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Kalça eklemi tutuluşu olan ankilozan 
spondilitli hastalarda total kalça artroplastisi 

H. Pınar(lj, M. Çakmak(2), i. Esenkaya(l), E. Yeşiller(l) 

1971-1988. yıllan arasında total kalça pratezi uygulanan ankilozan spondilitli 24 hastadan son kontrolleri yapılan 13 
hastanın 20 kalçası ortalama 65 ay (1-17 Yıl) sonra klinik ve radyolojik olarak değerlendirildi. Klinik değerlendinnede % 
25 çok iyi, % 20 iyi , % 25 orta ve % 30 kötü sonuç alındı. Ağn, mobilite, ve yürüme yeteneğinde belirgin düzelme sağ
landı. Hastaların % 75'i rutin aktivitelerini yapar duruma geldi. Sadece 4 hasta hastalık öncesi mesleğini sürdürebilmesi
ne rağmen hastalann çoğunun aktif olarak çalışabildikleri gözlendi. Enfeksiyon, femaral sap kınlması ve travmaya bağlı 
olmak üzere üç kalçada protezin çıkanlması gerekti. Radyolusen çizgiler asetabuler tarafta % 65, femaral tarafta %18 
oranında görülmekle birlikte, sadece bir olguda femaral zon l'de grade N idi. Myozitis ossifikans oranı 0/047.4 idi fakat 
hiçbir olguda klinik sonucu etkilemedi. Ankilozan spondilitte kalçaya total pratez uygulamasının hastalann % 85'inde 
subjektif olarak tatminkar sonuç verdiği görüldü 

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, total kalça artroplastisi 

Total hip replacement in patients with ankylosing spondllltis 
with involvement of the hip 

Between 1971 and 1988, twenty total hip arthroplasties in thirteen patients with ankylosing spondilitis were 
evaluated at one to seventeen years (average 65 months). Clinical results were %25 excel/ent, %20 good, % 25 
fair, % 30 poor. Significant improvement was noted as regards pain, mobility, and ability to walk. % 75 of the pa
tients had no difficulties with routineactivites. Although only4 patientscould continue theiroriginal jobs, most 
of them were able to work actively. There were three failed arthroplasties due to infection, trauma and femoral 
stem fracture . The incidence of radiolucent lines around the acetabularand femoral components were % 65 and 
% 18, respectively. The only grade IV lucency was in femoral zone i. Myositis ossificans developed in % 47.4 of 
the cases but none of them affected the clinical results. It is concluded that % 85 of the patients with ankylosing 
spondilitis are satisfied af ter total hip replacement. 
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Ankilozan spondilitte sakroiliak eklem gibi amfiart
radial eklemlerher zaman tutulmakla beraber, kalça ekle
mi olgulann yaklaşık yansında tutulur ve bunlann çoğu da 
bilateraldir (27). Romatoid artrit ile kıyaslandığında diğer 
diartradial. eklemlerin tutuluşu seyrek ve geçicidir. 

Total kalça artraplastisinin uzun dönemde de başan

lı sonuçlar verdiği günümüzde artık kabul edilmektedir .. 
Özellikle kollajen doku hastalıklan nedeniyle işlemin genç 
hastalarda da uygulanması zorunlu hale gelmiştir. Ankilo
zan spondilit, kalçada ankilaza varabilen hareket kaybı ve 

(i) İ.U İstanbul Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A .b.d . asistanı 
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ağn nedeniyle genç yaşta oldukça sakatlayıcı bir hastalık
tır. Son yıllarda total kalça replasmanı uygulaması ankilo
zan spondilite bağlı kalça eklemi tutUıuşu için de öneril
miştir(5). Bu konudaki yayın ise pek azdır. Kalça artrap
lastisi ile ilgili çoğu yayında osteoartrit genelolarak ele 
alınmakta , ankilozan spondilit ise etyolojik gruplamanın 
küçük bir kısmını oluştunnaktadır. Oysa bu grup hastalar
da protez uygulaması teknik ve rehabilitasyondaki güç
lükler nedeniyle bazı farklılıklar göstermektedir. Biz bu 
çalışmada ankilozan spondilitli hastalardaki total kalça 



artroplastisi uygulaması ile ilgili deneyimlerimizi ve aldığı
mız sonuçlan bildirmeyi amaçladık. 

Hastalar ve Metod 

1971-1988 yıllan arasında İ. Ü. İstanbul Tıp Fak. Orto
pedi ve T ravmatoloji Ana Bilim Dalında total kalça prote
zi uyguıanan ankilozan spondilitli Z4 hastadan son kont
rollan yapılabilen 13 hastanın ZO kalçası çalışmaya dahil 
edildi . 6 hastaya bilateral artroplasti yapıldı. Femoral sapı 
kınlan bir olguya tekrar artroplasti yapıldı ve bu nedenle 
olgu iki kez sayıldı. Tüm hastalar daha önce ankilozan 
spondilit tanısı alıp İç Hastalıklan veya Romatoloji uz
manlannca k1iniğimize gönderilmişlerdi. Radyolojik ola
rak tüm hastlarda sakroiliak eklemler, sakral, lomber ve 
dorsal vertebralar ankiloze idi. Üç hastada ise ek olarak 
servikal vertebralar da tutulmuştu ve boyun hareketleri 
yoktu. 

Hastalann 12'si erkek, ri kadın ve ameliyat anındaki 
yaşlan 18-47 ortalama 31.3 idi. 8 hastanın yaşı 30 ve altın
da idi. Ankilozan pondilit tanısı kondukian sonra ameliya
ta kadar geçen süre 6 ay ile 20 yıl arasında değişiyordu 
(ortalama 8.3 yıl). Bazı olgularda çeşitli nedenlerle tanıda 
gecikmeler sözkonusu idi ve bel ağnsı yakınmalan daha 
eskilere dayanıyordu. Olgulann hiçbirinde kalça dışı ek
lemlere herhangi bir ameliyat yapılmamıştı. Aynca , iki 
kez sayılan kalça hariç hiçbir kalçaya protezden önce bir 
girişim de yapılmamıştı. 

Ameliyat endikasyonu: Olgulann tümünde ameliyat 
endikasyonu ağn ve hareket kısıltlılığı idi. 14 kalçada anki
loz mevcuttu. Geri kalan 5 kalçada 10-30 (ortalama 20) 
derece fiekSiyon kontraktürü olup, bu kalçalardaki f1eksi
yon hareketi ise 5- 80 derece arasında (ortalama 43.7) 
idi. 

Ameliyat tekniği : Hiçbir olguda trokanter major os
teotomize edilmedi. Ankiloze olgularda femur boynu ye
rinde osteotomize edildi, sonra asetabulum sının belirle
nerek baş tek parça veya parçalar halinde çıkanldı. Aseta
bulum ve femurun hazırlanması ve protezin yerleştirilme
si klasik tekniğe uygun olarak yapıldı. Bir olguda femur 
medullası oyulurken kalkar kınldı . Bir olguda abduksiyon 
kısıtlılığı nedeniyle adduktor tenotomi yapıldı Hastalara 
1-4 ünite arası(ortalama 2.2Ü)kan transfüzyonu yapıldı. 

Ameliyat sonrası protokol: Tüm hastalarda standart 
rehabilitasyon programı uygulandı. Hastalar daha önce 
Romatoloji veya Dahiliye uzmanınca verilmiş olan tedavi
ye devam ettiler. Profilaktik antibiyoterapi rutin olarak 
uygulanırken profilaktik antikoagülan tedavi hiçbir olgu
da uygulanmadı. Ameliyattan sonra hastanede kalma sü
resi ortalama 27.8 gün (16-57 gün) idi. 

Protez tipi: 16 kalçada Chamley-Müller, 3 kalçada 
Müller tipi (Protek, Bem, İSviçre) protez kullanıldı. Müller 
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tip protezler son iki yıl içinde yapılmışh. Kınk gelişen 1 
Chamley-Müller tip protezin yerine yine aynı tip protezin 
uzun saplı tipi kullanıldı. Böylece 13 hastanın 19 kalçasın
da 20 protez ameliyatı gerçekleştirilmiş oldu. Resim 1 'de 
Chamley-Müller tip protez uygulanan olgularımızdan bir 
örnek görülmektedir. 

Resim I-a: Ankilozan spondilite bağlı bilateral kalça 
tutuluşu. 

i-b: Hastanın son kontroldaki grafisi (sağ kalça 7 yı l 
2 ay, sol kalça 5 yıl sonra). 

Sonuçlar 

Sonuçlar Merle d'Aubigne ve Pastel kriterlerine göre 
değerlendirildi (1 1). Bu sistemde ağrı , mobilite ve yürüme 
yeteneği için ayrı ayn 0-6 arası puanlar verilmektedir. 
Tam puan 6 olup normali gösterir ve O'a doğru giderek 
kötüleşme söz konusudur. Ağrı ve yürüme yeteneği puan
lan toplamı 11 veya IZisesonuç çokiyi, 10 iseiyi, 8 veya 
9 ise orta, 7 veya daha düşük ise kötüdür. Mobilite puanı 
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4'e düşmüş ise toplamdan 1 puan, 3 veya daha aşağıya 
düşmüş ise 2 puan düşülür. 

Takip süresi ortalama 65 ay (1 -1 7 yıl) idi. 5 kalça çok 
iyi, 4 kalça iyi, 5 kalça orta, 6 kalça kötü olarak değerlen
dirildi. Kötü olgulann üçünde protez çıkanımıştı. Bunlar
dan birinde protez enfeksiyon nedeniyle çıkanımıştı ve 
son kontrolunda aktif enfeksiyon hala sürmekteydi. diğer 
olguda, ilk ameliyattan iki yıl sonra femoral komponent 
kınlmış, yerine uzun saplı protez konmuştu. Üçüncü olgu 
ise bir düşmeyi takiben başka bir hastaneye başvurmuş ve 
protezi, gevşediği gerekçesiyle çıkanımıştı. Son kontrol
da bu kalça da enfekte olgu gibi Girdlestone'de idi. Gird
lestone'da olan iki olgudan enfekte olan orta, diğeri iyi 
olarak değerlendirildi. 

Üç değerlendirme kriterine göre ayn ayn sonuçlar 
ise şöyledir (fablo 1) : 

Preop Postop 

Ağn 1.5 4.6 
Mobilite ( - ) 4.5 

Yürüme yeteneği 2.4 4.5 

Tablo 1: Ameliyat öncesi ve son kontrolde Merle 
d'Aubigne kriterlerinin ortalama skoru 

Ağn: Ameliyattan önce ortalama 1.5 (0-3) olan ağn 
skoru son konrolda ortalama 4.6 (1 -6 arası) idi. Tüm has
talarda ağn değişen derecelerde azaımıştı yani skor yük
selmişti. 20 kalçanın 14'ünde ağn yoktu veya hafifti veya 
sürekli değildi. 

Mobilite: 14 kalça tam ankiloze olduğu için preop. 
ağn skoru ortalaması negatif değerli idi (0-4 arası) . Pos
top. ise ortalama 4.5 (2-6 arası) idi. Skor tüm hastalarda 
2-6 puan arası artmıştı. Preop. ortalama kalça f1eksiyonu 
10 (0-80) derece iken postop. 79.7 (20-120) dereceye 
Yc"ıkselmişti. 10 kalçada fieksiyon 90 derece ve üzerinde, 
6 kalçada 60-90 derece arası, geıi kalan kalçalarda 60 
derecenin altında idi. Hiçbir olguda. fleKsiyon kontraktü
rü yoktu. 

Yürüme yeteneği: Skor preop. 2.4 (1 -3 arası) , pos
top. 4.5 (3-6 arası) idi. Diğer birdeyişle, ameliyattan önce 
tüm hastalar daima en azından bir bastona gereksinim du
yarken, ameliyattan sonra 4 hasta tek bastonla, 9 hasta 
ise bastonsuz normal veya hafif topallayarak yürüye bil
mekteydi. 

Fonksiyon: Bunun için Mayo Kalça Değerlendirme 
Sisteminde yer alan bazı parametreleri kullandık (26) 
rrablo 2) 

Ameliyattan önce 10 hasta evden dışarı çıkabiliyor-

Daha iyi aynı daha kötü 

Ayağa erişme 8 5 

TopaJıama II 1 1 

Merdiven çıkma 10 3 
Çömelme 12 1 

Tablo 2: Mayo Değerlendirme Sisteminin bazı pa
rametrelerine göre sonuçlar 

du. Geri kalan 3 hasta eve bağlıydı ve bunlardan biri yata
laktı. Ameliyattan sonra ise tüm hastalar ev dışı aktivite
lerde bulunabiliyorlardı. Otomobili olup da hastalığı nede
niyle ameliyattan önce kullanamayan 4 hastadan l'i ko
layca, 2'si güçlükle otomobilini kullanır hale gelmişti. Biri 
ise (16 ve 17 yıl takip edilen 2 kalça) otomobilini yine kul
lanamıyordu. Preop. ayağa erişme 4 hastada güç, 9 has
tada olanaksız iken postop. 2 hastada kolay, 7 hastada 
güçlükle yapılabilir, 4 hastada olanaksız idi. Genelolarak 
kalça f1eksiyonu 90 derece olan hastalann karşı kalça ve 
özellikle vertebral tutuluş nedeniyle ancak güçlükle çorap 
giyebildikleri gözlendi. Bu fonkSiyon 8 hastada iyileşmiş , 

5 hastada ise ameliyata rağmen değişmemişti . Preop. 2 
hastada hafif,lI hastada ciddi topallama varken postop. 
12 hasta hafif, 1 hasta ciddi olarak topallıyordu. Topalia
ma 11 hastada düzelmiş , 1 hastada aynı kalmış , 1 hasta
da kötüleşrnLşti. Merdiven çıkma preop. 6 olguda güç, 7 
olguda olanaksız iken, postop. 7 olguda normal, 6 olguda 
güç idi. 10 olgu bu bakımdan iyileşme oldugunu ifade 
ederken, 3 hasta bir fark olmadığını belirtti. Preop. 4 has
ta yanm, 9 hasta hiç çömelemezken, postop. 7 hasta 
tam, 5 hasta yarım çömelebiliyor, ı hasta ise çömelemi
yordu. 13 hastanın 12'si bu bakımdan düzelmişti. 

Abduktor güç: Kalçaların çoğu ankiloze olduğu için 
ameliyat öncesi abduktor adele güçleri değerlendirilme

mişti. Son kontroıda abduktor kuwet 6 kalçada tam, 9 
kalçada normalin % 7S'i, 3 kalçada SO'si, 1 kalçada % 2S'i 
idi. 

Meslek: 13 hastanın 4 'ü hastalık başlangıcından ve 
ameliyattan önceki yani asıl işlerini sürdürebilmekteydi. 
Bunlar arasında büro işi gibi hafif işler çoğunlukta olmakla 
beraber yedek parçacılık , çiftçilik de vardı. 3 hasta ameli
yattan önce hastalığı nedeniyle daha hafif işlere geçmek 
zorunda kalmıştı ve ameliyattan sonda da bu işlerini sür
dümekteydi. 3 hasta , hastalıklarına rağmen ameliyata ka
dar asıl iş lerini sürdürebiimiş, fakat sonra kendi istekleriy
le daha hafif iş lere geçmişlerdi. Karşı kalçasına daha önce 
başka yerde rezeksiyon-angulasyon osleotomisi ve sonra 
düzeltici osteotomi olmak üzere iki kez girişim yapılan 
hasta bu kalçası nedeniyle çalışamıyordu . Bu olguda art
roplasti yapılan kalça orta olarak değerlendirilmişti. En kı
sa takip süresi olan (1 yıl) olgu ise değerlerdirmede çok iyi 



olmasına rağmen sakat diye işe alınmadığını belirtmişti. J 
Bayan olan tek olgu ise ev hanımı idi. lo 

Düşmeyi takiben ve enfeksiyon nedeniyle protezleri 1 
çıkanlan iki olgu dışındaki tüm olgular ameliyattan tatmin 
olduklannı belirttiler. B u iki olgu daha önce belirttiğimiz 

gibi iyi ve orta olarak değerlendirilmişti. 

Komplikasyonlar: Bir olguda yüzeyel enfeksiyon ge
lişti ve üç haftalık tedavi ile geçti. Bir olguda ameliyattan 8 
yıl sonra geç enfeksiyon gelişti ve protez çıkanldı. Bu has
tanın aktif akıntısı halen sürmektedir. O ana kadar hiç ya
kınması olmayan bir hastada düşmeyi takiben protezin 
ğevşediği belirtilerek başka bir hastanede protez çıka

nlmıştı. Başka bir hastada ameliyattan iki yıl sonra fema
ral sap kınldı ve yerine uzun saplı protez kondu. Hiçbir ol
guda derin ven trombozu ve akciğer embolisi görülme

di. 

En sık komplikasyon heterotopik ossifikasyon idi (9 
kalça, % 47.4). Heterotopik ossilikasyon Brooker ve 2 
ark. 'nın sistemine göre sınıflandınldı (7). Buna göre 7 kal
çada ı. derece, 2 kalçada 2. derece heterotopik ossifikas
yon mevcutlu. Femoral sap kınlması nedeniyle revizyon 
yapılan ve 8 yıl izlenen olguda bu komplikasyon görülme-

di. 

Radyografik Değerlendirme: Hastalann ameliyat 
öncesi ön-arka grafileri tekniğe uygunluk ve sementleme 
yönünden değerlendirildi. Asetabuler komponentin inkli
nasyon ve anteversiyonunun normal sınırlar içinde ve fe
moral komponentin nötralde olması halinde işlem tekni
ğe uygun yapılmış kabul edildi. sementıerne de yeterli ve 
yetersiz olarak değerlendirildi. Buna göre 3 kalçada ase
tabulı;r, 1 kalçada femoral, 2 kalçada heriki komponen
tin yerleştirilmesi tekniğe uygun değildi. 4 kalçada aseta
buler, 2 kalçada femoral , ı kalçada herikisi de iyi sement-
lenmemişti. . 

Son kontrolda çekilen ön-arka grafilerde sement
kemik arasındaki radyolusen zonlar 4 Grade olarak sınıf
landınldı (22) .: radyolusen zon olmaması veya belirgin ol
maması (Grade 1), Imm'den az olması (Grade 2), 1-2mm ol
ması (Grade3), 2mm'den fazla olması yani komponent 
sapması (Grade 4) ki bu gevşemeyi gösterir. Radyolusen 
çizgilerin yerleşimi açısından asetabulum Delee ve 
Chamley (12) tarafından belirtilen üç zona aynldı. Femur 
da yerleşim açısından yedi zona aynldı. İzole rayolusen 

zonlann asetabulum ve femurdaki yerleşimleri adet ve 

grade olarak Şekil ı ve 2'de görülmektedir. 

Protezin daha önce belirtilen nedenlerle çıkanldığı 3 
kalça dışındaki 17 kalçadan 9'unda asetabulumda, 3'ünde 
femurda radyolusen zon mevcuttu. 5 asetabulmda sadece 

bir zonda, 2'sinde iki zonda, 2'sinde her üç zonda lusen 
çizgiler vardı. i femurda iki zonda, !'inde ise üç zonda bu 
çizgiler mevcuttu. Sadece bir femurda süperolateralde 
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Şekil ı: Asetabulumdaki radyolusen çizgile rin dağılımı 
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Şekil 2: Femurdaki radyolusen çizgilerin dağılımı. 

görülen grade 41usen çizgi radyolojik olarak komponent 
sapmasını göstermesine rağmen gevşeme olarak kabul 
edilmedi çünkü klinik olarak iyi kategorisindeydi. 

Teknik açısından kötü olarak kabul edilen 4 asetabu
ler komponentin etrafında radyolusen çizgi mevcutlu fa
kat iyi kabul edilen 5 asetabulumda da bu çizgiler vardı. 
lusen çizgi görülen 3 femurda da komponent tekniğe uy

gun konmuştu. Bu nedenle ameliyattekniği ile lusen çizgi

ler arasında bağlantı kurulamadı. Yine sementasyon ile 
bu çizgiler arasında da bir ilişki yoktu. Takip süresi ile lu
sen zonlann varlığı arasında da anlamlı bir ilişki saptana
madı. 9 ,16 ve 17 yıl sonunda bu zonlar yokken, 6 yıldan az 
takip süresi olan 2 olguda her iki komponent için de bu 
zonlar mevcutlu. 
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Tartışma 

Total kalça artroplastisinin geç sonuçlan hastanın 
yaşı ve patolojiye göre değişebilmektedir. Yaşlı hastalar
da 8-10 yıllık takip ile % 80-90 başanlı sonuçlar bildirilmiş
tir(4,IS,23). Daha genç hastalarla ilgili pek az yayın vardır 
ve bunlann çoğunda farklı etyolojik nedenler birlikte de
ğerlendirilmiştir. Bu yayınlarda 32.S ay takiple % 93 iyi, S 
yıllık takiple % 72 iyi ve mükemmel, 7.S yıllık takiple % 90 
iyi ve mükemmel sonuçlar bildirilmiştir (6,13,22). Bu seri
lerde ankilozan spondilitli olgu ya hiç yoktur ya da olgula
nn çok az bir bölümünü oluşturmaktadır. Kuzgun ve ark. 
08)ortalama 2.S yıl sonunda 14 kalçanın 9'unda iyi ve 
mükkemel, 4'ünde orta sonuçlar almışlardır. Bisla ve ark. 
(S) sadece ankilozan spondilite bağlı kalça tutuluşunu in
celedikleri serilerinde ortalama 42.5 ay takip sonunda % 

91.3 iyi sonuç bildirmişlerdir. Farklı bir değerlendirme sis
temi kullanan bu yazarlar, kalça hareketleri kısıtlı olsa bile 
iyi sonuç elde edilebileceğini belirterek kötü olgular dışın
daki tüm olgulan iyi olarak değerlendirmişlerdir. Bu şekil
de ele alındığında sonuçlanmızı %70 iyi ve %30 kötü ola
rak değerlendirmek olasıdır. Ayrıca takip süresinin art
masıyla iyi sonuçların azalması da beklenen bir olgudur. 
Bisle ve ark. 'nın serilerinde en uzun takip süresi 77 ay 
iken bizim olgularımııın yaklaşık yarısında süre bunun 
üzerindedir. 

Olgularımızda temel ameliyat endikasyonu ağrı ve 
kalçada hareketsizlik veya hareket azlığı idi. Ankilozan 
spondilitli hastalarda kalçalardaki ankiloz veya fleksiyon 
kontraktürü yanında torakolomber tutuluşun yol açtığı ki
foz nedeniyle de postür oldukça bozulmaktadır. Olguları
mızın tümünde postürde farklı derecelerde düzelme sağ
lamakla beraber, vertebral tutUıuş nedeniyle yine de nor
mal bir postür elde edilemediğini saptadık. Vertebral tutu
luşa bağlı olarak devam eden kötü postür için spinal oste
otomi önerilmektedir (S). Olgularımızda böyle bir işlem 
yapılmamıştı. 

Kalça adeleleri ankiloz nedeniyle uzun süre inaktif 
oldukları için postop. elde edilen hareket açıklığının ist\!
nilenden az olduğu bildirilmiştir (5). Bizim olgularımızda 
ameliyat öncesine göre total hareket açıklığındaki artış 
159 derece idi. Bu bakımdan bizim serimiz diğer serilerle 
uyum halindedir (S,28). Hastalığın temel karakteri de ha
reketleri olumsuz yönde etkileyen bir faktördür. Ankiloz 
ve buna bağlı inaktiviteye rağmen LS kalçada iyi bir abduk
tor adele kuweti elde edilmişti. Özellikle bu açıdan pos
top. rehabilitasyonun diğer hastalıklar nedeniyle yapılan 
total protez uygUıamalarından daha önemli olduğuna ina
nıyoruz. 

Ağrı yönünden alınan iyi sonuçlar hareketlerden alı
nan sonuçlara göre daha belirgindi. Kalçaların ancak ya-

rısında fleksiyon 90 derece ve üzerinde olmasına rağmen 
yaklaşık % 7S'i ağrısız veya hafif ağrılı idi. Bu, yürüme ye
teneğindeki iyileşme ile paralellik gösteriyordu. 

Kanımızca, ankilozan spondilitte asıl önemli olan, 
hastaları normal fonkSiyonlarını görür hale getirerek ya
şam kalitelerini yükseltmektir. Hastaların tercihan hasta
Iıktan önceki mesleklerine, veya en azından geçimlerini 
sağlayacak herhangi bir mesleğe dönmeleri hekimin ana 
hedefi olmalıdır. Ameliyattan önce, biri yatalak olmak 
üzere eve bağlı olan üç hasta da evden dışarı çıkabilir du
ruma geldi. En temel rutin aktivitelerden olan merdiven 
çıkma , çömelme ve ayağa uzanabilme fonksiyonlarında 
genelolarak hastaların % 7 S'inde iyileşme saptandı. Oto
mobili olan dört hastadan üçünün otusunu kullanabilir ha
le gelmesini de başarı sayıyoruz . Kuzgun ve ark.(l8) da kı
sa dönemde ii hastanın 10'nunun normal yaşamlarına 
döndüğünü belirterek protez uygulamasının önemini vur
gulamıştır. 

Olgularımızın incelenmesinde hastalığın meslek 
üzerinde büyük etkisi olduğunu gördük. Çeşitli yayınlarda 
bu konuya gereği kadar değinilmemesi ilginçti. Lök ve 
ark. (19) olgulannda mesleki açıdan tatminkar sonuçlar 
bi.ldirdiler. Hastalanmızın sadece dördü asıl mesleklerini 
sürdürebilmekteydi. Ev hanımı olan ve çalışmayan üç ol
gu hariç geri kalan altı hasta başka işte de olsa çalışıyor
du. 

Welch ve Chamley (28) romatoid artrit ve ankilozan 
spondilitli hastalarda total kalça artroplastisinden sonra 
% i. 9'luk bir myozitis ossHikans insidensi bildirdiler. Broo
ker ve ark. (7) ankilozan spandilitli olgu olmayan serilerin
de % 21'lik bir oran bildirdiler. Belirgin heterotopik kemik 
oluşumu olgulannın %9'unda mevcuttu. Arden ankilozan 
spondilitli olgulannda % 14.3 oranında yeni kemik oluşum 
bildirdi(3). Yine sadece ankilozan spondilidi olgulan içe
ren serilerinde Bisla ve ark. en sık geç komplikasyonun 
myozitis ossifikans olduğunu belirterek % 61. 7'lik bir insi
dens bildirdiler (S). Biz de serimizde aynı sınıflamayı kulla
narak % 47.4 oranında myozitis ossifikans olduğunu sap
tadık. Yeni kemik oluşumunda farklı derecelendirmeler 
kullanıldığı için bu rakamlan kıyaslamanın sağlıklı olmadı

ğı kanısındayız. Ancak total kalça protezlerinden sonra 
değişen derecelerde myozitis ossifikans görülebildiğini, 
fakat bunlann pek azının kalça fonksiyonlannı ciddi bir şe
kilde etkilediğini söyleyebiliriz. 

Gevşeme probleminin hangi komponentte daha 
fazla olduğu halen tartışmalıdır. Femoral komponentte 
radyolojik gevşemenin daha sık olduğunu savunanlar 
(4,IS,23) yanında, bunun tersini de savunanlar var
dır(l,IO). Bu konuda çok farklı kriterlerin kullanıldığı unu
tulmamalıdır. Yine unutulmaması gereken bir nokta da 
radyolojik gevşeme ile klinik gevşemenin paralellik gös
termediğidir. (9 ,16, 22 , 29). Asetabuler- gevşemenin k1i-



nik olarak kolay tolere edilebilmesi ve radyolojik güçlükler 
nedeniyle hatalı olarak asetabuler problemlerin daha az 
olduğu kanısı uyanabilir(9). McCoy ve ark. 'na göre aseta
buler radyolusen çizgiler femurdakinden daha fazladır fa
kat femoral komponentin revizyon gereksinimi daha faz
ladır(21). Bizim serimizde hiçbir olguda asetabuler kom
ponent sapması (grade4) saptanmadı. Değişen derece
lerde radyolusen çizgilerin oranı ise % 65 olmakla beraber 
bu, literatürde de % 99'a varan oranlarda bildirilmiştir(4) . 

Femoral komponente ait lusen çizgiler ise üç olguda (%18) 
mevcutlu, fakat her üç olguda da bu çizgiler superolateral
de yani zon l'de idi. Bu bölgedeki çizgiler bazı yazarlarca 
gevşemenin erken belirtisi olarak kabul edilir (22). Bizim 
olgulanmızda da rayolusen çizgilerle klinik sonuç arasın
da bir ilişki yoktu. 

Genelde ameliyat tekniği ve sementasyonun sonuç
lar üzerinde etkili olduğu kabul edilir. Olgularımızda ise 
anlamlı bir etki saptayamadık. Göğüş ve ark. da (I4) serile
rinde kötü tekniğin klinik sonuca etki etmediğini bildir
mişlerdir. çalışmamızda vardığımız bu kanı, olgu sayımı
zın istatistiksel sonuçlar vermek için yetersiz olmasına 
bağlanabilir. 

Yaşlı hastalarda revizyon insidensi 5-10 yıl arasında 
%5'den az olarak bildirilmekle beraber daha genç ve aktif 
hastalarda Chandler (lA) ve Dorr ve Takei (I3) tarafından 
sırasıyla % 21 ve % 12 olarak bildirilmiştir. Bizim serimizde 
revizyon oranı % 15 idi. Bu nedenle ankilozan spondilitli 
hastalarda revizyon insidensinin diğer hastalıklar için ol
duğundan daha fazla olmadığına inanıyoruz. Seyhan ve 
Yazıcıoğlu (24) ve Seyhan ve Tözün (25) sonuçlann başa
nlı olduğunu ve primer koksartrozdan alınan sonuçlardan 
daha kötü olmadığını belirtmişlerdir. Bu görüşe katılıY0-
ruz. 15 yıl sonunda da ankilozan spondilitli hastalann so
nuçlarının diğer hastalardan d<.ha kötü olup olmayacağı
na dair ise şu an birşey söylemek güçtür. Ankiloze verteb
ral kolon protez üzerine aşın yük binmesine neden olarak 
uzun dönemde başansızlık nedeni olabilir. 

Sonuç olarak söyleyebiliriz ki, ankilozan spondilitli 
hastlarda total kalça protezi uygulaması hastalann çoğu
nun rutin aktivitelerine geri dönmelerini ve sürdürmeleri
ni sağlayan, asıl mesleklerine olmasa bile hastayı çalışabi
lir duruma getiren ve orta dönemde % 85 tatminkar so

nuç veren bir işlemdir . 
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