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Femur boyun koruyucu (FBK) protezlerin yol actig:
komplikasyonlarin analizi

Mingqing LI, Yihe HU, Jie XIE

Central South Universitesi Xiangya Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Changsha, Cin

Amag: Bu caligmanin amaci femur boyun koruyucu (FBK) protez kullaniminin, total kal¢a artroplas-

tisindeki (TKA) klinik ve radyolojik sonuglarini ve komplikasyonlarini degerlendirmekti.

Calisma plani: Calismada, Ocak 2004 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda FBK protezi ile TKA uygu-
lanan 125 hastanin (70 erkek, 55 kadin; ortalama yas: 50, dagilim: 38-60) 142 (82 erkek, 60 kadin)
kalcas1 degerlendirildi. Hasta skorlamalar: Harris kalca skoru (HKS) ve gdrsel analog skala (GAS) ile
yapildi. Radyografiler protez pozisyonu, gevsemesi ve ektopik kemiklesme analizinde kullanilan Gruen
bélgeleri ile DeLee ve Charnley bolgelerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama 4.72+2.16 (dagilim:1-8.4) yillik takip sirasinda hicbir hasta calismay: terk etme-
di. Cerrahi 6ncesi 8.3£3.12 olan GAS skoru son takipte 2.1+1.54% gerilerken, HKS'nin 51.43+4.14
puandan 90.27+6.60 puana gelistigi goriildii. Hastalarin %87.4tinde HKS iyi ve miitkemmel olarak
degerlendirildi. Brooker siniflandirmasina gére tamami Evre 1 olan 4 olguda (%2.8) klinik semptom
olmaksizin hafif ektopik kemiklesme izlendi. Bes hastada (%3.5) proksimal femurda kemik kayb:
bulundu. Stemi cevreleyen radyoliisen hatlar hicbir olguda gézlenmedi. Yine hicbir olguda protez
gevsemesi veya femoral protez ¢Skmesi saptanmadi. Femoral ve asetabular komponentler icin sagka-
lim orani %100 olarak bulundu. Ameliyat sirasinda stem ucunda lateral femoral diyafizde olusan 10
(%7.1) karik icin ek bir tedavi gereksinimi olusmadi. Hicbir olguda enfeksiyon, kayma ya da derin ven
trombozu gozlenmedi.

Cikarimlar: Femur boyun koruyucu protez ile total kalca artroplastisi degisik etiyolojileri olan geng
hastalar i¢in iyi bir secenek olsa da, komplikasyonlarin engellenmesi i¢in yakin takip sarttir.

Anabhtar sozciikler: Artroplasti; femur boyun koruyucu protez; kalca eklemi; takip.

Total kalca artroplastisi (TKA), kal¢a ekleminin ye-
niden insas1 i¢in etkin ve kapsamli bir yontemdir. Femur
boyun, proksimal femurun en saglam yapisidir ve kalca
eklemi i¢in stres dagiliminin merkezidir. Femur boyu-
nun muhafaza edilmesi, diyafiz boyunca fizyolojik yiik
dagiliminin daha esit olmasini saglayan metafizer siin-
gerimsi kemigin trabekiiler sistemlerini korur. Femur
boyunun kanlanmasinin korunmasi da kemigin ice bii-

yiimesinin artmasina izin veren etmenlerdendir. Bunun-
la birlikte, femur boynu TKA sirasinda normal femur
protezi ile rezeke edilmelidir. Femur boyunun eksizyonu
kemik kiitlesinin azalmasi ve stres dagiliminin dengesiz-
ligi ile sonuglanacakeir. Kisa stemler ile kargilastirildigin-
da standart uzunluktaki stemlerin cerrahi sirasindaki
komplikasyonlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
(1) Sonug olarak, miimkiin oldugunca fazla saglkli kemi-

Yazigsma adresi: Dr. Yihe Hu. Central South University Xiangya Hospital,
Department of Orthopedics 87 Xiangya Road, Changsha, Hunan, PR. China.

Tel: (+86-158) 0262 9709  e-posta: yihehu@126.com
Bagvuru tarihi: 24.08.2013 Kabul tarihi: 18.06.2014
©2014 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin gevrimigi ingilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde

doi: 10.3944/A0OTT.2014.13.0060
Karekod (Quick Response Code)




624

Acta Orthop Traumatol Turc

gi korumak adina sadece patolojik dokunun ¢ikarilmasi-
n1 gerektiren protez ve cerrahi teknikler gelistirmek daha
da énemli hale gelmistir.>”)

Bunun sonucunda, femur boynunu koruyan kisa
stemli protezler giderek daha popiiler hale gelmistir.
Cesitli tipteki kisa stemli protezlerin orta dénem taki-
binde bu protezlerin klinik sonuglarinin ¢ok iyi oldugu
gdriilmiistiir.*”) Femur boyun koruyucu (FBK) protez
gibi femur boynunu koruyan kal¢a replasmani kavrami
1990'larin ortalarinda ortaya atilmistir.! Femur boyun
koruyucu kisa stemli protez, 6zellikle geng hastalar i¢in
daha diisiik invaziv implantasyon olasilifi saglayan ci-
mentosuz implant olarak tanitilmistir. Bununla birlikee,
bu protezlerin komplikasyonlar: ile ilgili sadece birkag
rapor yayinlanmistir. Bu ¢alismanin amaci, dolayisiyla,
FBK protezin klinik sonuglar1 ve komplikasyonlarini de-
gerlendirmekti.

Hastalar ve yontem

Kurumumuzda Ocak 2004 - Aralik 2011 tarihleri
arasinda 125 hastaya (ortalama yas: 50, dagilim: 38-60)
toplam 142 total kal¢a artroplastisi FBK protezi ile ya-
pildi. Sonuglar geriye doniik olarak arastirildi. Hastalar
70 erkek (82 kalga) ve 55 kadindan (60 kal¢a) olusmak-
tayd1. Enfekte olmamuis kalga hastalifi bulunan ve femur
boynu saglam olan 65 yas tistii hastalara primer TKA
uyguland: (Tablo 1). Osteoporoz, ciddi kal¢a displazisi

ve habis hastaliklar dislanma kriterlerini olusturdu.

Tim hastalarda posterolateral yaklagim kullanild:.
Tim girisimler hasta genel anestezi altinda ve lateral
pozisyonda, deneyimli bir ortopedik cerrah tarafindan
yapildi. Bir kesikten yerlestirilen drenaj tiipii cerrahi mii-
dahaleden 24-48 saat sonra ¢ikartildi. Femur boynu ve
proksimal siingerimsi kemigi korumak i¢in intertrokan-
terik fossanin 1.5 c¢m iizerinde osteotomi yapildi. Total
kalca artroplastisinde ¢cimentosuz bilesenler olarak FBK
protez stemi ve trabekiiler asetabular kaplar (Waldemar
Link GmbH, Hamburg, Germany) kullanildi. Bu ¢a-
lismada kullanilan stemler titanyum ve kalsiyum fosfat
kaplamadan olugmaktaydi. Bag-boyun-diyafiz acis1 126°
olan hafif (A) ya da gii¢lii (B) egimli stemler implante
edildi. Stemlerin uzunluklar: genisliklerine gére (en ufak
boydan en biiyiik boya kadar 5 farkli ¢l¢iide) farklilik
gdstermekteydi. Hastalara ameliyat: takip eden ilk 3 giin-
de uygulanan 30 kg'lik kism1 yitk basma kademeli bir se-
kilde arttirilarak 1 ay sonunda tam yiik basmalarina izin
verildi. Bu hastalar ameliyattan sonra diizenli olarak 3., 6.
ve 12. aylarda ve daha sonra senede bir kez olmak iizere
poliklinigimizde klinik ve radyolojik degetlendirildi.

Fonksiyonel sonuglar hasta kabuliinde ve takiplerde
Harris kal¢a skoru (HKS) ve gérsel analog skala (GAS)

Table 1. Serimizdeki hastalarin cerrahi 6ncesi aldigi tanilar.
Cerrahi 6ncesi tani Vaka sayisi
n %
Osteoartrit 52 41.6
Avaskuler nekroz 45 36.0
Romatoid artrit 16 12.8
Ankilozan spondilit 5 4.0
Posttravmatik osteoartrit 4 3.2
Perthes Hastalig 2 1.6
Gelisimsel kalca displazisi 1 0.8

ile degetlendirildi. Sonuglar mitkemmel (>90 puan), iyi
(80-89 puan), orta (70-79 puan) ve zayif (<70 puan)
olarak gruplandirildi. Hasta davranislar: dort 6znel ka-
tegori (¢ok memnun, memnun, memnun degil ve hig
memnun degil) kullanilarak incelendi. Radyografilerin
degerlendirilmesinde Gruen! ile DeLee ve Charnley!”)
bolgelerinden yararlanildi. Stem oryantasyonu stem me-
dial veya lateral korteksin ucuyla yaptig1 temasa gore
belirlendi. Bu konum nétr, valgus (u¢ ve medial korteks
arasindaki temas) ya da varus (ug ve lateral korteks ara-
sindaki temas) olarak tanimlandi. Stem boyu stemin
distalindeki mediiller dolgu ile belitlendi ve tam (stem
ve kortikal kemik arasindaki boglugun 1-2 mm olmast),
biiyiik boy (stem ve kortikal kemik arasinda tam temas)
ve normalden kiiciik (boslugun 2 mmden fazla olmasi)
olarak tanimlandi. Calismada hasta memnuniyeti de ay-
rica degerlendirildi.

Calisma verileri ortalama degertstandart sapma ve
dagilim olarak sunulmustur. Cerrahi dncesi ve sonrasi
veriler arasindaki farklar, eslestirilmis t-testi ile deger-
lendirildi. Ornek veriler normal dagiim gdstermedi-
ginde Wilcoxon isaretli sira testi ve Mann-Whitney sira
toplam testi kullanildi. Tiim testler i¢in hedeflenen gii¢
1-8=0.8 ve anlamllik seviyesi 0=0.05 olarak alindi
Istatistiksel analizler SPSS v19.0 (SPSS, Chicago, IL,
ABD) yazilimi kullanilarak yapilds.

Bulgular

Caligma boyunca hicbir hasta hayatini kaybetme-
di ve tiimii ¢aligmay:r tamamladi. Takip siiresi ortala-
ma 4.72+2.16 (dagilim:1-8.4) yil idi. Ameliyat oncesi
HKS puani 51.43+4.14 (dagilim: 45-60) iken, son ta-
kipte 90.27+6.60 (dagilim:74-98) puana yiikseldi. So-
nuglar arasindaki fark anlaml idi (p<0.05). Hastalarin
%87.4tinde HKS sonuglar1 mitkemmel ya da iyi olarak
bulundu (Tablo 2).

Ameliyat 6ncesi 8.3+3.12 olan GAS puani son takip-
te 2.1+1.54 puana geriledi. Total kal¢a artroplastisi son-
rast tiim hastalar kendi sonuglar ile ilgili ya cok memnun
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Table 2.  Harris kalca skorlarinin (HKS) dagilimi: mikemmel (=90 puan), iyi (80-89 puan), orta (70-79 puan) ve zayif
(<70 puan).
Derece Cerrahi 6ncesi HKS Cerrahi sonrasi HKS
n % Ort.+SS n % Ort.+SS

Mukemmel 0/142 0 85/142 59.9

fyi 10/142 7.0 39/142 27.5

Orta 25/142 17.6 18/142 12.7

Zayif 107/142 75.4 0/142 0

Toplam 51.43+4.14 90.27+6.60"

*p<0.001, cerrahi 6ncesi skora kiyasla.

ya da memnun olduklarin: ifade ettiler. Takip eden do-
nemde hicbir hastanin uyluk agris1 sikayeti olmad.

Stem boyu 130 (%91.5) olguda tam, 12 (%8.5) ol-
guda ise biiyiiktii. Stem 127 (%89.4) olguda nétr po-
zisyonda, 7 (%4.9) olguda valgusta hizalanmis olarak ve
8 (%5.6) olguda ise varusta hizalanmis olarak implante
edildi. Bes (%3.5) olguda proksimal femurda hafif ke-
mik kaybi gdzlendi. Kayiplar 3 hastada femur boynu-
nun lateralinde Gruen 1. Bélge alt kenarinda, 1 hastada
Gruen 7. Bolge'nin medialinde ve 1 hastada da her iki
bélgede idi. Bu hastalarda hicbir klinik belirti bulunma-
d1. Heterotopik kemiklesme 142 protezin 4tinde (%2.8)
gozlendi. Kemiklesmelerin tiimii Brooker ve ark/nin11
siniflandirmasina gore 1. Derece ve asetabulum kenarina
yakin olarak gozlendi.

Higbir olguda stemi gevreleyen radyoliisen hat goriil-
medi. Yine, serideki hi¢bir hasta bu izlem ¢aligmasinda
aseptik gevseme veya ¢okme sonucu stem revizyonuna
ihtiya¢ duymadi. Asetabular kaplarinin tiimiiniin radyo-
lojik olarak stabil oldugu gériildii. DeLee ve Charnley10
siniflandirmasina gére tanimlanan bolgelerde radyolii-
sen hatlar gézlenmedi. Higbir kap ya da stemde bir re-

vizyon ihtiyaci olmadi. Kap ve stemlerin sagkalim orani

%100 olarak bulundu.

Cerrahi sirasinda stem ucunda lateral femur diyafiz-
de 10 adet kirik gelistiyse de, bu kiriklarin hicbirinde ek
bir tedaviye gereksinim duyulmadi (Sekil 1). Bu hasta-
larin tiimiine ameliyattan 5 giin sonra 20 kiloluk kismi
yitk basmalarina, operasyonu takip eden 4 ay icerisinde
de kademeli olarak tam yiik basmalarina izin verildi. Bu
siire zarfinda hastalardan kismi yiik basmaya yardima
olmast amaciyla koltuk degnekleri ile yiiriimeleri isten-
di. Tiim bu hastalarin kiriklar1 operasyondan 8 ay sonra
iyilesti. Kirikli hastalar ile kirig1 olmayan grup arasinda
HKS agisindan anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05).

Tartisma

Femur boynu koruyucu stem ilk olarak Pipino ve ark.
tarafindan 1970’lerin sonlarinda tasarlanmis ve tani-
tilmigtir. Birincil ti¢ diizlemli stem stabilitesi, fizyolojik
yiik (stres) hatlari boyunca dagilan stres yiiklemesi, ke-
mik stokunun korunmasi, kan temini ve daha basit bir

(12)

yenileme islemleri dahil olmak {izere bu protezin bir¢ok

Sekil 1. (a) Abartili boyun-saft acisini gésteren grafi. (b) ikinci bir tedavi gerektirmeyen metafizer kingi gésteren grafi. (¢) Biyiik boy stem kullanil-
masl sonucu olusan metafizer kingi gosteren grafi. (d) Yanlis osteotomi acisindan kaynaklanan metafizer kingin grafisi.
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avantaji vardir. Piyasaya sunulmasindan bu yana FBK ile
miikemmel klinik sonuglar elde edilmistir.[**)

Verilerimiz FBK protez uygulanan 125 hastadan
elde edildi. Bu veriler implant sagkalim orani, fonksiyo-
nel sonug ve komplikasyon orani agisindan iyi sonuglara
isaret etmekteydi. Bu bulgular orta donem takipleri son-
rast sonra kap i¢in %100 ve stem icin %99 sagkalim orani
bildiren Briem ve ark.! tarafindan da yakin zamanda
teyit edilmistir. Cimentosuz kalca protezi sonrasi klinik
sonuglar, 6zellikle radyoliisen hatlarla eslik eden stem
mikrohareketlerin varliginda gdzlenen uyluk agrisi ne-
deni ile ciddi 8lgiide etkilenebilir.” Calismamuzin takip
déneminde, protez gocii ile ilgili bir belirti ya da uyluk
agr1 sikayeti ile ilgili bir durum gozlemedik.

Briem ve ark., cerrahi esnasinda kirik gézlenmeyen
serilerinde, 5 olguda biiyiik boy stem, 2’sinde uygun ol-
mayan osteotomi agist, 2'sinde abartilmis boyun-saft acisi
ve 1'inde dogru boyda stem kullanildigin1 rapor etmis-
lerdir."¥ Bununla birlikte, bizim ¢alismamizda, cerrahi
esnasinda stem ucunda lateral femur diyafizinde 10 adet
kirik goriilmiigtiir. Osteotomi agisinin femoral kompo-
nentteki yitk dagilimini etkiledigini fark ettik. Protezin
sonu ile stresin en yogun oldugu femur arasindaki bu
temas noktasinda bir oblik kirik olusmasi gayet olasidir
ve femur boyun anteversiyonu ve boyun-saft agilanmasi
arasindaki derecenin biiyiik olmasi halinde de muhteme-
len bu kiriklar ameliyat sonrasinda olusacaklardir. Femur
boyun koruyucu protezi boyun-saftin femurun normal
anatomisindeki 126° ve 117°lik agilarina gore tasarlan-
mustir. Boyun-saft acisi fazla olan hastalarda FBK prote-
zi kullanildiginda protezi cevreleyen kompresif ve gerim
kuvvetleri artarak nihayetinde bir kiriga yol agacakar.
Minimal invaziv yaklagim, press-fit ¢imentosuz stem
kullanimi, kadin cinsiyet, metabolik kemik hastaligi, Pa-
get hastalig1 gibi morfolojik degisime neden olan kemik
hastaliklar1 ve cerrahi esnasindaki teknik hatalar intrao-
peratif periprostetik kiriklar icin risk faktorlerindendir.
(18 Cerrahi esnasindaki bu tip komplikasyonlarin temel
nedeninin biiyiik boy FBK protezinin kullanilmas: ol-
dugu kanaatindeyiz. Dogru stemi belirlemek icin uygun
ol¢iimler yapmak ve cerrahi oncesi detayli bir planlama
bu komplikasyonu &nleyebilir. Ayrica, FBK protezinin
standart tasarimi Cin halkinin anatomisine uymayabilir.
Bunun i¢in daha fazla arastirma ve potansiyel degisiklik-
ler gerekmektedir. Jakubowitz ve ark. Mayo kisa stemli
protezlerde kirik riskinin yiiksek olmadigini, ancak, FBK
protezinin yapisal 6zelliklerinin kirik riskini artirip art-
tirmayacaginin bilinmedigini ifade etmislerdir.!"”

Diger ¢alismalardaki bulgulara benzer sekilde, ¢a-

lismamizda proksimal femur bélgesinde géreceli kemik
kaybi ile yeniden sekillendirme paternleri gozledik. Bri-

em ve ark. da, calismalarinda proksimal femurda goreceli
osteopeniye dikkat cekmislerdir." Yeniden sekillenme
biiyiik dl¢iide implant tasarimi ve stem sertligi tarafin-
dan belitlenen mekanik yiiklemenin dagilimina gore
belirlenmektedir.'®'”) Hayashi ve ark., kemik mineral
yogunlugu (KMY) ile UCLA aktivite skotlar1 arasinda
anlamli bir korelasyon bulmugsken, KMY ile VKIi veya
yas ile HKS arasinda boyle bir korelasyon saptamadik-
larin1 bildirmislerdir.”

Grubumuzda 4 (%2.8) olguda heterotopik kemik-
lesme mevcuttu. Briem ve ark., cerrahi revizyon gerek-
tiren 3 (%1.6) periartikiiler kemiklesme olgusu rapor
etmislerdir.'" Heterotopik kemik (HO) TKAnin nadir
goriilen bir sonucudur ve son zamanlarda yapilan ¢alis-
malarda daha ¢ok kal¢a yiizey yenileme artroplastisin-
deki bir sorun oldugu gésterilmistir. Heterotopik kemik
gelisiminin temel mekanizmasinin, yas, cinsiyet ve bila-
terallik gibi diger hasta ile ilgili risk faktorleri ile birlikte
yumusak doku diseksiyonuna da bagli oldugu 6ne siiriil-
miistiir.?!) Kalca yiizey yenileme artroplastisi, bilateral
hastalikli erkeklerde HO riskini arttirabilir.?? Buna ek
olarak Briem ve ark.,14 serimizde rastlamadigimiz, kap
dizilim bozuklugu, derin osteotomi ve skar dokusuna
bagli olusan ii¢ adet niiks ¢ikik olgusu rapor etmislerdir.

Caligmamizin cesitli kisitlar: bulunmaketadir. Bunlar-
dan ilki, nispeten kiiciik bir grubun analiz edilmis olma-
sidur. Tkinci olarak, takip siiresi ile diisiik hasta sayist ke-
sin sonuglara ulagmamuz i¢in yeterli degildir. Bu nedenle,
bulgularimiz nciil sonuglar olarak kabul edilmelidir.

Sonug olarak, TKAda FBK stem kullanimi baz:
komplikasyonlara ragmen iyi sonuglar vermektedir. Fe-
mur boyun koruyucu protezin anatomik yapisi, FBK
stemlerde distal uzatma par¢asinin olmamasi, kisa stem
boyu, kii¢itk komponentlerin implantasyonu ve femoral
boynun korunmasi bu yontemin avantajlar arasinda yer
almaktadir. Calismamizdaki takip siiresinin kesin so-
nuglara varmak i¢in yeterince uzun olmamasina ragmen,
FBK sistemi ile orta ddnemde mitkemmel sonuglari sag-
lanmigtir. Femur boyun koruyucu protezlerin kullanimi
sonrasi osteoliz veya stem gevsemesinin daha az goriiliip
goriilmeyecegini veya diger avantajlarini ortaya koymak
icin uzun siireli takipli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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