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Plakh kalca protezi: Total kal¢ca protezinde femoral bolgede
yeni bir yaklasimin erken sonuclari

Thrust plate hip prosthesis: early results of a new concept
in the femoral component of total hip arthroplasty
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Amac: Femoral bolgede farkli ve yeni bir yaklagim olan ekst-
ramediiller plakl kalca protezi (PKP) uygulanan ve prospek-
tif olarak degerlendirilen olgularin sonuglarini sunmak.

Calisma plani: Yirmi dokuz olgunun 35 kalcasina (6 ol-
gu bilateral) PKP uygulandi. Olgularin yas ortalamasi
54.4 (dagilim 26-79) olup, 18’1 kadin, 10’u erkekti. Etyolo-
jik nedenler koksartroz (n=14), avaskiiler nekroz (n=7),
dogustan kalca ¢ikig1 (n=5), trokanter kirigina bagh kok-
sartroz (n=4), femur boyun kirig1 (n=3) ve femur boynu
kaynamamasit (n=1) seklindeydi. Olgularin tiimiinde fe-
mura PKP uygulanirken, asetabuler bolgede cimentolu
CCB cup uygulanan dort olgu diginda tiimiine cimentosuz
Protek expansion cup uygulandi. Olgular Harris kalca de-
geriyle irdelendi. Ortalama izlem siiresi 17.6 aydi (dagi-
lim 6-36 ay).

Sonuglar: Plak distalinde fissiir gelismesi lizerine reviz-
yonla Leinbach protez konulan bir olgu degerlendirme di-
st birakildi. Bir olguda da derin ven trombozu gelisti. Har-
ris kalga degerlendirmesi ortalamasi preoperatif dénemde
47.2, postoperatif 6. ayda 88.7, 12. ayda 93.2 (23 kalca),
18. ayda 96.9 (17 kalga) ve 24. ayda 97.7 (14 kalga) bu-
lundu. Olgulardan higbirinde gevseme veya enfeksiyon
goriilmedi.

Cikarmmlar: Plakli kalga protezinin, femoral medulla
oyulmadan metafize yerlestirilmesi, kemik kaybina yol
acmamasi, biyomekanige uyumu, dar ve a¢ili femoral me-
dulla varligindan etkilenmemesi ve erken harekete olanak
saglamasi nedeniyle onerilebilir ve cagdas bir yontem ol-
dugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; femur bagi/cerrahi; kalca
eklemi/radyografi; kalca protezi; postoperatif komplikasyon;
protez tasarimi; stres, mekanik.

Objectives: To assess the results of a new and different
concept of extramedullary total hip arthroplasty, namely
the thrust plate prosthesis (TPP).

Methods: Thirty-five hips (6 bilateral) of 29 patients (18
females, 10 males) were treated by TPP. The mean age
was 54.4 years (range 26 to 79 years). Etiologic factors
included primary coxarthrosis (n=14), avascular necrosis
(n=7), developmental dysplasia of the hip (n=5),
coxarthrosis due to a trochanteric fracture (n=4), and frac-
ture (n=3) and nonunion (n=1) of the femoral neck.
Uncemented Protek expansion cup was used in all but
four patients who received cemented CCB cup. Patients
were evaluated preoperatively and postoperatively by the
Harris hip score. The mean follow-up period was 17.6
months (range 6 to 36 months).

Results: One patient was excluded as TPP was replaced by
a Leinbach type prosthesis because of a femoral shaft frac-
ture detected during the rehabilitation period. Deep vein
thrombosis was observed in one patient. The mean preoper-
ative Harris score was 47.2, being 88.7 at 6 months, 93.2 (23
hips) at 12 months, 96.9 (17 hips) at 18 months, and 97.7
(14 hips) at 24 months. Neither loosening nor infection was
encountered during the follow-up period.

Conclusion: Thrust plate prosthesis seems to have many
advantages, including its applicability both to the meta-
physeal region without reaming the medullary canal and
to narrow and angulated femora, prevention of bone loss,
allowing early motion, and biomechanical compatibility,
making it a reliable method for total hip replacement.
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Plakli kalga protezi (thrust plate prosthesis)
(Sulzer, Baar, Switzerland), proksimal femurun
metafizinde ¢imentosuz ve femurun medullasina
oyma islemi yapilmadan ekstramediiller tespit ola-
nag1 saglayan bir implanttir.” Kullanim diisiince-
si, kalca ekleminde sonlanan yiiklerin femur boy-
nunda kalkardaki kortikal kemikten dogrudan plak
araciligiyla transfer edilmesidir."” Jacob ve Bere-
iter ve ark.nin' yaptiklar1 biyomekanik aragtirma-
larin sonuglari, bu yiik degisiminin protez olmaksi-
zin fizyolojik olarak miimkiin oldugunu gostermis-
tir. Shih ve ark." yeni tasarlanmakta olan yine ekst-
ramediiller bir protez iizerinde yaptiklar1 biyome-
kanik calismada, benzer bir protezde geleneksel fe-
moral medulla i¢i protezlere gore daha az stres kal-
kani etkisini gostermisglerdir. Bereiter ve ark."' hem
radyolojik hem de histolojik, ayrica Schenk ve
ark.” histolojik olarak PKP’nin iyi bir osseos uyu-
mu oldugunu gostermiglerdir. Osseos uyum ve giic-
lenme, lokal kuvvetlerin Wolf yasasi etkileri ile
aciklanmaktadir."

Bu ileriye doniik ¢alismada, total kalga protezi
(TKP) cerrahisinde farkli ve yeni bir yaklagim olan
PKP’nin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Bu calismada PKP uygulanan 29 olgunun 35 kal-
cast (6 olgu bilateral) degerlendirildi. Bir olgu (sira
no 24) hatal teknik uygulama sonucunda gelisen
komplikasyon nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Bu
olgularda etyolojik nedenler, koksartroz (n=14) (Se-
kil 1), avaskiiler nekroz (n=7), dogustan kalca ¢ikig1
(n=5) (Sekil 2), trokanter kirigma bagh koksartroz
(n=4) (Sekil 3), femur boyun kirig1 (n=3) ve femur
boynu kaynamamasi (n=1) seklindeydi (Tablo 1).
Olgularin ameliyat sirasindaki yas ortalamasi 54.4
(yas dagilimi 26-79) idi.

Olgularin tiimiinde femoral bélgede {igiincii do-
nem PKP uygulandi. Asetabuler boliimde ¢imentolu
CCB cup (Mathys, Bettlach, Switzerland) uygulanan
dort kalga disinda, tiim olgularda cimentosuz ‘Pro-
tek Expansion Cup’ (Sulzer, Baar, Switzerland) uy-
guland1 (Tablo 1). iki olgunun cerrahisi iki tarafl
olarak ayn1 anda yapildi.

Olgularda cerrahi oncesinde fizyoterapiye bas-
land1 ve cerrahi sonrasinda ilk iki giin izometrik eg-
zersizler yapildi. Cerrahi sonrast ikinci giinden itiba-
ren (6nemli bir sorun yoksa) kalca hareketlerine yo-

Sekil 1. Yetmis alti yasinda, koksartrozlu kadin olgu (sira no 20), (a) ameliyat éncesi, (b) ameliyat son-
rasi 15. ay.
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Sekil 2. Yirmi dokuz yasinda, dogustan kalga ¢ikikli kadin olgu (sira no 4), (a) ameliyat dncesi, (b) ameliyat son-
rasi 30. ay.

nelik egzersizlere ve viicut agirligimin 1/3-1/4 yiik-
lenmesi ile ambulasyona baglandi. Tam yiiklenmeye
6-8. haftalardan itibaren izin verildi. Ugiincii aydan
itibaren koltuk degneksiz yiiriimeye izin verildi.

Olgularin tiimii cerrahi dncesinde ve izlemin 3, 6,
12, 18, 24, ve 36. aylarinda klinik ve radyolojik ola-
rak degerlendirildi. Klinik bulgularin degerlendiril-
mesinde Harris kalga degeri™ kullanildi.

Sonuclar

Olgularin ayrintili dokiimii Tablo 1°de goriilmekte-
dir. Bir olguda (sira no 24) cerrahi sirasinda, PKP’nin
kalkara yerlestirilen kisminin plakla baglantis1 vida-
lanirken asirt gilic uygulanmasina bagl olarak plak
ucunda enine bir kirik olustu. Bu olguda PKP ¢ika-
rilarak medulla i¢i uzun govdeli bir protez (Lein-
bach) uygulandi ve bu olgu degerlendirme dig1 bira-

Sekil 3. Otuz iki yasinda, travmatik koksartrozlu kadin olgu (sira no 15), (a) ameliyat 6ncesi (femurda asir agilanma

var), (b) ameliyat sonrasi 18. ay.

kildi. Bir olguda (sira no 9) gelisen derin ven trom-
bozu medikal tedaviyle sagaltildi.

Olgularin cerrahi 6ncesi boyun-govde (kollodi-
afizer) agilar1 ortalamasi 129.8° (dagilim 110°-142°)
iken, uygulanan PKP’nin agis1t 135.4° (dagilim
124°-145°) idi.

Harris kalca degerinin cerrahi 6ncesi ortalamasi
47.2 (10-79) iken, izlemin 6, 12, 18, 24 ve 36. ayla-
rinda sirasiyla 88.7 (71-100) (34 kalga), 93.2 (71-
100) (23 kalga), 96.9 (86-100) (17 kalga), 97.7 (86-
100) (14 kalga) ve 100 (3 kalga) seklindeydi.

Olgularin hicbirinde ameliyat sonrasi donemde
gevseme veya enfeksiyon goriilmedi.

Tartisma

Total kalca protezlerindeki tiim teknolojik ge-
lismelere karsin, komponentlerin gevsemesi en

-w
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6nemli sorun olma 6zelligini korumaktadir.”" To-
tal kalca protezindeki revizyonlarin %80’inden
fazlasinin nedeni aseptik gevsemedir."! Literatiir-
de radyolojik gevseme orani on yillik izlemlerde
%30-40 diizeylerindedir."*""" Asetabuler kompo-
nentin gevsemesinde biyolojik etmenler on planda

tutulurken,"*"”’ femoral komponent gevsemesinde
mekanik etmenler 6n plandadir."” Femoral kompo-
nentte farkli metalik alagimlarin kullanilmasi, yeni
anatomik uygunluktaki tasarimlar, cimentosuz tip-
lerde porus yiizeyli protezlerin kullanilmasi ve ¢i-
mentolamada yeni tekniklerin kullanilmasina kar-

Tablo 1. Plakl kalca protezi (PKP) uygulanan olgularin dagilimi

PKP agis1 Harris puani
Sira Olgu Yag Cinsiyet Etyoloji Pre. Post. Asetabuler Izlem Pre. 6. 12. 18. 24. Komplikasyon
no no op. op. komponent (ay) ay ay ay ay

tipi

1 1 52 Erkek Koksartroz 142 130  Exp. cup 36 32 100 100 100 100 -
2 2 44 Erkek Avaskiiler nekroz 126 132  Exp. cup 36 52 97 100 100 100 -
3 2 Avaskiiler nekroz 131 132 Exp. cup 36 49 97 100 100 100 -
4 3 29 Kadin Dogustan kalca ¢ikigi 130 139  Exp. cup 30 65 8 93 95 98 -
5 4 26 Kadin Dogustan kalga cikigi 121 133 Exp. cup 30 49 78 96 98 98 -
6 4 Dogustan kalca ¢ikigt 117 131  Exp. cup 30 52 78 96 98 98 -
7 5 62 Erkek Koksartroz 118 130  Exp. cup 24 42 84 92 98 98 -
8 6 38 Erkek Avaskiiler nekroz 127 132 Exp. cup 2461 97 99 100 100 -
9 7 65 Erkek Koksartroz 141 141  Exp. cup 24 27 71 77 86 86 Derin ven trombozu
10 8 39 Kadin Avaskiiler nekroz 130 143  Exp. cup 24 56 8 92 97 97 -
11 8 Avaskiiler nekroz 130 134  Exp. cup 24 54 80 89 97 97 -
129 54 Erkek Travmatik koksartoz 134 136  Exp. cup 24 34 86 96 100 100 -
13 10 67 Kadin Koksartroz 125 130  Exp. cup 24 44 84 89 96 98 -
14 11 66 Kadin Femur boynu kirigi 132 135  Exp. cup 24 45 78 92 93 98 -
15 12 32 Kadin Travmatik koksartoz 131 140  Exp. cup 18 47 91 98 100 -
16 13 59 Kadin Travmatik koksartoz 124 130  Exp. cup 18 42 92 95 98 -
17 14 62 Kadin Koksartroz 141 145  Exp. cup 18 58 85 8 92 -
18 15 79 Kadmn Femur boynu kirigi 131 141 Cimentolu 15 10 8 85 -
19 16 52 Kadin Koksartroz 132 135  Exp. cup 15 51 8 93 -
20 17 76 Kadin Koksartroz 120 141  Exp. cup 15 49 78 84 -
21 18 73 Erkek Koksartroz 138 142  Exp. cup 12 72 98 100 -
22 19 31 Kadin Dogustan kalca ¢ikigi 133 131  Exp. cup 12 8§ 88 93 -
23 20 68 Kadin Travmatik koksartoz 138 134  Exp. cup 12 42 93 96 -
24* 21 70 Kadm Koksartroz 132 130  Exp. cup - 54 - - - = Kirik
25 22 73 Kadin Koksartroz 121 130 Cimentolu 9 67 92 -
26 23 72 Kadin Koksartroz 120 142 Exp. cup. 9 31 88 -
27 24 48 Erkek Koksartroz 136 141  Exp. cup 9 42 98 -
34 24 Koksartroz 133 131  Exp. cup 6 54 95
28 25 40 Erkek Avaskiiler nekroz 134 138  Exp. cup 6 67 100 -
29 25 Avaskiiler nekroz 110 143  Exp. cup 6 67 98 -
30 26 39 Kadmn Femur boynu kaynamama 138 141  Exp. cup 6 79 92 -
31 27 58 Erkek Koksartroz 132 130  Exp. cup 6 19 92 -
32 27 Koksartroz 130 124  Exp. cup 6 19 92 -
33 28 51 Kadin Dogustan kalga cikigi 138 134 Cimentolu 6 54 88 -
35 29 69 Kadin Femur boynu kirig: 130 133 Cimentolu 6 67 88 -

% 24 sira no’lu olgu plak distalinde kirik gelismesi nedeniyle intrameduller protez uygulandigindan degerlendirme dist birakildi.

Exp. cup: Expansion cup.
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sin basarisizlik orani hala gozardi edilemeyecek
diizeydedir.!"**

Saglam femurda yiik gerinimleri proksimalden
distale dogru azalmakta ve yiiklenme altinda en
yliksek deger kalkar bolgesinde elde edilmekte-
dir.”® Intramediiller femoral protez yerlestirildi-
ginde, korteksteki gerinimler normal dagilim 6zelli-
gini yitirmekte™ > hatta tersine ¢evrilmektedir.”™
Yani yiik protez tarafindan taginmakta, distale dog-
ru kademeli olarak aktarilmaktadir.”” Ekstramediil-
ler protez uygulamalarinda intramediiller proteze
gore farkli bir trase izlenmekte ve elde edilen deger-
ler ozellikle saglam femura benzemektedir.*%*"*"
Biyomekanik olarak elde edilen bu degerler, farkli
ekstramediiller protez tiplerinin uygulanmasi sonra-
sinda radyolojik olarak kalkarda dansitometrik ar-
tiglarin saptanmasi™ ve histolojik olarak plakli
ekstramediiller protezle iyi bir osseoz uyumun gos-
terilmesi,"! bu tip protezlerin stres kalkani etkisini
azalttig1 ve fizyolojik yiiklenmeyle uyumlu oldugu
goriigiini desteklemektedir.**** Menge™ ii¢ yili
asan izlemlerinde 116 PKP uygulamasinda %?2.6
oraninda gevseme saptamistir. Fink ve ark.” PKP
uyguladiklar1 47 kalcanin altisinda (%12) ve ilk iki
yil icinde radyolojik olarak gevseme saptamiglardir.
Calismamizda iki yili asan izlem siiresi olan kalca
sayist 14 olsa da, 34 kalcanin hi¢cbirinde gevseme
olmamast umut vericidir. Ayn1 sekilde, biyomeka-
nik olarak ayni prensiplerle uygulanan Richard
plaklar ile ilgili komplikasyon oraninin diigiikliigii
ve bu sistemde gevseme olmamasi”* da bu diisiince-
yi destekleyici bir unsurdur.

Plakli kalca protezi uygulamasinda proksimal
femurda kemik kaybi en diisiik diizeydedir. Yakali
plak yerlestirilirken boyun miimkiin oldugunca ko-
rundugundan ve klasik protezlerden farkli olarak
medulla i¢inde hi¢bir oyma islemi yapilmadigin-
dan, hem medulla oyulmasina bagli gelisebilecek
komplikasyonlardan"” korunmus olunmakta hem
de azami diizeyde kemik deposu saklanmis olmak-
tadir.”™ Ayrica, dogustan kalca cikigi gibi femur
mediiller capinin ¢ok dar oldugu veya trokanterik
bolge kiriklarina bagli gelisen agisal deformiteler-
den dolay1 uygun capta ve rahatlikta femoral stem
uygulamasi miimkiin olmayabilirken, PKP uygula-
malarinda femur medullasina yonelik bir iglem ya-
pilmadigindan femoral ¢ap ne kadar dar veya acgili
olursa olsun, bu protez ekstramediiller oldugundan
rahatlikla uygulanabilir (Sekil 3).”

Klasik TKP’de stabilitenin saglanmasi, buna
bagh olarak da cikigin engellenmesi asetabuler ve
femoral komponent acisindan diizenlenmesiyle ola-
bilir. Ancak, PKP uygulamalarinda femoral kompo-
nent anteversiyon acisi cok sinirli olarak degistirile-
bilecegi icin stabilite sorun olabilir. Ancak, olgulari-
mizla boyle bir sorunla karsilagsmadik. Plakli kalca
protezi uygulamasinda, gevsemenin engellenebilme-
si i¢in boyun-gdvde acisinin 120-140° arasinda ol-
mast Onerilmektedir.”! Bizim uygulamalarimizda bu
deger ameliyat Oncesinde ortalama 129.8° (dagilim
110°-142°), ameliyat sonrasinda 135.4° (124°-145°)
bulundu. Plakli kal¢ca protezinin uygulanabilirligi ko-
lay olmakla birlikte, bir olguda (sira no 24) yaka boy-
na cakilirken, plak boyun vidasmin asir1 sikilmasia
bagli olarak plak distalinde bir fissiir olustu. Daha son-
ra bu olgu Leinbach tipi protez uygulanarak sagaltildi.
Bu tiir durumlarda daha uzun delikli plak uygulanabi-
lir.” Plakli kalga protezi, boyun yakasi, plak, boyun vi-
das1, normal kortikal vida ve 28 mm kiireden (32 mm
de olabilir) olugmaktadir. Montaji gibi ¢ikarilmast da
kolay oldugundan, revizyon gerektiren durumlarda
kolaylikla cikarilabilmesi ve bu islem yapilirken ke-
mik kaybina yol agmamasi bir avantajdir.

Plakl kalca protezi her ne kadar ¢cimentosuz bir
femoral protez uygulamasi olsa da, cimentosuz
TKP’den farkli olarak biyomekanik olarak kalcaya
binen yiiklerin transferindeki dagilim nedeniyle da-
ha erken donemde ayaga kaldirma, hareket ve yiik
verme olanagi saglar. Olgular ameliyat sonrasi ikin-
ci giinde kismi agirlik verdirilerek yiiriitiilmekte, 6-
8. haftalarda da tam yiik verilmektedir. Erken yiik-
lenme ve hareket olanagi saglamasi, medulla ici
TKP’ye gore bir avantaj saglamaktadir.

Sonug olarak, kal¢a protezlerinde femoral stemde
gevseme ve kemik kayiplarin1 6nlemeye yonelik ye-
ni bir yaklagim olmasi yani sira, PKP, dar ve acili fe-
moral medullas: olan olgularda ¢ok iyi bir alternatif
olma ozelligi tagimaktadir.
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