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Juvenil romatoid artrit hastalığında total kalça artroplastisinin 
uzun dönem sonuçları

Long-term results of total hip arthroplasty in patients with juvenile rheumatoid arthritis
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Amaç: Bu çalışmada, juvenil romatoid artritli (JRA) has-
talarda total kalça artroplastisinin (TKA) uzun dönem so-
nuçları değerlendirildi.
Çalışma planı: Çalışmaya, JRA’ya bağlı kalça dejeneras-
yonu nedeniyle TKA uygulanan 23 hastanın (22 kadın, 1 
erkek; ort. yaş 22; dağılım 17-30) 37 kalçası alındı. Tüm 
ameliyatlar aynı cerrah tarafından anterolateral yaklaşım 
ile gerçekleştirildi. Hastaların ortalama vücut yüzeyi 1.5 
m² (dağılım 1.1-1.7 m²), semptomların başlangıcı ile cerra-
hi tedavi arasındaki süre ortalama 12 yıl (dağılım 7-16 yıl) 
idi. Yirmi üç kalçada çimentolu TKA, 14 kalçada hibrid tip 
protez kullanıldı. Femoral medullası dar ve asetabulumun 
sığ olduğu yedi kalçada GKD tipi (gelişimsel kalça disp-
lazisi zeminde uygulanan) protez tercih edildi. Hastaların 
klinik değerlendirmesinde Harris kalça skoru kullanıldı. 
Takip radyografilerinde prostetik gevşeme ve pozisyon kay-
bı araştırıldı; heterotopik kemik oluşumu değerlendirildi. 
Ortalama takip süresi 135 ay (dağılım 58-212 ay) idi. 
Sonuçlar: Ameliyat öncesinde ortalama 27.2 (dağılım 11-69) 
olan Harris kalça skoru ameliyat sonrasında 79.5’e (dağılım 
37-87) yükseldi. Son kontrollerde tüm hastaların tedaviden 
memnun olduğu ve desteksiz yürüyebildiği gözlendi. İkisi 
aynı hastada olmak üzere üç kalçada (%8.1) revizyon ame-
liyatı uygulandı. Kaplan-Meier analizinde implant ömrü 
%86.5 bulundu. Harris kalça skoru ile radyografik gevşeme 
veya protez çevresi kalsifikasyon bulguları arasında ilişki 
bulunmadı. Radyografik incelemelerde, 17 kalçada (%46) 
derece I heterotopik kemikleşme gözlendi.
Çıkarımlar: Kalça tutulumu olan JRA’lı hastalarda TKA 
ameliyatı genç yaşta uygulanmasına rağmen yaşam kali-
tesini ciddi oranda düzeltmektedir; ayrıca, bu hastalarda 
protez ömrü kısa olmamaktadır.
Anahtar sözcükler: Artrit, juvenil, romatoid/cerrahi; artroplas-
ti, replasman, kalça; kalça eklemi/cerrahi; kalça protezi.

Objectives: We evaluated the long-term results of total hip 
arthroplasty (THA) in patients with juvenile rheumatoid 
arthritis (JRA).
Methods: The study included 37 hips of 23 patients (22 
females, 1 male; mean age 22 years; range 17 to 30 years) 
who underwent THA for hip degeneration secondary to 
JRA. All arthroplasties were performed through an ante-
rolateral approach by the same senior surgeon. The mean 
body surface of the patients was 1.5 m² (range 1.1 to 1.7 
m²) and the mean symptom duration to surgery was 12 
years (range 7 to 16 years). Twenty-three hips received ce-
mented, 14 hips received hybrid prostheses. In seven hips 
with an extremely narrow femoral medulla and shallow 
acetabulum, a CDH prosthesis was used. The hips were 
evaluated using the Harris hip score. Prosthetic loosening 
and displacement and heterotopic bone formation were as-
sessed on follow-up radiographs. The mean follow-up pe-
riod was 135 months (range 58 to 212 months).
Results: The mean Harris hip score increased from 27.2 
(range 11 to 69) to 79.5 (range 37 to 87) postoperatively. 
At final follow-ups, all the patients were satisfied with the 
outcome and were able to walk without support. Three 
hips (8.1%; 3 patients) required revision. The overall Ka-
plan-Meier implant survival rate was 86.5%. There were 
no significant correlations between the Harris hip score 
and radiographic loosening and the presence of calcifica-
tion around the prosthesis. Heterotopic bone formation of 
grade I was observed in 17 hips (46%).
Conclusion: Even though it is performed at young ages, 
THA considerably improves quality of life of patients with 
JRA having hip joint involvement and has a comparable 
implant survival.
Key words: Arthritis, juvenile rheumatoid/surgery; arthroplasty, 
replacement, hip; hip joint/surgery; hip prosthesis.
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Juvenil romatoid artrit (JRA) veya ILAR (Inter-
national League of Associations for Rheumatology) 
tarafından önerildiği adı ile juvenil idiyopatik artrit 
(JIA), çocukluk çağında önemli morbidite ve mor-
talite nedeni olan bir romatolojik hastalıktır.[1,2] On 
altı yaşın altındaki bireylerde, altı haftadan uzun 
süren, tek veya çoklu sinovyal eklem enflamasyonu 
ile seyreden altı farklı hastalığın ortak adlandırması-
dır. Poliartiküler, sistemik başlangıçlı, oligoartiküler, 
juvenil psoriatik artrit entezitle ilişkilendirilmiştir. 
İdiyopatik altgruplardan ilk ikisinde prognoz, diğer-
lerine göre daha kötü seyreder. Hastalığın sistemik 
yansımalarının yanı sıra tedavide kullanılan korti-
kosteroidli ilaçlar da hastaların büyüme ve gelişmesi-
ni olumsuz etkilerler.[3,4]

Eklemlerdeki enflamasyon, kıkırdak hasarına, çev-
re yumuşak dokularda kontraktürlere, epifizlerde erken 
kapanmaya, tekrarlayıcı efüzyonlara neden olmaktadır.
[2] Ayrıca, kortikosteroid kullanımına bağlı avasküler 
nekroz, boy kısalığı, düşük vücut ağırlığı görülmekte, 
yaygın osteoporoz tablosu ile de karşılaşılmaktadır.

Hastaların yaklaşık %15’inde total kalça artrop-
lastisi (TKA) gerektirecek şiddette kalça eklem hasarı 
söz konusudur. İskelet yapısındaki ve kemik dokunun 
kalitesindeki farklılıklar nedeniyle seçilen implantın 
fiksasyonu sorunlu olabilmektedir. Etkilenen hastala-
rın genç yaş grubunda olması, implantın uzun süreli 
kullanılabilirliğini gerektirir. Medikal tedavi ve reha-
bilitasyona ameliyat sonrası dönemde de devam edi-
lecek olması, halen kapanmamış epifizler açısından 
sorun oluşturabilmektedir. 

Bu çalışmada, JRA’lı hastalarda TKA’nın uzun 
dönem sonuçları değerlendirildi.

Hastalar ve yöntem
Çalışmada, 1988-2000 yılları arasında, kalça ek-

lemi tutulumu nedeniyle aynı cerrah tarafından TKA 
uygulanmış JRA’lı 23 hastanın (22 kadın, 1 erkek; 
ort. yaş 22; dağılım 17-30) 37 kalçası geriye dönük 
olarak değerlendirildi. Tüm hastalar aynı fakültenin 
Romatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dallarınca oluşturulan 
ortak çalışma grubunun takibi altında iken ameliyat 
edilmiş, ameliyat sonrasında da bu takip sürmüştür. 
Aynı dönemde ameliyat olduğu halde kontrollere 
düzenli gelmeyen hastalar (n=14) değerlendirmeye 
alınmadı. Üç hastada entezit ile ilişkilendirilmiş art-
rit, diğer hastalarda ise poliartiküler veya sistemik 

başlangıçlı JRA vardı. Ortalama vücut yüzeyi 1.5 m² 
(dağılım 1.1-1.7 m²), semptomların başlangıcı ile cer-
rahi tedavi arasındaki süre 12 yıl (dağılım 7-16 yıl) 
idi. Yirmi üç kalçada çimentolu TKA (MS-30 Pro-
tek AG, Bern, İsviçre), 14 kalçada hibrid tip protez 
(çimentosuz asetabuler komponent, çimentolu femo-
ral komponent) kullanıldı. Femoral medullası dar ve 
asetabulumun sığ olduğu yedi kalçada GKD tipi (ge-
lişimsel kalça displazisi zeminde uygulanan) protez 
tercih edildi. Üç kalçada çok küçük boyutta (36-40 
mm çapında) asetabuler komponent kullanıldı. Bir 
hastada, asetabuler kemik yapısındaki zayıflığı des-
teklemek amacıyla femur başından elde edilen kemik 
grefti kullanıldı. Hibrid TKA grubundaki 14 kalça-
nın dokuzunda CLS Spotorno (Protek AG), beşinde 
Sulzer Medica (Sulzer Medica, Winterthur, İsviçre) 
asetabuler kaplar tercih edildi. Bir olguda, TKA’ya ek 
olarak, aynı seansta iki taraflı total diz protezi ameli-
yatı yapıldı (Şekil 1). 

Ameliyat sonrası takipleri birinci, üçüncü, altıncı 
ayda ve yılda bir kez olmak üzere düzenli aralıklarda 
yapılan hastaların klinik değerlendirmesinde Har-
ris kalça skoru kullanıldı.[5] Takip radyografilerinde 
prostetik gevşeme ve pozisyon kaybı araştırıldı; ase-
tabuler gevşeme için DeLee ve Charnley[6] tarafından 
tanımlanan, femoral taraftaki gevşeme için Gruen 
ve ark.[7] tarafından tanımlanan sınıflamaya uyuldu. 
Heterotopik kemik oluşumunun derecelendirilmesin-
de Brooker ve ark.nın[8] sınıflaması kullanıldı. Başın 
merkezi ile trokanter minör arasındaki mesafe göz 
önüne alınarak, femoral komponentte yükseklik kay-
bı ve medüller kanala gömülmenin varlığı araştırıl-
dı. Çimentolu protez uygulanan hastalarda 5 mm’den 
fazla çökme veya protez çevresinde devamlılık gös-
teren demarkasyon hattı kesin gevşeme işareti olarak 
kabul edilirken; 2-5 mm ışın geçirgen alanın varlığı, 
femoral komponent çevresinin %50 veya daha faz-
lasını içeren ışın geçirgen alan ile sarılması şüpheli 
gevşeme ölçütü olarak kabul edildi.[9] 

Hastaların ortalama takip süresi 135 ay (dağılım 
58-212 ay) idi. İki hasta, ameliyat sonrası 48. ve 63. 
aylarda amiloidoza bağlı böbrek yetmezliği nedeniyle 
kaybedildi.

İstatistiksel değerlendirmeler, Kaplan-Meier sağ-
kalım analizi ve Pearson korelasyon analizi ile yapıl-
dı. İmplant ömrünün hesaplamasında sonlanım nok-
tası olarak implant disfonksiyonu, revizyon zamanı 
veya 2006 yılı başlangıcı dikkate alındı. 
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Sonuçlar
Ameliyat öncesinde ortalama 27.2 puan (dağılım 

11-69 puan) olan Harris kalça skoru ameliyat son-
rasında 79.5 puana (dağılım 37-87 puan) yükseldi 
(Tablo 1). Son kontrollerde tüm hastaların tedaviden 
memnun olduğu ve desteksiz yürüyebildiği gözlendi. 
İkisi aynı hastada olmak üzere üç kalçada (%8.1) re-
vizyon ameliyatı uygulandı. Kaplan-Meier analizinde 
implant ömrü %86.5 bulundu (Şekil 2). 

Hibrid TKA uygulanan iki hastada sırasıyla 85 ve 
115. aylarda revizyon uygulandı. Bu hastaların ilkin-
de asetabuler kap kırılması ve gevşeme vardı. Aseta-

buler protrüzyon izlenen bir başka olguda 1-2 mm’lik 
ışın geçirgen çizgilenmeler saptandı. Kemik-çimento 
kompozisyonunda ışın geçirgen çizgilenmeler gözle-
nen diğer 10 kalçada bu bulgu en sık I. ve II. zonda 
gözlendi (%29.4). Radyografik incelemelerde 10 ase-
tabuler kap (%27) ve dokuz (%24.3) femoral kom-
ponentte ışın geçirgen çizgiler görülmesine rağmen 
gevşeme bulgusuna rastlanmadı. 

Asetabuler polietilenin 5 mm veya daha fazla 
aşınması dört çimentolu kapta, iki çimentosuz kapta 
görüldü. Pearson korelasyon analizinde Harris kal-
ça skoru ile radyografik gevşeme veya protez çevre-

Şekil 1.	(a) Juvenil romatoid artritli, 20 yaşında kadın hastanın 1989 yılında çekilmiş pelvis 
radyografisinde ilerlemiş eklem hasarı görülüyor. (b) İki taraflı total kalça protezi 
ameliyatından sonraki pelvis radyografisi. (c) Aynı hastanın iki taraflı diz protezinin 
radyografik görüntüsü. (d) Hastanın 16 yıllık takip sonrasında ayakta boy grafisi.

(a)

(b)

(c)

(d)
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si kalsifikasyon bulguları arasında ilişki bulunmadı 
(p>0.05). Radyografik incelemelerde Brooker ve ark.
nın[8] sınıflamasına göre, 17 kalçada (%46) 1. derece-
de heterotopik kemikleşme gözlendi, daha ileri evre-
lerde kemikleşmeye rastlanmadı.

Tartışma
İskelet gelişimini henüz tamamlamamış hastalar-

da TKA uygulaması, teknolojideki tüm gelişmelere 
rağmen halen ortopedistler tarafından tereddütle kar-

şılanmaktadır. Ancak, JRA hastalığında kalça tutulu-
mu genç yaş grubunda ileri derecede görüldüğü için, 
bu tedavi çoğu zaman tek seçenek olarak karşımıza 
çıkmaktadır.[1-3,9-15]

Total kalça artroplastisi, JRA’nın sistemik ve 
kronik bir hastalık olmasının beraberinde getirdiği 
büyüme-gelişme geriliği, çoklu eklem tutulumu gibi 
aktiviteyi oldukça kısıtlayan etmenler göz önüne alın-
dığında hastalara önemli yarar sağlamaktadır. Protez 
ömrü, osteoartrit ve diğer nedenlerle kalça prostetik 
replasmanı yapılan olgulara göre daha uzun olmak-
tadır.[16,17] 

 Özellikle erken yaşlarda başlayan JRA’da büyüme-
gelişme geriliğinin sonuçları daha fazla hissedildiği için 
kalça eklemi tutulumu şiddetlenmekte ve bu hastalara 
uygun küçük protez bulmak da zorlaşmaktadır.[10,18,19] 
Nitekim biz de, ameliyat tarihinde küçük asetabuler 
ve femoral komponent temin edemediğimiz olgular-
da gelişimsel kalça displazisine bağlı koksartrozların 
tedavisinde kullanılan protezleri kullanmak zorunda 
kaldık. İlerleyen yıllarda ise ülkemizde de küçük pro-
tezlerin (özellikle 34, 36, 38, 40 mm asetabuler kom-
ponentler ve 22 mm femur başları) temini mümkün 
olmuştur. Bu çalışmada, beş hastanın yedi kalçasında 
GKD tipi protez kullanılmıştır. 

Tablo 1.	Hastaların ameliyat öncesi ve sonrasına ait verileri

	 Çimentolu	 Çimentosuz metal
	 asetabulum	 arkalıklı asetabulum

	 Çimento	 GKD tipi

	 Sayı	 Ort.±SS	 Sayı	 Ort.±SS	 Sayı	 Ort.±SS	 Genel

Kalça sayısı	 16		  7		  14		  37
Hasta sayısı	 9		  5		  10		  23*
Ameliyat sırasında ort. yaş		  23.4±4.5		  18.8±1.3		  22.6±4.2	 22.3±4.7
Takip süresi (ay)		  144.8±46.1		  143.4±49.1		  120.4±36.2	 135.4±43.7
Modifiye Merle d’Aubigne skoru+

Ameliyat öncesi		  2.4±0.5		  1.8±0.9		  2.2±0.9	 2.3±0.7
Ameliyat sonrası		  5.5±0.5		  5.0±1.3		  5.7±0.7	 5.6±0.8

Harris kalça skoru
Ameliyat öncesi		  26.9±8.3		  24.3±12.5		  28.9±11.4	 22.2±10.2
Ameliyat sonrası		  85.5±14.1		  86.3±2.9		  92.4±5.1	 89.5±10.3

Vücut yüzey alanı (m2)		  1.5±0.1		  1.3±0.1		  1.6±0.2	 1.5±0.2
Revizyon	 1		  –		  2		  3
Protez çevresinde kalsifikasyon	 7		  4		  6		  17
Femurda ışın geçirgen hat	 5		  2		  2		  9
Asetabulumda ışın geçirgen hat	 5		  2		  3		  10
*İki taraflı ameliyat edilen bir hastada, sol taraf için çimentolu, sağ taraf için hibrid tip protez seçildiğinden, hasta sayısı 23 olarak verilmiştir. +Charnley tarafından modifiye 
edilen Merle d’Aubigne kalça derecelendirme sistemi; GKD: Gelişimsel kalça displazisi.

Şekil 3.	Kaplan-Meier eğrisinde implant ömrü.
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Hastalara uygulanan protezlerin %62.2’si her iki 
komponentin çimentolu, %37.8’i ise sadece femoral 
komponentin çimentolu olduğu hibrid protezlerdi; her 
iki komponentin çimentosuz olduğu olgu yoktu. Bu-
nun nedeni, kliniğimizde bu ameliyatların yapılması-
na başlandığı ilk yıllarda çimentosuz protezlerin geç 
sonuçlarının tam bilinmemesi ve küçük ölçülü pro-
tez grubunun ithalatçı firmalar tarafından ‘tüketimi 
az’ gerekçesiyle ülkemize getirilmemesidir. Ayrıca, 
belirli miktarda kemik stoğu gerektiren çimentosuz 
kalça protezlerinin de her olguya uygulanamayacağı 
dikkate alınmıştır.[19-23] Olgularımızda ameliyatı ya-
pan kişi ve teknik aynı olmasına rağmen değişik tipte 
protezler kullanılmıştır. Bu nedenle, JRA’lı hastalar-
da protez tipine göre dayanma süresini araştırmamız 
mümkün olmamıştır.

Juvenil romatoid artritte ameliyat tekniği ve protez 
seçimi yanında, özellikle ameliyat öncesi planlama ve 
ameliyat sonrası takip de önem taşır. Gelişmekte olan 
ve nüfus hareketlerinin yoğun olduğu ülkelerde sayı-
ca yüksek serilerde uzun takipler yapmanın güçlüğü 
iyi bilinmektedir. Çalışmamızda, hastaların aynı he-
kim tarafından ve aynı teknik kullanılarak ameliyat 
edilmesi, sistemik hastalık için Romatoloji ve Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon kliniğinin yardımının sağ-
lanması, ortalama takip süresi 135 ay olan olguların 
sağlıklı değerlendirilebilmesini sağlamıştır.

Çocukluk çağında uygulanan TKA sonuçlarını 
değerlendiren çalışmalarda hasta sayıları sınırlı ve 
patolojileri çeşitlidir. Rahimtoola ve ark.[18] TKA uy-
guladıkları ve küçük vücut ölçülerine sahip (ort. boy 
157 cm, ort. vücut ağırlığı 53.5 kg) 27 olgunun (41 
kalça) 18’inin JRA’lı olduğunu bildirmişlerdir. Litera-
türde JRA’lı hastalarda protez gevşemesini araştıran 
çalışmaların çoğunluğu çimentolu protezlerle ilgili-
dir.[10,14,16] Son yıllarda az da olsa çimentosuz protez 
uygulamalarına ait çalışmalar yayımlanmıştır.[2,18,19] 
Lehtimaki ve ark.[13] Charnley tip protez uyguladık-
ları 186 kalçanın 10 yıllık takibi sonunda implant 
ömrünü %92 olarak bildirmişlerdir. Chmell ve ark.[10] 
femoral ve asetabuler komponent kullanılan olguları 
en az 10 yıl izlemişler ve implant ömrünü %67 bul-
muşlardır.

Sadece çimentolu TKA uygulanan hastalarda 
yapılan bir radyografik incelemede, beş yıllık takip 
sonrasında gevşeme oranı %43 bulunmuştur.[16] İki 
ayrı çalışmada aseptik gevşeme oranı sırasıyla %42 
ve %57 bildirilmiştir.[2,12] Lehtimaki ve ark.[13] çimen-

tosuz protez uyguladıkları 174 olgunun ortalama 7.4 
yıllık izleminde implant ömrünü %97 bulmuşlardır. 
Romatizmal eklem tutulumlu hastalarda bugüne de-
ğin sadece bir çalışmada hibrid kalça protezi uygu-
lamasının sonuçları incelenmiş ve çimentosuz ase-
tabuler kapların JRA’lı hastalarda da daha iyi sonuç 
vereceği ve tercih edilmesinin daha iyi olacağı savu-
nulmuştur.[21] Çalışmamızda, hibrid protez uygulanan 
kalçaların ikisinde, çimentolu asetabuler komponent 
uygulanan kalçaların birinde revizyon gerekmiştir. 
Tüm kalçalar göz önüne alındığında revizyon oranı 
%8.1 bulunmuştur.

Sonuç olarak, kalça tutulumu olan JRA’lı has-
talarda TKA ameliyatı genç yaşta uygulanmasına 
rağmen yaşam kalitesini ciddi oranda düzeltmekte 
ve sanılanın aksine bu hastalarda protez ömrü kısa 
olmamaktadır.
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