki çıkık kalça olgularının sonuçlarını paylaş-
mıştır (23, 24).

Seyhan, yürüme çağına ulaşmış çocuklarda, kalça 
çıkığı tedavi yöntemlerini özetleyip, ayrıntılı olarak 
Salter osteotomisini tanımlamış ve endikasyonlarını 
belirtmiştir. On dört hastanın 11’inde kısa izlem süre-
sinde sonuçların çok ümitli olduğunu belirtmiştir (25).

Travmayla ilgili yayınlar incelenecek olursa, ilk yayın 
1962 yılında Altav tarafından, 36 femur boyun kırı-
ğında, Jwett tipinde plaklı Smith-Petersen çivisi ile 
osteosentez sonucunda, 1 hasta dışında, kaynama-
ma ve femur başı osteonekrozu saptanmamış, 1 
kaynamama hastasında yeniden çivileme ve otojen 
greftlemeyle iyileşme saptandığını bildirmiştir (26).

Pelvis ve asetabulum kırıklarıyla ilgili ilk yayın, Kestel-
lioğlu ve Süren (27) tarafından yayınlanmış, vertikal 
instabilitesi olmayan hastalar, traksiyonla izlenmiş, 
instabilitesi olan 1 hastaya AO plağı ile osteosentez 
yapılmış, sonuçlar olumlu bulunmuştur. Asetabulum 
kırığı ve femur başının arkaya çıktığı 14 olgunun 
4’ünde cerrahi girişim (vida ile osteosentez) yapılmış, 
konservatif yapılanlarda sonuçlar iyiyken, cerrahi 
yapılanlarda ağrı, hareket kısıtlılığı saptanmıştır. Ase-
tabulum santral kırıklı çıkık 4 olguda, traksiyonla 
izlenmiş ve sonuçlar “iyi” olarak bildirilmiştir (27).

Pediatrik travmalarla ilgili ilk yayın Seyhan tarafından 
yapılmış (1975), çocuk femur boynu kırıklarının 
Knowles vidaları ile tedavi sonuçlarıdır. Yazar, alçının 
intertrokanterik ve ayrılmamış serviko-trokanterik 
kırıklarda uygun olduğunu, ayrılmış serviko-trokante-
rik ve trans-servikal kırıklarda koksa vara deformitesi 
oluşmaması için internal fiksasyon yapılması gerekti-
ği, implant kullanılacaksa da kemiğe ve epifize zarar 
vermemesi için Knowles vidaları kullanılması gerekti-
ğini belirtmiştir (28). 

Kalça protezleriyle ilgili ilk yayın, Sipahioğlu ve Kara-
oğuz tarafından, 1970-1973 yılları arasında yapılan 
14 total kalça protezi sonuçlarını içermektedir. Yazar-
lar, sonuçların iyi olması için, trokanter majoru ayır-
madan, çimentolu, polietilen-metal tipte total pro-
tezlerin kullanılmasını önermiştir (29).    
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DÜNYADA KALÇA EKLEMININ ARTROSKOPİSİ 

Dünya tarihinde ilk kalça ekleminin artroskopisi, 
1931 yılında Micheal Samuel Burman tarafından 
kadavralarda yapılmış, traksiyon uygulanmadığından 
görüntüleme güç olmuştur. Üst asetabulum kenarı ve 
femur başı arasındaki boşluk ve asetabular fossa 
görülememiştir (30). 

Bilinen ilk klinik uygulama ise, 1939 yılında Takagi 
tarafından tüberküloz artriti, septik artrit ve Charcot 
hastalığının tedavisinde yapılmıştır (31). 

Sonrasında pediatrik klinik olgu dizileri izlenmiş ve 
kondroliz olmuş hastalarda azalmış ağrı bildirilmiş, 
özellikle sinovyal membranın ve kıkırdağın görüntü-
lenmesinde çok iyi olduğu belirtilmiştir (32, 33).  

Daha sonra total kalça protezi hastalarında, araya sıkışan 
çimento parçalarının çıkarılmasında kullanılmıştır (34, 35). 

Sonrasında, Erikson tarafından artroskopi için gerekli 
traksiyon düzeyi tanımlanmıştır (36). 

Glick ve Sampson, lateral dekübit pozisyonunda, 
traksiyonsuz kalça artroskopisini tanımlamış ve ser-
best cisim çıkarımında, kırık ya da çıkığa ikincil deb-
ritman ve artrit değerlendirmesi için önermişler ve 
11 hastada sonuçlarını yayınlamışlardır (37). 

Daha çok kullanılan Supin pozisyonu, günümüzde 
kullanılan portallerin tanımlanması, 1994’te Byrd 
tarafından yapılmıştır (38, 39). 

KALÇA ARTROSKOPISI ILE ILGILI  
TÜRKIYE’DE YAPILAN UYGULAMALAR

Kalça artroskopisi ile ilgili ülkemizdeki ilk yayın Binnet 
ve ark.’na aittir, biyopsi ve tanı amaçlı yapılmıştır (40).  

Türkiye Spor Yaralanmaları, Artroskopi ve Diz Cerra-
hisi Derneği (TUSYAD), 30.06.1988 tarihinde, Prof. Dr. 
Veli Lök başkanlığında kurulmuş ve günümüzde 
etkinliklerini sürdürmektedir (41).

Ülkemizde ilk bilimsel toplantı, 1998 yılında Prof. Dr. 
Mehmet Aşık ve ark. tarafından düzenlenen ve Dr. 
Richard Villar’ın konuşmacı olduğu İstanbul Tıp 
Fakültesi'nde yapılan toplantıdır (42).  

Kalça Eklemi Koruyucu Cerrahi Derneği, 01.11.2016 
tarihinde, Prof. Dr. Reha Tandoğan başkanlığında 
kurulmuştur. Günümüzde de olarak Prof. Dr. Mümtaz 
Alpaslan başkanlığında etkinliklerini sürdürmektedir 
(43). 

Daha sonra, Prof. Dr. Mehmet Aşık, Dr. Sarper 
Çetinkaya’nın ilgili makaleleri yayınlanmıştır (44, 45).

Kalça cerrahisi, kalça koruyucu cerrahi ve kalça art-
roskopisi ile ilgili son 10 yılda Dokuz Eylül Üniversite-
si Tıp Fakültesi'nde yapmış olduğum etkinlikler, cer-
rahi girişimler (Fotoğraf 3) ile düzenlemiş olduğum 
Kalça Artroskopisi Kursları (Tablo I) (Fotoğraf 3-5) ve 
Canlı Cerrahi Kursları (Tablo II) (Fotoğraf 6,7) ile 
konuya ilişkin yayınlarım (Tablo III) sunulmuştur:

Haziran 2018 tarihinde, Bern Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Ortopedi ve Travmatoloji Kalça Cerrahisi bölümün-
de, Prof. Dr. Klaus Siebenrock’in yanına giderek, peri-
asetabular osteotomi uygulamalarına gözlemci ola-
rak katıldım.  

Dokuz Eylül Üniversitesi'nde ilk Ganz peri-asetabular 
osteotomi, 29 Nisan 2019 tarihinde tarafımca yapıl-
mıştır (Fotoğraf 8). 

Tablo I. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Taze Kadavrada Kalça 
Artroskopisi Uygulamalı Kursları (Düzenleyen: Dr. Onur Hapa).

Kursun adı Tarih

Taze Kadavrada Kalça Artroskopisi 
Uygulamalı Kursu

I (Fotoğraf 4) (23-24 Eylül 2016)

II (Fotoğraf 5) (17-18 Kasım 2017)

III (Fotoğraf 6) (14-15 Aralık 2018) 

“Unilateral eksternal fiksatörle distraksiyon altında” portaller, 
ekleme giriş, labrum onarımı, pincer ve cam dekompresyonu 
gösterilmiş ve kurs katılımcıları tarafından uygulanmıştır.  

Tablo II. Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Kalça Artroskopisi 
Canlı Cerrahi Kursları (Düzenleyen: Dr. Onur Hapa).

Kursun adı Uzman Tarih

Kalça Artroskopisi 
Canlı Cerrahi 
Kursuları

I  (Fotoğraf 7) Dr. Dean Mat-
suda (USA)

(2 Ağustos 2019)

II (Fotoğraf 8) Dr. Sarper 
Çetinkaya

(5 Eylül 2020)
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Fotoğraf 3.  1. Taze Kadavrada Kalça Artroskopisi Uygulamalı Kursu (23-24 Eylül 2016).

Fotoğraf 5. 3. Taze Kadavra Kalça Artroskopisi Uygulamalı Kursu (14-15 Aralık 2018).

Fotoğraf 4 2. Taze Kadavrada Kalça Artroskopisi 
Uygulamalı Kursu (17-18 Kasım 2017). 
Eğitmenler: Prof. Dr. İbrahim Tuncay, Doç. Dr. Gökhan Polat, 
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SONUÇ

Daha önceleri “nedeni bilinmeyen” kalça osteoartri-
tinin en önemli nedenlerinin başında, “Kalça Sıkışma 
Sendromu” ve “Kalça Displazisi” geldiği ortaya kon-
muştur. 

Artroskopik ve/veya açık yöntemlerle tedavileri 
tanımlanmış ve kalça ekleminin osteoartrite gitmesi 
orta izlem döneminde geciktirilmiştir. Bu konuda, 
dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmaların ve                  
ilerlemelerin, elde edilen bilgilerin ışığında meslek-
taşlarımızla paylaşılması amaçlanmıştır.

Ülkemizde de kalça artroskopisi ve kalça koruyucu 
cerrahi konusunda ilerlemeler olmakla birlikte, daha 
önümüzde alınacak çok yol olduğu görülmektedir.
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