ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 34 : 219 - 228, 1981

KONJENITAL KALCA CIKIGINDA TOTAL PROTEZ
UYGULAMASININ ENDIKASYONLARI VE TEKNIGI

Giingdr Saml Gakirgil* iiker Cetin##

Kahil koksartrozlarnda etyolojik sebep olarak, Wieberg CE acisuun incelen-
mesi sonunda, % 50 oraminda eskiden gelen bir konienital kalca cikig ile ilgili gos-
terilmistir. Geri kalan % 50 vakada da % 37 minimal derecede subliikse konje-
nital ka'ca cikign % 13 ise idyopatik osteoartrit bulunmustur. Bu bulgular
Boston’dan W.H. Harris, Giiney Afrika'dan Solomon’un verdigi istatistiklere uy-
maktadir.

Non travmatik osteoartritten muzdarip olup total kalga replasmani gerekti-
ren vakalarda, konjenital kalca gikify veya displazisi oldukca yiiksektir. Bolgesel
ve 1rksal faktérer bu oranlar iizerine yiikliice etkin olur. Mesela orta Avrupada
konjenital kalga gikig1 insidansinmn yiiksck olusuna mukabil, Afrika ve Uzak Dogu
wkinda ¢ok nadir olusu gibi.

CERRAHI GIRIiSiM :

Konjenital kalca ¢ikifi veya diplazisinde sekonder olarak gelisen osteoartrit
dort grupta toplanabilir.

1 — KONIJENITAL DISPLAZIiYE SEKONDER OLAN HAFIF
ANATOMIK ANOMALILER

Bu gruptaki hastalar sayica en genis grubu teskil eder ve kolayca tedavi edi-
Tebilirler. Eger asetabuum olduk¢a iyi tesekkiil etmis ve femur baginda minimal
bir displazi varsa, standart tip total kalga protezi uygulanabilir. Genellikle bu has-
talar ameliyat icin en miisait vakalar olup biiyiik insizyon ile kisa ekstansdr ve
rotatorlar, posterior kapsiil ve gluteus maksimus tendonu kesilir. Femur bagimnin
eksizyonundan ve anterior kapsiiliin kesilmesinden sonra Kobra retraktdrler ase-
tabulum kenarindan pelvis igine dogru sokularak genis bir ekspojur saglamr, Ase-
tabular kap’in yerlestirilmesinden sonra femur 90° eksternal rotasyona getirilerek
femoral komponent yerlestirilir.

*# AU, Tip Fak, Ortopedi ve Travmatoloji Kl. Profesdrii
#% A {J, Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji KI. Uzman Asistam
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HATALAR VE TEDBIRLERI

Konjenital kalca displazisinde normal anatominin hafif degisiklikleri sonucu
gelisen sekonder ostecartritte en biiyiik problem asetabular soketin yetersizligi,
femur boynunun anteversionu ve komponentierden birinin yetersiz fiksasyonudur.

Asetabular soketin yetersiz clusunda ve 8zellikle cukurlugun % 80 olmayist
halinde, konacak protez soket birkag sene iginde, sementin kirlmasiyla gevseme
gosterir, Bu gibi durumlarda en kiiciik soket konulmali ve ¢evresi kemik grefi ile
takviye edilmelidir. -

Anteversion, bas ve boyun rezeksiyonn suretiyle elimine edilir. Konacak fe-
moral protezin stemi : diiz, ince ve uzun tipte segilmelidir.

Sekil 1 : K.K.G. kullandigimiz «Straight Sekil 2 : Ameliyat teknigi Charnley’in tav-
Stem-Micromini protez (Mark 111) siye ettigi sekilde uygulanir.

Asetabular komponentin optimum pozisyonu 30° abduksiyon 20° &ne fleksi-
yonda (anterversion) durumunda olmalidir, Femoral protezin optimum pozisyonu
ise notral version ve ndtral inklinasyon ve valgus durumunda olacak tarzda ayar-
lanmalidir. Bunun i¢inde protez boyununun frontal diizlemi tibianmn sagittal diiz-
leminde 90° olacak tarzda tutulmalidir. '

Kompenentlerin geg gevsemesi en biiyiik problemdir. Sir Charnley’in 1962-
1964 serisindeki incelemede asetabular soketin 10 yil sonraki gevseme oram %
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9.6’ di. 1967-1968 yillart arasindaki incelemesinde ise femoral komponent gevie-
mesi vasati .3 yu sonra % 8.9 olarak kaydedilmistir. Gevsemeye ragmen bu kal-
calar fonksiyon'anm milkemmelen devam ettirselerse de, uzun siirelerde komplikas-
yonlar ortaya cikar. Meseld femoral gevsemede stem kiriklan goriiliir, bunu on-
lemek icin mediiller kanal icine sementin distale kadar gegecek tarzda enjekte edil-
mesi bir ¢bziim olur,

Femoral protezin hazirlanmasmda Vitalium, Protosul 10 gibi, icinde krom
kobalt ve titanyum tozlarmin bulundugo atomize alagimlas, SMOQ celiginden daha

"

cok sertlik sagar.

Femaral protezin kalker femoral bolgede Collar - Calcar pargasmin bulunmast
(HD-2 model) stresin kalker tizerine binmesine ve dolayisiyla femurla protez ara-
sindaki cementin gat'amasl, Kirilmasina mani olucy bir tedbirdir. Ayrica bu parca
protezin mediiller kanal icine batmasina mani olur.

il L

b

Sekil 3 : Asetabular kabin yerlestirilebil- Sekil 4 @ Asetabular ve femoral protezierin

mesi igin, evvela ilio-asetabular bdlgede ke- gimentolanmasindan sonda bacak abduk-
mik dokusu milsaade ottigi nisbette oyulur. siyona getirilerek, trokanterik fragman, fe-
Asetabuler gukurun postero-superior duvarl, kur cisminin proksmial kismina iki adet 20
iliak kanattan gikartlan kalin bir kemik blo- no, gelik telle tesbit edilir.

wunun iki adet kaln bir vida ile iliuma fik-
sasyonu suretiyle rekonstriikte edilir.
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5 — KONJENITAL DISPLAZI VEYA DTSLOI{-ASYONA BAGLI
ORTA DERECEDE GELISEN ANOMALILER

Burada problem daha ¥omplekstir, hipoplazi hem asetabulum hem femur
proksimalinde vardir.

Asetabular komponentin saglam oturabilmest icin % 80 kismmin kemikle te-
mast gereklidir. Bunun jcinde kemik aref erinden istifade edilir ve normal aseta-
bulum bolgesine yerlegtisilmesi zorunludur. Ancak ilium oyulurken medial kortek-
sinin saglam kalmaswa azami dikkat sarf edilmelidir.

Sekil 5 : SM. 37 yaginda bir kadin hastamiz bilateral, gok agrih K.K.G. teghisi ile yatinildi.

Femoral protezin yerlestivilmesinde bazt sakincalar ortaya cikar. Trokanterik
bblgenin rezeksiyonundan  sonra mediiller kanal dar kalir, Burada ince
ve diiz stemli 8zel protezler kullamlmahdir. Bag ¢apt 22 mm olan mini ve mik-
o mini tipte protezler bu hususta gereklidir, Boyle vakalarda biiyilik trokanter
sncelikle osteotomize edilmeli.

TEKNIK GUCLUKLER VE COZUMLERI

Asetabular komponent % 80 kemikle Srtii'melidir. Bunun i¢in kemik grefin-
den faydalanilir. Asctabular kap mini veya mikro mini ¢apta olmahdir. Genglerde
protezin et kalialigt ince (9 mm) olabilir, Kahillerde et kalinhg fazla olan pro-
tezler tercih edi'melidir. (13 mm).

Femoral protezin takilmast sirasindaki komplikasyonlarin en dnemlisi femoral
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korteksin delinmesi veya kirilmasidir. Protezin gok geni§ ve egri olmasi halinde
bu komplikasyon kaguilmazdir, Buna mani olmak igin protezin ince ve diiz stem-
13 22 mm bas ksmi o'an minl veya mikro mini tipten secilmelidir. Asetabular se-

Sekil 6 : $:-M., evvela sag kaigaya iotal protez takildt

Sekil 7 : port ay sonra sol kalcaya total protez konan S.M. admdaki hastamiz ameliyat-
tan 5 yil sonra sol kalgadaki adn ve haraket gugligindan tekrar kabul edildi. Bi diigme
hikayesi olan bu kalgada asetabular komponentin gevgedidi kanitiandt.
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viyeye rediikte olacak bas siyatik sinirde gerginlik yaratir. Bacagm 3 cm. den faz-
la asag inmesi halinde siyatik sinir kontrol edilme’i, eger ¢ok gergin goriiliirse fe-
murdan rezeksiyon yapilmalidir. Elde, boyun uzunluklar: farkli protezler bulunmals,
Siyatik sinirde gergin'ik yaratmayan en uygunu takilmahdir, Bu segim islemi me-
diiller kanala yapistirmadan once yapilmali, rediiksiyon denemelerine gdre uygu-
lanmalidir.

$ekil 8 : 8.M. ayn hastamizin sol kalgasi rezivyona tabi tutularak asetabular gatinin grefle
takviyesi, femoral ve asetabular protezierin yenilenmesine ltizum goriildi.

3 — CiDDI ASETABULAR DISPLAZISI OLAN VAKALAR :

Burada en kiiciik asetabular kap daki kullanilsa, kabin % 80 inin kemik'e cev-
rilmesi icin mutlaka gref gercktireccktir. Burada ya Chiary ameliyati veya iliak
kanat grefi veya femur basindan istifade edi'ir. En iyisi femur basidir. Kikirdak or-
tiisii kaldirilarak asetabulum kenar1 denude edilerek, bu bolgeye 6nce 2 Kirschner
teli, sonrada 2 somunlu vida ile tutturulur, arka kismina da kemik yongalar1 pa-
ke edilir. Asetabulumun ici ¢ok incelmigse sement restrictor (te] kafes) konmalidir.

Trokanterik bolge bir transvers iki vertikal tel'e veya ii¢ transvers telle tut-
turulmahdir. Trokanterik bolge ok porotik ise gene tel kafes ile takviye edilmeli-
dir. Trokanterik femura yaklasmas! icin asut abduction gerckir, bu da kéfi gel-



Kenjenital Kalca Cilaginda Total Protez Uygulamasimn Endikasyonlar 225

mezse adeleler iliac kanattan asag siyrilir. Cok gergin durumlarda, ame’iyattan son-
ra bacak asir1 abduksiyonda balanse traksiyonda 2-3 hafta tutularak, tedricen not-
rale getirilit. Aksi ha'de 4.-S. giin koltuk definckleriyle ayaga kaldirdr. Koltuk
degnek'eri 6-12 ay devaml kullamilmaldir.

Sekil 9 : A.K.,, 44 yaginda erkek bir hastamiz agrili bilateral kalga gikig nadenlyle klinigi-
mize yatirild,

-

Sekil 10 : A.K., hastamizin sikéyetlerinin fazia oldugu sag kalcasina Mikro-mini total pro-
tez uygulandi.
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TEKNIK GUCLUKLER VE COZUMLERI

Amcliyattan nce alinacak grafilerde rontgen tiipii asag:dan yukari dofru 45°
tutularak A.P. grafiler cekilirse, pelvisin kalinh@ daha belirgin o ur.

Gene preoperatif devrede de mevecut sablonlarla asetabulum ve femur pro-
tezlerinin biiyiiklikleri tayin edilmelidir.

Sekil 11 : 24 yasindaki bir baska hastamiz K.K.C. bagl agnl kalga sikayetleri ile geldi.
Buna da ayni ameliye yapildi.

Grefi tutan vidalar capraz konursa, kavrama giicii fazla o'ur. Bazan femur
bagi porotik olup vidalar igeri ¢okebilir. Bu durumda ufak bir plak vidalarm al-
tina konuimahdir,

4 — FEMUR BASININ TAMAMEN ATROFIK VE ASETABULUMUN
DUZ OLDUGU VAKALAR

Bunlar en gii¢ problem'erdir. Asctabular derinligin kazanilmasinda iliak ke-
mikten veya allogreft femur bagindan istifade edilir. Baska bir koksartroz vaka-
sindan alinan femur bas, steril sartlarda bir siseye konarak -70 derecede sakla-
nir. Gref alindiginda ve takilirken kiiltiir ve rezistans testleri uygulanmahdtr
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DISKUSYON

Bu vakalarin uzy takipleri yapilmistir. Bir vakada ameliyattan 5 yil sonra
Diismie hikéyesi vard. Agnli yiiriime gUcligl nedenivie ame iyata alindiginda her
iki komponentin gevsedifi gbriildii. Protezler ¢ikarlarak yenileri takilds, 20 giin
sonra hafif bir stipiirasyon miisahade edildi. Kiiltiir rezistans testine gore uygula-
nan antibiyotik tedavisi ile bir haftada sifa bulunca, cift koltuk degnegi ile, alts ay
sonra goriilmek iizere taburcy edildi. A'tr vakadan digerlerinin en uzun alts yil ta-
kiplerinde boyle bir komplikasyon goriilmedi.

Sekil 12 : K.T,, 22 yaginda bir kadin hastamizn K.K.C. sekell olarak gelisen sol Koksartozu
Charnley ameliyat ile tedavi edildi. Grafl basari ameliyatin 6 ay sonraki durumunu ser-
gitemektedir.

OZET

Konjenital Kalca Cikagr kcin Total Kalga Replasmanmn Indikasyonlar; ve
Teknigi

ameliyat edilen KKC vakalarmda femoraf komponentin gevseme veya kirilmasina
rastlanmadi. Ayn sekilde asetalular komponentin gevsemesi veya asinmas: da
806z konusu olmady, ancak bir vakada ameliyatlt tacaf lizerine diismeye bagl bir
gevseme kaydedilmistir, Ameliyatta konan iliak oto greflerde ve vidalarda da
bir kirilma veya gevseme kamtlanmamistir. Greflerin revaskularinasyon mekaniz-
fmast tam ofarak bifinmiyor ve bunlarig bir komplikasyonu da goriilmemistir,
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SUMMARY

indications and Surgical Technigue of Total Hip Replacement
For Congenital Dislocation of the Hip

The long-term results of these procedures are not yet avaible. So far no CDH

femoral component has come loose or broken. which was connected with fall
down on effected side. All autografts have united and no screews have broken or
loosened. The effects of revascularisation on the grafts in unknown and conceivably
be deleterious.
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