Ozgiin Arastirma / Original Article

Turk J Hip Surg 2021;1(1):27-31 Tiirkiye Kalga Cerrahisi Dergisi
doi: 10.5222/TJHS.2021.32932 Turk J Hip Surg

Primer Total Kalga Protezi Uygulanmis Hastalarin Peri-operatif
Komplikasyonlari ve Post-operatif Dizilim Sorunlari (122 hastanin sonuglari)

Peri-operative Complications and Post-operative Alignment Problems in Patients with
Primary Total Hip Replacement (Results of 122 patients)

Ahmet Karakagh @
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
Received: 05.02.2021 / Accepted: 11.03.2021 / Published Online: 31.03.2021

Cite as: Karakagli A. Primer total kalga protezi uygulanmis hastalarin peri-operatif komplikasyonlari ve post-operatif dizilim sorunlari (122 hastanin sonuglari).
Turk J Hip Surg 2021;1(1):27-31.

0z

Amag: Kalga ekleminin dejeneratif hastaliklarinin tedavisinde, kalga eklem artroplastisi, eklem agrilarinin azaltimasinda yarar saglar. Kalga protezlerinde
titanyum alasimli protezlerin elastik modulusunun, paslanmaz geligin elastik modulusundan daha disiik olmasi nedeniyle titanyum alasimli protezlerde
osteo-integrasyon daha yiiksek oranda gériiliir. Ancak, cerrahi girisim sirasinda dizilim bozuklugu ile sonuglanan uygulamalar protezin émriinii kisaltmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, total kalca protezi uygulanan hastalarda, cerrahi girisim sonrasi dizilimin arastirilmasi ve peri-operatif gelisen komlikasyonlari
incelemektir.

Yéntem: Bu ¢alismada, 2013-2017 yillari arasinda, dejeneratif kalga eklem hastaligi ve kollum femoris kirigi nedeniyle total kalga artroplastisi uygulanan 122
hasta degerlendirildi. Peri-operatif, erken dénem gelisen komplikasyonlar ve protez dizilimi retrospektif olarak arastirildi.

Sonuglar: Bu dizideki hastalarin 78'i kadin, 44’ii erkekti. Hasta yas ortalamasi 66 yas (42-87), ortalama izlem siiresi 27 ay (6-48)’d1. Intra-operatif olarak 2
hastada (%1,5), femoral komponent yerlestirilirken femoral kalkar kirigi gelisti. Kablo ve domino fiksasyonu ile kirik tespiti saglandi. Dizilim bozuklugu, 11
hastada (%9) valgus pozisyonda izlendi. Protezin, ortalama 6 derece (3-9 derece) olarak yerlestirildigi saptandi. intra-operatif kan kaybi ortalama 855 ml
(460-1250 ml) olarak gézlendi.

Cikarimlar: Ulkemizde iiretilen implantlarin sonuglarinin kaynaklarda belirtilen sonuclarla benzer klinik ve radyolojik sonuglar géstermektedir. Bu tip
implantlarin uygulanmasinda sorun olmamakla birlikte, kullaniimasi hem ilke ekonomisine katkisi yoniinden hem de hasta sagligina katkisi ve kolay bulunur
olmasi yoniinden avantajli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anabhtar kelimeler: total kalga protezi- dizilim- komplikasyon
ABSTRACT

Objective: The application of hip joint arthroplasty in hip joint degenerative diseases improves joint pain. The lower elastic modulus of titanium alloy
prostheses compared to stainless steel ensures higher “bone ingrowing” in hip arthroplasty. However, malaligment of the components shortens the life of the
prosthesis. The aim of this study is to investigate post-operative alignment and to examine perioperative complications in patients undergoing total hip
prosthesis.

Method: 122 patients who underwent total hip arthroplasty for degenerative hip joint disease, collum femoris fractures between 2013-2017 were evaluated.
Peri-operative complications and early post-op complications due to prosthesis alignment problems were evaluated retrospectively.

Results: 78 of these patients were female, 44 of them were male, the mean age was 66 years (42-87), the mean follow-up period was 27 months (6-48).
Intra-operatively, femoral calcar fractures developed in 2 patients (1.5%) during insertion of femoral component. Alignment was at an average of 6 degrees
(3-9 degrees) of valgus at 11 patients (%9). Intra-operative blood loss was an average of 855 ml (460-1250 ml).

Conclusion: The results of the implants produced in our country showed similar clinical and radiological results with the results stated in the literature. It is
considered to be advantageous in terms of both the contribution to the country’s economy and the patient’s health and also being easily available.
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GiRiS

Total kalga protezleri tim dinyada yaygin olarak
uygulanmaktadir. Kalga ekleminin dejeneratif hasta-
liklarinin iyilestirilmesinde, kalga eklem artroplastisi
eklem agrilarini ortadan kaldirdigi gibi, hastalarin
glnlik aktivitelerini kolaylkla yapmalarini saglar.
Kalca eklem artroplasti uygulamalari, 6zellikle kalga
kiriklarinin tedavisinde, hastalarin erken mobilizas-
yonunda énemli yer tutar %3, Total kalga artroplas-
tisi cerrahisi sonrasi karsilagilan komplikasyonlara
bakildiginda, peri-prostatik infeksiyon orani %1-3
oraninda gorulmektedir. Peri-prostatik sividan alinan
kilturlerde cogunlukla Stafilokokus aureus Uredigi
gortlmektedir. Operasyon sirasinda uygulama ile
ilgili sorunlar da 6nemli yer tutmaktadir * ),

Cimentosuz kalga protez komponentlerinin materyal
ozellikleri son zamanlarda biyolojik uyum agisindan
daha iyi duruma gelmistir. Femoral komponent stem
(sap) kisminin femur medullasinin morfolojisine
uygun sekilde Uretilmesi ve ylizeyi plruzli gozenekli
“porous coated” olmasi, kemigin proteze tutunmasi-
ni “bone ingrowing” arttirmakta, protez stabilitesini
yeterli boyutlara tagimaktadir. Titanyum alasimli pro-
tezlerin elastik modulusu, paslanmaz celigin elastik
modulusundan daha diisiik olmasi, titanyum alasimli
protezlerde kemik tutunmasinin “bone ingrowing”
daha yiiksek oranda olmasini saglamaktadir ©7,

Protez sapinin varus ya da valgusta yerlestiriimesi
istenmeyen bir durumdur. Nétral yerlestirilen femur
protez sapina goére, varus ya da valgusta yerlestiril-
mesi, femur kemik proksimalinde yik yigilmalarina
neden olabilmektedir. Femur proksimalinde asiri yik

yigilmalari kemik osteolizisine yol agabilmektedir.
Fizyolojik yliklenmelerde kemik “bone ingrowing”
daha ylksek oranda gelisir. Varus ya da valgusta
uygulanan ¢imentolu femur protezlerinde ise olum-
suz etkisinin ylksek oranda gorildtugu gosterilmistir.
Cimentosuz yerlestirilen protezlerde, varus-valgus
dizilimin olumsuz etkisi ¢imentolu protezlere gore
daha dislik oranda goruldigu bildirilmektedir. Kama
seklinde (wedge) femoral protez sapinda bu etkilerin
daha az oldugu goézlemlenmigtir €10,

Total kalga protezinde asetabular komponentin
kemikle temas eden yizeylerinin poroz kaplanmasi
ve vida tespit 6zelliklerinin olmasi stabilitenin artma-
sini saglamaktadir. Asetabular insertler yliksek mole-
kil agirhkh polietilenden uretilmekte ve asinma
sorunlari oldukga dusiik oranda gérilmektedir 4,

Bu calismanin amaci, total kalga protezi uygulanan
hastalarda; post-operatif dizilim degerlendirmesinde
bulunmak ve peri-operatif gelisen komplikasyonlari
incelemektir.

i
Figlir 1. Hipoplazik kalga zemininde gelismis artroz sonucunda
total kalga protezi (Tipsan A.S.) uygulanmis 42 yasinda kadin hasta.

Figlir 2: Altmis Ui¢ yasinda sol kalga kollum femoris kirigi sonrasi total kalga protezi uygulanmis kadin hasta.
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MATERYAL METOT

DEUTF Ortopedi Travmatoloji Anabilim Dalindaki,
2013-2017 yillarindaki dejeneratif kalga eklem hasta-
lig1 ve kollum femoris kirig nedeniyle total kalga art-
roplastisi yapilan, 122 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Retrospektif erken donem izlemlerinde protez dizili-
mi ve erken dénem komplikasyonlari arastirildi (Sekil
1). Tum hastalara, lateral dekubit pozisyonda ve
lateral yaklasimla total kalga protezi uygulandi. Has-
talarin timinde titanyum kare kesit poroz gimento-
suz femoral komponent ve gimentosuz plazma sprey
poroz asetabular “cup” kullanildi (Tipsan A.S.) (Sekil
2). Postoperatif donemde tim hastalar 24-48 saat
sonra walker ile mobilize edildi.

Cerrahi siire, cilt insizyonu baglamasi ile cildin kapa-
tilmasi arasindaki siire olarak alindi. intra-operatif
kan kaybi kaydedildi. Hastanede kalma siresi hasta-
nin hastaneye yattigl giinden taburcu oldugu giine
dek gecen giin sayisi olarak alindi. Hastalarda post-
operatif donemde gelisen komplikasyonlar degerlen-
dirildi. Peri-prostetik infeksiyon, dislokasyon, hete-
rotropik ossifikasyon, intra-operatif femur kiriklari,
post-operatif erken dénemde asetabular kompo-
nentteki 2. dereceden ¢ok yer degisimi kaydedildi.
Femoral komponent sap dizilim dlgtimleri yapildi ),

Tablo I. Demografik veriler.

Cinsiyet, N (%)

78 (63) B, 44 (37) E
66 yas (42-87)

Yas (Ort “min-maks”)

Takip stresi (Ort “min-maks”) | 27 (6-48) ay

Komplikasyon N (%):
Total N (%)

Kirik 2 (1,5), cikik 5 (4), sinir palsi
1(0.8), infeksiyon 4 (3): 12 (9)

SONUGLAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de verilmistir.
intra-operatif 2 hastada (%1,5), femoral komponent
yerlestirilirken femoral kalkar kingi gelisti. Kablo ve
domino fiksasyonu ile kirik tespiti saglandi. Dizilim
bozuklugu, 11 hastada (%9) ve valgus pozisyonda
goruldu (ortalama dizilim 6 derece (3-9 derece)).
intra-operatif kan kaybi ortalama 855 ml (460-1250
ml) gozlendi. Hastalarin hastanede kalis slresi orta-
lama 8 gilin (5-11 glin) oldugu belirlendi. Post-
operatif donemde kalga ¢ikigi gelisen hastalarin,
Uglinde kapali rediiksiyon uygulandi. Diger iki hasta-
ya acik rediiksiyon yapilmasi uygun gorildi. Siyatik
sinir arazi gelisen 1 hasta ayni giin re-opere edildi.

Etiyolojide bacak uzunluk artisina bagh sinir gerilme-
si oldugu anlasildi. izlemlerinde 6 ay sonra sinire ait
komplikasyon diizeldi.

TARTISMA

Dejeneratif kalca eklem hastaliklarinda ve kalga kirik-
larinda total kalga protezi yaygin olarak uygulanmak-
tadir. Boylece hastalarin agrilari azalir ve mobilizas-
yonu saglanir. Son zamanlarda sementsiz protezler
popiler olmustur. Bu galismada, sementsiz total
kalga protezi uygulanan hastalarda post-operatif
donemde protez komplikasyonlari ve dizilim bozuk-
lugu sorunu sikligi degerlendirildi.

Calismamizda, sementsiz total kalga protez uygula-
nan hastalarda dizilim bozuklugu arastirildiginda, 11
hastada (%9) ortalama 6 © derece valgus pozisyo-
nunda oldugu saptandi. Buna ragmen, ilk 3 yil izlem
sonrasl osteolizis ve “stress shielding” etkileri kayde-
dilmemistir. Onceki calismalarda; sementli total kalca
protezlerinde, varus valgus malpozisyonu ile osteoli-
zis ve “stress shielding” etkilerinin meydana geldigi
bildirilmektedir. Ancak, sementsiz total kalga protez-
lerinde dizilim bozukluguna bagh bu tip sorunlarin
daha dustik oranda gorildigi belirtiimektedir 2,

Biomateryallerin gelismesi, titanyum implantlarin
kemik entegrasyonunun, paslanmaz gelige gore daha
iyi olmasi nedeniyle tiim diinyada titanyum implant-
lar yaygin olarak kullanilmaktadir. Titanyum implant-
larin biyo-uyumlulugu onceki calismalarda gosteril-
mistir. Poroz kaplh protezlerde, kemikle protez arasin-
da kemik entegrasyonu bilimsel olarak ¢aligmalarda
belirtilmistir. Bu dizideki hastalarda ilk 3 yillik izlem
siresinde osteolizis ve gevseme saptanmamistir.
Sementsiz total kalga protez sapi ile stabilitenin olus-
tugu gorulmastir. Bilimsel calismalarda gosterildigi
lizere, titanyum implantlarin elastik modulusu, kemik
elastik modulusuna daha yakin olmasindan dolayi,
paslanmaz celige gére “bone ingrowing” daha iyi
olmaktadir (131415,

intra-operatif kan kaybi 855 ml kaydedilmistir. Hasta-
larin hastanede kalis stresi 8 glin olarak kaydedilmis-
tir. Bu galismada, hastalarin intra-operatif kan kaybi
kaynaklarda bildirilen rakamlarla benzerlik goster-
mektedir. Barishan ve ark. yaptiklari ¢alismada, intra-
operatif kan kaybini 393 ml ve hastanede kalis slre-
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sini 13 giin olarak bildirmektedirler (19,

Post-operatif donemde infeksiyon 4 hastada (%3)
goruldi. Bunlarin ikisi erken debritman ve eklem
lavaji ile dizelmistir. Diger iki hastada ise infeksiyo-
nun siirmesi nedeniyle iki asamali sagaltim gerekmis-
tir. Kaynaklarda, total kalga protez uygulanan hasta-
larda %1-3 oraninda infeksiyon gelistigi bildirilmekte-
dir. Total kalca protezlerinde ilk dort hafta icerisinde
gelisen infeksiyonun sagaltimi, tek asamali debrit-
man ve polietilen liner degisimi ile dizeltilebilecegi
belirtilmektedir. Dért haftadan sonra gorilen kalga
protez infeksiyonlarinin protez cevresinde biyo-film
tabaka olusmasi nedeniyle iki asamali olarak tedavi
edilmesi dnerilmektedir &9,

Sementsiz kalga protezinin stem (sap) yapisinin
wedge (kama) bigiminde olmasi ya da femur kemik
morfolojisine uygun olmasi, stabilite ve kemik enteg-
rasyonu (bone ingrowing) yoninden oldukca iyi
sonuclar vermektedir. Mal-pozisyonun femur proksi-
maline stres yigilmasi olusturmasina karsin, uzun
donemde osteolizis ve gevseme sikliginin disuk
oranda goruldugi bildirilmektedir 2,

Bu dizideki hastalarda, post-operatif donemde pro-
tez dislokasyonu 5 hastada (%4) kaydedildi. Bu hasta-
larin Ggline kapali reduksiyon, diger ikisine ise agik
rediksiyon uygulandi. Kaynaklarda, kalga protez dis-
lokasyon orani %2-4 oraninda bildirilmektedir. Dislo-
kasyon nedenlerinin; abdiktor kas zayifligi, kalca
protez offsetinin uygun ayarlanmamasi, femur pro-
tez ve asetabulum anteversiyon acilarinin uygun
olmamasi ve asetabular inklinasyon agisinin diizgiin
olusturulmamasina bagh oldugu bilinmektedir 718,

Bu dizideki hastalarda, bir hastada (%0.8) siyatik sinir
lezyonu ve dusik ayak gelismistir. Bu hastanin izlem-
lerinde, 6 ay sonra siyatik sinir lezyonunda diizelme
gozlendi. Kaynaklarda, primer total kalgca protez cer-
rahisine bagl siyatik sinir lezyon gériilme oraninin
%0.17-3.7 arasinda oldugu bildirilmektedir. Bunlarin
blylik ¢ogunlugu dizelmektedir. Primer total kalca
cerrahisi sonrasi siyatik sinir lezyonu gelismesinin
nedenleri; sinirin ekartasyon sirasinda gerilmesi ya
da kompresyon altinda kalmasi, cerrahi bdlgede
hematom olugsmasi, bacak uzunlugunun artmasi
nedeniyle sinir gerilmesi, asetabller kap fiksasyon
vidasinin siyatik centige ulagsmasi ve siyatik sinire
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kompresyon yapmasi, kadin cinsiyet, protriizyo ase-
tabuli veya asinma partikillerine ikincil olusan kist
gibi nedenlerle olabilecegi bildirilmektedir (29,

Sementsiz total kalga protezlerinde; asetabiiler kap
kemik yuzeylerinin porous kapli titanyum asetabiler
kap olmasi ve fiksasyon vidalarinin kullaniimasi,
kemik entegrasyonun daha iyi olmasina, sonug ola-
rak, daha stabil asetabiiler kap fiksayonuna yol acar
(15). Bu dizideki hastalarda, sementsiz total kalga
protezi (Tipsan A.S.) uygulamasi, dis kemik ylzeyleri
porous kapli asetabuler kap ve fiksasyon vidalari ile
tespit saglanmistir. U¢ yillik izlemde peri-asetabiiler
osteolizis goriilmemistir. Enfekte olan 1 hastada peri-
asetabuler kap osteolizis ve gevseme saptanmistir.
iki agamali sagaltim ile diizeltilmigtir %22,

intra-operatif femur kalkar king 2 hastada (%1,5)
goriildi. intra-operatif kablo ve domino tespiti uygu-
landi. Post-operatif donemde bu hastalarda instabili-
te gozlenmedi ve hastalara erken mobilizasyon veri-
lebildi. Kaynaklarda, intra-operatif femur kalkar kirig
%2-7 oraninda olabildigi bildiriimektedir. Bu hasta-
larda, post-operatif dénemde instabilite gorilmedigi
erken donemde mobilizasyon yapilabildigi belirtil-
mektedir (23-26),

CIKARIMLAR

Bu dizideki hastalarda kullanilmis olan primer total
kalgca protezinin (Tipsan A.S.), cerrahi teknik olarak ve
klinik sonuglar yoninden ilgili kaynaklarda belirtilen
primer total kalga protezlerinden geri kalmadigi anla-
siimaktadir.

Kaynaklardaki intra-operatif ve post-operatif kompli-
kasyonlarin bu dizideki sonuglarla benzerlik gosterdi-
gi anlasiimaktadir.

Tum bunlar degerlendirildiginde, tGlkemizde Uretilen
implantlarin  sonuglarinin  kaynaklarda belirtilen
sonuglarla benzer klinik ve radyolojik sonuglar gos-
termektedir.

Bu tlr implantlarin uygulanmasinda herhangi bir
sorun olmamaktadir. Kullanilmasinin hem (lke eko-
nomisine katkisi yoniinden hem de hasta sagligina
katkisi ve kolay saglanmasi agisindan yararh oldugu
sonucuna ulasiimistir.
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