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Kalca osteonekrozunda total kalc¢a artroplastisinin
orta donem sonuclari

Midterm results of total hip replacement in osteonecrosis of the hip joint
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Amac: Femur bagi osteonekrozunda total kalga artroplasti-
sinin (TKA) orta donem sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Osteonekroz tanisiyla TKA uygulanan 59
hastanin (23 kadin, 36 erkek; ort. yas 45.6; dagilim 24-66) 72
kalgas1 incelendi. Osteonekroz 11 kalgada (%15.3) kollum fe-
moriste kiriga bagh gelisirken, 23 kalcada (%31.9) steroid ne-
denli idi. Otuz sekiz kalca (%52.8) ise idiyopatik olarak de-
Serlendirildi. Klinik degerlendirmede D’Aubigne-Postel’in
ameliyat sonrasi fonksiyonel kalga skoru kullanildi. Radyog-
rafik degerlendirmede, kemik-implant iligkisi femur i¢in Gru-
en’in yedi bolgesi, asetabulum i¢in Charnley’in ii¢ bdlgesi
kullanildi. Ortalama takip siiresi 4.1 yil (dagilim 2-7 y1l) idi.
Sonuclar: Takip sonunda D’ Aubigne-Postel kalca skoru or-
talamasi 11.8 (dagilim 7-16) bulundu. Tiim kalgalarda klinik
sonug iyi veya miikemmel idi. Cimentosuz ve hibrid sistem-
ler arasinda kalca skoru agisindan anlamli fark goriilmezken
(p>0.05), press-fit vidal sistemin ekspansiyon kapa gore da-
ha iyi oldugu gériildii (p<0.001). Etyolojinin, kullanilan tagi-
yici yiizeylerin (metal-metal ile metal-polietilen), proksimal
femurda stress shielding veya femoral stemde varus-valgus
acilanmas1 gelismesinin klinik sonuc lizerine anlamli etkisi
bulunmad: (p>0.05). Ancak, ameliyatta veya sonrasinda
komplikasyon gelisen kalcalarda klinik skor daha diistiktii
(p<0.001). Ameliyat sirasinda bes kalcada fissiir, bes kalcada
da izole trokanter major kirigi gelisti ve bunlarin hepsi ¢imen-
tosuz sistemlerde goriildii. Alti kalgada heterotopik ossi-
fikasyon gelisti. Sekiz kalcada ortalama 6.5 yil sonunda hafif
polietilen agmmast gozlendi; bunlarin ikisinde Gruen bolge
1’de fokal osteoliz gelisti.

Cikarmmlar: Gelisen implant teknolojisi ve cerrahi teknik-
ler sayesinde, etyolojiye bakilmaksizin, kalca osteonekroz-
larinda hem hibrid sistem hem de ¢cimentosuz sistem sonuc-
lar1 basarilidir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, kalca; femur bagsi nek-
rozu/cerrahi; kalca eklemi/radyografi; kalga protezi.

Objectives: We evaluated the midterm results of total hip
arthroplasty (THA) for femoral neck osteonecrosis.

Methods: The study included 59 patients (23 females, 36
males; mean age 45.6 years; range 24 to 66 years) who under-
went THA in 72 hips. Osteonecrosis was secondary to frac-
ture in the femoral neck in 11 hips (15.3%), was associated
with steroid use in 23 hips (31.9%), and was idiopathic in 38
hips (52.8%). Functional evaluations were made with the hip
scoring system of D’Aubigne and Postel. Bone-implant rela-
tions were assessed radiographically using the Gruen’s seven
zones in the femur and Charnley’s three zones in the acetabu-
Ium. The mean follow-up was 4.1 years (range 2 to 7 years).

Results: The mean D’Aubigne-Postel hip score was 11.8
(range 7 to 16), with good or excellent results in all hips. While
no significant difference was found between cementless and
hybrid systems (p>0.05), the mean hip score was significantly
higher with press-fit acetabular systems compared to expan-
sion cups (p<0.001). The effects of the following were found
insignificant on the clinical outcome (p>0.05): etiology, metal-
on-metal or metal-on-polyethylene surfaces, and development
of stress shielding in the proximal femur or of varus-valgus
angulation in the femoral stem. However, the results were sig-
nificantly less favorable in cases in which complications arose
(p<0.001). Intraoperative complications were fissure in five
patients and isolated trochanteric fracture in five patients, all of
which occurred in cementless THA. Heterotopic ossification
was seen in six hips. At the end of 6.5 years, mild polyethyl-
ene wear was detected in eight hips, two of which also had
focal osteolysis in Gruen zone 1.

Conclusion: Thanks to improvements in implant technolo-
gy and surgical techniques, the results of both cementless
and hybrid systems are satisfactory in hip osteonecrosis,
regardless of the etiology.
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Femur bas1 osteonekrozu, avaskiiler nekroz veya
aseptik nekroz olarak da bilinmektedir. Hastalik os-
sedz kan akiminin bozulmasi ile baglar ve kalca ek-
lemini tahrip edici bir patolojiyle sonuglanir. Hasta-
lik genellikle genc insanlarda, 20-40 yaslar1 arasinda
ortaya c¢ikar ve erkeklerde dort kat fazla goriiliir. Et-
ki eden faktorler olarak, steroid tedavisi, asir1 alkol,
otoimmiin hastalik, travma, pankreatit, hiperlipide-
mi, hemoglobinopatiler, hiperkoagiilopatiler ve Ga-
ucher hastalig1 sayilabilir.!! Osteonekroz olgularin
%20’sinde idiyopatiktir.

Femur bas1 osteonekrozu tek bir kalcayi tutabile-
cegi gibi iki taraflilk (%30-%50) da gosterebilir.”
Kalca osteonekrozlu hastalar genel olarak agridan ve
kalca hareketlerinin kisitlanmasindan sikayet ederler.

Osteonekrozdan etkilenen kalgalar i¢in ¢ok fazla
tedavi secenegi bulunmasina ragmen, hicbiri bu has-
talig1 ortadan kaldirict ve ¢ok fazla umut verici so-
nuglar saglamamaktadir.

Total kalga artroplastisi (TKA), 6zellikle hastali-
gin ileri evrelerinde ve diger tedavilerin basarisizlik-
la sonuglandigi durumlarda ilk segenektir.”’ Oste-
onekrotik kalcalarda TKA’nin ilk sonuglart ¢ok iyi
olmasa da, giiniimiizde gelisen implant teknolojisi,
teknikler ve daha 6nceki basarisiz sonuglarin neden-
leri ortadan kaldirildiginda cok daha iyi sonuglar el-
de edilebilmektedir.

Calismamizda kalca osteonekrozlarina uyguladi-
gimiz TKA’nin orta déonem sonuglart ve ¢imentolu
ve ¢cimentosuz stemlerin, tasiyici ylizeylerin ve etyo-
lojinin implant 6mriine etkisi incelendi.

Hastalar ve yontem

Calismada, Ocak 1997-Ocak 2004 tarihleri ara-
sinda, osteonekroz tanisiyla total kalca protez ameli-
yat1 yapilan 59 hastanin (23 kadin, 36 erkek; ort. yas
45.6; dagilim 24-66) toplam 72 kalgasi incelendi.
Kalcalar Ficat evreleme sistemine gore siniflandiril-
di." Buna gore, sekiz kalca Ficat evre 3, 53 kalga Fi-
cat evre 4 idi; 11 kalca da kiriga bagh osteonekroz
tanistyla ameliyat edildi. Biitiin hastalarda ameliyat
direkt lateral yaklagimla yapildi. Total kalga protez
ameliyat1 primer olarak agri nedeniyle yapildi. Ame-
liyat 6ncesinde, tiim hastalardan ayrintili 6ykii alina-
rak etyolojik neden belirlenmeye calisildi; fizik mu-
ayenede kalca hareketleri degerlendirildi; grafiler
iizerinde planlama yapilarak kullanilacak protezin ti-
pi belirlendi.

Osteonekroz 11 kalgada (%15.3) kollum femoris-
te kiriga bagh gelisirken, 23 kalgada (%31.9) stero-
id nedenli idi. Otuz sekiz kalga (%52.8) ise idiyopa-
tik olarak degerlendirildi.

Yirmi bes kalcada (%34.7) Secure-Fit
(Howmedica Osteonics, Mahwah, NJ, ABD), 40 kal-
cada (%55.6) Protek-Sulzer (Protek AG, Bern,
Isvigre) ve yedi kalgada (%9.7) Zimmer (Zimmer Ltd,
Swindon, Ingiltere) marka protez kullamld1. Kirk dort
kalgcada (%61.1) cimentosuz, 28 kalcada (%38.9) ¢i-
mentolu femoral stem kullanildi. Tiim asetabular kap-
lar cimentosuzdu. Kirk kalgada (%55.6) vidali press-
fit asetabular kap (Howmedica Osteonics, Protek-
Sulzer, Zimmer), 32 kalcada (%44.4) ekspansiyon ase-
tabular kap (Spotorno CLS, Protek AG, Bern, Isvigre)
kullanildi.

Kirk yedi kalcada (%65.3) polietilen, 25 kalgada
(%34.7) metal insert kullanildi. Biitiin kalgalarda 28
mm’lik femoral metal bas kullanildi. Ortalama ame-
liyat siiresi 90 dk (dagilim 70-110 dk) idi ve ortala-
ma {i¢ iinite kan transfiizyonu yapildi. Tiim hastala-
ra 24-48 saat sonra pansuman yapilarak aspiratif
drenler c¢ikarildi.

Enfeksiyon profilaksisine yonelik olarak, ame-
liyattan yarim saat dnce baglanan birinci kusak se-
falosporin tedavisi ameliyat sonrasi iiclincii giine
kadar siirdiiriildii. Antitrombotik profilaksisi ola-
rak subkutan diisiik doz heparin ameliyat sonrasi
ticlincii haftaya kadar kullanildi. Taburcu edilme-
den Once hastalara 48 saat i¢inde yiiriite¢ ile tam
yiik verdirildi. Yara yeri dikisleri ameliyatin {i¢iin-
cii haftasinda alindi. Ameliyat sonrasi birinci ayda,
hastalara yiiriitecten bagimsiz olarak yiiriimelerine
izin verildi. Ortalama takip siiresi 4.1 y1l (dagilim
2-7 yil) idi.

Klinik degerlendirme

Klinik degerlendirmede D’Aubigne-Postel’in
ameliyat sonrasi fonksiyonel kalca gelisim degerlen-
dirme skoru kullanildi.”" Biitiin hastalar ameliyat
sonrasi 3, 6, 12. aylarda ve daha sonra yilda bir kez
olmak {izere klinik ve radyografik olarak izlendi.
Klinik degerlendirmede ameliyat dncesi ve sonrasi
kalcada agri, hareket aralig1 ve yiiriime arasindaki
farklar ol¢iiliip skorlama yapildi Bu skorlama siste-
minde 12 ve iizeri ¢ok iyi gelisim veya miikemmel,
7-11 arasi iyi gelisim, 3-7 aras1 zay1f gelisim ve 3’{in
alt1 basarisizlik olarak degerlendirildi.
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Ayrica, etyolojinin, ¢cimentolu ve ¢cimentosuz sis-
temlerin ve ameliyat sirasindaki ve sonrasi kompli-
kasyonlarin skor iizerine etkisi arastirildi.

Radyografik degerlendirme

Radyografik degerlendirmede ameliyat oncesi,
sonrasi ve kontrol donemlerinde cekilen pelvis on-ar-
ka, ameliyat edilen kalganin 6n-arka ve yan grafileri
kullanildi. Degerlendirmede femoral stem icin Gruen
ve ark.nin,” asetabulum icin DelLee ve Charnley’in™
tanimladig1 bolgeler kullanildi. Femoral stemde va-
rus-valgus acilanma, cokme, kemik rezorpsiyonu,
radyolusen cizgiler, stress shielding, polietilen asin-
masi, asetabular komponentte fazla egim ve kistik
olusumlar degerlendirildi. Hastalar ayrica heterotopik
ossifikasyon olusumu agisindan da izlendi.

Istatistiksel analiz

Analizler SPSS programinda, gerekli yerlerde
Student t-testi, Mann-Whitney U-testi, Kruskal-Wal-
lis testi ve ki-kare testiyle yapildi; p<0.05 olmast is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Klinik bulgular

Ameliyat sirasinda bes hastada, proksimal femur-
da, ¢cimentosuz femoral stem yerlestirilmesi sirasin-
da fisslir meydana geldi. Bu fissiirler serklaj teli ile
fikse edildi ve higbiri implant fiksasyonunda sorun
cikarmadi. Ayrica, bes hastada (4 ¢imentosuz, 1 ¢i-
mentolu) izole non-deplase trokanter major kirigi
meydana geldi. Sadece bir kirik fiske edildi, diger
kiriklarda fiksasyona gerek duyulmadi ve femoral
stem fiksasyonunda sorun olusturmadi. Hicbir olgu-
da ameliyat sonrasi erken veya ge¢ donemde ¢ikik
veya yara yeri sorunu olusmadi. Ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ donemde gelisen komplikasyonlar Tab-
lo 1°de gosterildi.

D’ Aubigne-Postel ameliyat sonrast kalca skoru
ortalama 11.8 (dagilim 7-16) bulundu. Ortalama
skor, cimentosuz sistemlerde (n=44) 12.3 (8-16)
iken, hibrid kalcalarda (n=28) 11.2 (7-16) idi. Iki sis-
tem arasinda kalca skoru acisindan anlamli fark yok-
tu (p>0.05). Asetabular kap ile kalca skoru arasinda-
ki iligki incelendiginde, vidali press-fit asetabulum
yapilan 40 kalcada ortalama skor 12.8 (8-46) iken,
ekspansiyon kap uygulanan 32 kalgcada 10.7 (7-16)
idi. Iki grup arasinda anlaml fark vardi (p<0.001).

Etyoloji ile kal¢a skoru arasindaki iligki incelen-
diginde, kiriga baglh avaskiiler nekroz nedeniyle

TKA yapilan grupta ortalama skor 12.1 (10-16), idi-
yopatik nedenli olanlarda 12.1 (8-16) ve steroid ne-
denli olanlarda 11.4 (7-16) bulundu. Etyolojinin kal-
ca skoru iizerine etkili olmadig1 goriildii (p>0.05).
Ayrica, kirik nedeniyle artroplasti oncesi yapilan ki-
rik fiksasyonunun, artroplasti fiksasyonunu ve klinik
sonucu olumsuz etkilemedigi gozlendi.

Kullanilan tagiyict yiizeyler ile kalca skoru ara-
sindaki iliski incelendiginde, metal-polietilen kulla-
nilan 47 kalca ile metal-metal tasiyici yiizey kulla-
nilan 25 kalga arasinda klinik sonug¢ ve skor baki-
mindan anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Komplikasyon gelisen (ameliyat sirasinda proksi-
mal femurda fissiir veya izole trokanter major kirig1 ve
ameliyat sonras1 erken veya ge¢ donemde heterotopik
ossifikasyon veya polietilen asinmasi) kalcalarla
komplikasyon gelismeyen kalcalarda ortalama skor si-
rastyla 10.7 (7-16) ve 12.7 (9-16) bulundu; iki grup
arasinda bu agidan anlamli fark vardi (p<0.001).

Proksimal femurda stress shielding olan alt1 kal-
ca ile olmayan 66 kalcanin skorlar1 arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0.05). Femoral stemin varus ve-
ya valgus acilanma gostermesinin de skor lizerine et-
kisi olmadig goriildii (p>0.05).

Radyografik bulgular

Ameliyat sirasinda proksimal femurda gelisen
fissiir ve trokanter major kiriklarinin hepsi ¢imen-
tosuz femoral stem yerlestirilmesi sirasinda olustu
(Sekil 1). Fissiirlerin hepsi serklaj teli ile fikse edil-
di. Trokanter major kirig1 icin sadece bir olguda
instabil oldugu i¢in fiksasyon yapildi, diger dort ol-
guda fiksasyona gerek goriilmedi. Proksimal fe-
murda olusan kiriklar implant stabilitesini etkile-
medi.

Tablo 1. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda erken-geg
donemde gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon Kalca sayis1

Ameliyat sirasinda proksimal femurda fisstir 5
Trokanter major kirigi

Polietilen aginmast

Heterotopik ossifikasyon

Stress shielding

Fokal osteoliz

Asetabular komponentte fazla egim
Femoral stemde varus-valgus pozisyonu
Asetabular kapta migrasyon
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Sekil 1. iki tarafli osteonekroz nedeniyle yapilan iki tarafli
total kalga artroplastisinde iki tarafli pres-fit vidali
asetabulum ve ¢imentosuz femoral stem kullani-
lan olguda proksimal femurdaki fissir serklaj teli
ile fikse edilmis.

Sekil 2. Asetabular ekspansiyon kapta polietilen asinmasi.

Sekiz kalcada ortalama 6.5 yil (dagilim 5-7 yil)
takip sonunda polietilen asinmast meydana geldi
(Sekil 2). Bu kalgalarin ikisinde proksimal femurda
Gruen bolge 1°de fokal osteoliz gelisti.

Heterotopik ossifikasyon goriilen altt kalganin
besi Brooker tip 1, biri tip 2 idi.

Stress shielding goriilen kalgalarin hepsinde
proksimal poroz kapl ¢cimentosuz femoral stem kul-
lanilmisti.

Asetabular komponentte fazla e§im gelisen kal-
calarin dordiinde ekspansiyon kap, ikisinde vidali
press-fit kap kullanilmisti.

Femoral stemde goriilen varus veya valgus aci-
lanmalarinin dokuzu ¢imentosuz, iicii cimentolu fe-
moral stemlerde meydana gelmisti.

Sadece bir olguda asetabular ekspansiyon kapta
migrasyon goriildii (Sekil 3) . Hicbir kalcada femo-
ral stemde ¢cokme meydana gelmedi.

Hicbir kalgada kortikal erozyon veya kistik bir
olusum gelismedi.

Tartisma

Femur bagsi osteonekrozlarinin tedavisinde ¢ok
degisik ameliyatlar olsa da, TKA ileri evrede gerek
agriin gecmesine yonelik, gerekse en iyi fonksiyo-
nel sonug icin en uygun tedavi yontemidir. Bazi ya-
yinlarda, femur basi osteonekrozunda TKA’ nin agri
yoniinden hem hemiartroplastiden hem de resurfa-
cing atroplastiden daha iyi oldugu bildirilmigtir.*""
Calismamizda hicbir osteonekrotik kalcaya bipolar
hemiartroplasti veya resurfacing artroplasti yapma-
dik. Fakat ¢cimentosuz TKA yapilan sekiz olguda ha-
fif derecede kasik agrilari vardi. Bunlarin dordii
ameliyat sirasinda proksimal femurda fissiir olugsan

Sekil 3. Ekspansiyon kapta zamanla gelisen mikro hare-
ket ve sonrasinda heterotopik ossifikasyon.



Cebesoy ve ark. Kalga osteonekrozunda total kalga artroplastisinin orta dénem sonuglari 305

olgulardi. Diger dort olguda ise proksimal femurda
stres shielding vardi. Kasik agrilari muhtemelen ci-
mentosuz stemlerin ¢akilma sirasinda stemin kemi-
ge cok siki oturmasindan ve ameliyat sirasinda stemi
yerlestirmek icin uygulanan cerrahi teknikten kay-
naklanmaktaydi.

Osteonekrotik kalgalarda TKA’nin ¢imentolu veya
cimentosuz erken sonuglari hayal kirikligi ile sonug-
lanmistir. Bu durumdan kétii tasarlanmig implantlar,
kotii ¢cimentolama teknikleri, periprostetik osteolizler,
polietilende erken aginma veya osteonekrotik kemigin
kalitesi sorumlu tutulmugtur.™""

Calismamizda osteonekrotik kalgali hastalara uy-
guladigimiz ¢imentolu veya c¢imentosuz atroplasti
sonugclari tatmin edici derecedeydi. Ortalama 4.1 yil
takip sonunda tiim olgularin D’Aubigne-Postel kal-
ca skoru ortalamasi 11.8 (dagilim 7-16) idi ve ci-
mentosuz sistemler ile hibrid kalca sistemleri arasin-
da anlaml bir fark yoktu (p>0.05). Daha iyi ¢imen-
tolama teknigi ve son yillarda ulasilan daha iyi imp-
lant tasarimlarinin sonuglarin iyi olmasinda etken ol-
dugunu diisiiniiyoruz.

Bazi caligmalarda, kalca osteonekrozlarinda ase-
tabular komponentlerde ekspansiyon kap kullani-
miyla ¢ok iyi sonuglar elde edilmistir."*"' Calisma-
mizda 40 kalcaya press-fit vidali asetabulum, 32 kal-
caya ekspansiyon kap kullandik. Press-fit vidal
grupta ortalama skoru (12.78) miikemmel, ekspansi-
yon kap kullanilan grupta iyi (10.72) bulduk. Buna
ragmen, iki grup karsilastirildiginda klinik sonug an-
laml fark gostermistir (p<0.001). Bunun nedeni ola-
rak da, expansiyon kap kullanilan kalgalarda zaman-
la meydana gelen mikro hareket ve buna bagl olarak
gelisen komplikasyon diisiiniildii.

Femur bagi osteonekrozuna neden olan etyoloji-
nin implant dmrii lizerine olan etkisini arastiran Chiu
ve ark."” osteonekroz ve osteoartrit nedeniyle ¢i-
mentosuz TKA uygulamalarimi karsilagtirmislardir.
Protez dmriiniin, osteonekrotik grupta kortikosteroid
veya alkol nedenli osteonekroz olanlarda, osteoartri-
tik gruba gore daha kisa oldugunu bildirmislerdir.
Fakat, travma sonrasi veya idiyopatik osteonekroz
olan grupla osteoartritik olan grup arasinda protez
omrii acisindan bir fark bulamamislardir. Caligma-
mizda, kiriga bagh avaskiiler nekroz nedeniyle TKA
yapilan grupta ortalama skor 12.1, idiyopatik neden-
li olanlarda 12.1 ve steroid nedenli olanlarda 11.4
idi. Etyolojinin skor iizerine bir etkisi yoktu

(p>0.05). Ayrica, kirik nedeniyle artroplasti dncesi
yapilan kirik fiksasyon cerrahisinin de artroplasti
fiksasyonunu ve klinik sonucu olumsuz etkilemedi-
§i goriildii. Steroid nedenli osteonekrozda implant
Omriinlin daha kisa olmasi, enfeksiyona duyarliliga
ve kemik kalitesinin diisiik olmasina baglanmustur.
Ancak, calismamizda osteonekroz etyolojisinin orta-
lama 4.1 y1l takip sonunda tiim gruplarda protez 6m-
riinii etkilemedigi ve klinik sonucu degistirmedigini
gozledik.

Total kalga artroplastisinde en onemli sorunlar-
dan biri tagiyici yiizeylere bagl osteolizdir. Metal-
polietilen ile metal-metal en sik kullanilan tasiyici
yiizeydir. Her ne kadar komponentlerdeki osteoliz
cok farkli nedenlerle olugsa da, en 6nemli kaynagi
polietilen insertten ayrilan pargaciklarin olusturdugu
debris materyalidir."™"® Polietilendeki aginmay1
azaltmak icin gilinlimiizde UHMWPE (ultra high
molecular weight polyethylene) kullanilmaktadir.
Jessen ve ark.nin™’ metal-metal tasiyici yiizeyler ile
TKA uyguladiklar1 100 olgunun higbirinde 10 yil
sonunda gevseme goriilmemistir. Calismamizda os-
teonekrotik 47 kalcaya metal bas-polietilen insert
kullanild1 ve bunlarin 32°si UHMWPE idi. Yirmi
bes kalcada ise metal-metal tastyici yiizey kullanildi.
Takip siiresi sonunda, metal-polietilen ile metal-me-
tal kullanimi arasinda klinik sonu¢ bakimindan an-
laml fark bulunamadi. Ancak, 5-7 yillik takip so-
nunda klasik metal-polietilen kullanilan kalcalarda
sekiz kalgada polietilen gevsemesi saptandi, bunlar-
1n ikisinde Gruen bolge 1°de fokal osteoliz meydana
gelmisti. Polietilen asinmasi, ameliyat sirasinda
proksimal femurda fissiir veya izole trokanter major
kirig1 veya heterotopik ossifikasyon gelisen grup ile
komplikasyon goriilmeyen grup karsilastirildiginda,
komplikasyonlu grupta D’ Aubigne-Postel fonksiyo-
nel kalca gelisim skoru 10.7 (7-16), komplikasyon-
suz grupta ise 12.7 (9-16) idi ve aralarindaki fark an-
lamliyd1 (p<0.001).

Proksimal femurda stres shielding olusumunun
uzun donemde kemik stogunu azalttig1 ve klinik so-
nucu olumsuz etkiledigine dair yayinlar olsa da,””
calismamizda proksimal femurda stres shielding ge-
lisiminin veya femoral stemde olusan varus-valgus
acilanmanin klinik sonug lizerinde etkili olmadigini
gozledik.

Sonug olarak, femur bagt osteonekrozu kalga ek-
lemine biiyiik zarar veren bir hastaliktir. Hastalik ti-
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pik olarak genc insanlarda olusur. Bu yas grubunda
aktivite diizeyinin yliksek olmasi, erken evre kalca
osteonekrozlarinda kalca artroplastisini tedavi sece-
negi disina ¢ikarmaktadir. Ancak, gelisen teknik ve
implant teknolojisiyle, ileri evre kal¢a osteonekroz-
larinda veya fonksiyonel olarak kalcada kisitlama
yapan osteonekrozlarin tedavisinde ve diger yakla-
simlarin basarisiz oldugu durumlarda TKA birinci
secenek haline gelmistir. Giiniimiizde, geng ve aktif
hastalarda da ¢imentosuz veya hibrid TKA, yash ve
osteoartritik kalgali hastalarda oldugu gibi rahatlikla
uygulanabilir. Ancak, osteonekrotik kalgalr hastalar-
da ¢imentosuz stemlerin yerlestirilmesinde ¢ok dik-
katli olunmali ve gereksiz zorlamalardan kaginilma-
lidir. Osteonekrozda etyolojinin kisa ve orta donem-
de implant 6mrii lizerine herhangi bir etkisi olmadi-
g1 goriilse de, kullanilacak asetabular komponent
olarak press-fit vidali sistemi Oneriyoruz. Ayrica, ta-
styici yiizeyler olarak kullanilan UHMWPE-metal,
metal-metal arasinda implant 6mrii agisindan kisa ve
orta donemde herhangi bir fark olmamasi nedeniyle
hangi tasiyici yiizeyin kullanilacaginin cerrahin de-
neyimine ve tercihine birakilmasinin daha uygun
olacagini diisiinliyoruz.

Kaynaklar

1. Chang CC, Greenspan A, Gershwin ME. Osteonecrosis: cur-
rent perspectives on pathogenesis and treatment. Semin
Arthritis Rheum 1993;23:47-69.

2. Dinulescu I. Aseptic necrosis of femoral head and its treat-
ment. In: Casteleyn PP, Duparc J, editors. EFORT. European
Instructional Course Lectures. Vol. 2, London: British
Editorial Society of Bone and Joint Surgery; 1995. p. 9-18.

3. Babis GC, Soucacos PN. Effectiveness of total hip arthro-
plasty in the management of hip osteonecrosis. Orthop Clin
North Am 2004;35:359-64.

4. Ficat RP. Idiopathic bone necrosis of the femoral head. Early
diagnosis and treatment. J Bone Joint Surg [Br] 1985;67:3-9.

5. Shetty AA, Slack R, Tindall A, James KD, Rand C. Results
of a hydroxyapatite-coated (Furlong) total hip replacement:

a 13- to 15-year follow-up. J Bone Joint Surg [Br] 2005;
87:1050-4.

6. Gruen TA, McNeice GM, Amstutz HC. “Modes of failure” of
cemented stem-type femoral components: a radiographic analy-
sis of loosening. Clin Orthop Relat Res 1979;(141):17-27.

7. DeLee JG, Charnley J. Radiological demarcation of cement-
ed sockets in total hip replacement. Clin Orthop Relat Res
1976;(121):20-32.

8. Ito H, Matsuno T, Kaneda K. Bipolar hemiarthroplasty for
osteonecrosis of the femoral head. A 7- to 18-year follow-up.
Clin Orthop Relat Res 2000;(374):201-11.

9. Cabanela ME. Bipolar versus total hip arthroplasty for avas-
cular necrosis of the femoral head. A comparison. Clin
Orthop Relat Res 1990;(261):59-62.

10. Steinberg ME, Corces A, Fallon M. Acetabular involvement
in osteonecrosis of the femoral head. J Bone Joint Surg [Am]
1999;81:60-5.

11. Cornell CN, Salvati EA, Pellicci PM. Long-term follow-up
of total hip replacement in patients with osteonecrosis.
Orthop Clin North Am 1985;16:757-69.

12.Kim YH, Oh JH, Oh SH. Cementless total hip arthroplasty
in patients with osteonecrosis of the femoral head. Clin
Orthop Relat Res 1995;(320):73-84.

13. Salvati EA, Cornell CN. Long-term follow-up of total hip
replacement in patients with avascular necrosis. Instr Course
Lect 1988;37:67-73.

14. Modrego FJ, Molina J. Self-expanding cup CLS. 10 years
results. Rev Fac Cien Med Univ Nac Cordoba 2004;61:7-12.
[Abstract]

15. Cech O, Dzupa V, Svatos F. The uncemented cup of the CLS
Spotorno joint endoprosthesis - 5 years’ results. Acta Chir
Orthop Traumatol Cech 2001;68:10-7. [Abstract]

16. Chiu KH, Shen WY, Ko CK, Chan KM. Osteonecrosis of the
femoral head treated with cementless total hip arthroplasty.
A comparison with other diagnoses. J Arthroplasty 1997;
12:683-8.

17. Charnley J, Halley DK. Rate of wear in total hip replace-
ment. Clin Orthop Relat Res 1975;(112):170-9.

18. Griffith MJ, Seidenstein MK, Williams D, Charnley J.
Socket wear in Charnley low friction arthroplasty of the hip.
Clin Orthop Relat Res 1978;(137):37-47.

19.Jessen N, Nickel A, Schikora K, Buttner-Janz K.
Metal/metal - a new (old) hip bearing system in clinical eval-
uation. Prospective 7-year follow-up study. Orthopade
2004;33:594-602. [Abstract]

20.Roberts J, Meek RM, Roberts P, Grigoris P. Metal-on-metal
hip resurfacing. Scott Med J 2005;50:10-2.



