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OzZET

Amag: Primer koksartroz zemininde total kalca protezi (TKP) uygulanan olgularin ve kullanilan sistemlerin
kiyaslamali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: 1992 - 1999 villart arasinda TKP uygulanmus, diizenli izlemi saglanabilen 15' kadin, 9'u erkek 24
hastanin 28 kalcast degerlendirildi. 15 kalca eklemine hibrid sistem, 13'ine ¢cimentolu sistem TKP uygulandi.
Klinik degerlendirme Harris kalca skorlama sistemine gére (HKS) yapildi.

Bulgular: Ortalama 6.5 yil izlem sonunda, ¢cimentolu TKP grubunda ortalama HKS 86.46, hibrid grubunda
ise 89.69 olarak bulundu. Gruplar arasinda HKS bakimindan anlaml fark saptanmadi (p > 0.05). 75 kg’in
altindaki olgularda istatistiksel olarak daha iyi klinik sonug verdi (p < 0.05).

Sonug: Primer koksartrozlu olgularda ¢imentolu ya da hibrid total kalga protezi sistemleri arasinda orta
dénem izlem sonunda belirgin fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: total kalca protezi, artroz, cimentolu sistem, hibrid sistem

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the results of total hip replacement applications and two different
prosthesis systems.

Methods: Between 1992 - 1999 twenty-eight hips of twenty-four patients who had been operated and followed
up properly were enrolled in the study. 15 cases were female and 9 cases were male. The mean age was 61
vears (42 - 73) during operation. Hybrid system was used in 15 hips, cemented system in 13 hips. Clinical evaluation
was performed by Harris Hip Scoring System (HHS).

Results: The patients were followed up for mean 6.5 years. After the follow-up period, mean HHS was
86.46+5.69 in cemented group, whereas it was 89.69+4.15 was in hybrid group. There was no significant
difference between the groups for HHS. Better results were found in patients less than 75 kgs.

Conclusions: We found no difference between cemented and hybrid total hip arthroplasty systems in patients
with primary arthrosis within the intermediate follow up period.
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Sanli ve ark.

Kalca eklemi, viicudun en fazla yik tasiyan ve
en ¢ok yipranan eklemlerinden biridir. Sadece
asirt efor gerektiren durumlarda degil, oturup
kalkmak gibi gtincel yasamin vazgecilmez hare-
ketlerini gerceklestirirken de énemli yiiklenme-
lere maruz kalmaktadir. Gerek primer (idiopatik)
osteoartrit ve gerekse sekonder osteoartrit, kalca
ekleminde dejeneratif artrit gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Ortaya ¢ikan osteoartritte; hare-
ket kisitlihgi, agri ve ciddi is giicti kaybina neden
olmakta, hayati zorlastirmaktadir (1).

Bilimsel ve teknolojik gelismeler, insanlann yasam
standartlarim iyilestirerek ortalama o6miirlerini
uzatmus, yash niifusun artmasina neden olmustur.
Yash niifusun arhisi, yasam kalitesini énemli 6l¢ii-
de etkileyen dejeneratif kalca artriti gibi saghk
sorunlarmn daha sik goriiliir olmasina yol acmis-
tir. Total kalca protezi (TKP), maliyeti yiiksek ve
ciddi riskleri olan bir tedavi yontemi olmakla
birlikte, yasam kalitesini artiran, popiiler bir teda-
vi yontemi olarak umut vaad etmektedir (2,3).

Bu cahsmada, primer artroz nedeni ile TKP uygu-
lanan olgulann degerlendirmek ve kullanilan
sistemlere gore klinik sonuglarini karsilastirmak
amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Kasim 1992 - Ekim 1999 yillan arasinda SSK
Tepecik Egitim Hastanesi . Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi'nde primer koksartroz tamst ile
izlenen ve total kalca artroplastisi uygulanan
15’1 kadin (%62.5), 9'u erkek (%37.5) toplam
24 olguya ait 28 kalca eklemi c¢alisma grubu
olarak alindi. Olgulara hibrid sistem ve ¢imen-
tolu sistem olmak tizere iki farkh ameliyat tipi
uygulandi.

Kalca ekleminin ameliyat oncesi ve sonrast
fonksiyonel durumu, Harris Kalga Skorlama
Sistemine (HKS) goére yapildi (4). HKS ne gére
90-100 puan arasi ¢ok iyi, 80-90 puan iyi,
70-80 puan orta ve 70 puann alt1 olgular kotii
klinik sonu¢ olarak tanimlandi.

Olgular ameliyat sonrasi ikinci giinde hareket-
lendirildi. Cimentolu sistem ile TKP uygulanan
olgularn ikinci haftadan itibaren, hibrid sistem

ile TKP uygulanan olgularin ise altinci haftadan
itibaren ameliyat edilen kalca {izerine kismi yiik-
lenmelerine izin verildi. Onikinci haftada tam
yiik verilmesine izin verilen hastalar, 6. ve 12.
haftada, 6. ve 12. ayda kontrollere ¢agrilarak
takip edildi. Daha sonraki izlemleri yillik olarak
yapildi. {zlem siiresince olgular klinik ve radyolo-
jik komplikasyonlari yoniiyle de takip edildi (5-7).

Tum olgulara antibiyotik profilaksisi ve disiik
molekiil agirlikh heparin ile derin ven trombozu
proflaksisi uygulandi. Eklem cevresinde ektopik
kemik olusumunu énlemeye yonelik ek tedavi
uygulanmadi.

Calisma grubundaki olgularin ameliyat 6ncesi
ve son kontrolde HKS puanlar, viicut agirhg
75 kg'n Uzerinde ya da altinda olan olgularin
son kontrol HKS puanlan ve iki farkli TKP
uygulamasinin Klinik sonuglan istatistiksel olarak
karsilastirildi. Istatiksel analizler, SPSS 9.0 bilgi-
sayar programinda, Mann Whitney U testi,
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ve ki- kare
testleri ile yapildi. P degerinin 0.05'den kiictik
olmast, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calsma grubundaki olgularin genel ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Calisma grubundaki
28 kalca ekleminin 15 (%54)ine hibrid sistem,
13 (%46)lne ¢imentolu sistem total kalga pro-
tezi uygulanmustir. Ortalama 6.5 yil izlem stiresi
sonunda degerlendirmeye alinan olgularin, ame-
liyat 6ncesi ortalama Harris Kalca Skoru 44.7+
4.08 iken, ameliyat sonrasi 88.07+9.99 olarak
bulunmustur (p<0.05). Vicut agirhdina goére
ameliyat sonrast HKS’lan karsilastinidiginda viicut
agirhd@ 75 kg'in tizerinde olan 11 olgunun son
kontroldeki ortalama HKSunun, 75 kg'in altin-
da olan 17 olguya gore istatistiksel olarak anlam-
i derecede daha dusik oldugu saptanmistir
(sirasyla 79.45+8.63 ve 87.6+5.88).

Tablo 2'de hibrid sistem ve ¢imentolu sistem ile
total kalca protezi uygulanan olgularin ameliyat
oncesi ve son kontroldeki Harris Kalca Skorlari
ozetlenmistir. Her iki grupta da ameliyat 6ncesi
ve son kontrol HKS arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 1. Calisma grubunun genel dzellikleri.

Olgu Sayist 24
Protez Uygulanan Kalca Eklemi Sayist 28
Cinsiyet (K/E) 15/9
Yas* (yil) 61 (42-73)
Yatig Siiresi* (giin) 15 (8-21)
Izlem Stiresi* (yil) 6.5 (2-9.5)
Preoperatif Harris Kalca Skoru* 44.7 (32-60)

Son Kontrol Harris Kal¢a Skoru* 88.07 (70-96)

* Degerler ortalama (minimum-maksimum) cinsinden
verilmistir.

Tablo 2. Total kalca protezi uygulanan olgularin ameliyat
tipine g&re sonuglarinin degerlendirilmesi.

Hibrid Sistem Cimentolu Sistem

(n=15) (n=13)
Preoperatif 45.6 (38-60) 43.8 (32-54)
Harris Kalca Skoru
Son Kontrol 89.69 (74-96) 86.46 (70-94)
Harris Kalga Skoru
Klinik Sonu¢ n (%)
Cok lyi 8 (54) 6 (46)
iyi 6 (40) 5 (38)
Orta 1(6) 2 (16)
Katii 0 (0) 0(0)

anlamh fark bulunurken, iki farkli protez tipi
arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmamus-
tir. Hibrid sistem ile TKP uygulanan olgularda
klinik sonuclar, ¢cimentolu sisteme gore daha iyi
olmakla birlikte, bu durum her iki grup arasin-
da anlamlh istatistiksel farka yol agmamustir.
Olgularin hicbirinde kétii klinik sonu¢ saptan-
mamuistir.

Hibrid sistem uygulanan bir olguda ameliyat
sonrast 3. yilinda kalcasi lizerine diisme sonucu
cekilen rontgen grafisinde femoral zon 4 - 6’da
¢cimento kingdi, bir olguda da ameliyat sonrasi
5. yilda cekilen kontrol grafisinde zon 4’de
cimento kingi, iki olguda femoral stemde 2 mm
¢cokme, iki olguda zon 1 - 2 ve 6 da 2 mm radyo-
lusensi saptanmustir. Ancak bu olgularin hicbi-
rinde klinik yakinma yoktur.

TKP sonrasi en sik komplikasyon olarak kabul
edilen ektopik kemik olusumu, 14 (%50) kalga
ekleminde saptanmustir. Iki (%7) olguda yiizeyel

Total kalga artroplastisi

enfeksiyon, 1 (%3.5) olguda fissiir tarzinda femur
cisim kingi, 2 (%7) olguda ameliyat sonras erken
cikik olmak tizere toplam 5 olguda kompli-
kasyon gelismistir. Olgularin hicbirinde hasta-
nede yatist gerektiren pulmoner emboli, derin
ven trombozu ve nérovaskiiler yaralanma gibi
komplikasyonlar gériilmemistir.

TARTISMA

Kalga eklemini ilgilendiren agrili stireclerde yay-
gin olarak kullanilan bir tedavi yéntemi olan
total kalca artroplastisi, primer koksartroz teda-
visi icin de yaygin olarak kullanilan gtincel bir
tedavi yontemidir (8-11). Total kalca protezi uygu-
lamast icin farkli protez tipleri ve tespit yéntem-
leri kullanilmasinin yanisira, sonuglarin karsilag-
tirlmasinda da degisik skorlama sistemleri kulla-
nilmaktadir. Bu nedenle, total kalca protezi uygu-
lamalarinin karsilastirildigi ¢alismalardaki sonug-
lar, standardizasyon farkliliklari nedeni ile yeterli
glivenilirlikte bulunmamaktadir (4,12).

Cahsma grubunda primer koksartroz tamsi ile
izlenen 24 olguya ait 28 kalca eklemine, hibrid
ve ¢imentolu sistem olmak {izere iki farkhi yontem
ile total kalca protezi uygulanmis ve ortalama
6.5 yil izlenmistir. Olgularn ortalama klinik skor-
lan Harris Kalca Skorlama sistemine gore deger-
lendirildirildiginde, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizelme
saptanmustir. Ancak hibrid ve ¢imentolu sistem
uygulanan olgularin sonugclar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmarmustir.

Kobayashi ve ark. (13), protez 6émriinii etkile-
ven faktorlerin kemik kalitesi ve kalca yapisi
oldugunu, bunun yanisira hastanin fonksiyonel
durumunun da sonuglari etkiledigini bildirmis-
lerdir. Ayrica viicut agirliginin da protez émrii
{izerine dogrudan etkili oldugunu g&stermisler-
dir. Garcia - Cimbrelo ve ark. (14), da viicut agir-
g1 80 kg {izerinde olan olgularda vertikal yerle-
simli soket varligi ile asetabuler gevseme arasin-
da istatiksel olarak anlaml iligki saptamiglardir.
Calisma grubunda viicut agirhgt 75 kg ve tize-
rinde olan olgularin klinik ve radyolojik sonucla-
rnin, viicut agirhgr 75 kg'in altinda olan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamh derecede daha
kot oldugu saptanmustir.
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Sanli ve ark.

Radyolojik olarak femoral bilesenlerin incelen-
mesinde, cerrahi uyum 22 kalcada iyi (%78.5),
5 kalcada orta (%18), 1 kalcada (%3.5) kotii
olarak belirlendi. Literatiirle karsilastirildiginda
oranlarin benzerlik iginde olduklan gézlendi.
Olgularda "stres shielding" in bir etkisi olarak
gorilen kalkar yuvarlaklasmasina 15 kalcada
(%53) rastlandi. Callaghan'in serisinde bu oran
%70'tir (7).

Schmalzried (15), hibrid sistem uyguladigi 97
olgunun 6.5 il izlemi sonunda ortalama HKS nu
93 olarak saptamustir. Ikinci nesil cimentolama
ile hibrid sistemin sekiz yila kadar yeterli sonug-
lar sagladigini belirtmistir. Bloebaum ve ark. (16),
vida ile sikica tespit edilmis poroz kapli aseta-
buler komponentin kemikle osteointegrasyonu
ile yeterli stabilitenin saglanabildigini kadavra
calismalarinda gostermistir. Buna karsilik Madey
ve ark. (17) ise ikinci nesil ¢cimentolama teknigi
ile ¢cimentolu TKP uyguladigi olgularinda %96
tatminkar sonug¢ elde etmistir. Bizim sonuclarimi-
zin literatiirle benzerlik gosterdigi saptanmustir.

Olgularin hicbirinde total kal¢a protezi uygula-
masina iliskin ciddi komplikasyon saptanma-
mustir. Literattirde %0.6-90 arasi oldugu bildi-
rilen ektopik kemik olusumu, calisma grubun-
daki olgularda 14 hastada (%50) tespit edilmis-
tir (18).

Sonug olarak; total kalca protezi uygulamasin-
da, secilecek protez tipi ve uygulama yontemi-
nin klinik sonuclar tizerine etkili olmadigt, paha-
li bir tedavi yontemi olmasinin yanisira, ciddi
komplikasyonlan da olan bu tedavi yonteminde
hasta se¢imi konusunda titiz davranilmas: gerek-
tigi kanisina varilmistir.
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