WAGNER’IN KAPAK PROTEZININ KOKSARTROZ
TEDAVISINDEKiI YERI

M. YUCEL**

Bu calismada 1978 yilinda yaptigimiz yayina ek olarak 42 kapak
protezi uygulamasinin erken sonugclarint bildirdik.

Altmis yasin altindaki koksartroz hastalarinda son yillarda gittikce
artan sayida TEP, keramik protez ve kapak protezi takilmaktadir.
Kapak protezi CHARNLEY’in “ikinci savunma hotti”na olanak sagladi-
gindan, daha cok, hatta asin sekilde uygulanmaya baslamigtir. Son
Ug yildir Orta Avrupa’da yaygin olarak yapilan bu ameliyatin baska
kliniklerdeki sonuglarini da topladik. Boylece o6nemli indikasyon ha-
talan daha belirgin bir bicimde gosterilebilmistir.

Yas ortalamas: 53,5 yil olan kollektifde bir defa femur boynu
kingi bir kere de santral luksasyon gorildi. Her ikisinde de TEP uy-
gulandi. Basarisiziga ugrayan kapak protezinin yerine hemen her
oiguda TEP takilabilmesi metodun en olumlu yanin: teskil etmektedir.

GiRIiS:

Son on yilda artan TEP uygulamas: beraberinde gevseme, in-
feksiyon, saft kirigi gibi problemleri de getirmistir. Total protezin de-
gistirilememesi halinde tek cikar yol hastayr tam sakat hale getiren
GIRDLESTONE articplastisine basgvurmaktir. Bu gercek g6z onilinde

tutulunca ve total protez gevseme orani EICHLER'e goére 9 yilda
% 7, HOLZ et al 9 yilda % 5, HACKENBROCH’a gére 8 yilde % 8 ola-
rak saptaninca 60 yasin altindaki hastalarda CHARNLEY’in “ikinci
savunma hatti”ni ciddiyetle diisiinmek zorundayiz.

Hastalar, otuz ycasindan itibaren, Perthes sekeli, displazik koks-
artroz, ankilozan spondilit, aseptik femur basi nekrozu gibi tanilarla
karsimiza total protez istegi ile cikmaktadirlar. Otuz-elli yas arasi
her iki cins icin hayatin en aktif ve sorumluluklarin agir oldugu doé-
nemdir. Bu dénemde bir rekonstriktif ameliyat olanagi yoksa pro-
tetik cerrahi kacinilimaz hale gelmektedir. Gilnimuzde cimentosuz
yerlestirilen keramik protezler ve ylzey yenileyen kapak protezleri
iki onemli alternatifdir. Keramik protezler cimentosuz implante edil-
meleri ve dokular tarafindan iyi tahammil edilmeleri acisindan
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clumlu .

turan kemik yapinin feda edilmesi gerektigidir. Sik gorulen keramik
protez k :

Bu halierde cimento kaginilmaz olmaktadir.

WAGNER’in kapak protezi bugiine gelene kadar uzun bir geli-
sim devresinden gecmistir. SMITH-PETERSEN, ilk “femur basinin
yiizeyini” yenileyen protezi ortaya atmistir. Bu metod buitiun dinyada
taraftar bulmus ve uygulanmistir. Fakat femur basinin kapak altin-
da nekrozu, acetabulumun eriyip santral luksasyonlarin olusmasi
arastirmacilan baska yenilikler aramaya zorlamistir. FREEMAN’In
bildirdigine gore, 1951 yitinda CHARNLEY teflondan yaptigi iki ka-
pakcikla femur basi ve acetabulum ylizeylerini cimentosuz yenilemeyi
basansizhikla denemistir. ilk defa 1971 de Bolonyah TRENTANI ve
Tokyo’dan FURUYA cimento ile fikse edilen kapak protezi turinu
ortaya atmislardir. Ayni yil FREEMAN femur basina polietilen, ace-
tabuluma metal kapakgik yerlestirerek ve bunlari cimento ile bag-
laycraok yuzey yenileyenler arasina girmistir. Daha sonra otor, fe-
mur basindaki polietiienin fazlaca asinmasini géz o6nune alarak,
femur basina metal kapak, acetabuluma da polietilen yatak taka-
rak bugun hala kullandigi protezini gelistirmistir.

WAGNER, 1974 de FREEMAN’Inkine cok benzeyen protezini ge-
listirerek uygulamaya basladi. Biz de birgok klinik gibi ilk sonuclarin
alinmasini bekledikten sonrc 1977 ortasinda bu protez turiinu hasta-
larimizda uygulamaya basladik.

indikasyon : Gerek kalca gerekse diz ekleminin yiizey yenile-
yen ameliyatlan baslangicta bircok cerrah’ tarafindan gereginden
genis indikasyon alan:nda uygulanmistir. Hastaya az zarar vermesi,
kulanilan protez ve c¢imento materyelinin az olmasi, eklemin kemik
yapisina hemen hemen dckunulmamasi, kemik hanalinin acilmamasi
ve her zaman total protez ile tamir edilebilmesi bu tiir protezi ter-
cih edilir hale getirmistir. HOLZ et al, kliniklerinde 1976 dan sonra
intertrohanterik varus osteotomisinin kapak protezi karsisinda ge-
riledigini, LEGAL ¢t al ise hemen hemen total endoprotezin yariya
distiginu ifade etmektedirler.

Bizce bu gelisim iki turld yorumlanabilir :

a — Kapak protezi kalca ekleminde yapilan osteotomilerin ye-
rini almistir.

b — Kapok protezi, total protez indikasyonu tasiyan agir olgu-
lari yuklenmek zorunda kalmistir.
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Baska bir indikasyon sorunu kapagin takilacagr femur basinin
yapisal degigikliklerinin géz 6éniine alinmamasi halinde cikmaktadir,
Aseptik femur basi nekrozunda yikim dénemi kapanmadan ve revas-
kularizasyon baslamadan yapilacak spongioz kemik transplantas-
yonu ve kapak protezi kombinasyonu gevseme ile sonuclanacaktir
(Resim : 1 a,b). Femur basi nekrozunda yenilenme dénemini, revas-
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Resim: 1-a: WAGNER’in, aseptik femur basi nekrozunda o6nerdigi spongioz
kemik transplantasyonu ve kapak protezi uygulamasi.

Resim: 1-b: Kapak protezi saglam kemik uzerine yerlestiriimedigi takdirde
gevseme olmaktadir.

kularizasyonu, yani kuvvetli kemik yapisinin geri dénmesini bekle-
mek gerekir. Biz, femur basinin aseptik nekrozunda 6zellikle akut
devrede fleksiyon osteotomisini tercih ediyoruz. Nekrozun tamir do-
neminin kapanip, koksartrozun ilerlemeye basladid ilerki yillarda ka-
pak protezi takilabilir. indikasyon hakkinda 1978 yilinda Acta Ortho-
paedica et Traumatologica Turcica’nin dérdincu sayisinda yeterli bil-
gi vermistik onun icin burada tekrarlamiyacagiz (Yucel).

MATERVEL VE METOD :

Bu calismada St. Vincenz Hospital Ortopedi bolumunde 1977 or-
tasindan 1980 sonuna kadar uygulanan 42 kapak protezi olgusu de-
gerlendirilmisgtir. Hastalarimizin 14’u erkek, 28'i kadindir. En genc
hasta 41 yasinda bir kadin, en yash hasta 69 yasinda bir erkektir.
Yas ortalamasi 53.6/12 yildir. Ameliyat indikasyonu 36 olguda primer
koksartroz, 6 olguda displazik koksartrozdu. 17 defa sag, 22 defa
sol ve 3 defa da iki tarafli ameliyat yapilmstir. iki tarafli olgulardan
yalniz bir tanesine her iki kalcaya kapak protezi takilmig, dig€rleri
TSP ile kombine edilmiglerdir (Resim : 2a, 2b, 2c, 3).
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Resim : 2-a — F.H. 49 O, ki tarafl
koksartrozda bir yil ara ile takilan
kapak protezlerinin radyolojik go-
rinima.

Resim : 2-b,c — Resim : 2-a daki has-
tanin klinik goérinimi ve fonksiyon-
lari.

P 175




Ortalama agrn anamnezi 4,3 yil olarak saptandi. Hastalar ame-
liyata getiren neden 6nce agri, sonra da hareket kisitlanmasiydi.
Ameliyata alinan 16 olguda fleksiyon kontraktliri olmamasina kar-
sin, 26 olguda 18,3° fleksiyon kontraktiri bulundu. Ameliyat dncesi
ve sonrasi hareket alanlan cizelge. | de gosterilmistir. -

Resim: 83 — C.D. 52 O, iki tcrafl
Perthes’de solda kapak, sagda TEP
uygulamczi.

- Ameliyat teknigindeki ozellikler :

Ameliyat ve ameliyat sonrasi bakim, fizik tedavi WAGNER'in ori-
jinal metoduna sadik kalinarak uygulanmistir.

Yizey yenileyen protez ameliyatlari ister diz ekleminde .olsun,
ister kalca ekleminde olsun ¢ok maharet ve teknik yetenek istemek-
tedir. Yapilacak kigik bir hata érnegin, femur boynunun kraniyalin-
deki kortikalisin zedelenmesi veya basin fazlaca kugultilmesi kirikla
veyc gevseme ile sonuclanabilir (Resim : 4 a, b).

Ayrica femur basina kapadin optimal aci ile yerlestirilmesi ge-
rekir. 25 derece anteversiyon, 145 derece kapak-collum-saft acisi
WAGNER tarafindan onerilmektedir. Acetabulum 45 derece egimli
yerlestirilmelidir. Fakat en énemlisi kapagin varus seklinde implante
edilmemesidir (Resim : 5).
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Resim: 4-a — N.J. O, Sag kalca
eklemindeki koksartroz nedeniyle
kapak protezi uygulamast.

Resim: 4-b — Resim 4-a daki hasta alti hafta sonra femur boynu king: lle
yeniden ameliyat edilmis ve TEP takilmisgtir. ikinci girisimden periartikiler
ossifikasyonlar artmistir (CA Il).
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Resim: 5 — Kapak protezinin opti-
mal yerlestirme acilart (Wagner).

SONUCLAR:

Sonuclan cesitli basliklar altinda toplayarak incelemeyi uygun
bulduk.

Yakinmalar : Hastalarimizda ortalama 4,3 yildir siiren agri anem-
nezi vardi, Ameliyattan sonra 36 hasta agrilarinin ya tamamen gec-
tigini ya da énemli derecede azaldigini ifade etmistir. iki hasta at-
mosfer degisikliklerinden c¢ok etkilendiklerini sdylerken, bir hasta
diz cevresine dogru inen agrilardan, diger bir hasta da kasik ¢cev-
resinde ve trchanter major civarindaki agrilardan sikdyet etmistir.
Kisaca soylemek gerekirse hastalarin % 85'i sonugtan memnundur.

Eklem hareketleri : Cizelge | de topladigimiz eklem hareketlerin-
den de gérulecegi Uzere ameliyattan hemen sonra fleksiyon kontrak-

turt dizelmis, disa ve ice rotasyon hareketleri ilk bir yilda 6nemli
derecede iyilesmistir.

Preop. Postop. 1 yii son.
Fleksiyon kontraktiru 188%8 4°.2 29%:2
Abduksiyon 24° 29° itte
Adduksiyon 17, 212 25°
Disa rotasyon 16° 18° 22°
ice rotasyon 7° 2 10° 249
Cizelge : | — Kalca ekleminde, kapak protezi ameliyatindan evvel ve sonra

“hareket atanlarinin degisimi
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- - Bacak :kisahgi : Hastalarda daha evvel bulunan bacak kisalid
(n=7) ameliyattan sonra hemen hemen ayni kalmis ve-ayakkabi to:
puguna ycpilan ortalama 1,3 cm. lik bir ildve ile dengelenmistir. -

~Periartikiiler ossifikasyonlar : ARCQ, ii¢ tip ossifikasyon tanim-
lamistir (Resim : 6).

Resim: 6 — ARCQ'in periartikiiler ossifikasyon siniflamasi, soldan itibaren
CAl, CAll, CAIIl.

CA | : Kiiguk adacikler halinde daha cok trohanter majorun
ucunda veya acetabulumun iist veya alt kenarinda g&-
rilen ossifikasyonlardir.

CA Il : Femur ve relvis arasinda baglanti saglayamayan ama
eklem kapsulu civarinda serit veya halka seklinde olu-
san ossifikasyonlardir.

CAIlll : Protezi kilf gibi saran femur ve pelvis arasinda bag-
lanti saglayan ossifikasyonlardir.

WAGNER’in kapak protezinin uygulamasindan sonra periartiku-
ler ossifikasyonlarin TEP ameliyatlarina gére daha cok gorildugu
ifade edilmektedir.. (LANG et al, DUSTMANN et al, HOLZ et al,
WEYER et al.) (Cizelge : Il).

Olgu Hasta Postop. Periart. Collum
Otor sayist - yasi siure ossif. Gevseme fem.king:
Wagner 659 — 1-4 yil % 19 12 1
Lang et al. 130 58 15 yil % 40 4 2
Holz et al. 109 59 3 2/12 % 46 27 2
Leger 152 56 11/12 _— 2 2
Legal et al. 156 55 1976-79 — 12 —
Dustman et al. 90 50 1yl % 43 - -—
Cizelge : Il — Kapak protezi uygulamasinin cesitli otérlere gore erken sonuglari.

179



WEYER et al ve DUSTMANN et al periartikiler ossifikasyonlarin
Smith-Petersen giris yolundan kaynaklandigini, ciinki bu yolla gi-
riste cok kas kesildigini ve biuyik hematom boslugu hazirlandigini
ifade ediyorlar. Bu otérler, son zamanda giris yolunu degistirerek,
WATSON-JONES deri kesisini uyguladiklarini ve HARRIS'in modifi-
kasyonu olan gecici trochanter osteotomisi ile kaslar fazla travma-
tize etmeden kapak protezi taktiklarini, boylece periartikiler ossifi-
kasyonlarin da énemli derecede azaldigini ifade ediyorlar (Resim : 7).

Resim : 7 — Dustmann’a gore periartikiler os-
sifikasyonlarin kalca eklemi cevresinde vyuzde
olarak dagilim.

WAGNER, periartikuler ossifikasyonlarin daha cok konstitusyo-
nel bir fenomen oldugunu iddia ediyor. Kas tonusunun yuksekligi,
hastanin ¢ok hareketli olmasi, diabet, alkolizm diger nedenler ola-
rak gosteriliyor. Otor ilk Gc haftada hastaya periferik kas gevsetici
{(Methocarbamol) verdigini fakat sonuclarin heniz degderlendirmeye
yeterli olmadigint yaziyor.

MOLLAN, periartikiler ossifikasyonlarin nedenini arastirmak
amaciyla serum alkali fosfatazini ameliyattan 6énce ve sonra élcmis
fakat olumlu bir sonuca ulasamamistir.

Biz olgularimizda Smith-Petersen girisinden sonra toplam % 20
periartikiiler ossifikasyon gordiik. Birinci derecede 6 olgu (% 14),
ikinci derecede 2 olgu (% 4) v€ lclincu derecede 1 olgu (% 2) bulun-
du. Daha onceleri hastalarimizdan hemen ameliyattan sonra ekser-
sizlere bashyorduk. Periartikiler ossifikasyonlarin artmasi nedeniyle
ilk 8 glin bir atelle bacag: teskit ederek 6nce yara iyilesmesine dnem
verdik. O zamandan beri de eklem cevresinde olusan kemiklesme
odaklarnnin azaldigini saptadik.

Komplikasyonlar : Kapak protezi indikasyonu ile acilan bir has-
tada ameliyat sirasinda yapilan teknik hata nedeniyle TEP takil-
mistir.
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Bir hastamiz ameliyattan alti hafta sonra femur boynu king: ile
yatirildi ve  TEP ameliyat: ile yeniden fonksiyonlarini kazandi (Re-
sim: 4).

Resim : 8 — S.J. 63 O, Sag kalcada primer koksartroz ve kapak protezi uygulamasi.

Diger bir hasta ameliyatindan tam bir yil sonra buzda kayip ame-
liyath kalgasinin uzerine dusmus. Ertesi gun agri nedeniyle Kli-
nigimize muracaat eden hastada santral luksasyon bulundu. TEP
takilan hasta yeniden fonksiyonlarini kazanmistir.

Adir karaciger yetmezligi olan bir bayan hastamizda sekonder
yara iyilesmesi olmus, ameliyat yarasi iki defa dikilmistir. litihap
gorulmedi.

Bunlardan baska kayda deger komplikasyon gorulmemistir.

TARTISMA:

1978 de yayinladigimiz gibi, kapak protezi uygulamasinda en uy-
gun zemini Perthes sekeli, DKC sekeli ve displazi koksartrozunda
buluycruz. Yash vc kadin hastalarda gérilen asin osteoporoz veya
kafadaki kistik olusumlar kapak protezi icin kontrindikedir.

Baska bir tartismali indikasyon femur basinin aseptik nekro-
zudur. WAGNER, DUSTMANN et al, KUSSWETTER et al, LEGER
gibi otorler, femur basindaki defektin spongiosa transplantasyonu ile
doldurulmasini ve kapak protezi takimasini éneriyorlar. Biz, LEGAL
et al ile birlikte bu fikre katilmiyoruz. En azindan hastaligin iyiles-
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mesini beklemek ve basin alacagr son sekli gérmek gerekir. Heniz
devam. eden,. akut nekrotik dbnemde protez yapmak gevsemeye ne:
den olabilir. En azindan protez oturacak saglam alt yapi bulamaz
(Bak Resim: 1-b).

Resim: 9 — M.B. 54 O, Sol kalcada koksartroz ve kapak protezi uygulamasi.

Ayrica gbzoniunde tutulmasi gereken nokta, fleksiyon osteoto-
misinin femur bagi aseptik nekrozunda c¢ok faydali oldugudur.

Resim: 10 — AB. 49 O, Her iki kalcada koksartroz, sag kalcada
kapak ' protezi uygulamasi.
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Kronik poliartrit kapak protezi icin kontrindikasyondur. THABE
ve TILLMANN yeni yetiskinlerde yaptiklan kalga sinovektomisinde
eklem ylizeyini ¢ok bozuk bulurlarsa humaniter acidan hareket ede-
rek yuzey artroplastisi yapiyorlar. Fakat bunun gevsemeye mahkim
oldugunu 6nceden hastalarina séyliiyorlar.

Periartikuler ossifikaasyonlar hakkinda sonuglar bélimiinde ye-
terli bilgi verilidigi icin bu ¢cok aktuel tartisma konusuna burada do-
kunulmayacaktir.

HOLZ et al.’'in de saptadid: gibi kapak protezi uygulamasiyla in-
tertrochanterik varus veya valgus osteotomisi sayisi gerilemistir.
Bizim kanimizca eger umit varsa mutlaka rekonstriktif ameliyata 6n-
celik verilmelidir.

SUMMARY

Experience in Surface Replacement Arthroplasty (Wagner) in
Osteoarthrosis of the hip Joint

The report describes 42 double cup endoprothesis of the hip (Wagner-cup)
at an average age 53,5 years. The procedure was mainly indicated in osteoarthrosis
caused by dysplasia coxae, genuine osteoarthrosis of the hip joint.

Joint surface substitution represents a very interesting surgicai method in
‘which, unlike in the case of total endoprothetic substitution the physiological
state of the joint is preserved. However, technically, this is very difficult operation,
which requires a great deal of skill. Most authors reporting of results published
to date do not give sufficient information on late results, and the present
lication is no exception. The author 'will be in a position to give an assessment
only in a few years’ time. According to the authors experience, hip joint endo-
prothesis after Wagner is in many instances an enrichment of the alternative
techniques available for dealing with coxarthrosis and it has shifted the position
of total endoprothesis from the indication list.
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