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Agustos 1970 - Kasim 1973 arasinda Gilhane Askeri Tip Aka-
demisi ve Egitim Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
14 total kalga protezi (6 Ring, 3 Mdller, 2 McKee-Farrar, 2 Urist-
Thompson ve 1 Urist-Moore) artroplastisi yapildi.. Degisik total pro-
tezlerle ilgili sorunlar tartisildi. Buglink( kosullar altinda lateral gi-
risimli, blylk trokanteri ayrmadan uygulanan ve g¢imentolu, polieti-
len-metal tipte total protezlerin daha iyi sonug¢lar verdigi kanisina
varildi.

Giris :

Bir kalca artroplastisinden beklenen kalcada agrisiz, hareketli
ve saglam bir eklem elde edilmesidir. Kalcada olusan dejeneratif art-
ritte bu durum yalnizca hem pelvis hem de femoral bolimlerin degis-
tirilmesiyle basarilabilinir. Bunun diger tedavi yontemlerine acik ve
seckin faydalari olup basari orant oldukca yuksektir. Bu tip hastalik
ozelikle yaslilarin hastaligi oldugundan vyapilan ameliyat ulkuddar.
Ameliyat sonunda cabuk fonksiyonel duruma erisilmekte ve hastahanede
kalis suresi kisalmaktadir.

Kalca eklemi artroplastisi yeni bir disince bicimi olmayip Ber-
lin'de
tedavisinde ilk fildisi total kalca eklemi degistirilmelerini bildirmis-
tir. Eklemin acetabuler ve femur bakinin degisen bolimleri singer tozu
ve alcidan yaptlmis bir cesit cimentoyla tutturulmustu (34).

Still hastaliginda WILES (1938), HABOUSH (1939) da muhte-
melen paslanmaz celikten olusan total kalca artroplastisini uyguladi-
lar, fakat sonuclari stabilite yonunden basarisizdi (16).

McKEE (1951) de Thompson femur protezinin benzeri bir prote-

* Gllhane As. Tip Akademisi ve Egitim Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Profesord.
** Etimesgut Hava Hast. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani
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zi pelvis Uzerine vidalanan bir acetabuler kap (cup)’la 3 vakada uygu-
ladi (28).

1960 - 1961 de McKEE - FARRAR ve CHARNLEY prctez parca-
larinin tespitinde akrilik cimento kullanilarak etkili olurabilecegi fik-
riyle buglnki protez tiplerini uygulamaya bas!adilar.

1964 de RING krom-kobalt alisimli, uzun sapl kap'li, degistiriye
ugratiimis Moore endoprotezinin cimentosuz kullanilmasint sundu (29).

Amerikali bircok ortopedist CHARNLEY ve MCcKEE ile ingiltere’
de birlikte calistiktan sonra Amerikan Devlet ilac Dairesinden 6zel izin
alarak bu tip protezleri secilmis vakalarda kullandilar. ilk ameliyat Agus-
tos 1967 de yapildi. Metil metakrilat'in Amerika’da kullaniimasina
1971 Ekiminden itibaren izin verilmis oldugudan bu tarihten sonra bu
ulkede total kalca artroplastisi sayisinda giderek bir artma olmustur.

Turkiye'de CAKIRGIL (1968) de ankilozan spondilitli bir vakada
McKEE-Farrar protezinin 1 yillik takibinden mukemmel netice aldigini
bildirmistir (11). Ayrica ASLANOGLU (1972) de 1 - 3 yil arasinda iz-
ledigi 9 McKee-Farrar protezinin (3) ve BAYINDIR, TOKGOZOGLU ve
arkadaslari da (1973) de 33 vakanin 37 kalcasinda uyguladiklari
Charnley ve Mduller protezlerinin erken sonuclarini (4) yayinlamislar-
dir.

Materyel :

Klinigimize Agustos 1970 - Kasim 1973 arasinda 14 vakada 5 ayri
tipte total kalca artroplastisini uygulaytp 6 Ring, 3 Mduller, 2 McKee-
Farrar, 2 Urist-Thompson ve 1 Urist- Moore tipi total protez kullandik.

Cinsiyet : 14 vakanin 111 (% 78) kadin, 3'G (% 22) erkekti. I

Yas : En klcuk vaka 321 en buyugu 70 (ortalama 50) yasinday-
di. Yas dagihimi (Tablo : I) dedir.

McKee -
Yas Ring Urist Mdaller Farrar Toplam
32 -39 1 1 =5 L 2 (% 14)
40 - 49 3 T 1 1 5 (% 36)
50 - 59 1 2 1 o), 0 4 (% 29)
60 - 69 1 T 1 e 2 (% 14)
~ 0m L (RES osiEsad a0 o T

TOPLAM 6 et Hoeam 2 14

Tablo: | — Yas dagihm

Taraf : Hastalik 9 vakada tek kalcada, 5 inde ise her iki kalcada
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olup, ameliyat, vakalarin hepsinde tek tarafli olarak 9 sag., 5 sol kal-
¢ada uyguland:.

Tani : Hastalarin tanisi (Tablo: 1) dedir. Ayrica 4 vakada total
protez uygulamadan once yapilann ameliyatlar (Tablo: Ill) de gosteril-
mistir.

McKee -
Hastalik Ring Urist Miller Farrar Toplam
Osteo artrit 3 3 — 1 7 (% 50)
Romatoid artrit 1 _ — 1 2 (% 14)
Femur boynu kirigi — — 2 — 2 (% 14)-_
D.C.K. nin sekonder
osteo artriti 1 — 1 — 2 (% 14)
Acetabulum santral
kirikh gikig 1 — — - 1 (% 8)
Tablo : || — Hastalarin tanisi
Once yapilan Ameliyat ok L i
Ameliyatin tipi saylsl JRnan. FIaEE. 4P
Femur basi protezi 2 Mdller (Vaka 6, 14)
Kap artroplastisi 1 Urist - Thompson (Vaka 1)
__Kalca ;ﬁmusak doku == ;
olvesting 1 Ring (Vvaka 12)
Tablo : Il — &nceden uygulanan ameliyatlar
Metod :

Total kalga protezlerinde MULLER, RING 've McKEE-FARRAR'In
bildirdikleri ameliyat tekniklerini degistiriye ugratmadan uyguladik.
Urist tipi protezlerde genellikle Ring‘e benzer bir bicim izledik.

Ameliyat sonrast bakimindan onemli olan 3 ilkeyi gozonunde
bulundurduk. Bunlar :

1 — YurUme egitimine yardim ederek hastanin yuruylsinu boz-
mamasini saglamak.
2 — Ameliyat sonrasi ilk 3 ay icerisinde ¢ikik olasiligindan sa-
kinmayi ogretmek.
3 — Hastanin ginlUk yasama hareketlerini basarabilmesinin plan

ve programint yapmaktir.

343



Yurume egitimine yardim icin ameliyat sonrasi 2 nci gun quad-
riceps eksersizleri dahil gluteal ve ekstensor kaslarda izoemetrik ek-
sersizlere baslanir. 5 nci gin oturma durumuna kadar yatak kenarinda
kaldirilip tekerlekli sandalyeye oturmasina yardim edilir. Eger kalca
abduktorlari cok zayif ise yatak icinde pateniyle madeni bir levha Uze-
rinde bilateral aktif abduksiyon hareketleri yaptirilir. 7 nci gun yardim-
ciyla walkerda ydarGtalar, tolere edebildigi sure icinde sirayla koltuk
degnegi ve bastona gecirilir. Bu sure genellikle 3-4 haftayr gecmemek-
tedir.

Cikik olasiligina karsi yumusak dokular iyilesinceye kadar kaicada
3 ay slreyle 90° nin Gzerinde fleksiyon ve orta cizgiyi caprazlayan
adduksiyon veya ic rotasyon hareketlerinden kacinma, ayak eklemi
Uzerinde donusten sakinma ogretilir. Ameliyath tarafiyla kdcuk adim-
larda donmelerine, bir koltuga otururken diz seviyelerinin kalca ekle-
minden yukarida olmamasina, one egilmemelerine, corap giymemele-
rine, ayakkabi baglarini kendilerinin baglamamasina ve yan yatmama-
larina dikkat cekilir.

GuUnlik yasama etkinligini kazanan hastalardan ameliyat Oncesi
fizyolojik durumlarindan dolay! dis destegi terketmege karsi isteksiz
olanlar kendilerini hazir hissedinceye kadar destedi biraktirmakta is-
rar edilmez. Boyle hastalarda kalabalik arasinda beklenmiyen carpma-
lara ve uzun yurdyuslerdeki yorgunluga karsi baston kullanmalarina izin
verilir,

Bulgular ve observasyonlar :

Ameliyat sirasinda rutin olarak 1 - 2 Unit kan kullanildi. Bdatun
hastalarda suction drenaji yapildi, drenler 48 - 72 saat sonra cekildi.
Dikisler 14 ncd gan alindi. Ameliyat oncesi koruyucu antibiyotik ve-
rilmedi. Ameliyatta lokal ve sonrasinda 7 - 10 gin antibiyotik kulla-
nildr.

Ameliyat sirasinda; 1 vakada (Vaka 13) trokanter major ve minor’
da kirik oldu ve vidalarla tesbit edildi. 2 vakada (Vaka 4 ve 12) Kom-
ponentler yerlestirildikten sonra yapilan kontrolda kalcanin hareket ge-
nisliginde kismen yetersizlik oldu.

Erken ve ara devre komplikasyonu olarak; 1 vakada (Vaka 6)
suction drenajinda bol miktarda serum (hematon) aspire edildi. Ge-
nel durum, 4 unit ilave kan verilerek duzeltildi. Ayni vakada sonra-
dan kalcada periartikiler ossifikasyon
(Resim: 1).
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Resim: [-a

Resim: I-b

Resim: | a ve b — Mdller tota! protezli vaka o6rnegi.
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1 vakada (Vaka 5) 24 UnclU gin tedaviyle iyilesen gastrointestinal
kanama gecirdi (Resim: 2).

Resim: 2 a

Resim: 2-b

Resim: 2-a ve b — McKee - Farrar total protezli vaka o6rnegi.
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Gec devre komplikasyonu olarak; 2 vakada (Vaka 1 ve 7) ront-
gende femur saplarindaki gevsemeye ait gorinumler bulunmakla be-
raber halen klinikte onemli olacak gec mekanik yetersizlik belirtileri
gostermemislerdir.

Résim: 3-b
Resim: 3 a ve b — Urist -
Thompson protezli vaka 6rnegi
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Yiksek atesle seyreden bir septisemi sonucu 12 nci gun eks olan
1 vaka (Vaka 14 )haricinde erken ve ge¢ devre enfeksiyonu goridimed-

Vakalarin en ¢ok takip olunani 46 ay (Resim : 3) ve en azt 9 ay or-
talama 24 aydir. En son kontrollar Haziran 1974 icinde yapildi ve eks
olan vaka degerlendirmeden ¢ikartildi. Vakalarin degerlendirilmesinde
CHARNLEY'in MERLE D'AUBIGNE ve POSTEL'den degistiriye ugra:
tigr sayisal degerlendirme kullaniimis (9) ve sonuclari (Tablo: V) de
posterilmistir.

Ameliyat oncesi ortalamasi 2 nci derecede bulunan bulgular
(Tablo : V) de oOzetlendigi gibi ameliyat sonrast ortalamasi 5 inci de-
recenin UstUne yukselmistir.

Bizim takdim ettigimiz vakalari MERLE D'AUBIGNE vee POSTE;:.
in fonksiyonel degerlendirmesine gore inceledik (26) Fonksiyonel ¢
larak ameliyat oncesinde hepsi kotu grupta bulunan vakalarimizdan ame-
liyat sonrasinda 3 ¢ok iyi (%23.1), 4 iyi (%30.7), 3 orta (%23.1}, 2
orta-kotlu arasi {%14.4), 1 koti (%7.7) sonucg aldik.

Ayrica RING'in verdigi degerlere gore degerlendirdigimiz ve or-

Pre Operatif Post Operatif Takip
Vak’a No. == = —
Agri Hareket Ydrime Agri Hareket Ydlrime (Ay)
1. Urist - 2 3 2 5 6 - —— 46
Thompson
2. Ring 2 3 2 5- 4 4 44
3. Urist - g 3 2 4 39
Thompson
4. Ring 2 2 2 5 3 5 27
5. McKee 2 2 2 6 6 6 24
6. Mitler 2 1 1 4 3 2 24
7. Ring 2 S 2 oM Ghe’ B 240N
8. Ring TP Sk r 5 5 4 18
9. Ring =2l 3 PR ey 5 W
10. Urist - 2 2 2 5 5 4 14
Moore
11. McKee 2 2 2 5 5 5 B
12. Ring 2 3 2 4 4 4 12
13. Miller 2 2 2 5 5 4 9
14. Miiller 2 1 1 — — — | Eks
Tablo : IV — Vakalarimizin degerlendirilmesi.
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talama 23.5 ay takip ettigimiz 6 Ring protezi vakasindan 1 inde cokiyi
(%16.8) (Resim: 4), 4 Unde iyi (%66) ve 1 inde orta (%16.8) sonuc
elde ettik.

Resim: 4-a

Resim: 4-b

Resim: 4 a ve b — Ring

protezli vaka 6rnegi
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Bulgular Ameliyat oncesi degerler Ameliyat sonrasi degerler

1 (% 7.5) 6 nci derece
Agn 13 (% 100) 2 nci derece 9 (%69.5) 5 nci derece
3 (% 23) 4 ncu derece

i 3 (% 23) 4 ncu derece

7 (%53.5) 3 ncu derece 6.4 % 46) Ao ilereck

Hareket DD SRS SCQRES darece . 8 9 (9 165).-.4 hol degaeh
1 (% 7.5) 1 nci derece 2 4% 15) 3. neil 'dbrees

¥ "(%¥/.5) '6 nci derece
11 (% 85) 2 nci derece 5 (% 39) 5 nci derece
2 (% 15) 1 nci derece 6 (% 46) 4 ncu derece
1

Yirime
(% 7.5) 2 nci derece
Tablo : V — Ameliyat 6nce ve sonrast bulgularin karsilastiriimasi.
Tartisma :

Kisa ve orta sureli takiplerinde total kalca protezinin diger re-
konstriktif kalca ameliyatlarina gore daha etkili oldugu gordlmustur.

Total kalca artroplastisi icin secilecek hastalar Uzerinde bircok
onemli etkisi oldugu unutulmamalidir.

Ameliyat arasinda agrilari olan, konservatif veya baska bir cer-
rehi tedaviye cevap verebilen hastalara ogutlenmez ve hareketler sid-
detli agriyla sinirlanmiyorsa, yardimci bir cihaz kullanilmiyorsa ameli-
yat endike degildir.

Ameliyat yasinin asag! sinirlara indirilmesindeki endikasyon zor-
lamalarinin karsisinda genellikle yazarlar degeneratif artritli vakalarda
ameliyati ileri yaslarda (50 - 60 yas ve Uzeri) yapmakta birlesmekte-
dirler (16, 23, 29, 30, 32) Son zamanlarda romatoid artritli vakalar-
da, tekerlekli sandalyeye bagl kalan, yurimesi koltuk degnekleri ile
sinirlandirilan genc kisilerde veya daha Onceden basarisiz bir kalca
ameliyatindan sonra da kurtulus yolu olarak erken yaslarda uygulanmak-
tadir (2. 10). HARRIS, iki ayri cesidini gelistirdigi 0zel total protezin-
den acetabuler komponenti degistirilebilineninin genc yastada uygu-
lanir bir yéntem'oldugunu bildirmistir (17).

CHARNLEY'in arastirmalari celigin polietilene karsi asinmasinin,
vitalyumun vitalyuma karsi olmasina gore 10 kez daha direncli oldu-
gunu gostermistir (7). Polietilenin diger bir avantajida kap'in 25 - 30
yil dayanacagd! dusunudlmekteedir. Polietilendeki asinmanin ortaya ct-
kardigi artiklarin insan Uzerindeki uygulamalarinda, hayvanlarda goste-
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rilen karsinojen etkinligin bulunmadigi bildirilmistir, fakat ilerde ola-
bilecek potansiyel komplikasyon bilinmemektedir (33).

Baslangicta total protezde engok gorulen komplikasyon artikuler
ylzeyler arasinda surtinmeden dolayr kap’in gevsemesiydi. Metalden
metale sadece Uc¢c noktada temas olmasindan ve yurldyds sirasinda ba-
sincin tam yuzeye dagilmamasindan bazt yazarlar bu tip protezi kul-
lanmaktan vazgectiler (5, 16, 27). Bazi yazarlar Urist kap'i ile Moore
Thompson protezini gevsemeye karsi en uygun oldugunu ileri surmus-
ler ve Urist kap'inin acetabulum icinde 3° - 4° lik bir aci arasindayken
gevseme olmadigini  bildirmislerdir (6, 12). MULLER'de uzun bir
devre Uzerinde gevsemenin asinmadan daha buyuk bir sorun olacagini
soylemistir (27). ANDERSON ve arkadaslari acetabuler komponentte-
ki infenksiyonsuz gevsemeleri toplamislar ve gevsetici kuvvetin asin-
dirici kuvvetten 4 -20 kez fazla oldugunu saptamislardir. Acetabuler
komponentin ge¢ gevsemesinin nedenleri olarak ¢cimentonun polimeri-
zasyonu sirasindaki termal zararlar ve kemik resorpsiyonu gosteril-
mistir. Yazarlara gore az surtunmeli hareket 6zelliginden dolayr metal-
polietilen protezler daha tercih edilir, fakat bu etkinin derecesi hesap-
lanmamistir (1).

Arteriyel kan bas:nc.yla iliskileri yuzunden protez uygulamasinda
kullanilan kemik cimentosu Uzerinde calismalar yapilmis, kopeklerde
hipotansif metil metakrilat dozu damar ici 0.05 ml/Kg olarak saptan-
mistir. Bu doz klinikte uygulanan kan konsantrasyonunutn 50 mislidir
(19). CHARNLEY ve CRAWFORD cimentosunun femur boynuna yer-
lestirdigi zaman kan basincinda dusme yaptigini, bunun toksik mad-
denin absorpsiyonundan mi? yoksa femur boynunun kirete edilmesi si-
rasindaki kan kaybindan mi ileri geldiginin belli olmadid:ni sOylemis-
lerdir (8).

LING vakalarinda acetabuluma c¢imento yerlestirildikten sonra
dusmeyi ortalama % 7, femurda ise % 11 arasinda gérmus ve bunun
gimentonuh satihtan direkt bir absorpsiyon sonucu olarak yorumlan-
miyacagini, kan basincinin ameliyatin diger devrelerinde de ozellikle
kesici aletler kullanildiginda da dustigéand bildirmistir (21). Bazna-
ri da kullanilan anestezi tipinin sistolik kan basincini etkiledigi so-
nucuna varmislardir (14).

Blyuk trokanterin osteotomisi Uzerinde G¢ ayri duslince mev-
cut olup, her vakada osteotomi yaptimasini isteyenlere karsilik (9, 18,
26, 35,), bazi yazarlar (22, 27) sadece spesifik ve patolojik degisme-
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lerde osteotominin uygulanmasina, bazilari da (23) yapilmamasi ge-
rektigine deginmislerdir.

Total protez uygulanmasinda en biylk soruvilardan biride infek-
siyondur. Yara infeksiyonu artroplastinin tamamen basarisizligini be-
lirtir. Eklemdeki infeksiyon Oykusu total kalca artroplastisinde mutlak
bir kontrendikasyondur. infeksiyon dolayisiyla protezin c¢ikarilmasi
kosul oldugundan hastanin gevsek kalca eklemiyle ameliyat Once-
sinden daha iyi durumda olacak midir?’’ sorusuna olumliu cevap veril-
medikten sonra ameliyat yapilmamalidir. Bazilari ortopedik cerrahi-
de ameliyat sonrasi koruyucu antibiyotik verilenlerde verilmeyenlere
gore daha yuksek infeksiyon orani bulmuslardir. Bazilarda antibiyotik-
lerin ameliyattan once, ameliyat sirasinda ve sonrasinda verilmesiy-
le daha dusuk bir infeksiyon orani gormuslerdir. Bu sekilde antibiyo-
tigin uygun seviyesin
nilmaktadir (15). Bazilari profilaktik antibiyotik kullaniimasina taraf-
tardirlar (31). Bir kismida ameliyatta topikal antibiyotik kullanmis ve
sistemik antibiyotik vermemislerdir (20).

Trombo-embolik hastalik ta onemli sorun yaratmaktadir. FLANC
ve arkadaslarinin ilk olarak ameliyat sirasinda venoz trombozun se-
killendigini gostermesinden sonra, ameliyat sonu alinan antikoagulan-
larin etkisizligi anlasiimistir. Profilaktik antikaoagulanlarinda tam et-
kili olamadigi ve kanama tehlikesini arttirdigi hesaba katilmalidir (13).
Dasuk molekuler agirlikli dextran'in periferik venoz trombozu onledigi
ifade edilmistir (13, 24). Dextran'in etkisi trombositlerin yapiskanligi
Uzerine olup; pulmoner odem, kalp ve renal yetmezlikler, siddetli de-
hidratasyon, trombosittopeni, hipo fibrinemi ve lokalize septik olay-
larda kullaniimasinin kotrendike oldugu unutulmamalidir.

Sonug :

Total protez cesitlerinden metal-polietilen olanlari her iki parca-
si madeni olanlara gore daha avantajli gordlmustur. Buglnkid bilinen
bilgilerin 151§t altinda cimento ve poiietilenin insan organizmasinda kan-
serojen etkisi dahil bir yan etkisinin olmadig: anlasiimistir.

Ameliyattan once kalcada infeksiyonun olmamasinin gerekliligi
yaninda, ameliyathanede optimal kosullarin ¢cok dikkatli olarak yerine :
getirilmesi zorunluguda unutulmamalidir. Ameliyat ond koruyucu an-
tibiyotik kullanilmamasini, ameliyatta topikal ve ameliyat sonrasi koru-
yucu antibiyotigin yarar sagliyacagini dusinmekteyiz.

Trombo-emboliden korunmak icin antikoagulanlarin verilmemesi.
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dextran 40 veya 70'in de secilmis vakalarda kullaniimasini uygun gor-
mekteyiz. Temel olarak gaye trombo-embolik hastaligin olusumunu on-
lemek olduguna gore verilecek uygun eksremite eksersizlerinin yararl
olduguna inaniyoruz.

Protez komponentlerinin asinmasi ve gevsemesi sorunlari total
protezlerin genc yaslarda uygulanabilmesi endise yaratmaktadir. Bu-
gun icin gecerli gorulen protez tiplerinin gelecekte cok degistirilere
ugrayabilecegini soylemis olmak kehanet sayillmamalidir. Bu yuzden
uygulamada yas endikasyonunu dusunurken biraz daha tutucu davran-
mak gerekmektedir.

Total protezlerin yeni ve yakin zamanda kullanilmaya baslanma-
sindan dolayr tam bir sonuc c¢ikarmak olanagini bulmamiza karsin,
cimento tesbitli, polietilen - metal tipte, lateral girisimli ve trokanter
major'u osteotomize etmeden yapilan uygulamanin buginki kosullar-
da daha iyi degerler verecegi kanisina varildi.

SUMMARY

Total hip prosthesis and assessment of the our clinical cases

Fourteen total hip replacement arthroplasties (6 Ring, 3 Miller, 2 McKee -
Farrar, 2 Urist - Thompson and 1 Urist - Moore) performed between August 1970
and November 1973 in Orthopaedic and Traumatology Clinic of Gilhane Military
Medical Academy and Training Hospital and followed for between nine and
forthy-six months. The discussion was made related to problems about different
total hip prosthesis. Under the condition of today it was decided that by applying
lateral exposure without detaching the greater trochanter and by using polyethy-
lene-methal type of total hip prosthesis with polymethylmethacrylate gives better
results.
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