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Amaç: Revizyon kalça artroplastisinde komponentlerin ve

çimentonun ç›kart›lmas›nda kullan›lan yöntemler de¤erlen-

dirildi.

Çal›flma plan›: Revizyon kalça artroplastisi uygulanan 37

hasta (ort. yafl 65.6; da¤›l›m 18-78) retrospektif olarak ince-

lendi. Kalça artroplastisi 13 kalçada çimentosuz, 16 kalçada

hibrid fleklinde, befl kalçada çimentolu, üç kalçada parsiyel

uygulanm›flt›. Dört hastada sadece asetabular kap, üç hasta-

da sadece femoral komponent revize edilirken, di¤er hasta-

larda tüm komponentler revize edildi. Revize edilen asetabu-

lar kaplar›n befli çimentolu, 28’i çimentosuz (10 ekspanse, 18

poroz kapl› press-fit); femoral stemlerin 22’si çimentolu, 11’i

çimentosuzdu. Revizyon cerrahisi ilk ameliyattan ortalama

7.3 y›l (da¤›l›m 1.5-13 y›l) sonra yap›ld›. Yirmi sekiz kalça-

da (%84.9) uzat›lm›fl proksimal femoral osteotomi (UPFO)

uyguland›. Bunlar›n 10’unda (%35.7) yüksek devirli kesici

uçlar (YDKU) kullan›ld›. Kalçalar revizyon öncesi ve sonra-

s›nda Merle d’Aubigne ve Postel’in Charnley taraf›ndan mo-

difiye edilmifl ölçütlerine göre de¤erlendirildi. Ortalama iz-

lem süresi 36.3 ay (da¤›l›m 2-48 ay) idi.

S o n u ç l a r : Çimentolu kaplar›n ç›kart›lmas›nda bir zorlukla

karfl›lafl›lmad›. Çimentosuz kaplarda, ekspanse olan yaprakla-

r›n osteotomla periferden merkeze do¤ru bükülmesiyle kolay-

ca ç›kart›labildikleri görüldü. Press-fit poroz kapl› kaplar›n se-

kizinde (%44.4) kap etraf›ndaki kemik iliflkiyi çözebilmek için

YDKU kullan›ld›. Bunlar›n ikisinde (%25) metal kesici uç

kullan›larak kap parçalara bölünerek ç›kart›labildi. Bir kalça-

da ameliyat s›ras›nda UPFO’nun distaline uzanan spiral k›r›k

geliflti. Son kontrollerde kalçalar›n %92’si klinik olarak mü-

kemmel veya iyi olarak de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Revizyon kalça artroplastisinde komponentle-

rin ve çimentonun ç›kart›lmas› standart aletlerin yan› s›ra

özel aletler ya da yaklafl›mlar gerektirebilir.

Anahtar sözcükler: Artroplasti; kemik çimentosu; femur/cerrahi; kal-

ça protezi/yöntem; osteotomi/yöntem; ameliyat sonras› komplikasyon;

protez ve implant; protez baflar›s›zl›¤›; yeniden ameliyat.

Objectives: This study was designed to evaluate the meth-

ods that we used for removal of components and cement in

revision hip arthroplasty (RHA).

Methods: Thirty-seven patients (mean age 65.6 years; range

18 to 78 years) who underwent RHA were retrospectively

evaluated. Arthroplasty had been cementless, hybrid,

cemented, and partial in 13, 16, 5, and 3 hips, respectively.

Revision included only acetabular cup in four patients,

femoral component in three, and all components in the

remaining patients. Of the acetabular cups revised, five were

cemented, 28 were cementless (10 expanded, 18 porous-

coated); of the femoral components, 22 were cemented and

11 were cementless. The mean time to revision was 7.3 years

(range 1.5 to 13 years). Extended proximal femoral osteoto-

my (EPFO) was performed in 28 hips (84.9%), of which 10

hips (35.7%) required the use of high speed cutting heads.

All the patients were evaluated before and after revision

according to the criteria of Merle d’Aubigne and Postel

which were modified by Charnley. The mean follow-up peri-

od was 36.3 months (range 2 to 48 months).

R e s u l t s : There were no difficulties in the removal of

cemented acetabular cups. Expanded cementless cups were

readily removed by bending their expanded leaves.

However, high speed cutting heads were used to resolve the

bone-cup integration in eight porous-coated cups (44.4%); of

these, two cups (25%) even required the use of high speed

metal cutting heads to split several parts apart. In one patient,

a spiral fracture occurred extending to the distal end of

EPFO. On final follow-ups, the results were evaluated as

perfect or good in 92% of the hips.

Conclusion: The removal of components and cement during

RHA may require the use of more complex methods and

device in addition to standard ones.

Key words: Arthroplasty; bone cements; femur/surgery; hip pros-

thesis/methods; osteotomy/methods; postoperative complications;

prostheses and implants; prosthesis failure; reoperation.



Ülkemizde primer kalça artroplastisi uygulamas›

hemen hemen tüm hastanelerde yap›lmaktad›r. Buna

ba¤l› olarak, revizyon kalça artroplastisi gereken

hasta say›s› da giderek yükselmektedir. Revizyon

cerrahisi, primer cerrahiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark-

l› özelliklere sahiptir. Kalça eklemine yap›lacak yak-

lafl›mdan, seçilecek protez tipine hatta greft kullan›-

m› yönünden pek çok seçenek bulunmaktad›r.[1] Bu

amaçla, basit düz ve e¤ri osteotomlar, gigli tellleri,

ince uzun T, V fleklinde osteotomlar, çengeller, yük-

sek devirli kesici uçlar (YDKU), ultrasonik çimento

k›r›c›lar› gibi aletlerin yan› s›ra uzat›lm›fl proksimal

femoral osteoetomi (UPFO) gibi geniflletilmifl yakla-

fl›mlar da kullan›lmaktad›r.[1-9] Total kalça protezi re-

vizyon cerrahisinde yeterli alet olmadan baflar›l› ol-

mak oldukça güçtür. Bu ifllemin, ülkemiz flartlar›n›

da düflünecek olursak mümkün oldu¤unca atravma-

tik yap›lmas› revizyon cerrahisinde baflar›l› olman›n

en temel flart›d›r.

Bu çal›flmada, revizyon kalça cerrahisinde kom-

ponentlerin ve çimentonun ç›kart›lmas›nda uygula-

d›¤›m›z yöntemler de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmam›zda Aral›k 1998-Aral›k 2002 tarihleri

aras›nda de¤iflik nedenlerle revizyon kalça artroplas-

tisi uygulanan 37 hasta (ort. yafl 65.6; da¤›l›m 18-78)

retrospektif olarak de¤erlendirildi. Kalça artroplasti-

si 13 kalçada çimentosuz, 16 kalçada hibrid fleklin-

de, befl kalçada çimentolu, üç kalçada parsiyel uygu-

lanm›flt›. Dört hastada sadece asetabular kap, üç has-

tada sadece femoral komponent revize edilirken, di-

¤er hastalarda tüm komponentler revize edildi. Revi-

ze edilen asetabular kaplar›n befli çimentolu, 28’i çi-

mentosuz; femoral stemlerin 22’si çimentolu, 11’i

çimentosuzdu. 

Revizyon cerrahisine ilk ameliyattan ortalama

7.3 y›l (da¤›l›m 1.5-13 y›l) sonra baflvuruldu. Yi r m i

sekiz kalçada UPFO uyguland›. Osteotominin son

noktas› tüm hastalarda protez distaline kadar uzan-

maktayd›. Osteotomi sahas› yedi kalçada sirklaj te-

li, iki kalçada vida ve sirklaj teli, 19 kalçada ise ki-

litli kablo sistemleri ile tespit edildi. Kalçalar re-

vizyon öncesi ve sonras›nda Merle d’Aubigne ve

Postel’in Charnley taraf›ndan modifiye edilmifl öl-

çütlerine göre de¤erlendirildi.[ 1 0 ] Radyografik ola-

rak osteotomi alan›ndaki komplikasyonlar›n varl›¤›

araflt›r›ld›. Ortalama izlem süresi 36.3 ay (da¤›l›m

2-48 ay) idi.

Sonuçlar

Revizyon nedenleri 22 olguda aseptik gevfleme,

11 olguda enfeksiyon, dört olguda hatal› asetabu-

lar komponent pozisyonu ve buna ba¤l› polietilen-

de afl›nma olarak saptand›. Çimentolu asetabular

kaplar›n (n=5) ç›kart›lmas›nda zorlukla karfl›lafl›l-

mad›. Çimentosuz asetabular kaplar›n (n=28) 10’u

ekspanse tipte, 18’i ise poröz kapl› press-fit tipin-

deydi. Ekspanse tip kaplar›n ç›kart›lmas› aflama-

s›nda özel bir alete gerek duyulmad›; ekspanse

olan yapraklar›n bir osteotom yard›m›yla perifer-

den merkeze do¤ru bükülmesi ile kolayca ç›kart›-

labildikleri görüldü. Poröz kapl› press fit oturan

kaplar›n sekizinde (%44.4) kap etraf›ndaki kemik

büyümeyi çözebilmek için YDKU kullan›ld›. Bu

olgular›n ikisinde, poröz yüzey üzerine olan kemik

( a ) ( b )

fiekil 1. (a) Revize edilen çimentosuz kab›n, yüksek devirli metal kesici uç ile pasta dilimi fleklinde
bir k›sm› kesildikten sonraki hali. (b) Kab›n arka yüzünde konak kemikten kap üzerine do¤-
ru olan osseöz büyüme görülmekte. Böyle bir kap zorlama ile ç›kart›l›rsa, konak kemikte
oluflacak kemik hasar› daha fazla olacakt›r.
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büyümenin afl›r› olmas› nedeniyle (ort. %40 osse-

öz büyüme; da¤›l›m %20-55) yüksek devirli metal

kesici uçlar kullan›ld› ve kap parçalara ayr›larak

ç›kart›labildi. Bu iki olgunun birinde, kab›n bir

çeyrek dilimi kesildi ve kalan k›sm› osteotomlar

ve yüksek devirli uçlar ile gevfletilerek ç›kart›ld›

(fiekil 1a, b). Di¤er olguda ise kap yüksek devirli

metal kesebilen uç ile yedi parçaya kesilerek ç›-

kart›ld› (fiekil 2a, b).

Revize edilen 33 femoral komponentin (22 çi-

mentolu, 11 çimentosuz) ç›kart›labilmesi için 28’in-

de (19 çimentolu, 9 çimentosuz) UPFO yap›ld›

(%84.9) (fiekil 3a, b). Osteotomi seviyeleri protez

distaline kadar uzanmaktayd›. Osteotomi sonras› ba-

sit osteotomlar, küretler ve gigli telleri kullan›larak

komponent ve çimentolar ç›kart›ld›. Ancak 10 kalça-

da (%35.7) (7 çimentolu, 3 çimentosuz) ayr›ca

YDKU kullan›lmas› gerekti. Bir kalçada, çimento-

suz femoral komponentin osteotomi sonras› ç›kart›l-

mas› s›ras›nda osseöz iliflkinin yeterince çözüleme-

mesine ba¤l› olarak osteotominin 5 cm distaline uza-

nan spiral k›r›k meydana geldi. 

Merle d’ Aubigne ve Postel’in Charnley taraf›n-

dan modifiye edilmifl ölçütlerine göre, ameliyat ön-

cesi ve sonras›nda ortalama skorlar s›ras›yla hareket

için 3.7 ve 5.6, yürüme için 3.18 ve 5.3, a¤r› için 2.6

ve 5.0 bulundu. 

‹zlem dönemi sonunda hastalar›n %92’si klinik

olarak mükemmel veya iyi olarak de¤erlendirildi.

Radyografik kontrollerde osteotomi alan›n›n ortala-

ma üç ayda (da¤›l›m 2-4 ay) kaynad›¤› görüldü. De-

¤iflik fiksasyon yöntemleri kullan›lmas›na ra¤men

osteotomi yap›lan hiçbir olguda kaynamama sorunu

yaflanmad›. K›r›k geliflen olgunun da sorunsuz ola-

rak kaynad›¤› görüldü. Hiçbir olguda sinir hasar› ya

da heterotopik ossifikasyon gözlenmedi.

Tart›flma

Total kalça protezi revizyon cerrahisinde baflar›-

n›n alt›nda yatan en önemli faktörlerden biri, primer

ameliyatta konan protezler ya da çimentolar ç›kart›-

l›rken en az travmatik yöntemin kullan›lmas›d›r. Bu-

rada amaç, yeni konulacak komponentlerin fiksas-

yonunu bozacak bir ortam›n yarat›lmamas›d›r.[1,4]

fiekil 2. ( a ) Kronik böbrek yetmezli¤i tan›s› ve femur bafl›
avasküler nekrozu nedeniyle 18 yafl›nda total kal-
ça protezi yap›lm›fl hastada kab›n ilk ameliyatta
uygun pozisyonda konmamas›ndan dolay› erken
dönemde polietilende afl›nma görülüyor. Hastada
sadece asetabular komponente yönelik revizyon
düflünüldü. ( b ) Kap aç›s› uygun düzeylerin d›fl›n-
da oldu¤undan, sadece polietilenin de¤ifltirilmesi-
nin sak›ncal› oldu¤u düflünüldü ve kap yüksek de-
virli metal kesici uçlar ile konak kemikten ancak
yedi parçaya ayr›larak ç›kart›labildi.

( a ) ( b )
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Ameliyat öncesi planlama, komponent ya da çi-

mentonun ç›kart›lmas›nda kullan›lacak teknik ka-

dar önemli bir aflamad›r. Çimentosuz vidal› bir ka-

b›n ameliyat öncesi dönemde de¤iflik yönlerde çe-

kilen radyografilerde de¤erlendirilmesi gerekir. Bu

tür olgularda vidalar›n k›r›k oldu¤u önceden belir-

lenebilir (fiekil 4). Bir olguda kemik entegrasyonun

yo¤un olarak de¤erlendirilmesi, yüksek devirli,

hatta metal kesebilecek uçlar›n haz›r bulundurul-

mas›n› gerektirir. Femoral bölümde ise, ameliyat

öncesinde protez alt ucunun görülmesi, ortalay›c›-

n›n ve t›kaç›n varl›¤›, çimentonun gitti¤i mesafenin

de¤erlendirilmesi yap›lacak osteotominin uzunlu-

¤unu belirleyecektir.

Revizyon kalça cerrahisinde kab›n polietilen

k›sm›n›n ç›kart›lmas› ço¤u zaman zor olmamakta-

d › r. Hatta revizyonun en kolay aflamas›d›r. Burada-

ki temel nokta, polietilen k›sm›n kilit mekanizma-

s›n› bozmakt›r. Kilit mekanizmas›n› bozacak en az

travmatik yol, polietilenin ortaya yak›n bir noktada

3.2 drill ucu ile delinip, 4.5 mm’lik 30-34 mm

uzunlu¤unda bir kortikal vidan›n yerlefltirilmesi-

d i r.[ 1 ] Vida s›k›ld›kça, kilit mekanizmas›n›n bozul-

mas› nedeniyle polietilen metal k›s›mdan ayr›la-

c a k t › r. E¤er sadece polietilen de¤ifltirilecek, metal

k›s›m korunacaksa, metal k›sm›n kilit yerlerine ha-

sar vermemeye çal›fl›lmal›d›r; aksi halde, yeni tak›-

lacak polietilenin kaba oturmas› ve kilitlenmesinde

sorun olacakt›r.

Tümü polietilen, yani çimentolu kaplar›n ç›kar-

t›lmas›nda hedef çimento-kemik aras›ndaki iliflki-

nin bozulmas› olmal›d›r.[ 1 , 4 ] ‹lk aflamada öncelikle

protez-çimento aras›ndaki mesafe bozularak kap

ç › k a r t › l › r. Daha sonra, e¤ri osteotomlar, küretler ya

da YDKU ile çimentolar temizlenmelidir. Çal›flma-

m›zda çimentolu kaplar›n ç›kart›lmas› kolay oldu.

Tüm kaplarda aseptik gevfleme ve migrasyon oldu-

¤undan, ç›kart›lma s›ras›nda osteotom ya da küret

d›fl›nda baflka bir alete gereksinim duyulmad›.

Çimentosuz asetabular kaplar›n ç›kart›lmalar›

oldukça zordur. ‹lk aflamada, metal kap tümüyle or-

taya konmal›d›r. Özellikle kab›n yüzeyine do¤ru

olan kemik entegrasyonunu çözmek için rutinde

kullan›lan osteotomlar ya da küretler her zaman ye-

terli olmayabilir. Buradaki en büyük sorun, kemik-

protez aras›ndaki ba¤lant› iyi çözülemez ise, kap

( a ) ( b )

fiekil 3. (a) Çimentolu femoral stemde ameliyat sonras› erken dönem-
de yayg›n osteolizis geliflmifl. (b) Sadece femoral komponente
yönelik revizyon planlanan hastaya uzat›lm›fl trokanterik oste-
otomi yap›ld›. Kanal içerisindeki tüm çimentolar ve t›kaç ç›kar-
t›larak uzun stem protez yerlefltirildi.
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ç›kart›l›rken konak kemik yap›s›nda ciddi kay›pla-

r›n meydana gelmesidir.[ 4 ] Bu nedenle, yüksek de-

virli motorlara tak›lan kalem ucu fleklindeki kesici-

lerle kab›n etraf›ndaki kemik entegrasyonu dairesel

olarak gevfletilmelidir. Gevfletmeyi takiben, kab›n

kendine özel çakma sistemi varsa, kap aksiyel yön-

de uygulanan kuvvetlerle ç›kart›lmal›d›r. Kab›n yü-

zeyine do¤ru olan kemik entegrasyonu fazla ise,

ciddi kemik hasarlar›ndan kaç›nmak için metal ke-

sebilen uçlar yard›m›yla kap kesilerek ç›kart›lmal›-

d › r. Çal›flmam›zda revize edilen çimentosuz kaplar-

dan özellikle ekspanse olanlar›nda ç›kart›l›rken bir

zorluk olmad›. Bunun nedeni, özellikle kap üzerine

olan kemik entegrasyonun güçlü olmamas› ve buna

ba¤l› olarak aseptik gevflemenin ortaya ç›kmas›d›r.

Buna karfl›n, poroz kapl› çimentosuz kaplardan iki-

sinde kap kesilerek ç›kart›labildi. Bir olguda kap,

üzerindeki delikler aras›ndaki k›s›mlar kesilerek

pasta dilimi fleklinde; di¤erinde ise ancak yedi par-

çaya kesilerek ç›kart›labildi. Sonuçta, poroz kapl›

asetabular kaplar›n yaklafl›k %44’ünde YDKU ge-

reksimine, %10’unda ise metal kesebilen uçlara ge-

reksinim duyuldu.

Çimentolu femoral stemlerin ç›kart›lmas› s›ra-

s›nda protez-çimento ve çimento-kemik aras›ndaki

yüzey gevfletilmelidir. Özellikle trokanterik bölge-

de bu ifllemi yapmak daha kolay olabilir; ancak, da-

ha distalde hatta t›kac›n oldu¤u bölgede bu ifllemi

yapmak hem zordur hem de yeterli olmayacakt›r.

Literatürde çimento mantosu ç›kart›lmadan reviz-

yon yap›labilece¤ini bildiren çal›flmalar[ 5 , 6 ] o l m a k l a

birlikte, bu yöntem s›n›rl› durumlar haricinde tercih

e d i l m e m e l i d i r. Çimento mantosunu ç›kartmak için

o s t e o t o m l a r, küretler, çengeller, ultrasonik k›r›c›lar

ve YDKU kullan›lmaktad›r.[ 7 , 8 , 11 ] Ancak, bunlar›n

ço¤unun, örne¤in ultrasonik k›r›c›lar›n, ülkemiz

flartlar›nda kullan›m› yoktur. Yüksek devirli kesici

uçlar ise pahal› olmalar› nedeniyle belirli merkez-

ler d›fl›nda kullan›lamamaktad›r. Çimento ç›kart-

mak için tasarlanm›fl özel osteotomlar ve çengeller

ise ço¤u hastanede yoktur. Çimento-kemik aras›n-

daki iliflkinin tamamen bozulmufl oldu¤u durumlar-

da, bir olgumuzda görüldü¤ü gibi, protez ç›kart›l›r-

ken tüm çimento kitlesi bir bütün halinde ç›kabilir

(fiekil 5). Ancak, protez ço¤u zaman bir miktar çi-

fiekil 4. Ameliyat öncesi planlamada pek çok ipuçlar› sak-
l›d›r. K›r›k bir vidan›n saptanmas› bile ameliyatta
gerekli olabilecek aletlerin belirlenmesi ve strate-
jilerin oluflturulmas›na katk›da bulunacakt›r.

fiekil 5. Çimentolu bir stem ç›kart›l›rken tüm çimento kitle-
si tamamen ç›km›fl olarak görülmekte. Ancak bu
durum son derece nadirdir.



mento ile birlikte ç›ksa da, büyük bölümü kanal

içerisinde kalmaktad›r. Çimentonun, neokorteksin

ve debrislerin tümüyle temizlenebilmesi için en et-

kili yöntem UPFO yap›lmas› ve kanal›n tümüne ha-

kim olmakt›r.[ 4 , 1 2 ] Osteotominin distaldeki seviyesi

ameliyat öncesinde saptanmal›d›r. Özellikle ülke-

mizde son 10 y›ld›r kullan›lmakta olan çimentolu

stemlerin büyük ço¤unlu¤unda ortalay›c›, t›kaç

kullan›ld›¤›n› kabul edersek, osteotomi seviyesinin

en az protezin 1-2 cm distaline kadar uzanmas› zo-

runlulu¤u do¤ar. Osteotomi yap›ld›ktan sonra, pro-

tez-çimento aras›ndaki iliflki ço¤u zaman basit os-

teotomlar ile bozularak protez ç›kart›l›r. E¤er oste-

otomi seviyesi t›kac›n proksimalinde kalm›fl ise t›-

kaç drill ile delinir ve bir tirbüflon ya da yivli

Schanz vidas›n› çevirmek suretiyle ç›kart›l›r. Baz›

durumlarda çimentonun kemikten tamamen temiz-

lenebilmesi için UPFO gibi geniflletilmifl yaklafl›m-

lar bile yeterli olamamakta ve yüksek devirli uçlar

k u l l a n › l m a k t a d › r. Çal›flmam›zda revize edilen 33

femoral komponentin ç›kart›labilmesi için 28’inde

UPFO yap›ld›, bunlar›n 10’unda (7 çimentolu, 3 çi-

mentosuz stem) YDKU kullan›ld›. Böylece, oste-

omi yap›lan olgular›n yaklafl›k %10’unda özel alet-

lere gereksinim duyuldu.

Uzat›lm›fl proksimal femoral osteotomi, kalça ek-

leminin ameliyat sonras› klinik ve radyografik so-

nuçlar›n› etkilememektedir.[4,12] Bu yöntemin kulla-

n›ld›¤› bir çal›flmada, 142 olgunun revizyonunda

kaynamama, yanl›fl kaynama ya da migrasyon görül-

medi¤i; yaln›zca dört olguda osteotomi yap›lan frag-

manda k›r›k oldu¤u bildirilmifltir.[4] To¤rul ve ark.[12]

uzat›lm›fl trokanterik osteotomi yapt›klar› 24 kalça

revizyonunun ortalama 14 ayl›k izleminde kaynama-

ma sorunu ile karfl›laflmad›klar›n›; bu yöntemin mü-

kemmel görüfl sa¤lamas› yan› s›ra ameliyat süresini

de k›saltmas› nedeniyle tercih edilmesi gerekti¤ini

bildirmifllerdir. Fiksasyon için iki ya da üç adet sirk-

laj teli ya da kilitli kablo sistemleri yeterlidir.[9] Oste-

otominin bir çeflit musküloosseöz flap olmas› kayna-

ma potansiyelini art›rmaktad›r.[9] Osteotomi yapt›¤›-

m›z 28 kalçan›n izleminde herhangi bir komplikas-

yon görülmedi; kaynaman›n ortalama üçüncü ayda

gerçekleflti¤i görüldü. Osteotomi, hastalar›n ameli-

yat sonras› rehabilitasyon program›n› ve klinik so-

nuçlar› olumsuz etkilemedi.

Çimentosuz femoral komponentlerin ç›kart›l-

mas› ifllemi ise çimentolu olanlara göre daha zor-

d u r. Kullan›lan stemin geometrisi ve poroz kapla-

man›n miktar›na göre oluflacak kemik büyüme

miktar› de¤iflece¤inden, ç›kartma stratejileri de

farkl› olacakt›r.[ 1 , 4 ] E¤er bütün alanlarda gevfleme

varsa, protez proksimalinden aksiyel çekmek sure-

tiyle ç›kart›lmal›d›r. Ancak, kemik entegrasyonu

varsa bu durumda özel aletlere gereksinim duyula-

c a k t › r. Özellikle UPFO’yu takiben YDKU yard›-

m›yla osseöz büyüme k›r›lmal›d›r. Osteotominin

uzunlu¤u protez distaline kadar uzat›lmayabilir. Ço-

¤u çimentosuz stemde metafizyel yüzey özelli¤i ne-

deniyle osteotomi seviyesi k›sa tutulabilir ya da bir

pencere aç›labilir.[2,8,9] Bir gigli teli yard›m›yla ya da

kalem ucu tarz›nda yüksek devirli uç ile osseöz bü-

yüme bozulabilir. E¤er tüm yüzeyi poroz kapl› ve

özellikle distali iyi fikse olan bir femoral komponent

ç›kart›lacaksa, stem metal kesici uçlar ile kesilmeli

ve daha distaldeki parça özel aletlerle ç›kart›lmal›-

d›r.[8]

Çal›flmam›zda revize edilen tüm çimentosuz ase-

tabular kaplar›n %28.5’inde (çimentosuz poroz kap-

lar›n %44.4’ünde) YDKU’ya gerek duyuldu. Femo-

ral stemlerin ise %84.9’unda UPFO’ya, bunlar›n da

%35.7’sinde YDKU’ya gereksinim duyuldu. Bu ol-

gular›n %70’inde çimentolu stem bulunmaktayd›.

Revizyon cerrahisi her zaman sürprizlere aç›kt›r;

kolay ç›kart›laca¤› düflünülen bir komponentin ç›-

kart›lmas› için çok çeflitli ve karmafl›k aletlere gerek-

sinim duyulabilir. Temel prensip, en az travmatik ve

en etkili yöntemin kullan›lmas›d›r.
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