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Abstract

Amag: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama Amastir-
ma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji kfiimde Ocak 1993-
Haziran 1997 tarihlérarasinda 21 hastanin 24 kalgasini pr
total kalga artroplastisi ile tedavi ettik. Amacenekspansiyon
tipi asetabular komponentli primer total kalcar@ptastisi il
tedavi ettgimiz hastalarin sonugclarini gerlendirmekti.

Gerec¢ ve Yontemler:Hastalarimizin 13’0 kadin, 8'i erkekti. Ortala-

ma ya 50.92 idi. Butlin olgular operasyon oncesi ve sontk
rolde klinik olarak, Harris kalga puanlamasina gdegerlendi-
rildi. Radyogafik analiz asetabular komponent igin De Le«
Charnley kriterlerine gore, femoral komponent i@ruen’in ta-
nimladgi kriterlere gore yapildi.

Bulgular: Operasyon 6ncesi ortalama Harris kalga puani 3¢189
44) idi. Olgularimizda operasyon sonrasi asetatagadegerle-
rinin ortalamasi 46.25 olarak bulundu. Ortalamaiptasiiresi
63.37 aydi. Son kontrolde Harris skoru ortalam@sd® idi (78-
96). 19 olgu mikemmel, 3 olgu iyi, 2 olgu orta sglaudeer-
lendirilmistir.

Sonug: Asetabular komponentini ekspansiydipi uyguladgimiz
primer total kalca artroplastisine ait fonksiyone klinik so-
nuglarmiz yeterince iyiydi. Son yillarda unutulmaya yimus
olan ekspansiyotipi asetabular komponentle birlikte uygula
kalga artroplastilerin, halen Uzerinde durulmasegli bir yon-
tem old@gu kanaatine ukdik.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, kalca;
gderlendirme sonuglari
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Objective: We treated 24 hips of 21 patients with primanyaldtip
arthroplasty between January 1993 and June 199the
Department of Orthopedics and Traumatology, Faculf
Medicine, Cumhuriyet University. The aim of thisidy was t
determine the outcomes in patients treated witmanry tota
hip arthroplasty with expansion acetabular companen

Material and Methods: Thirteen patients were females andv8re
males. The median age was 50.92 years. All patiers
evaluated according to Harris hip score beforeotperation an
at the last visit. Radiographic analyses were base®e Le
and Charnley criteria for the gedular component and Grt
criteria for the femoral component.

Results: Median Harris hip score was 34.29 before the dme
(ranged between 184). Postoperative median acetabular &
was 46.25. The average follawp period was 63.37 mont
Average Harris hip score was 90.04 @®- at the last contr
visit. The results were excellent in 19 patientsodyin 3 an
fair in 2.

Conclusion: We found that the outcomes in patients treatedh
primary total hip arthroplasty with expansion abedar
compament, were good. We suggested that hip arthroplaith
expansion acetabular component, which has beemg
popularity during the recent years, should be aersd as &
effective alternative method.

Key Words: Arthroplasty, replacement, hip;
outcome assessment

Uniimiizde sementli veya sementsiz total dir.'? Yine literatiirde; yeni sementleme teknikleri

kalca artroplastilerinde hem femoral hem ile birlikte, sementli femoral stemlerde gewme

de asetabular komponentlerde gswe  oranlarinin azalgg halde sementli asetabular
oranlari hakkinda literatiirde glgik rakamlar var-  komponentlerde ise bu oranlarin hala énemli de-
gerlere sahip oldguna iliskin veriler mevcuttur:*
Sementsiz asetabular komponentlerde segene
riski daha az olmasina gmen fiksasyon icin kul-
lanilan vidalar sonrasi artan osteoliz orani 6nem
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Gereg ve Yontemler Bulgular
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Uygu- Yirmi bir hastanin 24 kalgasina total kalca
lama ve Aratirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma- artroplastisi uygulandi. Hastalarimizin 13'0 kadin,
toloji kliniginde Ocak 1993-Haziran 1997 tarihleri 8'i erkekti. Hastalarimizda ortalamasy&0.92 idi
arasinda 21 hastanin 24 kalgas! primer total kalcg28-67).

rtroplastisi ile t i edildi. . -~
artroplastisi ile tedavi edildi Hastalarimizdan 7’sinin §akalcasina,11’inin

Genel anestezi ile supin pozisyonunda ameliyatso| kalcasina, 3'tniin her iki kalgasina artroplast
yapildi. Anterolateral kesi kullanildi. Olgularawy  yqulandi. Olgularimizdan l'ine ait operasyon
lan biytiklikte ekspansiyon cup yani 1ine 44 mm, gncesi ve son kontrol grafisi Resim 1 a-b'de veril-
4’ine 46 mm, 5’ine 48 mm, 4’Une 50 mm, 4’Une 52 Mistir.

mm, 3’Une 54 mm, 2’'sine 56 mm ve 1'ine ise 58

mm'lik asetabular komponent kullanildi. Asetabular Etiyolojik sebep, 17 olguda koksartroz, 4 ol-
komponentler, asetabulumun eklem kikgdan guda Perthes, 2 olguda femur boyungkisonrasi
tamamen cikartiimasina kadar riminize edilmesinin YaP!lms parsiyel protez ggemesi, 1 olguda ise
sonrasi pelvise yesrildi. Femoral komponent intertrokanterik kirik sonrasi yapilan Leinbach tip
olarak -ya, singh indeksi, kortikal indeks paramet- parsiyel protez revizyonu idi (Tablo 1). Daha 6nce
releri kullanilarak- 11 olguya daik marka parsiyel kalca artroplastisi uygulargmve sonra
sementsiz femoral stem, kalan 13 olguya isgsie ekspansiyon asetabular komponentli total kalca
marka sementli femoral stem secildi. Sementli olgu- &rtroplastisine revize edilmiolgular total kalca
larda Il jenerasyon sementleme tefrile femoral ~ artroplasti revizyonu kabul etmegniz  igin
komponentler yerigirildi. Tum olgularda 32 primer total kalga artroplastili olgular serimize
mmlik femoral ba kullanildi. dahil ettik.

Profilakside; operasyon oOncesi tek doz 1 gr
sefazolin sodyum, sonrasi ise 5 gun sefazolin sod,
yum 12 saat arayla 1 gr ve 2 glin ise gentamisin 1
saat arayla 80 mg uygulandi. Yedi gin sireyle
DMAH (enoxaparine) ile tromboz profilaksisi
yapildi.

Olgular ameliyat sonrasi ilk birka¢ gunde
basmadan mobilize edilip 45. glnde artroplasti
yapilan kalga tzerine yuk verildi.

Operasyon oncesi ve son kontrolde klinik ola-
rak, Harris kalga puanlamasina gorgetéendiril-
di.” Puanlari 90-100 arasinda olanlar miilkemmel,
80-89 arasinda olanlar iyi, 70-79 arasinda olanlar
orta, 69- altinda puana sahip olan olgularin ise
kot iyilestikleri kabul edildi. Radyolojik olarak,
cekilen on-arka ve yan kalga grafilerinde asetabu-
lar ve femoral komponentler gerlendirildi. Ase-
tabular komponentler derlendirilirken  mig-
rasyon, Charnley’in tanimlagh zonlarda asetabu-
lum cevresi radyollisensi ve asetabular agede-
rine bakildi® Femoral komponentte ise migrasyon,
sement kiriimasi ve Gruen'in zonlarinda femoral resim 1a.0lgularimizdan birine ait operasyon éncesi 6n-arka
stem cevresi radyoliisensiggelendirildi’® kalca eklem grafisi.
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Hastalarin ortalama takip siresi 63.37 ay olup,
5 yili gecmekteydi (31-90 ay). Operasyon sonrasi
olgularimizda erken veya gec¢ instabiliteye rast-
lanmadi. Herhangi bir nedenle revize edilen olgu-
muz yoktu.

Son kontrolde Harris kalga puani ortalamasi
90.04 idi (78-96). On dokuz olgu mikemmel, 3
olgu iyi, 2 olgu orta sonugla derlendirildi. Kotu
sonugla iyilgen hastamiz yoktu. Sonuclarimiz
sementli ve sementsiz femoral stemli artroplasti
olgularimiz igin ayri ayri olmak tzere Tablo 2'de
verilmigtir.

Tarti sma

Artroplastiler sonrasi Barinin dgerlendiril-
mesi 6nem arz etmektedir. Bunu yaparken radyo-
grafik ve daha 6nemli oldw kabul edilen klinik
parametreler kullanilit? Operasyon sonrasi tama-
miyla gegen g ve kazanilan fonksiyon miktari,
basarida onemlidir. Hasta secimi, hastaya gotre
kullanilan implant tird, uygulanan teknik ve cerra-
hin deneyimi de bariy! arttirir. Ayrica hastalarin
sahip oldgu kemik stokunun kalitesi ve implantin

Operasyon 6ncesi Harris kalca puani en az 181k yerlesimindeki stapilizas;l/onu da uzun doénem
en fazla 44 olarak tespit edildi. Ortalamasi ise SOnu¢larina buytk etki eder’
34.29 idi. Total kalca protezlerinde, genellikle femoral
Hastalarimizda hastanede kalma siiresi ortakOmponentte geeme ve sement kfinin neden
lama 24.37 gundu (9-45).

Operasyon sonrasi asetabular agederinin
ortalamasi 46.25 idi (35).

Herhangi bir olguda derin veya yuizeysel en-

Resim 1b.Ayni olgunun son kontrol kalga eklem grafisi.

Tablo 1. Olgularimizin etiyolojik dgilimi.

feksi o di. Bir olaud filaksives Etiyoloji Sayl
e S|yon'goz enmedi. Bir ogu a profilaksiyegra R oksartoz 17
men derin ven trombozu ggii Perthes 4
. . Parsiyel protez revizyonu 2
Bir olguda Brooker grade 1, 1 olguda ise | i pach protez revizyonu 1

Brooker grade 2, toplam 2 olguda heterotopik 0ssi- tqpjam 24
fikasyon gelsti.

Iki olguda, 1'i zon I'de, dieri zon II'de olmak
Uizere asetabulumda radyolojik olarak 2 mm’den aZ1aplo 2. Olgularimizin Harris kalca puanlamas
radyolusensi saptandi. Femoral komponentin rad'g(‘jre sonuclarinin gerlendirilmesi.
yolojik incelemesinde sementsiz olanlarda rad-
yolusensiye ve kalkar femoralde atrofikgdgklik-

1 TKA cinsi Mikemmel Iyi Orta Koéti Toplam
lere rastlanmazken; sementli stem kullanilan olgu- ~sementi femoral 10 1 2 - 13
lardan 1'inde zon llI'te 2 mm’den az radyollisensi Komponentli TKA
TS . Sementsiz femoral 9 2 - - 11
goralda. Femoral stemde migrasyon veya Kirllma gomponentli TKA
olan olguya rastlanmadi. Toplam 19 3 2 - 24
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oldugu uyluk 6n yizindeki @ilar; protez sapi
etrafindaki 6zellikle kalkar cevresindeki kortikal
kemik miktari ile ilgilidir. Bu miktarda azalma, 86
konusu komplikasyonlari arttirif** Buna sebep
bir zamanlar eksodermik olaylara ghaolusan 1si
ve direkt polimetilmetakrilat monomerlerinin nek-
roz oluturdusu disiiniilen ¢imento suclangi.™®
Ancak kemik stokunun azalmasinin en oOnemli
nedenleri, mekanik olaylardi¥’ Ayrica bilindigi
gibi bu bodlgedeki belirgin bir resorpsiyon ilk 1
yilda hatta ilk 6 ayda ofur.>***® Olgularimizda
bu duruma rastlanmaghr. Clnki en kisa takip
suremiz 31 aydi.

Komponent ve sement etrafinda gah yeni
kemik dokusu ile kemik korteksi arasinda saln
radyoliisen alan yaglikla geweme yani membran
olusumu zannedilebilit® Callaghan, %6.1 oraninda
radyoliisensi bildirmektedi. Baktir ve ark., bu
orani 2 mm altinda radyolisensi olarak %&eR-
linde bildirdiler® Serimizde sementli olgulardan 1
(%4.16)'inde zon llI'te 2 mm’den az radyolisensi
saptandi. Hicbir kalga revize edilmedi.

Sementleme tekniklerinin gghesine rgmen
geseme ilk 10 yilda gejmekte ve revizyona ne-
den olan 6énemli sorunlar yaratmaktadir. Sementsi
asetabular komponentlerdeki geme daha azdir

ve sementsiz, ekspansiyon olmayan asetabula

komponentlerin tespitinde kullanilan asetabulum-
daki osteolizisin énemli sebeplerindentliEks-
pansiyon tipi asetabular komponent Uzerindeki
dikensi ¢ikintilarin kemik ile entegrasyon ytzeyini
arttirmasi ve yapraklarinin aciimasi ile pelvise
daha stabil birsekilde tutundgu, insertlerin kon-
mas! ile stabilitenin devam eiti aciktir.
Asetabulum cevresi radyolisen cizgiler icin de-
vamli ve progresif olmasi ggeme veya osteoliz
icin 6nemlidir. Cannestra ve ark., 102 olgudan
olusan serilerinde 2 kalgcada zon A 1'de ve 1 kal-
¢ada zon A 2'de periasetabular osteoliz gidw
bildirdiler.** Baktir ve ark., 127 olgudan gkn
serilerinde 14 olguda asetabulum cevresi
radyolisensiye rastladiklarini ve bunlarin 13’tGinde
1 mm’den az l’inde ise 2 mm’den fazla qidmu
yayinladilar’® Serimizde 2 (%8.32) olguda 2
mm’den az devamli olmayan ve non-progresif
radyolisensi saptandi.
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Heterotopik ossifikasyon gorilmesi agisindan
Cannestra ve ark., serilerinde %48 gibi bir oran
bildirdiler.* Biz de ise bu oran %8.32 olarak tespit
edildi.

Cannestra ve ark., 65 aylik takiplerinde Harris
skoruna gore %65 mikemmel, %20 iyi, %4 orta ve
%12 koti sonuc bildirdile?: Ayni serinin pre-
operatif harris puani ortalamasi 47, postoperaéf i
ortalamasi 87 idi. Callaghan ve ark. 8 yillik izlem
rinde %96, Baktir ve ark. %94 daaili sonug bildir-
di."®* Baktir'in serisinde takip suresi 2.5 yildi. Biz
bu orani 5.5 yillik izlem sonucunda %91.67 olarak
tespit ettik. Bizim operasyon 6ncesi ortalama Harri
puanimiz 34.29 (18-44) iken operasyon sonrasi
Harris puanimiz ise 90.04 (78-96) idi. Sonuclarimi-
zin literatirle uyumlu oldgu kanaatindeyiz.

Sonug

Calsmamizda kendi deneyimlerimizi doki-
mante ettik ve sonuclarimizi gkxlendirdik. Lite-
ratiire bakildiinda, asetabular komponentini eks-
pansiyon tipi secgimiz ve femoral komponent
olarak hem sementli hem de sementsiz olarak uy-
guladgimiz primer total kalga protezi sonuclarinin
yeterince iyi oldgunu gordik. Bu sonuca dayana-
rak son yillarda unutulmaya yiiz tutgnwlan
stpansiyon tipi asetabular komponentle birlikte
uygulanan artroplastilerin, halen primer total kalg
artroplastisinde kullanilabilir bir yontem olgu
kanaatindeyiz.
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