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Sementsiz Total Kalca Artroplastisi Uygulanan
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Early Functional and Radiological Results of Patients Undergoing
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0z

Amag: Bu calismada koksartroz hastalarinda uygulanan sementsiz total kalca artroplastilerinin (STKA) radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: 1991-1994 yillari arasinda STKA uygulanan 23 hastanin (17 kadin, 6 erkek) dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin ortalama takip siresi
136 + 527 (12-29 ay) aydir. Hastalarin yas ortalamasi 45,5 + 17,43 (19-70 yil) yildir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi fonksiyonel skorlari
Charnley'in modifiye ettidi Merle d'Aubigne-Postel sistemine gdre degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme postoperatif ddnemde alinan anteroposterior ve
lateral grafilere gore yapild.

Bulgular: Hastalarin preoperatif ve postoperatif donemdeki kalca skorlari kargilastirildiginda agri durumu, ydrtime fonksiyonu ve kalga mobilitesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saglandi (p<0,05). Sonuc degerlendirmesine gére ameliyat Gncesi 22 kalca (%88) kott, 3 kalca (%12) orta iken son
kontrollerinde 1 kalca (%4) kot, 1 kalca (%4) orta, 16 kalca (%64) iyi ve 7 kalca (%28) mikemmel olarak saptandi.

Sonuc: STKA, koksartroz tedavisinde hastalarin yurtime ve kalca mobilite skorlarini artirirken, agri skorlarini azaltan etkili bir cerrahi tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Total kalca artroplastisi, koksartroz, aseptik gevseme, heterotopik kemik olusumu

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.
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GIRIS

Total kalca artroplastisi (TKA) ileri yas kalca artrozu
tedavisinde kullanilan, uzun donem sonugclari iyi olan bir
tedavi metodudur . Kalca artrozu gelisimsel kalca displazisi,
romatolojik hastaliklar ve travmaya sekonder olacag! gibi
yasa bagli olarak ileri yas gruplarinda dogal seyirle ortaya
cikmaktadir @. TKA farkli implant yapilari ve cimentolu ve
cimentosuz uygulama teknikleri ile cesitlilik gostermektedir.
ILeri yasli osteoporotik hastalarda cimentolu kalca protezleri
uygulansa da cimentosuz kalca protezlerinin Kkullanimi
daha siktir. Cimento icermeyen Kkalca bilesenleri kemik
entegrasyonuna izin vererek biyolojik fiksasyonu tesvik etmek
icin kullanilir, protezin uzun sdreli hayatta kalmasini saglar
69 Cimentosuz kalca protezlerinin mikemmel radyolojik ve
fonksiyonel sonuclari belirtilmistir ©. Sementsiz protezler
farkl tiplerde ve farkli ylzey ozelliklerine sahiptir. Sementsiz
protezlerin gevsemelerini onlemek icin implantlarin pres-
fit oturmasi gerekmektedir . Farkli dizaynlarda femoral
stemler ve ylzey secenekleri (poroz kapli, hidroksiapatit kapli
protezler), protezler ile kemik arasindaki osteointegrasyonu
artirmak ve protezin gevsemesini engellemek icin
gelistirilmistir ©. Calismamizda sementsiz total kalca protezi
(STKP) uygulanan hastalarin fonksiyonel ve radyolojik erken
donem sonuclari degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Mart 1991 ile Subat 1994 arasinda kalca artrozu nedeniyle
STKP uygulanmis hastalar etik kurul onayi alindiktan sonra
geriye donudk olarak tarandi. Kalca artrozu nedeniyle STKP
ile tedavi edilenler (CementLess Spotorno; Protek/Zimmer,
Zurich, Switzerland), takip stresi minimum 12 ay olanlar ve
poliklinik kontrolleri diizenli olan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Konservatif tedavi edilenler, sementli total kalca
protezi kullananlar ile takip ve tedavileri poliklinigimizde
duzenli yapilmayanlar calisma disi birakildi. Bu kriterleri
taslyan 23 (17 kadin, 6 erkek) hastanin 25 kalcasi calismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 455 + 17,43 (19-
70 yil) yil, takip streleri ortalama 13,6 + 5,27 ay (12-29 ay)
idi. Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1'de sunulmustur.
Hastalar yan yatar pozisyonda, spinal ve/veya genel anestezi
altinda opere edildi. Sekiz hasta primer koksartroz, 7 hasta
gelisimsel kalca displazisi, 3 hasta avaskuler nekroz, 2 hasta
romatoid artrit, 1 hasta post-travmatik koksartroz ve 1 hasta
sistemik lupus eritematozus nedeniyle gelisen sekonder
koksartroz nedeniyle ve 1 hasta revizyon kalca protezi
cerrahisi nedeniyle opere edildi. STKP uygulamasi icin
standart lateral insizyon kullanildi. Bes hastaya asetabulum
hazirlanirken tavan destedgi olusturmak amaciyla greft

konuldu ve vida ile tespit edildi. Hastalara preoperatif 1 gr
sefazolin uygulandi, postoperatif 1. gtin, 2. hafta, 6. hafta, 12.
hafta, 6. ay ve 1. yilda grafiler ve kalca hareket acikliklari
ile poliklinikte takip edildiler. Hastalarin drenleri postop
24-48. saatte cekildi ve suturleri 2. haftadaki kontrollerde
alindi. Hastalara postoperatif ddénemde enoksiparin
baslandi ve ilk kontrollerinden sonra asetilsalisilik asit
kullanimina gecildi (enoksiparin hastalara gtinde tek doz 40
mg subkutan uygulanmis, asetilsalisilik asit glinde tek doz
150 mg uygulanmistir). Derin ve yiizeyel doku enfeksiyonu
gordlmedi. Operasyondan sonra ilk gin hastalar yatak
kenarinda oturtuldu ve tolere edebildikleri kadar ylrdatecler
ile ydratalda.

Klinik Degerlendirme

Hastalar preoperatif ve postoperatif ddnemlerde Charnley'in
modifiye ettii Merle d'Aubigne-Postel sistemine gore
degerlendirildi ©. Agri, yariime fonksiyonu, toplam hareket
acikligr 6 puanli bir skala tzerinden degerlendirilmektedir.
Hastalar ayrica genel fonksiyonel durumlarina goére 3
farkli gruba ayrilirlar. A grubundaki bir hastada, tek kalca
tutulumu vardir. B grubundaki bir hastada, iki kalca tutulumu
vardir. Bunun disinda ylrtime fonksiyonunu bozacak baska
bir sorun yoktur. C grubundaki hastada ise, bir ya da bir
kalcadaki hastaligin yani sira, ydrume fonksiyonunu bozan
bir etken de vardir.

Radyolojik Degerlendirme

Pelvis anteroposterior (AP) ve her iki kalca AP ve lateral
grafiler degerlendirmeye alindi. Postoperatif kontrollerde
alinan grafiler sonrasinda asetabular ve femoral stemin
pozisyonu ve radyolusen alanlar degerlendirmeye
alinarak protez gevsemesi ve komponent malpozisyonu

Tablo 1. Hastalarin demografik ve tanimlayici 6zellikleri

m: ';{j';:r'l‘)s Ort. +SS
Yas (yil) 19-70 455 + 17,43
Takip suresi (ay) 12-29 13,6 + 5,27
N %

Sag 15 60
Sol 10 40
Evre A 12 52

Taraf

Merle d'Aubigne Postel EvreB 8 35
EvreC 3 13
o Kadin 17 73,9
Cinsiyet
Erkek 6 26,1

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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degerlendirildi. Callaghan ve ark.nin %@ calismasindaki
degerlendirme kriterleri kullanildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minumum ve maksimum)
yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student's
t-testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson Ki-kare testi kullanildi. Anlamllik p < 0,05
ddzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik bilgileri Tablo 1'de sunulmustur.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif dénemdeki kalca
skorlarr karsilastiritdiginda agri durumu, yirdme fonksiyonu
ve kalca mobilitesi acisindan istatistiksel olarak anlamli
iyilesme saglandi (p < 0,05) (Tablo 2). Sonuc degderlendirmesine
gbre ameliyat éncesi 22 kalca (%88) kétl, 3 kalca (%12) orta
iken son kontrollerinde 1 kalca (%4) kotd, 1 kalca (%4) orta, 16
kalca (%64) iyi ve 7 kalca (%28) mikemmel olarak saptand.
Son kontrolde kalca AP ve lateral grafilerinde femoral stem
ve asetabular komponentlerin pozisyonlari degerlendirildi.
Radyolojik dederlendirmede 11 (%44) kalcada yer degistirme
gbzlenmezken, 14 (%56) kalcada 5 mm'nin altinda yer
degistirme tespit edildi. Femoral komponentin pozisyonunun
11 kalcada nétralde, 2 kalcada varusta (2-5 derece), 12
kalcada valgusta (1-5derece) oldugu goraldu. Kortikal indeks
0,48 + 0,16 (0,38-0,62) olarak bulundu. Femoral komponent
etrafindaki femoral sklerotik cizgiler incelendiginde zon 1'de
5, zon 3'de 3, zon 4'te 2, zon 6'da 1 ve zon 7'de 2 kalcada 2
mm'yi gecmeyen sklerotik cizgiler tespit edildi. Asetabular
komponent etrafindaki asetabular sklerotik cizgiler
incelendiginde zon 1'de 3, zon 2'de 9 ve zon 3'te 3 kalcada 2
mm'yi gecmeyen sklerotik cizgiler tespit edildi. Asetabular
kap acisi 52 + 19,5 (35-70 derece) olarak bulundu. Asetabular
komponentin vertikal yer degistirmesi 19 kalcada (%76) hic
goérilmezken, 6 kalcada (%24) 1 mm'den az yer degistirme
goruldd. Asetabuler komponentin horizontal olarak yer
degistirmesi 21 kalcada (%84) hic goriulmezken, 4 kalcada

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif donemde fonksiyonel

sonuclarin karsilastirilmasi

. Ort. + SS
Merle d'Aubigne Postel N p
Preop | Postop
Agri 25 | 173 5,39 0,001
Yurtme fonksiyonu 25 | 3,04 4,91 0,001
Kalca mobilitesi 25 3,79 4,80 0.001
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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(%16) 1 mm'nin altinda yer dedistirme tespit edildi. Femoral
komponentin cerrahi uyumu 12 kalcada iyi, 13 kalcada orta
olarak degerlendirildi. Cerrahi uyumu koti olan hasta tespit
edilmedi. Heterotropik ossifikasyon 5 hastada géruldu. Bes
hastada intraoperatif dénemde kalcada fissir olustugu
gozlendi. Dort hastaya serklaj ile tespit uygulanirken 1
hastaya ek tespit uygulanmadi. Bes hastada uyluk agris
géruldu. Bir hastada postoperatif 2. haftada kalca protezi
dislokasyonu goruldu ve sedasyon altinda kapali rediksiyon
uygulandi. Bir hastada tromboemboli géruldi ve medikal
tedavi ile tedavi edildi.

TARTISMA

Total kalca artroplastisi, ileri derecede agri veya fonksiyon
kaybina yol acan kalca hastaliklarinin tedavisinde seckin bir
tedavi yontemidir. TKA zamanla farkl dizaynlar ile ortaya
cikmissa da sementli-STKP uygulamalari halen tartisma
konusudur "2 Bu calismada sementsiz TKA uygulanan
hastalarin  fonksiyonel olarak iyilestigi gozlenmistir.
Dikkatli bir cerrahi teknik ve femoral stemin siki fiksasyonu
ile  fonksiyonel olarak iyilesmelerinin  saglandigini
distinmekteyiz. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
dénemdeki  fonksiyonel sonuclari  karsilastirildiginda
hastalarin 6zellikle agri, yirdime ve kalca mobilitesi agisindan
iyilesme sagladigi gozlenmistir. Ozellikle uyluk agrisi TKA
sonrasinda ciddi klinik memnuniyetsizlik yaratabilmektedir.

Tablo 3. Postoperatif donemde gériilen komplikasyonlarin
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Agri genellikle uygulugun anterolateralinde hissedilmekte
ve genellikle 8.-12. haftalar arasinda ortaya cikmaktadir.
Agrinin - femoral stem ile kanal uyumsuzlugundan
kaynaklanabilecedi ve femoral stem distalinde olusan
mikro hareket ile ortaya cikabilecedi bilinmektedir ©3.
Bizim calismamizda 5 hastada uyluk agrisi gorulse de basit
analjeziklerle tedavi edilebildiklerinden revizyon cerrahisine
ihtiya¢ duyulmamistir.

Aseptik gevseme TKA revizyonlarinin en sik nedenini
olusturmaktadir “¥. Radyolojik olarak yapilan takiplerde
femoral stemin ve asetabular komponentin acisal
degisimleri ve vertikal hareketleri dikkatle takip edilir.
TKA'da femoral ve asetabular komponentlerin gevsemelerini
takip icin zonlar tariflenmistir 9. Yapilan ardisik radyolojik
grafilerde  femoral ve asetabular komponentlerin
pozisyonlarl Kkarsilastirilarak migrasyon ve gevseme olup
olmadigl degerlendirilmektedir. Olgularimizin yapilan son
kontrollerinde femoral ve asetabular komponentlerde
aseptik gevseme saptanmamistir. Literatlrde sementsiz
total kalca protezlerinin uzun dénem takip sonuclarinda
%95-100 oraninda basari bildirilmistir 519, Bulgularimiz
literattr ile uyumludur.

intraoperatif femur kiriklari  TKA'larinda olusabilecek
komplikasyonlardan biridir . Ozellikle femoral stemenin
hazirlanmasinda  dikkatli  olunmalidir.  intraoperatif
donemde gorilen kiriklar serklaj, kablo ve plak sistemleri
ile tedavi edilmektedir. intraoperatif ddsnemde 5 hastamizda
fissur saptanmis, 4 hastaya serklaj uygulanmis ve 1 hasta ek
istem uygulanmadan takip edilmistir. Takiplerde fissurlerin
kaynadigi ve ek soruna yol acmadidr gérilmastdr. Enfeksiyon
da TKA sonrasinda goralen ciddi komplikasyonlardan
olup ylzeyel ve derin doku enfeksiyonlarinin ayrimi
dikkatlice yapilmalidir 9. Yiizeyel doku enfeksiyonlari
siklikla antibiyoterapi ile giderilebilirken derin doku
enfeksiyonlarinda yikama debridman ve protez degisimi
gerekebilmektedir 2. Calismamizda takip edilen hastalarda
ytzeyel ve derin doku enfeksiyonu gelismemistir. Ozellikle
cerrahi sirasinda asepsi kosullarina uyulmasinin bu duruma
pozitif etki ettigini dislnmekteyiz. Heteretropik kemik
olusumu TKA sonrasinda %2 ile %90 arasinda degisen
siklikta gérilen komplikasyonlardandir . Posterior
yaklagimlar ve cerrahi esnasinda zorlu manevralarin
heterotropik kemik olusumunu artirdigr  bilinmektedir.
Heterotropik kemik olusumu Brooker ve ark.'nin @ yaptig
siniflama sistemine gére 4 evrede siniflandiritmaktadir. ileri
evre kemik olusumlarinda cerrahi tedavi gerekebilmektedir.
Calismamizda 5 hastada heterotropik kemik olusumu

saptanmustir, ancak kalca eklem hareketini kisittamadigr icin
semptomatik tedavi disinda ek tedaviye gerek duyulmamistir.
TKA sonrasinda olusan kalca dislokasyonu sik gérilen diger
komplikasyonlardandir. Ozellikle komponent yerlesimi ile
ilgili sorunlarda ortaya cikmakla birlikte kas imbalansinin
oldugu olgularda da gorulebilmektedir. Calismamizda bir
hastada postoperatif 2. haftada dislokasyon gdrilmustar.
Kapali redlksiyon ve pozisyon alcisi ile tedavi edilmigtir.
Takiplerde redislokasyon gérilmemistir. Calismamizin zayif
yanlari retrospektif olmasi, takip stirelerinin kisitli olmasi ve
olgu sayisinin az olmasidir.

SONUC

Sonuc olarak sementsiz TKA farkli nedenlerle olusan
koksartrozlarin tedavisinde etkilidir. Erken donemde agriyi
azaltmasi, kalca eklem hareket acikligini artirmasi ve
yurime fonksiyonlarini iyilestirmesi hastalarin gunlik
yasam kalitesini artirmaktadir.
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