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0O ZET

Ortalama 17 aytakip
du. Alinen sonuclar bu olgulardan edinilen klinik deneyimlerin ve literatir bilg!-
sinin 151§ altinda tartigild.

GIRIS

20. yuzyilin ikinci yarisindan beri Austin-Moore, Thompson ve
benzeri femoral endoprotezler degisik nedenlerle fmeur bas ve boy-
nunun degistirilmesinde kullanitmaktadir. Ancak bu protezlerin belirli
yararlari yaninda zaman icinde femoral gevseme, asetabuler asinma
ve buna bagh olarak protezin mediale migrasyonu ve zellikle agn
gibi kcmplikasyonlannin ortaya c¢cikmasi, arastirmacilan yeni arayig-
larg yéneltmistir (4, 10, 13, 15, 17, 18). Belirtilen sakincalari ortadan
kaldirmak amaci ile gelistirilen yeni tip protezlerde, klasik femoral en-
doprotezlerin bas kismu Uzerine hareketli bir polietilen kap eklen-
mistir. Boylece hareket, hem femoral komponent ile polietilen kap
arasinda hem de kap ile asetabulum
tada gerceklesmektedir (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 11, 14, 15, 16). Ancak, gi-
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derek yaygin bir uygulama alani kazanan bu yeni tip protezlere ilis-
kin yayinlarda bazi elestirilerin de goérilmeye basladigr dikkati cek-
mektedir (1, 2, 6, 8, 9, 11, 12, 16, 17, 18).

Bizim bu yazimizda amacimiz, bipoler endopotez uygulanan ol-
gularimizdan elde ettigimiz sonuclarn sunmak ve bu protezlere ilig-
kin sonuclari olgularimizdan edindigimiz deneyimlerin ve literatur bil-
gisinin 151g1 altinda tartigmaktir. -

GEREC

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dalinda 23.12.1982 ile 8.12.1983 tarihleri arasinda
toplam 17 hastaya bipoler endoprotez ameliyati uygulanmigtir. Bun-
lardan yapilan ¢cagriya uyan 14 hasta gerecimizi olusturmaktadir, Has-
talarimizdan biri ameliyattan 10 giin sonra vefat ettigi ve diger ikisi
son kontrole gelmedikleri icin calisma harici tutulmustur.

Bipoler endoprotez olarak, 12 olguda Moore sarftli Duo-Kopf pro-
tezi, 2 olguda da Thompson saftl ve zementli Duo-Kopf protezi kul-
laniim:stir,

9'u kadin, 5'i erkek olan olgularimizda Duo-Kopf protezi 5 olguda
sag ve 9 olguda sol kclcaya uygulandi. En kiclk yas 29 ve en buyulk
yas 79 olmak lzere crtalama yas 63'3'du.

29 yasinda ve bilateral femur basi avaskiler nekrozu tanisi ile
ameliyat edilen bir hasta hcricinde, diger tim olgularimizda alt yas
sinin 50 ve muracaat nedeni kollum femoris kingiydi.

Avaskiler nekroz nedeni ile ameliyat edilen hastamizt hari¢ tu-
tarsak, kalca kinginin olustudu tarih ile ameliyat arasinda gecen
slire en az 1 hafta, en ¢cok 16 hafta olmak lizere ortalama 5,6 haftay-
di.. Ameliyat sonrasi takip slresi en az 8 Qy ve en ¢cok 24 ay olmak
lizere ortalama 17 ayd.

YVONTEM
Hastalar son kontrollerinde agri, hareket dereceleri, ylrime
sekli, corabini kendi kendine giyip giyemedigi ve fonksiyonel durum

acilarindan ayn ayn degerlendirildi.

Tdm olgularda her iki kalcanin 6nden arkaya radyografisi ce-



cekildi ve femoral gevseme, asetabuler protrizyo ve myozitis ossi-
fikans arastinldi. Ayrica ameliyat dncesi cekilen film ile son kontrol-
de cekilen filmler karsilastinlarak marjinal asetabuler skleroz dere-
cesinde ortaya cikan artma veya azalmadan kalcadaki artrozik de-

gisimler hakkinda bilgi edinilmeye cahsildi.

Fleksiyon Olgu Ekstansiyon Olgu
(derece) sayisl (derece) sayisi
70- 90 1 0-10 1
90-110 5 10-20 3
110-130 7 20-30 9
Toplam 13 13

Tablo 1: Olgulanmizin son kontrollerinde elde edilen fleksiyon
ve ekstansiyon hareket dereceleri (20° fleksiyon kontraktlrd
olan bir olgumuz —Olgu No. 4, Fleksiyon: 80°—~ bu tablonun
disinda tutulmustur).

Adduksiyon Olgu Abduksiyon Olgu
(derece) sayisi (derece) sayisi
0-10 — 0-10 —
10-20 3 10-20 3
20-30 1 20-40 6
30’dan
fazla 10 40-60 5
Toplam 14 14

Tablo 2: Olgulanmizin son kontrolerinde elde edilen adduksi-
yon ve gbduksiyon hareket dereceleri.

Ice Rotasyon Olgu Disa Rotasyon Olgu
(derece) sayisi (derece) sayisi
0-10 4 0-10 —_
10-20 2 10-20 3
20-30 4 20-30 2
30°'dan 30'dan
fazla 3 fazla 8
Toplam 13 Toplam 13

Tablo 3: Olgularimizda rotasyon hareketleri. 60° disa rotasyon
kontraktirit olan bir olgumuz (Olgu No. 2), bu tablonun disin-

da degerlendirilmistir,
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SONUCLAR

Ameliyat edilen taraf kalcalarin son kontrolde yapilan hareket
muayenelerinde, 12 kalgada ekstansiyonun tam ve fleksiyonun 90°'nin
Gzerinde, 1 kalcada fleksiyonun 70° oldugu, 1 kalcada ise fleksiyonun
80°'ye kadar yapilabildigi ve kalicada 2C° fleksiyon kontraktiirii oldu-
gu belirlendi (Tablo 1). Adduksiyon tim olgularimizda 10°’'nin uze-
rindeydi; abduksiyon ise 11 olguda 30°nin {zerinde, 3 olguda 10° -
30° arasindaydi (Tablo 2). 6C° disc rotasyon kontraktiirt olan bir has-
ta haricinde diger olgularimizda ice rotasyon 5°-15°, disa rotasyon
15°-40° arasinda oél¢lldi (Tablo 3).

10 hastada kalga hareketleri ve ylarime sirasinda hic agn yok
iken, 3 hasta yirime sirasinda ortaya cikan hafif agrnidan sikayetci
oldular. 1 hastada ise aktivite ile artan, istirahatte gecen ve arasira
analjezik kullanimini gerektiren agn vardi. (Tablo 4) Agn sikdyeti olan
bu 4 hastanin birinde (Olgu No. 4) iki yanh, ikisinde ise (Olgu No. 6
ve 8) ispilateral gonartroz mevcuttu. Yapilan retrospektif arastirma-
da, bu ¢ hastanin ameliyat 6ncesi dénemde de aktivite ile 6zellikle
dizlerde ortaya cikan agrilardan sikGyetci olduklari belirlendi.

7 olgunun
duymadan, 6 olgunun ise tek baston yardimi ile yuradikleri, senil de-
mansi olan 3 No.lu olgunun ise ancak yardimla ylriyebildigi belir-
lendi (Tablo 5).

AGRI SEKLI ) - T 8 10 TOPLAM
OLGU SAYIS] — — 1 — 3 10 14

(o)

Tablo 4: Merle d’'Aubigne ve Postel’in semasinin Charnley tarafindan deglstirilmig
sekline gore olgularimizin agn bakimindcn degerlendirlimes|

YURUME SEKLi 0 2 4 8 10 TOPLAM
OLGU SAYISI — — — —_— 6 7 14

(o>}

Tablo 5: Olgularimizin son kontrollerinde yarime sekll ve durumunun, Merle d'Au-
bigne ve Postel semasinin Charnley tarafindan degistiriimis sekline gore deger-

Tim ‘hostolorlmlz, corablarini kendi kendilerine giyip giyemedik-
leri sorusunu olumlu olarak cevaplandirdilar.
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Olgularimizin yapilan radyografik kontrollerinde hi¢ bir olguda
asetabuler protrizyo ve femoral gevseme komplikasyonlarina rast-
lanmadi. Ameliyat sonrasi takip siresi 17 ay olan 57 yasindgki bir
ol .

(Resim 1 a, b ve c¢). Bu ‘hastamizda kalgca hareket alani F 15-0-40, R
20-0-20 ve S 0-20-80 olarak ol¢iildu.

Resim 1 a Resim 1 b

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde cekilen kalca filmlerinin
mukayeseli analizinden, 6 hastada marjinal asetabuler sklerozun ge-
riledigi (% 57,1) (Resim 2 a ve b).

TARTISMA

Yaslilarin femur poynu kirilarninin tedavisinde, parsiyel endopro-
tezler siklikla uygulanmaktadir. 20. ylzyihn ikinci yansindan beri yay-
gin olarak kullanilmakta olan bu protezlerin bu sirec¢ icerisinde ase-
tabuler asinma, protrizyo ve buna baglh olarak ortaya c¢ikan agr
gibi komplikasyonlara yol actidi belirlenmistir (3, 4, 5, 6, 10, 13, 15). Is-
te; agrnnin ve asetabuler protrizyonun, endoprotezin metalik basi
ile asetabulum
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Resim 1 ¢

nin genelde kabul edilmesi (5, 6, 15), son 15 senede bu sorunu ¢éz-
meye yonelik degisik hamiartroplasti sekil ve tiplerinin dojusuna ne-
den olmustur (2, 3, 6, 7, 11, 14, 15, 16).

Kisaca bipoler endoprotezler olarak adlandinian bu yeni tir pro-
tezlerin yapimindaki temel dusince, kalca hareketlerinde bir kisit-
lanmaya yol agcmaksizin, protezin asetabulum kikirdagina kargi olan
toplam hareket derecesinin ve dolayisiyla sdrtinmenin azaltilarak,
asetabulum kikirdaginda ortaya cikan erozyonun engellenmesi ya da
en aza indirilmesidir (6). Bu amacla protezin metalik bas! ile ase-
tabulum arasina proteze bagh, hareketli bir kap yerlestirilmigtir.

Burada yanitlanmasi gereken soru sudur: Acaba yukarida belir-
tilen amaclara ydnelik olarak gerceklestirilen bu yeni tip protezler,
s6z konusu sorunlara ne olciude ¢bdzim getirmislerdir? Yayinda bu
sorunun cevabi degisik acilardan incelenmistir. Ornegdin asetabuler
protriizyo sorununa iligkin olarak SOREIDE kendi 53 olgusunda 15.
ayda % 2,5 olan protrizyo oraninin 5. yil sonunda % 24’e ciktigini
belirtmektedir (16). Buna karsin DEVAS, LANGAN ve GILIBERTY ken-
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Resim 2 a

di serilerinde hi¢c bir olguda asetabuler protriizyona rastlamadikla-
rim1 bildirmektedirler (5, 8, 9, 11). Yazarlann g¢ogunlugunun blpoler
endoprotezlerde asetabuler protriizyona rastlamadiklarini  vurgula-
mar (5, 8, 9, 11, 12, 15, 18), bunun yaninda ortalama 17 ayhk takip
sonucu bizim 14 olgumuzun hig¢ birisinde de protrizyona rastlamama-
miz; hemen ayni takip sdreleri icin Austin-Moore ve Thompson pro-
tezleri icin bildirilen protriizyo oranlarinin % 4 ile % 38 arasinda de-
gistigi dikkate alindiginda (16, 17), kanwizca, bipopler endoprotez-
ler lehine degerlendirilmesi gereken bir sonuc olarak karsimiza cik-
maktadir. Ancak sunu hemen belirtmek yerinde olacaktir: Bizim ol-
gulanmizda izleme suresi, konuya iligkin kesin bir kaniya varma agi-
sindan hentz yeterli degildir.

Agrn yoninden yapilan degerlendirmelerde ise genelde tiim ya-
zarlar, bipoler endoprotezlerde ortaya cikan agrn oraninin klasik pro-
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Resim 2 b

tezlere oranla ¢cok daha disuk seviyelerde kaldigi hususunda fikir
birligi icerisindedirler (1, 5, 6, 8, 9, 11, 15, 16). Bizim olgularimizda da
ayni konuda ylksek oranda iyi sonu¢ elae edilmis olmasi, kanimizca,
bipoler endoprotezlerin en énemli avantajini olusturmaktadir. Burada
bir hususu belirtmekte yarar olacaktir: Yayinlarda agrnya iligkin veri-
len analizlerde genelde yash olan bu hastalarin 6zellikle dizlerinde
gonartroz ve/veya aksiyal bir deformite olup olmadigi hususunda
acikhk yoktur. Dizlerde mevcut bu tir bir deformitenin ,agri sorunu
Uzerinde en azindan olumsuz bir etkisi olacagi kuskusuzdur. Gercek-
ten de bizim agn saptanan 4 olgumuzdan uclinde belirlenen gonart-
roz hastalarin ameliyat 6ncesi donemde de sikdyetci olduklan bir
husustu.
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Bizim hi¢ bir olgumuzda gérilmemesine karsin, yayinda bipoler
endoprotezler icin % 1,5 ile % 15 arasinda degisen dislokasyon
oranlan bildirilmektedir (1, 6). Ancak genelde dislokasyon vyiizdesi,
klasik endoprotezlerdekine oranla anlamh bir farklihk géstermemek-
tedir. Biz, dislokasyon sorununun gerek klasik tip, gerekse bu yeni
tip protezlerde, protezin yapisindan cok, uygulamaya iligkin teknik
hatalardan kaynaklandidi inancindayiz.

Bipoler endoprotezlerde ameliyat sonrasi dénemde kalca hare-
ketlerinde klinik olarak en azindan bir azalma olmadigi genelde kabul
bu protezlerde mevcut hareket alaninin kiasik protezlere oranla daha
edilmektedir (6, 11, 12). Hatta LRINKER ve MURRAY, teorik olarak
genis oldugunu belirtmektedirler, ancak bu yazarlar kendi olgularin-
da buna iligkin bir sonu¢ vermemislerdir (6). Bizim serimizde 20° flek-
siyon kontraktlri olan olgu hari¢ tutulursa,
icin gerekli olan tim hareketleri rahatlikla yapabiliyorlardi ve higbi-
risi hareket kisithligindan sikayetci degildi.

K Buna karsin bipoler endoprotezlerin uygulandigi olgularda bazen
instabilite, daha dogru bir deyisle instabilite hissi ortaya c¢ikmakta-
dir. Langan olgularinin % 15’inin instabilite hissinden sikdyetci oldu-
gunu ve bu olgularin daha cok genc ve aktif hastalardan olustu-
dgunu, s6z konusu duygunun protezli kalca lzerinde ilk ayaga kalkis
sirasinda hissedildigini bildirmektedir (12). Bizim 2 olgumuzda baslan-
gic déneminde benzer sikdyetler saptanmig, ancak ortalama 6 ay
sonra bu duygunun kayboldugu belirlenmistir. Kanimizca, instabili-
te duygusunun nedeni, bipoler endoprotezlerde hareketin, 6zellikle
ilk dénemlerde iki ayn duzlemde yapiliyor olmasina baghdir. Has-
tanin stans fazda dengede kalabilmesi bu iki ayn dizlemdeki hare-
ket merkezlerinin ayni eksen lzerine gelmesi ile mimkin olacagin-
dan, bu ana kadar gecen sire icerisinde, bagka bir ifade ile topuk
temas fazi ile mid-stans fazi arasinda gecen surede kalcada bir em-
niyetsizlik hissi duyulabilecektir. Fakat bu duygu, adaptasyon ve bas-
ka nedenlere bagh olarak zaman icinde kaybolmaktadir.

Olgularimizda saptanan bir baska ilgi cekici husus daha var-
dir: ingiliz literatlriinde «asetabuler sourcil» olarak adlandirilan ve
kalcanin bozulan biyomekanigi nedeniyle gelismekte olan bir kok-
sartrozun, ilk ve 6nemli habercisi niteligini tasiyan asetabuler skle-
rozun, ortalama 18,2 ay takip edilen 6 olgumuzda geriledigi ve kay-
boldugu. belirlendi. OSTERWALDER'de ortalama 26 ay takip ettigi
31 olguluk serisinde yaptigi radyografik analizler sonucu, opere kal-
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calarda asetabuler sklerozun geriledigini bildirmektedir (15). Bu
bulgumuzu, bipoler endoprotezlerin uygulanisindan sonra, polietilen
kap ile asetabulum arasinda

ruldugu ve bu sekilde :-baslamakta olan bir koksartroza ait bulgularin
geriledigi seklinde yorumiamak kanimizca yanhg olmayacaktir.

Burada belirtilmesi gereken bir diger 6zellik, gerek OSTERWAL-
DER’in gerekse bizim kullandigimiz bipoler endoprotezlerde, poli-
etilen kabin Uzerinde metalik bir orti olmamasidir. Metalik 65t ihti-
va eden tip protezieri kullanan yazarlar benezr bir sonuc¢ bildirme-
miglerdir.

Bipoler endoprotezlerin son gelistirilen modellerinde, polietilen
kap, kabin etrafina takilip cikarilabilen kilitli bir halka yardimi ile me-
talik femoral bastan kolaylikla ayrilabilmekte, ve bu sekilde gerekl!
olan hallerde femoral komponente uyan bir asetabuler kap kullanila-
rak total prateze gecmek mimkin olmaktadir (17). Ancak VERBER-
NE bu islemin kolay olmadigini, zira mevcut femoral komponentin
asetabuter kabin yerlestirilmesini son derece glclestirecegini bildir-
mektedir (17). Kanimizca bu goérus haklidir; yalniz femoral kompo-
nentin cikariimasi
lerde 6zellikle zement blokunun cikarilmasi icin éemur saftinda ge-
nis trepanasyonlar yapiimasi gerektigi gézonine alindiginda, femo-
ral komponent cikariilmadan total proteze gecebilme isleminin belir-
tilen zorluga ragmen yine de énemli bir avantaj oldugu goérisindeyiz.

Sonu¢ olarak, yayinda bipoler endoprotezlere iligkin baz konu-
larda belirtilen celigkili goruslere ragmen, bu protezierin klasik en-
doprotezlere kiyasla belirli konularda ustinlikleri oldugu, ancak
poler endoprotezlerle ilgili sorunlarinda heniiz tam anlami ile netles-
medigi ortadadir. Ancak en azindan, klasik endoprotezlerdeki ciddi
bir sorun olan agrinin énemli Ol¢iide azaldigindan yaygin olarak ka-
bul edildigi gbézonine alindiginda, yalnizca bu neden bile, bipoler en-
doprotezlerin tercihinde thaklh ve yeterli bir gerekce olmaktadir.

SUMMARY

CLINICAL RESULTS OF BIPOLAR ENDOPROTHESES
14 cases with bipolar endoprosthesis followed up average 15 months were

reviewed. The results obtained from those cases were discussed under the light
of literature and our clinical experience.
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