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Ozet
Amag: Bu calismada ileri yas hastalarda ¢imentolu ve ¢imentosuz hemiartroplasti sonuglarini ve birbirine
ustiinliiklerini degerlendirdik.

Yontemler: Bu ¢alisma femur boyun kirig1 nedeni ile takip edilen ve hemiartroplasti cerrahisi uygulanan toplam 86
hastadan diizenli kontrollere gelip kayitlar1 tutulan 46 hastanin dahil edildigi retrospektif bir ¢alismadir. Bu hastalarin
28’ine cimentosuz, 18’ine ¢cimentolu hemiartroplasti yapilmisti.

Bulgular: Cimentosuz hemiartroplasti operasyonu yapilmis hastalarin ortalama yasi 71,3 (yas araliglt 50-94),
¢imentolu hemiartroplasti yapilmis grupta ise 86 (yas aralig1 58-104)’ ti. Broker'in myoziti degerlendirmek icin tarif
ettigi siniflandirmaya gore ¢imentolu bipolar hemiartroplasti yapilan 10 (%55,5) hastada myozit goriildi. Cimentosuz
bipolar hemiartroplasti yapilan 6 (%21,4) hastada myozit goriildii. Cimento uygulanan 18 hasta ile uygulanmayan 28
hasta arasinda harris skoru agisidan anlamli fark yoktu (p=0.339). Ayrica iki grup arasinda femoral stem gevsemesi ve
stem migrasyonu agisindan anlaml fark yoktu (p>0.05). Heterotropik ossifikasyon acisindan iki grup arasindaki fark
ise anlamh idi (p<0.05). iki grup arasindaki perioperatif mortalite oranlar1 Karsilastirildiginda sementli
hemiartroplasti yapilan grupta mortalite oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Sonug: ileri yastaki hastalarda sementsiz kalga protezinin 6zellikle ameliyat esnasinda hastaya minimum travma
yasatmasi, mortaliteyi anlamh bir sekilde diisiirmesinden dolay1 bu hastalarda en uygun tedavi yontemi oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Comparison of the Advantages of Cemented and Cementless Hemiarthroplasty
Outcomes in Elderly Patients

Abstract
Objective: In this study, we evaluated advantages of each and cemented and cementless hemiarthroplasty results in
older patients.

Method: This study is a retrospective study included 46 patients came to regular controls from a total of 86 patients
who underwent hemiarthroplasty surgery and followed because of femoral neck fracture. Of these patients, 28
cementless and 18 cemented hemiarthroplasty were enrolled for the study and were then classified into two groups.

Results: The average age of patients with cementless hemiarthroplasty operations was 71.3 years (range 50-94),
while the average age of patients with cemented hemiarthroplasty was 86 years (range 58-104). According to the
Broker classification described to evaluate myositis, in 10 (55.5%) patients who made cemented bipolar
hemiarthroplasty was seen myositis. In 6 (21.4%) patients who made cementless bipolar hemiarthroplasty was 6
(21.4%) was seen myositis. Among 18 patients who applied cement with 28 patients who not applied cement was no
significant difference in Harris score (p=0.339). In addition, between the two groups was no significant difference in
terms of femoral stem loosening and stem migration (p<0.05).

The difference between the two groups in terms of heterotopic ossification was significant (p<0.05). Perioperative
mortality rate was significantly higher in cemented hemiarthroplasty.

Conclusion: The cementless hip prosthesis in elderly patients has minimal trauma during surgery. Mortality is also
low. Therefore, we believe that the cementless hip prosthesis in elderly patients is most appropriate therapy.

Keywords: Cemented, cementless, hemiarthroplasty

GIRIS Son zamanlarda hem hemiartroplastinin hem
de total kalga artroplastisinin femur boyun
kiriklarinda basarili oldugu bildirilmektedir.
Bunun yani sira ¢ogu zaman hemiartroplastinin
yashh hastalarda total kalga artroplastisine
tercih edildigi gorilmektedir.
Hemiartroplastinin total kalca artroplastisine
tistiinliikleri arasinda daha kisa ameliyat stiresi,
daha az kan kaybi, diisiik kan transfiizyonu
ihtiyaci ve azalmis dislokasyon insidansi
bulunur3-8. Literatiire bakildiginda ¢ogu olguda
cimentolu hemiartroplasti ¢imentosuza tercih
edilirken bazilarinin ise yash hastalarda

llerleyen tibbi gelismeler ve bununla birlikte
yasam standartlarinin artmasiyla birlikte
toplum yas ortalamasi artmaktadir. Artan yas
ile birlikte kemik kalitesinin azalmasi kalca
kirig tehlikesini arttirmaktadir®. Ozellikle yash
hastalarin, kirik sonrasi yataga bagh kalmasi
mevcut genel durumu hizla bozacagindan
hastanin bir an 6nce mobilize edilerek kirik
oncesi durumuna donmesini saglamak ve
hastay1 olast komplikasyonlardan korumak
birinci amag¢ olmahdirl2, Yash hastalarda,
ozellikle deplase femur boyun kiriklarinda ) 7 . e
rediiksiyon ve internal tespit sonrasi nonunion, gl..rnf:ntosuz g lglemlartroplastlyl (.)nerdlgl
avaskiiler nekroz, implant yetersizligi gibi gortlmektedir o Biz de bu (;all§mad.a ileri yas
komplikasyonlarin ~ goriilme orani  daha hastglarda f;lmentolu ve glm(.ent.os.uz
yuksektir. Bu komplikasyonlarin gelismesi ber‘rﬂnar:tropl_as_tl . sonug!arllm ve  birbirine
durumunda yeniden ameliyat gerekmekte, ek ustinliiklerini degerlendirdik.

rahatsizliklarin eslik ettigi yash hastalarda bu

durum morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.

Tekrar ameliyat olma ihtimalini azaltmak ve

hastay1 kirtk o6ncesi durumuna erken

dondiirmek icin artroplasti tercih edilmektedir.
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YONTEMLER

Bu c¢alisma  hastanemiz  Ortopedi ve
Travmatoloji Servisinde 2008-2012 yillar
arasinda femur boyun kirig1 nedeni ile takip
edilen ve hemiartroplasti cerrahisi uygulanan
toplam 86 hastadan diizenli kontrollere gelip
kayitlar1 tutulan 46 hastanin dahil edildigi
retrospektif bir calismadir. Bilgileri eksik olan
hastalar c¢alismaya alinmamistir. Bu c¢alisma
icin hastanemiz etik kurul komisyonundan
onay alinmistir. Bu hastalarin kemik kalitesi
zaylif olan 28’ine ¢cimentosuz, kemik kalitesi iyi
olan 18’ine  ¢imentolu  hemiartroplasti
yapumistir.  Dosyalar incelenerek hasta
bilgilerine ulasilmistir. Hastalarin yatis stiresi,
altta yatan hastaliklari, ASA (American Society

of Anesthesiologists-Amerikan Anestezi
Dernegi) evrelemesi, osteoporozu
degerlendirmek icin Singh Indeksi, king

evrelemek icin Garden Siniflamasi, Harris (W.H.

Harris 1969) kalca degerlendirme skoru,
Brooker’in  heterotopik  kemik  olusumu
derecelendirmesi, gevseme olup olmadigl
bilgileri kaydedildi.

Istatiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, istatiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 15.0)
programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yani

sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ki
kare testi ve mann whitney u testi kullanildi.
Sonuglar %95 'lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Cimentosuz hemiartroplasti operasyonu
yapilmis hastalarin ortalama yasi 71,3 (yas
araligt  50-94), cimentolu hemiartroplasti
yapilmis grupta hastalarin ortalama yas1 86
(vas aralig1 58-104) idi. Tiim hastalarin yas ve
cinsiyete gore dagilimlarn tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir.  Iki grup arasinda yas
ortalamalar1 acgisindan anlamhi  bir fark
saptanmadi. Cimentolu hemiartroplastide takip
sturesi ortalama 34 (22-42) ay, ¢imentosuz
hemiartroplastide takip stiresi ortalama 16 (7-
40) ay olarak belirlendi.

Ortalama hastanede kalis siiresi 9 (3-22)
giindii. Cimentolu hemiartroplasti yapilan
hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 9,4
giin, ¢imentosuz hemiartroplasti hastalarinin
ise 8,9 giindii. iki grup arasindaki hastanede
kalis streleri arasinda fark saptanmadi. Hasta
hikayelerine gore tim hastalarin kiriklarinin
%901 ev ici ve cevresi (merdiven, kap1 esigi,
apartman  koridoru) basit diismelerden
kaynaklanmaktaydi. Altta yatan hastaliklar
arasinda hipertansiyon en fazla sikliktaydi
(Tablo 3).

Tablo 1: Tiim hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimlari

Kadin Erkek Toplam
Yas gruplari Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
50-59 4 9 2 4 6 13
60-69 7 15 6 13 13 28
70-79 10 22 5 11 15 33
80’den biiyiik 10 22 2 4 12 26
TOPLAM 31 (%68) 15 (%32) 46
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Tablo 2: Protezlerde yasa gore dagilim

Protezler 50-59 60-69 70-79 Yas >80
Sementli n=18 2 5 6 5
Sementsiz n=28 4 8 9 7

Tablo 3: Ek sistemik hastaliklar

(*Hipertansiyon, gecirilmis myokard enfaktiisii, kalp yetmezligi kardiyak hastaliklar basligina dahildir).

Sistemik Hastalik Say1 Yizde
Kardiyak Hastaliklar* 23 50
Tip2 DM 10 22
Pulmoner Hastalik 4 9
Bobrek Yetmezligi 1 2
Alzheimer 3 7
Parkinson 1 2
Senil Demans 8 17
inme 9 20
Malignite 2 4
Guatr 1

Tablo 4: Hastalarin Sign indeksi'ne gore degerlendirilmesi

indeks Say1 % %
6 1 2,2
5 7 15,2 33,5
4 12 26,1
3 12 26,1
2 11 24 56,5
1 3 6,4

Olgularin %56,5 ’inde patolojik seviyede ASA 2 grubunda 16 hasta vardi ve hastalarin %

osteoporoz mevcuttu. Sadece bir hastada Singh
indeks 6 bulundu. Bu hasta 53 yasinda idi. Yine
kemik kalitesi ytliksek, Singh indeksi 5 olan 7
olgudan 2 tanesi erkekti. Erkek hastalarda
Singh Indeksi ortalamasi 4, kadin hastalarda 3
olarak bulundu (Tablo 4).

Hastalar ameliyat 6ncesi anestezi riskinin ve
seklinin belirlenmesinde ASA (Amerikan
Anestezi Dernegi) sistemi ile degerlendirildi.
Buna gore hi¢c bir hasta ASA 1 ile
degerlendirilmemistir. Dustik riskli grup olan

35’ ini kapsamaktaydi. Geri kalan tiim hastalar
ASA 3 ve ASA 4 yiiksek riskli hastalard: (Tablo
5). Kirik siniflandirmasinda Garden Siniflamasi
kullanildi. Bu siniflamaya gore hi¢ bir hasta
Garden Tip 1 degildi. Garden Tip 2 kirik 3 (%7),
Garden Tip 3 kirik 16 (%35), Garden Tip 4 kirik
27 (%58) hastada gortldi. Kiriklarin Pauwels
siniflamasina gore yapilan degerlendirmesinde
7 (%14,5)’sinde Tip 1, 23(%48)’tinde Tip 2 ve
16 (%37,5)'sinda Tip 3 idi. Ameliyatlarda
ortalama 500 cc kanama meydana gelmis olup,
ortalama 1.5 {nite eritrosit silispansiyonu
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transfiizyonu yapilmistir. 19 (%41) hasta genel
anestezi, 15 (%31) hasta spinal anestezi, 6
(%14) hasta sinir blokaji ve 6 (%14) hasta
kombine spinal epidural anestezi ile ameliyat

edilmislerdir. Calisma grubumuzda spinal
anesteziden genel anesteziye gecis sadece bir
hastada olmustur.

Tablo 5: ASA dagilimi

Say1 (%)
ASA1 0 (%0)
%35 diistk risk
ASA I 16 (%35)
ASAIII 21(%46) 0465 viiksek risk
ASATV 9 (%19) %65 yiiksek ris

Tablo 6: Hastalardaki femoral gevseme ve heterotopik ossifikasyon

Sementli (n) Sementsiz (n)

Femoral Gevseme

6

Heterotrofik Ossifikasyon

10

Tedavi uyguladigimiz 46 hastanin 5’inde
(%10,8) yiizeyel yara enfeksiyonu, 2‘sinde
(%4,3) derin cerrahi alan enfeksiyonu gelisti.
Yizeyel enfeksiyonu olan hastalar1 ve derin
enfeksiyonu olan hastamizin birini sadece
antibiyotik tedavisi ile takip ettik. Derin
enfeksiyonu olan diger hastamiza postoperatif
altinci giinde yikama ve debridman gerekti.

Broker'' in myoziti degerlendirmek icin tarif
ettigi siniflandirmaya gore cimentolu bipolar
hemiartroplasti yapilan 18 hastanin 10
(%55,5)’'unda myozit gorildi. Brooker Tip 1
myozit 2 (%20), Brooker Tip 2 myozit 5 (%50),
Brooker Tip 3 myozit 3 (%30) hastada gorildi.

Cimentosuz  hemiartroplasti  yapilan 28
hastanin 6 (%Z21,4)’'sinda myozit gorildi.
Brooker Tip 1 myozit 4 (%66,6), Brooker Tip 2
myozit 2 (%33,3) hastada gorulirken, Brooker
Tip 3 myozit hicbir hastada gorilmedi.
Heterotropik ossifikasyon ag¢isindan iki grup
arasindaki fark ise anlaml idi (p<0.05) (Tablo
6).

Hastalar ameliyattan sonra Harris kalca
skorlarina bakilarak degerlendirildi. Cimentolu
hemiartroplasti yapilan hastalarin Harris kalca

sayisal skorlama
degerlendirildiginde; %)5,6'inde miikemmel,
%27,8'sinde c¢cok iyi, %Z27,8'sinde iyi,
%16,6’sinda orta ve % 22,2’sinde kotii Harris
kalca skoru elde edildi. Cimentosuz
hemiartroplasti yapilan hastalarin Harris kalga
sayisal skorlama cetveline gore
degerlendirildiginde; %?21,4’linde miikemmel,
%28,6’'sinda  ¢ok iyi, %14,3'linde iyi,
%10,7’sinde orta ve % 25’inde kotii Harris
kalca skoru elde edildi. Bu c¢alismaya gore
protez uygulamasinda ¢imento uygulanan 18
hasta ile uygulanmayan 28 hasta arasinda
Harris skoru agisidan anlamli fark yoktu.
Cimentolu grubun 6 (%33,3)’ sinda ¢cimentosuz
grubun 4 (%14,3)' ilinde femoral gevseme
mevcuttu. Iki grup arasinda anlamh fark yoktu
(p>0.05)

Cimentolu hemiartroplasti yapilanlarin 10
(%55,5) u cimentosuz  hemiartroplasti
yapilanlarin 4 (%14,3)i kaybedildi. iki grup
arasindaki perioperatif mortalite oranlari
karsilastirildiginda cimentolu hemiartroplasti
yapilan grupta mortalite oranlar1 daha ytliksek
bulundu (grafik 1).

cetveline gore

237



Kaya S., Ozdemir H., Dabak A.Y.

10

OMortalite

o N ~» O ©®

Sementli Sementsiz

Grafik 1: Sementli ve sementsiz hemiartroplastilerde
mortalite

TARTISMA

Femur boyun kiriklar1 artmis mortalite riski ile
iligkilidir. Bu risk ilk yilda %14-36 arasindadir.
Hayatta kalan hastalarin ise 1/3’ii uzun dénem
bakima ihtiya¢c duymaktadirlar. Pauwell's tip 2-
3 ve Garden tip 2-3-4 kiriklarin kaynamama
olasiiginin ¢ok yiiksek oldugu ve zaten c¢ok
duskiin olan bu hastalarin yeniden bir revizyon
ameliyati icin ¢ok riskli oldugu da asikardir. Bu
yizden bu tip hastalarda tercih edilecek
tedavinin hastayr miimkiin oldugunca az riske
atacak ve bu hastalarda mortalitenin en 6nemli
sebebi olarak goriilen yataga ve hareketsizlige
mahkum etmeyecek bir tedavi yolu se¢me
zorunlulugu bulunmaktadir. Bu sebeplerden
otiri ozellikle belli yasin lizerinde meydana
gelmis kollum femoris fraktiiriinde kaynamama
riski, avaskiiler nekroz orani, implant
yetersizligi gibi nedenlerle tedavideki ilk
secenek internal fiksasyondan ¢ok kalca protezi
olarak diisiiniilmektedir. Yashlarda femur
boyun kirig1 genellikle diisiik enerjili travma
sonucu olusmaktadir ve siklikla sebep basit
diismelerdir.*?-?!* Bizim ¢alismamizda; 5 (%10)
hastada femur boyun kirig1 yiiksek enerjili
travma ile olup bunlarin hepsi trafik kazasi idi.
Kirkii¢c (%90) hastada ise diisiik enerjili travma
ile olup bunlarda evde yiriirken disme,
banyoda diisme, tokezleyerek diisme gibi basit
yaralanmalar seklindeydi.

Parker ve ark.”? nin 229 hastalik ¢calismasinda;
78 (%34) hastada kardiyovaskiiler hastalik, 23
(%10) hastada pulmoner hastalik oldugu

bulunmustur. Biz c¢alismamizda 23 (%50)
hastada kardiyovaskiiler hastalik, 4 (%9)
hastada pulmoner hastalik tespit ettik. Serimize
baktigimizda  hastalarin %68t  kadind
Anderson ve ark.’?® nin ¢alismasinda hastalarin
%83’1l kadin iken, Bernard ve ark.’?4 ninkin de
%79.2, Seckin ve ark.’25 ninkin de %68 kadin
hasta bulmustur. Kadinlardaki bu anlamh
ylksek oranin nedenleri arasinda daha az aktif
olmalar;, menopozdan sonra Ostrojenden
yoksun olmalar1 ve replasman yapilmamasi,
bunlarla iliskili olarak osteoporozun daha etkili
olmasi sayilabilir. Bu orandaki yiikselmenin bir
diger nedeni de yasli poptlasyonda kadinlarin
saylica hakim olmasindan kaynaklanabilir26:27.

Literatiirdeki son ¢alismalara gore hem
hemiartroplastinin hem de total kalca
artroplastisinin femur boyun kiriklarinda
basarili tedavi modaliteleri oldugu

bildirilmektedir. Tarihsel olarak c¢ogu zaman
hemiartroplastinin yash hastalarda total kalca
artroplastisine tercih edildigi gortulmektedir.
Hemiartroplastinin total kalga artroplastisine
tstiinltikleri arasinda daha kisa ameliyat siiresi,
daha az kan kaybi, diisiik kan transfiizyonu
ihtiyaci ve azalmis dislokasyon insidansi
bulunur. Femur boyun kiriklarinda
hemiartroplastinin endikasyon sinirlamalari ise
asetabuler kikirdagin ileri dejenerasyonudur.
Bu durumda genelde total kalga artroplastisi
tercih edilir3-8.

Calismamizda ¢imentolu hemiartroplastide
takip stresi ortalama 34 (22-42) ay olarak
belirlenmistir. Cimentosuz hemiartroplastide
takip stlresi ortalama 16 (7-40) ay olarak
belirlenmistir. Unipolar hemiartroplasti i¢in
ortalama takip siiresi Coates ve ark.’28 1n
calismasinda 4,2 y1l, Delamarter ve ark.’2 1n 4,4
yil, Dorr ve ark.30 in 4,3 yildir. Literatiirdeki
calismalarin  ortalama  takip  siirelerini
degerlendirirsek ortalama takip siiresi yaklasik
4,1 yildir. Calismamiz ortalama takip siiresi
olarak literatlirden daha Kkisadir. Yapilan
calismalar incelendiginde bunlarin ¢ogunun
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cimentolu hemiartroplastiyi tercih ettigi

gorulmustiir®.

Muirhead-Allwood ve ark.3! postoperatif ilk 5
haftada c¢imentolu hemiartroplastide %15,
cimentosuz hemiartroplastide ise %7 mortalite
orani saptamis ve ¢imentolu grupta %13,
cimentosuz grupta %6 revizyon orani tespit
etmislerdir.  Hold ve ark’ c¢imentolu
hemiartroplasti grubunda %14,8 mortalite
oranl saptamisken c¢imentosuz grupta %9,8
bulmuslardir. Klinigimizde 2008 yilindan bu
yana yapilan c¢imentosuz hemiartroplasti
operasyonu sirasinda 6liim gézlemlenmemistir.
Bununla birlikte c¢imentolu olarak yapilan
parsiyel protez operasyonlari sirasinda
ozellikle  ¢imentonun  yerlestirilmesinden
hemen sonra meydana gelen bazi ani kardiak
olimler gorulmustiir. Bizim ¢alismamizda bu
hastalardan 6 (%18,7)’si hastanede
bulunduklar1 siire icinde c¢esitli sebeplerden
kaybedilmistir.

Heterotropik ossifikasyon, artroplasti cerrahisi
sonrasl ¢ok sik rastlanan bir komplikasyondur.
Olusumunda cerrahi travma, ¢imento ve kemik
partikiilleri, hematom ve enfeksiyon gibi
faktorler suglanmasina karsin kesin neden
bilinmemektedir32. Dorr ve ark.30 yaptiklar
calismada ¢imentolu ¢imentosuz unipolar,
bipolar  hemiartroplasti ve total kalca
artroplastisi gruplar1 arasinda heterotropik
ossifikasyon gelismesi agisindan anlamli bir
farkliik  saptamamislardir.  Calismamizda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasi
Dorr'un ¢alismasi ile uyumludur.

Yaslilarda ¢imentosuz hemiartroplastinin daha
yluksek agri skorlari, cerrahi sonrasi koltuk
degnegi gibi dis desteklere daha cok ihtiya¢ ve
ginliik yasam aktivitelerinde zayif fonksiyonla
iligkili oldugunu bildirilmistir33-36,

Cimentolu ve c¢imentosuz hemiartroplastinin
agr1 skorlar1 ve postoperatif mobilite ile iliskili
sonuglarina dair yayinlanmis bir¢ok calisma
mevcuttur. Emery ve ark.37 17 aylik takip stiresi
sonunda  ¢imentosuz  non-poroz  kaph

hemiartroplasti uygulanmis hastalarda
cimentolu hemiartroplasti uygulananlara gore
belirgin fazla kalga agris1 bildirmislerdir.
Follacci ve ark.38 c¢imentolu ve cimentosuz

Thompson protezlerinin sonuglarini
karsilastirmigslar, cimentosuz  protezlerin
cimentolulardan  Ustiin  oldugunu tespit

etmislerdir. Bizim calismamizda ise hastalarin
postoperatif ge¢ donem degerlendirmesinde ve

rutin kontroller sirasinda yapilan
muayenelerinde fonksiyon ve agr1i olarak
cimentolu gruptan Dbelirgin bir farkhihik
saptanmadi.

Gevseme, artroplasti cerrahisinin revizyona en
cok neden olan komplikasyonlardan birisidir.

Gevseme protezin tipinden cok c¢imentolu ya
da ¢imentosuz kullanilmasi ile ilgilidir. Yapilan
calismalarda  protezin  ¢imentolu olarak
yerlestirilmesi ve ileri cimentolama
tekniklerinin ~ kullanilmas1  ile  gevseme
insidansinin belirgin olarak distiigi
savunulmustur37:40, Bizim calismamizda
cimentosuz grupta takip stiresi i¢inde femoral
stem gevseme oraninin ¢imentolu gruptan
anlaml olarak fark bulunamamustir.

Literatiir bilgileri, bizim c¢alismalarimiz ve
klinik gozlemler ve deneyimlerimize dayanarak
su sonuclari ¢cikarmak miimkiindiir.

Femur boyun kg1 nedeniyle saghk
kurulusuna basvuran yasam beklentisi disiik,
ek hastaliklar1 nedeniyle zaten cesitli tedaviler
alan, genel durumu bozuk hastalarda hastay:
kisa sirede ayaga  kaldirabilmek ve
komplikasyonlarin oranini en aza indirmek icin
hemiartroplasti uygun tedavidir. Ameliyat
oncesi fiziksel ve mental aktivitesi iyi olan
hastalarin  ameliyattan  sonraki fiziksel
aktiviteleri de iyi olmaktadir. Kiriklarin hemen
tlimi basit diismeler ile meydana gelmektedir.
Sonuclar ise hasta i¢in ¢ok ciddidir. Kirigin
olusumunu engellemek ¢ok kolay, ucuz ve
saglikli bir yoldur. Cimentosuz yapilmis
hemiartroplastilerle, cimentolu yapilmis
hemiartroplasti arasinda perioperatif mortalite
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acisindan c¢imentosuz lehine anlamh farklilik
bulunmaktadir. Cimentosuz hemiartroplasti
gec donem agr1 ve fonksiyon degerlendirmesi
acisindan ¢cimentolu gruptan farklilik
gostermemektedir.  Cimentolu  protezlerin
revizyonu ¢imentosuz uygulanmaktadir. Ciinku
komponentlerin stabilitesinde en énemli faktor

osseointegrasyondur. Olusan osteoliz ve
osteolize baghh  defektlerde greftler ile
doldurulmaktadir.

Sonu¢ olarak; ileri yasta, genel durumu ileri
derecede bozuk olan zaten sinirda yasayan bu
hastalarda  ¢imentosuz = hemiartroplastinin
ozellikle ameliyat esnasinda hastaya minimum

travma yasatmasi, mortaliteyi anlamli bir
sekilde diisiirmesi, postoperatif donemde
sonuc¢larinin  iyi olmasindan dolay1 bu

hastalarda en uygun tedavi yéntemi oldugunu
diistinmekteyiz.
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