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KOKSARTROZ OLGULARINDA TOTAL KALCA
ARTROPLASTISI KLINiK VE RADYOLOJiK ERKEN
DONEM SONUCLARI

Early Clinical and Radiological Results of Total Hip
Arthroplasty for Coxarthrosis

Yenel G. Bilgetekin', Ramazan Akmese’, Cetin Isik!, Osman Tecimel', Murat Bozkurt'

OzZET

Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
Subat 2006-Nisan 2010 tarihleri arasinda koksartroz tanisi ile total kalca artroplastisi
(TKA) uygulanan ve ameliyat sonrasi poliklinik kontrolleri yapilan hastalarin erken
doénem demografik, klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 80 hastanin 3’u cift tarafli olmak Gzere toplam 83 kalga ekle-
mine TKA uygulandi. Hastalarin etyolojilerinde yer alan hastaliklar siklik sirasina gore:
Primer osteoartrit, Gelisimsel kal¢a displazisi (GKD), Perthes hastaligi, Femoraaseta-
buler impegement (FAI), Avaskiler nekroz(AVN), travma sonrasi artrit ve asetabuler
protruzyo’dur. 80 hastanin 49 tanesi kadin, 31 tanesi erkektir. Ortalama yas 60,24 (33-
83) tiir. Ortalama takip siresi 32 aydir. Hastalar Harris Kalca Degerlendirme Skoru
(HKS) ile degerlendirilmistir. Ameliyat 6ncesi, hastalarin HKS ortalama 36,1 (18-49)
olarak kaydedilmis; ameliyat sonrasi ortalama 91,7 olarak hesaplanmistir. Ameliyat
oncesi tim hastalarin HKS 'kotd’ grupta yer alirken; ameliyat sonrasi 3 hasta ‘kotl’, 4
hasta ‘orta’, 18 hasta ’iyi’ ve 58 hasta ise ‘'miikemmel’ grupta yer almaktadir.

Ayrica hastalar icinden femoral stemin kortikal tam temasi olan 20 hasta ile tam te-
mas! olmayan 20 hasta klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmistir. Ameliyat 6n-
cesinde ve sonrasinda 2 grup arasinda agri skorlari acisindan fark yoktur. Fonksiyon
skorlar agisindan 2 grubun ameliyat dncesi ve sonrasi skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Ameliyat 6ncesi deformite ve hareket agisindan 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ameliyat sonrasinda deformite
degerlendirildiginde her 2 grupta da hastalarin tamaminda deformite skoru 4’dur.
LiteratUr bilgileri ile karsilastirildiginda hastalarin erken dénem klinik ve radyolojik
sonugclarinin basarili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Total kalca artroplastisi, Koksartroz, Harris Kalgca Skoru
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ABSTRACT

Between February 2006 and April 2010, the early period demographic, clinical and radiological results of pa-
tients, who were applied total hip arthroplasty because of coxarthrosis were assessed in Department of Ortho-
paedics and Traumatology of Ankara Atatirk Training and Research Hospital.

In our study, total hip arthroplasty was applied to 80 patients, 3 patients received bilateral artroplasty. Fallow-
ing etiological groups were found: Primary osteoarthritis, Congenitally hip dysplasia, Perthes disease, Femo-
roacetabular impingement, AVN, posttraumatic arthritis ve Acetabuler protrusio. 49 women and 31 men were
involved, and the average age was 60,24 (33-83) years. Early results of the patients who were followed for 32
months were assessed. Preoperatively Haris Hip Score (HSS) was 36,1 (18-49) and postoperatively 91,7. Ac-
cording to HSS, while all patients were evaluated as bad preoperatively, only 3 hips were assesed as bad, 4 as
middle,18 as good and 58 as perfect in postoperative period. Moreover, 20 patients who had complete corti-
cal contact were assessed clinically and radiologically and were compared with 20 patients who did not have
complete cortical contact . In terms of pain score, there was no difference between the two groups. When
their functional scores were assessed, a remerkable difference was found between them in preoperative and
postoperative periods. There was no remarkable difference in terms of deformity and mobility preoperatively.
Postoperatively a deformity score of 4 was found in both groups.

Compared with the previous studies, early clinical and radiological results of the patients are considered as
successful.

Key words: Total hip arthroplasty, Coxartrosis, Harris Hip Score

GiRiS

Kalca eklemi insan viicudunda kendisine en ¢ok yik
binen eklem olmasi nedeniyle potansiyel olarak en
fazla haraplanan ve dejeneratif artrit gelisme riski
olan eklemdir. Dejeneratif artritte, oncelikli sika-
yetler agri ve hareket kisithligidir. Kalca ekleminde
gelisen artrit sonrasi tedavinin amaci agriy ortadan
kaldirmak ve fonksiyonel olarak tam veya tama yakin
bir eklem hareket acikligi olusturmaktr. TKA, kalga
eklemine agrisiz hareket saglamak ve eklem cevresi
yumusak dokulari, abduktor mekanizmayi fonksiyo-
nel hale getirmek icin uygulanan bir ameliyattir. Bu
amacla baslangicta sementli ve daha sonra teknolojik
ilerlemeler sonucunda gelistirilen sementsiz ve hibrid
sistem TKA uygulamalari yaygin olarak yapilmaktadir.
ilk dénemlerde TKA’nde sementli sistemler kullanil
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mis ve gevseme Onemli bir sorun olarak bildirilmistir
(1,2,3,4). Sementli TKA ilk kez Sir John Charnley tara-
findan 1960°da tariflenmistir(5). Charnley’in, femoral
komponenti kendiliginden sertlesen akrilik sement
ile tespit etmesi ve ayni zamanda aseptik teknikle
calismasi sayesinde iyi uzun dénem sonugclar elde
edilmistir(6,7,8). Bununla birlikte kalga eklemine bi-
nen yikleri dengelemek ve agriyi ortadan kaldirmak
icin uygulanan kalga artrodezi, osteotomiler ve rezek-
siyon artroplastileri gibi tedavi teknikleri, ilgili endi-
kasyonlarda halen kullanim alani bulmaktadir. Bu ¢a-
lismada TKA uygulanan ve ameliyat sonrasi poliklinik
kontrolleri yapilan hastalarin erken dénem demogra-
fik, klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirildi.



Bozok Tip Derg. 2012,3:(11-21)

YONTEM VE BULGULAR

Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Subat 2006-Nisan
2010 tarihleri arasinda degisik etyolojik sebeplerle
meydana gelen koksartroz tanili, ameliyat 6ncesi ve
sonrasl! kayitlari tutulan, rutin poliklinik kontrollerine
gelen 80 hastanin 3 tanesi (1kadin, 2 erkek) cift tarafh
olmak tizere 83 kalgasina TKA uygulanmis ve bu calis-
mada degerlendirilmeye alinmistir. Hastalar demog-
rafik olarak, HKS Sistemi ile klinik olarak (agri, fonk-
siyon, deformite ve hareket aralig1) ve asetabuler ve
femoral komponentlerin stabilitesi agisindan radyo-
lojik olarak degerlendirilmistir. Ayrica ameliyat sirasi
ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen;
sementsiz TKA uygulanan, yeterli siire takibi yapilan,
rutin kontrollerine diizenli gelen hastalardan kortikal
tam oturmasi olanlar ile kortikal tam oturmasi olma-
yanlar HKS ve radyolojik olarak gevseme ile vertikal
yer degistirme acisindan karsilastirilmistir.

Galismadaki 80 hastanin 49 tanesi kadin (% 61,25)
31 tanesi erkektir (% 38,75). Ortalama yas 60,24 (33-
83), kadinlarin yas ortalamasi 60,5 (39-82), erkekle-
rin yas ortalamasi 60,12 (33-83) dir. Ameliyat edilen
kalca eklemlerinin 42 tanesi sag (%50,6), 41 tanesi
sol (%49,4) dur. 83 kalca ekleminin etyolojisinde; 52
primer osteoartrit, 18 GKD zemininde koksartroz,
2 AVN, 2 travma sonrasi artrit, 3 FAI, 1 asetabuler
protruzyon ve 5 Legg-Calve —Perthes hastalig tespit
edilmistir. Ameliyat edilen 83 kalca ekleminden 20
tanesine posterolateral, 63 tanesine lateral insizyon
ile cerrahi yaklasim uygulanmistir. 3 olguda femoral
komponent sementli uygulanirken, 2 olguda femoral
komponent dall-miles, 1 olguda femoral komponent
plak + dall-miles ile ek stabilizasyon gerekmistir. 68
olguda asetabuluma ek vida uygulanirken, 15 olguda
vida uygulanmamistir. Hastalarimizin takip streleri
8-56 aydir.

Hastalarimizin ortalama yatis siiresi ameliyat dnce-
si ve sonrasi donemi icerecek sekilde ortalama 16,5
glindir (13-20 glin). Ameliyat dncesi planlama igin
tlim hastalara pelvis 6n-arka ve kalca ile femurun 6n-
arka ve yan radyografileri cekilmis, sablonlama
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yapilarak uygun asetabuler ve femoral komponentler
belirlenmistir. Tum hastalar ameliyattan once HKS ile
degerlendirilmistir(9).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi, hastanin durumunun kar-
silastirilmasinda agr, yurime mesafesi, fonksiyon ve
hareket derecesi gibi parametreler degerlendirme
sistemlerinde kullaniimaktadir. Klinigimizde hastalar
HKS Sistemi ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sistemine gore olgular agri skoru, fonksiyon skoru
(yurtyts bicimi, merdiven inip c¢ikabilme, corap-
ayakkabi giyebilme, oturma, toplu tasima araglarina
binebilme) deformite ve hareket skorlari yéniinden
degerlendirilir. HKS sistemine gbre hastalar toplam
100 puan lizerinden degerlendirilir: 90-100 puan md-
kemmel, 80-89 puan iyi, 70-79 puan orta, 70 puan alti
kotl sonuc olarak kabul edilir.

Ameliyattan hemen sonra cekilen pelvis 6n-arka
ve kalca iki yonli radyografileri ile en son kontrol-
de cekilen radyografiler karsilastirilmistir. Ameliyat
sonrasi kalca eklemi ve femur proksimalini gostere-
cek sekilde cekilen on-arka grafiler femoral stemin
meduller kanal icinde uygun konumda ve sikilikta
yerlestirilip yerlestiriimedigini kontrol etmede kul-
lanilmistir. Radyografilerde femoral ve asetabuler
komponentler Callaghan’in 6nerdigi sekilde kilavuz
gizgiler kullanilarak degerlendirilmis ve karsilastirma-
lar yapilmistir(10). Femur ve asetabuler kaplarin sta-
bilitesi, radyolusen hat ve sklerotik cizgiler femur icin
Gruen; asetabulum i¢in DeLee ve Charnley tarafindan
belirlenen alanlarda degerlendirilir. Heterotropik os-
sifikasyon (HO) Brooker ve arkadaslarinin tanimladigi
sisteme gore degerlendirilir.

Calismadaki hastalarin 83 kalca ekleminin 63 tanesi-
ne lateral, 20 tanesine posterolateral insizyon ile yak-
lasiimistr.

Ameliyat oncesi, hastalarin HKS ortalama 36,1 ola-
rak kaydedilmis; ameliyat sonrasi kontrollere gelen
hastalarin son kontrollerinde yapilan degerlendirme
sonrasi ortalama HKS 91,7 hesaplanmistir.
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Ameliyat 6ncesi ve son kontrol skorlari karsilastiril-
diginda ortalama 55,6 artis saglanmistir. Buna gore
ameliyat 6ncesi donemde tim hastalarin HKS'u
'kotl’ grupta yer alirken; ameliyat sonrasi donemde
3 hasta 'kotd’, 4 hasta ‘orta’, 18 hasta ’iyi’ ve 58 has-
ta ise ‘mikemmel’ grupta yer almaktadir. Hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri ve fonksiyon skorla-
rinda ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
yikselis saptanmistir. Ameliyat dncesinde agri skoru
ortalamasi 10.1 iken sonrasinda 41.7’e yukselmistir
(p<0.05); fonksiyon skoru ortalamasi ise ameliyat
oncesinde 22.1 iken sonrasinda 45.0’e yukselmistir
(p<0.05). Ameliyat 6ncesinde hareket acikligi 1 olan
6 hastanin 1 tanesinin hareket agikhgl ameliyat son-
rasinda 4; 5 tanesinin ise 5 olarak degerlendirilmis-
tir. Ameliyat 6ncesi hareket acikligl 2 olan 53 hasta
ameliyat sonrasinda degerlendirildiginde 6 tanesinin
hareket agikhgi 4, 47 tanesinin 5 olarak belirlenmistir.
Ameliyat 6ncesinde hareket acikligi 3 olan 13 hasta-
nin 2 tanesi ameliyat sonrasinda 4, 10 tanesi 5 olarak
degerlendirilmistir.

Hastalarin genel degerlendirmelerinin haricinde,
ameliyat sirasi ve sonrasinda herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen, sementsiz TKA uygulanan, yeterli
slire takibi yapilan, rutin kontrollerine dizenli gelen
hastalardan kortikal tam oturmasi olanlar ile kortikal
tam oturmasi olmayanlar HKS ile klinik olarak deger-
lendirildi ve karsilastirildi. Bu hastalardan elde edilen
veriler 1siginda 20 tam kortikal temasi olan (isthmus
seviyesinde tam kortikal temas) hasta verileri ile 20
tam kortikal temasi olmayan hasta verileri karsilasti-
rilmistir. Buna gore tam kortikal temasi olan 20 hasta-
nin ameliyat éncesi HKS 42 iken ameliyat sonrasi 96
olarak hesaplanmistir. Yine tam kortikal temasi olma-
yan 20 hastanin ameliyat dncesi HKS 34 iken ameliyat
sonrasl 93 olarak hesaplanmistir. Kortikal tam temasi
olan ve olmayan gruplarin ameliyat dncesi ve sonrasi
agn ve fonksiyon skorlari karsilastirildiginda ameliyat
oncesinde ve sonrasinda 2 grup arasinda agri skorla-
ri acisindan fark yoktur (p>0.05). Fonksiyon skorlari
degerlendirildiginde ise 2 grubun ameliyat dncesi ve
sonrasi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
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fark saptanmistir. Kortikal tam temasi olmayanlarin
ameliyat oncesi fonksiyon skorlari kortikal tam te-
masi olanlara gore daha disuktir (p<0.05), ameliyat
sonrasinda ise kortikal tam temasi olanlarin fonksi-
yon skorlari tam temasi olanlardan daha ylksektir
(p<0.05). Her 2 grup ayri ayri kendi i¢lerinde deger-
lendirildiginde hem agri hem de fonksiyon skorla-
rinin ameliyat sonrasinda yilkseldigi gozlenmistir
(p<0.0001). Ameliyat oncesi deformite durumu agi-
sindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05). Ameliyat 6ncesi hareket acisindan 2
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
(p>0.05). Ameliyat sonrasinda deformite degerlendi-
rildiginde her 2 grupta da hastalarin tamaminda de-
formite skoru 4’dur. Ameliyat sonrasi hareket durumu
degerlendirildiginde ise kortikal tam temasi olmayan
hastalarin 3’nin (%15.0) 4, 17'sinin (%85.0) 5 oldu-
gu; kortikal tam temasi olan hastalarin ise 5’inin ha-
reket acikliginin (%25.0) 4, 15’inin (%75.0) 5 oldugu
gorilmustdr. 2 grup arasinda ameliyat sonrasi hare-
ket acikhgi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). Gruplar kendji iclerinde ayri
ayri degerlendirildiginde her iki grupta da ameliyat
sonrasinda deformite ve hareket durumlarinda di-
zelme saptanmistir.

Femoral stemin radyolojik degerlendirmesinde 13
hastada 3°-7°arasi valgusta, 20 hastada 2°-8°varusta
ve 50 hastada notral pozisyonda oldugu izlenmistir.
Femoral komponent cevresindeki alanlar Gruen tara-
findan tanimlanan 7 zone kullanilarak incelendi. Bu
inceleme sonucuna goére 2 mm ve (zerinde radyolu-
sensi goriilenler zone 1'de 2 olgu(%2,40), zone 2’'de 3
olgu(%3,61), zone 3 ve zone 4’de 2’ser olgu(%2,40),
zone 5’te 2 olgu(%2,40) seklindedir. 2 mm'yi gec-
meyen radyolusensi ise zone 1'de ve zone 2’de 3’er
olguda(%3,61), zone 3’te 4 olguda(%4,81), zone 5 ve
zone 6'da 3’ser olguda (%3,61) tespit edilmistir. Rad-
yolusensi tespit edilen olgularda klinik semptom ve
femoral komponentte gevseme saptanmamistir. Has-
talarin radyolojik incelemesinde asetabuler kap agisi
350-82° arasinda 6l¢lilmus olup, ortalama asetabuler
kap acisi 50,1° olarak hesaplanmistir.
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83 hastanin femoral stemlerinin degerlendirmesin-
de; 14 hastada 5 mm altinda vertikal yer degistirme
izlenmis olup hastalarda herhangi bir klinik semptom
saptanmamistir. Degerlendirmeye alinan kortikal tam
oturmasi olan 20 hastanin higbirinde vertikal yer de-
gistirme tespit edilmemisken, tam kortikal temasi ol-
mayan 14 hastada femoral stemlerde vertikal yer de-
gistirme oldugu tespit edilmistir. Bu hastalardaki yer
degistirme ortalamasi 2,6 mm’dir. Yine bu hastalarin
degerlendirilmesinde tam kortikal oturmasi olan 20
hastanin 2 tanesinde 2° valgus,1 tanesinde 2° varus
tespit edilirken; tam kortikal temasi olmayan 20 has-
tanin 1 tanesinde 4° varus, 1 tanesinde 6° varus ve 3
tanesinde 2° valgus tespit edilmistir. Asetabuler kom-
ponentin degerlendirmesinde ise vertikal ve horizon-
tal yer degistirme saptanmazken, hastalarin radyolojik
incelemesinde 1 hastada 2 mm Gzerinde radyolusensi
olan hasta tespit edilmis, agri sikayeti de olan hastada
asetabuler komponent gevsemesi diisinilmustar.

Bu calismada incelenen 83 TKA uygulanan 80 hastanin
ameliyat sonrasi erken dénemde sadece 1 tane kadin
hastada pulmoner emboli tanisi kondu. 80 hastanin 4
tanesinde yine ameliyat sonrasi erken dénemde insiz-
yon yerinden ser6z akinti izlendi ve antibiyoterapi uy-
gulandiktan sonra 3 tane hastada ek bir girisime gerek
kalmadan serdz akinti kesildi. 1 hastada akinti devam
etmesi lizerine genel anestezi altinda drenaj yapildi,
serdz akinti kaynaginin fasiayr gegcmedigi gérilmesi
lzerine sadece cilt-cilt altt debritman uygulanarak
antibiyoterapi ve pansumana devam edildi. Hastalari-
mizin 5 tanesinde taburculuk sonrasi donemde erken
dislokasyon tespit edildi, 1 hastada kapal rediiksiyon
ile basarili olunurken, 4 tanesinde genel anestezi al-
tinda acik rediiksiyon uygulandi. Bu 4 hastanin 2 ta-
nesinde acik rediiksiyon sirasinda femoral bas ve liner
degistirilmesi gerekti. 2 hastamizda ameliyat sirasinda
femurda trokanter majorde kirik olustu ve birinde bir
digerinde iki adet tel serklaj uygulandi. Her iki hasta-
nin da kontrollerde kirikta tam kaynama gelistigi iz-
lendi. 1 hastamizda asetabuler komponentte aseptik
gevseme tespit edildi, revizyon planlanarak 54 mm
cage ve 50 mm miller kap sementli olarak uygulandi.
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1 hastamizda ameliyattan bir yil sonra diisme sonrasi
Cooke ve Newman siniflamasina gore tip 2 kirik go-
raldd, revizyon sirasinda femoral stemde gevseme,
yer degistirme, rotasyon izlenmemesi lizerine 1 adet
dall-miles plagi ve 4 adet dall miles kullanilarak tespit
edilmis, takiplerde kirik hattinda tam kaynama gelisti-
gi gorilmastir.

83 hastadan 5 hastada heterotropik ossifikasyon (HO)
izlenmis olup, 3 tanesinde evre 1 diger 2 tanesinde ise
evre 2 olarak izlenmistir. HO gérilmesinin hastalarin
HKS’a etkisi olmadigi saptanmistir.

TARTISMA

TKA’inde amag agrinin giderilmesi ve kalga fonksi-
yonlarinin artirilmasidir. Bu asamada ameliyat karari
vermeden once diger konservatif tedavi yontemleri
uygulanmali, bu yontemlerle hastanin sikayetleri geg-
mezse cerrahi tedavi secenegi hasta ile konusulmali-
dir (11).
Onceleri sadece vash hastalarda total TKA
uygulanirken,bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlik-
te ortopedik biyo-materyallerde ilerleme kaydedilme-
si, ortopedik cerrahlarin bilgi, tecriibe ve kaynaklara
ulasabilme olanaklarinin artmasi, yine teknolojinin
ilerlemesi ile diinyadan TKA ile ilgili uzun dénem so-
nuglarinin yayinlanmasinin artmasi ve iyi sonuglarin
bildirilmesi, hastalarin beklentilerinin artmasi sonu-
cunda endikasyonu uygun olan gen¢ hastalarda da
uygulanir hale gelmistir. TKA’nin uzun dénem sonug-
larinin giivenilir oldugu bir¢ok arastirici tarafindan
bildirilmistir(12,13). ileri evre dejeneratif kalca eklemi
artritinde, uygun hastada uygun endikasyon ile has-
taya en uygun asetabuler ve femoral komponentlerin
uygulanmasi ile milkkemmel sonuglar elde etme orani
artmaktadir(14,15). Bu anlamda total eklem artrop-
lastileri hastalar icin tip biliminin gelistirdigi en degerli
tedavi segeneklerinin basinda gelmektedir. Hastalarin
demografik 6zellikleri incelendiginde, ¢alismaya dahil
edilen 80 hastanin 49 tanesi kadin (% 61,25) 31 tanesi
erkektir (% 38,75) ve kadin/erkek orani 1,58°dir.
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Calismamizin kadin/erkek orani literatiirde mevcut
yayinlarla karsilastirildiginda Pieringer’in yayinla-
nan calismasinda 2.1, Ragab’in yayinlanan calis-
masinda 0.72, Valle’nin 271 olguluk calismasinda
1, Chen’in calismasinda 0.66'dir(16,17,18,19). Ulu-
sal yayinlarda ise bu oran 1.13 ile 2.84 arasinda
degismektedir(20,21,22). Cahismamizdaki oran ulu-
sal yayinlarda rapor edilen araliklar icerisinde yer
almaktadr.

Hastalarimizin ortalamayasi 60,24 (33-83), kadin has-
talarin yas ortalamasi 60,5 (39-82), erkeklerin 60,12
(33-83) olarak hesaplanmistir. Bu degerler literatiir-
deki yayinlar incelendiginde anlamh bir fark oldugu
gorulmemistir(20,22). Ulusal ve uluslar arasi yayin-
lardan Solak ve arkadaslarinin calismasinda ortala-
ma yas 53.0, Pieringer’in ¢calismasinda 58.0, Kim'in
calismasinda 48.4 olarak rapor edilmistir(20,23).

83 kalga ekleminin etyolojisinde; 52 primer osteoart-
rit (%62,65), 18 GKD zemininde koksartroz (%21,68),
2 AVN (%2.40), 2 travma sonrasi artrit (%2,40), 3
FAI (%3,60), 1 asetabuler protruzyon (%1,20) ve 5
Legg-Calve —Perthes hastaligl (%6,02) tespit edil-
mistir. Yayinlarda rapor edilen etiyolojiler icerisin-
de ¢ogunluk primer osteoartrit seklindedir. Primer
osteoartrit tanisi alan hastalar %66-%87,1 arasinda
degismektedir(24,25,26). ikinci sirada AVN %9,8-
%17 oranlarda rapor edilmektedir. GKD sekeli nedeni
ile TKA uygulanan hastalarin orani %1,2-%7,7 arasin-
da degismektedir. Travma sonrasi gelisen kalga artriti
tanisiyla ameliyat edilen hasta sayisi daha azdir. Fur-
nes ve arkadaglari 53698 TKA uygulanmis koksartroz-
lu hastayi rapor ettikleri bir calismada; %69 olguda
primer koksartroz, %3.7 olguda romatoid artrit, %13
olguda femur boyun kingi, %7.7 olguda displazi ze-
mininde koksartroz, %1.4 olguda GKD zemininde
koksartroz, %1.31 olguda epifizyoliz-Perthes, %0,45
olguda ankilozan spondilit, %0,77 olguda AVN ve
%2,42 olguda diger nedenler rapor etmislerdir(26).
Hastalarimizin etyolojik dagilimi genel olarak litera-
turdeki yayinlarla paraleldir ancak GKD zemininde
koksartroz daha fazladir. Bunun, tlkemizde GKD ta-
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rama, tani ve tedavisinin onceki yillarda yeterince
yapilamamasi, kundaklamanin fazla olmasi, ailelerin
bu konuda yeterince bilgili ve duyarli olmamalarina
baglh oldugu aciktir. Ayrica travma nedeniyle yapilan
TKA’lerinin orani genel literatiir verileri ile uyum gos-
termemektedir.

Calismamizda bilateral kalca tutulumu olan hasta
sayisi 6'dir. Literatlirdeki calismalarda bilateral TKA
uygulamasinin ayni veya ayri seanslarda uygulanma-
si tartismalidir(27). Eggli ve arkadaslari inceledikleri
33500 primer kalga artroplastisinin %15’inin bilate-
ral oldugunu, sadece %3’Unde ayni seansta TKA uy-
gulanmis oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada
bilateral kalga artroplastisi uygulanan hastalarin ayni
ve ayri seansta uygulamalarin sonuglari karsilash-
rildiginda ameliyat sirasinda ve sonrasinda gelisen
komplikasyonlar ile klinik sonuglar agisindan anlamli
bir fark bulunamamistir(28). Rao’nun yayinladigi ¢a-
lismasinda ise bilateral kalca artroplastisi uyguladigl
14 olgu ile tek tarafli TKA uyguladigi 28 olguyu karsi-
lastirmis ve 2 yil sonunda stabilite acisindan 6nemli
bir fark bulunmadigini bildirmistir(29). Biz klinigimiz-
de daha fazla semptomlari olan taraftan baslamak
Uzere ayri seanslarda TKA uygulamak taraftariyiz.

Hastalarimizin ortalama yatis siresi ameliyat on-
cesi ve sonrasi donemi icerecek sekilde ortalama
16,5 giindiir (13-20 giin). Ulkemizden bir calismada
hastalarin yatis siiresi ortalama 7 giin olarak rapor
edilmistir(31). Bu galismalarla kiyaslandiginda yatis
stremizin literatirle paralellik géstermektedir.
Hastalarin ortalama takip stiresi 32 (8-56) aydir. Li-
teratlirde 78-166 ay arasinda takip sdreleri rapor
edilmistir(32,33). Ulkemizde yapilan arastirmalar ve
tez calismalarindaki ortalama takip siresi 24-37 ay
arasinda degismektedir. Bu takip sireleri ile karsilas-
tirildiginda olgularimizin takip siiresinin yurt disinda-
ki calismalardan kisadir. Takip stiremiz kisa olmakla
birlikte, yurt ici cahsmalarla uyumludur. Hastalar
ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde HKS Sistemi ile
klinik olarak degerlendirildi.
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Ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde agri,
fonksiyon, deformite ve hareket skorlari karsilastiril-
di. Bu karsilastirma sonucunda ameliyat sonrasi bi-
tiin kriterlerde diizelme oldugu gorildi. Literatirde-
ki calismalara bakildigr zaman sonuglar bir¢ok yayin
ile uyumlu bulunmustur(14,15).

Hastalarin genel degerlendirmelerinin haricinde, 20
tam kortikal temasi olan hasta verileri ile 20 tam kor-
tikal temasi olmayan hasta verileri karsilastinilmistir.
Buna gore tam kortikal temasi olan 20 hastanin ame-
liyat 6ncesi HKS 42 iken ameliyat sonrasi 96 olarak
hesaplanmistir. Yine tam kortikal temasi olmayan 20
hastanin ameliyat éncesi HKS 34 iken ameliyat son-
rasi 93 olarak hesaplanmistir. Her 2 grup ayri ayri de-
gerlendirildiginde agri ve fonksiyon skorlarinin ame-
liyat sonrasinda ylkseldigi gdzlenmistir. Kortikal tam
temasi olan ve olmayan gruplarin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi agri ve fonksiyon skorlari karsilastirildiginda
ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda 2 grup arasinda
agn skorlari acisindan istatistiksel bir fark yoktur.
Fonksiyon skorlari degerlendirildiginde ise istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir.

Kortikal tam temasl olmayanlarin ameliyat Oncesi
fonksiyon skorlari kortikal tam temasi olanlara gore
daha dusiktir, ameliyat sonrasinda ise kortikal tam
temasi olanlarin fonksiyon skorlari tam temasi olan-
lardan daha yuksektir. Bu konuda literatiirde yeterli
calisma degerlendirilmemis ve bu konunun calisilma-
stile ortopedi cerrahlarinin ameliyat 6ncesi planlama
yaparken ve ameliyat sirasinda femoral komponent-
leri yerlestirirken daha dikkatli olmalarinin hastanin
fonksiyon skorlarini etkileyecegini bilmeleri agisin-
dan faydali olabilir.

Radyolojik incelemede, ortalama asetabuler kap agisi
50,10 (350-820) olarak dlgtlmuistiir. Daha 6nceki ¢a-
lismalarda asetabuler kap acilari degerleri ortalama
390 ile 49,30 olarak rapor edilmistir(20,34,35). Bizim
hastalarimizdan 14 tanesinde (%16) 550 Uzerinde
asetabuler kap acisi, 1 tanesinde 300 asetabuler kap
acisi tespit edildi. Hastalarin son kontrollerindeki
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radyolojik incelemelerinde hicbir hastada aseta-
buler kap agisi degismemis ve vertikal migrasyon
gozlenmemistir. Ayrica bu hastalarin klinik sonugla-
rinda yerlestirme acisina bagl sorun saptanmamis-
tir. Hastalarin radyolojik incelemesinde 1 hastada 2
mm {zerinde radyolusensi olan hasta tespit edilmis,
agr sikayeti de olan hastada asetabuler komponent
gevsemesi dislnilmistlr. Bu hastada (%1,20) ase-
tabuler komponentte aseptik gevseme tespit edildi,
revizyon planlanarak 54 mm cage ve 50 mm miiller
kap sementli olarak uygulandi. Hastalarimizin orta-
lama takip slresi literatlrdeki slirelere gore kisadir.
Olgulardaki asetabuler komponentte gevseme olup
olmadiginin anlasilmasi igin, verilerin uzun dénemde
degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Femoral komponent ¢evresindeki alanlar Gruen tara-
findan tanimlanan 7 zone kullanilarak incelendi. Bu
inceleme sonucuna gére 2 mm ve lzerinde radyolu-
sensi gorilenler zone 1'de 2 olgu(%2,40), zone 2'de 3
olgu(%3,61), zone 3 ve zone 4’'de 2’ser olgu(%2,40),
zone 5’'te 2 olgu(%2,40) seklindedir. 2 mm’ yi gec-
meyen radyolusensi ise zone 1’de ve zone 2’de 3’er
olguda(%3,61), zone 3’te 4 olguda(%4,81), zone 5 ve
zone 6’da 3’er olguda (%3,61) tespit edilmistir. Radyo-
lusensi tespit edilen olgularda klinik semptom ve fe-
moral komponentte gevseme saptanmamistir. Litera-
turle karsilastirildiginda radyolusen gérilme oranlari
bizim calismamizda daha disuk gérilmektedir(36),
bu durum takip sliremizin daha kisa olmasina bagh
olabilir ve uzun donem takip sonuglarinin degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

80 hastanin femoral stemlerinin degerlendirmesin-
de; 14 hastada 5 mm altinda vertikal yer degistirme
izlenmis, hastalarda herhangi bir klinik semptom
saptanmamistir. Degerlendirmeye alinan kortikal
tam oturmasi olan 20 hastanin hicbirinde vertikal yer
degistirme tespit edilmemisken, tam kortikal temasi
olmayan 14 hastada femoral stemlerde vertikal yer
degistirme tespit edilmistir. Bu hastalardaki yer de-

gistirme ortalamasi 2,6 mm’dir.
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Bu verilerle ilgili literatlrde yeterince ¢alisma bulun-
mamis olup karsilastirmali daha uzun takip sireli ve
daha fazla hasta gruplari olusturularak degerlendiril-
mesi gerekmektedir.

Enfeksiyon, komplikasyonlar icerisinde en ¢ok korku-
lanlardan birisidir. Bizim ¢alismamizda 80 hastanin 4
tanesinde (%4,81) ameliyat sonrasi erken donemde
insizyon yerinden ser6z akinti izlendi. Literaturde bir
galismada %0.9, bir digerinde de %1.4 derin enfek-
siyon oranlari bildirilmistir. Bizim oranlarimiz buna
paraleldir(18,19).

Ameliyat sirasinda femurda kirik olusmasi TKA uygu-
lamalarinda sik goérilen bir komplikasyondur. Bizim
galismamizda 2 hastada (%2.40) ameliyat sirasinda
trokanter majorde kirik olusmustur. Onder ve arka-
daslarinin yaptg calismada sementsiz protezlerde
%6, sementli protezlerde %0.4-3 arasinda, revizyon
artroplastilerinde ise %17 femurda kirik tespit edil-
mistir. Literatiire bakildiginda Mayo Klinik Kayit Da-
iresi verilerine gore sementli femoral stemlerde
ameliyat sirasinda kirik gelisme orani %0,3, sement-
siz femoral stemlerde %5,4’dir(37). Bunun nedeni
olarak sementsiz stemlerin yerlestirilmesi sirasinda
press-fit teknigin uygulanabilmesi icin bir boy buyik
stem kullanilmasi gosterilmektedir. Ayrica hasta yas
grubunun ve sementsiz uygulama sayilarinin artmasi
da oranlarn etkilemektedir. Calismamizdaki ameliyat
sirasinda kirik gelisme orani diger calismalarla para-
lellik gostermektedir. Literatlirde bildirilen ameliyat
sonrasi donemde kirik gelisme orani %0,1 ile %2,5
arasinda degismektedir. Bizim calismamizda 1 has-
tada (%1,20) periprostetik kirik gelismis ve revizyon
sirasinda femoral stemde gevseme, yer degistirme,
rotasyon izlenmemesi lizerine 1 adet dall-miles plagi
ve 4 adet dall miles kullanilarak tespit edilmis, takip-
lerde kirik hattinda tam kaynama gelistigi gorilm{s-
tur. Bizim ¢alismamizda hicbir vakada asetabuler ki-
rik saptanmamistr.

80 hastanin sadece birinde ameliyat sonrasi erken
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donemde pulmoner emboli tanisi kondu. TKA uygu-
lanan ve profilakside diisik molekl agirlikli heparin
kullanilan 33 klinik ¢alismanin sonucunda derin ven
trombozu prevelansi %14,8 ve proksimal derin ven
trombozu prevelansi %4,7 olarak bildirilmistir. Lite-
ratlirde ise Teleke'nin ¢alismasinda %3.4, Sinha’nin
calismasinda %2.5 oraninda tromboembolizm ra-
por edilmistir (35). Hastalarimizda olusan derin ven
trombozu orani daha dusiik olarak tespit edilmistir.
Bu hastalarin ameliyat sonrasinda erken mobilize
edilmesi, rehabilitasyon ve bakim i¢in hastanede tu-
tulduklar siire icinde profilaksilerine devam edilme-
si ve elastik varis ¢oraplarinin kullanilmasina baglidir
seklinde disundlmistir.

Total kalga artroplastisi sonrasi sinir yaralanma orani
%0,3 ile 3,5 arasindadir (38). Bizim calismamiza da-
hil edilen hastalarin hi¢ birinde sinir hasari mevcut
degildir.

Heterotopik ossifikasyon (HO), TKA sonrasi sik kar-
silasilan bir komplikasyon olmakla birlikte olus me-
kanizmas! tam olarak aydinliga kavusturulamamistr.
GCalismamizda HO 3 kalgada (%3,61) evre 1, 2 kalgada
(%2,40) evre 2 olmak Uizere toplam 5 kalgada (%6,02)
tespit edildi. HO’nun hastalarin HKS’a etkisi olmadigi
saptanmistir. Archibeck ve arkadaslarinin yaptgi bir
calismada hastalarin %77’sinde HO rapor edilmistir.
Higbir hasta fonksiyonel olarak kisitlanmamis ve bu
nedenle ikinci bir operasyon gecirmemistir (39).

Hastalarimizin 5 tanesinde (%6,02) taburculuk sonra-
st dénemde erken dislokasyon tespit edildi, 1 hasta-
da kapali rediksiyon ile basarili olunurken, 4 tanesin-
de genel anestezi altinda agik rediiksiyon uygulandi.
Bu 4 hastanin 2 tanesinde agik rediiksiyon sirasinda
femoral bas ve liner degistiriimesi gerekti. Yapilan ¢a-
lismalarda dislokasyon orani %0,4 ile %7 arasinda de-
gismektedir. Dislokasyonlarin ¢cogu posteriora olmak-
tadir. 36.000 kalcayi iceren bir calismada oran %2,24
olarak rapor edilmistir(37). 6623 hasta takip edilen
bir calismada oran %4,8 olarak rapor edilmistir(37).
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Asetabuler kap yerlestirilmesindeki giivenli sinir de-
gerleri abduksiyon icin 350-550 ve anteversiyon igin
150-300 olarak rapor edilmistir ve bu acilarin disina
cikilmasi ile dislokasyon riski 4 kat artmaktadir. Olgu-
larimizda 100 ve 200 oblik yikseltmesi bulunan poli-
etilen liner kullanilmistir. Dislokasyonlarin 6nlenme-
sinde ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki hasta egitimi
de 6nemlidir. Hastalara yapmalari ve yapmamalari
acik bir sekilde anlatilmalidir(37).

SONUC

Bu calismada TKA uygulanan hastalarin erken donem
klinik ve radyolojik sonuglarinin iyi ve miikemmel
grupta yer aldigr gortlmustdr. Hastalarin klinik ve
radyolojik olarak ameliyat éncesi degerlendirilmesi,
dogru endikasyon konularak uygun hastaya uygun
cerrahi yaklasimla uygun komponentlerin uygun
teknikle konulmasinin 6nemi aciktir. Giderek kulla-
nim alani artan sementsiz total kal¢a artroplastisi
uygulamalarinin ve kemik kalitesi iyi olan hastalarda
muhakkak sementsiz stemleri tercih etmemiz gerek-
tigini gordiik.
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