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Bilateral Avaskiler Nekroz Zemininde Total Kalca Yzey Degistirme
Artroplastisi: Bir Olgu Sunumu

Zafer ORHAN!, Kazim SOLAK?, Zekeriya Okan KARADUMAN?

OZET

Osteoartrit ve osteonekrozun, 55 yas altl geng ve aktif hastalarda uzun dénemde total kalca protezi ile yiksek oranda
basarisizligin nedenleri, yiiksek aktivitenin hizlandirdigi polietilen asinmasina baglh osteolizis ve periprostetik kemik
kaybidir. Bunun icin asinmaya dayanikli yiizeylerin total protezlere uyarlanmasiyla, proksimal femoral kemik stogunu
koruyarak bilyik bir avantaj saglayan, ylzey degistirme kalga artroplastisi glindeme gelmistir. Biz olgumuzda 45 yasinda,
bilateral grade 2-3 kalga avaskdiler nekrozu (AVN) olan, daha énce dekompresyon ve kemik iligi derivasyonu uygulanan,
fakat hastanin sikayetlerinin gegmemesi ve nekrozun ilerlemesi tizerine bilateral total kalca ylizey degistirme artroplastisi
yapilan bir hastay! tanimladik.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz; bilateral; total yiizey degistirme artroplastisi.

Total Hip Resurfacing Arthroplasty on the Basis of Bilateral Avascular Necrosis:
A Case Report

ABSTRACT

The reasons of the high rate failure of osteoarthritis and osteonecrosis with total hip prosthesis on the young, active and
below-55-year-old patients on the long run are osteolizis due to polyethylene corrosion accelerated by high activity and
periprostatic bone loss. Because of this, by adjusting corrosion-resistant surfaces into total prosthesis, surface changing
hip arthroplasty which has a great advantage protecting proximal femoral bone stocks has become a current issue. In
this case report, we define a 45-year-old patient who has bilateral grade 2-3 hip avascular necrosisis, had had
decompression and bone marrow derivation but still has complaints, and who had bilateral total hip surface changing
arthroplasty because of progressive necrosis.
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GIRIS

Kalca osteoartritinin son donem tedavisinde total kalca replasmani tek ¢oziim gibi gorlinsede, gen¢ ve aktif hastalarda
uzun donemde gevseme ve ¢ok sayida revizyon olasihgi diistindlriict bir problemdir. Geng hastalarda total kalca protezi
uygulamasinda yiiksek oranda basarisizligin nedenleri, yiiksek aktivitenin hizlandirdigi polietilen asinmasi ve buna bagl
osteolizis ve periprostetik kemik kaybidir. Asinmaya dayanikli ylzeylerin total protezlere uyarlanmasiyla, kalca
osteoartritinde proksimal femoral kemik stogunu koruyan ylzey degistirme kalga artroplastisi glindeme gelmistir.

OLGU

Biz olgumuzda 45 yasinda, bilateral grade 2-3 kalca avaskiiler nekrozu nedeniyle, daha 6nce dekompresyon ve kemik
iligi derivasyonu uygulanan, fakat hastanin sikayetlerinin gegmemesi ve nekrozun ilerlemesi tizerine bilateral total kalca
ylizey degistirme artroplastisi yapilan bir hastayi tanimladik. Hastanin fizik muayenesinde her iki kalcada agri, hareket
kisithihgr mevcuttu. Antero-posterior pelvis grafisinde her iki kalgada, 6zellikle sa§ kalcada femur basinda ¢okme,
asetebulumda sklerotik alanlar ve eklem araliginin daraldigr gorildi (Resim 1). Hastanin manyetik rezonans
gorinttlemesinde her iki kalcada nekroz ve kollaps alanlari izlendi (Resim 2).

Hastanin her iki kalgasina dekompresyon ve kemik iligi derivasyonu uygulandiktan sonra 5 ay beklendi. Hastanin
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Resim 4. Antero-posterior pelvis grafisinde hastanin her iki
kalgasina da total ylizey degistirme artroplastisi yapiimis
gorunta.

Resim 1. Antero-posterior pelvis grafisinde her iki kal¢ada,

ozellikle sag kalcada femur basinda ¢okme, asetebulumda

sklerotik alanalar ve eklem araliginin daraldigi goriintt

sikayetlerinin gecmemesi Uzerine, her iki kalcasina da
posterior yaklasimla girilerek 6nce sad kalgasina total
yiuzey degistirme artroplastisi yapildi (Resim 3). Hastanin
memnun olmasi ve saj kalcada agrilarinin azalmasi
lizerine, 3 ay sonra da sol kalcasina total ylizey degistirme
artroplastisi yapildi (Resim 4).

Hastanin sa§ kalgasi postoperatif 1. yilda, sol kalgasi ise
postoperatif 9. aydadir. Sag kalca fleksiyonu 90°,
ekstansiyonu 10°, abduksiyonu 20°, adduksiyon ise 0°’dir.
Yara problemi yok ve agrisi azalmis. Sol kalca fleksiyonu
80°, ekstansiyonu 10°, abduksiyonu 15°, adduksiyonu
50’dir. Yara problemi yok ve agrisi azalmis.

TARTISMA

Yizey degistirme kalca artroplastisi; 55 yas alti genc aktif,
Ficat Arlet Evre 111 ve IV osteonekrozlu tiim hastalarda
uygulanabilir. Ameliyat ©Oncesi proksimal femurun
anatomik  ozellikleri, ylzey degistirme kalca
artroplastisinin  biyomekanik sonucunu belirler (1).
Proksimal femurun geometrisinin ve kemik kalitesinin iyi
Resim 2. Hastanin manyetik rezonans gériintiilemesinde olmasi 6nerilir (2). Ancak femur basinin %30-50sini tutan
her iki kalgada nekroz ve kollaps alanlari izlendigi goriintu nekrotik alan varsa pek ©Onerilmemektedir (3,4).
Asetabulum saglam ama femur basi hasarli ise
hemiresurfacing onerilmektedir. Asetabulum da hasar
gorms ise metal-metal yizey degistiren artroplasti veya
total kalca artroplastisi yapilabilir. Total artroplasti
yapilacaksa, seramik-seramik veya metal-metal tasarimlar
kullanilmalidir (5). Kontrendikasyonlart; ileri yas, femur
boyunu siddetli osteopenik olgular, ileri deformite, Asiri
displazi, 1 cm'den fazla ekstremite boy farki, renal
yetmezlik, akut sepsis durumlaridir (2,6). Avantajlari;
kemik stogu blylk 6lctde korunur, artmis stabilite ve
hareket genisligi sadlar, daha az rehabilitasyon ve hizli ise
doénis s6z konusudur (3,8). Ogrenme egrisi diktir.
Deneyim eksikligine bagli olarak femurda ¢entiklenme,
varus ya da femoral komponentin uygunsuz yerlestirilmesi
ortaya cikabilir (9). Femur boyun kirigi, femoral ve
asetabuler gevseme, femur basi osteonekrozu ve asetabuler
kemik stok kaybi gibi sorunlar, revizyonu guclestirebilir
(2,3,10). Kanda ve idrarda metal iyonlarinin artisi ile ilgili
karsinojenite ve biyolojik problemlere yonelik endiseler
mevcuttur (10). Yiizey degistirme artroplastisinin uzun

Resim 3. Antero-posterior pelvis grafisinde hastanin sag
kalgasina total ylizey degistirme artroplastisi yapiimis
gorunta.
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omarlulugd, agirlikla femoral komponentin dayaniklihigina
bagl gibi gorinmektedir; ancak bu dayanikhihgi
kanitlayacak uzun takipli calismalara ihtiyag vardir.
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