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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada koksartroz hastalarında uygulanan sementsiz total kalça artroplastilerinin (STKA) radyolojik ve fonksiyonel sonuçlarını değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntem: 1991-1994 yılları arasında STKA uygulanan 23 hastanın (17 kadın, 6 erkek) dosyaları retrospektif olarak tarandı. Hastaların ortalama takip süresi 
13,6 ± 5,27 (12-29 ay) aydır. Hastaların yaş ortalaması 45,5 ± 17,43 (19-70 yıl) yıldır. Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası fonksiyonel skorları 
Charnley’in modifiye ettiği Merle d’Aubigne-Postel sistemine göre değerlendirildi. Radyolojik değerlendirme postoperatif dönemde alınan anteroposterior ve 
lateral grafilere göre yapıldı.

Bulgular: Hastaların preoperatif ve postoperatif dönemdeki kalça skorları karşılaştırıldığında ağrı durumu, yürüme fonksiyonu ve kalça mobilitesi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme sağlandı (p<0,05). Sonuç değerlendirmesine göre ameliyat öncesi 22 kalça (%88) kötü, 3 kalça (%12) orta iken son 
kontrollerinde 1 kalça (%4) kötü, 1 kalça (%4) orta, 16 kalça (%64) iyi ve 7 kalça (%28) mükemmel olarak saptandı.

Sonuç: STKA, koksartroz tedavisinde hastaların yürüme ve kalça mobilite skorlarını artırırken, ağrı skorlarını azaltan etkili bir cerrahi tedavi yöntemidir.

Anahtar kelimeler: Total kalça artroplastisi, koksartroz, aseptik gevşeme, heterotopik kemik oluşumu

ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to evaluate the radiological and functional results of cementless total hip arthroplasties (CTHA) in patients with coxarthrosis.

Method: The files of 23 patients (17 female, 6 male) who underwent CTHA between 1991 and 1994 were retrospectively reviewed. The mean follow-up period 
of the patients was 13.6 ± 5.27 (12-29 months) months. The mean age of the patients was 45.5 ± 17.43 (19-70 years) years. Preoperative and postoperative 
functional scores of the patients were evaluated according to the Merle d’Aubigne-Postel system modified by Charnley. Radiological evaluation was made 
according to anteroposterior and lateral radiographs taken in the postoperative period.

Results: When the preoperative and postoperative hip scores of the patients were compared, a statistically significant improvement was achieved in terms 
of pain status, walking function and hip mobility (p<0.05). According to preoperative hip scores, 22 hips (88%) were bad and 3 hips (12%) were medium; and 
according to postoperative hip scores, 1 hip (4%) was bad, 1 hip (4%) was medium, 16 hips (64%) were good, and 7 hips ( 28%) were perfect.

Conclusion: CTHA is an effective surgical treatment method in the treatment of coxarthrosis because of increasing the walking and hip mobility scores of the 
patients and decreasing the pain scores.

Keywords: Total hip arthroplasty, coxarthrosis, aseptic loosening, heterotopic bone formation
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GİRİŞ
Total kalça artroplastisi (TKA) ileri yaş kalça artrozu 
tedavisinde kullanılan, uzun dönem sonuçları iyi olan bir 
tedavi metodudur (1). Kalça artrozu gelişimsel kalça displazisi, 
romatolojik hastalıklar ve travmaya sekonder olacağı gibi 
yaşa bağlı olarak ileri yaş gruplarında doğal seyirle ortaya 
çıkmaktadır (2). TKA farklı implant yapıları ve çimentolu ve 
çimentosuz uygulama teknikleri ile çeşitlilik göstermektedir. 
İleri yaşlı osteoporotik hastalarda çimentolu kalça protezleri 
uygulansa da çimentosuz kalça protezlerinin kullanımı 
daha sıktır. Çimento içermeyen kalça bileşenleri kemik 
entegrasyonuna izin vererek biyolojik fiksasyonu teşvik etmek 
için kullanılır, protezin uzun süreli hayatta kalmasını sağlar 
(3-5). Çimentosuz kalça protezlerinin mükemmel radyolojik ve 
fonksiyonel sonuçları belirtilmiştir (6). Sementsiz protezler 
farklı tiplerde ve farklı yüzey özelliklerine sahiptir. Sementsiz 
protezlerin gevşemelerini önlemek için implantların pres-
fit oturması gerekmektedir (7). Farklı dizaynlarda femoral 
stemler ve yüzey seçenekleri (poroz kaplı, hidroksiapatit kaplı 
protezler), protezler ile kemik arasındaki osteointegrasyonu 
artırmak ve protezin gevşemesini engellemek için 
geliştirilmiştir (8). Çalışmamızda sementsiz total kalça protezi 
(STKP) uygulanan hastaların fonksiyonel ve radyolojik erken 
dönem sonuçları değerlendirilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Mart 1991 ile Şubat 1994 arasında kalça artrozu nedeniyle 
STKP uygulanmış hastalar etik kurul onayı alındıktan sonra 
geriye dönük olarak tarandı. Kalça artrozu nedeniyle STKP 
ile tedavi edilenler (CementLess Spotorno; Protek/Zimmer, 
Zurich, Switzerland), takip süresi minimum 12 ay olanlar ve 
poliklinik kontrolleri düzenli olan hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Konservatif tedavi edilenler, sementli total kalça 
protezi kullananlar ile takip ve tedavileri polikliniğimizde 
düzenli yapılmayanlar çalışma dışı bırakıldı. Bu kriterleri 
taşıyan 23 (17 kadın, 6 erkek) hastanın 25 kalçası çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 45,5 ± 17,43 (19-
70 yıl) yıl, takip süreleri ortalama 13,6 ± 5,27 ay (12-29 ay) 
idi. Hastaların demografik bilgileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Hastalar yan yatar pozisyonda, spinal ve/veya genel anestezi 
altında opere edildi. Sekiz hasta primer koksartroz, 7 hasta 
gelişimsel kalça displazisi, 3 hasta avasküler nekroz, 2 hasta 
romatoid artrit, 1 hasta post-travmatik koksartroz ve 1 hasta 
sistemik lupus eritematozus nedeniyle gelişen sekonder 
koksartroz nedeniyle ve 1 hasta revizyon kalça protezi 
cerrahisi nedeniyle opere edildi. STKP uygulaması için 
standart lateral insizyon kullanıldı. Beş hastaya asetabulum 
hazırlanırken tavan desteği oluşturmak amacıyla greft 

konuldu ve vida ile tespit edildi. Hastalara preoperatif 1 gr 
sefazolin uygulandı, postoperatif 1. gün, 2. hafta, 6. hafta, 12. 
hafta, 6. ay ve 1. yılda grafiler ve kalça hareket açıklıkları 
ile poliklinikte takip edildiler. Hastaların drenleri postop 
24-48. saatte çekildi ve sütürleri 2. haftadaki kontrollerde 
alındı. Hastalara postoperatif dönemde enoksiparin 
başlandı ve ilk kontrollerinden sonra asetilsalisilik asit 
kullanımına geçildi (enoksiparin hastalara günde tek doz 40 
mg subkutan uygulanmış, asetilsalisilik asit günde tek doz 
150 mg uygulanmıştır). Derin ve yüzeyel doku enfeksiyonu 
görülmedi. Operasyondan sonra ilk gün hastalar yatak 
kenarında oturtuldu ve tolere edebildikleri kadar yürüteçler 
ile yürütüldü. 

Klinik Değerlendirme
Hastalar preoperatif ve postoperatif dönemlerde Charnley’in 
modifiye ettiği Merle d’Aubigne-Postel sistemine göre 
değerlendirildi (9). Ağrı, yürüme fonksiyonu, toplam hareket 
açıklığı 6 puanlı bir skala üzerinden değerlendirilmektedir. 
Hastalar ayrıca genel fonksiyonel durumlarına göre 3 
farklı gruba ayrılırlar. A grubundaki bir hastada, tek kalça 
tutulumu vardır. B grubundaki bir hastada, iki kalça tutulumu 
vardır. Bunun dışında yürüme fonksiyonunu bozacak başka 
bir sorun yoktur. C grubundaki hastada ise, bir ya da bir 
kalçadaki hastalığın yanı sıra, yürüme fonksiyonunu bozan 
bir etken de vardır.

Radyolojik Değerlendirme
Pelvis anteroposterior (AP) ve her iki kalça AP ve lateral 
grafiler değerlendirmeye alındı. Postoperatif kontrollerde 
alınan grafiler sonrasında asetabular ve femoral stemin 
pozisyonu ve radyolusen alanlar değerlendirmeye 
alınarak protez gevşemesi ve komponent malpozisyonu 

Tablo 1. Hastaların demografik ve tanımlayıcı özellikleri

Min/maks 
(medyan) Ort. ± SS 

Yaş (yıl) 19-70 45,5 ± 17,43

Takip süresi (ay) 12-29 13,6 ± 5,27

N %

Taraf 
Sağ 15 60

Sol 10 40

Merle d’Aubigne Postel

Evre A 12 52

Evre B 8 35

Evre C 3 13

Cinsiyet 
Kadın 17 73,9

Erkek 6 26,1

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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değerlendirildi. Callaghan ve ark.’nın (10) çalışmasındaki 
değerlendirme kriterleri kullanıldı.

İstatistiksel Analiz
Tanımlayıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart 
sapma, medyan, frekans, oran, minumum ve maksimum) 
yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılmasında Student’s 
t-testi kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise Pearson ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık p < 0,05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Hastaların demografik bilgileri Tablo 1’de sunulmuştur. 
Hastaların preoperatif ve postoperatif dönemdeki kalça 
skorları karşılaştırıldığında ağrı durumu, yürüme fonksiyonu 
ve kalça mobilitesi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
iyileşme sağlandı (p < 0,05) (Tablo 2). Sonuç değerlendirmesine 
göre ameliyat öncesi 22 kalça (%88) kötü, 3 kalça (%12) orta 
iken son kontrollerinde 1 kalça (%4) kötü, 1 kalça (%4) orta, 16 
kalça (%64) iyi ve 7 kalça (%28) mükemmel olarak saptandı. 
Son kontrolde kalça AP ve lateral grafilerinde femoral stem 
ve asetabular komponentlerin pozisyonları değerlendirildi. 
Radyolojik değerlendirmede 11 (%44) kalçada yer değiştirme 
gözlenmezken, 14 (%56) kalçada 5 mm’nin altında yer 
değiştirme tespit edildi. Femoral komponentin pozisyonunun 
11 kalçada nötralde, 2 kalçada varusta (2-5 derece), 12 
kalçada valgusta (1-5 derece) olduğu görüldü. Kortikal indeks 
0,48 ± 0,16 (0,38-0,62) olarak bulundu. Femoral komponent 
etrafındaki femoral sklerotik çizgiler incelendiğinde zon 1’de 
5, zon 3’de 3, zon 4’te 2, zon 6’da 1 ve zon 7’de 2 kalçada 2 
mm’yi geçmeyen sklerotik çizgiler tespit edildi. Asetabular 
komponent etrafındaki asetabular sklerotik çizgiler 
incelendiğinde zon 1’de 3, zon 2’de 9 ve zon 3’te 3 kalçada 2 
mm’yi geçmeyen sklerotik çizgiler tespit edildi. Asetabular 
kap açısı 52 ± 19,5 (35-70 derece) olarak bulundu. Asetabular 
komponentin vertikal yer değiştirmesi 19 kalçada (%76) hiç 
görülmezken, 6 kalçada (%24) 1 mm’den az yer değiştirme 
görüldü. Asetabuler komponentin horizontal olarak yer 
değiştirmesi 21 kalçada (%84) hiç görülmezken, 4 kalçada 

(%16) 1 mm’nin altında yer değiştirme tespit edildi. Femoral 
komponentin cerrahi uyumu 12 kalçada iyi, 13 kalçada orta 
olarak değerlendirildi. Cerrahi uyumu kötü olan hasta tespit 
edilmedi. Heterotropik ossifikasyon 5 hastada görüldü. Beş 
hastada intraoperatif dönemde kalçada fissür oluştuğu 
gözlendi. Dört hastaya serklaj ile tespit uygulanırken 1 
hastaya ek tespit uygulanmadı. Beş hastada uyluk ağrısı 
görüldü. Bir hastada postoperatif 2. haftada kalça protezi 
dislokasyonu görüldü ve sedasyon altında kapalı redüksiyon 
uygulandı. Bir hastada tromboemboli görüldü ve medikal 
tedavi ile tedavi edildi.

TARTIŞMA
Total kalça artroplastisi, ileri derecede ağrı veya fonksiyon 
kaybına yol açan kalça hastalıklarının tedavisinde seçkin bir 
tedavi yöntemidir. TKA zamanla farklı dizaynlar ile ortaya 
çıkmışsa da sementli-STKP uygulamaları halen tartışma 
konusudur (11,12). Bu çalışmada sementsiz TKA uygulanan 
hastaların fonksiyonel olarak iyileştiği gözlenmiştir. 
Dikkatli bir cerrahi teknik ve femoral stemin sıkı fiksasyonu 
ile fonksiyonel olarak iyileşmelerinin sağlandığını 
düşünmekteyiz. Hastaların preoperatif ve postoperatif 
dönemdeki fonksiyonel sonuçları karşılaştırıldığında 
hastaların özellikle ağrı, yürüme ve kalça mobilitesi açısından 
iyileşme sağladığı gözlenmiştir. Özellikle uyluk ağrısı TKA 
sonrasında ciddi klinik memnuniyetsizlik yaratabilmektedir. 

Tablo 3. Postoperatif dönemde görülen komplikasyonların 
dağılımı

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif dönemde fonksiyonel 
sonuçların karşılaştırılması

Merle d’Aubigne Postel N
Ort. ± SS

p
Preop Postop 

Ağrı 25 1,73 5,39 0,001

Yürüme fonksiyonu 25 3,04 4,91 0,001

Kalça mobilitesi 25 3,79 4,80 0.001

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Ağrı genellikle uyguluğun anterolateralinde hissedilmekte 
ve genellikle 8.-12. haftalar arasında ortaya çıkmaktadır. 
Ağrının femoral stem ile kanal uyumsuzluğundan 
kaynaklanabileceği ve femoral stem distalinde oluşan 
mikro hareket ile ortaya çıkabileceği bilinmektedir (13). 
Bizim çalışmamızda 5 hastada uyluk ağrısı görülse de basit 
analjeziklerle tedavi edilebildiklerinden revizyon cerrahisine 
ihtiyaç duyulmamıştır.

Aseptik gevşeme TKA revizyonlarının en sık nedenini 
oluşturmaktadır (14). Radyolojik olarak yapılan takiplerde 
femoral stemin ve asetabular komponentin açısal 
değişimleri ve vertikal hareketleri dikkatle takip edilir. 
TKA’da femoral ve asetabular komponentlerin gevşemelerini 
takip için zonlar tariflenmiştir (10). Yapılan ardışık radyolojik 
grafilerde femoral ve asetabular komponentlerin 
pozisyonları karşılaştırılarak migrasyon ve gevşeme olup 
olmadığı değerlendirilmektedir. Olgularımızın yapılan son 
kontrollerinde femoral ve asetabular komponentlerde 
aseptik gevşeme saptanmamıştır. Literatürde sementsiz 
total kalça protezlerinin uzun dönem takip sonuçlarında 
%95-100 oranında başarı bildirilmiştir (15,16). Bulgularımız 
literatür ile uyumludur. 

İntraoperatif femur kırıkları TKA’larında oluşabilecek 
komplikasyonlardan biridir (17,18). Özellikle femoral stemenin 
hazırlanmasında dikkatli olunmalıdır. İntraoperatif 
dönemde görülen kırıklar serklaj, kablo ve plak sistemleri 
ile tedavi edilmektedir. İntraoperatif dönemde 5 hastamızda 
fissür saptanmış, 4 hastaya serklaj uygulanmış ve 1 hasta ek 
işlem uygulanmadan takip edilmiştir. Takiplerde fissürlerin 
kaynadığı ve ek soruna yol açmadığı görülmüştür. Enfeksiyon 
da TKA sonrasında görülen ciddi komplikasyonlardan 
olup yüzeyel ve derin doku enfeksiyonlarının ayrımı 
dikkatlice yapılmalıdır (19). Yüzeyel doku enfeksiyonları 
sıklıkla antibiyoterapi ile giderilebilirken derin doku 
enfeksiyonlarında yıkama debridman ve protez değişimi 
gerekebilmektedir (20). Çalışmamızda takip edilen hastalarda 
yüzeyel ve derin doku enfeksiyonu gelişmemiştir. Özellikle 
cerrahi sırasında asepsi koşullarına uyulmasının bu duruma 
pozitif etki ettiğini düşünmekteyiz. Heteretropik kemik 
oluşumu TKA sonrasında %2 ile %90 arasında değişen 
sıklıkta görülen komplikasyonlardandır (21). Posterior 
yaklaşımlar ve cerrahi esnasında zorlu manevraların 
heterotropik kemik oluşumunu artırdığı bilinmektedir. 
Heterotropik kemik oluşumu Brooker ve ark.’nın (23) yaptığı 
sınıflama sistemine göre 4 evrede sınıflandırılmaktadır. İleri 
evre kemik oluşumlarında cerrahi tedavi gerekebilmektedir. 
Çalışmamızda 5 hastada heterotropik kemik oluşumu 

saptanmıştır, ancak kalça eklem hareketini kısıtlamadığı için 
semptomatik tedavi dışında ek tedaviye gerek duyulmamıştır. 
TKA sonrasında oluşan kalça dislokasyonu sık görülen diğer 
komplikasyonlardandır. Özellikle komponent yerleşimi ile 
ilgili sorunlarda ortaya çıkmakla birlikte kas imbalansının 
olduğu olgularda da görülebilmektedir. Çalışmamızda bir 
hastada postoperatif 2. haftada dislokasyon görülmüştür. 
Kapalı redüksiyon ve pozisyon alçısı ile tedavi edilmiştir. 
Takiplerde redislokasyon görülmemiştir. Çalışmamızın zayıf 
yanları retrospektif olması, takip sürelerinin kısıtlı olması ve 
olgu sayısının az olmasıdır.

SONUÇ
Sonuç olarak sementsiz TKA farklı nedenlerle oluşan 
koksartrozların tedavisinde etkilidir. Erken dönemde ağrıyı 
azaltması, kalça eklem hareket açıklığını artırması ve 
yürüme fonksiyonlarını iyileştirmesi hastaların günlük 
yaşam kalitesini artırmaktadır.
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