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55 Yas ve Daha Genc Hastalarda Uygulanan Total
Kalca Protezinin Orta Donem Klinik Sonuclari

Hakki Yildirim', Mehmet Mesut Sonmez?, Meri¢ Ugurlar?

OZET:

55 Yas ve daha genc hastalarda uygulanan total kalca protezinin orta dénem
klinik sonuglari

Amag: 55 yas alti hastalarda uyguladigimiz kalgca protezlerin orta donem sonuglarinin degerlendiril-
mesini amacladik.

Gerecg ve Yontem: Calismamiza koksartroz nedeni ile total kalga artroplastisi yapilan ve orta donem
klinik ve radyolojik takipleri degerlendirilebilen 55 yas ve alti (ortalama 40.8, dagilim 21-55) 38 hasta-
nin (25 kadin, 13 erkek) toplam 54 kalgasi dahil edildi. Klinik degerlendirme ameliyat 6ncesi ve sonra-
sinda Harris Kalga skorlari ile yapildi. Hastalarimizin ameliyat sonrasi hayat kaliteleri short form - 36
(SF-36) dederlendirme anketi ile yapildi. Bu sonuclar karsilastirildi.

Bulgular: Olgularimizin yas ortalamasi 40.8 (dagilim 21 -55 yas) idi. Ameliyat 6ncesi ortalama 36.62
olan Harris Kalga Skoru, ameliyat sonrasi yapilan son kontrolde ortalama 86.56 olarak bulundu.
Olgularimizin %76.4'tnde iyi ve mikemmel sonug elde edildi. Olgularimizin ameliyat sonrasi SF-36
skorlari 50 puan ve lzerinde oldugu icin hayat kalitesinin iyilestigi sonucuna varildi. Ameliyat mem-
nuniyeti sorgulandidinda 1 hasta hari¢ diger hastalar ameliyat 6ncesine gére daha iyi olduklarini ve
ameliyattan memnun olduklarini vurguladilar. Memnun olmayan bir hasta ameliyat sonrasi ddnemde
enfeksiyon gelisen, birden fazla ameliyat olmasi gereken ve bu ameliyatlar sonucunda kalici siyatik
sinir paralizisi olusan hastamiz idi.

Sonug: Geng hastalarda tedavi igin tercih edilen kalga artroplastisi ameliyatinin orta dénemde iyi
sonuglar verdigini ve yasam kalitesini arttirdigini distinliyoruz.

Anahtar kelimeler: Kalca artroplastisi, koksartroz, SF-36

ABSTRACT:

The mid-term clinical results of the cases with hip prosthesis under the
age of 55

Objective: We aimed to evaluate the mid-term results of the hip prostheses we implanted in relatively
young patients under the age of 55.

Material and Method: Fifty-four hips of 38 patients (25 female, 13 male) who are 55 and under years
of age (mean 40.8, distribution 21-55), and whom underwent Total Hip Arthroplasty (THA) due to
coxarthrosis, with mid-term clinical and radiological follow-ups available to evaluate were involved
in the study. The clinical evaluation was performed with Harris Hip Scores before and after surgery.
The postoperative life qualities of our patients were measured by using Short Form - 36 (SF-36)
evaluation survey. The obtained results were compared.

Results: The average age of our cases was 40.8 (distribution 21-55) years. The average Harris Hip
Score of which was 36.62 before surgery was found 86.56 in the final check after surgery. Good
and perfect results were obtained in 76.4% of our cases. It was concluded that the life quality of the
patients got better due to their SF-36 scores of 50 points and above. When the patient satisfaction
was questioned, except for 1 patient, all patients stated that they were satisfied and were better
than before surgery. The one who has not been satisfied was the patient who had infection after
surgery, required mulitple operations and developing permanent sciatic nerve paralysis after these
operations.

Conclusion: We think that the hip arthroplasty surgery preferred for the treatment of young patients
gave better results in the mid-term and increased the quality of life.
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GiRiS

Dejeneratif eklem hastaligi olarak da adlandiri-
lan osteoartrit genellikle orta ve ileri nadiren de
geng yas grubundaki kisileri etkileyen yaygin
semptomatik hastaliklar arasinda yer alir. Total
kalca artroplastisinin amaci ise dejeneratif kalca
osteoartritli hastalarda esas olarak agriyr azaltmak
ve fonksiyon kaybini mimkiin oldugu kadar diizelt-
mektir (1). Charnley (2) bu konuda altin bir kural
olmadigini vurgulamaktadir. Koksartroz hastalari-
nin agrilari hareket kapasitelerini kisitlar ve yasam
kalitelerini dustrir Agrisiz ve normal derecelere
sahip kalca eklemi elde etmek basarili bir kalca
artroplasti ameliyati sonrasi miimkun olabilir. Total
kalca protezi uygulamasindaki temel amag agrinin
giderilmesidir. Her ne kadar total kalga protezi
uygulamasi yasli hastalarda klinik uygulamada
temel tedavi yontemi olsa da genc hastalarda teda-
vi secimi olarak uygulanmasi giinimizde giderek
artmaktadir.

Genc¢ hastalarda koksartroz etyolojisinde trav-
ma, femur basi avaskiler nekrozu, gelisimsel kalca
displazisi, Perthes hastaligi gibi zaten hayat kalite-
sini bozan hastaliklar yer almaktadir. Bu ylizden
nispeten erken zamanda artroplasti yapilmayan
geng hastalar yillarca analjeziklere cevap verme-
yen agrilara katlanmak zorunda kalirlar. Bu durum
hastanin sosyal yasantisi, psikolojik durumu,
bagimsiz hareket edebilme yetenegi gibi kavramla-
ri kott yonde etkileyerek yasam kalitesinin giin
gectikce daha fazla kisittanmasina yol acar. Hayat
kalitesinin de icine katilacagi nispeten erken yapi-
lan tedavi ise tam tersi yonde kisinin hayatin icin-
de daha aktif rol almasini saglar, verimliligini arti-
rir ve bagimsiz hareket edebilme yetenegini gelis-
tirir.

Geng hastalarda kalga artroplastisi, ilk kusak
protezlerde, implant gevsemelerine ve kot sonuc-
lara yol acmistir. Ancak gelisen biyomalzeme tek-
nolojisi, gelisen yiizey alternatifleri ve yeni implant
tasarimlari sayesinde, gen¢ hastalarda da basarili
sonuclar elde edilmeye baslanmistir (3-5). Biz bu
calismamizda genc (55 vyas alti) hastalarin total kal-
ca artroplastisi sonuclarini ve hayat kalitelerini
degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza koksartroz nedeni ile Total Kalca Art-
roplastisi yapilan ve orta donem klinik ve radyolojik
takipleri degerlendirilebilen 55 yas ve alti (ortalama
40.8 dagilim 21-55) 38 hastanin (25 kadin, 13 erkek)
toplam 54 kalcasi dahil edildi. Total kalga artroplasti-
si uygulanacak hastalarin tamaminin ameliyat 6ncesi
detayli sorgulamasi ve sistemik incelemesi yapildi.
koksartroz nedenleri etyolojik olarak siniflandirildi.

Radyolojik degerlendirme icin ameliyat oncesi,
ameliyattan hemen sonra ve en son kontrolde gekilen
pelvis 6n-arka ve kalca 6n-arka ve yan radyografileri
karsilastirildi.

Son kontrollerinde elde edilen radyografilerde
asetabular ve femoral komponent pozisyonlari ve
gevseme varhigi olup olmadig belirlendi. Ameliyat
ve takip esnasinda olusan komplikasyonlar ve nasil
tedavi edildikleri arastirilip kaydedildi.

Klinik degerlendirme ameliyat 6ncesi ve sonra-
sinda ki Harris Kalca skorlari (6) ile yapildi ve kay-
dedildi (Tablo-6). Olgularimizin Ameliyat sonrasi
hastalarin hayat kaliteleri SF-36 kullanilarak formun
on gordugu yasam kalitesinin 8 boyutu degerlendi-
rildi. Bu degerlendirme Short Form 36 (kisa form 36-
SF-36) ile yapildi (Tablo-1). Hastalarin SF-36 deger-
lendirmeleri ameliyat 6ncesi yapilmadigi i¢cin ame-
liyat sonrasi sonuglarin karsilastirilmasinda Sinici ve
arkadasglarinin (7) calismasi referans alindi (Tab-
lo-7).

Tablo-1: SF-36 ile degelendirilen Alt Boyutlar

SF - 36 ile degelendirilen Alt Boyutlar

Fiziksel Fonksiyon
Fiziksel Rol

Genel Saglik
Canlilik

Sosyal Fonksiyon
Emosyonel Rol
Mental Saglik
Agri

Her alt boyutta puanlama 0-100 arasi yapilmaktadir
BULGULAR

Hastalarin 25’i kadin (%65.8), 13’4 erkek
(%34.2) idi. Ortalama yas 40.8 (21-55) olarak
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bulundu. Ortalama takip siresi 55.7 (11-156) ay,
hastanede kalis stiresi 21.6 (8-32) gtin olarak bulun-
du. Olgularimizin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

ve taraf bilgileri ve etyolojileri Tablo-2,3,4 de veril-
di.

Tablo-2: Yas ve cinsiyet dagilimi

Yas Kadin (K) Erkek (E) Toplam
20-29 5 3 8 (%21)
30-39 8 0 8 (%21)
40-49 9 6 15 (%39.5)
50-55 3 4 7 (%18.5)
Toplam 25 13 38 (%100)
Tablo-3: Taraf bilgileri

Taraf n K/E

Sag 12 8/ 4

Sol 1 6/5

Bilateral 15 n/4

Toplam 38 25/13

n: Hasta Sayisi

Tablo-4: Koksartroz etyolojisi

Etyoloji % n
idiyopatik 29 11
Gelisimsel Kalca Displazisi 29 1
Avaskuler Nekroz 18 7
Femur Boyun Kirigi 8 3
Tuberkuloz Artrit 8 3
Perthes Sekeli 8 3
Toplam 100 38

n: Hasta Sayisi

Femur basi avaskiler nekroz etyolojisinde steroid
kullanimi 6nemli olup bulgular Tablo-5'de verildi.

Tablo-5: Femur Basi Avaskiiler Nekroz (AVN)

Steroid kullanim
Oykiisii

AVN etyolojisi n

Ankilozan Spondilit
Still Hastaligi
Romatoid Artrit

Akut Romatizmal Ates
Ailevi Akdeniz Atesi
Toplam

N = ma oW
o+ o+ o+ 4

n: Hasta Sayisi

Ameliyat esnasinda komplikasyon olarak; iki
kalcada metafizer fissir, bir hastada asetabuler fis-
sur, olustu. Metafizer fisstir olusan olgularda kablo
ile tespit yapildi. Asetabuler fissiir olusan hastada
ek bir osteosentez materyali kullanilmadi. Bir has-
tanin ameliyat sonrasi servisimizde takipleri sira-
sinda yara yeri ylizeyel enfeksiyon meydana geldi.
Doku kiltirlerinde enterococcus faecalis uredi.
Hastaya yuzeyel yara yeri debridmani ve kultir
antibiyogram sonucuna gore uygun antibiyoterapi
uygulandi. Bu hastada enfeksiyon eradike edildi
ve takiplerinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmad:.
iki hastada septik gevseme saptandi. Septik gevse-
me olusan hastalarda enfeksiyondan sorumlu mik-
roorganizma olarak metisiline hassas stafilococ-
cus aureus uredigi gortldid. Uygun antibiyoterapi,
debridman, protez materyalinin cikarilip yerine
antibiyotikli spacer uygulanmasi ameliyatindan
sonra, enfeksiyon parametrelerinin diizelmesiyle
sirastyla 9 ve 36 ay sonra revizyon ameliyati yapil-
di.

iki hastada ameliyattan sonra 9. ve 16. aylarda
aseptik gevseme saptandi. Bu hastalarin hikayele-
rinde travma mevcut idi. Hastalar diisme sonrasi
baslayan ve giderek artan agrilarla poliklinigimize
basvurdular. Tetkiklerinde 6zellikle asetabulumla-
rinda gevseme saptanan hastalara revizyon ameli-
yati yapildi. Bu hastalarin birinde revizyon ameli-
yatindan 8 hafta sonra protez ¢ikigi olustu. bu has-
ta kapali rediiksiyon ile tedavi edildi, takiplerinde
ek komplikasyon gortulmedi. Diger hastada ise 6nce
asetabulum, 3 ay sonrada femoral revizyon ameli-
yatlari yapildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde hicbir
sorun yasanmadi.

Toplam (g olguda ameliyat sonrasi sirasiyla 15.
guin, 3. ve 8. haftalarda protez cikigi gelisti. Olgularin
hepsine kapali rediiksiyon uygulandi.

Hastalarin klinik olarak degerlendirilmesinde
Ameliyat 6ncesi ortalama 36.62 olan Harris Kalca
Skoru, ameliyat sonrasi yapilan son kontrolde
ortalama 86.56 olarak bulundu. Olgularimizin
%76.4'tnde iyi ve miukemmel sonug elde edildi
(Tablo-6).

Olgularimizin ameliyat sonrasi 6lctilen SF-36
skorlari tim alt boyutlarda 50 puan Uustiinde sonuclar
elde edildi (Tablo-7). Ameliyat memnuniyeti sorgu-
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Tablo-6: Post op Harris Kalga Skoru Dagilimi

% (n) SONUG

%34.2 (13)
%42.2 (16)
%15.8 (6)
%7.8 (3)

Mikemmel (90 - 100 puan)
iyi (80 - 89 puan)
Orta (70 - 79 puan)
Ko6tl (0 - 70 puan)

n: Hasta Sayisi

Tablo-7: SF-36 skorlama sonuglari

SF-36 Alt Boyutlari  Ameliyat Oncesi

Degerler (7)

Ortalama Degerler
(Ameliyat Sonrasi)

Fiziksel fonksiyon 24.50+£3.30 60.90+20.84
Fiziksel rol 18.20+35.80 64.13+22.23
Genel saglik 40.20+25.10 60.21+21.30
Canlihk 36.00+27.10 56.21+17.50
Sosyal fonksiyon 44.60+32.70 69.70+27.25
Emosyonel rol 22.30+38.90 50.67+23.00
Mental saglik 48.00+19.90 64.00+£18.28
Agri 23.70+£25.70 63.48+2.00

landiginda bir hasta hari¢ diger hastalar ameliyat
oncesine gore daha iyi olduklarini ve ameliyattan
memnun olduklarini vurguladilar. Memnun olmayan
bir hasta ameliyat sonrasi donemde enfeksiyon geli-
sen, birden fazla ameliyat olmasi gereken ve bu ame-
liyatlar sonucunda kalici siyatik sinir paralizisi olusan
hastamiz idi.

i .

Resim-1: S.C. 50 yas, E. Sol Primer Koksartroz

TARTISMA

Gunumizde total kalga artroplastisi ABD’de yillik
200 bin olguda yapilmakta ve en yaygin cerrahi pro-
sedurler arasinda yer almaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 1990 yilindaki toplam total kal-
ca artroplastisi sayist 119 bin iken, 2002 yilinda
%46’lik bir artigla 193 bin oldugu bildirilmistir (8).

Kalca protezi uygulamalarinda yas onemli bir fak-
tor olarak kabul edilmistir. Geng hastalarda total kal-
ca artroplasti ameliyati sonrasi revizyon ameliyat ola-
sthg yuksektir (1). Bu sebeple gecmis yillarda genel-
likle yash hastalarda total kalga artroplastisi tercih
edilmistir. Bilim ve teknolojinin ilerlemesi, tecriibe-
lerin artmasi, sonuclarin giderek iyilesmesi timit veri-
cidir. Uygun endikasyonlarda ve uygun zamanlama
ile iyi sonuclar alinabilinecegini distintiyoruz.

Gencg hastalarda koksartroz etyolojisinde cesitli
nedenler 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda etyo-
lojide en buyuk payi idiyopatik osteoartrit almistir.
Guney Kore de yapilan bir calismada femur basi
AVN orani %47 verilmistir (3). Ulkemizden bir calis-
mada ise AVN orani %3.7 olarak belirtilmistir (9).
Literatiirde AVN etyolojisi ile kalca protezi ameliyati
yapilan genc hastalarda aseptik gevseme oranlarinin
nispeten daha ytiksek oldugu belirtilmistir (3,4).

Olgularimizin ortalama takip stresi 55.7 (dagihm
11-156 ay) aydir. Literatiirde ¢cimentosuz kalca art-
roplastisi uygulamalarinin 18-20 yillik takip sonucla-
ri da bulunmaktadir (5,10,11). Literatiirde bes yildan
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Resim-2: R.C., 47 yas, E. Sol kalca Perthes Sekeli

Resim-3: $.D., 47 yas, E. Sol kalca avaskiiler Nekroz

Resim-4: SA. 43 yas, K. Sol kalga Tbc Artrit sekeli
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daha az takip surelerinin kisa déonemli takip sureleri
oldugu gorulmektedir (5). Yurt icinde yapilan bir
calismada ortalama takip stiresi 47.6 aydir (12). Calis-
mamizdaki takip stiresi yabanci yayinlara gore kisa
olmasina ragmen yurt ici ile uyumlu bulundu. Klini-
gimizin yillar icinde hasta serisinin gelismesi ile takip
stirelerinin artacagini diisinmekteyiz.

Klinik degerlendirmesini Harris kalca degerlen-
dirme skoru ile yapan bircok calisma mevcuttur.
Literattirde bildirilen ortalama Harris degerlendirme
skorlari ameliyat 6ncesi 32 ile 55 arasinda,ameliyat
sonrasi donemde ise 92 ile 95 arasindadir (3,11).
Olgularimizdaki degerlendirme skorlari literattirde-
ki sonuclarla uyumludur. Bryant ve arkadaslarinin
(13) calismasinda total kalca artroplastisi sonrasi
kalcayi degerlendiren 13 farkli metod incelenmistir.
Bu calismanin sonucunda bir skorlamanin basarili
olabilmesi icin 3 parametreyi degerlendirmesi
gerektigi bulunmustur: Agri, yliriime mesafesi ve
kalcanin fleksiyon araligi olarak belirtilmistir (13).
Harris skorlama sistemi hastanin ameliyat 6ncesi ve
sonrasindaki agri, fonksiyon, muayene ile belirle-
nen hareket acikligi sonuclarinin toplaminin karsi-
lagtirmasina olanak kullanilan hastalarda olusmus-
tur degerlendirme acisindan uygun oldugunu dusi-
niyoruz. Puanlamada agirlik, agri ve giinliik yasam
aktivitelerine verilmistir. Eklem hareket acikligi
puanlamanin %5’ini olusturmaktadir. Hastanin
agrisinin giderilmesi ve kendi isini kendi yapar hale
getirilmesi basarili olundugu anlamina gelmektedir.
Olgularimizda agri, fonksiyon ve muayene skorla-
rinda ve toplam Harris skorunda anlamli derecede
artis gézlenmistir.

Mayo Klinik Kayit Dairesi verilerine gore primer
cimentolu femoral implantlarda intraoperatif kirik
orani %0.3 iken, primer ¢cimentosuz femoral imp-
lantlarda %5.4 oranindadir. Bunun nedeni olarak
cimentosuz implantlarin ilk fiksasyonunda pressfit
teknigin uygulanabilmesi icin bir boy buiyuk ebat-
taki implant kullanilmasi gosterilmektedir (14).
Bizim calismamizda ameliyat esnasinda femoral
kirtk orani %3.7, asetabuler kirik orani %1.8 ola-
rak bulunmustur. Femoral kirik orani literatiirle
uyumlu gozikmekle birlikte asetabular kirik orani-
nin literatiire gore ylksek oldugu kanaatine varil-
mistir.

Yapilan klinik galismalarda ¢ikik orani %0.4 ile
%7 arasinda degismektedir. Cikiklarin cogu posteri-
ora c¢ikiktir. 36.000 kalcayi iceren bir calismada
insidans %2.24, baska bir calismada %4.24 olarak
bulunmustur (3,14). Cikiklarin %60-70’inin ameli-
yattan sonraki ilk alti hafta icinde oldugu bildiril-
mistir. 19680 hastayi iceren bir bagka calismada 5
yil icinde gortlen c¢ikik oraninin %32 oldugu belir-
tilmistir. Bu oranin yiiksek olmasinin nedeni calis-
ma icinde erken cikiklarin ve revizyon ameliyatlari
sonrasi ¢ikiklarinda olmasidir (15). Gelisen ameliyat
teknikleri ve cerrahi tecriibenin ¢ikik oranini azalt-
tig1 soylenebilir. Ameliyat sonrasi kalga cevresi
yumusak dokularin yeterince iyilesmemesi de erken
cikik sebeplerindendir. Bizim calismamizda da tiim
cikiklarin ameliyat sonrasi sekiz hafta icinde oldugu
gorulda.

Cikik olusum Uzerine cerrahi yaklasimin etkisi
arastirllmistir. 10500 hasta tizerinde yapilan bir calis-
mada posterior yaklasimda cikik orani %5.8 olarak
bulunurken, anterior yaklasimda ¢ikik orani %2.3
olarak bulunmustur. Tim g¢ikiklarin %60’dan fazlasi
posterior yaklasim kul-lanilan hastalarda olugsmustur
(14). Biz olgularimizda yuksek ¢ikik oranlari oldugu
icin posterior yaklasimi kullanmadik. Tim olgulari-
mizda anterolateral modifiye Hardinge yaklasimi ter-
cih ettik (16). Kalcaya cesitli sekillerde cerrahi yakla-
simlar olmakla beraber aslinda en dogru yaklasimin,
cerrahin en cok tecriibe sahibi oldugu yaklasim
olmasi gerektigini distintyoruz (10).

Enfeksiyon, total kalca artroplastisi sonrasi en ¢cok
korkulan komplikasyonlardan biridir. Literatiirde ilk
serilerde %9-12 arasinda enfeksiyon bildirilmistir.
Gunumuzde hastalarin yaklasik %0.2’si hastanede
yatarken, yaklasik %1.1’i ameliyat sonrasi 5 yilda
enfekte olabilmektedir (17). Genellikle derin enfeksi-
yonlar stafilokok kaynakhdir. Ancak streptokoklar,
enterokoklar gibi etkenlerde enfeksiyona neden ola-
bilir. Davis ve arkadaslarinin (18) calismasinda total
kalca protezi ameliyatlarinda intraoperatif kontami-
nasyon nedenleri arastirilmistir. Gortlmastur ki cer-
rahin eldivenleri %28.7 oraninda, aspiratoriin ucu
%11.4 oraninda, steril lamba kollari %14.5 oraninda
ve hatta bistiri bile %9.4 oraninda kontamine olmus-
tur (18). Operasyonlar esnasinda 67 hastadan alinan
402 6rnegin 26’sinda, 28 degisik tirde mikro orga-
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nizma uredigi gorilmustir (19). Enfeksiyonda tedavi-
den c¢ok korunma énemlidir. Ginimizde, etken
patojenlere karsi daha etkili antibiyotiklerin tGretilme-
si, profilaksi kavraminin cok daha iyi anlasilmasi,
ameliyathane ortaminin ve sartlarinin iyilestirilmesi,
asepsi ve antisepsi kurallarina uyulmasi sonucunda
enfeksiyon ile eskiye gore daha az karsilamamizi sag-
ladig1 kanaatindeyiz (14).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)'ne gore, hastalik ve
sakatlik halinin olup olmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal tam iyilik hali “saglik” olarak nitelenmistir.
Bu yuizden kalca artroplastisi sonuclarini degerlendi-
rirken WHO nun taniminin da isin icine dahil edil-
mesi gerektigi kanaatindeyiz. Yasam kalitesi (Quality
of life, QOL); kisinin yasadigi kiltir ve deger sistem-
leri cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlari
ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilamasi seklinde tanimlanir. Yasam kalitesi kavra-
mi aslinda subjektif bir durumdur (7). Saghkla ilgili
yasam kalitesi ise (Health Releated quality of life,
HRQOL) esas olarak kisinin saghgi tarafindan belirle-
nen, klinik girisimlerle etkilenebilen genel yasam
kalitesini bir bilesenidir (20). Kisinin hastaligi ve
uygulanan tedavilerin etkinligini ve etkilerini nasil
algiladigiyla ilgilidir.

Yasam kalitesi 6lcekleri icinde jenerik olcit 6zel-
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