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ÖZ

Amaç: Kalça ekleminin dejeneratif hastalıklarının tedavisinde, kalça eklem artroplastisi, eklem ağrılarının azaltılmasında yarar sağlar. Kalça protezlerinde 
titanyum alaşımlı protezlerin elastik modulusunun, paslanmaz çeliğin elastik modulusundan daha düşük olması nedeniyle titanyum alaşımlı protezlerde 
osteo-integrasyon daha yüksek oranda görülür. Ancak, cerrahi girişim sırasında dizilim bozukluğu ile sonuçlanan uygulamalar protezin ömrünü kısaltmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı, total kalça protezi uygulanan hastalarda, cerrahi girişim sonrası dizilimin araştırılması ve peri-operatif gelişen komlikasyonları 
incelemektir.
Yöntem: Bu çalışmada, 2013-2017 yılları arasında, dejeneratif kalça eklem hastalığı ve kollum femoris kırığı nedeniyle total kalça artroplastisi uygulanan 122 
hasta değerlendirildi. Peri-operatif, erken dönem gelişen komplikasyonlar ve protez dizilimi retrospektif olarak araştırıldı.
Sonuçlar: Bu dizideki hastaların 78’i kadın, 44’ü erkekti. Hasta yaş ortalaması 66 yaş (42-87), ortalama izlem süresi 27 ay (6-48)’dı. İntra-operatif olarak 2 
hastada (%1,5), femoral komponent yerleştirilirken femoral kalkar kırığı gelişti. Kablo ve domino fiksasyonu ile kırık tespiti sağlandı. Dizilim bozukluğu, 11 
hastada (%9) valgus pozisyonda izlendi. Protezin, ortalama 6 derece (3-9 derece) olarak yerleştirildiği saptandı. İntra-operatif kan kaybı ortalama 855 ml 
(460-1250 ml) olarak gözlendi.
Çıkarımlar: Ülkemizde üretilen implantların sonuçlarının kaynaklarda belirtilen sonuçlarla benzer klinik ve radyolojik sonuçlar göstermektedir. Bu tip 
implantların uygulanmasında sorun olmamakla birlikte, kullanılması hem ülke ekonomisine katkısı yönünden hem de hasta sağlığına katkısı ve kolay bulunur 
olması yönünden avantajlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Anahtar kelimeler: total kalça 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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GIRIŞ  

Total kalça protezleri tüm dünyada yaygın olarak 
uygulanmaktadır. Kalça ekleminin dejeneratif hasta-
lıklarının iyileştirilmesinde, kalça eklem artroplastisi 
eklem ağrılarını ortadan kaldırdığı gibi, hastaların 
günlük aktivitelerini kolaylıkla yapmalarını sağlar. 
Kalça eklem artroplasti uygulamaları, özellikle kalça 
kırıklarının tedavisinde, hastaların erken mobilizas-
yonunda önemli yer tutar (1, 2, 3). Total kalça artroplas-
tisi cerrahisi sonrası karşılaşılan komplikasyonlara 
bakıldığında, peri-prostatik infeksiyon oranı %1-3 
oranında görülmektedir. Peri-prostatik sıvıdan alınan 
kültürlerde çoğunlukla Stafilokokus aureus ürediği 
görülmektedir. Operasyon sırasında uygulama ile 
ilgili sorunlar da önemli yer tutmaktadır (4, 5). 

Çimentosuz kalça protez komponentlerinin materyal 
özellikleri son zamanlarda biyolojik uyum açısından 
daha iyi duruma gelmiştir. Femoral komponent stem 
(sap) kısmının femur medullasının morfolojisine 
uygun şekilde üretilmesi ve yüzeyi pürüzlü gözenekli 
“porous coated” olması, kemiğin proteze tutunması-
nı “bone ingrowing” arttırmakta, protez stabilitesini 
yeterli boyutlara taşımaktadır. Titanyum alaşımlı pro-
tezlerin elastik modulusu, paslanmaz çeliğin elastik 
modulusundan daha düşük olması, titanyum alaşımlı 
protezlerde kemik tutunmasının “bone ingrowing” 
daha yüksek oranda olmasını sağlamaktadır (6,7).

Protez sapının varus ya da valgusta yerleştirilmesi 
istenmeyen bir durumdur. Nötral yerleştirilen femur 
protez sapına göre, varus ya da valgusta yerleştiril-
mesi, femur kemik proksimalinde yük yığılmalarına 
neden olabilmektedir. Femur proksimalinde aşırı yük 

yığılmaları kemik osteolizisine yol açabilmektedir. 
Fizyolojik yüklenmelerde kemik “bone ingrowing” 
daha yüksek oranda gelişir. Varus ya da valgusta 
uygulanan çimentolu femur protezlerinde ise olum-
suz etkisinin yüksek oranda görüldüğü gösterilmiştir. 
Çimentosuz yerleştirilen protezlerde, varus-valgus 
dizilimin olumsuz etkisi çimentolu protezlere göre 
daha düşük oranda görüldüğü bildirilmektedir. Kama 
şeklinde (wedge) femoral protez sapında bu etkilerin 
daha az olduğu gözlemlenmiştir (8, 9, 10).

Total kalça protezinde asetabular komponentin 
kemikle temas eden yüzeylerinin poroz kaplanması 
ve vida tespit özelliklerinin olması stabilitenin artma-
sını sağlamaktadır. Asetabular insertler yüksek mole-
kül ağırlıklı polietilenden üretilmekte ve aşınma 
sorunları oldukça düşük oranda görülmektedir (11). 

Bu çalışmanın amacı, total kalça protezi uygulanan 
hastalarda; post-operatif dizilim değerlendirmesinde 
bulunmak ve peri-operatif gelişen komplikasyonları 
incelemektir.

Figür 1. Hipoplazik kalça zemininde gelişmiş artroz sonucunda  
total kalça protezi (Tıpsan A.Ş.) uygulanmış 42 yaşında kadın hasta.

Figür 2: Altmış üç  yaşında sol kalça kollum femoris kırığı sonrası total kalça protezi uygulanmış kadın hasta.
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MATERYAL METOT

DEUTF Ortopedi Travmatoloji Anabilim Dalındaki,  
2013-2017 yıllarındaki dejeneratif kalça eklem hasta-
lığı ve kollum femoris kırığı nedeniyle total kalça art-
roplastisi yapılan, 122 hasta çalışmaya dâhil edildi. 
Retrospektif erken dönem izlemlerinde protez dizili-
mi ve erken dönem komplikasyonları araştırıldı (Şekil 
1). Tüm hastalara, lateral dekubit pozisyonda ve 
lateral yaklaşımla total kalça protezi uygulandı. Has-
taların tümünde titanyum kare kesit poroz çimento-
suz femoral komponent ve çimentosuz plazma sprey 
poroz asetabular “cup” kullanıldı (Tıpsan A.Ş.) (Şekil 
2). Postoperatif dönemde tüm hastalar 24-48 saat 
sonra walker ile mobilize edildi.

Cerrahi süre, cilt insizyonu başlaması ile cildin kapa-
tılması arasındaki süre olarak alındı. İntra-operatif 
kan kaybı kaydedildi. Hastanede kalma süresi hasta-
nın hastaneye yattığı günden taburcu olduğu güne 
dek geçen gün sayısı olarak alındı. Hastalarda post-
operatif dönemde gelişen komplikasyonlar değerlen-
dirildi. Peri-prostetik infeksiyon, dislokasyon, hete-
rotropik ossifikasyon, intra-operatif femur kırıkları, 
post-operatif erken dönemde asetabular kompo-
nentteki 2. dereceden çok yer değişimi kaydedildi. 
Femoral komponent sap dizilim ölçümleri yapıldı (10).

SONUÇLAR

Hastaların demografik verileri Tablo 1’de verilmiştir. 
İntra-operatif 2 hastada (%1,5), femoral komponent 
yerleştirilirken femoral kalkar kırığı gelişti. Kablo ve 
domino fiksasyonu ile kırık tespiti sağlandı. Dizilim 
bozukluğu, 11 hastada (%9) ve valgus pozisyonda 
görüldü (ortalama dizilim 6 derece (3-9 derece)). 
İntra-operatif kan kaybı ortalama 855 ml (460-1250 
ml) gözlendi. Hastaların hastanede kalış süresi orta-
lama 8 gün (5-11 gün) olduğu belirlendi.  Post-
operatif dönemde kalça çıkığı gelişen hastaların, 
üçünde kapalı redüksiyon uygulandı. Diğer iki hasta-
ya açık redüksiyon yapılması uygun görüldü. Siyatik 
sinir arazı gelişen 1 hasta aynı gün re-opere edildi. 

Etiyolojide bacak uzunluk artışına bağlı sinir gerilme-
si olduğu anlaşıldı. İzlemlerinde 6 ay sonra sinire ait 
komplikasyon düzeldi. 

TARTIŞMA

Dejeneratif kalça eklem hastalıklarında ve kalça kırık-
larında total kalça protezi yaygın olarak uygulanmak-
tadır. Böylece hastaların ağrıları azalır ve mobilizas-
yonu sağlanır. Son zamanlarda sementsiz protezler 
popüler olmuştur. Bu çalışmada, sementsiz total 
kalça protezi uygulanan hastalarda post-operatif 
dönemde protez komplikasyonları ve dizilim bozuk-
luğu sorunu sıklığı değerlendirildi.

Çalışmamızda, sementsiz total kalça protez uygula-
nan hastalarda dizilim bozukluğu araştırıldığında, 11 
hastada (%9) ortalama 6 (3-9) derece valgus pozisyo-
nunda olduğu saptandı. Buna rağmen, ilk 3 yıl izlem 
sonrası osteolizis ve “stress shielding” etkileri kayde-
dilmemiştir. Önceki çalışmalarda; sementli total kalça 
protezlerinde, varus valgus malpozisyonu ile osteoli-
zis ve “stress shielding” etkilerinin meydana geldiği 
bildirilmektedir. Ancak, sementsiz total kalça protez-
lerinde dizilim bozukluğuna bağlı bu tip sorunların 
daha düşük oranda görüldüğü belirtilmektedir (12).

Biomateryallerin gelişmesi, titanyum implantların 
kemik entegrasyonunun, paslanmaz çeliğe göre daha 
iyi olması nedeniyle tüm dünyada titanyum implant-
lar yaygın olarak kullanılmaktadır. Titanyum implant-
ların biyo-uyumluluğu önceki çalışmalarda gösteril-
miştir. Poroz kaplı protezlerde, kemikle protez arasın-
da kemik entegrasyonu bilimsel olarak çalışmalarda 
belirtilmiştir. Bu dizideki hastalarda ilk 3 yıllık izlem 
süresinde osteolizis ve gevşeme saptanmamıştır. 
Sementsiz total kalça protez sapı ile stabilitenin oluş-
tuğu görülmüştür. Bilimsel çalışmalarda gösterildiği 
üzere, titanyum implantların elastik modulusu, kemik 
elastik modulusuna daha yakın olmasından dolayı, 
paslanmaz çeliğe göre ‘’bone ingrowing’’ daha iyi 
olmaktadır (13, 14, 15).

İntra-operatif kan kaybı 855 ml kaydedilmiştir. Hasta-
ların hastanede kalış süresi 8 gün olarak kaydedilmiş-
tir. Bu çalışmada, hastaların intra-operatif kan kaybı 
kaynaklarda bildirilen rakamlarla benzerlik göster-
mektedir. Barışhan ve ark. yaptıkları çalışmada, intra-
operatif kan kaybını 393 ml ve hastanede kalış süre-

Tablo I. Demografik veriler.

Cinsiyet, N (%) 78 (63) B, 44 (37) E

Yaş (Ort “min-maks”) 66 yaş (42-87)

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

Komplikasyon N (%):
Total N (%)

Kırık 2 (1,5), çıkık 5 (4), sinir palsi 
1 (0.8), infeksiyon 4 (3): 12 (9)
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sini 13 gün olarak bildirmektedirler (16).

Post-operatif dönemde infeksiyon 4 hastada (%3) 
görüldü. Bunların ikisi erken debritman ve eklem 
lavajı ile düzelmiştir. Diğer iki hastada ise infeksiyo-
nun sürmesi nedeniyle iki aşamalı sağaltım gerekmiş-
tir. Kaynaklarda, total kalça protez uygulanan hasta-
larda %1-3 oranında infeksiyon geliştiği bildirilmekte-
dir. Total kalça protezlerinde ilk dört hafta içerisinde 
gelişen infeksiyonun sağaltımı, tek aşamalı debrit-
man ve polietilen liner değişimi ile düzeltilebileceği 
belirtilmektedir. Dört haftadan sonra görülen kalça 
protez infeksiyonlarının protez çevresinde biyo-film 
tabaka oluşması nedeniyle iki aşamalı olarak tedavi 
edilmesi önerilmektedir (5, 6).

Sementsiz kalça protezinin stem (sap) yapısının 
wedge (kama) biçiminde olması ya da femur kemik 
morfolojisine uygun olması, stabilite ve kemik enteg-
rasyonu (bone ingrowing) yönünden oldukça iyi 
sonuçlar vermektedir. Mal-pozisyonun femur proksi-
maline stres yığılması oluşturmasına karşın, uzun 
dönemde osteolizis ve gevşeme sıklığının düşük 
oranda görüldüğü bildirilmektedir (12).

Bu dizideki hastalarda, post-operatif dönemde pro-
tez dislokasyonu 5 hastada (%4) kaydedildi. Bu hasta-
ların üçüne kapalı redüksiyon, diğer ikisine ise açık 
redüksiyon uygulandı. Kaynaklarda, kalça protez dis-
lokasyon oranı %2-4 oranında bildirilmektedir. Dislo-
kasyon nedenlerinin; abdüktör kas zayıflığı, kalça 
protez offsetinin uygun ayarlanmaması, femur pro-
tez ve asetabulum anteversiyon açılarının uygun 
olmaması ve asetabular inklinasyon açısının düzgün 
oluşturulmamasına bağlı olduğu bilinmektedir (17, 18). 

Bu dizideki hastalarda, bir hastada (%0.8) siyatik sinir 
lezyonu ve düşük ayak gelişmiştir. Bu hastanın izlem-
lerinde, 6 ay sonra siyatik sinir lezyonunda düzelme 
gözlendi. Kaynaklarda, primer total kalça protez cer-
rahisine bağlı siyatik sinir lezyon görülme oranının 
%0.17-3.7 arasında olduğu bildirilmektedir. Bunların 
büyük çoğunluğu düzelmektedir. Primer total kalça 
cerrahisi sonrası siyatik sinir lezyonu gelişmesinin 
nedenleri; sinirin ekartasyon sırasında gerilmesi ya 
da kompresyon altında kalması, cerrahi bölgede 
hematom oluşması, bacak uzunluğunun artması 
nedeniyle sinir gerilmesi, asetabüler kap fiksasyon 
vidasının siyatik çentiğe ulaşması ve siyatik sinire 

kompresyon yapması, kadın  cinsiyet, protrüzyo ase-
tabuli veya aşınma partiküllerine ikincil oluşan kist 
gibi nedenlerle olabileceği bildirilmektedir (19, 20). 

Sementsiz total kalça protezlerinde; asetabüler kap 
kemik yüzeylerinin porous kaplı titanyum asetabüler 
kap olması ve fiksasyon vidalarının kullanılması, 
kemik entegrasyonun daha iyi olmasına, sonuç ola-
rak, daha stabil asetabüler kap fiksayonuna yol açar 
(15). Bu dizideki hastalarda, sementsiz total kalça 
protezi (Tıpsan A.Ş.) uygulaması, dış kemik yüzeyleri 
porous kaplı asetabüler kap ve fiksasyon vidaları ile 
tespit sağlanmıştır. Üç  yıllık izlemde peri-asetabüler 
osteolizis görülmemiştir. Enfekte olan 1 hastada peri-
asetabüler kap osteolizis ve gevşeme saptanmıştır. 
İki aşamalı sağaltım ile düzeltilmiştir (21, 22).

İntra-operatif femur kalkar kırığı 2 hastada (%1,5) 
görüldü. İntra-operatif kablo ve domino tespiti uygu-
landı. Post-operatif dönemde bu hastalarda instabili-
te gözlenmedi ve hastalara erken mobilizasyon veri-
lebildi. Kaynaklarda, intra-operatif femur kalkar kırığı 
%2-7 oranında olabildiği bildirilmektedir. Bu hasta-
larda, post-operatif dönemde instabilite görülmediği 
erken dönemde mobilizasyon yapılabildiği belirtil-
mektedir (23-26). 

ÇIKARIMLAR

Bu dizideki hastalarda kullanılmış olan primer total 
kalça protezinin (Tıpsan A.Ş.), cerrahi teknik olarak ve 
klinik sonuçlar yönünden ilgili kaynaklarda belirtilen 
primer total kalça protezlerinden geri kalmadığı anla-
şılmaktadır. 

Kaynaklardaki intra-operatif ve post-operatif kompli-
kasyonların bu dizideki sonuçlarla benzerlik gösterdi-
ği anlaşılmaktadır. 

Tüm bunlar değerlendirildiğinde, ülkemizde üretilen 
implantların sonuçlarının kaynaklarda belirtilen 
sonuçlarla benzer klinik ve radyolojik sonuçlar gös-
termektedir. 

Bu tür implantların uygulanmasında herhangi bir 
sorun olmamaktadır. Kullanılmasının hem ülke eko-
nomisine katkısı yönünden hem de hasta sağlığına 
katkısı ve kolay sağlanması açısından yararlı olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır.
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