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Amagc: Total kalga artroplastisi femur basi ve asetabulu-
mu ilgilendiren avaskuler nekroz veya dejeneratif artrit
gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan yaygin bir or-
topedik girisimdir. Anterolateral (AL) ve posterolateral
(PL) yaklasimlar kal¢a eklemine ulagmada sik kullani-
lan yaklasimlardwr. Bu ¢calismanin amaci, cerrahi yakla-
simin total kalga artroplastisinde asetabuler ve femoral
komponent dizilimine etkilerinin radyolojik olarak tespit
edilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Posterolateral yaklasim konusunda
deneyimli bir cerrahin anterolateral yaklagimla uygu-
ladigi total kalga artroplastisinde her iki yaklasimdaki
komponent dizilimleri radyolojik olarak kiyasland:. Ca-
lismaya 74 hasta dahil edildi. Diglama kriterleri revizyon
artroplasti, displazik kalga, kal¢a ¢evresinde enfeksiyon
veya kirtk oykiisiiydii. Femoral stem ve asetabular kap
i¢in anterversiyon ve asetabulum inklinasyonu ameliyat
sonrasi birinci giin ¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT)
ile ol¢iildii. Verilerin dagilimi komagrov simirnow testi
ile degerlendirildikten sonra iki grup arasindaki nice-
liksel degerlerin karsilastirilmasinda bagimsiz érnekler
t testi ile niteliksel degerlerin kiyaslamasinda ise ki-kare
testi kullanildi, anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Kirk ikisi kadin, 325i erkek 74 hastamin yarist
PL, diger yarisi ise AL grubunda idi. Yas, ortalama ase-
tabular anteversiyon, inklinasyon ve femoral anteversiyon
dereceleri agisindan anlmalr bir fark saptanmadi (p>0,05).
AL yaklasimla opere edilenlerin asetabular anteversiyonu
daha yiiksek dogruluk oranina sahipti (p<0,05).

Sonug: Posterolateral yaklasima aliskin cerrahin anterola-
teral yaklagimla uyguladigi cerrahinin komponent pozisyo-
nu iizerinde olumsuz bir etkisi gozlenmemistir.

Anahtar kelimeler: anterolateral yaklasim, anteversiyon,
inklinasyon, posterolateral yaklagim, total kal¢a artroplastisi

ABSTRACT

Effect of Two Different Approaches by the Same Surgeon
on Component Alignment in Total Hip Arthroplasty

Objective: Total hip arthroplasty is a common orthopedic
procedures used in the treatment of diseases such as avas-
cular necrosis or degenerative arthritis of femoral head
and the acetabulum. Anterolateral (AL) and posterolateral
(PL) approaches are commonly used for the hip joint. The
purpose of this study was to determine the effect of surgical
exposure on radiological alignment of femoral and aceta-
bular components in total hip arthroplasty.

Material and Methods: Component alignments in total hip
arthroplasty were compared radiologically in both AL and
PL approaches that were applied by an experienced surge-
on in a standard PL approach. 74 patients were included in
the study. Exclusion criteria were revision arthroplasty, hip
dysplasia, history of fracture or infection around the hip
joint. Anteversion and inclination angles were measured
for both femoral stem and acetabular cup by computed to-
mography (CT) on the first postoperative day. Distribution
of data was evaluated by Komagrov simirnow test, and for
comparison of quantitative values between the two groups
independent samples t-test was used. The chi-square test
was used to compare the qualitative value. P was set <0.05
as statistically significant.

Results: There were 74 patients: 42 females and 32 males.
Half of them were in PL, while the other half were in the AL
group. Any significant difference was not noted in terms of
age, acetabular inclination and anteversion of both com-
ponents (p>0.05). Those who were operated by AL appro-
ach had a higher accuracy rate of acetabular anteversion
(p<0.05).

Conclusion: Any negative effect was not detected with AL
approach by a PL approach familiar surgeon on component
positioning in total hip arthroplasty.

Keywords: anterolateral approach, anteversion, inclination,
posterolateral approach, total hip arthroplasty
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GIRiS

Total kalca artroplastisi femur basi1 ve asetabulumu
ilgilendiren avaskuler nekroz veya dejeneratif artrit
gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan yaygin bir
ortopedik girigimdir (V. Prosediiriin uygulanmasinda
pek cok cerrahi yaklagim tanimlanmistir. Bunlarin
kendi aralarinda kiyaslandiklarinda farkli avantaj
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Literatiirde cerra-
hi yaklasim segeneklerinin total kalga artroplastisi
sonuglarina etkilerini sorgulayan bir¢ok calisma
bulunmaktadir. ideal bir yaklasim, femur basi ve
asetabulumun viziielizasyonunun yeterli olmasina,
komponentlerin dogru konumlandirilmasina izin
verirken damar- sinir yaralanmasi, enfeksiyon veya
dislokasyon gibi komplikasyon oranlarinin diisiik
olmasi ve hasta memnuniyetinin elde edilmesinde
yardimet olmalidir @,

Anterolateral ve posterolateral yaklasimlar kalca
eklemine ulagsmada sik kullanilan yaklasimlardir.
Anterolateral yaklasim daha diisiikk dislokasyon
oranlarina sahip olmakla beraber, 6zellikle ¢ok iyi
asetabulum viziielizasyonu saglamaktadir 4. An-
cak, hastalarda gluteus mediusun yetersizligine bag-
I1 topallama siklig1 daha fazladir ©. Posterolateral
yaklagim ise anterolateral yaklasimla kiyaslandi-
ginda daha az kan kaybi ve abduktor kas giiclinde
korunma saglarken daha yiiksek dislokasyon oran-
larina sahiptir ©.

Komponent pozisyonu total kalga artroplastisinde
stabiliteyi ve asinma oranlarin1 etkileyen en 6nem-
li faktor olarak gosterilmektedir 7. Ozellikle ase-
tabuler komponentin abdiiksiyon ve anteversiyon
acilarinin dogru ayarlanmasi olduk¢a 6nemlidir ®.
Bununla beraber, cerrahi yaklasimin komponent di-
zilimini etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmak-
tadir ©. Ayrica cerrahin 6grenme egrisi ve aligkanli-
ginin komponent dizilimi {izerine etkileri literatiirde
incelenmis ve 6grenme egrisi sonrasi radyolojik ve
klinik sonuglarin daha tatminkar oldugu gdsteril-
migtir 19

Calismamizin amaci, cerrahi tecriibe, aligkanliklar ve
iki farkl teknik olan posterolateral veya anterolateral
yaklagim secimlerinin yapilan total kalca artroplas-
tisinin asetabuler ve femoral komponent dizilimine
etkilerinin radyolojik olarak tespit edilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma igin Istanbul Okmeydani Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu onayr alinmigtir. Tim
kalga artroplasti uygulamalari artroplasti konusunda
uzman tek cerrah tarafindan yapilmistir. Cerrah 10
yillik tecriibesi bulunan standart posterolateral yak-
lasim konusunda deneyimlidir. Calisma Oncesi ante-
rolateral yaklasimla total kalca artroplastisi kadavra
kursuna katilmis ve rutin anterolateral yaklasimla
kalga artroplastisi yapilan bir klinikte uzman olarak
egitim gormiistiir.

Calismaya alinan anterolateral yaklasimla cerrahi
yapilan hastalar cerrahin 6grenme egrisi doneminde-
dir. Retropektif calismamiz, Subat 2014-Eyliil 2016
tarihleri arasinda yapilmis ve ¢aligmamiza 74 hasta
dahil edilmistir. Hastalar anterolateral ve posterola-
teral olarak iki ayr1 gruba ayrilmistir. Yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi ve eslik eden komorbiditeler kayit
altina alindi. Dahil edilme kriterleri olarak cerrahi en-
dikasyon almig kalca osteoartriti, inflamatuvar artrit,
romatoid artrit, femur basi avaskuler nekrozu gibi
hastaliklara sekonder dejeneratif eklem artrozu kabul
edildi. Diglama kriterleri olarak revizyon kalga artop-
lastisi, daha 6nce kalga bolgesinde kirik 6ykiisii veya
kirik nedeni ile cerrahi tedavi, infeksiyon, displazik
kalgalar olarak belirlendi.

Tiim hastalar AP pelvis grafisi iizerinden sablon yar-
dimiyla protez biiyiikliigli ve pozisyonu preoperatif
olarak 6lgiildii ve cerrahi planlama yapildi. Antibiyo-
tik profilaksisi olarak ameliyattan 1 saat 6nce standart
1,5 g sefuroksim intravenoz olarak uygulandi. Yetmis
bes mg diclofenac giinliik olarak heterotopik osifikas-
yonu Onlemek icin 4 hafta, diisiik molekiil agirlikli
heparin derin ven trombozu profilaksisi amaciyla 6
hafta uygulandi.

Birinci grupta lateral dekiibit pozisyonda standart an-
terolateral yaklasimla tensor fasya lata gegilerek glu-
teus medius 1/3 6n lifleri yapisma yerinden kaldirila-
rak kapsiile ulasildi. Kapsiil T seklinde agilarak bas
osteotomize edilerek kalga eklemine ulasildi. Cerrah
her 2 grupta femurda giivenli press-fit fiksasyonu,
asetabulumda ise vidali press fit fiksasyonu hedefledi.
Asetubular kabin abdiiksiyonu i¢in 30-50 derece, an-
teversiyonu i¢in 10-30 derece anteversiyon degerleri
hedeflenirken aligment rodlart kullanilarak femoral
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stemin anteversiyonu i¢in 20 derece (notral) hedefle-
nerek implantasyon yapildi. Komponentler yerlesti-
rildikten sonra kombine anteversiyonlar1 degerlendi-
rildi. Gluteus medius lifleri kaldirildiklar1 yere 3 adet
kemik tiineli vasitasiyla emilmeyen siitlir materyali
ile tespit edildi.

Ikinci grup lateral dekiibit pozisyonda standart poste-
rolateral yaklasimla tensor fasya lata gegilerek glute-
us maksimus lifleri gecildikten sonra gluteus medius
tendindz kismindan tub majus altina boyunun iizeri-
ne ekartdr konuldu. Kisa dis rotatorlar tespit siitiir-
leri gegirildikten sonra alt kalga i¢ rotasyondayken
tuberculum majustaki yapisma yerinden kaldirildi.
Implantasyon sonrasi kisa dis rotatorlar acilan kemik
tiinellere emilmeyen siitiirlerle tespit edildi.

Tiim hastalara implant olarak Smith & Nephew fir-
masinin “The SYNERGY Hip System” sementsiz
femoral stemi, metal veya seramik basi, vidali aseta-
buler komponenti ve polietilen lineri kullanildi.

Tiim hastalar ameliyat sonrasi birinci giin konvan-
siyonel pelvis, her iki kalca grafileri ve bilgisayarlt
tomografi goriintilleme islemleri yapildi. Téim radyo-
lojik 6lgtimler ameliyat sonrasi 1. giin ¢ekilen aksiyel
ve koronal bilgisayarli tomografi imajlar1 iizerinden
infiniti programi kullanilarak yapildi.

Asetabular kap anteversiyonu i¢in BT aksiyel ke-
sitlerde transiskiyal ¢izgi ¢ekildi. Bu hat asetabuler
kabin anterior ve posterior dudaklarinin gorildigi
kesite transpoze edildi. Anterior ve posterior dudak-
lardan ikinci bir ¢izgi ¢ekildi. Bu iki ¢izgi arasin-
daki ag1 asetabuler anteversiyon agisi olarak kabul
edildi.

Asetabuler abdiiksiyon agis1 BT iizerindeki AP pilot
imaj tizerindeki transiskiyal hattan cekilen ¢izgi ile
kabin siiperior ve inferior dudaklari arasindaki ¢izgi
arasindaki ag1 dlgtilerek bulundu.

Femoral anteversiyon 6l¢iimiinde femoral kondiller
ve kalganin goriildiigii BT aksiyel imajlar ayr1 ayri
tespit edildikten sonra medial ve lateral femoral kon-
dillerin posteriorundan gecen hat ¢izildi. Bu hat kalga
ekleminin goriildigii aksiyel bt goriintiisiine tasindi.
Femoral stemin boynundan gegen hat ¢izildi. Bu iki
hat arasindaki ag1 olarak bulundu.
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Istatistiksel analizde verilerin dagilimi komagrov
simirnow testi ile degerlendirildikten sonra iki grup
arasindaki niceliksel degerlerin karsilastiriimasinda
bagimsiz ornekler t testi ile niteliksel degerlerin ki-
yaslamasinda ise ki-kare testi kullanildi, anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her 2 grupta 37 olmak iizere toplam 74 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalarin 42°si kadin, 32’si erkekti.
Kirk bir hastanin sag kalgasi 33 hastanin sol kalgasi
opere edildi. Gruplar anterolateral (AL) ve posterola-
teral (PL) olarak adlandirildi.

Independent t test

Posterolateral Anterolateral p
mean.+s.d. mean.+s.d.

Yas 58,27+13,61
Asetabular anteversiyon 11,89+£8,07
Asetabular abdiiksiyon 46,16+7,89
Femoral anteversion 17,10+5,00

58,13+13,65 0,97
20,54+7,56 0,42
45,68+5,75 0,15
18,77+5,92 0,35

Iki grup arasinda hastalarin yas, ortalama asetabular an-
teversiyon, inklinasyon ve femoral anteversiyon dere-
celeri agisindan anlmali bir fark saptanmadi (p>0,05).

Demografik 6zellikler agisindan (yas, cinsiyet, taraf)
her iki cerrahi yaklasim uygulanan gruplar arasinda
anlamli fark gosterilemedi.

Asetabuler anteversiyon degerleri.

Asetabuler anteversion

Dogru Yanhs Toplam
Yaklasimm AL 31 6 37
PL 21 16 37
Toplam 52 22 74

Hastalarin femoral anteversiyonlar1 10-20 derece ara-
st dogru, asetabuler anteversiyonlar1 5-25 derece ara-
sinda dogru, ve asetabular abdiiksiyon acilart 30-50
derece arasinda dogru pozisyonlanmis olarak kabul

Asetabuler abdiiksiyon degerleri.

Asetabuler abd acis1

Dogru Yanhs Toplam
Yaklasim AL 32 5 37
PL 27 10 37
Toplam 59 15 74
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edildiginde gruplar ki-kare testi ile degerlendirildi.
P<0,05 anlamu olarak kabul edildi.

Femoral anteversiyon degerleri.

Femoral anteversiyon

Dogru Yanhs Toplam
Yaklasim AL 24 13 37
PL 30 7 37
Toplam 54 20 74

Asetabuler anteversiyon agisindan p degeri 0.011 ola-
rak bulundu. Yani anterior yaklagimla opere edilenler
daha yiiksek dogruluk orani ile anteversiyonlar ayar-
lanmis oldugu goriildi (p<0,05).

Il asetabular abdksiyon
I asetabular inkiinasyon
IC] femoral anteversiyon

o

60-{
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40

30
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T T
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yaklagim

Iki grup kiyaslandiginda P degeri 0.148 olarak bulun-
du ve asetabuler abdiiksiyon agilar1 arasinda anlamli
fark goriilmedi (p>0,05).

Femoral anteversiyon agisindan iki grup karsilagtirl-
diginda p degeri 0.116 bulundu ve istatistiksel olarak
anlamli fark goriilemedi (p>0,05).

Yaklagimlara gore ortalama asetabular anteversiyon,
abdiiksiyon ve femoral anteversiyon agilari tabloda
gosterilmektedir.

TARTISMA

Asetabuler kap malpozisyonunun dislokasyon oran-
larinda, ekstremite uzunluk farki, komponent sikis-
masi, pelvik osteoliz, aginma, liner kirigt olusumu ve
uzun donem revizyon riskinde artisa neden oldugu

gosterilmigtir V. Biz aseatbuler kap pozisyonlandi-
rilmasinda Lewinnek’in giivenli zonlarini baz aldik
®. Ozellikle asetabuler abdiiksiyon agismin polietilen
asimmasindaki en 6nemli prediktif faktor oldugu gos-
terilmistir ?. Bu agimin st sinirmin 50 derece oldu-
gunu gosteren ¢alismalar mevcuttur . AL grubunda
tist sinirimiz 50 derece iken, PL grubunda 53 derece
olarak bulundu. Her ne kadar iist simnir degerlerinde
PL grubu bir miktar daha yiiksek bulunsa da ortalama
acisal degerler ve dogruluk oranlari incelendiginde
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir fark
goriilemedi.

Literatiir incelendiginde asetabuler antereversiyon
acilari ¢esitli caligmalarda 10.7 ile 27.3 derece arasin-
da oldugu gosterilmis +'9, Calismamizda, AL gru-
bunda ortalama asetabuler anteversiyon agis1 degerle-
ri 17 derece olarak bulunurken PL grubunda bu deger
11 derece olarak bulunmustur. Her 2 grup dagilim
oranlar1 incelendiginde AL grubunda %83 dogruluk
orant bulunurken, PL grubunda bu oran %56 olarak
bulunmustur. Dogruluk oranlar1 kiyaslandiginda AL
grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Literatiirde %79 oranlarinda dogruluk
oranlar1 gosterilmistir . Cerrahin posterolateral
yaklasim konusunda daha deneyimli olmasina rag-
men, AL grubunda literatiire uygun daha ideal ante-
versiyon degerleri yakalanmasi dikkat cekmektedir.

Tercih edilen cerrahi yaklasimin kap pozisyonuna
etki eden bir faktor oldugunu gosteren bircok ca-
lisma bulunmaktadir @7, Ozellikle bircok yayinda
posterolateral yaklasimda daha ideal kap acilar1 elde
edilmis. Ancak bu ¢aligmalar genel olarak direkt gra-
fi lizerinden dlgtimler yapilmig ‘81, Calismamizda,
abdiiksiyon degerleri her iki grupta da istenilen sinir-
lar arasinda olmasina ragmen, 6zellikle anteversiyon
acilar1 kiyaslandiginda anterolateral yaklasim daha
basarili bulundu. Calismamizin diger bircok ¢aligma-
nin aksine bilgisayarli tomografi iizerinden yapilmasi
anteversiyonun daha iyi degerlendirmis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Femoral stem malpozisyonu dislokasyon, sikisma,
eklem hareket acikligina azalma gibi risklerde artisa
neden olabilmektedir. Ozellikle kombine anteversi-
yonun elde edilmesinde femoral anteversiyon 6nem
tasimaktadir ?%. Sikisma ve dislokasyonun 6nlenme-
sinde 25-50 derece arasinda kombine anteversiyon
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elde edilmelidir @V. Anteversiyon proksimal femu-
run posterior korteksi veya femoral epikondiler aks
referans alinarak ayarlandi. Hi¢bir olguda floroskopi
kullanilmadi. Femoral anteversiyon ayarlanmasinda
bir¢ok giivenli zon tanimlanmigtir @®. Her iki grupta
da bu deger literatiirle uyumlu bulundu. Iki grubun
dogruluk oranlari karsilagtirildiginda PL grubu daha
yiiksek oranlarda dogruluk verirken istatistikselola-
rak anlamli bulunmamistir. Biz cerrahi yaklagimin
femoral anteversiyon degerleri lizerine etkili olmadi-
gini1 diistinmekteyiz.

Yapilan bir¢ok c¢alismada cerrahi tecriibe kalca ar-
toplastisinde komponent pozisyonunu etkileyen fak-
torlerden birisi oldugu literatiirde gésterilmistir (9.
Bunun yaninda, literatiir incelemelerinde bunu des-
teklemeyen galismalarda bulunmaktadir ?®. Cerrahi
tecrilbenin énemine inanmakla beraber, ¢aligmamiz-
da posterolateral yaklasim konusunda tecriibeli bir
cerrahin anterolateral yaklasimla yaptig1 operasyon-
larda 6zellikle asetabuler anteversiyon degerleri or-
talamalarinin Onerilen agilara daha yakin degerlerde
oldugunu gostermektedir.

Calismamizin birgok limitasyonu bulunmaktadir.
Oncelikle hasta sayisi yetersiz olabilir. ikincisi, ga-
lismamiz uzun doénem takip sonuglari, dislokasyon
oranlari, klinik ve fonksiyonel skorlarin bulunmama-
st nendeniyle takip kriterleri agisindan yetersiz kal-
maktadir. Uciinciisii, calisma tek bir hastanede tek bir
cerrah tarafindan yapilmistir. Ayrica, hastalarin viicut
kitle indekslerinin degerlendirilmemis olmasi grupla-
malarm yapilmasinda standardizasyonu engellemek-
tedir. Viicut kitle indeksi farkliliklari cerrahi yaklasim
sirasinda asetabulum ve femurun goriintiilenmesi ve
komponent pozisyonunu etkileyebilmektedir.

Cikarimlar

Caligmamizda total kalca artroplastisinde posterola-
teral yaklasim konusunda tecriibeli bir cerrahin cer-
rahi aligkanliklarii degistirerek 6grenme egrisini
tamamlamadan anterolateral cerrrahi yaklasim ile
opere ettigi hastalar ile tecriibeli oldugu posterolate-
ral yaklagimi kullanarak opere ettigi hastalarda kom-
ponent dizilimleri erken donem radyolojik 6l¢iimler
yapilarak asetabuler kap anteversiyonu, abdiiksiyonu
ve femoral anteversiyon agilari degerlendirildi. Sonug
olarak, iki grubun kiyasiyla, posterolateral yaklasima
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aligkin cerrahin anterolateral yaklagimla uyguladigi
cerrahinin komponent pozisyonu iizerinde olumsuz
bir etkisi gozlenmemistir.
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