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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-
lum. 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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surgery; hip joint/radiography; hip prosthesis.

Amaç: Femur bafl› osteonekrozunda total kalça artroplasti-
sinin (TKA) orta dönem sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Osteonekroz tan›s›yla TKA uygulanan 59
hastan›n (23 kad›n, 36 erkek; ort. yafl 45.6; da¤›l›m 24-66) 72
kalças› incelendi. Osteonekroz 11 kalçada (%15.3) kollum fe-
moriste k›r›¤a ba¤l› geliflirken, 23 kalçada (%31.9) steroid ne-
denli idi. Otuz sekiz kalça (%52.8) ise idiyopatik olarak de-
¤erlendirildi. Klinik de¤erlendirmede D’Aubigne-Postel’in
ameliyat sonras› fonksiyonel kalça skoru kullan›ld›. Radyog-
rafik de¤erlendirmede, kemik-implant iliflkisi femur için Gru-
en’in yedi bölgesi, asetabulum için Charnley’in üç bölgesi
kullan›ld›. Ortalama takip süresi 4.1 y›l (da¤›l›m 2-7 y›l) idi.

Sonuçlar: Takip sonunda D’Aubigne-Postel kalça skoru or-
talamas› 11.8 (da¤›l›m 7-16) bulundu. Tüm kalçalarda klinik
sonuç iyi veya mükemmel idi. Çimentosuz ve hibrid sistem-
ler aras›nda kalça skoru aç›s›ndan anlaml› fark görülmezken
(p>0.05), press-fit vidal› sistemin ekspansiyon kapa göre da-
ha iyi oldu¤u görüldü (p<0.001). Etyolojinin, kullan›lan tafl›-
y›c› yüzeylerin (metal-metal ile metal-polietilen), proksimal
femurda stress shielding veya femoral stemde varus-valgus
aç›lanmas› geliflmesinin klinik sonuç üzerine anlaml› etkisi
bulunmad› (p>0.05). Ancak, ameliyatta veya sonras›nda
komplikasyon geliflen kalçalarda klinik skor daha düflüktü
(p<0.001). Ameliyat s›ras›nda befl kalçada fissür, befl kalçada
da izole trokanter majör k›r›¤› geliflti ve bunlar›n hepsi çimen-
tosuz sistemlerde görüldü. Alt› kalçada heterotopik ossi-
fikasyon geliflti. Sekiz kalçada ortalama 6.5 y›l sonunda hafif
polietilen afl›nmas› gözlendi; bunlar›n ikisinde Gruen bölge
1’de fokal osteoliz geliflti.

Ç›kar›mlar: Geliflen implant teknolojisi ve cerrahi teknik-
ler sayesinde, etyolojiye bak›lmaks›z›n, kalça osteonekroz-
lar›nda hem hibrid sistem hem de çimentosuz sistem sonuç-
lar› baflar›l›d›r. 
Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, kalça; femur bafl› nek-
rozu/cerrahi; kalça eklemi/radyografi; kalça protezi.
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Femur bafl› osteonekrozu, avasküler nekroz veya
aseptik nekroz olarak da bilinmektedir. Hastal›k os-
seöz kan ak›m›n›n bozulmas› ile bafllar ve kalça ek-
lemini tahrip edici bir patolojiyle sonuçlan›r. Hasta-
l›k genellikle genç insanlarda, 20-40 yafllar› aras›nda
ortaya ç›kar ve erkeklerde dört kat fazla görülür. Et-
ki eden faktörler olarak, steroid tedavisi, afl›r› alkol,
otoimmün hastal›k, travma, pankreatit, hiperlipide-
mi, hemoglobinopatiler, hiperkoagülopatiler ve Ga-
ucher hastal›¤› say›labilir.[1] Osteonekroz olgular›n
%20’sinde idiyopatiktir.

Femur bafl› osteonekrozu tek bir kalçay› tutabile-
ce¤i gibi iki tarafl›l›k (%30-%50) da gösterebilir.[2]

Kalça osteonekrozlu hastalar genel olarak a¤r›dan ve
kalça hareketlerinin k›s›tlanmas›ndan flikayet ederler.

Osteonekrozdan etkilenen kalçalar için çok fazla
tedavi seçene¤i bulunmas›na ra¤men, hiçbiri bu has-
tal›¤› ortadan kald›r›c› ve çok fazla umut verici so-
nuçlar sa¤lamamaktad›r.

Total kalça artroplastisi (TKA), özellikle hastal›-
¤›n ileri evrelerinde ve di¤er tedavilerin baflar›s›zl›k-
la sonuçland›¤› durumlarda ilk seçenektir.[3] Oste-
onekrotik kalçalarda TKA’n›n ilk sonuçlar› çok iyi
olmasa da, günümüzde geliflen implant teknolojisi,
teknikler ve daha önceki baflar›s›z sonuçlar›n neden-
leri ortadan kald›r›ld›¤›nda çok daha iyi sonuçlar el-
de edilebilmektedir.

Çal›flmam›zda kalça osteonekrozlar›na uygulad›-
¤›m›z TKA’n›n orta dönem sonuçlar› ve çimentolu
ve çimentosuz stemlerin, tafl›y›c› yüzeylerin ve etyo-
lojinin implant ömrüne etkisi incelendi.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmada, Ocak 1997-Ocak 2004 tarihleri ara-
s›nda, osteonekroz tan›s›yla total kalça protez ameli-
yat› yap›lan 59 hastan›n (23 kad›n, 36 erkek; ort. yafl
45.6; da¤›l›m 24-66) toplam 72 kalças› incelendi.
Kalçalar Ficat evreleme sistemine göre s›n›fland›r›l-
d›.[4] Buna göre, sekiz kalça Ficat evre 3, 53 kalça Fi-
cat evre 4 idi; 11 kalça da k›r›¤a ba¤l› osteonekroz
tan›s›yla ameliyat edildi. Bütün hastalarda ameliyat
direkt lateral yaklafl›mla yap›ld›. Total kalça protez
ameliyat› primer olarak a¤r› nedeniyle yap›ld›. Ame-
liyat öncesinde, tüm hastalardan ayr›nt›l› öykü al›na-
rak etyolojik neden belirlenmeye çal›fl›ld›; fizik mu-
ayenede kalça hareketleri de¤erlendirildi; grafiler
üzerinde planlama yap›larak kullan›lacak protezin ti-
pi belirlendi.

Osteonekroz 11 kalçada (%15.3) kollum femoris-
te k›r›¤a ba¤l› geliflirken, 23 kalçada (%31.9) stero-
id nedenli idi. Otuz sekiz kalça (%52.8) ise idiyopa-
tik olarak de¤erlendirildi. 

Yirmi befl kalçada (%34.7) Secure-Fit
(Howmedica Osteonics, Mahwah, NJ, ABD), 40 kal-
çada (%55.6) Protek-Sulzer (Protek AG, Bern,
‹sviçre) ve yedi kalçada (%9.7) Zimmer (Zimmer Ltd,
Swindon, ‹ngiltere) marka protez kullan›ld›. K›rk dört
kalçada (%61.1) çimentosuz, 28 kalçada (%38.9) çi-
mentolu femoral stem kullan›ld›. Tüm asetabular kap-
lar çimentosuzdu. K›rk kalçada (%55.6) vidal› press-
fit asetabular kap (Howmedica Osteonics, Protek-
Sulzer, Zimmer), 32 kalçada (%44.4) ekspansiyon ase-
tabular kap (Spotorno CLS, Protek AG, Bern, ‹sviçre)
kullan›ld›.

K›rk yedi kalçada (%65.3) polietilen, 25 kalçada
(%34.7) metal insert kullan›ld›. Bütün kalçalarda 28
mm’lik femoral metal bafl kullan›ld›. Ortalama ame-
liyat süresi 90 dk (da¤›l›m 70-110 dk) idi ve ortala-
ma üç ünite kan transfüzyonu yap›ld›. Tüm hastala-
ra 24-48 saat sonra pansuman yap›larak aspiratif
drenler ç›kar›ld›.

Enfeksiyon profilaksisine yönelik olarak, ame-
liyattan yar›m saat önce bafllanan birinci kuflak se-
falosporin tedavisi ameliyat sonras› üçüncü güne
kadar sürdürüldü. Antitrombotik profilaksisi ola-
rak subkutan düflük doz heparin ameliyat sonras›
üçüncü haftaya kadar kullan›ld›. Taburcu edilme-
den önce hastalara 48 saat içinde yürüteç ile tam
yük verdirildi. Yara yeri dikiflleri ameliyat›n üçün-
cü haftas›nda al›nd›. Ameliyat sonras› birinci ayda,
hastalara yürüteçten ba¤›ms›z olarak yürümelerine
izin verildi. Ortalama takip süresi 4.1 y›l (da¤›l›m
2-7 y›l) idi.

Klinik de¤erlendirme

Klinik de¤erlendirmede D’Aubigne-Postel’in
ameliyat sonras› fonksiyonel kalça geliflim de¤erlen-
dirme skoru kullan›ld›.[5] Bütün hastalar ameliyat
sonras› 3, 6, 12. aylarda ve daha sonra y›lda bir kez
olmak üzere klinik ve radyografik olarak izlendi.
Klinik de¤erlendirmede ameliyat öncesi ve sonras›
kalçada a¤r›, hareket aral›¤› ve yürüme aras›ndaki
farklar ölçülüp skorlama yap›ld› Bu skorlama siste-
minde 12 ve üzeri çok iyi geliflim veya mükemmel,
7-11 aras› iyi geliflim, 3-7 aras› zay›f geliflim ve 3’ün
alt› baflar›s›zl›k olarak de¤erlendirildi.
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Ayr›ca, etyolojinin, çimentolu ve çimentosuz sis-
temlerin ve ameliyat s›ras›ndaki ve sonras› kompli-
kasyonlar›n skor üzerine etkisi araflt›r›ld›.

Radyografik de¤erlendirme

Radyografik de¤erlendirmede ameliyat öncesi,
sonras› ve kontrol dönemlerinde çekilen pelvis ön-ar-
ka, ameliyat edilen kalçan›n ön-arka ve yan grafileri
kullan›ld›. De¤erlendirmede femoral stem için Gruen
ve ark.n›n,[6] asetabulum için DeLee ve Charnley’in[7]

tan›mlad›¤› bölgeler kullan›ld›. Femoral stemde va-
rus-valgus aç›lanma, çökme, kemik rezorpsiyonu,
radyolusen çizgiler, stress shielding, polietilen afl›n-
mas›, asetabular komponentte fazla e¤im ve kistik
oluflumlar de¤erlendirildi. Hastalar ayr›ca heterotopik
ossifikasyon oluflumu aç›s›ndan da izlendi.

‹statistiksel analiz

Analizler SPSS program›nda, gerekli yerlerde
Student t-testi, Mann-Whitney U-testi, Kruskal-Wal-
lis testi ve ki-kare testiyle yap›ld›; p<0.05 olmas› is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Klinik bulgular

Ameliyat s›ras›nda befl hastada, proksimal femur-
da, çimentosuz femoral stem yerlefltirilmesi s›ras›n-
da fissür meydana geldi. Bu fissürler serklaj teli ile
fikse edildi ve hiçbiri implant fiksasyonunda sorun
ç›karmad›. Ayr›ca, befl hastada (4 çimentosuz, 1 çi-
mentolu) izole non-deplase trokanter majör k›r›¤›
meydana geldi. Sadece bir k›r›k fiske edildi, di¤er
k›r›klarda fiksasyona gerek duyulmad› ve femoral
stem fiksasyonunda sorun oluflturmad›. Hiçbir olgu-
da ameliyat sonras› erken veya geç dönemde ç›k›k
veya yara yeri sorunu oluflmad›. Ameliyat sonras›
erken ve geç dönemde geliflen komplikasyonlar Tab-
lo 1’de gösterildi.

D’Aubigne-Postel ameliyat sonras› kalça skoru
ortalama 11.8 (da¤›l›m 7-16) bulundu. Ortalama
skor, çimentosuz sistemlerde (n=44) 12.3 (8-16)
iken, hibrid kalçalarda (n=28) 11.2 (7-16) idi. ‹ki sis-
tem aras›nda kalça skoru aç›s›ndan anlaml› fark yok-
tu (p>0.05). Asetabular kap ile kalça skoru aras›nda-
ki iliflki incelendi¤inde, vidal› press-fit asetabulum
yap›lan 40 kalçada ortalama skor 12.8 (8-46) iken,
ekspansiyon kap uygulanan 32 kalçada 10.7 (7-16)
idi. ‹ki grup aras›nda anlaml› fark vard› (p<0.001).

Etyoloji ile kalça skoru aras›ndaki iliflki incelen-
di¤inde, k›r›¤a ba¤l› avasküler nekroz nedeniyle

TKA yap›lan 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-
ça skoru üzerine etkili olmad›¤› görüldü (p>0.05).
Ayr›ca, k›r›k nedeniyle artroplasti öncesi yap›lan k›-
r›k fiksasyonunun, artroplasti fiksasyonunu ve klinik
sonucu olumsuz etkilemedi¤i gözlendi.

Kullan›lan tafl›y›c› yüzeyler ile kalça skoru ara-
s›ndaki iliflki incelendi¤inde, metal-polietilen kulla-
n›lan 47 kalça ile metal-metal tafl›y›c› yüzey kulla-
n›lan 25 kalça aras›nda klinik sonuç ve skor bak›-
m›ndan anlaml› fark bulunamad› (p>0.05).

Komplikasyon geliflen (ameliyat s›ras›nda proksi-
mal femurda fissür veya izole trokanter majör k›r›¤› ve
ameliyat sonras› erken veya geç dönemde heterotopik
ossifikasyon veya polietilen afl›nmas›) kalçalarla
komplikasyon geliflmeyen kalçalarda ortalama skor s›-
ras›yla 10.7 (7-16) ve 12.7 (9-16) bulundu; iki grup
aras›nda bu aç›dan anlaml› fark vard› (p<0.001).

Proksimal femurda stress shielding olan alt› kal-
ça ile olmayan 66 kalçan›n skorlar› aras›nda anlaml›
fark bulunmad› (p>0.05). Femoral stemin varus ve-
ya valgus aç›lanma göstermesinin de skor üzerine et-
kisi olmad›¤› görüldü (p>0.05).

Radyografik bulgular

Ameliyat s›ras›nda proksimal femurda geliflen
fissür ve trokanter majör k›r›klar›n›n hepsi çimen-
tosuz femoral stem yerlefltirilmesi s›ras›nda olufltu
(fiekil 1). Fissürlerin hepsi serklaj teli ile fikse edil-
di. Trokanter majör k›r›¤› için sadece bir olguda
instabil oldu¤u için fiksasyon yap›ld›, di¤er dört ol-
guda fiksasyona gerek görülmedi. Proksimal fe-
murda oluflan k›r›klar implant stabilitesini etkile-
medi.
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Tablo 1. Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda erken-geç 
dönemde geliflen komplikasyonlar

Komplikasyon Kalça say›s›

Ameliyat s›ras›nda proksimal femurda fissür 5
Trokanter majör k›r›¤› 5
Polietilen afl›nmas› 8
Heterotopik ossifikasyon 6
Stress shielding 6
Fokal osteoliz 2
Asetabular komponentte fazla e¤im 6
Femoral stemde varus-valgus pozisyonu 12
Asetabular kapta migrasyon 1



Sekiz kalçada ortalama 6.5 y›l (da¤›l›m 5-7 y›l)
takip sonunda polietilen afl›nmas› meydana geldi
(fiekil 2). Bu kalçalar›n ikisinde proksimal femurda
Gruen bölge 1’de fokal osteoliz geliflti.

Heterotopik ossifikasyon görülen alt› kalçan›n
befli Brooker tip 1, biri tip 2 idi. 

Stress shielding görülen kalçalar›n hepsinde
proksimal poroz kapl› çimentosuz femoral stem kul-
lan›lm›flt›.

Asetabular komponentte fazla e¤im geliflen kal-
çalar›n dördünde ekspansiyon kap, ikisinde vidal›
press-fit kap kullan›lm›flt›.

Femoral stemde görülen varus veya valgus aç›-
lanmalar›n›n dokuzu çimentosuz, üçü çimentolu fe-
moral stemlerde meydana gelmiflti.

Sadece bir olguda asetabular ekspansiyon kapta
migrasyon görüldü (fiekil 3) . Hiçbir kalçada femo-
ral stemde çökme meydana gelmedi.

Hiçbir kalçada kortikal erozyon veya kistik bir
oluflum geliflmedi.

Tart›flma

Femur bafl› osteonekrozlar›n›n tedavisinde çok
de¤iflik ameliyatlar olsa da, TKA ileri evrede gerek
a¤r›n›n geçmesine yönelik, gerekse en iyi fonksiyo-
nel sonuç için en uygun tedavi yöntemidir. Baz› ya-
y›nlarda, femur bafl› osteonekrozunda TKA’n›n a¤r›
yönünden hem hemiartroplastiden hem de resurfa-
cing atroplastiden daha iyi oldu¤u bildirilmifltir.[8-10]

Çal›flmam›zda hiçbir osteonekrotik kalçaya bipolar
hemiartroplasti veya resurfacing artroplasti yapma-
d›k. Fakat çimentosuz TKA yap›lan sekiz olguda ha-
fif derecede kas›k a¤r›lar› vard›. Bunlar›n dördü
ameliyat s›ras›nda proksimal femurda fissür oluflan
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fiekil 1. ‹ki tarafl› osteonekroz nedeniyle yap›lan iki tarafl›
total kalça artroplastisinde iki tarafl› pres-fit vidal›
asetabulum ve çimentosuz femoral stem kullan›-
lan olguda proksimal femurdaki fissür serklaj teli
ile fikse edilmifl.

fiekil 2. Asetabular ekspansiyon kapta polietilen afl›nmas›.

fiekil 3. Ekspansiyon kapta zamanla geliflen mikro hare-
ket ve sonras›nda heterotopik ossifikasyon.



olgulard›. Di¤er dört olguda ise proksimal femurda
stres shielding vard›. Kas›k a¤r›lar› muhtemelen çi-
mentosuz stemlerin çak›lma s›ras›nda stemin kemi-
¤e çok s›k› oturmas›ndan ve ameliyat s›ras›nda stemi
yerlefltirmek için uygulanan cerrahi teknikten kay-
naklanmaktayd›.

Osteonekrotik kalçalarda TKA’n›n çimentolu veya
çimentosuz erken sonuçlar› hayal k›r›kl›¤› ile sonuç-
lanm›flt›r. Bu durumdan kötü tasarlanm›fl implantlar,
kötü çimentolama teknikleri, periprostetik osteolizler,
polietilende erken afl›nma veya osteonekrotik kemi¤in
kalitesi sorumlu tutulmufltur.[6,9,11-13]

Çal›flmam›zda osteonekrotik kalçal› hastalara uy-
gulad›¤›m›z çimentolu veya çimentosuz atroplasti
sonuçlar› tatmin edici derecedeydi. Ortalama 4.1 y›l
takip sonunda tüm olgular›n D’Aubigne-Postel kal-
ça skoru ortalamas› 11.8 (da¤›l›m 7-16) idi ve çi-
mentosuz sistemler ile hibrid kalça sistemleri aras›n-
da anlaml› bir fark yoktu (p>0.05). Daha iyi çimen-
tolama tekni¤i ve son y›llarda ulafl›lan daha iyi imp-
lant tasar›mlar›n›n sonuçlar›n iyi olmas›nda etken ol-
du¤unu düflünüyoruz.

Baz› çal›flmalarda, kalça osteonekrozlar›nda ase-
tabular komponentlerde ekspansiyon kap kullan›-
m›yla çok iyi sonuçlar elde edilmifltir.[14,15] Çal›flma-
m›zda 40 kalçaya press-fit vidal› asetabulum, 32 kal-
çaya ekspansiyon kap kulland›k. Press-fit vidal›
grupta ortalama skoru (12.78) mükemmel, ekspansi-
yon kap kullan›lan grupta iyi (10.72) bulduk. Buna
ra¤men, iki grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda klinik sonuç an-
laml› fark göstermifltir (p<0.001). Bunun nedeni ola-
rak da, expansiyon kap kullan›lan kalçalarda zaman-
la meydana gelen mikro hareket ve buna ba¤l› olarak
geliflen komplikasyon düflünüldü.

Femur bafl› osteonekrozuna neden olan etyoloji-
nin implant ömrü üzerine olan etkisini araflt›ran Chiu
ve ark.[16] osteonekroz ve osteoartrit nedeniyle çi-
mentosuz TKA uygulamalar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r.
Protez ömrünün, osteonekrotik grupta kortikosteroid
veya alkol nedenli osteonekroz olanlarda, osteoartri-
tik gruba göre daha k›sa oldu¤unu bildirmifllerdir.
Fakat, travma sonras› veya idiyopatik osteonekroz
olan grupla osteoartritik olan grup aras›nda protez
ömrü aç›s›ndan bir fark bulamam›fllard›r. Çal›flma-
m›zda, k›r›¤a ba¤l› avasküler nekroz nedeniyle TKA
yap›lan grupta ortalama skor 12.1, idiyopatik neden-
li olanlarda 12.1 ve steroid nedenli olanlarda 11.4
idi. Etyolojinin skor üzerine bir etkisi yoktu

(p>0.05). Ayr›ca, k›r›k nedeniyle artroplasti öncesi
yap›lan k›r›k fiksasyon cerrahisinin de artroplasti
fiksasyonunu ve klinik sonucu olumsuz etkilemedi-
¤i görüldü. Steroid nedenli osteonekrozda implant
ömrünün daha k›sa olmas›, enfeksiyona duyarl›l›¤a
ve kemik kalitesinin düflük olmas›na ba¤lanm›flt›r.
Ancak, çal›flmam›zda osteonekroz etyolojisinin orta-
lama 4.1 y›l takip sonunda tüm gruplarda protez öm-
rünü etkilemedi¤i ve klinik sonucu de¤ifltirmedi¤ini
gözledik.

Total kalça artroplastisinde en önemli sorunlar-
dan biri tafl›y›c› yüzeylere ba¤l› osteolizdir. Metal-
polietilen ile metal-metal en s›k kullan›lan tafl›y›c›
yüzeydir. Her ne kadar komponentlerdeki osteoliz
çok farkl› nedenlerle oluflsa da, en önemli kayna¤›
polietilen insertten ayr›lan parçac›klar›n oluflturdu¤u
debris materyalidir.[17,18] Polietilendeki afl›nmay›
azaltmak için günümüzde UHMWPE (ultra high
molecular weight polyethylene) kullan›lmaktad›r.
Jessen ve ark.n›n[19] metal-metal tafl›y›c› yüzeyler ile
TKA uygulad›klar› 100 olgunun hiçbirinde 10 y›l
sonunda gevfleme görülmemifltir. Çal›flmam›zda os-
teonekrotik 47 kalçaya metal bafl-polietilen insert
kullan›ld› ve bunlar›n 32’si UHMWPE idi. Yirmi
befl kalçada ise metal-metal tafl›y›c› yüzey kullan›ld›.
Takip süresi sonunda, metal-polietilen ile metal-me-
tal kullan›m› aras›nda klinik sonuç bak›m›ndan an-
laml› fark bulunamad›. Ancak, 5-7 y›ll›k takip so-
nunda klasik metal-polietilen kullan›lan kalçalarda
sekiz kalçada polietilen gevflemesi saptand›, bunlar-
›n ikisinde Gruen bölge 1’de fokal osteoliz meydana
gelmiflti. Polietilen afl›nmas›, ameliyat s›ras›nda
proksimal femurda fissür veya izole trokanter majör
k›r›¤› veya heterotopik ossifikasyon geliflen grup ile
komplikasyon görülmeyen grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
komplikasyonlu grupta D’Aubigne-Postel fonksiyo-
nel kalça geliflim skoru 10.7 (7-16), komplikasyon-
suz grupta ise 12.7 (9-16) idi ve aralar›ndaki fark an-
laml›yd› (p<0.001).

Proksimal femurda stres shielding oluflumunun
uzun dönemde kemik sto¤unu azaltt›¤› ve klinik so-
nucu olumsuz etkiledi¤ine dair yay›nlar olsa da,[20]

çal›flmam›zda proksimal femurda stres shielding ge-
lifliminin veya femoral stemde oluflan varus-valgus
aç›lanman›n klinik sonuç üzerinde etkili olmad›¤›n›
gözledik.

Sonuç olarak, femur bafl› osteonekrozu kalça ek-
lemine büyük zarar veren bir hastal›kt›r. Hastal›k ti-
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pik olarak genç insanlarda oluflur. Bu yafl grubunda
aktivite düzeyinin yüksek olmas›, erken evre kalça
osteonekrozlar›nda kalça artroplastisini tedavi seçe-
ne¤i d›fl›na ç›karmaktad›r. Ancak, geliflen teknik ve
implant teknolojisiyle, ileri evre kalça osteonekroz-
lar›nda veya fonksiyonel olarak kalçada k›s›tlama
yapan osteonekrozlar›n tedavisinde ve di¤er yakla-
fl›mlar›n baflar›s›z oldu¤u durumlarda TKA birinci
seçenek haline gelmifltir. Günümüzde, genç ve aktif
hastalarda da çimentosuz veya hibrid TKA, yafll› ve
osteoartritik kalçal› hastalarda oldu¤u gibi rahatl›kla
uygulanabilir. Ancak, osteonekrotik kalçal› hastalar-
da çimentosuz stemlerin yerlefltirilmesinde çok dik-
katli olunmal› ve gereksiz zorlamalardan kaç›n›lma-
l›d›r. Osteonekrozda etyolojinin k›sa ve orta dönem-
de implant ömrü üzerine herhangi bir etkisi olmad›-
¤› görülse de, kullan›lacak asetabular komponent
olarak press-fit vidal› sistemi öneriyoruz. Ayr›ca, ta-
fl›y›c› yüzeyler olarak kullan›lan UHMWPE-metal,
metal-metal aras›nda implant ömrü aç›s›ndan k›sa ve
orta dönemde herhangi bir fark olmamas› nedeniyle
hangi tafl›y›c› yüzeyin kullan›laca¤›n›n cerrah›n de-
neyimine ve tercihine b›rak›lmas›n›n daha uygun
olaca¤›n› düflünüyoruz.
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