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Kalca eklemi tutulusu olan ankilozan
spondilitli hastalarda total kalca artroplastisi

H. Pinar®), M. Gakmak(®), i. Esenkayal), E. Yesiller()

1971-1988 villan arasinda total kalca protezi uygulanan ankilozan spondilitli 24 hastadan son kontrolleri yapilan 13
hastanin 20 kalcas: ortalama 65 ay (IH7 Y1) sonra klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmede %
25 cok ivi, % 20 iyi, % 25 orta ve % 30 kétii sonug alindi. Agri, mobilite, ve yiiriime yeteneginde belirgin diizelme sag-
landi. Hastalarin % 75 rutin aktivitelerini yapar duruma geldi. Sadece 4 hasta hastalk éncesi meslegini siirdiirebilmesi-
ne ragmen hastalarin cogunun aktif olarak calisabildikleri gézlendi. Enfeksiyon, femoral sap kirilmasi ve travmaya bagh
olmak {izere {i¢ kalcada protezin cikanlmasi gerekti. Radyolusen cizgiler asetabuler tarafta % 65, femoral tarafta %18
oraninda gériilmekle birlikte, sadece bir olguda femoral zon I'de grade IV idi. Myozitis ossifikans orani %47 .4 idi fakat
hicbir olguda klinik sonucu etkilemedi. Ankilozan spondilitte kalcaya total protez uygulamasinin hastalarn % 85'inde
subjektif olarak tatminkar sonug verdigi gériildil

Anahtar Kelimeler : Ankilozan spondilit, total kalga artroplastisi

Total hip replacement in patients with ankylosing spondilitis
with involvement of the hip

Between 1971 and 1988, twenty total hip arthroplasties in thirteen patients with ankylosing spondilitis were
evaluated at one to seventeen years (average 65 months). Clinical results were %25 excellent, %20 good, % 25
fair, % 30 poor. Significant improvement was noted as regards pain, mobility, and ability to walk. % 75 of the pa-
tients had no difficulties with routine activites. Although only 4 patients could continue their original jobs, most
of them were able to work actively. There were three failed arthroplasties due to infection, trauma and femoral
stem fracture. The incidence of radiolucent lines around the acetabular and femoral components were % 65 and
% 18, respectively. The only grade IV lucency was in femoral zone l. Myositis ossificans developed in % 47. 4 of
the cases but none of them affected the clinical results. It is concluded that % 85 of the patients with ankylosing
spondilitis are satisfied after total hip replacement.
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Ankilozan spondilitte sakroiliak eklem gibi amfiart-  agn nedeniyle geng yasta oldukga sakatlayici bir hastalik-

rodial eklemlerher zaman tutulmakla beraber, kalca ekle-
mi olgulann yaklasik yansinda tutulur ve bunlarin cogu da
bilateraldir (27). Romatoid artrit ile kiyaslandiginda diger
diartrodial eklemlerin tutulusu seyrek ve gegicidir.

Total kalca artroplastisinin uzun dénemde de basari-
h sonugclar verdigi gliniimiizde artik kabul edilmektedir..
Ozellikle kollajen doku hastaliklan nedeniyle islemin geng
hastalarda da uygulanmasi zorunlu hale gelmistir. Ankilo-
zan spondilit, kalcada ankiloza varabilen hareket kaybi ve

tir. Son yillarda total kalca replasmani uygulamasi ankilo-
zan spondilite baglh kalca eklemi tutulusu icin de &neril-
mistir(5). Bu konudaki yayin ise pek azdir. Kalga artrop-
lastisi ile ilgili cogu yayinda osteoartrit genel olarak ele
alinmakta, ankilozan spondilit ise etyolojik gruplamanin
kiigiik bir kismini olugturmaktadir. Oysa bu grup hastalar-
da protez uygulamasi teknik ve rehabilitasyondaki giic-
liikler nedeniyle bazi farklihklar géstermektedir. Biz bu
calismada ankilozan spondilitli hastalardaki total kal¢a
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artroplastisi uygulamas ile ilgili deneyimlerimizi ve aldigi-
muz sonuglan bildirmeyi amagladik.

Hastalar ve Metod

19711988 yillan arasinda .U, istanbul Tip Fak. Orto-
pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda total kalca prote-
zi uygulanan ankilozan spondilitli 24 hastadan son kont-
rollan yapilabilen |3 hastanin 20 kalgas: ¢caligmaya dahil
edildi. 6 hastaya bilateral artroplasti yapildi. Femoral sapi
kirilan bir olguya tekrar artroplasti yapildi ve bu nedenle
olgu iki kez sayildi. Tiim hastalar daha énce ankilozan
spondilit tamsi alip I¢ Hastaliklan veya Romatoloji uz-
manlarinca klinigimize génderilmislerdi. Radyolojik ola-
rak tiim hastlarda sakroiliak eklemler, sakral, lomber ve
dorsal vertebralar ankiloze idi. Ug hastada ise ek olarak
servikal vertebralar da tutulmustu ve boyun hareketleri
yoktu.

Hastalann 12'si erkek, l'i kadin ve ameliyat anindaki
vaslan 18-47 ortalama 3.3 idi. 8 hastanin yast 30 ve altin-
daidi. Ankilozan pondilit tarusi konduktan sonra ameliya-
ta kadar gecen siire 6 ay ile 20 yil arasinda degisiyordu
(ortalama 8.3 yil). Bazi olgularda cesitli nedenlerle tanida
gecikmeler sézkonusu idi ve bel agnsi yakinmalan daha
eskilere dayamyordu. Olgularn higbirinde kalca disi ek-
lemlere herhangi bir ameliyat yapilmamisti. Aynca, iki
kez sayilan kalca hari¢ hicbir kalcaya protezden énce bir
girisim de vapilmamusti.

Amelivat endikasyonu: Olgularin tiimiinde ameliyat
endikasyonu agn ve hareket kisilthhg idi. 14 kalcada anki-
loz meveuttu. Geri kalan 5 kalcada 10-30 (ortalama 20)
derece fleksiyon kontraktiirii olup, bu kalcalardaki fleksi-
yon hareketi ise 5- 80 derece arasinda (ortalama 43.7)
idi.

Ameliyat teknigi: Hicbir olguda trokanter major os-
teotomize edilmedi. Ankiloze olgularda femur boynu ye-
rinde osteotomize edildi, sonra asetabulum sinini belirle-
nerek bas tek parga veya parcalar halinde cikarildi. Aseta-
bulum ve femurun hazirlanmasi ve protezin yerlestirilme-
si klasik teknige uygun olarak yapildi. Bir olguda femur
medullast oyulurken kalkar kirld. Bir olguda abduksiyon
kisithhd nedeniyle adduktor tenotomi yapildi Hastalara
|4 tinite arasi(ortalama 2.2U)kan transfiizyonu yapild:.

Ameliyat sonrasi protokol: Tiim hastalarda standart
rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalar daha énce
Romatoloji veya Dahiliye uzmaninca verilmis olan tedavi-
ve devam ettiler. Profilaktik antibiyoterapi rutin olarak
uygularurken profilaktik antikoagiilan tedavi hicbir olgu-
da uygulanmad:. Ameliyattan sonra hastanede kalma sii-
resi ortalama 27.8 giin (16-57 giin) idi.

Protez tipi: 16 kalgada Charnley-Miiller, 3 kalgada
Miiller tipi (Protek, Bern, Isvi¢re) protez kullaruld:. Miiller

tip protezler son iki yil icinde yapilmusti. Kink gelisen 1
Charnley-Miiller tip protezin yerine yine ayn tip protezin
uzun saph tipi kullanildi. Béylece 13 hastanin 19 kalcasin-
da 20 protez ameliyati gerceklestirilmis oldu. Resim 1'de
Charnley-Miiller tip protez uygulanan olgularimizdan bir
&rnek goériilmektedir.
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Resim l-a: Ankilozan spondilite bagh bilateral kalga
tutulusu.

I-b: Hastanin son kontroldaki grafisi (sag kalga 7 vl
2 ay, sol kalca 5 yil sonra).

Sonugclar

Sonuglar Merle d'Aubigne ve Postel kriterlerine gére
degerlendirildi (11). Bu sistemde agn, mobilite ve yiiriime
yetenedi i¢in ayn ayn 0-6 arasi puanlar verilmektedir.
Tam puan 6 olup normali gésterir ve O'a dogru giderek
kétiilesme séz konusudur. Agrive yiiriime yetenegi puan-
lan toplami 11 veya 12 ise sonug gokivi, 10 ise ivi, S veya
9 ise orta, 7 veya daha diisiik ise kétiidiir. Mobilite puamn
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4'e diismils ise toplamdan 1 puan, 3 veya daha asagwa
diismils ise 2 puan diisiiliir.

Takip siiresi ortalama 65 ay (1-17 wil) idi. 5 kalga ¢cok
iyi, 4 kalca iyi, 5 kalga orta, 6 kalca kétii olarak degerlen-
dirildi. Kétii olgulann iigiinde protez ¢ikarilmsti. Bunlar-
dan birinde protez enfeksiyon nedeniyle ¢ikanlmist ve
son kontrolunda aktif enfeksiyon hala siirmekteydi. diger
olguda, ilk ameliyattan iki yil sonra femoral komponent
kinlmug, yerine uzun saph protez konmustu. Ugiincii olgu
ise bir dilsmeyi takiben baska bir hastaneye basvurmus ve
protezi, gevsedidi gerekcesiyle ¢ikanlmisti. Son kontrol-
da bu kalga da enfekte olgu gibi Girdlestone'de idi. Gird-
lestone'da olan iki olgudan enfekte olan orta, digeri iyi
olarak degerlendirildi.

Ug degerlendirme kriterine gore ayn ayn sonuglar
ise soyledir (Tablo 1) :

Preop Postop
Agn 1.5 4.6
Mobilite (-) 4.5
Yiriime yetenegi 24 45

Tablo 1: Ameliyat éncesi ve son kontrolde Merle
d'Aubigne kriterlerinin ortalama skoru

Agn: Ameliyattan énce ortalama 1.5 (0-3) olan agn
skoru son konrolda ortalama 4.6 (1-6 arasi) idi. Tiim has-
talarda agn degisen derecelerde azalmigh yani skor yiik-
selmisti. 20 kalganin 14'iinde agn yoktu veya hafifti veya
stirekli degildi.

Mobilite: 14 kalga tam ankiloze oldugu igin preop.
agn skoru ortalamasi negatif degerli idi (0-4 arasi). Pos-
top. ise ortalama 4.5 (2-6 arasi) idi. Skor tiim hastalarda
2-6 puan arasi artrmist1. Preop. ortalama kalca fleksiyonu
10 (0-80) derece iken postop. 79.7 (20-120) dereceye
yiikselmigti. 10 kalcada fieksiyon 90 derece ve iizerinde,
6 kalcada 60-90 derece arasi, geri kalan kalgalarda 60
derecenin altinda idi. Hicbir olguda. fleksiyon kontraktii-
ril yoktu.

Yiiriime yetenedi: Skor preop. 2.4 (1-3 arasi), pos-
top. 4.5(3-6 arasi) idi. Diger bir deyisle, ameliyattan énce
tiim hastalar daima en azindan bir bastona gereksinim du-
yarken, ameliyattan sonra 4 hasta tek bastonla, 9 hasta
ise bastonsuz normal veya hafif topallayarak yiiriiyebil-

mekteydi.

Fonksiyon: Bunun igin Mayo Kal¢a Degerlendirme
Sisteminde yer alan bazi parametreleri kullandik (26)
(Tablo 2)

Ameliyattan énce 10 hasta evden disan ¢ikabiliyor-

Daha iyi aym  daha kétil
Ayada erisme 8 5
Topallama 11 1 1
Merdiven ¢ikrna 10 3
Cémelme 12 1

Tablo 2: Mayo Degerlendirme Sisteminin bazi pa-
rametrelerine gére sonuglar

du. Geri kalan 3 hasta eve baglyd: ve bunlardan biri yata-
lakt. Ameliyattan sonra ise tiim hastalar ev dis1 aktivite-
lerde bulunabiliyorlardi. Otomobili olup da hastaligi nede-
niyle ameliyattan énce kullanamayan 4 hastadan 1'i ko-
layca, 2'si giicliikle otomobilini kullanir hale gelmisti. Biri
ise (16 ve 17 yil takip edilen 2 kalca) otomobilini yine kul-
lanamiyordu. Preop. ayagda erisme 4 hastada giic, 9 has-
tada olanaksiz iken postop. 2 hastada kolay, 7 hastada
giiclitkle yapilabilir, 4 hastada olanaksiz idi. Genel olarak
kalca fleksiyonu 90 derece olan hastalann kars: kalca ve
ozellikle vertebral tutulus nedeniyle ancak giicliikle corap
givebildikleri gézlendi. Bu fonksiyon 8 hastada iyilesmis,
5 hastada ise ameliyata ragmen degismemisti. Preop. 2
hastada hafif, 11 hastada ciddi topallama varken postop.
12 hasta hafif, 1 hasta ciddi olarak topalliyordu. Topalla-
ma 11 hastada diizelmis, 1 hastada ayru kalmus, 1 hasta-
da kétiilesmisti. Merdiven ¢ikma preop. 6 olguda gii¢, 7
olguda olanaksiz iken, postop. 7 olguda normal, 6 olguda
gli¢ idi. 10 olgu bu bakimdan iyilesme oldugunu ifade
ederken, 3 hasta bir fark olmadigin belirtti. Preop. 4 has-
ta yanim, 9 hasta hi¢ ¢dmelemezken, postop. 7 hasta
tam, 5 hasta yanm ¢dmelebiliyor, 1 hasta ise ¢émelemi-
yordu. 13 hastanin 12'si bu bakimdan diizelmisti.

Abduktor giig: Kalcalarin ¢ogu ankiloze oldugu i¢in
ameliyat éncesi abduktor adele giigleri degerlendirilme-
misti. Son kontrolda abduktor kuvvet 6 kalcada tam, 9
kalcada normalin % 75', 3 kalcada 50'si, 1 kalcada % 25"
idi. _

Meslek: 13 hastanin 4'ii hastalik baslangicindan ve
ameliyattan énceki yani asil islerini siirdiirebilmekteydi.
Bunlar arasinda biiro isi gibi hafif isler cogunlukta olmakla
beraber yedek parcacilik, ¢iftcilik de vardi. 3 hasta ameli-
vattan énce hastaligi nedeniyle daha hafif islere gegmek
zorunda kalmisti ve ameliyattan sonda da bu islerini siir-
diimekteydi. 3 hasta, hastaliklanina ragmen ameliyata ka-
dar asil islerini siirdiirebilmis, fakat sonra kendi istekleriy-
le daha hafif islere gegmislerdi. Karsi kalcasina daha énce
baska yerde rezeksiyon-angulasyon osteotomisi ve sonra
diizeltici osteotomi olmak tizere iki kez girisim yapilan
hasta bu kalcasi nedeniyle calisamyordu. Bu olguda art-
roplasti yapilan kalca orta olarak degerlendirilmisti. En ki-
sa takip stiresi olan (1 vil) olgu ise degerlerdirmede ¢ok ivi
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olmasina ragmen sakat diye ise alinmadigin belirtmisti. J Grad el

Bayan olan tek olgu ise ev harumu idi.

Diismeyi takiben ve enfeksiyon nedeniyle protezleri 1
cikarilan iki olgu disindaki tiim olgular amelivattan tatmin
olduklarim belirttiler. B u iki olgu daha énce belirttigimiz
gibi iyi ve orta olarak degerlendirilmisti.

Komplikasyonlar: Bir olguda yiizeyel enfeksiyon ge-
listi ve ii¢ haftalik tedavi ile gecti. Bir olguda ameliyattan 8
yil sonra ge¢ enfeksiyon gelisti ve protez gikanldi. Bu has-
tanin aktif akintisi halen stirmektedir. O ana kadar hig ya-
kinmas olmayan bir hastada diismeyi takiben protezin
gevsedidi belirtilerek baska bir hastanede protez cika-
nilmust. Baska bir hastada ameliyattan iki yil sonra femo-
ral sap kinld1 ve yerine uzun saph protez kondu. Hicbir ol-
guda derin ven trombozu ve akciger embolisi gériilme-
di.

En sik komplikasyon heterotopik ossifikasyon idi (9
kalca, % 47.4). Heterotopik ossifikasyon Brooker ve
ark.'nin sistemine gére siniflandinildi (7). Buna gére 7 kal-
cada 1. derece, 2 kalcada 2. derece heterotopik ossifikas-
yon mevcuttu. Femoral sap kinlmasi nedeniyle revizyon
vapilan ve 8 yil izlenen olguda bu komplikasyon gériilme-
di.

Radyografik Degerlendirme: Hastalarin amelivat
oncesi dn-arka grafileri teknige uygunluk ve sementleme
yoniinden degerlendirildi. Asetabuler komponentin inkli-
nasyon ve anteversiyonunun normal sinirlar iginde ve fe-
moral komponentin nétralde olmas: halinde iglem tekni-
ge uygun yapilmis kabul edildi. sementleme de yeterli ve
yetersiz olarak degerlendirildi. Buna gére 3 kalgada ase-
tabuler, 1 kalcada femoral, 2 kal¢ada heriki komponen-
tin yerlestirilmesi teknige uygun degildi. 4 kalcada aseta-
buler, 2 kalcada femoral, 1 kalcada herikisi de iyi sement-
lenmemisti.

Son kontrolda cekilen én-arka grafilerde sement-
kemik arasindaki radyolusen zonlar 4 Grade olarak simif-
landinld: (22).: radyolusen zon olmamasi veya belirgin ol-
mamast (Grade ), Imm'den az olmasi (Grade 2), I-2mm ol-
mas! (Grade3), 2mm'den fazla olmasi yani komponent
sapmasi (Grade 4) ki bu gevsemeyi gdsterir. Radyolusen
gizgilerin verlesimi agisindan asetabulum Delee ve
Charnley (12) tarafindan belirtilen ii¢ zona ayrildi. Femur
da yerlesim acisindan yedi zona aynid:. izole rayolusen
zonlann asetabulum ve femurdaki verlesimleri adet ve
grade olarak Sekil 1 ve 2'de gorillmektedir.

Protezin daha énce belirtilen nedenlerle cikanldig 3
kalca digindaki |7 kalgadan 9'unda asetabulumda, 3'iinde
femurda radyolusen zon mevcuttu, 5 asetabulmda sadece
bir zonda, 2'sinde iki zonda, 2'sinde her ii¢ zonda lusen
cizgiler vardi. | femurda iki zonda, l'inde ise ii¢ zonda bu
gizgiler mevcuttu. Sadece bir femurda siiperolateralde

J Grade I
L Grade 1
1 G
Grade I rade J|
zon 1 \ ton 2

zon J

Sekil 1: Asetabulumdaki radyolusen cizgilerin dagihm

2 Grode Il
! Grode IV 1 Gradel
zon 1 zon 7
1 Grade 1
zen 2 y zon 51 Grade I[
zon 3 zor §

Sekil 2: Femurdaki radyolusen ¢izgilerin dagilimu.

goriilen grade 4 lusen cizgi radyolojik olarak komponent
sapmasin géstermesine ragmen gevseme olarak kabul
edilmedi clinkil klinik olarak ivi kategorisindeydi.

Teknik agisindan kétii olarak kabul edilen 4 asetabu-
ler komponentin etrafinda radyolusen ¢izgi mevcuttu fa-
kat iyi kabul edilen 5 asetabulumda da bu ¢izgiler vardi.
Lusen ¢izgi g&riilen 3 femurda da komponent teknige uy-
gun konmustu. Bu nedenle ameliyat teknidiile lusen cizgi-
ler arasinda baglanti kurulamadi. Yine sementasyon ile
bu gizgiler arasinda da bir iliski yoktu. Takip siiresi ile lu-
sen zonlann varligi arasinda da anlamh bir iliski saptana-
madi. 9,16 ve |7 yil sonunda bu zonlar yokken, 6 yildan az
takip stiresi olan 2 olguda her iki komponent i¢in de bu
zonlar mevcuttu.

J Grade
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Tartisma

Total kalca artroplastisinin ge¢ sonuglan hastanin
yas! ve patolojive gére degisebilmektedir. Yash hastalar-
da 80 yillik takip ile % 80-90 basarih sonuglar bildirilmis-
1ir(4,15,23). Daha genc hastalarla ilgili pek az yayin vardir
ve bunlarin ¢ogunda farkl etyolojik nedenler birlikte de-
Gerlendirilmistir. Buyayinlarda 32.5 ay takiple % 93 iyi, 5
yilhik takiple % 72 iyi ve miitkemmel, 7.5 yilhk takiple % 90
iyi ve mitkemmel sonuglar bildirilmistir (6,13,22). Bu seri-
lerde ankilozan spondilitli olgu va hig yoktur ya da olgula-
nn gok az bir béliimiinii olusturmaktadir. Kuzgun ve ark.
(I8)ortalama 2.5 yil sonunda 14 kalgamin 9'unda ivi ve
milkkemel, 4'iinde orta sonuclar almislardir, Bisla ve ark.
(5) sadece ankilozan spondilite bagh kal¢a tutulugunu in-
celedikleri serilerinde ortalama 42.5 ay takip sonunda %
91.3 iyi sonug bildirmislerdir. Farkh bir degerlendirme sis-
temi kullanan bu yazarlar, kalga hareketleri kisitli olsa bile
ivi sonug elde edilebilecedini belirterek kétii olgular disin-
daki tiim olgulan iyi olarak degerlendirmislerdir. Bu sekil-
de ele alindiginda sonuglarmizi %70 ivi ve %30 kétii ola-
rak dederlendirmek olasidir. Ayrica takip siiresinin art-
masiyla iyi sonuglarin azalmasi da beklenen bir olgudur.
Bisle ve ark.'min serilerinde en uzun takip siiresi 77 ay
iken bizim olgulanimizin yaklasik yansinda siire bunun
tizerindedir.

Olgulanimizda temel amelivat endikasyonu agn ve
kalcada hareketsizlik veya hareket azhd: idi. Ankilozan
spondilitli hastalarda kalcalardaki ankiloz veya fleksiyon
kontraktiirii yaninda torakolomber tutulusun yol agti ki-
foz nedeniyle de postiir oldukca bozulmaktadir. Olgulan-
mizin tiimiinde postiirde farkh derecelerde diizelme sag-
lamakla beraber, vertebral tutulus nedeniyle yine de nor-
mal bir postiir elde edilemedigini saptadik. Vertebral tutu-
lusa bagh olarak devam eden kétii postiir igin spinal oste-
otomi Snerilmektedir (5). Olgularimizda béyle bir islem
vapilmarmsti,

Kalca adeleleri ankiloz nedeniyle uzun siire inaktif
olduklan i¢in postop. elde edilen hareket agikhdinin istg-
nilenden az oldugu bildirilmistir (5). Bizim olgularimizda
ameliyat éncesine gore total hareket acikh@indaki arhs
159 derece idi. Bu bakimdan bizim serimiz diger serilerle
uyum halindedir (5,28). Hastahdin temel karakteri de ha-
reketleri olumsuz yénde etkileyen bir faktérdiir. Ankiloz
ve buna bagh inaktiviteye ragmen 15 kalcada iyi bir abduk-
tor adele kuvveti elde edilmisti. Ozellikle bu agidan pos-
top. rehabilitasyonun diger hastahiklar nedeniyle yapilan
total protez uygulamalarindan daha &nemli olduguna ina-
nyoruz.

Agn yéniinden alinan iyi sonuglar hareketlerden ah-
nan sonuglara gére daha belirgindi. Kalgalarin ancak ya-

nsinda fleksiyon 90 derece ve iizerinde olmasina ragmen
vaklagik % 75' agnsiz veya hafif agnl idi. Bu, yiiriime ye-
tenegindeki iyilesme ile paralellik gésteriyordu.

Kanimizca, ankilozan spondilitte asil énemli olan,
hastalan normal fonksiyonlarini gériir hale getirerek va-
sam kalitelerini yiikseltmektir. Hastalarn tercihan hasta-
liktan &nceki mesleklerine, veya en azindan gecimlerini
saglayacak herhangi bir meslege dénmeleri hekimin ana
hedefi olmalidir. Ameliyattan énce, biri vatalak olmak
iizere eve bagh olan ii¢ hasta da evden disan gikabilir du-
ruma geldi. En temel rutin aktivitelerden olan merdiven
gikma, ¢dmelme ve ayada uzanabilme fonksiyonlarinda
genel olarak hastalann % 75'inde iyilesme saptands. Oto-
mobili olan dért hastadan ti¢liniin otusunu kullanabilir ha-
le gelmesini de basan sayiyoruz. Kuzgun ve ark.(18) da ki-
sa dénemde Il hastanin 10'nunun normal vasamlarina
déndiigiinii belirterek protez uygulamasinin énemini vur-

gularmstir,

Olgulanmizin  incelenmesinde hastaligin  meslek
iizerinde biiyiik etkisi oldugunu gérdiik. Cesitli yayinlarda
bu konuya geredi kadar deginilmemesi ilgingti. L&k ve
ark. (19) olgulaninda mesleki agidan tatminkar sonuclar
bi.ldirdiler. Hastalarimizin sadece dérdii asil mesleklerini
stirdiirebilmekteydi. Ev harum olan ve ¢alismayan ii¢ ol-
gu harig geri kalan alt hasta bagka iste de olsa calsiyor-
du.

Welch ve Charnley (28) romatoid artrit ve ankilozan
spondilitli hastalarda total kalca artroplastisinden sonra
% 1.9'luk bir myorzitis ossifikans insidensi bildirdiler. Broo-
kerve ark. (7) ankilozan spandilitli olgu olmayan serilerin-
de % 2l'lik bir oran bildirdiler. Belirgin heterotopik kemik
olusumu olgularninin %9'unda mevcuttu. Arden ankilozan
spondilitl olgulannda % 4.3 oraninda yeni kemik olusum
bildirdi(3). Yine sadece ankilozan spondilitli olgulan ice-
ren serilerinde Bisla ve ark. en sik ge¢ komplikasyonun
myozitis ossifikans oldugunu belirterek % 61.7'lik bir insi-
dens bildirdiler (5). Biz de serimizde ayni simiflamawy kulla-
narak % 47 .4 oraninda myozitis ossifikans oldugunu sap-
tadik. Yeni kemik olusumunda farkl derecelendirmeler
kullaruldid igin bu rakamlan kiyaslamanin saghkh olmadi-
a1 kamisindayiz. Ancak total kalca protezlerinden sonra
degisen derecelerde myozitis ossifikans gériilebildigini,
fakat bunlarin pek azinin kalga fonksiyonlanni ciddi bir se-
kilde etkiledigini séyleyebiliriz.

Gevseme probleminin hangi komponentte daha
fazla oldugu halen tartismalidir. Femoral komponentte
radyolojik gevsemenin daha sik oldugunu savunanlar
(4,15,23) vaminda, bunun tersini de savunanlar var-
dir(l,10). Bu konuda ¢ok farkh kriterlerin kullanildigi unu-
tulmamaldir. Yine unutulmamasi gereken bir nokta da
radyolojik gevseme ile klinik gevsemenin paralellik gés-
termedigidir. (9,16, 22, 29). Asetabuler gevsemenin kli-
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nik olarak kolay tolere edilebilmesi ve radyolojik giicliikler
nedeniyle hatah olarak asetabuler problemlerin daha az
oldugu karust uyanabilir(9). McCoy ve ark.'na gére aseta-
buler radyolusen cizgiler femurdakinden daha fazladir fa-
kat femoral komponentin revizyon gereksinimi daha faz-
ladir(21). Bizim serimizde hicbir olguda asetabuler kom-
ponent sapmasi (grade4) saptanmadi. Degisen derece-
lerde radyolusen cizgilerin orani ise % 65 olmakla beraber
bu, literatiirde de % 99'a varan oranlarda bildirilmistir(4).
Femoral komponente ait lusen cizgiler ise {i¢ olguda (%I8)
mevcuttu, fakat her li¢ olguda da bu gizgiler superolateral-
de yani zon l'de idi. Bu bélgedeki cizgiler baz1 yazarlarca
gevsemenin erken belirtisi olarak kabul edilir (22). Bizim
olgulanmizda da rayolusen ¢izgilerle klinik sonug arasin-
da bir iliski yoktu.

Genelde ameliyat teknigi ve sementasyonun sonug-
lar iizerinde etkili oldugu kabul edilir. Olgularimizda ise
anlamh bir etki saptayamadik. Gégiis ve ark. da (14) serile-
rinde kétil teknigin klinik sonuca etki etmedigini bildir-
miglerdir. Calismarmzda vardigimz bu kar, olgu sayimi-
zin istatistiksel sonuclar vermek icin yetersiz olmasina
baglanabilir.

Yash hastalarda revizyon insidensi 5-10 yil arasinda
9%5'den az olarak bildirilmekle beraber daha geng ve aktif
hastalarda Chandler (10) ve Dorr ve Takei (13) tarafindan
sirastyla % 21 ve % 12 olarak bildirilmistir. Bizim serimizde
revizyon orani % 15 idi. Bu nedenle ankilozan spondilitli
hastalarda revizyon insidensinin diger hastaliklar igin ol-
dugundan daha fazla olmadidina inanyoruz. Seyhan ve
Yazicioglu (24) ve Seyhan ve Toziin (25) sonuglann basa-
ril oldugunu ve primer koksartrozdan alinan sonuglardan
daha kétii olmadigini belirtmislerdir. Bu gériise katihyo-
ruz. 15 yil sonunda da ankilozan spondilitli hastalarin so-
nuclarinin diger hastalardan deha kétii olup olmayacagi-
na dair ise su an birsey séylemek giigtiir. Ankiloze verteb-
ral kolon protez izerine agin itk binmesine neden olarak
uzun dénemde basansizlik nedeni olabilir.

Sonug olarak sdyleyebiliriz ki, ankilozan spondilitli
hastlarda total kalca protezi uygulamasi hastalarin ¢ogu-
nun rutin aktivitelerine geri dénmelerini ve siirdiirmeleri-
ni sadlayan, asil mesleklerine olmasa bile hastay: calisabi-
lir duruma getiren ve orta dénemde % 85 tatminkar so-
nuc veren bir islemdir,
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