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Total hip arthroplasty in patients with osteoarthritis secondary to developmental dysplasia
of the hip: results after a mean of eight-year follow-up
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Objectives: We evaluated eight-year results of total hip
arthroplasty in patients with osteoarthritis secondary to
developmental dysplasia of the hip (DDH).

Methods: Total hip arthroplasty was performed in 31 hips
of 29 patients (25 females, 4 males; mean age 54 years;
range 35 to 78 years) with osteoarthritis secondary to DDH.
According to the classification by Hartofilakidis et al., there
were 13 type 1 hips, 13 type 2 hips, and five type 3 hips. The
acetabular component was placed in the true acetabulum in
all the hips. Hybrid and uncemented prostheses were used in
six hips and 25 hips, respectively. Eight patients with severe
acetabular deficiency required augmentation with an auto-
genous bone graft. Soft-tissue releases were performed in
seven hips. Femoral shortening osteotomy was performed
for high hip dislocations. All the patients were evaluated
using the Merle d’Aubigne and Harris hip scores. The mean
follow-up period was eight years (range 1 to 10 years).

Results: According to the postoperative Merle d’Aubigne
and Harris hip scores, the results were excellent in eight
hips (25.8%), good in 17 hips (54.8%), fair in five hips
(16.1%), and poor in one hip (3.2%). The mean length dis-
crepancy between the two extremities was 1.7 cm (range
0.5 to 2.5 cm). Complications included nonunion of the
acetabular graft in one patient and superficial wound infec-
tion in two patients. Neurologic complications did not
occur. Three patients required revision for loosening of the
acetabular (n=2) or femoral (n=1) components. 

Conclusion: Successful results can be obtained with good
planning and proper surgical procedures in the treatment
of osteoarthritis secondary to DDH.
Key words: Arthroplasty, replacement, hip; hip dislocation,
congenital/surgery; osteoarthritis, hip.

Amaç: Geliflimsel kalça displazisi ya da a¤›r displazi ze-
mininde geliflen osteoartritli hastalarda total kalça artrop-
lastisinin ortalama sekiz y›ll›k sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Geliflimsel kalça displazisine ba¤l› oste-
oartriti olan 29 hastan›n (25 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 54;
da¤›l›m 35-78) 31 kalças›na total kalça artroplastisi uygu-
land›. Hartofilakidis ve ark.n›n s›n›flamas›na göre, 13 kal-
ça tip 1, 13 kalça tip 2, befl kalça tip 3 olarak de¤erlendi-
rildi. Bütün olgularda asetabuler komponent gerçek aseta-
buluma yerlefltirildi. Alt› kalçada hibrid, 25 kalçada çi-
mentosuz protez uyguland›. Asetabuler yetmezli¤i olan
sekiz olguda otojen kemik grefti ile destekleme yap›ld›.
Yedi olguda yumuflak doku gevfletmeleri uyguland›. Yük-
sek kalça ç›k›klar›nda femoral k›saltma osteotomisi uygu-
land›. Hastalar Merle d’Aubigne ve Harris kalça skorlar›
ile de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi sekiz y›ld› (da¤›-
l›m 1-10 y›l).

Sonuçlar: Ameliyat öncesi ve sonras› Merle d’Aubigne ve
Harris kalça skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sonuçlar sekiz
kalçada (%25.8) çok iyi, 17’sinde (%54.8) iyi, beflinde
(%16.1) orta, birinde (%3.2) kötü bulundu. Ekstremiteler
aras› boy fark› ortalama 1.7 cm (da¤›l›m 0.5-2.5 cm) idi.
Komplikasyon olarak bir olguda greftin kaynamamas›, iki
olguda da yüzeysel yara enfeksiyonu görüldü. Hiçbir has-
tada nörolojik komplikasyon geliflmedi. Takiplerde iki ol-
guda asetabuler komponentte, bir olguda femoral kompo-
nentte gevfleme görüldü. Bu olgulara revizyon uyguland›.

Ç›kar›mlar: Geliflimsel kalça displazisine ba¤l› osteoart-
ritte iyi planlama ve uygun ameliyat ile iyi sonuçlar elde
edilebilir.
Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, kalça; kalça ç›k›¤›,
do¤ufltan/cerrahi; osteoartrit, kalça.
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Geliflimsel kalça displazisi zemininde geliflen os-
teoartritin total kalça artroplastisiyle tedavisi, birta-
k›m sorunlara karfl›n (yetersiz asetabuler örtünme,
proksimal femur anatomisinin de¤iflmesi, anormal
kalça rotasyon merkezi, ekstremitelerde uzunluk far-
k›, abdüktör kaslardaki yetmezlik, nörovasküler ya-
p›lar›n anatomisinin de¤iflmesi, kas kontraktürleri)
baflar›l› sonuçlar veren bir uygulamad›r.[1,2] Bu sorun-
lar içinde en s›k görüleni ve en önemlisi, komponent
fiksasyonunun devaml›l›¤›n› tehdit eden yetersiz
asetabuler örtünmedir.[3,4]

Geliflimsel kalça displazisi olan hastalarda art-
roplasti uygulamalar› ilk y›llarda, özellikle tam ç›k›k
kalçalarda, teknik zorluklar ve komplikasyon oran-
lar›n›n yüksekli¤i nedeniyle, kontrendikasyon olarak
kabul edilmifltir.[5] Daha sonra femoral k›saltma,[6]

asetabuler örtünmeyi art›rmak amac›yla küçük kom-
ponent kullan›lmas›,[2,7] asetabulumun k›r›k oluflturu-
larak mediale yer de¤ifltirilmesi[3,8] ve ç›kar›lan femur
bafl›n›n veya allogreftlerin asetabuler komponente
destek amaçl› greft olarak kullan›lmas›[9] gibi pek
çok teknik kullan›larak baflar› oranlar› art›r›lm›flt›r.
Femoral tarafta Paavilainen ve ark.[10] taraf›ndan k›-
saltma osteotomisi uygulamalar›nda baflar›l› sonuç-
lar bildirilmesine karfl›n, femoral tarafta protezin çi-
mentolu mu yoksa çimentosuz mu olmas› gerekti¤i
ve osteotomi flekli halen tart›flmal›d›r. Asetabuler ta-
rafta ise Mulroy ve Harris’in[11] uzun dönem takiple-
rinde %46 oran›nda greft rezorbsiyonuna ba¤l› ase-
tabuler gevfleme bildirmesi, kullan›lan greftin ömrü
ve dayan›m› konusunu günümüzde de hala tart›fl›l›r
hale getirmifltir. Sa¤lam ve ark.[12] ortalama 54.7 ay-
l›k yüksek geliflimsel kalça ç›k›¤› olgular›nda uygu-
lad›klar› protezlerde baflar›l› sonuçlar elde etmifller-
dir.

Hastalar ve yöntem
Çal›flmam›zda Ocak 1994-Ocak 2004 tarihleri

aras›nda total kalça artroplastisi uygulanan, do¤ufl-
tan kalça ç›k›kl› 29 hastan›n (25 kad›n, 4 erkek; ort.
yafl 54; da¤›l›m 35-78) 31 kalças› geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. Hartofilakidis ve ark.n›n[8] s›n›f-
lamas›na göre, 13 kalça tip 1, 13 kalça tip 2, befl kal-
ça tip 3 olarak de¤erlendirildi.

Tüm olgularda protezin asetabuler komponenti-
nin yerleflimi neokotile de¤il gerçek asetabuluma ya-
p›ld›. Gerçek asetabulum oyulurken her iki asetabu-
lum aras›ndaki kemik blo¤un korunmas›na ve medi-

alizasyonuna dikkat edildi. Üç tip 1, üç tip 2, iki tip
3 olmak üzere sekiz kalçada asetabulum çat›s›n›
oluflturabilmek için femur bafl› otojen greft olarak
kullan›ld›. Yedi olguda yumuflak doku gevfletmeleri
uyguland›. Yetersiz kalan dört olguya transvers veya
oblik osteotomi ile proksimal tutulumlu femoral
komponent kullan›larak subtrokanterik bölgeden k›-
saltma osteotomisi yap›ld›.

Alt› kalçada hibrid, 25 kalçada çimentosuz protez
uyguland›. Protez seçiminde hastan›n yafl›, kemik
kalitesi, uyumu, medulla indeksi göz önüne al›nd›.
Genç yafltaki ve medulla indeksi 3-4 olan hastalarda
çimentosuz protez tercih edildi.

Klinik de¤erlendirme ameliyat öncesi ve ameli-
yat sonras› takipte Merle d’Aubigne ve Harris kalça
skorlamalar›na göre yap›ld›.[5] Radyografik olarak,
ameliyat öncesi ve takipte çekilen ön-arka ve yan
grafilerde asetabuler ve femoral komponentin mig-
rasyonu, asetabuler komponentin inklinasyon aç› de-
¤ifliklikleri, asetabuler greftlerin ve femoral osteoto-
minin kaynama durumlar›, heterotopik ossifikasyon
varl›¤› ve Charnley ve Gruen bölgelerinde radyolu-
sen hatta ilerleme olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Ay-
r›ca, bacak uzunluk farklar› ve Trendelenburg testi
bulgular› da kaydedildi.

Bütün olgular s›rtüstü pozisyonda, lateral insiz-
yon ard›ndan anterolateral yaklafl›mla ameliyat edil-
di. Hepsinde asetabuler komponent gerçek asetabu-
lum düzeyine yerlefltirildi. Asetabuler örtünmenin
%70’ten az oldu¤u olgularda, yap›sal otogreft (fe-
mur bafl›ndan al›nan) destek olarak kullan›ld›. Yap›-
sal otogreft kullan›lan hastalarda defekt ve greft yü-
zeyi tam uyum sa¤layacak flekilde haz›rland› ve iki
adet vida ile fiksasyon sa¤land›.

Gerekli olgularda kapsül rezeksiyonu (tip 3 olgu-
larda rutin, tip 2 olgularda ameliyat s›ras›nda gerçek
asetabuluma indirmekte zorlan›lan olgularda), iliop-
soas, adduktor adale tenotomileri, gluteus maksimu-
sun linea asperadan gevfletilmesi gibi yumuflak doku
gevfletmeleri uyguland›. Yetersiz kalanlarda subtro-
kanterik bölgeden oblik veya transvers k›saltma os-
teotomisi yap›l›p, plak üzerinden serklaj teliyle tes-
pit uyguland›.

Tüm hastalarda üçüncü gün rehabilitasyona bafl-
land›. Çimentosuz artroplasti olgular›na sekiz hafta
yük verilmedi, üçüncü ay sonunda kademeli olarak
tam yüke geçildi. Hibrid (femur çimentolu, asetabu-
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lum poröz kapl›, çimentosuz ve stabilizasyonuna gö-
re 2-3 vida ile tespit yap›ld›) yap›lan olgularda he-
men yük verildi (fiekil 1). Özellikle asetabuler greft
ve femoral k›saltma uygulanan olgularda bu süre 1-
2 ay uzat›ld›. Olgular›n tümünde düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin ile 10 gün tromboemboli profilaksi-
si yap›ld›. Hastalar ortalama 8 y›l (da¤›l›m 1-10 y›l)
süreyle izlendi.

Sonuçlar
Ameliyat öncesi ve sonras› Merle d’Aubigne ve

Harris kalça skorlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sonuçlar
sekiz kalçada (%25.8) çok iyi, 17’sinde (%54.8) iyi,
beflinde (%16.1) orta, birinde (%3.2) kötü bulundu.

Radyografik de¤erlendirmede, Charnley ve Gru-
en bölgeleri aç›s›ndan, üç hastada bölge 1’de, bir
hastada bölge 2’de ilerleyici olmayan radyolusen hat
görüldü. Greft kullan›lan olgular›n birinde greftler-
den birinin kaynamad›¤› görüldü ve revizyon uygu-
land›. Asetabuler komponentlerde dört hastada er-
ken dönemde vertikal migrasyona rastland›; fakat,
bu hastalar›n takiplerinde gevfleme saptanmad›.

Son kontrollerde yedi kalçada (%22.6) Trende-
lenburg testi pozitif bulundu. Ekstremiteler aras› boy
fark› ortalama 1.7 cm (da¤›l›m 0.5-2.5 cm) idi.
Komplikasyon olarak, bir olguda greftin kaynama-
mas›, iki olguda yüzeysel yara enfeksiyonu geliflti.
Hiçbir hastada nörolojik komplikasyon geliflmedi.
Takiplerde iki olguda asetabuler komponentte, bir
olguda da femoral komponentte gevfleme saptand›.
Bu olgulara revizyon uyguland›.

Tart›flma
Günümüzde idiyopatik kalça osteoartritli hastala-

r›n tedavisinde uygulanan total kalça artroplastileri
için endikasyonlar, kullan›lan teknikler ve sonuçlar›
üzerinde büyük ölçüde görüfl birli¤i sa¤lanmas›na
karfl›n, displazik veya kalça ç›k›¤› zemininde total
kalça artroplasti uygulamalar›nda sorunlar ve tart›fl-
malar hala devam etmektedir. Ayr›ca, bir baflka önem-
li nokta da, bu hastalarda artroplastiye 50’li yafllar›n
bafllar›nda, daha erken ihtiyaç duyulmas›d›r.[13]

Do¤ufltan kalça ç›k›¤› zemininde geliflen oste-
oartritin total kalça artroplastisiyle tedavisinde, ase-
tabulumun rekonstrüksiyonu, femoral kanal›n haz›r-
lanmas› ve komponentlerin redüksiyonuyla birlikte
ekstremite eflitsizli¤inin düzeltilmesi s›ras›nda zor-
luklarla karfl›lafl›labilir.[14]

Biz de birçok nedenden dolay› ço¤u yazar gi-
bi[14,15] asetabuler komponentin gerçek yerine indiril-
mesi gerekti¤ine inan›yoruz. Bunlardan birincisi ya-
lanc› asetabulum seviyesinde vücut a¤›rl›¤› için kal-
d›raç kolu, abdüktör kald›raç koluna göre çok uzun
oldu¤undan kalça eklemine afl›r› yük binecektir.
‹kincisi, yalanc› asetabulum seviyesinde, asetabuler
komponenti etkileyen makaslama kuvvetleri erken
gevflemeye yol açacakt›r. Üçüncüsü, gerçek asetabu-
lum seviyesindeki kemik sto¤u proksimal seviyede-
kilere göre daha iyidir. Son olarak, yüksek kalm›fl bir
asetabulum abdüktör yetmezli¤i, topallamay› ve
ekstremite eflitsizli¤ini sürekli hale getirir. Bununla
birlikte, asetabuler komponentin gerçek yerinde ye-

fiekil 1. Elli alt› yafl›ndaki bayan hastan›n (a) ameliyat öncesi (b) sonras›, (c) üç y›l sonraki grafisi.

(a) (b) (c)
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terli örtünmesini sa¤lamak da oldukça zordur. Er-
demli ve ark.[16] kemik ve implant temas›n›n maksi-
mum olmas› için asetabuler komponentin gerçek
asetabuluma konmas› gerekti¤ini ve kemik sto¤unun
korunmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Anderson ve Harris[1] çimentosuz asetabuler
komponent kulland›klar› 24 kalçan›n sekiz y›ll›k iz-
leminde gevfleme ve migrasyon görmemifller, %70
örtünmenin stabilite için yeterli oldu¤unu ve yap›sal
greft kullanmaya gerek olmad›¤›n› savunmufllard›r.
Lök ve ark.[15] ise femur bafl› otogreftlerinin asetabu-
ler komponent stabilitesini art›rd›¤›n› savunmufllar-
d›r. Rutin olarak önerilmese de, asetabuler çat›n›n,
femoral bafltan al›nan yap›sal greftlerle desteklen-
mesi gerekti¤i ve bu greftlerin tamam›n›n kaynad›¤›-
na yönelik birçok yay›n vard›r.[12,17-19] Çal›flmam›z›n
sonuçlar› da bunu destekler niteliktedir.

Gill ve ark.[20] asetabulumun gerçek yerine yerlefl-
tirilerek, yeterli örtünme ve uzun süreli stabilizasyon
sa¤lamak için asetabuler güçlendirme ringi kullan›l-
mas›n› önermifllerdir. Ayr›ca, s›¤ asetabulum re-
konstrüksiyonunda çeflitli medializasyon teknikleri
tan›mlanm›flt›r. Bunlardan ilki Dunn ve Hess’in[6] ta-
n›mlad›¤› protrusio socket tekni¤idir. Hartofilakidis
ve ark.[14] Stamos kotiloplasti olarak tan›mlanan bir
di¤er medializasyon tekni¤ini, medial duvar› oyarak
ve tel kafes kullanmadan uygulam›fllard›r. Dorr ve
ark.[3] çimentosuz poröz kapl› vidal› pres-fit kompo-
nent ile, yap›sal greft kullanmadan medializasyon
uygulam›fllard›r. Çal›flmam›zda femur bafl›ndan al›-
n›p asetabuluma uygulanan greftler bir olgu hariç
sorunsuz kaynam›flt›r; bundan dolay›, gerekti¤inde
bu greft yönteminin uygulanmas›n› öneriyoruz.

Femoral kanal›n haz›rlanmas›nda, femur kortek-
sinin çok ince ve medullas›n›n çok dar olmas› nede-
niyle oyma iflleminde çok dikkatli olunmal› ve oyma
ifllemi mutlaka elle, kontrollü bir flekilde yap›lmal›-
d›r. Femoral komponenti yerlefltirirken afl›r› antever-
siyondan, varus veya valgus pozisyonundan kaç›n›l-
mal›d›r. Hartofilakidis ve ark.[14] ince korteks ve dar
medulla nedeniyle bu hastalarda medüller kanal›n en
iyi flekilde doldurulup, iyi bir bafllang›ç stabilitesi ve
yeterli biyolojik fiksasyon elde edilmesinin çimento-
suz komponentle güç olaca¤›n› vurgulam›fllar ve çi-
mentolu femoral komponentin daha uygun olaca¤›n›
ileri sürmüfllerdir. Buna karfl›n, bize göre özellikle
genç ve aktif hastalarda ve subtrokanterik bölgeden
k›saltma osteotomisi yap›lan hastalarda, ince çimen-

to tabakas› ile sar›lm›fl femoral komponentin gevfle-
me riski daha fazlad›r. Komponentlerin redüksiyonu
s›kl›kla zor olmaktad›r. Yumuflak doku gevfletmele-
rine ra¤men redüksiyon sa¤lanamayan olgularda nö-
rovasküler komplikasyonlardan kaç›nmak için k›-
saltma yap›lmal›d›r.

Sonuç olarak, do¤ufltan kalça ç›k›¤› zemininde
geliflen osteoartritin total kalça artroplastisiyle teda-
visi teknik zorluklara ve yüksek komplikasyon ora-
n›na ra¤men baflar›l› bir yöntemdir. Yap›lacak bafla-
r›l› ve uygun cerrahi bu hastalar›n a¤r›s›n›n azalma-
s›n› sa¤layacak ve yaflam kalitesini art›racakt›r. Tek-
nik modifikasyonlar›n gelifltirilmesi baflar›n›n daha
da artmas›n› sa¤layabilir.
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