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Abstract

Revizyon Total Kalga Arthroplastisinde amag asetabuler
komponentle uyumlu, femurun yapisal devamliligini en iyi saglayan
rijit bir protez fiksasyonu saglamaktir. Bu amagla klinigimizde yapti-
gimuz revizyonlarda oto kilitlemeli femoral komponentleri tercih ettik.

Ocak 1995- Ocak 2004 Klinigimizde 20 hastaya Revizyon Total
Kalga artroplastisi uyguladik.Caligmamiza femoral komponent degis-
tirilen 13 hasta dahil edildi.

Orta donem takiplerde Harris Kalga Skorlarina gore 2 olgu mii-
kemmel, 10 iyi, 1 kotii olarak (femoral gevseme sonrasi revizyon
yapildi) degerlendirildi. Hastalarin tiimii ilk total kalga artroplastisi
oncesi aktivitelerine dondiiler.

Sementsiz Diafizer Oto Kilitlemeli Protezlerin govdesi 2° agih
ve konik sekildedir, ayrica protezlerde boylamsal konik gekillerde
teller mevcuttur, bdylece stabil bir medullar fiksasyon elde edilmistir.
Orta donem takip sonuglarimiz bize uzun dénemde de iyi sonuglar
alinacagim diigtindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler:Total kalga artroplasti, revizyon,
femoral komponent
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Providing rigid prosthesis fixation and well-adjusted femoral
component is our aim when we are doing revision hip arthroplasty.
For this we had choosen self-locking femoral components for revision
arthroplasties in our clinic.

Between January 1995 and January 2004 we had performed 20
Revision Hip Arthroplasty.We had included 13 patients whose
femoral component were revised.

Harris Hip Scores in the mid term were 2 perfect, 10 good, |
bad (revised due to femoral component loosening).

The results of the study suggested that these prosthesis are
useful and long term usage is also expected to be good.

Key Words: Total hip arthroplasty, revision,
femoral component

otal kalga artroplastisi giiniimiizde bir ¢ok
merkezde yapilmasina ragmen bu ameli-
yatlarin revizyonu sadece deneyimli ve iyi

egitimli merkezlerde yapilmaktadir. Revizyon
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artroplastileri son yillarda artan miktarlarda
artroplasti operasyonlart nedeniyle &niimiizdeki
yillarda artarak devam edecektir. :

Revizyondaki amag asetabuler komponentle
uyumlu, femurun yapisal devemliligini en iyi sag-
layan rijit bir protez fiksasyonu saglamaktir. Bu-
nun i¢in femoral medullanin ve asetabulumun de-
rinliginin son yapis1 6nemlidir.

Uzun donem takiplerde protezin dayaniklilig
femoral komponent ve kortikal uyuma baglidir.
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Bozulmus olan anatomide o©zellikle femoral
medulla ve proksimal femur kemik stoguna goére
protez kullamlmalidir. Bu amagla klinigimizde
yaptigimiz revizyonlarda oto kilitlemeli Wagner
tip femoral komponentleri tercih ettik.'

Gerec¢ ve Yontemler

Ocak 1995-Ocak 2004 yillar1 arasinda Dr.
M. U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi II.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 20 hastaya
Revizyon Total Kalga artroplastisi uyguladik. 13
olguda sadece femoral komponent, 7 olguda hem
femoral hemde asetabular komponent degistiril-
di.

Caligmamizda femoral komponenti degisen 13
hasta degerlendirildi. Femoral revizyonlarda Wagner
tip' femoral komponent kullanildi. Hastalarin 9’u
bayan, 4’ii erkek ve ortalama yas 62 (48-73) idi. Has-
talarimizin ortalama takip siireleri 4.7 (1-8 yil) yildi.
Revizyon oncesi 10 aseptik gevseme, 1 malpozisyon,
2 rekiirren dislokasyon, 6 osteoliz vardi.

Ameliyatlar lateral transgluteal girigim ile ya-
pildi. Sementli protezler c¢ikartilirken 6zel aletler;
sement cikaricilar, osteotomlar ve kiiretlerden ya-
rarlanildi. 3 olguda Uzatilmig Lateral Trokanterik
Osteotomi uygulandi ve osteotomiler femoral kom-
ponent yerlestiridikten sonra tel veya 6zel iiretilmis
kablolar ile tesbit edildi. Takipler 1.5, 3, 6 aylarda,
1. yildan sonra yilda bir 6n-arka ve yan grafiler
cekilerek ve Harris Kalga Skorlari hesaplanarak
yapildi (Resim 1, 2).

Bulgular

Revizyonda femoral kemik yapisi1 ¢ok énemli-
dir. AAOS femoral defekt derecesi siniflamasina
gore 2 olguda Tip IA, 1 olguda Tip IB, 7 olguda
ise Tip I ABC ile uyumlu ve 3 olguda Tip III
defektler vardi. Ayrica 8 olgu Level I, 5 olgu ise
Level II ve IIT idi (AAOS kemik defektleri lokali-
zasyonu). Level II ve III olgularda uzun stem
komponent tercih ettik ve otogreft kullandik.

Bir olgumuzda enfeksiyon goriildii 3 hafta [V,
3 hafta IM antibiyotik tedavisi ile sorun ¢ziildii. Bir
hastamizda sonucu kotii olan; femoral komponent
gevsemesi sonucu ve protezin dislokasyonudur.
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Resim 1a,b. 62 yasindaki bayan hastanin ameliyat 6ncesi ve 2
yil sonras: 6n arka grafileri.

Resim 2a,b. 67 yasindaki erkek hastanin ameliyat 6ncesi ve 3
yil sonrasi 6n arka grafileri.

Revizyon gene Wagner tip protez ile daha kalin ve
uzun bir stem kullanilarak problem ¢oziilmiistiir.
Takiplerinde problem yasanmamustir.

Ortalama 6 ay sonra radyolojik konsolidas-
yon saptadik. Son kontrollerinde Harris kalga
skorlarina gore 2 olgu miikemmel, 10 iyi, 1 kotii
olarak degerlendirildi. Hastalarin tiimii ilk total
kalga artroplastisi Oncesi aktivitelerine dondii-
lee:

Tartigma
Femoral komponent revizyonundaki amag
asetabuler komponentle uyumlu, femurun yapisal
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devamliliimi en iyi saglayan bir protez
fiksasyonu saglamaktir. Bu amagla revizyonda
femoral komponentte saglam fiksasyon veya tutu-
lum saglanmalidir. Distal tutulum saglayan
Wagner revizyon stemleri ozellikle proksimal
femoral yetersizlik varsa yeterli stabilizasyon
saglamaktadir.'

Sementli femoral stem kullanilarak yapilan to-
tal kalga revizyon artroplastisi uygulamalarinin
yiiksek oranda basarisiz olmasi, sementsiz uzun
stemli protezlerin daha ¢ok tercih edilmesine sebep
olmustur.” Sementsiz femoral komponentin,
rerevizyonlarda sement ¢ikarirken olugabilecek
zorluk ve komplikasyonlar1 elimine etmesi ve
meydana gelebilecek kemik kayiplarini azaltmasi
gibi 6nemli avantajlar mevcuttur.’

Kolstad 1994 yilinda primer total kalga
artroplastisi sonrast proksimal femur kirig: olugan
22 hastanin 23 kalgasina revizyon artroplastisi
uygulamis ve ameliyatlarinin dokuzunda Wagner
SL femoral stem, digerlerinde ise konvansiyonel
protez kullandig: bir seriyi yayinlamistir. Femoral
kiriklarin tiimii kaynarken, konvansiyonel protez
kullanilan hastalardan yedisinde aseptik gevseme
nedeniyle tekrar revizyona gidilmistir. Wagner
femoral stem kullanilan hastalarda herhangi bir
problem yasanmarmstxr.4

Ayrica Kolstad ve ark. Wagner femoral stem
ile revizyonlarda birkag ay icerisinde femoral ke-
mik defekti olan bolgelerde hizla yeni kemik olu-
sumu meydana geldigini gijzlemlenmistir.5

Uzun donem takiplerde olusabilecek kiriklarin
tedavisinde de distal kilitli protezler kullanilmak-
tadir. Yash hastalarda periprostetik kirik sonrasi
yapilacak stemli  (distal
fiksasyon saglayan) Wagner revizyon stemleri
stabil ve basarili sonuglar vermektedir.® Wagner tip
femoral komponent ile revizyon cerrahisinde bile
olusan periprostetik kiriklar orta dénemde sorun-
suz kaynamaktadir.”

revizyonlarda uzun

Bohm ve ark.® femoral revizyon cerrahisinde
kisa dénemde aseptik gevseme, periprostatik ki-
rnk, osteoliz ve enfeksiyon agisindan kisa
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stemlerde uzun stemlere oranla daha iyi sonuglar
bildirmistir.

Wagner tip' femoral komponentlerle ilgili
bildirilen en 6nemli komplikasyon, femoral kom-
ponent gevsemesi sonucu femoral komponentin
gevsemesi ve protezin dislokasyonudur.” Bizimde
bir hastamizda bu tip gevseme sonrasi
dislokasyon, revize edilerek daha kalin ve uzun
bir protezle revize edilerek daha stabil fiksasyon
saglanmistir.

Grunig, Wagner femoral revizyon steminin ru-
tin uygulamalar yerine ciddi femoral kemik
rezorbsiyonlarinin, periprostetik kirik geligenlerin,
oncesinde Girdlestone prosediirii uygulanmis has-
talarin ve pertrokanterik veya subtrokanterik kirikli
yash hastalarin revizyonlarinda kullanilmasin
dnermistir. '’

Sonug¢

Ozellikle proksimal destek kaybi olan femurda
tiimii poroz kapl ve distal femurla uyumlu protezler
onerilir. Biz bu amagla olgularimizda Sementsiz
Diafizer Oto Kilitlemeli Protezleri tercih ettik ve iyi
sonuglar aldik. Bu protezlerin govdesi 2° agili ve
konik sekildedir, ayrica protezlerde boylamsal konik
sekillerde teller mevcuttur, boylece stabil bir
medullar fiksasyon elde edilmistir.

Protez bu dzelligi ile yiiksek oranda rotasyonel
oto stabiliteyi sagladig: i¢in uzun donem dayanikli-
lig1 6nemlidir. Orta donem takip sonuglarimiz bize
uzun donemde de iyi sonuglar alacagimizi diigiin-
diirmektedir.
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