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Revizyon kalca artroplastisinde komponentlerin ve ¢cimentonun
cikartilmasinda kullanmilan yontemlerin degerdendirilmesi

An evaluation of the methods used for removal of components and cement
in revision hip arthroplasty

Biilent ERDEMLI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amagc: Revizyon kalca artroplastisinde komponentlerin ve
cimentonun ¢ikartilmasinda kullanilan yontemler degerlen-
dirildi.

Cahsma plam: Revizyon kalga artroplastisi uygulanan 37
hasta (ort. yas 65.6; dagilim 18-78) retrospektif olarak ince-
lendi. Kalga artroplastisi 13 kalcada ¢cimentosuz, 16 kalcada
hibrid seklinde, bes kalgcada ¢imentolu, ii¢ kalgada parsiyel
uygulanmisti. Dort hastada sadece asetabular kap, ti¢ hasta-
da sadece femoral komponent revize edilirken, diger hasta-
larda tiim komponentler revize edildi. Revize edilen asetabu-
lar kaplarin besi ¢imentolu, 28’1 ¢cimentosuz (10 ekspanse, 18
poroz kapli press-fit); femoral stemlerin 22’si ¢cimentolu, 11°1
cimentosuzdu. Revizyon cerrahisi ilk ameliyattan ortalama
7.3 yil (dagilim 1.5-13 y1l) sonra yapildi. Yirmi sekiz kalca-
da (%84.9) uzatilmig proksimal femoral osteotomi (UPFO)
uygulandi. Bunlarin 10’unda (%35.7) yiiksek devirli kesici
uclar (YDKU) kullanildi. Kalgalar revizyon dncesi ve sonra-
sinda Merle d’ Aubigne ve Postel’in Charnley tarafindan mo-
difiye edilmis olgiitlerine gore degerlendirildi. Ortalama iz-
lem siiresi 36.3 ay (dagilim 2-48 ay) idi.

Sonuclar: Cimentolu kaplarin ¢ikartilmasinda bir zorlukla
karsilagilmadi. Cimentosuz kaplarda, ekspanse olan yaprakla-
rin osteotomla periferden merkeze dogru biikiilmesiyle kolay-
ca c¢ikartilabildikleri goriildii. Press-fit poroz kapl kaplarin se-
kizinde (%44.4) kap etrafindaki kemik iligkiyi ¢6zebilmek i¢cin
YDKU kullanildi. Bunlarin ikisinde (%25) metal kesici ug
kullanilarak kap pargalara boliinerek ¢ikartilabildi. Bir kalca-
da ameliyat sirasinda UPFO’nun distaline uzanan spiral kirik
gelisti. Son kontrollerde kalgalarin %92’si klinik olarak mii-
kemmel veya iyi olarak degerlendirildi.

Cikanmlar: Revizyon kalga artroplastisinde komponentle-
rin ve ¢imentonun cikartilmas: standart aletlerin yam sira
o0zel aletler ya da yaklagimlar gerektirebilir.

Anahtarsozciikler:  Artroplasti; kemik ¢imentosu; femur/cerrahi; kal-
ca protezi/yontem; osteotomi/yontem; ameliyat sonras1 komplikasyon;
protez ve implant; protez basarisizlif1; 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).

Results: 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.
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thesis/methods; osteotomy/methods; postoperative complications;
prostheses and implants; prosthesis failure; reoperation.
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Ulkemizde primer kalga artroplastisi uygulamasi
hemen hemen tiim hastanelerde yapilmaktadir. Buna
bagli olarak, revizyon kalga artroplastisi gereken
hasta sayis1 da giderek yiikselmektedir. Revizyon
cerrahisi, primer cerrahiyle karsilastirildiginda fark-
I1 6zelliklere sahiptir. Kalca eklemine yapilacak yak-
lasimdan, secilecek protez tipine hatta greft kullani-
m1 yoniinden pek cok segenek bulunmaktadir."! Bu
amagcla, basit diiz ve egri osteotomlar, gigli tellleri,
ince uzun T, V seklinde osteotomlar, ¢cengeller, yiik-
sek devirli kesici uglar (YDKU), ultrasonik ¢cimento
kiricilart gibi aletlerin yani sira uzatilmis proksimal
femoral osteoetomi (UPFO) gibi genisletilmis yakla-
simlar da kullanilmaktadir." Total kalca protezi re-
vizyon cerrahisinde yeterli alet olmadan basaril1 ol-
mak oldukcga giictiir. Bu islemin, iilkemiz sartlarini
da diisiinecek olursak miimkiin oldugunca atravma-
tik yapilmasi revizyon cerrahisinde basarili olmanin
en temel gartidir.

Bu calismada, revizyon kalca cerrahisinde kom-
ponentlerin ve ¢cimentonun ¢ikartilmasinda uygula-
digimiz yontemler degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismamizda Aralik 1998-Aralik 2002 tarihleri
arasinda degisik nedenlerle revizyon kalca artroplas-
tisi uygulanan 37 hasta (ort. yas 65.6; dagilim 18-78)
retrospektif olarak degerlendirildi. Kalga artroplasti-
si 13 kalcada ¢imentosuz, 16 kalcada hibrid seklin-
de, bes kalcada cimentolu, ii¢ kalcada parsiyel uygu-
lanmisti. Dort hastada sadece asetabular kap, ii¢ has-
tada sadece femoral komponent revize edilirken, di-
ger hastalarda tiim komponentler revize edildi. Revi-

ze edilen asetabular kaplarin besi cimentolu, 28’1 ¢i-
mentosuz; femoral stemlerin 22°si ¢imentolu, 11’1
cimentosuzdu.

Revizyon cerrahisine ilk ameliyattan ortalama
7.3 y1l (dagilim 1.5-13 y1l) sonra bagvuruldu. Yirmi
sekiz kalcada UPFO uygulandi. Osteotominin son
noktasi tiim hastalarda protez distaline kadar uzan-
maktaydi. Osteotomi sahasi yedi kalcada sirklaj te-
1i, iki kalgada vida ve sirklaj teli, 19 kalcada ise ki-
litli kablo sistemleri ile tespit edildi. Kalcalar re-
vizyon Oncesi ve sonrasinda Merle d’Aubigne ve
Postel’in Charnley tarafindan modifiye edilmis 6l-
ciitlerine gore degerlendirildi."” Radyografik ola-
rak osteotomi alanindaki komplikasyonlarin varligi
arastirildi. Ortalama izlem siiresi 36.3 ay (dagilim
2-48 ay) idi.

Sonuclar

Revizyon nedenleri 22 olguda aseptik gevseme,
11 olguda enfeksiyon, dort olguda hatali asetabu-
lar komponent pozisyonu ve buna bagl polietilen-
de asinma olarak saptandi. Cimentolu asetabular
kaplarin (n=5) ¢ikartilmasinda zorlukla karsilasil-
madi. Cimentosuz asetabular kaplarin (n=28) 10’u
ekspanse tipte, 18’1 ise pordz kapl press-fit tipin-
deydi. Ekspanse tip kaplarin cikartilmasi agama-
sinda ©zel bir alete gerek duyulmadi; ekspanse
olan yapraklarin bir osteotom yardimiyla perifer-
den merkeze dogru biikiilmesi ile kolayca cikarti-
labildikleri goriildii. Pordoz kaph press fit oturan
kaplarin sekizinde (%44.4) kap etrafindaki kemik
biiyiimeyi ¢ozebilmek icin YDKU kullanildi. Bu
olgularin ikisinde, por6z yiizey iizerine olan kemik

Sekil 1. (a) Revize edilen ¢cimentosuz kabin, ylksek devirli metal kesici ug ile pasta dilimi seklinde

bir kismi kesildikten sonraki hali. (b) Kabin arka ylziinde konak kemikten kap lzerine dog-
ru olan osse6z blyume goérilmekte. Bdyle bir kap zorlama ile ¢ikartilirsa, konak kemikte

olusacak kemik hasari daha fazla olacaktir.
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biliylimenin asir1 olmasi nedeniyle (ort. %40 osse-
0z biiylime; dagilim %?20-55) yiiksek devirli metal
kesici uglar kullanild1 ve kap pargalara ayrilarak
cikartilabildi. Bu iki olgunun birinde, kabin bir
ceyrek dilimi kesildi ve kalan kismi osteotomlar
ve yliksek devirli uclar ile gevsetilerek cikartildi
(Sekil 1a, b). Diger olguda ise kap yiiksek devirli
metal kesebilen ug ile yedi parcaya kesilerek ci-
kartild1 (Sekil 2a, b).

Revize edilen 33 femoral komponentin (22 ci-
mentolu, 11 ¢cimentosuz) cikartilabilmesi i¢in 28’in-
de (19 cimentolu, 9 c¢imentosuz) UPFO yapildi
(%84.9) (Sekil 3a, b). Osteotomi seviyeleri protez
distaline kadar uzanmaktaydi. Osteotomi sonrasi ba-
sit osteotomlar, kiiretler ve gigli telleri kullanilarak
komponent ve ¢cimentolar ¢ikartildi. Ancak 10 kalga-
da (%35.7) (7 cimentolu, 3 cimentosuz) ayrica
YDKU kullanilmas: gerekti. Bir kalgcada, ¢imento-
suz femoral komponentin osteotomi sonrasi ¢ikartil-
mas1 sirasinda ossedz iligkinin yeterince c¢oziileme-
mesine bagl olarak osteotominin 5 cm distaline uza-
nan spiral kirik meydana geldi.

Merle d’ Aubigne ve Postel’in Charnley tarafin-
dan modifiye edilmis ol¢iitlerine gore, ameliyat 6n-
cesi ve sonrasinda ortalama skorlar sirasiyla hareket
icin 3.7 ve 5.6, yiirtime i¢in 3.18 ve 5.3, agr1 icin 2.6
ve 5.0 bulundu.

Izlem dénemi sonunda hastalarin %92’si klinik
olarak miikemmel veya iyi olarak degerlendirildi.
Radyografik kontrollerde osteotomi alaninin ortala-
ma ii¢ ayda (dagilim 2-4 ay) kaynadig: goriildii. De-
gisik fiksasyon yontemleri kullanilmasina ragmen
osteotomi yapilan hicbir olguda kaynamama sorunu
yasanmadi. Kirik gelisen olgunun da sorunsuz ola-
rak kaynadig1 goriildii. Higbir olguda sinir hasar1 ya
da heterotopik ossifikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Total kalca protezi revizyon cerrahisinde basari-
nin altinda yatan en 6nemli faktorlerden biri, primer
ameliyatta konan protezler ya da ¢imentolar ¢ikarti-
lirken en az travmatik yontemin kullanilmasidir. Bu-
rada amag, yeni konulacak komponentlerin fiksas-
yonunu bozacak bir ortamin yaratilmamasidir."*

Sekil 2. (a) Kronik bodbrek yetmezligi tanisi ve femur basi

avaskuler nekrozu nedeniyle 18 yasinda total kal-
¢a protezi yapiimis hastada kabin ik ameliyatta
uygun pozisyonda konmamasindan dolayi erken
dénemde polietilende asinma goérullyor. Hastada
sadece asetabular komponente yénelik revizyon
dusinuldu. (b) Kap ag¢isi uygun diizeylerin digin-
da oldugundan, sadece polietilenin degistiriimesi-
nin sakincali oldugu diisndldu ve kap yiiksek de-
virli metal kesici uglar ile konak kemikten ancak
yedi parcaya ayrilarak ¢ikartilabildi.
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Ameliyat 6ncesi planlama, komponent ya da ci-
mentonun ¢ikartilmasinda kullanilacak teknik ka-
dar 6nemli bir asamadir. Cimentosuz vidali bir ka-
bin ameliyat 6ncesi donemde degisik yonlerde ce-
kilen radyografilerde degerlendirilmesi gerekir. Bu
tiir olgularda vidalarin kirik oldugu 6nceden belir-
lenebilir (Sekil 4). Bir olguda kemik entegrasyonun
yogun olarak degerlendirilmesi, yiiksek devirli,
hatta metal kesebilecek uglarin hazir bulundurul-
masint gerektirir. Femoral boliimde ise, ameliyat
oncesinde protez alt ucunun goriilmesi, ortalayici-
nin ve tikacin varligi, cimentonun gittigi mesafenin
degerlendirilmesi yapilacak osteotominin uzunlu-
gunu belirleyecektir.

Revizyon kalga cerrahisinde kabin polietilen
kisminin ¢ikartilmasi ¢ogu zaman zor olmamakta-
dir. Hatta revizyonun en kolay asamasidir. Burada-
ki temel nokta, polietilen kismin kilit mekanizma-
sin1 bozmaktir. Kilit mekanizmasini bozacak en az
travmatik yol, polietilenin ortaya yakin bir noktada
3.2 drill ucu ile delinip, 4.5 mm’lik 30-34 mm
uzunlugunda bir kortikal vidanin yerlestirilmesi-
dir." Vida sikildik¢a, kilit mekanizmasinin bozul-

masi nedeniyle polietilen metal kisimdan ayrila-
caktir. Eger sadece polietilen degistirilecek, metal
kisim korunacaksa, metal kismin kilit yerlerine ha-
sar vermemeye ¢alisilmalidir; aksi halde, yeni taki-
lacak polietilenin kaba oturmasi ve kilitlenmesinde
sorun olacaktir.

Tiimii polietilen, yani ¢cimentolu kaplarin ¢ikar-
tilmasinda hedef cimento-kemik arasindaki iligki-
nin bozulmasi olmalidir."* Ilk asamada oncelikle
protez-¢cimento arasindaki mesafe bozularak kap
cikartilir. Daha sonra, egri osteotomlar, kiiretler ya
da YDKU ile cimentolar temizlenmelidir. Calisma-
mizda ¢imentolu kaplarin ¢ikartilmasi kolay oldu.
Tiim kaplarda aseptik gevseme ve migrasyon oldu-
gundan, ¢ikartilma sirasinda osteotom ya da kiiret
disinda bagka bir alete gereksinim duyulmadi.

Cimentosuz asetabular kaplarin c¢ikartilmalari
oldukca zordur. ilk asamada, metal kap tiimiiyle or-
taya konmalidir. Ozellikle kabin yiizeyine dogru
olan kemik entegrasyonunu ¢dzmek i¢in rutinde
kullanilan osteotomlar ya da kiiretler her zaman ye-
terli olmayabilir. Buradaki en biiyiik sorun, kemik-
protez arasindaki baglanti iyi ¢oziilemez ise, kap

Sekil 3. (a) Gimentolu femoral stemde ameliyat sonrasi erken dénem-
de yaygin osteolizis gelismis. (b) Sadece femoral komponente
yonelik revizyon planlanan hastaya uzatiimis trokanterik oste-
otomi yapildi. Kanal i¢erisindeki tim ¢imentolar ve tikag cikar-
tilarak uzun stem protez yerlestirildi.
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cikartilirken konak kemik yapisinda ciddi kayipla-
rin meydana gelmesidir.” Bu nedenle, yiiksek de-
virli motorlara takilan kalem ucu seklindeki kesici-
lerle kabin etrafindaki kemik entegrasyonu dairesel
olarak gevsetilmelidir. Gevsetmeyi takiben, kabin
kendine 6zel ¢akma sistemi varsa, kap aksiyel yon-
de uygulanan kuvvetlerle ¢ikartilmalidir. Kabin yii-
zeyine dogru olan kemik entegrasyonu fazla ise,
ciddi kemik hasarlarindan kacinmak i¢in metal ke-
sebilen uclar yardimiyla kap kesilerek ¢ikartilmali-
dir. Calismamizda revize edilen ¢imentosuz kaplar-
dan 6zellikle ekspanse olanlarinda ¢ikartilirken bir
zorluk olmadi. Bunun nedeni, 6zellikle kap iizerine
olan kemik entegrasyonun gii¢lii olmamasi ve buna
bagh olarak aseptik gevsemenin ortaya ¢cikmasidir.
Buna karsin, poroz kapli cimentosuz kaplardan iki-
sinde kap kesilerek cikartilabildi. Bir olguda kap,

Sekil 4. Ameliyat 6ncesi planlamada pek ¢ok ipuglari sak-
hdir. Kirik bir vidanin saptanmasi bile ameliyatta
gerekli olabilecek aletlerin belirlenmesi ve strate-
jilerin olusturulmasina katkida bulunacaktir.

tizerindeki delikler arasindaki kisimlar kesilerek
pasta dilimi seklinde; digerinde ise ancak yedi par-
caya kesilerek cikartilabildi. Sonucta, poroz kaplh
asetabular kaplarin yaklasik %44’iinde YDKU ge-
reksimine, %10’unda ise metal kesebilen uclara ge-
reksinim duyuldu.

Cimentolu femoral stemlerin c¢ikartilmasi sira-
sinda protez-¢imento ve ¢imento-kemik arasindaki
yiizey gevsetilmelidir. Ozellikle trokanterik bolge-
de bu islemi yapmak daha kolay olabilir; ancak, da-
ha distalde hatta tikacin oldugu bolgede bu islemi
yapmak hem zordur hem de yeterli olmayacaktir.
Literatiirde cimento mantosu ¢ikartilmadan reviz-
yon yapilabilecegini bildiren ¢aligmalar™ olmakla
birlikte, bu yontem sinirli durumlar haricinde tercih
edilmemelidir. Cimento mantosunu ¢ikartmak icin
osteotomlar, kiiretler, cengeller, ultrasonik kiricilar
ve YDKU kullamilmaktadir.”*'" Ancak, bunlarin
cogunun, Ornegin ultrasonik kiricilarin, iilkemiz
sartlarinda kullanim1 yoktur. Yiiksek devirli kesici
uclar ise pahali olmalar1 nedeniyle belirli merkez-
ler disinda kullanilamamaktadir. Cimento cikart-
mak icin tasarlanmig 6zel osteotomlar ve ¢engeller
ise cogu hastanede yoktur. Cimento-kemik arasin-
daki iligkinin tamamen bozulmus oldugu durumlar-
da, bir olgumuzda goriildiigii gibi, protez c¢ikartilir-
ken tiim cimento kitlesi bir biitiin halinde cikabilir
(Sekil 5). Ancak, protez cogu zaman bir miktar ci-

Sekil 5. Cimentolu bir stem ¢ikartilirken tim gimento kitle-
si tamamen ¢ikmig olarak gérilmekte. Ancak bu
durum son derece nadirdir.
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mento ile birlikte ciksa da, biiyiikk boliimii kanal
icerisinde kalmaktadir. Cimentonun, neokorteksin
ve debrislerin tiimiiyle temizlenebilmesi icin en et-
kili yontem UPFO yapilmas: ve kanalin tiimiine ha-
kim olmaktir.*"?" Osteotominin distaldeki seviyesi
ameliyat oncesinde saptanmalidir. Ozellikle iilke-
mizde son 10 yildir kullanilmakta olan ¢imentolu
stemlerin biiyiilk cogunlugunda ortalayici, tikag
kullanildigini kabul edersek, osteotomi seviyesinin
en az protezin 1-2 cm distaline kadar uzanmasi zo-
runlulugu dogar. Osteotomi yapildiktan sonra, pro-
tez-cimento arasindaki iliski cofu zaman basit os-
teotomlar ile bozularak protez cikartilir. Eger oste-
otomi seviyesi tikacin proksimalinde kalmig ise ti-
kag¢ drill ile delinir ve bir tirbiison ya da yivli
Schanz vidasini ¢evirmek suretiyle cikartilir. Bazi
durumlarda ¢imentonun kemikten tamamen temiz-
lenebilmesi icin UPFO gibi genisletilmis yaklagim-
lar bile yeterli olamamakta ve yiiksek devirli uclar
kullanilmaktadir. Calismamizda revize edilen 33
femoral komponentin ¢ikartilabilmesi icin 28’inde
UPFO yapildi, bunlarin 10’unda (7 ¢imentolu, 3 ¢i-
mentosuz stem) YDKU kullanildi. Boylece, oste-
omi yapilan olgularin yaklasik %10’unda 6zel alet-
lere gereksinim duyuldu.

Uzatilmig proksimal femoral osteotomi, kalca ek-
leminin ameliyat sonrasi klinik ve radyografik so-
nuclarini etkilememektedir.*'* Bu yontemin kulla-
nildig1 bir ¢aligmada, 142 olgunun revizyonunda
kaynamama, yanlis kaynama ya da migrasyon goriil-
medigi; yalnizca dort olguda osteotomi yapilan frag-
manda kirik oldugu bildirilmigtir." Togrul ve ark."”
uzatilmis trokanterik osteotomi yaptiklari 24 kalca
revizyonunun ortalama 14 aylik izleminde kaynama-
ma sorunu ile karsilagsmadiklarini; bu yontemin mii-
kemmel goriis saglamasi yani sira ameliyat siiresini
de kisaltmasi1 nedeniyle tercih edilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Fiksasyon i¢in iki ya da ii¢ adet sirk-
laj teli ya da kilitli kablo sistemleri yeterlidir.” Oste-
otominin bir cesit muskiiloossedz flap olmasi kayna-
ma potansiyelini artirmaktadir.”” Osteotomi yaptigi-
miz 28 kalcanin izleminde herhangi bir komplikas-
yon goriilmedi; kaynamanin ortalama iicilincii ayda
gerceklestigi goriildii. Osteotomi, hastalarin ameli-
yat sonrast rehabilitasyon programini ve klinik so-
nuclar1 olumsuz etkilemedi.

Cimentosuz femoral komponentlerin ¢ikartil-
mas1 iglemi ise ¢imentolu olanlara gore daha zor-

dur. Kullanilan stemin geometrisi ve poroz kapla-
manin miktarma gore olusacak kemik biiyiime
miktar1 degiseceginden, cikartma stratejileri de
farkli olacaktir.™ Eger biitiin alanlarda gevseme
varsa, protez proksimalinden aksiyel ¢cekmek sure-
tiyle ¢ikartilmalidir. Ancak, kemik entegrasyonu
varsa bu durumda 6zel aletlere gereksinim duyula-
caktir. Ozellikle UPFO’yu takiben YDKU yardi-
miyla ossedz biiyiime kirilmalidir. Osteotominin
uzunlugu protez distaline kadar uzatilmayabilir. Co-
gu ¢cimentosuz stemde metafizyel yiizey 6zelligi ne-
deniyle osteotomi seviyesi kisa tutulabilir ya da bir
pencere acilabilir.”*" Bir gigli teli yardimiyla ya da
kalem ucu tarzinda yiiksek devirli ug ile ossedz bii-
yiime bozulabilir. Eger tiim ylizeyi poroz kapl ve
ozellikle distali iyi fikse olan bir femoral komponent
cikartilacaksa, stem metal kesici uclar ile kesilmeli
ve daha distaldeki parca 6zel aletlerle ¢ikartilmali-
dir.™

Calismamizda revize edilen tiim ¢cimentosuz ase-
tabular kaplarin %28.5’inde (¢imentosuz poroz kap-
larin %44.4’iinde) YDKU’ya gerek duyuldu. Femo-
ral stemlerin ise %84.9’unda UPFO’ya, bunlarin da
%35.7’sinde YDKU’ya gereksinim duyuldu. Bu ol-
gularin %70’inde ¢cimentolu stem bulunmaktaydi.

Revizyon cerrahisi her zaman siirprizlere agiktir;
kolay cikartilacagi diigiiniilen bir komponentin ¢i-
kartilmasi i¢in ¢ok cesitli ve karmasik aletlere gerek-
sinim duyulabilir. Temel prensip, en az travmatik ve
en etkili yontemin kullanilmasidir.
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