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Koksartrozlu hastalara uygulanan cerrahi tedaviler ve
sonuclari

Tansel Unsaldi("), Abdulkadir Akbas?), Sitki Pergin(®), Sevki Oner Savk(%

Bu galismada Haziran 1982-Ekim 1990 tarihleri arasinda takip ve tedavisi yapilan 94 koksartrozlu olgu
degerlendirildi. Hastalarin 46'sinda primer, 48'inde sekonder koksartroz mevcuttu. Hastalara ilk olarak konser-
valif tedavi uygulandi. Konservatif tedaviden faydalanmayan 40 hastanin 10'u izlenmeye alindi. 30 hastaya
ameliyat énerildi. 7 hasta ameliyat! kabul etmedi. Geriye kalan 23 hastaya cerrahi tedavi uyguland.

Anahtar kelimeler: Koksartroz, cerrahi ve konservatif tedavi

Surgical procedures that were applied to patients with coxarthrosis and evaluation of their results

In this study, we have evaluated the results of 94 cases of coxarthrosis who were treated and followed
between 1982 and 1990 46 of 94 patients had primary, 48 had secondary coxarthrosis. Initially, conservative
therapy was applied to all patients. It failed in 40 patients, 10 of them were taken into follow-up. Operation
was recommended to the remaining 30. 7 patients refused it. Operation was performed to the remaining 23

patients.
Key words: Coxarthrosis, surgical treatment

Dejeneratif osteoartrit; eklem kikirdaginin agin-
mast, eklem araliginin daralmasi, kemik yapida skle-
roz, osteofit olugumu, subkondral kistler, kemikte kol-
laps ve deformasyon ile karakterize bir rahatsizliktir.
Klinik olarak agri ve hareket kisitlihgi ile kendini gos-
terir. Etyolojik faktore gore primer ve sekonder olmak
tzere ikiye aynlir (13, 15). Primer dejeneratif artrit;
eklem kikirdagindaki kollajen ve protein polisakkarid-
lerde yaglanma ile olugan degisikliklerin, kikirdak 6r-
tindn yik ve gerilme kuvvetlerine dayanma 6zelligini
tedricen azaltmasiyla gelisir. Sekonder dejeneratif
artrit ise, eklem yiizeyinde uyumsuzluk, instabilite,
avaskiiler nekroz, ylk kuvvetlerinin konsantrasyonu,
kikirdak travmasi ve enfeksiyon gibi nedenlerin ek-
lem kikirdaginda dejenerasyona yol agmasiyla gelisir
(13).Insan vicudunda en fazla yiik tasiyan kalga ek-
leminde de dejeneratif osteoartrit sik gorilir. Bu has-
talik, koksartroz olarak da tamimlanir (4, 13).

Koksartrozun tedavisinde konservatif ve cerrahi
tedavi yontemleri birarada distnilmeli, uygun za-
manda, uygun tedavi programi uygulanmalidir.

Gereg ve yontem

Bu galismada Haziran 1982-Ekim 1990 yillan ara-
sinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakulltesi Hastane-
si Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne bagvuran ve ge-
sitli tedavi yontemleri uygulanan 94 koksartrozlu has-
ta incelendi. Hastalarin 39'u (%41.5) erkek, 55'i
(%58.5) kadin ve yas ortalamalari 38.4 idi (14-87), 22
(%23.4) olguda bilateral, 72 (%76.6) olguda unilateral
tutulum mevcuttu. Unilateral olanlarin 43'0 (%59.7)
sol, 29'u (%40.3) sag koksartroz olgusu idi (Tablo 1).
Hastalarin 46'sinda (%48.9) primer, 49'unda (%51.1)

sekonder koksartroz mevcuttu. Sekonder koksartroz-
lu olgulardaki etyolojik dagilim Tablo 2'de goriilmek-
tedir. 94 hastanin 23'l (%24.5) cerrahi, geri kalanlar
ise konservatif tedavi edildiler. Cerrahi olarak tedavi
edilen 23 hastaya 26 operasyon uygulandi ve ortala-
ma takip slresi 2 yil 9 aydi (3 ay-8 yil). 12 olguya
Charnley-Mdiller tipi total kalga artroplastisi (TKA) uy-
gulandi (Resim 1a, 1b). Bunlardan 10 olguya primer
olarak TKA, 1 olguya Girdlestone osteotomisini taki-
ben TKA, 1 olguya da gevseme nedeniyle revizyon
TKA uygulandi. 3 olguya Thompson tipi femur basi
endoprotezi, 4 olguya Girdlestone osteotomisi, 3 ol-
guya subkapital femoral osteotomi, 1 olguya subtro-
kanterik varizasyon osteotomisi, 1olguya geliektomi
ve trokanter major replasmani, 1 olguya trokanter
major replasmani (Resim 2a, 2b), 1 olguya da valgus
osteotomisi ve artrodez uygulandi (Resim 3a, 3b)
(Tablo 3).

Hastalara ameliyattan hemen @énce ikili antibiyotik
baslandi ve post operatif 5 giin devam edildi. Posto-
peratif birinci glin izometrik quadriceps egzersizleri
ve pasif kalga hareketlerine, {igincli glin ise aktif kal-
¢a hareketlerine baslandi. Ameliyat sonrasi birinci
hafta ile ikinci hafta arasinda Girdlestone osteotomisi
uygulananlar harig, kalga artroplastisi yapilanlar wal-
kerla bastinidi. Digerleri ise basmadan koltuk degd-
nekleri ile mobilize edildiler. Hastalarin postoperatif
12 ile 15'inci glinler arasi sUtdrler alinip taburcu edil-
diler. Girdlestone osteotomisi uygulanan hastalara 45
glin slreyle tuberositas tibiadan iskelet traksiyonu
uygulandi. Bu sire iginde yogdun aktif hareket progra-
mi verildi. Traksiyon siresi doldugunda koltuk degd-
nekleri ile basarak mobilize edilmelerini takiben ta-
burcu edildiler. Konservatif tedavi uygulanan hastala-
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Erkek Kadin Primer Sekonder Bilateral Unilateral Unilateral olgularda
Sag Sol
Vaka 39 55 46 48 = 72 29 43
Sayisi
% 41.5 58.5 48.9 51.1 23.4 76.6 40.3 59.7
Tablo 1: Koksartrozlu olgulann istatiksel dagilim
Travma Rh Septik Perthes Avaskler DKG Knj koksa Femur bagt
artrit artrit ve benzeri nekroz valga epi. kay.
Vaka 13 5 ] 8 2 9 1 4
sayisi
% 271 104 12.5 16.7 4.2 18.7 2.1 8.3

Tablo 2: Sekonder koksartrozlu olgularda etiyolojik etkenler

Resim 1a: Romatoid artritli hastanin pre-op filmi

Resim 1b: Hastanin total kalga protezi uygulandiktan sonraki filmi

Resim 2a: Sekonder koksartrozlu hastanin pre-op filmi Resim 2b: Trokanter major replasmani yapildiktan sonraki filmi

ra ilk olarak analjezik antienflamatuar ilaglar, lokal si-
cak tatbiki ve ¢ok agrili dénemlerinde istirahat verildi.
Medikal tedaviye ragmen agrilan giderilemeyen ve
tekrarlayan hastalar, gesitli fizik tedavi programlanyla
tedavi edildiler. Fizik tedavi bu hastalara ortalama
olarak yilda 1 ve 2 kere uyguland..

Bulgular

Konservatif tedavi ile 54 (%57.4) hasta rahatlatil-
di. Bunlarin 35'ine (%37.2) sadece medikal tedavi,
19'una (%20.2) ise fizik tedavi ile medikal tedavi bir-
likte uygulandi. Konservatif tedaviden istifade etme-
yen 40 (%42.6) hastadan 10'unun yaslarn 35 ile 45
arasinda oldugundan izlenmeye alindi. 30 (%31.9)
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Resim 3a: Septik artrit sekeli olarak koksartroz geligen hastanin

filmi

s sswRWLN

Olguya
Olguya
Olguya
Olguya
Olguya
Olguya
Olguya
Olguya

Total Kalga artroplastisi

Parsiyel kalga artroplastisi

Rezeksiyon artroplastisi

Subkapital femoral osteotomi
Subtrokanterik varizasyon osteotomisi
Geilektomi ve trokanter major replasmani
Valgus osteotomisi ve artrodez
Trokanteri major replasmani

Tablo 3: Hastalara uygulanan cerrahi tedavi yontemleri

hastaya ameliyat onerildi. 7 (%7.9) hasta ameliyati
kabul etmedi. Geriye kalan 23 (%24.5) hastaya cesitli
ameliyatlar uygulandi.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin higbirinde
ameliyat sonrasi erken komplikasyon ve enfeksiyon
goriilmedi. 1 hastada birinci haftadan sonra istirahat
agrisi tesbit edildi. Subkapital femoral osteotomi, tro-
kanter major replasmani, subtrokanterik varizasyon
osteotomisi yapilan olgularin ortalama 3 ayda, artro-
dez ve valgus osteotomisi yapilan olguyla, kalga art-
roplastisi yapilan olgularin ortalama 6 ayda desteksiz
yurldikleri anlagiidi.

TKA uygulanan olgularin birinde ameliyat sonrasi
Uglinci sene travmatik asetabular kap king gorilda.
Bagka bir hastanede protezi ¢ikarilarak Girdlestone
osteotomisi uygulandi. Hastaya hastanemizde reviz-
yon TKA uygulandi. Ayni hastada 3 sene sonra ase-
tabular kap gevsemesi gelisti ve revizyon TKA tekrar-
landi. Subkapital femoral osteotomi uygulanan olgu-
larin birinde ameliyat sonrasi 1. yil kalga agrisi ve ak-
sama gorildl. Bu hastaya trokanter major replasma-
ni yapilarak kalgasi rahatlatildi.

Tartigma

Primer koksartroz'un yaglanma ile olan ilgisi ne-
deniyle daha gok yasl hastalarda gérilmesi beklenir.
Bizim serimizdeki 46 primer koksartrozlu olgunun yas
ortalamasi 55.9'du. Sekonder koksartroz, etyolojik
faktériin olus zamanina bagh olarak daha erken yas-
larda gorilebilir. Bizim serimizdeki 48 olgunun yag or-
talamasi 31 idi. Hastalarin klinik belirtileri cogu kez
dejeneratif degisikliklerin derecesi ile uygunluk g&s-
termez (15). Hastalardaki temel sorun agndir. Bunu

—

Resim 3b: Valgus osteotomisi ve artrodez yapildiktan sonraki filmi

hareket kisithhg: izler. Bizim galismamizdaki 54
(%57.4) olgu konservatif tedavi ile yeterli rahat giin-
lUk aktiviteye ulastilar. 7 (%7.9) olguda konservatif te-
davide basarisiz olunmasina ragmen hastalar ameli-
yati kabul etmediler.

Geng yaglardaki sekonder koksartrozlu olgulara
kalca eklem diizenini restore etmek, agriy! gidermek,
hastay! rahatlatmak, TKA uygulama yasini geciktir-
mek ve artroplasti igin uygun zemin hazirlamaya yo-
nelik trokanterik osteotomilerin etkili oldugu bildiril-
mistir (9, 11). Biz bu amagla opere ettiimiz 2 olguda
tatminkar sonug aldik. Hastalarin yiriy{sleri rahatla-
di, glnliik aktivitelerini yerine getirdiler. Bu algularin
hepsinde amacimiza ulagtik.

Erken uygulanan gimentolu total kalga protezleri-
nin uzun sdreli takiplerinde protez gevsemesi, aseta-
bular kapta aginma, enfeksiyon, femoral komponent-
te kirllma gibi komplikasyonlarin gériilme olasilig
ylksektir (1, 10, 14, 16). Richard ve arkadaslarn fe-
moral komponentte %9, asetabular kapta %18, Uzel
ve arkadaglan ise femoral komponentte %16.6, ase-
tabular kapta %33.4 oraninda gevseme bildirmislerdir
(14, 16). Bu nedenle gimentolu TKA mimkin oldu-
gunca ileri yaslarda uygulanmalidir. Bizim serimizde-
ki hastalarin yag ortalamasi 55.2 idi.

Dogustan kalga ¢ikigi (DKG) olan olgularnin TKA
uygulamalarinda cerrahi teknik ve komplikasyon yé-
nlinden en buyik sorunun, asetabular kemik yapi ve
asetabular komponentten kaynaklandigi bildirilmistir
(5, 7, 8). Biz burada femoral komponentle ilgili bir so-
runu belirtecegiz. DKG'li bir olgumuzun ilk operasyo-
nunda femur medullas! ¢ok dar oldugundan femur
bas! protezini medullaya yerlestiremedik. Bunun ize-
rine Girdlestone osteotomisi uyguladik. Ayni hastaya
1 yil sonra uzun saph 6zel protez yaptiriip TKA uy-
gulandi (Resim 4a, 4b, 4c). 20 yasinda multipl eklem
tutulumu olan romatoid artritli 1 olguya kalgalarinin
yanisira her iki dizinde de ankiloz gelismis oldugun-
dan bilateral Girdlostone osteotomisi uygulandi. TKA
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Resim d4a: DKG zemininde geligen bilateral koksartrozlu hasta

Resim 4¢: Ozel yaptinlmig protezin tatbikinden sonraki filmi

uygulamalarinin en dnemli komplikasyonlarindan biri
de erken ylzeyel, derin ve geg¢ derin enfeksiyondur.
Cesitli serilerde %4 ile %2 arasinda degisen oranlar
bildirilmigtir (2, 6, 14). Ultrasteril ameliyathane sartla-
rinda galisan Charnley'de bu oran %0.66'dir (3). Bi-
zim serimizde enfeksiyon gorilmemesi ortalama ta-
kip slresinin ve vaka sayisinin azhgi ile ilgili olabile-
cegi gibi uygun antibiyotik proflaksisiyle de agiklana-
bilir. TKA'den sonra gérilen derin enfeksiyonunun te-
davisi, Girdlestone osteotomisiyle birlikte etkili bir an-
tibiyotik tedavisinin uygulanmasi seklindedir (2, 4, 6,
8, 14). Bagka bir hastanede TKA uygulanan ve septik
protez dislokasyonu gelisen bir olguya Girdlestone
osteotomisi ile kiltir ve antibiograma gore, antibiyo-
tik tedavisi uygulanip enfeksiyon baskilandi. Femur
basinda aseptik nekroz ve deformasyona ragmen
asetabular eklem ylzinln saglam oldugu 3 olguya
parsiyel kalga artroplastisi uygulandi. Bdylece aseta-
bulumda geligebilecek dejenerasyonunun geciktiril-
mesi ve hastaya ileride TKA uygulanabilmesi sansi
saglandi. TKA uygulanan hastalarin postoperatif re-
habilitasyonu ¢ok dnemlidir. Yeterli ve iyi rehabilite
edilmeyen, 6zellikle kalganin abduksiyon kontrolu
saglamadan ydrGtilen hastalarda erken dénemde
protez gevgemesi geligebilir (4, 12). Bu nedenle has-
talarimiza ameliyat sonrasi birinci glinden itibaren

Resim 4b: Girdlestone osteotomisi yapildiktan sonraki filmi

baglayan rehabilitasyon programi uygulandi. Yeterli
adale glicl ve kontrolu saglanan hastalar mobilize
edildiler.

Sonug

Koksartrozlu hastalarin tedavisinde hastanin nor-
mal glinlik aktivitesine kavusturulmasi esastir. Bu-
nun igin uygun konservatif tedavi yontemleriyle has-
talar rahatlatilmaktadir. TKA mimkin oldugunca ileri
yaslarda uygulanmaktadir. Sekonder koksartrozlu ol-
gularda etiyolojik faktorler zamaninda tesbit edilip, ki-
kirdak dejenerasyonunun onlenilmesine ¢alisiimakta-
dir. Eklemde, dejeneratif degisiklikler ve biyomeka-
nik bozukluklar gelisen olgularda ise dncelikle kalga
ekleminin biyomekanik bozuklugu giderilmelidir.
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