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Juvenil romatoid artrit hastaliginda total kalca artroplastisinin
uzun donem sonuclari

Long-term results of total hip arthroplasty in patients with juvenile rheumatoid arthritis
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Amag: Bu ¢alismada, juvenil romatoid artritli (JRA) has-
talarda total kalca artroplastisinin (TKA) uzun dénem so-
nuclar1 degerlendirildi.

Calisma plami: Calismaya, JRA’ya bagh kalca dejeneras-
yonu nedeniyle TKA uygulanan 23 hastanin (22 kadin, 1
erkek; ort. yag 22; dagilim 17-30) 37 kalgasi alindi. Tiim
ameliyatlar ayni1 cerrah tarafindan anterolateral yaklagim
ile gerceklestirildi. Hastalarin ortalama viicut yiizeyi 1.5
m? (dagilim 1.1-1.7 m?), semptomlarin baglangici ile cerra-
hi tedavi arasindaki siire ortalama 12 y1l (dagilim 7-16 y1l)
idi. Yirmi ti¢ kalcada ¢cimentolu TKA, 14 kalcada hibrid tip
protez kullanildi. Femoral medullast dar ve asetabulumun
s1g oldugu yedi kalcada GKD tipi (gelisimsel kalga disp-
lazisi zeminde uygulanan) protez tercih edildi. Hastalarin
klinik degerlendirmesinde Harris kalga skoru kullanildi.
Takip radyografilerinde prostetik gevseme ve pozisyon kay-
b1 arastirildi; heterotopik kemik olusumu degerlendirildi.
Ortalama takip siiresi 135 ay (dagilim 58-212 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat 6ncesinde ortalama27.2 (dagilim 11-69)
olan Harris kalca skoru ameliyat sonrasinda 79.5’e (dagilim
37-87) yiikseldi. Son kontrollerde tiim hastalarin tedaviden
memnun oldugu ve desteksiz yiiriiyebildigi gozlendi. ikisi
ayn1 hastada olmak tizere ii¢ kalgada (%8.1) revizyon ame-
liyatt uygulandi. Kaplan-Meier analizinde implant omrii
%86.5 bulundu. Harris kalca skoru ile radyografik gevseme
veya protez ¢evresi kalsifikasyon bulgular: arasinda iligki
bulunmadi. Radyografik incelemelerde, 17 kalcada (%46)
derece I heterotopik kemiklesme gozlendi.

Cikarimlar: Kalca tutulumu olan JRA’l1 hastalarda TKA
ameliyat1 genc¢ yasta uygulanmasina ragmen yasam kali-
tesini ciddi oranda diizeltmektedir; ayrica, bu hastalarda
protez omrii kisa olmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Artrit, juvenil, romatoid/cerrahi; artroplas-
ti, replasman, kalca; kalga eklemi/cerrahi; kalca 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 m? (range 1.1 to 1.7
m?) 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.
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Juvenil romatoid artrit (JRA) veya ILAR (Inter-
national League of Associations for Rheumatology)
tarafindan onerildigi adi ile juvenil idiyopatik artrit
(JIA), cocukluk caginda 6nemli morbidite ve mor-
talite nedeni olan bir romatolojik hastaliktir.'"* On
alti yasin altindaki bireylerde, alti haftadan uzun
stiren, tek veya coklu sinovyal eklem enflamasyonu
ile seyreden alt1 farkl1 hastaligin ortak adlandirmasi-
dir. Poliartikiiler, sistemik baglangicli, oligoartikiiler,
juvenil psoriatik artrit entezitle iligkilendirilmisgtir.
Idiyopatik altgruplardan ilk ikisinde prognoz, diger-
lerine gore daha kotii seyreder. Hastaligin sistemik
yansimalarinin yani sira tedavide kullanilan korti-
kosteroidli ilaglar da hastalarin biiyiime ve gelismesi-
ni olumsuz etkilerler.”**

Eklemlerdeki enflamasyon, kikirdak hasarina, cev-
re yumusak dokularda kontraktiirlere, epifizlerde erken
kapanmaya, tekrarlayici efiizyonlara neden olmaktadir.
121 Ayrica, kortikosteroid kullanimina bagli avaskiiler
nekroz, boy kisaligi, distik viicut agirligr goriilmekte,
yaygin osteoporoz tablosu ile de kargilagilmaktadir.

Hastalarin yaklasik %15’inde total kalca artrop-
lastisi (TKA) gerektirecek siddette kalca eklem hasari
s6z konusudur. Iskelet yapisindaki ve kemik dokunun
kalitesindeki farkliliklar nedeniyle secilen implantin
fiksasyonu sorunlu olabilmektedir. Etkilenen hastala-
rin geng yas grubunda olmasi, implantin uzun stireli
kullanilabilirligini gerektirir. Medikal tedavi ve reha-
bilitasyona ameliyat sonrast donemde de devam edi-
lecek olmasi, halen kapanmamis epifizler agisindan
sorun olusturabilmektedir.

Bu caligmada, JRA'l1 hastalarda TKA'nin uzun
donem sonuglar: degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismada, 1988-2000 yillar1 arasinda, kalca ek-
lemi tutulumu nedeniyle ayni1 cerrah tarafindan TKA
uygulanmis JRA’l1 23 hastanin (22 kadin, 1 erkek;
ort. yag 22; dagilim 17-30) 37 kalgasi geriye doniik
olarak degerlendirildi. Tiim hastalar ayn1 fakiiltenin
Romatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ortope-
di ve Travmatoloji Anabilim Dallarinca olugturulan
ortak calisma grubunun takibi altinda iken ameliyat
edilmis, ameliyat sonrasinda da bu takip stirmiistiir.
Ayn1 donemde ameliyat oldugu halde kontrollere
diizenli gelmeyen hastalar (n=14) degerlendirmeye
almmadi. Ug hastada entezit ile iliskilendirilmis art-
rit, diger hastalarda ise poliartikiiler veya sistemik

baglangicli JRA vardi. Ortalama viicut yiizeyi 1.5 m?
(dagilim 1.1-1.7 m?), semptomlarin baglangici ile cer-
rahi tedavi arasindaki siire 12 yil (dagilim 7-16 y1l)
idi. Yirmi ti¢ kalcada ¢cimentolu TKA (MS-30 Pro-
tek AG, Bern, Isvigre), 14 kalcada hibrid tip protez
(cimentosuz asetabuler komponent, ¢cimentolu femo-
ral komponent) kullanildi. Femoral medullas: dar ve
asetabulumun s1g oldugu yedi kalgada GKD tipi (ge-
lisimsel kalca displazisi zeminde uygulanan) protez
tercih edildi. Uc kalcada cok kiiciik boyutta (36-40
mm capinda) asetabuler komponent kullanildi. Bir
hastada, asetabuler kemik yapisindaki zayiflig1 des-
teklemek amaciyla femur bagindan elde edilen kemik
grefti kullanildi. Hibrid TKA grubundaki 14 kalga-
nin dokuzunda CLS Spotorno (Protek AG), besinde
Sulzer Medica (Sulzer Medica, Winterthur, Isvicre)
asetabuler kaplar tercih edildi. Bir olguda, TK A’ya ek
olarak, ayn1 seansta iki tarafl1 total diz protezi ameli-
yat1 yapildi (Sekil 1).

Ameliyat sonrasi takipleri birinci, ti¢iincii, altinci
ayda ve yilda bir kez olmak tizere diizenli araliklarda
yapilan hastalarin klinik degerlendirmesinde Har-
ris kalca skoru kullanildi.”! Takip radyografilerinde
prostetik gevseme ve pozisyon kaybi arastirildi; ase-
tabuler gevseme i¢in DeLee ve Charnley'® tarafindan
tanimlanan, femoral taraftaki gevseme icin Gruen
ve ark.! tarafindan tanimlanan siniflamaya uyuldu.
Heterotopik kemik olusumunun derecelendirilmesin-
de Brooker ve ark.nin® siniflamasi kullanildi. Bagin
merkezi ile trokanter mindr arasindaki mesafe g6z
Ontine alinarak, femoral komponentte ytikseklik kay-
b1 ve mediiller kanala gomiilmenin varlig1 arastiril-
di. Cimentolu protez uygulanan hastalarda 5 mm’den
fazla ¢cokme veya protez ¢evresinde devamlilik gos-
teren demarkasyon hatti kesin gevseme isareti olarak
kabul edilirken; 2-5 mm 1s1n geg¢irgen alanin varligi,
femoral komponent ¢evresinin %50 veya daha faz-
lasin1 iceren 151n gecirgen alan ile sarilmasi siipheli
gevseme Olglitii olarak kabul edildi.”!

Hastalarin ortalama takip stiresi 135 ay (dagilim
58-212 ay) idi. Iki hasta, ameliyat sonrasi 48. ve 63.
aylarda amiloidoza bagli bobrek yetmezligi nedeniyle
kaybedildi.

Istatistiksel degerlendirmeler, Kaplan-Meier sag-
kalim analizi ve Pearson korelasyon analizi ile yapil-
d1. Implant émriiniin hesaplamasinda sonlanim nok-
tas1 olarak implant disfonksiyonu, revizyon zamani
veya 2006 y1l1 baglangici dikkate alindi.
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Sekil 1.'(a1') Juvenil romatoid artritli, 20 yasinda kadin hastanin 1989 yilinda c¢ekilmis pelvis

radyografisinde ilerlemis eklem hasari gériiltiyor. (b) iki tarafli total kalga protezi
ameliyatindan sonraki pelvis radyografisi. (€) Ayni hastanin iki tarafli diz protezinin
radyografik gérintusu. (d) Hastanin 16 yillik takip sonrasinda ayakta boy grafisi.

Sonuclar

Ameliyat 6ncesinde ortalama 27.2 puan (dagilim
11-69 puan) olan Harris kalga skoru ameliyat son-
rasinda 79.5 puana (dagilim 37-87 puan) yiikseldi
(Tablo 1). Son kontrollerde tiim hastalarin tedaviden
memnun oldugu ve desteksiz yiirtiyebildigi gozlendi.
Ikisi ayn1 hastada olmak tizere ii¢ kalcada (%8.1) re-
vizyon ameliyat1 uygulandi. Kaplan-Meier analizinde
implant 6mrii %86.5 bulundu (Sekil 2).

Hibrid TKA uygulanan iki hastada sirastyla 85 ve
115. aylarda revizyon uygulandi. Bu hastalarin ilkin-
de asetabuler kap kirilmasi ve gevseme vardi. Aseta-

buler protriizyon izlenen bir bagka olguda 1-2 mm’lik
151n gegirgen cizgilenmeler saptandi. Kemik-¢imento
kompozisyonunda 1s1n gegirgen cizgilenmeler gozle-
nen diger 10 kalcada bu bulgu en sik I. ve II. zonda
gozlendi (%29.4). Radyografik incelemelerde 10 ase-
tabuler kap (%27) ve dokuz (%24.3) femoral kom-
ponentte 15in gegirgen cizgiler goriilmesine ragmen
gevseme bulgusuna rastlanmadi.

Asetabuler polietilenin 5 mm veya daha fazla
aginmasi dort ¢cimentolu kapta, iki ¢imentosuz kapta
goriildii. Pearson korelasyon analizinde Harris kal-
ca skoru ile radyografik gevseme veya protez cevre-
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasina ait verileri

Cimentolu Cimentosuz metal
asetabulum arkalikli asetabulum
Cimento GKD tipi
Say1  Ort.+SS Sayr  Ort.+SS Sayr  Ort.+SS Genel
Kalca sayist 16 7 14 37
Hasta sayis1 9 5 10 23%*
Ameliyat sirasinda ort. yas 23.4+4.5 18.8+1.3 22.6+4.2 22.3+4.7
Takip stiresi (ay) 144.8+46.1 143.4+49.1 120.4+36.2 135.4+43.7
Modifiye Merle d’ Aubigne skoru*
Ameliyat dncesi 2.4+0.5 1.8+0.9 2.2+0.9 2.3+0.7
Ameliyat sonrasi 5.5+¢0.5 5.0+1.3 5.7£0.7 5.6+0.8
Harris kalga skoru
Ameliyat 6ncesi 26.9+8.3 24.3+12.5 28.9+11.4 22.2+10.2
Ameliyat sonrast 85.5+14.1 86.3£2.9 92.4+5.1 89.5+10.3
Viicut yiizey alani (m?) 1.520.1 1.320.1 1.6+0.2 1.5+0.2
Revizyon 1 - 2 3
Protez cevresinde kalsifikasyon 7 4 6 17
Femurda 151n gecirgen hat 5 2 2 9
Asetabulumda 151n gegirgen hat 5 2 3 10

*#1ki tarafli ameliyat edilen bir hastada, sol taraf icin ¢imentolu, sag taraf igin hibrid tip protez secildiginden, hasta say1s1 23 olarak verilmistir. *Charnley tarafindan modifiye

edilen Merle d’Aubigne kal¢a derecelendirme sistemi; GKD: Gelisimsel kalca displazisi.

si kalsifikasyon bulgular1 arasinda iligki bulunmadi
(p>0.05). Radyografik incelemelerde Brooker ve ark.
nin® simiflamasina gore, 17 kalgada (%46) 1. derece-
de heterotopik kemiklesme gézlendi, daha ileri evre-
lerde kemiklesmeye rastlanmadi.

Tartisma

Iskelet gelisimini heniiz tamamlamamis hastalar-
da TKA uygulamasi, teknolojideki tiim gelismelere
ragmen halen ortopedistler tarafindan tereddiitle kar-
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Sekil 3. Kaplan-Meier egrisinde implant 6mrti.

stlanmaktadir. Ancak, JRA hastaliginda kalga tutulu-
mu geng yas grubunda ileri derecede goriildiigii i¢in,
bu tedavi ¢ogu zaman tek segenek olarak karsimiza
cikmaktadir.39-13!

Total kalca artroplastisi, JRA'nin sistemik ve
kronik bir hastalik olmasinin beraberinde getirdigi
biliytime-gelisme geriligi, coklu eklem tutulumu gibi
aktiviteyi oldukga kisitlayan etmenler goz 6niine alin-
diginda hastalara 6nemli yarar saglamaktadir. Protez
omri, osteoartrit ve diger nedenlerle kalca prostetik
replasmani yapilan olgulara gére daha uzun olmak-
tadir.l1%17)

Ozellikle erken yaslarda baglayan JR A’'da biiyiime-
gelisme geriliginin sonuglar1 daha fazla hissedildigi igin
kalga eklemi tutulumu siddetlenmekte ve bu hastalara
uygun kiictik protez bulmak da zorlagmaktadir.!"*!8:1!
Nitekim biz de, ameliyat tarihinde kiiciik asetabuler
ve femoral komponent temin edemedigimiz olgular-
da gelisimsel kalca displazisine bagl koksartrozlarin
tedavisinde kullanilan protezleri kullanmak zorunda
kaldik. Ilerleyen yillarda ise iilkemizde de kiigiik pro-
tezlerin (6zellikle 34, 36, 38, 40 mm asetabuler kom-
ponentler ve 22 mm femur baglarr) temini miimkiin
olmustur. Bu caligmada, beg hastanin yedi kal¢asinda
GKD tipi protez kullaniImistir.
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Hastalara uygulanan protezlerin %62.2’si her iki
komponentin ¢imentolu, %37.8’1 ise sadece femoral
komponentin ¢imentolu oldugu hibrid protezlerdi; her
iki komponentin ¢cimentosuz oldugu olgu yoktu. Bu-
nun nedeni, klinigimizde bu ameliyatlarin yapilmasi-
na baglandig1 ilk yillarda ¢cimentosuz protezlerin geg
sonugclarinin tam bilinmemesi ve kiiciik ol¢ilii pro-
tez grubunun ithalat¢i firmalar tarafindan ‘tiiketimi
az’ gerekgesiyle tlilkemize getirilmemesidir. Ayrica,
belirli miktarda kemik stogu gerektiren ¢imentosuz
kalca protezlerinin de her olguya uygulanamayacagi
dikkate alinmigtir.">*¥! Olgularimizda ameliyati ya-
pan kisi ve teknik ayni1 olmasina ragmen degisik tipte
protezler kullanilmigtir. Bu nedenle, JRA’1 hastalar-
da protez tipine gore dayanma siiresini arastirmamiz
miimkiin olmamuisgtir.

Juvenil romatoid artritte ameliyat teknigi ve protez
secimi yaninda, ozellikle ameliyat 6ncesi planlama ve
ameliyat sonrasi takip de 6nem tasir. Gelismekte olan
ve niifus hareketlerinin yogun oldugu tilkelerde sayi-
ca yliksek serilerde uzun takipler yapmanin giicligii
iyi bilinmektedir. Calismamizda, hastalarin ayni he-
kim tarafindan ve ayni teknik kullanilarak ameliyat
edilmesi, sistemik hastalik i¢in Romatoloji ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginin yardiminin sag-
lanmasi, ortalama takip stiresi 135 ay olan olgularin
saglikli degerlendirilebilmesini saglamistir.

Cocukluk caginda uygulanan TKA sonuglarini
degerlendiren calismalarda hasta sayilart sinirli ve
patolojileri ¢esitlidir. Rahimtoola ve ark."® TKA uy-
guladiklar1 ve kiigtik viicut Sl¢iilerine sahip (ort. boy
157 cm, ort. viicut agirlig1 53.5 kg) 27 olgunun (41
kalca) 18’inin JRA’l1 oldugunu bildirmiglerdir. Litera-
tiirde JRA’l1 hastalarda protez gevsemesini aragtiran
calismalarin cogunlugu c¢imentolu protezlerle ilgili-
dir.'014181 Son yillarda az da olsa ¢imentosuz protez
uygulamalarina ait ¢alismalar yayimlanmigtir.>!81°)
Lehtimaki ve ark."* Charnley tip protez uyguladik-
lart 186 kalcanin 10 yillik takibi sonunda implant
omriinti %92 olarak bildirmiglerdir. Chmell ve ark.!!
femoral ve asetabuler komponent kullanilan olgular:
en az 10 y1l izlemigler ve implant dmriinii %67 bul-
muslardir.

Sadece cimentolu TKA uygulanan hastalarda
yapilan bir radyografik incelemede, bes yillik takip
sonrasinda gevseme orani %43 bulunmustur.'s Iki
ayr1 ¢aligmada aseptik gevseme orani sirasiyla %42
ve %57 bildirilmistir.>'? Lehtimaki ve ark.'¥ ¢cimen-

tosuz protez uyguladiklar1 174 olgunun ortalama 7.4
yillik izleminde implant 6mriinii %97 bulmuglardir.
Romatizmal eklem tutulumlu hastalarda bugiine de-
gin sadece bir calismada hibrid kalca protezi uygu-
lamasinin sonuglar1 incelenmis ve ¢imentosuz ase-
tabuler kaplarin JRA’l1 hastalarda da daha iyi sonug
verecegi ve tercih edilmesinin daha iyi olacagi savu-
nulmustur.?" Calismamizda, hibrid protez uygulanan
kalcalarin ikisinde, ¢imentolu asetabuler komponent
uygulanan kalgalarin birinde revizyon gerekmistir.
Tiim kalcalar g6z 6niine alindiginda revizyon orani
%38.1 bulunmustur.

Sonug¢ olarak, kal¢a tutulumu olan JRA’l1 has-
talarda TKA ameliyati gen¢ yasta uygulanmasina
ragmen yasam kalitesini ciddi oranda diizeltmekte
ve sanilanin aksine bu hastalarda protez émrii kisa
olmamaktadir.
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