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Abstract

Arican M, Parlak K. Implementation of cementless Pamuk's Total
Hip Replacement (PTKP) in dogs, and first evaluation of the results.
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Amac: Bu calismada, kalga eklemi problemli kdpeklerde, Pamuk’s
Total Kalga Protezi (PTKP) sistemi uygulama ve sonuglarinin deger-

lendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Kalca problemi olan (displazi, ¢ikik ve kirik) 12
adet képek degerlendirildi. Kalga protez ekipmani (Ortho-Pet), izmir
(Tiirkiye)'de imal edilmistir. Kalca ekleminin craniodorsal yiiziine
trochanter major diizeyinde, craniolateral ensizyonla yaklasildi. Ca-
put femoris’in eksizyonundan sonra acetabulum genisletildi. Aceta-
bular komponent yerlestirildikten sonra vidalarla sabitlendi. Daha
sonra collum femoris’e femur komponenti yerlestirildi. Iimplant basi,
implantin boyun kisminin iizerine ¢akilarak, kalga eklemi yerine yer-
lestirildi. Operasyondan sonra 15. giin ile 1, 3 ve 6. aylarda inspeksi-

yon, palpasyon ve radyografik muayeneler yapildi.

Bulgular: Yedi kopekte (%58.3) postoperatif dénemde progno-
zun iyi ve ¢ok iyi oldugu goriildi. Prognozu iyi olan olgularin klinik
muayeneleri 15 ve 30. giinde birbirlerine benzerlikler gosterirken,
post-operatif 90. giinde ise post-operatif 15 ve 30. giinde yiiriyls
problemlerinin ortadan kalktig1 ve ekstremitenin istenildigi gibi kul-
lanildig) tespit edildi. 5 kdpekte (%41.6) ise ekstremitenin iyi kul-
lanilamadig1 ve ¢esitli derecelerde topalliklar1 oldugu gozlendi. Bu
olgularda radyografik muayenelerde collum femoris aparatinin gev-
semesi, sublukzasyon ve acetabular komponentin acetabulum igine

tam sabitlenmedigi tespit edildi.

Oneri: Sementsiz PTKP'nin ilk sonuglarinda bazi teknik problemler
goriilmesine ragmen kopeklerde kalca problemlerinde ekonomik,
gelistirilebilecek ve sonuglarinin cesaret verici olmasi agisindan ya-
rarli oldugu ifade edilebilecegi kanisina varildi. Ayrica, PTKP’nin 6
aydan daha uzun dénem sonuglarinin takip edilmesi kullanilabilir-
ligi ve gelistirilebilirligi agcisindan énemli bilgiler verecegi diisiiniil-

miistir.

Anahtar kelimeler: Kopek, kal¢a protezi, PTKP

Aim: In this study, application and results of Pamuk's Total Hip Rep-
lacement (PTKP) system was evaluated the dogs with hip problems.

Materials and Methods: Twelve dogs with hip problems (dyspla-
sia, luxations and fractures) were used. Equipment, Ortho-Pet, Izmir
(Turkey) were manufactured. It was approached with craniolateral
incision of craniodorsal sides of the hip trochanter major level. Caput
femoris excision was performed by osteotomy. And then, acetabulum
was enlarged. After acetabular cup have placed and it was fixed with
screws. Then the implants was placed for collum femoris. Implant
head of the neck portion was steeled and the hip joint was in place.
In controls, inspection, palpation and radiographic examination was
performed for post-op 15 days and 1, 3 and 6 months.

Results: Seven dogs (58.3%) in the postoperative prognosis is seen
good or very good condition. Clinical examination of patients with a
good prognosis in 15th and 30th days showed similarities between
each other. Comparison of post-operative 90th days with 15th and
30th day prognosis show that the gait problems was eliminated and
to considered to be very good condition. It was also observed that
the extremities used as intended. The extremities were not used very
well and lameness of varying degrees in 5 dogs (41.6%). Radiogra-
hic examination of these dogs were showed loosening of the collum
femoris apparatus, subluxation and the acetabular components may
not fixed into the acetabulum properly.

Conclusion: Although the first impression of cementless PTKP’s was
shown some technical problems, it has been concluded that it is eco-
nomic, development devices and encouraging of the first results. In
addition, monitoring of longer-term outcomes PTKP’s more than 6
months is thought to provide important information for the availa-
bility and development.
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Eurasian ] Vet Sci, 2015, 31, 2, 75-86



Pamuk’s Total Kal¢a Protezi

Giris

Total kal¢a protezi (TKP), 25 yildir kdpeklerde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir (Olmstead ve ark 1983, DeYoung ve
ark 1992, Massat ve Vasseur 1994, Massat 1995, Denny ve
Butterworth 2000, Schulz 2000, Schulz ve Loic 2004, Captug
ve Bilgili 2006, Ozsoy ve ark 2011, Allen 2012). Képeklerde
total kal¢a protezi basta kalca displazisi veya diger sebep-
lerle kal¢ca ekleminde osteoartritis olusumuna neden olan
problemlerde, medikal tedavinin sonu¢ vermedigi olgularda
son islem olarak kullanilmalidir (Fossum 2013). Protez uy-
gulamasina karar verilmesinde hastaligin siddeti, yas, eklem
fonksiyonu, agirlik, klinisyenin tercihi, hasta sahibinin eko-
nomik durumu ve operasyonu uygulayacak ekibin tecriibesi
etkilidir.

Sementli ve modiiler olmayan bir sistem olan “Richard®"” ilk
implant uygulamasidir. Kopeklerde sementli modiiler total
kalga protezi sistemi (Biomedtrix® Ltd.) 1990 yilindan itiba-
ren klinik olarak basarili bir sekilde kullanima sunulmustur
(Massat 1995). Modiiler sistem, sabit bash sistemden daha
basarili oldugu bildirilmistir (Olmstead 1998). Kopeklerde
modiiler sistemin kullanilmaya baslamasiyla birlikte hasta
seciminde esneklik olusmus, buna bagh olarak implant i¢in
kullanilan cerrahi aletlerin tasarimi da gelistirilmistir (Mas-
sat 1995). Bunu takiben “yiizeyi porlarla kapli sementsiz
modiiler total kalca sistemi” (Howmedica PCA®) gelistiril-
mistir. Yiizeyi porlarla kapli sementsiz modiiler total kalca
sisteminin gelismesiyle birlikte sement uygulamalarina baglh
komplikasyonlarin 6niine gecilmistir (DeYoung ve ark 1992,
Cetinkaya ve Olcay 2006). Sementsiz total kalca protez siste-
mi (KYON®, Ziirih Sementsiz Total Kal¢a Protez) gelistirile-
rek, veteriner cerrahide sementsiz total kalg¢a protez uygula-
masina bir alternatif olarak diisiiniilmiistiir (Bleyaert 2003).

Total kalca protez uygulamalarinin komplikasyon oranla-
11 %7-22 oraninda oldugu bildirilmistir (Skurla ve James
2004, Bergh ve ark 2006). Ozsoy ve ark (2011) yaptiklar:
calismada komplikasyon oranini %43 olarak bildirmislerdir.

L

Resim 1. Doberman (Erkek) sol A.
coxae’da coxofemoral ¢ikik pre-
operatif donemde ventro dorsal rad-
yografik pozisyonu (9 nolu képek).

Resim 2. Kangal (Erkek) sol A.
coxae’da displazi pre-operatif do-
nemde ventro dorsal radyografik po-
zisyonu (5 nolu kopek).
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En sik goriilen komplikasyonlar arasinda ¢ikik, enfeksiyon,
septik ve aseptik komponentin yer degistirmesi, femurda ki-
rik ve kemikte olusan enfarktdir. Olusan her komplikasyon
tekrar cerrahi islem gerektirmemektedir (Skurla ve James
2004). Olgularin %86’sinda post-mortem incelemede kom-
ponentlerin aseptik yer degistirdigi goriilmiistiir (Frankel
ve ark 2004). Post-mortem incelemede sementli femoral
komponentin %63’linde ve sementli asetabular komponen-
tin %52.6’sinda yer degistirme goriilmistir (Skurla ve ark
2005). Sementsiz protezler genis sekilde incelenmistir (De-
Young ve Schiller 1992, Hozack ve ark 1993, Hanson ve ark
2006). BioMedtrix LLC ve Kyon uygulamalarinda topallayan
kopeklerde komponent ¢evresinde %5-10 arasinda radyolu-
sent alanlarin olustugu bildirilmistir (Boudrieau 2003, Mar-
cellin-Little 2006). Bu durum komponentlerin yer degistir-
digi anlamina gelmektedir. En sik goriilen komplikasyon ise
asetabular yer degitirmeye bagl kalca ¢ikiginin olusmasidir
(Boudrieau 2003).

Bu calismada kopeklerde ¢esitli nedenlerle hareket fonksi-
yonu azalmis, kaybolmus veya displazisi nedeni ile dejenere
olmus kalca ekleminde, eklemin fonksiyonel islevini yeni-
den kazandirmak amaciyla sementsiz Pamuk’s Total Kal¢a
Protezi’'nin uygulama sonuglarinin klinik ve radyolojik olarak
karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma materyalini Selcuk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dalina, kalga problemiyle gelen 1-10 yas
arasinda, farkl irk, cinsiyet ve agirliklari ortalamasi 35.4 kg
olan 12 adet képek olusturdu. Kalga problemi olan képek-
lerde sementsiz Pamuk’s Total Kalga Protezi (PTKP) (Ortho-
Pet) yontemi uygulandi. Olgularin, 6 aylik post-operatif du-
rumlari incelendi. Biitiin olgulara ayni ekip miidahale etti.
Post-operatif donemde ilk 2 hafta sadece hafif yiiriiylisler
onerilirken, merdiven ¢ikisi ve kosulara kesinlikle izin veril-
medi.

Klinik degerlendirme

Hayvanlarin yiiriitiilmesi, eklem hareketleri sirasinda agri,
hareket orani, saglam ekstremite ile karsilastirildiginda kas-
larin goriiniisii ve topallik derecelerine bakildi. Protezin du-
rumu ve konumu normal = 1 (¢ok iyi), arasira topallik = 2
(iyi), orta diizey topallik veya kal¢a ekleminde agr1 = 3 (orta),
ciddi topallik veya genellikle ayagini kullanmama = 4 (koéti),
stirekli topallik = 5 (¢ok kotii) olarak siniflandirildi (Massat
ve Vasseur 1994).

Radyolojik degerlendirme
Pre-operatif donemde pelvisin ventro dorsal ve lateral po-

zisyonda radyografileri c¢ekildi (Resim 1 ve 2). Displaziden
sliphelenilen olgularda Norberg Scalasi ile displazi derece-
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Resim 3. Asetabulum komponentinin inklinasyon agisi (ab agisi) laterolateral
radyografi ile degerlendirildi.

Resim 4. Ventro dorsal radyografide symphisis pelvina’dan gegirilecek dogru-
nun, foramen obturatorium ve asetabular komponentin ortasindan gegecek
diger dogru ile olusturdugu version agisi (AB agis1).

sine bakildi. Post-operatif donemde radyolojik olarak, late-
ral acilma agis1 ve inklinasyon agilar1 degerlendirildi. Ventro
dorsal pozisyonda ise femur komponenti ve konulan vidala-
rin durumlar:1 degerlendirildi. Asetabular komponentin de-
gerlendirilmesi i¢in pelvisin lateral ve ventrodorsal pozisyo-
nunda radyografisi alindi. Kollum aparati ise pelvisin lateral
pozisyonunda, agik kitap pozisyonda veya oblik pozisyonda
(¢ikik olusma riskine karsi tam acgilmadi) incelendi. Rad-
yolojik degerlendirmede konulan implantin pozisyonu ve
yer degistirme derecesi (asetabular komponent ve femoral
komponentin gevsemesi) radyolusent alanlara bakilarak de-
gerlendirildi. Protezdeki ¢ikik, OA ve enfeksiyon derecesine
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bakildi. Degerlendirmeler post-operatif donemdeki ilk ront-
genlerle karsilastirildi.

Acilar

Yerlestirilen asetabular implantlarin sinirlar lateral agilma
acisy, version (anteversion ve retroversion) ve inklinasyon
acilari ile gosterilmektedir (Dyce ve ark 2001). Asetabulum
komponentinin inklinasyon agisi laterolateral radyografi
lizerinde ilium-tuber ischii arasina bir dogru c¢izilmesi ve
acetabulum’un merkezinden gececek ikinci dogru cizilerek
olusan ac¢inin degerlendirilmesi ile yapildi (Montavon ve Te-
pic 2000, Guerro ve Montavon, 2009) (Resim 3). ideal aci-
nin 45° oldugu bildirilmistir (Preston ve ark 1999, Dyce ve
ark 2000). Ventro dorsal radyografide symphisis pelvina’dan
gecirilecek dogrunun, foramen obturatorium ve asetabular
komponentin ortasindan gececek diger dogru ile olusturdu-
gu ac1 version acisidir (Dyce ve ark 2001) (Resim 4). 15°-25°
arasinda retroversiyon acisina dikkat edildi (Resim 5). Kol-
lum komponentinin agisi, femur komponenti ile femur boynu
arasindaki anteversion acisi ortalama degeri 145° olmasina
dikkat edildi (Resim 5). Asetabular komponentin lateral a¢il-
ma agisl, Kyon ticari templati kullanilarak 6l¢iildii (Guerro ve
Montavon 2009).

Anestezi

Kalga protezi uygulamak icin secilen kdpekler, pre-operatif
donemde 12 saat 6nce ag¢ birakildi. Atropin stlfat'in (0.15
- 0.25 mL/10 kg) subkutan yolla uygulanmasini takiben,
premedikasyon 2 mg/kg dozda ksilazin HCl kas ici yolla uy-

1.

Resim 5. Asetabular komponentin yerlestirilmesinde 15°-25° arasinda retro-
versiyon agisina dikkat edildi.
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gulandi. Anestezi indiiksiyonu 4 mg/kg dozda propofol'iin
damar ici yolla bolus uygulamasiyla yapildi. Anesteziye %8
sevoflurane ile baslandi.

Kalga eklemine yaklasim

Kalg¢a ekleminin craniodorsal yiizline trochanter major du-
zeyinde craniolateral ensizyonla yaklasildi (Piermattei ve
Johnson 2004). Trochanter major diizeyinde merkezlenen
ve corpus femoris’in cranial sinir1 iistiinde uzanan bir deri
ensizyonu yapildi. Bu ensizyon, femur’un yarisinin {igte bi-
rine kadar distal yonde uzatildi. Proksimalde de dorsal orta
hatta yakin sona erecek sekilde cranial olarak biraz kavislen-
dirildi. Deri kenarlar alttaki dokulardan serbestlestirilip ret-
rakte edildi. M. biceps femoris’in cranial sinir1 boyunca fascia
latae’nin derin yapraginda ensizyonu miimkiin kilmak ve
boylece inzersiyosunu serbestlestirmek i¢cin caudale retrakte
edildi. Ensizyon, m. gluteus superficialis’in cranial sinir1 ile
m.tensor fascia latae arasindaki intermiiskiiler septum’dan
gecerek proksimal yonde devam edildi. Fascia latae ve yapi-
sik m. tensor fascia latae cranial yonde, m. biceps femoris ise
caudal yonde ayrildi. Parmak ucu ile collum femoris boyunca
yapilan ayirma ve kiit diseksiyon, sinirlar1 dorsalde m. glute-
us medius ve m. glutes profundus, lateralde m. vastus latera-
lis ve medialde m. rectus femoris tarafindan ¢evrelenen bir
licgenin gorilmesine izin verilerek, daha sonra eklem kapsi-
liine bistiiri bir ensizyon yapildi ve ensizyona, collum femoris
ve trochanter minor iizerinde bulunan m. vastus lateralis’in
origosundan gecerek collum femoris boyunca laterale dog-
ru devam edildi. Bolge, dikis uygulamak i¢cin kemik tizerinde
yeterli tendo birakarak, trochantere yakin olacak sekilde m.
gluteus profundus tendosunun bir kismina tenotomi yapila-
rak daha iyi goriilmesi saglandi. Eklem kapsiiliiniin kesilmesi
ile kalca eklemi ortaya ¢ikartildi (Resim 6). Ligamentum te-
res kesilerek caput femoris yerinden ayrildi.

Caput femorisin eksizyonu

Caput femorisin eksizyonundan collum femoris’in merkezin-
den gececek sekilde yoneltilen ¢izgi dikkate alinarak osteo-
tomi gergeklestirildi (Resim 7 ve 8). Osteotomi hattinin dog-
rulugu icin caput femoris’den collum femoris’'in merkezine
(lig. teres’in birlestigi anatomik bélgeden) bir drill ile girildi.

Acetabulum’un hazirlanmasi

Acetabulum’un dogru bir sekilde hazirlanabilmesi i¢in ¢ev-
redeki dokularin acetabulum tizerini kapatmamasina dikkat
edildi. Bu amagla eklem kapsiilleri bir bistiiri yardimi ile
uzaklastirildi. Acetabulum’a 2-4 mm uzakliktan eklem kap-
siilii dorsal kenardan bisturi ile kesildi. Acetabulum’un crani-
al, dorsal veya caudal kisimlarina gelpi retraktorleri yerles-
tirilerek, acetabulum’un tamamen goriiniir hale gelmesine
olanak saglandi. Yarim kiire seklinde kemik yatagi olustur-
mak, kikirdak ve fibréz dokuyu uzaklastirmak ve acetabular
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Resim 7. Caput femorisin eksizyonunda, collum femoris’e paralel collum
femoris’'in merkezine dogru yoneltilen ¢izgi dikkate alinarak osteotomi ger-
ceklestirildi.

Resim 8. Femoral komponent i¢in hazir hale getirilen collum femoris.

komponentin tam yerlestirilmesi i¢in 24 numara baslangi¢
acetabular reameri kullanildi (Resim 9). Genisletme islemine
baslamadan 6nce acetabulum’u dogru bir sekilde hazirlaya-
bilmek i¢in referans noktalar belirlendi ve bu sekilde 6zellik-
le dorsale dogru olabilecek hatali genisletme 6nlendi. Aseta-
bular reamer’in dorsal duvara zararini 6nlemek icin kii¢iik
boydaki acetabular reamer ile genisletme islemine baslandu.
Yarim kiire seklindeki kemik yatagin hazirlanmasi sonrasin-
da, bir boy biiytik acetabular reamer ile acetabulum yavas bir
sekilde genisletildi. Spongioz kemik goriiliinceye kadar ace-
tabulum agildi. Kanamanin olusmasi ile reamer kullanilmasi
birakildi. Son kullanilan reamer 6l¢iisii ile kullanilacak aseta-
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Resim 9. Acetabular komponentin tam yerlestirilmesi i¢in 24 numara baslan-
gi¢ acetabular reamer kullanildi.

Resim 10. Son kullanilan reamer o6lgiisti ile kullanilacak acetabular komponent
olgiisii tespit edildi.

Resim 11. T rehber aygitinda sol veya sag ekstremite ve columna vertebralis’e
paralel olmasi belirlendi.

Arican ve Parlak

Resim 13. Bu amagla 2 vida caudal ve 1 vida craniale dogru tespit edildi.

bular komponent 6l¢iisii tespit edildi (Resim 10). Asetabular
komponent yerine T seklindeki rehber esliginde yerine yer-
lestirildi. T rehber aygitin sol veya sag ekstremite ve columna
vertebralis’e paralel olmasina dikkat edildi (Resim 11). Ase-
tabular komponent ¢eki¢ yardimiyla yerine yerlestirildikten
sonra komponenti kavrayisi ve stabilitesi yoniinden acetabu-
lum kontrol edildi (Resim 12). Komponent yerlestirildikten
sonra vidalarla sabitlendi. Bu amagla 2 vida craniale ve 1 vida
caudale dogru tespit edildi (Resim 13). Acetabulum kompo-
nenti lizerine ayni boyuttaki polietilen implanti yerlestirildi.

Femoral komponent uygulamasi

Ligamentum teres’in orijin aldig1 noktadan baslayarak col-
lum femoris’e dogru gececek rehber pin ¢akildi. Daha son-
ra rehber pin ¢ikartilarak kii¢lik boy drill ile implant tiineli
2.0 veya 2.5 mm drillerle agilmaya baslandi (Resim 14). Drill
merkeze yerlestirildi ve lateral kortekse dogru ilerletildi. Uy-
gun implant icin collum femoris acis1 145°-150° olacak se-
kilde collum femoris’in orta hattina dogru tiinel olusturuldu.
Daha sonra radyografik degerlendirmede secilen uygun imp-
lant vidalama seklinde yerlestirildi (Resim 15). Uygun femur
basi implanta yerlestirildi (Resim 16). implant dorsalden
itilirken, ekstremite yardimci tarafindan tam ekstensiyon ya-
pilmasi ile asetabular komponente yerlestirildi (Resim 17).
Femur basinin yerine tam yerlestigi kontrol edildi (Resim
18). Hastalar operasyondan sonra 5 glin gézlem altinda tu-

Resim 12. Asetabular komponent ¢ekicle yerine yerlestirildikten sonra kom-
ponenti kavrayisi ve stabilitesi yontinden acetabulum kontrol edildi.
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Resim 14. Kii¢iik boy drill ile implant tiineli 2.0 veya 2.5 mm drillerle agilmaya
baglandi.
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Resim 15. Daha sonra radyografik degerlendirmede segilen uygun implant vi-
dalama seklinde yerlestirildi.

Resim 17. implant dorsalden itilirken, ekstremite yardimci tarafindan tam
ekstensiyon yapilmasi ile asetabular komponente yerlestirildi.
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tularak daha sonra sahiplerine teslim edildi. Olgulara 6 hafta
boyunca giinliik kisa yiiriiytisler dnerilirken, merdiven ¢ik-
masi kesinlikle yasaklandi. Her bir hasta operasyondan son-
ra 15. giin ile 1. 3. ve 6. aylarda kontrol edildi. Kontrollerde
inspeksiyon, palpasyon muayene yontemleri ve radyografik
inceleme ile hasta hakkindaki bilgiler kayit edildi.

Bulgular
Signalement, cerrahi degerlendirme

12 kopekte tek tarafli protez konuldu. Képekler 5 kangal, 1
Alman ¢oban, 1 ingiliz Bulldog, 1 Doberman, 1 Rotweiller, 1
Golden Retriver, 1 Aksaray Malagi, 1 Melez olmak {izere da-
gilim gosterdi. Kopeklerin 8 tanesi erkek (%66.6), 4 tanesi
(%33.3) ise disi idi (Tablo 1). Operasyon endikasyonu olan
problemler 4 kal¢a displazisi ve coxaartroz, 2 collum femoris
kirig1 ve 6 tanesi coxofemoral ¢ikik olgulari olarak siniflandi-
rildi. Ortalama operasyon siiresi 100 dakika (90-120 dakika)
olarak belirlendi. Operatif islemler 7 sol coxofemoral eklem
(% 58.3) ve 5 sag coxofemoral eklemde (%41.6) gercekles-
tirildi.

Acilar

Post operatif donemde konulan implantlarin agilari sirasiy-
la (Tablo 2), femur komponenti anteversion a¢1 ortalamasi
142° (125°-160°) (Resim 19), femur implant dlciileri (5X31-
9X31) arasinda, acetabular komponent inklinasyon agisi or-
talama 43.4° (35°-55°)’dir (Resim 20). Lateral acilanma agis1
22.25° (21°-23.5°)dir.

Klinik degerlendirme

Yedi kopekte (%58.3) post-operatif donemde prognozun iyi
ve ¢ok iyi oldugu goriildii. Bu olgularin post-operatif 15. glin
ylrilylis muayenelerinde ekstremitelerini kullandig1 gorii-
liirken arasira topallik ve viicut agirligini vermeme gozlendi.
Post-operatif 30. glindeki yiirliylis muayenelerinde ise eks-
tremitenin daha iyi kullanildigi, hizli yiiriyiislerde ise ayagi-
n1 arasira kaldirip kullanmadig1 gorildi. Prognozu iyi olan
olgularin klinik muayeneleri 15 ve 30. giinde birbirlerine
benzerlikler gosterirken, post-operatif 90. giiniin degerlen-
dirilmesinde ise post-operatif 15 ve 30. glindeki prognoza
benzer sonuglar alindi. 90. glinde yliriiyiis probleminin or-
tadan kalktig1 ve ekstremitenin istenildigi gibi kullanildig1
tespit edildi. Post-operatif 180. glinde ise 90. gline paralel so-
nuclarin alindig1 ve prognozu iyi olgularin oynama istekleri
goriildii. Olgularin (%91.6) radyolojik muayeneler sirasinda
protezde aseptik gevseme veya yerinden oynama gozlenme-
digi ve implantin iyi yerlestigi tespit edildi (Resim 21, Tablo
3). Calismada kullanilan 5 képekte (%41.6) ise ekstremitenin
iyi kullanilamadig ve cesitli derecelerde topalliklar1 oldugu
gozlendi. Bu olgularda radyografik muayenelerde collum fe-
moris implantinin gevsemesi ve sublukzasyonu asetabular
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Tablo 1. Olgularin irk, yas, cinsiyet ve agirhik dagilimi.

Sag/Sol

No Irk Cinsiyet Yas Kilo  Art. coxae
1 Alman Coban Erkek 5 40 kg Sag

2 Ingiliz Bulldog Erkek 1 30 kg Sol

3 Melez Disi 10 40 kg Sag

4 Kangal Disi 4 35kg Sol

5 Kangal Erkek 3 45 kg Sol

6 Kangal Disi 1 40 kg Sag

7  Aksaray Malag: Erkek 1 65 kg Sol

8 Kangal Erkek 3 35kg Sag

9 Doberman Erkek 1 20kg Sol
10 Kangal Disi 1 15kg Sol
11 Rottweiller Erkek 3 35kg Sag
12 Golden Retriver Erkek 1 25kg Sol

komponentin acetabulum i¢ine tam sabitlenmedigi gozlendi
(Resim 22). Topallayan bazi olgularda post-operatif 15. giin-
de protezde ve ekstremitenin kullanilmasinda problem go-
riilmezken. Ayni olgularda 30. glinden itibaren topalliklarda
ciddi artislar tespit edildi. 30. giinden itibaren prognozu iyi
olmayan olgularin ise 90. giinde ciddi topallik veya genellikle
ayagini kullanmama veya siirekli topalligin seyrettigi gozlen-
di. Baz1 olgularda radyografik olarak herhangi bir problem
goziilkmezken, kdpeklerin topallamaya devam ettigi gorildi.
Topallig1 devam eden olgularda aparatlar ¢ikartilarak eksiz-
yon artroplastisine doniilmiis oldu. Bu olgulardan bir tanesi
postoperatif donemde ex oldu. Olgunun ex olma sebebi pos-
toperatif donemdeki bakim sartlarina baglandi.

Tablo 2. Femur komponenti inklinasyon agisi ve 6l¢iisti.
Asetabular komponent lateral agilma agisi ve inklinasyon agisi.

No FKAA FKO AKLAA AK
Q] ® (inklinasyon agis, ©)
1 135 08x31 235 40
2 170 08x31 235 35
3 140 06x31 21 43
4 125 06x31 21 35
5 110 05x31 21 45
6 132 05x31 21 50
7 130 09x31 235 40
8 115 06x31 21 43
9 105 08x31 235 55
10 120 06x31 21 45
11 138 08x31 235 45
12 140 08x31 23.5 45

FKAA: Femur komponenti anteversion agisi, FKO: Femur komponenti 6lgiisii,
AKLAA: Asetabular komponent lateral agilma agisi.
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Tartisma

Sementsiz total kalga protezleri, yash kopekler (Marcellin-
Little ve ark 1999) ve insanlarda (Kim ve ark 2003) coxofe-
moral artrosis’in diizeltilmesinde etkili oldugu bildirilmistir.
Kopek, beseri hekimlerin kalga protezi ile ilgili calismalarin-
da model hayvan olarak kullanilmistir (Hedley ve ark 1983,
Skurla ve ark 2005). Ayrica, sementli kalga protezlerindeki
semptomatik gevsemenin sik goriildiigii daha 6nce yapilan
calismalarda bildirilmistir (Torchia ve ark 1996, Clohisy ve
ark 2010). Son yillarda protez teknolojisinin gelismesi ve
post-operatif donemdeki bakim sartlarinin gelistirilmesi ile
protezin uzun siireli etkisinin iyi oldugu gosterilmistir (Bes-
sette ve ark 2003, Finkbone ve ark 2012).

Resim 19. Post operatif donemde konulan femur komponenti anteversion ag1
ortalamsi 142° belirlendi.

Resim 20. Asetabular komponent inklinasyon agis1 50.8° belirlendi.
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Tablo 3. Hastalarin protez endikasyonlari, uygulama sonuglari ve post operatif takip stireleri.

Topallik dereceleri rakamlarla ifade edildi. Protez gortiniimleri ise sublukse, iyi olarak degerlendirildi.

Arican ve Parlak

Post-op Post-op Post-op Post-op
No Endikasyon 15. giin 30. giin 90. giin 180.giin
1 Displazi, >105° 2, protez iyi 2, protez iyi 1, protez iyi 1, protez iyi
2 Coxofemoral ¢ikik, 93° 3, protez iyi 5, protez ¢ikartildi - -
3 Collum femoris kirig1 4, protez iyi 3, subluksazyon var, ex-oldu --
protez ¢ikmis
4 Displazi, 97° 2, protez iyi 2, protez iyi 2, protez iyi 2, protez iyi
5 Displazi, >105° 2, protez iyi 3, protez iyi 3, protez ¢ikmig 4, protez ¢ikmis
6 Coxofemoral gikik, OA, >105° 3, protez iyi 3, protez iyi 3, protez iyi 3, protez iyi
7 Coxofemoral ¢ikik, >105° 2, protez iyi 3, protez iyi 4, protez iyi 4, protez iyi
8 Coxofemoral gikik, 102° 2, protez iyi 2, protez iyi 2, protez iyi 2, protez iyi
9 Coxofemoral ¢ikik, 93° 1, protez iyi 1, protez iyi 1, protez iyi 1, protez iyi
10 Coxofemoral ¢ikik ve 1, protez iyi 1, protez iyi 1, protez iyi 1, protez iyi
collum femoris kirig, >105°
11 Displazi, 95° 2, protez iyi 2, protez iyi 1, protez iyi 1, protez iyi
12 Coxofemoral ¢ikik 2, protez iyi 2, protez iyi 1, protez iyi 1, protez iyi

OA: Osteoartritis, Yiiriiylis muayenesi sonuglarinin siniflandirilmasi: Normal= 1, ara sira topallik = 2, orta diizey topallik veya kalca ekleminde agri= 3, ciddi topallik

veya genellikle ayagini kullanmama= 4, siirekli topallik = 5.

Sementsiz protez Howmedica tarafindan kesfedilmis ve
Kyon/Ziirih semetsiz femur protezi bu sistemi gelistirmistir.
Asetabular bosluga komponentin yerlestirilmesi ve femur’a
interlocking vidalama ile sabitlenmesi lizerine dizayn edil-
mistir. Sistem asetabular komponentin uzun osteointeg-
rasyon siiresine gore dilizenlenmistir. Secilen komponent
kemikte uzun stlire herhangi bir reaksiyon olusturmadan,
agirlik tasimasi beklentisi lizerine gelistirilmistir. Veteri-
ner hekimlikte de sementsiz protezlerin etkilerinin olumlu
oldugu bildirilmistir (Lockwood ve Liska 2011). Kopekteki
protez girisimlerinin bagsarisi cerrahi uygulama zamanlama-
sinin dogru se¢imi ile miimkiin olmaktadir. Zamanlamanin
dogru yapilmamasi postoperatif komplikasyonlarin olusma
riskini artirmaktadir. Buna gerekge olarak 6zellikle asetabu-
lar rimdeki direncin azalmasi veya proksimomedial femoral
korteksin yer degistirmesi, postoperatif ddonemin daha olum-
suz ge¢cmesine neden oldugu bildirilmistir (Andrews ve ark
2008). Otopsi sonuclari ile sementli asetabular komponentin
11.7 yil ortalamasinda biyolojik etkiye ugradig bildirilmistir
(Skurla ve James 2004). Kopeklerde ise sementli asetabu-
lar komponentte biyolojik etkilesim beseri hekimlik kadar
onemli olmadigy, fakat daha ok mekanik sebeplere bagh deb-
risin toplanmasi neden oldugu agiklanmistir (Skurla ve Ja-
mes 2004). Semetsiz kal¢a protezlerinden olan Helica prote-
zi asetabular komponent lizerinde titanyum kullanildig i¢in
osteointegrasyonu hizlandirdig gésterilmistir (Krebs 2002).
Helica sistemi veteriner alaninda gelistirilen ilk kollum kom-
ponenti vidalama kal¢a protez sistemidir. Spiron protez sis-
temi de beseri hekimlikte kollum komponenti vidalama kal¢ca
protez sistemi olup, basari ile implante edilmektedir. Helica,

Spiron protez sisteminden gelistirilmistir (Huggler ve Ja-
kob 1995, Birkenhauer ve ark 2004). Ayrica sementli kalca
protezlerinin insan ve kdpekteki olumlu ve olumsuz etkileri
bildirmistir (Olmstead 1987, Hozack ve ark 1993). Sement-
siz kalga protezlerinin képeklerdeki uzun dénem sonuglari
da calisilmistir (Marcellin-Little 1999). Sonug olarak Ziirih/
Kyon sementsiz kalca protezi ve Helica sisteminin basari ile
uygulandigi bildirilmistir (Hanson ve ark 2006).

Gelistirilen PTKP kal¢a protezi sistemi asetabular kom-
ponentin osteointegrasyonu ve acetabulum’a vidalanmasi
prensibine dayanmaktadir. Asetabular komponent, osteo-
integrasyon siiresinin uzun siirmesinden dolay1 vidalanma
tercih edilmistir. Bu durum asetabular komponentin yer de-
gistirmesini ve c¢ikik riskini minumuma indirmektedir. PTKP
kopeklerde coxofemoral eklem fonksiyonunun tekrar diizel-
tilmesine yardimci olan bir sistemdir. Calisma kapsaminda
12 kopek takip edilmis bunlarin 7 tanesinde iyi veya ¢ok iyi
sonu¢ alinmistir. 5 képekte ise istenilen sonuglar elde edile-
memistir. Kalga protezlerinde bildirilen komplikasyon oran-
lar1 %6.3-20.3 diir (Olmstead 1987, Dyce ve ark 2000, 2001,
Bergh ve ark 2006, Nelson ve ark 2007). Ozsoy ve ark (2011)
tarafindan bildirilen basari orani ise %57’dir. Komplikasyon
orani %43 olarak belirlenmistir. Kal¢a protezi uygulamala-
rinin en ciddi komplikasyonlari ise ¢ikik ve enfeksiyondur.
Ensizyon hattindaki aciklik ve enfeksiyon mindr enfeksiyon
olarak kabul edilirken, en 6nemli komplikasyon ise lukzas-
yon %?2-4 oraninda meydana gelip, postoperatif 3. aya kadar
goriilme ihtimali bulunmaktadir. Sementli ve sementsiz sis-
temdeki ¢ikik oranlar1 %1.1 ile %11.8 arasinda degismek-
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Resim 21. Post-operatif donem 180. giin radyolojik muayeneler sirasinda pro-
tezde aseptik gevseme veya yerinden oynamadigl ve implantin iyi yerlestigi
tespit edildi.

Resim 22. Melez (Disi) sag post-operatif donemde protezde ¢ikik olay1 (ventro
dorsal pozisyon, 3 nolu kopek).

tedir (Dyce ve ark 2000, Bergh ve ark 2006, Nelson ve ark
2007). implantta olusacak enfeksiyon istenmeyen bir durum
olup, operasyonun mutlaka tekrar edilmesini gerektirmekte-
dir. Ozellikle sementli kalca protezlerin de aseptik gevseme
onemli problem olarak bildirilmistir. Bunun gériilme oranida
%5-15 arasinda bildirilmistir (Nelson ve ark 2007). Sunulan
calismada %41.6 gibi yiiksek oranda komplikasyon ile karsi-
lasilmasi cerrahi islemlere yeni baslanmasi, bazi teknik so-
runlar ve postoperatif donemdeki bakim sartlarina baglan-
mistir. Ozsoy ve ark (2011) bildirdiklerine goére postoperatif
donemde kopeklerin hareketlerinin kisitlanmamasi kompli-
kasyon oranlarini arttirmaktadir.

PTKP’nun uygulama siiresinin kisa siirmesi olabilecek komp-
likasyon oranini en aza indirgemektedir. Diger potansiyel
komplikasyon ise femurda olusan kirik olayidir (Liska 2004).
Sunulan ¢alismada femoral komponentin yerlestirilmesi si-
rasinda veya postoperatif donemde kirik komplikasyonu ile
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karsilasilmadi. 2 olguda ¢ikik gozlendi. Cikik olgularinin sik
goriilmesi asetabular komponentin dogru ag1 ile yerlestiril-
memesine ve saglikli eklem yapisina sahip olunmamasina
baglanmistir (Bergh ve ark 2006). Uygulama sirasinda ideal
inklinasyon, version ag¢ilarina dikkat edilmesi geregi bildiril-
mistir (Hanson ve ark 2006). Sunulan ¢alismada ise ag1 orta-
lamasi (Tablo 2)’de bildirildi. A¢1 ortalamasi 6nerilen ideal
aclya yakin olmasina ragmen olusan ¢ikik sebebi tam olarak
anlasilamamigtir. Bu gériis Ozsoy ve ark (2011) tarafindan
da desteklenmektedir. Ozellikle kollum komponentin ante-
version agisinin dogru olmasi icin 145%lik aciyla drillemeye
dikkat edilmistir. Guerrero ve Montavon (2009) yaptiklari
calismada yedi kopekte ¢ikik oldugunu tepit etmistir. Cikik
olusmasini etkileyen bir¢ok faktor bildirilmistir (Dyce ve ark
2000). Bunlar arasinda post-operatif radyolojide asetabular
komponentin, anteversion agisinin dogru ayarlanmamasi ve
femoral komponentin uygun secilmemesine bagh periartiku-
lar kaslarin yeterince gergin olmamasi sebep olabilecegidir
(Nelson ve ark 2007). Buna ilave olarak kdpeklerdeki irk, vii-
cut kondiisyonu ve hareketin artmasida ¢ikik olusma sebep-
lerinden kabul edilmistir (Preston ve ark 1999, Nelson ve ark
2007). Ozellikle asetabular komponentin ve caput femoris’in
hareket esnasinda zorlanmasi ¢ikik olusmasina neden ol-
maktadir (Preston ve ark 1999, Dyce ve ark 2000, Nelson
ve ark 2007). Geng olgularda c¢ikik goriilme sikligi daha
fazladir. Protez konulan olgularda ¢ikigin dorsal veya vent-
ral yonde olabilecegi bildirilmistir (Dyce ve ark 2000, Mon-
tavon ve Tepic 2000). Burada sunulan ¢alismada da benzer
sonuglar alimmustir. Ozellikle asetabular komponentin late-
ral acilanma acis1 30”den az olmasi ¢ikik olugsmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu durum daha 6nce yapilan ¢alismalarla
desteklenmektedir (Dyce ve ark 2000, Montavon ve Tepic
2000). Sadece agilanmanin ¢ikiga sebep olmadig, radyolojik
olarak implantlarin dogru pozisyonda yerlestigi bazi olgular-
da ise yeterince doku gerginligi olmadigi i¢in ¢ikik olustugu
bildirilmistir (Dyce ve ark 2000). Ciinkii eklem esnekligine
predispoze olan olgularda ¢ikik olusma riski fazladir (Dyce
ve ark 2000). Femoral komponentin anteroversion agisinin
dogru yapilmamasi ventral ¢ikik olgusunun goériilmesine se-
bep olmaktadir (Nelson ve ark 2007). Femoral komponentin
dogru anteroversion agisi ve asetabular komponentin dogru
retroversion agisi ile yerlestirilmesi caudal ve ventral ¢ikigin
olusma riskini azalttig1 bildirilmistir (Nelson ve ark 2007).
Operasyon sonrasi ¢cekilen ventrodorsal radyografik pozisyo-
nunda ¢ikik olusturabilecegi bildirilmistir. Bu sebeple post-
operatif donemde ventrodorsal pozisyondan kag¢inilmistir.
Asetabular komponentin 60%lik lateral agilanma acisinda
olmas1 dorsale ¢ikik olusma riskini arttirmaktadir (Dyce ve
ark 2000, Ozsoy ve ark 2011). ideal lateral agilma acis1 45°
olarak bildirilmistir (Dyce ve ark 2000). Calismamizda bu
oran 43.4° ortalama degerle ideale yakin bulunmustur. Se-
bepsiz ¢ikik olusmasi operatif islemde komponentlerin yer-
lestirilmesindeki yanlis pozisyona baglandigi bildirilmistir
(Guerrero ve Montavon 2009). Sunulan ¢alismada operasyon
sirasinda femoral implantta asir1 derecede gevseklik hisse-
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dilmesi sonucu implantin bas ve boyun kismi degistirilerek
daha uzun olani tercih edilerek, tam uyumu saglanmistir. To-
tal kalca protezlerinde femoral ve asetabular komponentin
aseptik yer degistirmesi komplikasyonu cesitli ¢alismalarla
bildirilmistir (El-Warrak ve ark 2001, Bergh ve ark 2004,
Skurla ve James 2004, Skurla ve ark 2005, Ota ve ark 2005,
Bergh ve ark 2006, Hanson ve ark 2006, Guerrero ve Monta-
von 2009). Calismada implant yerlestirilen anatomik bolge-
de herhangi bir kemik rezorpsiyonu ile karsilasiimadi. Belki
bu durum sunulan ¢alisma olgularin takibinin sadece 6 ay
yapilmasina baglanabilir. Takip siiresinin daha uzun tutul-
masinin belki de kemik rezorpsiyonu probleminin olusmasi-
na sebep olabilecegi dikkate alinmalidir. Genelde insanlarda
komplikasyonlar cerrahi uygulamadan bir yil sonra goriildii-
g bildirilmistir (Bobyn ve ark 1992).

Sunulan ¢calismada, 6zellikle asetabular komponente yerles-
tirilen polietilen implantin istenildigi kadar seri yerlestiri-
lememesi dnemli bir sorun olarak gézlenmistir. Bu aparatin
acetabulum’a vida ile sabitlenmesi ile daha basarili sonuglar
alinmistir. Asetabular komponenti i¢in asetabulum yatagi
baslangi¢ reamer ile acgildiktan sonra dogru reamer ile de-
vam edilmesi sonucu yerine tam olarak yerlestirilmektedir.
Sunulan ¢alismada 5 olguda 1 ay siiresince orta ve siddetli
derece topallik bulunmasi sonucu komponent ¢ikartilarak
eksizyon artroplastisine doniilmiistiir. Aparatlar1 ¢ikarilan
olgularda ilerleyen gilinlerde ekstremitenin daha iyi kulla-
nildig1 gézlenmistir. Sementsiz kalca protezinin bu anlamda
postoperatif donemde olusan komplikasyonlarin énlenme-
sinde, uzaklastirilma kolayligida bulunmaktadir. Bu ¢alisma-
da orta ve biiyiik 1rk képeklerde calisiimistir. Ozellikle orta
irk kdpeklerde agirliginin azalmasi sonucu PTKP kalga prote-
zinin daha kullanilabilir oldugu tespit edilmistir.

Sementsiz PTKP total kal¢a protezi kdpekler i¢in gelistirilen
yeni bir metotdur. Calisma kapsaminda degerlendirilen ko-
peklerin % 58.3’li operasyondan bir hafta sonra viicut agir-
ligin1 opere edilen ekstremite {izerinde tasiyabildigi gozlen-
di. Sementsiz PTKP ¢ok az kemik rezeksiyonu gerektirmesi,
operasyon zamaninin kisa siirmesi, femur’un islevine geri
doénmesini hizlandirmasi ve proteze bagh femur kiriklarinin
olusumunun az olmasi sebeplerinden dolay1 avantaj olarak
gorilmiistir. Vidal sistem olan Helica ile yapilan protez ¢a-
lismalar bu sonuclar1 desteklemistir (Hach ve Delfs 2009).

Oneriler

Sonu¢ olarak sementsiz PTKP’nin ilk sonuclarinda bazi
teknik problemler goriilmesine ragmen kopeklerde kalca
problemlerinde ekonomik, gelistirilebilecek ve sonuglari-
nin cesaret verici olmasi agisindan yararli oldugu kanisina
varilmistir. Calismadaki %42’lik komplikasyon orani genel
protez uygulama oranlarinin lizerinde olmasina ragmen {l-
kemizde protez ile ilgili yapilan ¢alisma oranina benzerlik
gostermistir. Kalca ¢ikiklarinda ve femur kiriklarinda PTKP
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sistemi basarili oldugu diisiiniilmiistiir. Bu calisma PTKP ile
ilgili sunulan ilk ¢alisma olmasi acgisindan da 6énemli bulun-
mustur. Kalca eklemine yaklasim tecriibesi ¢cok olguya miida-
hale edilmesi ile miimkiin olacagi kanisina varilmistir. Ayrica
olgu sayisinin arttirilmasi komplikasyon oranlarini asagiya
cekecegi diisiiniilmustiir. Pamuk’s Total Kalga Protezi'nin 6
aydan daha uzun dénem sonuglarinin takip edilmesi kulla-
nilabilirligi ve gelistirilmesi icin 6énemli bilgiler verecegi dii-
stintlmistir.
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