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Kurtarici bir islem olarak Girdlestone rezeksiyon artroplastisi

Ercan Olcay(D), Biilent Aksoy()), Omer Selim Yildirim(®, Abdurrahman Ciftci(?), Semih Ayanoglu(®

Klinigimizde 12 hastaya total kalga protezi sonrasinda gevseme veya infeksiyondan dolay: Girdlestone rezeksiyon
artroplastisi yapilnugtir. Olgularin 3" ii erkek, 9’u kadin idi.Tiim olgularin yas ortalamasi 75.3 yil (40-83) idi. Bu 12 ol-
gunun 8’1 infeksiyon 4'ii aseptik gevseme olup,ortalama takip siiresi 46 ay (22-92) idi. Yaptigimiz en son degerlendir-
mede agri hemen hemen tiim vakalarda azalmasina ragmen, yiiriime ve aktivite seviyesinde ameliyat oncesi doneme
gore kismen artma olmugtu. Ekstremite kisaligt ortalama 3 ile 11cm arasinda bulunmugtu. Tiim vakalarimiz yiiriime
icin destege ihtiya¢ duymuglardi. Degerlendirmelerimize gére, revizyon artroplastisinin ciddi komplikasyonlar: da goz
oniine alindiginda secilmis hastalarda Girdlestone islemi uygun bir se¢enek olarak goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Girdlestone, rezeksiyon artroplastisi

Girdlestone resection arthroplasty, as a salvage procedure

Girdlestone’s resection arthroplasty was performed in 12 patients in our clinic for the loosening or infection which
occurred following total hip arthroplasty operations.Three of the patients were male,9 female.The average age of the
patients was 75.3 years (range, 40 to 83). Eight of these cases had infection and 4 of these cases had aseptic loose-
ning.The average follow up was 46 months (range,22 to 92). In our final evaluation,although the pain almost allways
was decreased , according to preoperative stage, ability of walking and activity were partially increased in all ca-
ses.Shortening of limb lengths were found between 3 and 11 cm.All patients needed some device for walking.Accor-
ding to our evaluation,Girdlestone’s procedure looks like an appropriate alternative in selected patients when severe

complications of the revision arthroplasty were also considered.
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Ilk olarak 1849 yilinda bir Ingiliz doktor olan White
kalganin septik artritleri igin bir tedavi olarak rezeksiyon
artroplastisinden bahsetmistir.1928 yilinda Girdlestone bu
islemi tiiberkiiloz osteomyelitini tedavi i¢in kullandi.Da-
ha sonra septik artritin tedavisi igin bu teknigi popularize
etti.1950 yilinda Taylor rezeksiyon artroplastisi teknigini
baglica osteoartrit ve ankilozan spondilitli hastalarin teda-
visi i¢in uygulamig ve yasl hastalarda oldukga giivenilir
ve tatminkar sonuglar almiglardir (1, 3, 6, 18, 23, 25).

Giiniimiizde total kalga protezi kalganin bir ¢ok hasta-
Iigr icin segilen tedavi oldugundan dolayi,bu vakalarin
ciddi komplikasyonlarinda da Girdlestone teknigi kurtari-
c1 bir ameliyat olarak diisiiniilmektedir (1, 3, 6, 18, 23,
25). Gogunlukla protez uygulamasini takiben gelisen de-
rin enfeksiyonlarin ve protez gevsemelerinin tedavisinde
tercih edilmektedir (1, 3, 6, 18, 23, 25). Bu ¢alismanin
amaci rezeksiyon artroplastisi ameliyatlarinin sonuglanni
analiz etmek ve bu teknigin gerektiginde yerinde kullanil-
dig1 zaman fonksiyonel agidan tatmin edici olmasa da en-
feksiyon ve agrmin ortadan kaldirilmasi igin iyi bir alter-
natif oldugunu vurgulamaktir.

Hastalar ve yontem

1990-1998 yillar arasinda klinigimizde total kalga
protezi sonrasinda gevseme veya enfeksiyon nedeni ile 12
hastaya Girdlestone rezeksiyon artroplastisi yapilmig olup
sonuglari1 degerlendirilmistir. Bu 12 vakanin 7’si kendi
klinigimizde yapilan vakalar olup, 5‘i bagka kliniklerde
tedavisi yapilmig hastalardi. Klinigimizde 8 senede tedavi

ve takip ettigimiz 420 total kalca protezinin 4’iinde asep-
tik gevseme,3’iinde enfeksiyona bagh gevseme goriil-
miistiir. Vakalarin dagilimina bakildiginda (Tablo 2) 8
vaka enfeksiyon, 4 vaka aseptik gevseme olarak tespit
edilmistir.Hastalarimizin 3’i erkek olup, 9°u bayandi
(Tablo 1). Hastalarimizin yas ortalamas: 75,3 yil (40-83)
idi. Ortalama takip siiresi 46 ay olup,en kisa 22, en uzun
92 ayd:.

Ayinci tani ve patojen mikroorganizma tespiti agisin-
dan ameliyat Oncesi tiim laboratuvar tetkikleri ve kemik
sintigrafisine ilaveten rutin aspirasyon biopsisi en az 1
hafta ara ile tiim vakalara yapildi.Aspirasyon biopsisi
skopi altinda tam steril ameliyathane kosullarinda uygu-
lanmaya galigildi. Bu iglem en az iki kere olmak iizere
tekrarlandi. Cerrahi islem esnasinda da tekrardan kiiltiir
ve patolojik tetkik alindi.Bazi vakalara imkanlar dl¢iisiin-
de ameliyat esnasinda frozen -section yapilmaya caligildi.
Cerrahi tedavide temel prensip olarak tiim yabanci mater-
yeller ve 6lii dokular debride edildi. Ortaya ¢ikan bogluk-
lara ilk vakalarimizda bulabildigimiz kadan ile gentami-
sinli antibiyotik zinciri konuldu (§ekil 1, 2). Daha sonra
revizyon protezi yaptigimiz 2 vakada ise gerek debride
edilen boslugu doldurmak gerekse enfeksiyonla miicadele
acisindan kemik ¢imentosuna vankomisin ilavesi ile yap-
tigimiz spacer’lar kullanildi. Kiiltiir antibiyogram sonucu-
na gore enfeksiyon tespit edilen grupta en az 4 hafta ka-
dar 1.V. antibiyotik tedavisi ameliyat sonras1 donemde
uygulandi.Daha sonra 3 ile 4 hafta kadar kiiltiir antibiyog-
rama uygun antibiyotik tedavisi oral olarak verildi.

Tedavi sonrasinda enfeksiyon takibi 16kosit, sediman-

(1) Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.
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Girdlestone rezeksiyon artroplastisi 63

Erkek (3)

Kadmn (9)

Tablo 1: Vakalann cinse gore dagihim

Q Enfeksiyon (8)
W Aseptik gevseme (4)

Sekil 1: Enfeksiyon nedeni ile Girdlestone rezeksiyon artroplastisi yapilan hastanin ameliyat ncesi ve ameliyat sonrasi radyografisi

tasyon ve kantitatif CRP tetkiklerini gbz oniine alarak
yapildi.Ameliyat sonrasinda tiim hastalara 3 veya 6 hafta
stire ile yaklasik 4 kilogram agirlik olacak sekilde cilt ve-
ya iskelet traksiyonu uygulandi.

Sonuclar

Enfekte olan vakalarimizda kiiltiir antibiyogram so-
nuglarina gore en sik goriilen patojen ajan gram pozitif
stafilokokkus aeureus olarak karsimiza ¢ikmistir.Ug va-
kada ise stafilokokkus epidermis tespit edilmistir.Vaka-
larimizin yaptigimiz en son degerlendinnesinde agr he-
men hemen tiim vakalarda ameliyat éncesi doneme gore
azalma gosterdi.Yiiriime ve aktivite seviyesinde yine

ameliyat oncesi doneme gore kismen artma oldu. Bunun-
la beraber ekstremite kisalig1 ortalama 3 ile 11lcm arasin-
da bulundu. Ozellikle enfekte olan vakalarda proksimal
femurda kemik defektleri ve dolayisi ile kisalik daha faz-
la goriildi. Her nekadar bu ekstremite kisaligint kompan-
se etmek i¢in Ozel ayakkabilar hastalara kullandirtmami-
za ragmen tim hastalarimiz ameliyat sonrasi donemde
yiiriime i¢in destege ihtiya¢ duydular.Hastalarimizin
%58,3’l ge¢ donemde ev disinda kisa mesafelerde yiirii-
yebilme kapasitesine ulasti. Yiizde 41,7’si ise yalniz ev
icinde dolagabilmeyi basardilar. Rezeksiyon artroplastisi
yaptigimiz 12 vakanin 3’iine daha sonra tekrardan ¢imen-
tosuz total kalga protezi yapildi.Ortalama 24 ay ge¢mesi-
ne ragmen enfeksiyon ve gevseme lehine bir problem ile
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Sekil 2: Girdlestone rezeksiyon artroplastisi yapilan aym hastanin ge¢ donem radyografisi

di.Tekrardan total kalga protezi uygulanan bu hastalarin
3’iide en az birer kere revizyon ameliyat: yapilan vakalar-
di. Revizyon ameliyati uygulanan bu hastalar yeterli ke-
mik stogu olan,daha da onemlisi genel durumu itibari ile
revizyon cerrahisine miisait hastalardi. Diger 9 vakada ise
revizyon protezi yapilmasini engelleyici sartlar mevcuttu.
Bunlarin basinda bu hastalarin genel durumlarinin reviz-
yon cerrahisini kaldirabilecek diizeyde olmamasi gelmek-
teydi. Ayrica bu vakalarin hepsi en az birer kere basarisiz
revizyon operasyonu gegirmis yeterli kemik stogu olma-
yan sorunlu vakalardi.

Tartisma

Total kalga protezlerinde ge¢ gevsemenin sikhigi elde
edilen tecriibelerin 15181 altinda daha iyi taminmaktadir
(12, 14). Ozellikle femoral bolgede kemik kaybinin sikli-
g1 10 yildan daha az takip edilen vakalarda %40-50 ola-
rak rapor edilmistir. Asetabuler komponentin migrasyo-
nunu Charnley %11 olarak rapor etmig ve 12-15 yil izle-
nen hastalarin asetabuler komponent etrafindaki agiri rad-
yolusent alanin varhig1 vakalann yaklasik olarak %14’iin-
de tespit edilmistir. Septik vakalar sayilmaz ise asetabu-
lum ve femurda kemik kayiplar1 nedeni ile operasyon
orani %16 olarak bulunmustur (25).

A.B.D.’de minumum yilda 80- 100 bin arasinda pri-
mer artroplasti yapilmaktadir. Implantasyon sonras: 1lk 10

yil iginde %0.5-2 arasinda infeksiyona bagh komplikas-
yonlar ortaya ¢ikmaktadir (2).

Berry ve arkadaglan rezeksiyon artroplastisi, artrodez
ve revizyon artroplastisi ameliyatlarini 6zellikle infeksi-
yondan dolay1 basarisiz olan total kalga protezlerinin te-
davisi igin onermiglerdir. Ciddi infeksiyon ile birlikte
olan kemik defektlerinin mevcudiyetinde klasik tedavi
yontemi olarak rezeksiyon artroplastisinin segilecek teda-
vi oldugu belirtilmigtir. Bununla beraber bu yontemle in-
feksiyonun siklikla kontrol edilebilmesine ragmen fonksi-
yonel agidan sonuglarin o kadar iyi olmadig: vurgulan-
mistir (2).

Artrodez geng ve aktif hastalar igin uygun bir se¢im
olabilir. Fakat ciddi bir kemik defekti soz konusu ise uy-
gulamasi zor olabilir. Ekstremitede olusacak kisalik ise
onemli bir problemdir. Buna kars: tekrardan total kalga
protezi yapilabilmesi, agrilan azaltmak, kal¢a fonksiyon-
larin1 optimum hale getirmek i¢in en iyi yontemdir (2).
Kostuik ve Alexander tek bir seansta total kalga protezi
sonrasinda basarili artrodez yaptiklarini yayinlamiglardir
(2). Bu cerrahi tercih geng ve aktif hastalarda iyi bir se-
¢im olmasina ragmen, yapilmasinda bazi zorluklar goriil-
miistiir (2). Bununla beraber rezeksiyon artroplastisi ile
ilgili olarak ¢ok kotii olmayan sonuglar da yaymlanmustir.
Bourne ve arkadaslari rezeksiyon artroplastisi ile tedavi
ettikleri 33 hastanin 26’sinda tatmin edici sonuglar elde
ettiklerini belirtmiglerdir (3).
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Hastamn Fizyolojik Durumu

}

Kemik Kaybi istedi uyumu

Ciddi Enfeksiyon

Tablo 3: Bir ¢ok faktor rezeksiyon artroplastisi ameliyat yapilip
yapilmamasina karar vermede etkili rol oynar

Canner ve arkadaglar 10 hastada Girdlestone artrop-
lastisi yaparak iyi sonuglar aldiklarini yayinlamiglardir
(5). Bununla beraber Canner kemik rezeksiyonun gercek
Girdlestone operasyonunda hem proksimal femurda, hem
de asetabulumda yapilmas: gerektigini, bununda daha
sonra proksimal femurda ve asetabulumda rekonstriiksi-
yon islemleri agisindan zor oldugunu tespit etmislerdir
(2). Bununla beraber son yillarda popiiler olan allogreftler
asetabulumda olusan defektlerin tamirinde kullanilmig
olup ortalama 4 yillik takipleri goz oniine alindiginda za-
manla rezorbe olduklar goriilmiistiir. Bundan dolay: ase-
tabulumda migrasyonu onlemek i¢in reinforcement halka-
lar veya basi fikse edici astabuler komponentler tercih
edilmeye baglanmistir (24).

Revizyon protezlerinde son yillarda ki ilerlemeler re-
zeksiyon artroplastisinin dniine gegmesine ragmen bizim
3 vakada yaptigimiz gibi ara donem tedavisinde rezeksi-
yon artroplastisi olduk¢a basarili sonuglara yol agan bir
tedavi yontemi olarak kabul gérmiistiir. Mc Donald ve ar-
kadaslar infekte total kal¢a protezlerinde %87 oraninda
basariy: iki safhali teknik kullanarak elde ettiklerini be-
lirtmiglerdir. Ilk once infekte total kalga protezinin g¢tkari-
larak rezeksiyon artroplastisi yapip, daha sonra uzun sii-
reli intravenoz antibiyotik tedavisini takiben tekrardan re-
vizyon protezi uygulamiglardir (15).

En son teknikler, laminar air flow, profilaktik antibi-
yotik tedavisine ragmen total kalga protezlerinde derin in-
feksiyon orant %1-2 arasindadir (3). Bourne ve arkadas-
lart 33 vakada enfekte total kalga protezi sonrasi Girdles-
tone artroplastisi yapmiglardir. Ortalama 6,2 yil takip et-
tikleri vakalarda bu operasyonun %91 oraninda agriy1
azalttigi, %97 oraninda infeksiyonun kontroliinde basarili
oldugu, fonksiyonel olarakta %97 oraninda basari elde
edildigi tespit edilmistir (3). Tim bu avantajlarina rag-
men kisalik ve Trendelenburg yiirilyiisii Girdlestone art-
roplastisi i¢in 6nemli bir sorundur (3). Klinigimizde takip
ettigimiz vakalarimizda agn ve enfeksiyon sorununu
kontrol altina almamizaragmen kisalik ve Trendelenburg
yiiriiyiisii fonksiyonel agidan hastalan etkileyen problem-
ler olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bundan dolay: eger re-
zeksiyon artroplastisi ameliyat: yapilacak ise bir takim
faktorler gozden gegirilmelidir (18) (Tablo 3).

Bu faktorleri kendi vakalarimiz i¢in degerlendirdigi-
mizde hastalarin fizyololjik durumu ile ciddi kemik ka-

yiplarinin rezeksiyon artroplastisi ameliyatini tercih etme-
mizde 6nemli rol oynadigini tespit ettik. Bunun disinda
tam eradike edemedigimiz enfeksiyonun endikasyon ag1-
sindan 6nemli bir etkisinin mevcut oldugunu gordiik.Va-
kalarimizda aseptik gevsemeye ragmen revizyon iglemini
uygulayamamazin nedenlerinden olan hastalarin fizyolo-
jik durumu ¢ok basanl olan revizyonlarda bile ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi gerekli onlemler almamiza
ragmen ozellikle kardiovaskiiler komplikasyonlar agisin-
dan sorun yaratmigtir. Bunlann disinda Tablo 3’de belir-
tildigi gibi hastalarin istegi de cerrahi endikasyonlarimizi
daha kolay ve kisa olan rezeksiyon artroplastisine bizi
yonlendirmistir. Ozellikle 2’den fazla revizyon ameliyati
olan hastalarda her ameliyatin verdigi psikolojik baskida
etkili olmustur. Bizim vakalarimizda goérdiigiimiiz gibi
her revizyon sonrasi hasta tam diizelme beklemistir. Dii-
zelmenin aksine ortaya gtkan basarisizlik hastanin daha
basit bir operasyonu tercih etmesinin nedenini olustur-
maktadir. Kavanagh’in aragtirmasida revizyon sikhifiini
degerlendirmistir. Ona gore vakalarinda artan oranlarda
tekrarlayici revizyonlara gerek duymustur. Bu multiple
revizyonlarin siklig1 %10’ u gegtigini vurgulamistir (11).

Canner ve arkadaglar! yaptiklar ¢alismada infekte to-
tal kalga protezlerinde eksizyonel artroplasti vakalarinin
33’iinde kesin cerrahi endikasyonu olup, bunlarin 27’sin-
de infeksiyonun tam eradikasyonu s6z konusu olmustur.
Fakat bunlar klinik bulgular ile tekrardan degerlendirildi-
ginde sonug olarak yalnizca 20 hastada tatminkar oldugu
goriilmistiir (3).Yine Canner’in gozlemlerine gore cerra-
hi drenaj ile birlikte yanliz bagina antibiyotik kullanilmasi
eksizyonel artroplasti, primer revizyon gibi segenekler
gozden gegirilmis olup, eldeki bulgular karsilastirilinca
eksizyonel artroplasti sonuglari infeksiyonun onlenmesi
acisindan daha tatminkar bulunmugtur (5).

Gergekten rezeksiyon artroplastisi agrinin ortadan
kalkmasi, fonksiyonlarnn kismen restore edilmesi, infeksi-
yonun tedavisi agisindan bu islemde savunulan basari
amaglarinin temellerini olusturmustur (3, 7, 17, 18, 23,
25).

Fakat son zamanlarda fonksiyonel agidan rezeksiyon
artroplastisi sonrasi kotii sonuglar yayinlanmigtir. Bundan
dolay: Girdlestone artroplastisi total kalga protezi sonrasi
gelisen derin ve tekrarlayici1 enfeksiyonlarda tercih edil-
mektedir (7).

Bizim vakalarimizda ise septik olan 2 vakada sonuglar
digerlerine gore daha kotii oldugu dikkatimizi ¢ekmistir.
Vakalarimizi retrospektif olarak degerlendirdigimizde ne
kadar ¢ok proksimal femur korunmussa fonksiyonel baga-
1 da o kadar yiiksek oldugu dikkati ¢cekmistir (Sekil 2).
Fonksiyonel basari da enfeksiyonun ciddi bir sekilde te-
davisi ile birlikte bilingli bir fizyoterapinin 6nemli rol oy-
nadig1 gorilmistir (3, 7, 18).

Rezeksiyon artroplastisi sonrasinda enfeksiyonun era-
dikasyonu i¢in intravendz antibiyotik tedavisi oldukga
onemlidir. Genelde vakalarimizda intravendz antibiyotik
tedavisi 4 hafta siire ile uygulanmistir. Yeterli siire ile uy-
gun antibiyotik tedavisi uygulanmadiginda ozellikle kro-
nik vakalarda niiks kaginilmaz olarak kargimiza ¢ikmigtir.
Bununla beraber sadece antibiyotik tedavisine giivenmek-
te dogru degildir. Tam cerrahi debridman basar1 oranmmi-
21 yiikseltmistir. :
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Lieberman infekte total kalga protezlerinde rezeksi-
yon artroplastisi sonrasinda 6 hafta intraven6z antibiyotik
tedavisim takiben serumda kullanilan antibiyotigin minu-
mum bakterisid titresi 1:8‘e ulagtiktan sonra reimplantas-
yonun etkili ve emin olabilecegini savunmaktadirlar (13).
Bu iglemlerin yani sira infeksiyonu takip ve degerlendir-
mede kemik sintigrafisinin de onemi vardir. Yapilan aras-
tirrnalara gore Indium ile isaretlenmis lokosit sintigrafisi
teknigininTeknesiyum-Galium sintigrafisine gore daha
listiin oldugu goriilmiistiir (16). Cimentolu total kalga art-
roplastilerinde koagiilaz negatif stafilokokkuslarin sebep
oldugu derin infeksiyonlar olduk¢a 6nemlidir (8,10). Ste-
ril mekanik gevsemelerin bazilan diisiik dereceli infeksi-
yondan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir (9, 10). Bunlar
kolaylikla gozden kacgabilir.Tam biopsi, detayl bakteri-
olojik analizler gereklidir. Bunlar goz oniine alinmadan
revizyon cerrahisi yapilmamalidir (10). Hope ve arkadas-
lan 1ki safhali revizyon cerrahisi yaparak basarisizlik ora-
nin1 en aza indirmislerdir (10). Bu diisiik dereceli enfeksi-
yon durumu goz oniine alinmadigindan dolay: bir vaka-
mizda revizyon sonrasinda belirgin enfeksiyon ve ciddi
septik gevseme tespit edilmistir.

Mc Donald’a gore primer infeksiyona neden olan vi-
rillan organizmalardan dolayi reinfeksiyon igin yiiksek
riske sahip olan hastalarda iki fazl rekonstriiksiyon tercih
edilmelidir (15). Enfeksiyondan dolay: basarisiz olan to-
tal kalga protezlerinin revizyonunda iki sathali revizyo-
nun diisiiniilmesi gerektigi, revizyonun ikinci safhasinda
miimkiin oldugunca enfeksiyon tamamen ortadan kaldinl-
diktan sonra gecikmeli olarak ¢imentosuz poruslu protez-
ler tercth edilmelidir (8, 19). Tekrardan revizyon gereke-
cek olan durumlarda proksimal femurda 6zellikle uzun
sapli, ¢cimentosuz protezlerin tercihi basar1 oranin yiik-
selttigi belirtilmektedir (1, 4).

Colyer ve arkadaslar infekte total kalga protezlerinde
bir ay ara ile iki safhali revizyon onermislerdir. Ozellikle
yash hastalarda rezeksiyon artroplastisi sonrasindaki do-
nem kisa olursa ikinci ameliyattan sonra rehabilitasyonun
daha iyt oldugu yayinlamiglardir (6).

Tek seansta enfekte total kalga protezlerinde revizyon
artroplastisi antibiyotikli ¢cimento kullanilarak yapilabi-
lir.Bununla ilgili olarak basarili sonuglar bildirilmektedir
(21, 22). Bu tip cerrahi iglemi tercih eden otorler derin in-
feksiyondan dolay: tek seansta revizyon yaptiktan sonra
agrinin ortadan kalkmasini basannin bir bulgusu oldugu-
nu ileri siirmiiglerdir (21). Fakat sonugta tekrardan enfek-
styon problemi ile karsi karsiya kalinabilecegi de unutul-
mamhdir. Yapilan ¢aligmalar da gostermistirki yabanci
bir cismin implantasyonu infeksiyona kars1 direnci azaltir
(20). Bundan dolay: ikinci bir revizyonda asir1 derecede
titiz olunmasi oldukga faydahidir (1, 8, 13, 14).

Biz hastalanmiz1 yas, cins, teshisi, daha evvelki ope-
rasyon sayisini ve rezeksiyonun anatomik seviyesini goz
oniine alarak agri,yiiriime ve fonksiyonel agidan deger-
lendirdik. Preoperatif olarak agn tiim hastalarimizda
mevcuttu.12 vakanin hepsinde agn postoperatif doneme
gore oldukg¢a azalmigt. Fakat 4 vakada eskiye oranla faz-
la olamamasina ragmen gegmemisti.Agrinin orta derece-
de devam ettigi 4 vaka 3. defa ameliyat olan yash ve cid-
di infeksiyonu olan vakalardi. Rezeksiyon artroplastisi
komplike total kalca protezlerinde infeksiyonun tedavisi
i¢in tatmin edici sonuglar vermistir. Petty ve arkadaslan

rezeksiyon artroplastisi yaptiklar1 21 hastamin 16’sinda
yiik verme ile birlikte orta dereceden ileri dereceye kadar
agri, 18 vakada ise walker veya koltuk degnegi ile yiirii-
me tespit etmiglerdir (20).

Vakalarimizda ekstremite kisaliginin klinik sonuglar
ile olan iligkisi daha azdi. Fakat rezeksiyon seviyesinin
klinik sonuglar ile pozitif iligkisi mevcuttu. Ekstremite ki-
saliginin sebebi femurun proksimale dogru deplasmanin-
dan dolay: oldugu diisiiniilmiistiir. Buna ragmen hastalar
yiriime esnasinda fonksiyonel agidan kalca eklemlerinde
kabul edilebilir bir hareket agikligina sahip oldugu goriil-
miistiir. Ameliyat oncesi rehabilitasyonun 6nemli bir et-
ken oldugu,buna karsilik yetersiz rehabilitasyonun daha
sonraki uzun takiplerde negatif etkisinin kaginilmaz oldu-
guda problemli vakalarda bir 6z elestiri olarak kabul edil-
migtir.

Sonug olarak; Girdlestone rezeksiyon artroplastisi in-
fekte ve aseptik gevseme ile karsimiza ¢ikan total kalga
protezlerinin tedavisinde alternatif bir tedavi yontemi
olup, fonksiyonel agidan problemler ortaya ¢ikarmasina
ragmen yeterli kemik stogu olan,daha sonraki operasyon-
lan kaldirabilecek diizeyde olan hastalarda revizyon pro-
tezi yapilmasi i¢inde kurtarici bir operasyondur.
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