izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi (Medical Journal of izmir Hospital) 20 (3): 81-86, 2016

KISMi VE TAM REVIZYON KALCA PROTEZi ORTA DONEM KLINIK SONUCLARI

THE MIDTERM CLINICAL OUTCOMES OF PARTIAL AND TOTAL REVISION HIP
ARTHROPLASTY

Volkan ARAP',  Ciler Cansin KIZILAY?,  Huseyin Gékhan KARAHAN?
Cemil KAYAL?,  Taskin ALTAY?  Zafer KEMENT?

1I_Z)arende Devlet Hastanesi, Malatya _
2izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

Anahtar Soézciikler: Total kalga protezi, revizyon, Harris kalca skorlamasi, asetabuler defekt ,
femoral defekt
Keywords: Revision total hip arthroplasty, Harris hip score, AAOS acetabular defect, acetabular
component fracture, lateral exposure

Yazinin alinma tarihi:13.09.2016  Kabul tarihi:29.09.2016  Online basim:30.09.2016

N\ J

OZET

Giris: Klini§imizde kismi revizyon total kalca artroplastileri (femoral komponent harici) ile tam revizyon total kalga
artroplastilerinin  (tim komponentler) orta dénem kiinik sonucglarini degeriendirerek revizyon total kalga
artroplastisi bilgi birikimine katki saglamayi amacladik.

Gere¢ ve yéntem: Ocak 2008-Kasim 2011 tarih aralidinda Kinigimizde TKRA operasyonu gegiren 45 hastanin
(28 kadin,17 erkek), Kinik, demografik ve radyografik verileri retrospektif calisma modeli gercevesinde arsiv
taramasi yapilarak elde edildi. Calismaya katiima kriterlerini tagiyan 30 hasta (17 kadin, 13 erkek) ¢alisma
grubumuzu olusturdu. Calismamizda klinik degerlendirme amaci ile Harris kalga skorlamasini kullanildi. Revizyon
éneesi femoral ve asetabuler defektlerin dederiendirimesinde AAOS siniflamasi temel alindi. Istatistiksel analiz
icin SPSS 22.0 programinda Student T testi satandart test olarak kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil olan olgularin ortalama yagi 65,67+16,67 yil olarak hesaplandi. Ortalama takip stresi
17,7£8,91 ay idi Tam olgularimizin 18’sinde (%60) saptanan aseptik gevseme en sik revizyon nedenimizdir.
Aseptik gevsemeyi yedi hastayla (%23,3) asetabuler komponent kirdi, 3 hastayla (%10) instabilite ve 2 hastayla
(%6,7) asetabuler komponent protriizyonu takip etmektedir. Olgularimizin ameliyat éncesi ortalama toplam Harris
skorlar 28,17+12,28 iken takip sonu ortalama Harris skorlari 85,9+12,195 olarak tespit edildi. ondért hastada
mikemmel (%46,6), 9 hastada iyi (%30), 2 hastada orta (%6,6), 5 hastada kéti (%16,8) sonuc elde ettik. Tam
revizyon yapilan hasta grubuyla kismi revizyon yapilan hasta grubu Harris kalga skorlarinda anlamli derece de
iyilesme tespit edildi (p=0,039). Kismi revizyon yapilan hastalarda daha yiksek Harris kalga skorari elde
edilmistir. Radyolojik izlemde hi¢cbir olguda instabilite veya gevseme tespit edilmedi. Ameliyat sonrasi 5. giinde 1
hastada derin ven trombozu gelisti. Hicbir hastada erken dénemde ve takip siresince dislokasyon olmad.

Sonucg: Kalga protezi uygulamalarinda en énemli revizyon sebebi aseptik gevsemedir. Revizyon total kalca
artroplastisi, hastalarin agri diizeylerini azaltan, fonksiyonel kapasitelerini arttiran bir yéntemdir. Tam revizyon
yapilan (tim komponentler) ve kismi revizyon yapilan (femoral komponent harici) hasta gruplarinin her ikisinde de
revizyon total kalga artroplastisi, Harris kalga skorlarinda iyilesme saglar.
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SUMMARY

Introduction: To evaluate the midterm clinical results of partial (except femoral component) and total (all
components) revision hip arthroplasty results

Material and methods: In this retrospective study, we evaluated 45 patients who were undergone total hip
revision procedure between January 2008 and November 2011. Fifteen patients were excluded from the study
since improper follow up, moving out or lost. We applied partial revision for 21, full revision for 9 cases. Clinical
evaluation was performed according to Harris hip score (HHS). Preoperative femoral and acetabular defect
classifications were done based on AAOS classification. Student t and chi-square tests were used for statistical
analysis by using SPSS. P<0.05 was accepted as significant.

Results: Mean age of remaining 30 cases (17 female, 13 male) was 65,67+16,67 years Mean follow up period
was 17,7+8,91 months. Aseptic loosening was the most accused reason for revision (18 cases, %60). Other
result for revisionwere 7 acetabular component fracture (%23,3), 3 instablity (%10) 2 acetabular component
protrusion (%6,7). The preoperative mean HHS was (28,17+12,28). The mean HHS at last visit was
(85,9+12,195) (14 excellent, 9 good, 2 fair and 5 poor results). There was significant improvement for both groups
with regard to pre and post op HHS values (p=0,039). Better HSS was obtained in partial revision group. At
radiological examination none of loosening and instabilty was obtained. One patient had VTE at post operative 5t
days. There were no dislocation at follow up period.

Conclusion: The most seen reason for total hip revision was aseptic loosening in our study. Revision hip
arthroplasty yields; reduction in pain, increasing in functionel capasity. Both groups displayed better HHS at last

visit.

GiRiS

islev gérmeyen kalca ekleminin, total kalca pro-
tezi (TKP) ile fonksiyonel hale getirilmesi, gelisen
teknoloji ile birlikte ortopedik cerrahinin en
basarli uygulamalarindan biridir. TKP endikas-
yonlarinin artmasi ve protezlerin dizaynlarindaki
gelismelere paralel olarak TKP cerrahisi genc
yaslara kadar inmektedir. TKP uygulamalarinin
yayginlasmasi, bircok komplikasyonu da berabe-
rinde getirmektedir. Komponentlerin aseptik gev-
semesi primer total kalga artroplastisinin (PTKA)
en sik komplikasyondur. PTKA’nin uzun ddénem
sonuclarinin  irdelendigi pek c¢ok c¢alismada
revizyon nedenleri arasinda basi cekmektedir (1).

Revizyon total kalgca artroplastisi (RTKA),
PTKA’ya kiyasla teknik olarak ¢ok daha zordur ve
sonuglari PTKA’ya oranla daha az tatmin edicidir.
Yapisal biyiik allogreftler ve antiprotriizyo kafes-
leri ciddi acetabuler defektlerle birlikte olan
revizyonlarda rekonstriiksiyon secenekleridir. Bu
alternatif yontemlerinde basari oranlan dusuktir
(2, 3, 4). Ayrica cimentolu revizyon protezinin
6mriandn ¢imentolu primer protez dmriinden daha
az oldugu da g6z 6niine alindiginda(5), revizyon
kalca cerrahisinde seceneklerin nekadar kisith ve
cerrahinin nekadar zor oldugu asikardir.

Bu durum kalga artroplastisi icin endikasyon
tasiyan bir hastada uzun dénem basaril klinik ve
radyolojik sonuca ulagsmanin baslica yolunun

RTKA degil, usuline uygun olarak yapilmis
PTKA oldugu bilgisi tiim ortopedi cerrahlari
tarafindan kabul edilmis bir gergektir.

Bu calisma, kismi kalga revizyonlari (femoral
komponent harici) ile tam revizyonlann (tim
komponentler) nedenlerini ve yapilan cerrahi is-
lem seceneklerinin orta dénem klinik sonuglarini
ortaya koyarak, kalca revizyon cerrahisi bilgi
birikimine katki saglamayi amaclamaktadir.

GEREG ve YONTEM

Ocak 2008-Kasim 2011 tarih arahdinda klinigi-
mizde revizyon total kalca artroplastisi (RTKA)
operasyonu geciren 45 hastanin (28 kadin, 17
erkek); klinik, demografik ve radyografik verileri
retrospektif calisma modeli cercevesinde arsiv
taramasi yapilarak elde edildi. Hastalar iki ana
gruba ayrilarak incelendi: Kismi revizyon yapilan-
lar (femoral stem haricindeki komponentlerin
revizyonu - 21 hasta) ve tam revizyon yapilanlar
(tim komponentlerin revizyonu - 9 hasta).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, ilk total kalca protezi
yapilma nedeni, ilk total kalga protezi yapilma
tarihi, revizyon total kalga protezi yapilma tarihi,
revizyon nedeni, revize edilen komponentler, re-
vizyon 6ncesi toplam Harris kalga skoru, revizyon
sonrasi takip toplam Harris kalga skoru, toplam
Harris kalca skorunun alt gruplan olan agn,
fonksiyon ve fizik muayene skorlarinin revizyon

82 izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi (Medical Journal of izmir Hospital)



oncesi ve revizyon sonrasi takip degerleri, aseta-
buler ve femoral revizyonlarda kemik defektlerinin
tanimlanmasi icin The American Academy of
Orthopaedic Surgeons Commite on the Hip
(AAOS) siniflamasi, kontralateral kalgcada total
kalca protezi mevcudiyeti veya yoklugu, revizyon-
da kullanilan komponentlerin tipleri, revize edilen
asetabuler ve femoral komponentlerin sementli
veya sementsiz olusu, hastalarin boy ve kilolari,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi alt ekstremite uzunluk
farki verileri dosya ve arsiv taramasiyla elde
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarda enfeksi-
yon tespit edilmemesi, primer veya sekonder
koksartroz nedeniyle total kalga protezi uygulan-
mis olmasi, en az 6 aylik takip siiresine sahip
olmasi, ilk kez RTKA operasyonu gegciriyor ol-
masi kriterleri arandi.

BULGULAR

Hastalar tam revizyon yapilanlar (tim kompo-
nentler) ve kismi revizyon (femoral komponent
harici) yapilanlar olmak (zere iki ayrn grupta
incelendi. Tam revizyon yapilan 9 hasta (%30),
kismi revizyon yapilan 21 hasta (%70) mevcut idi.
Hastalarin 17’si kadin (%56,7), 13’0 erkek
(%43,3) idi.

Hastalarin primer total kalca protezi nedenleri
incelendiginde 2 hastaya (%6,7) femur boyun
kingi nedeniyle, 9 hastaya (%30) gelisimsel kalca
displazisi nedeniyle, 3 hastaya (%10) idiyopatik
femur basi avaskiller nekrozu nedeniyle, 3 hasta-

va (%10) post-travmatik koksartroz nedeniyle, 11
hastaya (%36,6) primer koksartroz nedeniyle, 2
hastaya (%6,7) romatoid artrit nedeniyle primer
total kalca protezi uygulandidi tespit edildi (Tablo
8).

Hastalarin revizyon nedenleri; 7 hastada (%23,3)
asetabuler komponent kingi, 1 hastada (%3,3)
asetabuler komponent kingr ve femoral stem
aseptik gevsemesi, 2 hastada (%6,7) asetabuler
komponent protriizyonu, 11 hastada (%36,7)
asetabuler komponentin aseptik gevsemesi, 6
hastada (%20) femoral stem ve asetabuler
komponentin aseptik gevsemesi, 3 hastada
(%10) instabilite olarak tespit edildi.

AAOS asetabuler defekt siniflamasina gore tim
hastalarin 3 tanesinde tip 1 (%10), 16 tanesinde
(%53,3) tip 2, 10 tanesinde (%33,4) tip 3 aseta-
buler defekt mevcut idi. 1 tanesinde de (%3,3)
asetabuler defekt yoktu.

AAOS femoral defekt siniflamasina gore tiim
hastalarin 1 tanesinde (%3,3) tip1, 5 tanesinde
(%16,7) tip 2, 3 tanesinde tip 3 (%10) defekt
mevcut idi 21 tanesinde de (%70) femoral defekt
yoktu.

Tam revizyon yapilan ve kismi revizyon yapilan
hasta gruplarinin ameliyat éncesi agr, fonksiyon,
fizik muayene ve toplam Harris skorlar
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edilemedi. (Tablo 1).

Tablo 1. Tam revizyon yapilan hastalarla kismi revizyon yapilan hastalarin ameliyat éncesi agri, fonksiyon, fizik muayene ve

toplam Harris skorlarinin karsilastirmasi

GRUP P
TAM REVIZYON KISMI REVIZYON
Ameliyat dncesi agri Ortalama 11,25 18,60 0,242
skoru standart sapma 3,54 4,89
Ameliyat dncesi Ortalama 12,60 14,26 0,220
fonksiyon skoru standart sapma 3,99 3,69
Ameliyat dncesi fizik Ortalama 6,88 8,24 0,181
muayene skoru standart sapma 1,12 1,34
Ameliyat dncesi Ortalama 24,00 29,95 0,162
toplam harris skoru standart sapma 11,96 12,28
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Tablo 2. Tam revizyon yapilan hastalarla kismi revizyon yapilan hastalarin takip sonu agri, fonksiyon, fizik muayene ve toplam

Harris skorlarinin karsilastirmasi.

GRUP P
TAM REVIZYON KISMi REViZYON

Takip sonu agri skoru Ortalama 37,78 40,48 0,036*

standart sapma 4.41 477
Takip sonu fonksiyon Ortalama 33,33 33,29 0,116
skoru standart sapma 8,12 6,29
Takip sonu fizik Ortalama 9,00 9,38 0,033*
muayene skoru standart sapma 1,00 1,20
Takip sonu toplam Ortalama 30,111 33,381 0,039*
harris skoru standart sapma 12,424 11,604

Takip sonu agn, fizik muayene ve toplam Harris
skorlarn degerlendirildiginde; kismi revizyon yapi-
lan hastalarin lehine istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0.05). Ancak takip sonunda
gruplar arasinda fonksiyonel skor icin anlamh fark
saptanmad.. (Tablo 2).

Tum hastalarin ameliyat oncesi toplam Harris
skorlan incelendiginde 30 hastada (%100) koti
sonug tespit edildi. Tum hastalarin takip sonu
toplam Harris skorlari incelendiginde 14 hastada
(%46,7) mikemmel, 9 hastada (%30) iyi, 2 hasta-
da (%6,7) orta, 5 hastada (%16,6) kotii sonug
tespit edildi.

Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda hasta-
larimizda fatal bir komplikasyon gelismedi. Ameli-
yat sonrasi 5. giinde 1 hastada derin ven trom-
bozu gelisti. Hasta tibbi tedavi ile tamamen
diizeldi. Hicbir hastada erken dénemde ve takip
siresince c¢ikik gelismedi. Hicbir hastamizda
siyatik sinir lezyonu gelismedi. Ameliyat sonrasi
ilk 5 giin icinde 4 hastada klinik olarak ylizeyel
enfeksiyon gelisti. Lokal yara bakimi ve antibiyo-
tik tedavisine yanit alindi. Otuz kalgcanin 8’sinde
de heterotrofik ossifikasyon izlendi (%26,7).
Brooker siniflamasina (6) gére 6 (%20) kalcada
tip 1, 2 kalgada (%6,7) tip 3 diizeyinde mevcuttu.

TARTISMA

Kalca revizyon cerrahisi; uygulanan protezin
kemige stabil olarak tespitini, agriyi gidermeyi ve
biyomekanik yapiyr diuzeltmeyi amaclar. Sonug¢
olarak revizyon cerrahisi hastayi agnsiz, fonksi-
yonel ve kolayca mobilize olacak hale getirmeli
ve bunu da uzun vadeli kilarak hastanin yasam
konforunu arttirmalidir (7,8). Revizyon cerrahisin-

de bir cok ilerleme kaydedilmesine ragmen,
primer uygulamalarda kismen ulasilmis olan bu
noktaya heniiz ulasildig1 sdylenemez.

AAOS asetabuler ve femoral defekt siniflamasi
literatlirde en sik kullanilan siniflamadir (9).AAOS
asetabuler defekt siniflamasina gore olgularimi-
zin 3 tanesinde tip 1 (%10), 16 tanesinde (%53,3)
tip 2, 10 tanesinde (%33,4) tip 3 asetabuler de-
fekt mevcut idi. Bir tanesinde de (%3,3) aseta-
buler defekt yok idi. Asetabuler kemik stogu
kaybiyla birlikte olan asetabuler revizyonlar
gliclik arz eder.

Olgulanmizdan 2 tanesinin asetabuler revizyo-
nunda asetabuler kafes kullanilmistir. Genis
asetabuler defektlerde kullanilacak olan kompo-
nentin defekti képrilemesi gerekir. Her hastanin
kemik pelvis anatomisi ve defekt tipi 6zgin
oldugundan kafesler Uretildikleri sekilde pelvise
tam uyum saglayamaz. Gincel literatiir bilgileri
iIsiginda bu iki olgumuzda asetabuler kafes
kullaniminin hatah bir tercih olduju sonucuna
vardik(10). Ancak Her iki olguda da yapisal
allogreft kullanarak veya impaksiyon greftleme
yontemini kullanarak asetabuler rekonstriiksiyon
yapiimasinin ve bdylelikle ilerleyen yillarda olasi
olan tekrar revizyonlar icin asetabuler kemik
stogu vyaratilmasinin daha uygun olacagini
literatiir dahilinde distinmekteyiz(11,12).

Norvec artroplasti kayitlarindan vyararlanilarak
toplam 4762 kalga Uzerinde yapilan c¢alisma
neticesinde asetabuler komponent revizyonla-
rinda sementsiz komponentlerin sementli kompo-
nentlere gore basarn oranlarinin oldukga yliksek
oldugu gosterilmistir (13).
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Femoral stem revizyonu yapilan hastalann (n=9)
revizyonlar sirasinda 4 tanesinde (%44,4) genis
gbzenek kapli kare kesit revizyon femoral stem, 4
tanesinde (%44 ,4) genis gdzenek kapli modiiler
revizyon femoral stem, 1 tanesinde de (%11,2)
genis gozenek kapli kare kesit standart femoral
stem kullanildig tespit edilmistir.

Modiiler revizyon femoral komponentlerin esas
avantaji, hastanin mevcut kemigi ile azami tema-
sin saglanmasi ve revizyon komponentin kemige
tutunmasi icin gereken baslangic stabilitesinin
elde edilebilmesidir. Ayn bir avantaji da ameliyat
sonrasi cikiklarin dnlenmesi icin, ameliyat sira-
sinda femur anteversiyonunun ayarlanmasi, farkl
uzunluk ve off-set deneyerek optimum stabilite
elde edilmesidir(14). Femoral komponent reviz-
yonu yapilan olgularimizin 4’linde de tamamen
gbzenek kapli kare kesit revizyon femoral kompo-
nent, 1’inde de tamamen gézenek kapli kare
kesit standart femoral komponent kullaniimistir.
Bu komponentlerle cerrahi teknik diger yontem-
lere gore daha basittir ve mikemmel komponent
ilk fiksasyonu ve uzun sireli fiksasyonu bildiril-
mistir (15).

Revizyon kalca cerrahisi sonrasi komplikasyonlar
artroplasti cerrahisinin onemli sorunlarindandir.
Weeden ve arkadaslan (16), 129 hastanin 134
kalcasini iceren serilerinde revizyon total kalca
artroplastisi sonrasi en sik karsilastiklari kompli-
kasyonun dislokasyon oldugunu bildirdiler. Bu
komplikasyona 5 hastanin 6 kalcasinda (%4)
rastladilar. iki hastada dislokasyonun tekrarlayici
oldugunu bildirdiler. Timan{ kapali rediiksiyonla
tedavi ettiler ve takip sonunda yeni dislokasyon
tespit etmediler. Calismamizda hastalanmizda
dislokasyon gozlemlemedik. Bunun sebebinin
hasta sayimizin ve takip sliremizin az olmasi
oldugunu disiinmekteyiz.

Heterotrofik ossifikasyon da gerek primer ge-
rekse de revizyon total kalga artroplastisi sonrasi
sik karsilasilan bir komplikasyon olmakla beraber

KAYNAKLAR

olus mekanizmasi tam olarak aydinhga kavustu-
rulamamistir.  Gliniimiizde kabul edilen teori
cerrahi sirasinda kemik dokudan aciga cikan
transforme edici bliyime faktorleri ve kemik
sekillendirici partikiillerin kondrojenik ve osteoje-
nik etkileri sonucu kas dokusunun kemik dokusu-
na donusimi olarak kabul gdrmektedir (17).
Bizim serimizde heterotrofik ossifikasyon 30
kalcanin 22’sinde izlenmedi (%73,3).

Ameliyat sonrasi ilk hafta icinde 4 hastada klinik
olarak yuzeyel enfeksiyon gelisti. Lokal yara baki-
mi ve antibiyotik tedavisine yanit alindi. Tabak ve
arkadaslan (18), 38 hastanin 38 kalgasini iceren
serilerinde, gcalismamizla benzer sonuglar elde
etmisler, ameliyat sonrasi ilk haftada 4 hastada
yuzeyel vyara vyeri enfeksiyonu bildirmislerdir.
Antibiyoterapi ve lokal yara bakimiyla 4 hastada
klinik iyilesme sagladilar.

Yaptigimiz literatur incelemesinde ameliyat 6nce-
si ve sonrasi agr, fonksiyon, fizik muayene, top-
lam Harris skorlarinin hastalarin revizyon tipleri,
AAOS asetabuler ve femoral defekt tipleri, reviz-
yon nedenleri ve cerrahi yaklasim tipleriyle olan
iliskisini inceleyen bir calismaya rastlamadik.
Hasta sayimizin az olmasi takip siiremizin kisa
olmasi elde ettigimiz sonuclarin kesinligini olum-
suz ybnde etkilese de bulgularimizin bu konuda
yapilacak calismalara yardimci olacagini disi-
nilyoruz.

SONUG

Kalca protez revizyon ameliyatlarinda ameliyat
oncesi planlama c¢ok dnemlidir. Kemik defektinin
siniflandiriimasi, buna uygun protez secimi, sab-
lon olciimil ve allogreft intiyaci ameliyattan once
belirlenip buna gére hazirlik yapiimahdir.

Tam revizyon yapilan (tim komponentler) ve
kismi revizyon vyapilan (femoral komponent
harici) hasta gruplarinin her ikisinde de revizyon
total kalca artroplastisi Harris kalga skorlarinda
iyilesme saglar.
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