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Anatomik total kalca artroplastisi (Zimmer)
uygulamalarimiz ve erken sonuclar

Mehmet Asik('), Sarper Cetinkayal?, Remzi Téziin (3}, Fahri Seyhan(®)

Ginumdzde yaygin olarak kalga ekleminin dejeneratif hastaliklarinda, agrisiz ve hareketli eklem elde et-
mek igin kalga total artroplastisi uygulanmaktadir. Bu amagla klinigimizde Eylil 1991 ve Subat 1995 tarihleri
arasinda 95 hastanin 109 kalgasina anatomik kalga protezi (Zimmer) uyguladik. Hastalarin 25' erkek (%26.3)
ve 70 kadin (%73.6), yas ortalamasi en kigik 24 ve en buyik 73 olmak Uzere 48.8 idi. Vakalarimizin preop
patoloji dagihmi; 57 kalga primer koksartroz, 20 dogustan kalga ¢ikigi, 10 femur basi avaskiler nekrozu, 8 ro-
matoid artrit, 5 ankilozan spondilit, 2 posttravmatik artroz, 2 ailesel akdeniz atesi, 2 serebral felg sonucu kalga
¢cikigi, 1 otto pelvis, 1 tuberkiloz sekeli ve 1 femur boyun kirigi sonucu gelismis sekonder koksartroz olarak
saptanmistir. 37 vakada sag tarafa , 44 vakada sol tarafa ve 14 vakada bilateral total kalga protezi yapildi. Ta-
kip stiremiz en kisa 12 ay ve en uzun 46 ay olmak lzere ortalama 24 ay idi. Sonuglar Merle D'Aubigne ve
Postel skorlama sistemine gdre 93 kalga (%85.32) ¢ok iyi, 15 kalga (%13.76) iyi ve 1 kalga (%0.91) orta ola-
rak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Anatomik total kalga artroplastisi, ¢imentosuz kalga protezi, mikroporozite, press-fit

Anatomic total hip arthroplasty (Zimmer) and our preliminary results

Nowadays, total hip arthroplasty is extensively applied to the hip joint affected by degenerative diseases,
in order to obtain painless and movable hip joint. With these purposes, we applied the anatomic hip arthrop-
lasties (Zimmer) to 109 hip joints of 95 patients in our clinic between September 1991 and February 1995.
25 (26.3%) of patients were male, 70 (73.6%) were female. Mean age was 48.8 (range 24 years to 73 years).
Distribution of preoperative pathologies was: 57 hips were primary coxarthrosis, 20 congenital dislocation of
hip, 10 avascular necrosis of femoral head, 8 rheumatoid artritis, 5 ankilosing spondylitis, 2 posttraumatic art-
hrosis, 2 FMF, 2 dislocation of hip secondary to cerebral palsy, 1 otto pelvis, 1 sequela of tuberculosis and 1
arthrosis secondary to the fracture of the neck of femur. Prosthesis were applied to the left side of 44 patients,
the right side of 37 patients and bilaterally in 14 patients. Average follow-up was 24 months (range 12 to 46
months). According to Merle D'Aubigne and Postel scoring system, results of 93 hips (85.32%) were excel-
lent, 15 hips (13.76%) were good and 1 hip (0.91%) was fair.
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Kalca ekleminin cgesitli sebebe bagli dejeneratif
hastaliklarinda, hastay agridan kurtarmak ve eklem

Hastalar ve yéntem
Eylul 1991- Subat 1995 tarihleri arasinda 95 has-

hareketi elde etmek amaciyla total kalca artroplastile-
ri ginimiizde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu kal-
¢a protezleri uzun yillar ¢imentolu olarak uygulandi.
Daha sonra ¢imentosuz olarak kullanilan protezler
yayginlagsmistir. Cimentosuz protezlerde kemik pro-
tez iligkisinin temini igin press-fit, biyolojik tutunma
(mikroporozite) veya hidroksiapatit olmak uzere genel
olarak 3 tip sistem kullaniimaktadir. Biz mikroporozite
(biyolojik tutunma) prensibine ve ayni zamanda kalga
anatomisine uygun Zimmer Anatomik kalga protezini
uyguladik.

Zimmer Anatomik kalca protezinde asetabuler
komponent ve femoral komponentin metafizer béli-
mu Titanyum lifciklerle kapl ve mikroporoz yapidadir.
Asetabular komponentin rotasyonel stabilitesini temin
etmek i¢in vidalar ile tespit edilir. Asetabular insert
yuksek molekdiler agirlikli polietilenden ve modiler
femur basi kobalt krom'dan yapilmistir. Femoral
stemler 10-18 mm ve asetabular komponent 44-68
mm boyutlarindadir. Femoral stemde boyun 12° an-
teversiyona sahiptir.

tanin 109 kalgcasina anatomik kalga protezi (Zimmer)
uyguladik. Hastalarimizin 25'i erkek (%26.3) ve 70'i
kadin (%73.6), yas ortalamasi en ki¢lik 24 ve en bu-
yuk 73 olmak lizere 48.8 idi. Kalgalarin preoperatif
patoloji dagihimina baktigimizda; 57 kalga primer kok-
sartroz ve 20 dogustan kalgca ¢ikigi, 10 femur basi
avaskuler nekrozu, 8 romatoid artrit, 5 ankilozan
spondilit, 2 posttravmatik artroz, 2 ailesel akdeniz
atesi, 2 serebral felg sonucu kalga ¢iki@i, 1 otto pelvis,
1 tuberkiloz sekeli ve 1 femur boynu kingi sonucu
gelismis sekonder tip koksartroz idi (Tablo 1).

Bu primer uygulanmis anatomik kalga protezleri-
nin disinda daha énce cesitli protezler yapilmis ve
gevseme saptanmis 7 vakada Zimmer anatomik kal-
¢a protezi ile revizyon yapilmistir. Bu vakalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.

37 vakada sag tarafa, 44 vakada sol tarafa ve 14
vakada her iki tarafa total kalga protezi uygulanmistir.
Takip sliremiz en kisa 12 ay ve en uzun 46 ay olmak
Uzere ortalama 24 ay idi. Butiin vakalarimizda ameli-
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Patoloji Say! %
Primer koksartroz 57 52.29
DKG 20 18.34
Femur basi avaskuler nekrozu 10 9.17
Romatoid artrit 8 7.33
Ankilozan spondilit 5 4.58
Posttravmatik artroz 2 1.83
Ailesel akdeniz atesi 2 1.83
CP sonucu kalga gikidi 2 1.83
Otto pelvis 1 0.91
Tbc sekeli 1 091
Femur boynu kingi 1 0.91
Toplam 109 100.00

Tablo 1: Kalgalarin preop patoloji dagihmi

yat pozisyonu olarak lateral dekubitis pozisyonunu
ve lateral longitudinal insizyon ile anteriordan girisi
kullandik. Antibiyotik proflaksisine ameliyattan yarim
saat 6nce baslayip postop 48 saat devam edilmis ve
antibiyotik olarak birinci kusak sefalosporin kullanil-
mistir. Hastalarda derin ven trombozunu 6nlemek igin
operasyondan 12 saat 6nce baslayip, postop 10. gu-
ne kadar devam eden uygun dozda fraxiparin (sc) uy-
gulanmistir. Heterotrofik ossifikasyonu azaltmak igin
bitin hastalarda 75-100 mg/ giin Indometasin 3 haf-
ta sure ile uygulandi (6).

Hastalarda postoperatif 48. saatte dren ¢ikartildi
ve gift koltuk degnegi ile ayaga kaldirildi. Postop 3.
ginde kalga bdlgesi aktif ve pasif rehabilitasyona
baslanir. Postoperatif, hastalarda greft kullaniimamis-
sa 1/3 vicut agirhgina kadar yiklenmeye izin veriyo-
ruz. 2. ayin sonunda tek koltuk degnegine dusurile-
rek yluklenmeye %50-70 arasinda izin veriliyor. Pos-
top 2.5 ayin sonunda koltuk degnegi birakilarak has-
ta tolere edebiliyorsa desteksiz, edemiyorsa 1 adet
baston ile tam yuk veriliyor. Greft kullanitan hastada
greftin buyukligliine gore 2 veya 3. aya kada hig yuk
verilmiyor. Greft kullanilmasina ragmen stabilite iyiy-
se 2. ayda, stabilitede problem varsa 3. ayda parsiyel
yUklenmeye izin verilir. 4-4.5 ayda tam yuke gegilir.

Komplikasyon olarak 1 vakamizda postop 3. gln-
de spontan dislokasyon meydana geldi. Bu vakamiz-
da genel anestezi altinda kapali rediiksiyon yapiidi.
Bu hastada ekstremiteyi abduksiyon ve i¢ rotasyonda
tutan kanatl bacak algisi 3 hafta sire ile uyguland:.
Bu hastada kalganin disloke olmasinin sebebi aseta-
bular komponentin preoperatif iyatrojenik olarak asiri
anteversiyonda yerlestiriimesi idi.

Sekil 1 a: 60 yasinda kadin hasta, sol koksartroz

2 vakada fibular sinir ve 1 vakada femoral sinir
gecici paralizi ortaya ¢tkti ve bu hastalarin hepsinde
(en kisa 3 ay ve en uzun 2 yil olmak uzere) sinir lez-
yonlari tamamen geri déndu.

Erken komplikasyon olarak 1 vakada femoral
aseptik gevseme gorildi. Bu hastada postoperatif ilk
3 ayda hi¢ azalmayan uyluk agris! sikayeti vardi. Ce-
kilen rotasyon grafilerinde femoral komponentte ro-
tasyon hareketinin oldugu goérildi. Peroperatif bu
hastay! en buyuk femoral stem yerlestiriimesine rag-
men primer stabilite temin edilememisti. Bu nedenle
bu hastaya postop 5. ayda revizyon yapilarak se-
mentli femoral komponent yerlestirildi.

Gec¢ komplikasyon olarak 1 vakada asetabular
aseptik gevseme gorildi. Bu vakada asetabular
komponent primer olarak ¢ok horizontal yerlestiriimis-
ti. Daha sonraki kontrollerinde acetabular komponen-
tin mediale dogru déndigu gérildu. Bu hastaya da
revizyon yaptldi ve sadece asetabular komponent ke-
mik grefti kullanilarak revize edildi.

Hi¢ bir vakamizda yuzeyel yada derin enfeksiyon
gorilmedi.

Hastalarimiz postop 3. ve 6. ayda, 1. yil ve 2. yil-
da kontrollere ¢agirilmis olup, klinik sonuglar Merle D'
Aubigne ve Postel skorlama sistemine gore ve radyo-
lojik takipte asetabular komponentin horizontal ve
vertikal migrasyonu, femoral migrasyon miktarlari, fe-
moral komponentin kortikal index ve acetabular kom-
ponentin inklinasyon agi degisikliklleri degertendiril-
migtir.

Sonuclar

Sonuglarimiz Merle D'Aubigne ve Postel skorla-
ma sistemine gére Tablo 2'de verilmistir.

Cok iyi 93 kalga % 85.32
lyi 15 kalga % 13.76
Orta 1 kalga % 0.91

Tablo 2: Klinik sonuglar

Sekil 1 b: Ayni hastanin postoperatif 16. aydaki grafisi
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Sekil 2 a: 57 yasinda kadin hasta, bilateral koksartroz

Son kontrolde kalga hareket agikhgi; ortalama fle-
xion 115°, abduksiyon 40°, abduksiyon 30°, i¢ rotas-
yon 20°, dis rotasyon 40° olarak saptanmistir.

Radyolojik degerlendirmede 1 vakada femoral
komponentte 3. ayda rotasyonel instabilite ve 1 vaka-
da asetabular komponentte gevseme ve mediale
dogru dénme gérilmis ve revizyonlar yapilmistir.
Diger vakalarda radyolojik olarak gevseme bulgusu
saptanmamistir (Sekil 1 a, b) (Sekil 2 a, b).

Tartisma

Total kalga artroplastisi bitiin beklentileri asarak
oldukga yayginlasmistir. Fakat birinci jenerasyon se-
mentli protezlerin uzun sireli takiplerinde gevseme
problemleri ortaya ¢ikmaya ve revizyon cerrahisinde
artis olmaya baslayinca, arastirmacilar yeni protez
dizaynlari bulmaya, sementleme tekniklerini gelistir-
meye ve biyolojik tutunma ile fiksasyon metodlar ge-
listirmeye itmistir (4).

Ozellikle genc hastalarda da TKA uygulamalari-
nin baslamasi ve sementli protez revizyonlarindaki
teknik guglukler nedeniyle bu arastirmalar daha da
artmistir. Bu amaglar ile gimentosuz protezler gelisti-
rilip klinik uygulamaya gegilmistir. Cimentosuz protez-
lerde kemik-protez iligkisini temin etmek igin press-fit,
biyolojik tutunma (mikroporozite) veya hidroksiapatit
gibi sistemler uygulanmaktadir. Bu sistemlerden mik-
roporoziteyi hastalarimiza uyguladik.

Kemik-protez iligkisini temin etmek ve protezin
Gzerindeki titanyum lif¢iklerin olusturdugu mikroporoz
yapinin igine dogru kemik gelisiminin olusmasi ve
bdylece biyolojik tutunmayi saglamak igin protez ile
kemik arasinda hareket olmamasi gerekmektedir. Bu
hareketi azaltmak igin degisik protez dizaynlari 6zel-
likle femoral komponentler igin gelistirilmistir. Son dé-
nemlerde femur proximalinin anatomisine uygun di-
zaynda femoral komponentler kullanilmaya baslan-
mistir(5). Callaghan ve arkadaslari yaptiklar arastir-
mada diiz stem ile anatomik stemli protezleri karsi-
lastirmislardir. Sonugta anatomik femoral stemlerin
femura iyice oturdugunu ve proximalde medullay: an-
tero-posterior planda ¢ok iyi doldurdugu igin daha az
harekete izin verdigini gézlemlemislerdir. Buna karsi-
Iik diiz stemli protezler sadece daha distalde isthmu-
sa iyice oturmaktadir (1).

Asetabuler bélgede ise asetabular cup ile kemik
arasindaki biyolojik tutunmay! saglamak igin primer

Sekil 2 b: Ayni hastanin postoperatif sag kalga 12 ay, sol kalga 20
ay sonraki grafisi

stabilitenin temini gerekmektedir. Bu nedenle titan-
yum lif¢iklerle mikroporoz hale getirilmis acetabuler
cuplar 2 mm daha az oyulmus asetabuluma press-fit
yontemiyle yerlestirildigi zaman daha stabil olmakta-
dir (3). Asetabuler komponentde 2 mm'den daha bu-
ylk bir presfit uygulama denenir ise asetabulum 6n
veya arka duvarinda kirtima riski vardir.

Rotasyonel stabiliteyi temin etmek igin asetabular
komponent pegler veya deliklerinden spongidz vida-
lar ile kemige tespit edilebilir. Asetabular yetmezlikle-
rin doldurulmas: igin glinimuzde degisik yontemler
kullaniimaktadir. Bunlar sement kullaniimasi, kemik
greft ile doldurulup lzerine sement ile tespit uygula-
masl!, sadece greft kullaniimasi ve sementsiz tespit
veya defekte gore 6zel olarak dizayn edilmis aseta-
buler komponentler kullaniimasidir. Engok kullanilan
yontem defektin greft ile doldurulup lzerine sement
ile tespitin yapiimasidir. lyi kisa dénem sonuglari
alinmasina ragmen uzun dénem sonuglar heniz bi-
linmemektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
asetabulumdaki buyik defektlerin greftlenmesi ve se-
mentsiz protez kullanilmasinin sementli protezlere
gobre avantajlarinin oldugu ortaya koyulmustur (2)

Ortalama 24 ay takip siresi olan vakalarimizin
Merle D'Aubigne ve Postel skorlama sistemine gére
%85.32'i ¢ok iyi, %13.76'st iyi ve %0.91 orta olarak
degerlendirildi. Cerrahi teknik hataya baglt 1 vakada
femoral ve 1 vakada da asetabuler aseptik gevseme
goriildi ve revizyon yapildi. Anatomik kalga protezi
uygulamalarinin uzun sireli takip sonuglari hakkinda
ve ge¢ dénem problemleri konusunda henuz yeterli
fikre sahip degiliz. Erken takip sonuglarimiz tatmin-
kar olup literatdr ile uyumludur.
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