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Femur bagi avaskiiler nekrozu olan hastalarda ¢cimentosuz total
kalca artroplastisi

Cementless total hip arthroplasty in patients with avascular necrosis of the femoral head

Levent CELEBI, Hasan Hilmi MURATLI, Ertugrul AKSAHIN, Mehmet Firat YAGMURLU,
Halil Yalgin YUKSEL, Ali BICIMOGLU

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: {leri evre femur bagi avaskiiler nekrozu olan has-
talarda cimentosuz total kalca artoplastisi sonuglar1 deger-
lendirildi.

Calisma plami: Femur bagi avaskiiler nekrozu nedeniyle
25 hastaya (19 erkek, 6 kadn; ort. yas 39.6; dagilim 26-
56) tek tarafli ¢cimentosuz total kalca artroplastisi uygu-
land1. Asetabuluma ¢imentosuz, vidali asetabuler kaplar
yerlestirildi. Femurda ise ¢imentosuz femoral kompo-
nentler kullanildi. Hastalar fonksiyonel olarak Harris kal-
ca skoru ile degerlendirildi. Radyografik degerlendirme-
de, asetabuler komponent icin Lins ve ark.nin, femoral
komponent icin de Engh ve ark.nin olgiitleri kullanildi.
Heterotopik osssifikasyon Brooker ve ark.nin siniflandir-
masina gore degerlendirildi. Hastalar ortalama 63.9 ay
(dagilim 48-94 ay) takip edildi.

Sonuclar: Ameliyat oncesinde ortalama 41.5 (dagilim 33-
52) olan Harris kalca skoru son kontrollerde 87.1 puana
(dagilim 74-96) yiikseldi (p<0.001). Yirmi iki olguda
(88%) radyografik olarak gevseme bulgusuna rastlanmadi.
Bir hastanin asetabuler komponentinde, iki hastanin femo-
ral komponentinde radyolusen hatlar saptandi; ancak, bu
olgular klinik olarak asemptomatik olduklarindan ek giri-
sim uygulanmadi. Sekiz hastada evre 1, iki hastada evre 2,
tic hastada da evre 3 heterotopik ossifikasyon goriildii.

Cikarmmlar: Femur bagi avaskiiler nekrozu nedeniyle total
kalca artroplastisi uygulanan hasta grubu osteoartrit grubuna
gore daha geng ve aktif oldugundan, bu hastalar yasamlari
boyunca daha fazla sayida revizyon cerrahisiyle karst karsi-
ya kalacaklardir. Bulgularimiz, bu hasta grubunda ¢imento-
suz uygulamanin daha uygun oldugunu desteklemektedir.
Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, kalca; ¢cimento/ke-
mik; femur bas1 nekrozu/etyoloji/cerrahi/radyografi; kalca ekle-
mi/radyografi.

Objectives: We assessed the results of cementless total hip
arthroplasty in patients with late-stage avascular necrosis of
the femoral head.

Methods: Unilateral cementless total hip replacement was
performed in 25 patients (19 males, 6 females; mean age
39.6 years; range 26 to 56 years) with avascular necrosis of
the femoral head. A cementless acetabular cup with screws
was used for the acetabulum with a cementless femoral
component. Functional results were evaluated according to
the Harris hip score. Radiographically, acetabular and
femoral components were evaluated according to the crite-
ria of Lins et al. and Engh et al., respectively. Heterotopic
ossification was assessed according to the criteria of
Brooker et al. The mean follow-up was 63.9 months (range
48 to 94 months).

Results: The mean Harris hip score increased from 41.5
(range 33 to 52) to 87.1 (range 74 to 96) after the treatment
(p<0.001). No radiographic loosening was detected in 22
patients (88%). Radiolucent lines were observed in one
acetabular and two femoral components, but no secondary
interventions were performed as the patients were asympto-
matic. Heterotopic ossification was observed in 13 patients,
which was grade 1 in eight patients, grade 2 in two patients,
and grade 3 in three patients.

Conclusion: In general, patients who undergo total hip
arthroplasty for avascular necrosis of the femoral head are
younger and more active compared to those with
osteoarthritis, showing a high likelihood of future revision
procedures. Our results favor cementless applications as a
more appropriate alternative in this patient group.

Key words: Arthroplasty, replacement, hip; cements/bone;
femur head necrosis/etiology/surgery/radiography; hip joint/
radiography.
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Femur bag1 avaskiiler nekrozu siklikla femur ba-
sinda ¢okme ve kalcanin sekonder osteoartritiyle so-
nuglanan bir hastaliktir. Cogunlukla 20-50 yas arasin-
daki hastalarda goriilmekte ve olgularin yaklagik
%20’sinde etyolojik faktor ortaya konamamaktadir."
Ficat evre 3-4 hastalarda profilaktik uygulamalarin
uzun donem sonuglarinin kotii oldugu bilinmektedir.™
% Bu tiir ileri hastalarda, total kalca artroplastisi esas
tedavi secenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Femur
basinin avaskiiler nekrozu nedeniyle total kalca art-
roplastisi uygulanan hastalardaki yetmezlik oranlari-
nin, ayni yas grubunda bagka tanilarla artroplasti uy-
gulanan hastalardan daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.”'” Bu hastalarin goreceli olarak geng olmalari ne-
deniyle revizyon cerrahisine gitmelerinin daha fazla
beklenmesi ve kemik kalitelerinin goreceli olarak da-
ha iyi olmasi, 6zellikle femoral komponentlerle ilgili
olarak ¢imentolu ya da ¢imentosuz uygulama tartig-
malarini giindeme getirmektedir.

Bu calismada, ileri evre femur basi avaskiiler
nekrozu olan hastalarda ¢imentosuz total kalca art-
roplastisinin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1994-1998 yillar1 arasinda femur bagi avaskiiler
nekrozlu 26 hastaya tek tarafli ¢cimentosuz total kal-
ca artroplastisi uygulandi (Sekil 1a). Ameliyat endi-
kasyonu, Ficat evre 3 ve 4 olan hastalarda, konserva-
tif tedaviye yanit vermeyen siddetli kalca agrisi

aya ait grafiler.

Sekil 1. Ficat evre 4 bir hastaya ait (a) ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyat sonrasi 52.

idi."" Tant klinik ve radyografik bulgularla kondu.
Derin enfeksiyon nedeniyle revizyon kalca artrop-
lastisi uygulanan bir hasta degerlendirmeye alinma-
di. Degerlendirmeler 25 hasta (19 erkek, 6 kadin;
ort. yag 39.618.1; dagilim 26-56) ile yapildi. Dort
hasta (%16) Ficat evre 3, 21 hasta (%84) Ficat evre
4 idi. Tiim hastalar iki tarafli tutulum agisindan de-
gerlendirildi. Direkt radyografilerde kars: taraf kal-
cada avaskiiler nekroz saptanmayan 16 hasta (%64)
kemik sintigrafisiyle degerlendirildi. Avaskiiler nek-
roz etyolojisi dokuz hastada (%36) kortikosteroid
kullanimui, ikisinde (%8) alkol kullanimi, birinde de
(%4) orak hiicreli anemi idi. Etyolojik neden bulu-
namayan 13 hasta (%52) idyopatik femur bas1 avas-
kiiler nekrozu olarak degerlendirildi.

Hastalarin tiimii, genel anestezi altinda, sirtiistii
pozisyonda ve anterolateral yaklasim (Harding) kul-
lanilarak ameliyat edildi. Higbirine trokanterik oste-
otomi uygulanmadi. Asetabuluma uygun oyma isle-
mini takiben cimentosuz, vidali asetabuler kaplar
yerlestirildi (Standard cup, Protek AG, Miinsingen-
Berne, Isvicre). Kaplar her olguda en az iki asetabu-
ler vidayla asetabuluma tutturuldu. Sonrasinda ase-
tebuler kaplarla uygun capli, ¢cok yiiksek molekiil
agirlikli polietilen insertler yerlestirildi. Femurda
ise, uygun raspalamayi takiben ¢imentosuz femoral
komponentler (CLS ¢imentosuz total kalca replas-
man sistemi, Protek AG, Miinsingen-Berne, 1svigre)
ve 28 mm femoral bas kullanildi (Sekil 1b). Tiim ol-
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gularda kapsiil eksize edildi, kapsiil tamiri uygulan-
madi. Ameliyatlar ayn1 cerrah tarafindan yapildu.

Enfeksiyon profilaksisi i¢in, ameliyattan bir saat
once baslanan birinci kugak sefalosporin bes giin
kullanildi. Vendz tromboemboli riskini azaltmak
icin ameliyattan sonra 10 giin siireyle enoksaparin
4000 IU/giin kullanildi. Heterotopik ossifikasyon
profilaksisi i¢in ameliyat sonrasi yedi giin 2x50 mg
indometazin kullanildi.

Ameliyat sonras1 birinci giinde yatak ic¢inde ve
yatak kenarinda izometrik ve izotonik egzersizlere
baslandi. Ikinci giinde hastalar ameliyatl ekstremi-
telerine tam yiik vermeden yiiriite¢ yardimiyla mobi-
lize edildi. Taburcu edilmeden Once hastalar, koltuk
degnekleriyle ameliyatli ekstremiteye kismi yiik ve-
rerek ylirlimek {izere egitildi. Koltuk degnegi iic ay
kullanild1. Ugiincii ay doldugunda, koltuk degnekle-
ri birakildi ve ameliyatli ekstremiteye tam yiik veril-
meye baslandi. Klinik ve radyografik takipler, ame-
liyat sonrasi ilk y1l icinde ii¢ ay, ikinci y1l alt1 ay, da-
ha sonra da bir yil arayla yapildi. Son kontrollerde
hastala fonksiyonel olarak Harris kalca skorlari ile
degerlendirildi."* Radyografik degerlendirmede ise,
asetabuler komponent icin Lins ve ark.nin,™' femo-
ral komponent i¢in de Engh ve ark.nin"* olgiitleri
kullanildi. Heterotopik osssifikasyon degerlendir-
mesi Brooker ve ark.nin™' smiflandirmasina gore
yapildi. Hastalar ortalama 63.9+£14.9 ay (dagilim 48-
94 ay) takip edildi.

Istatistiksel analiz

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kalca skorlart arasin-
daki fark ikili t-testi ile degerlendirildi. Ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi kalca skorlar1 ve kalca skorlarindaki
iyilesme agisindan, tek kalcada avaskiiler nekroz
saptanan olgular ile iki tarafli kal¢a avaskiiler nekro-
zu olan olgular Student t-testi ile kargilastirildi.
Ameliyat edilen tarafin Ficat evresiyle, ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi kalca skorlar1 ve kalca skorundaki
iyilesme arasindaki iliski Mann Whitney U-testi ile
aragtirildi.Heterotropik ossifikasyon gelisimi ile
ameliyat sonrasi kalca skoru ve kalca skorundaki
iyilesme arasindaki iligski Student t-test ile incelendi.

Sonuclar

On alt1 hastada (%64) iki tarafli tutulum vardi.
Total kalga artroplastisi uygulanmayan karsi taraf
kalcalarmn yedisi Ficat evre 1, altist evre 2, {igii evre
3 olarak degerlendirildi. Ficat evre 1 ve 2 olan kal-

calarin tamamina kor dekompresyon, evre 3 kalgala-
ra konservatif tedavi uygulandu.

Hastanede kalis siiresi ortalamasi 8 giin (dagilim
6-14 giin) idi. Artoplasti uygulamalari icin ameliyat
siiresi ortalamasi 134 dakika (dagilim 105-165) bu-
lundu. Artroplasti uygulanan sahada, ameliyat sira-
sindaki ortalama kanama miktar1 950 ml (dagilim
700-1470 ml) idi.

Ameliyat sirasinda hastalarin higbirinde kompli-
kasyon gelismedi. Ameliyat sonrasi erken donemde
iki hastada (%8) yiizeyel yara enfeksiyonu goriildii.
Enfeksiyon her iki hastada da antibiyotik tedavisi ve
lokal yara bakimiyla geriledi. Bu hastalarin son
kontrollerinde klinik ve laboratuvar olarak enfeksi-
yon bulgularma rastlanmadi. Bir hastada (%4) ti¢iin-
cii ayda gelisen derin ven trombozu gelisti tibbi te-
daviyle geriledi.

Bir hastada dordiincii ayda derin enfeksiyon (S. au-
reus) saptand1. Bu hastada antibiyotik tedavisi ve lokal
yara bakimiyla enfeksiyonun tedavisi miimkiin olma-
d1 ve agresif debridman uygulandi. Enfeksiyon agresif
debridmanla da tedavi edilemeyince, hastada antibiyo-
tikli kemik ¢imentosuyla iki asamali degistirme uygu-
land1. Degerlendirilmeye alinmayan bu hastanin son
kontrollerinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Sekiz hastada (%32) evre 1, iki hastada (%8) ev-
re 2, lic hastada (%12) da evre 3 heterotopik ossifi-
kasyon saptandi. Evre 3 heterotopik ossifikasyon
goriilen ii¢ hastadan ikisinde 20°, birinde de 30° kal-
ca fleksiyon kisitlilig1 vardi. Ancak her {i¢ hastanin
da agr1 yakinmalari belirgin degildi.

Son kontrol

Son kontrollerde, ameliyat oncesi donemle kargi-
lastirildiginda tiim hastalarda kalca hareket agiklikla-
rinda iyilesme goriildii. Ameliyat oncesinde ortalama
4° (dagilim 0°-15°) olan fleksiyon kontraktiirii O dere-
ceye gerilerken, kalga fleksiyonu 92 dereceden (80°-
120°) 107 dereceye (90°-130°), i¢ rotasyon 17 derece-
den (10°-25°) 31 dereceye (25°-35°), dis rotasyon 30
dereceden (25°-35°) 39 dereceye (35°-45°), abdiiksi-
yon 28 dereceden (25°-40°) 43 dereceye (40°-50°), ad-
duksiyon da 19 dereceden (10°-25°) 29 dereceye (25-
35°) yiikseldi.

Ameliyat 6ncesi ortalamast 41.5+5.6 (dagilim 33-
52) olan Harris kalca skoru son kontrollerde 87.1+5.7
puana (dagilim 74-96) ulasti. Harris kalca skorundaki
artigin anlamli oldugu belirlendi (p<0.001).
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Tek kalcada avaskiiler nekroz olan hastalarla iki
tarafli tutulum olanlar arasinda, ameliyat dncesi ve
sonras1 kalca skorlart (p>0.05) ve kal¢ca skorlari
arasindaki iyilesme agisindan anlamli fark bulun-
madi (p>0.05).

Ameliyat edilen kalcalarin Ficat evresi ile ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi kalca skorlar1 ve kalca sko-
rundaki iyilesme arasinda anlamli iligki bulunama-
d1 (p>0.05).

Heterotopik ossifikasyon gelisimi ile ameliyat
sonrasi kalga skorlar1 ve kalga skorundaki iyilesme
arasinda da anlamli iligki yoktu (p>0.05).

Yirmi iki olguda (%88) radyografik olarak aseta-
buler ve femoral komponentlerde gevseme bulgusu-
na rastlanmadi. Aseptik gevseme nedeniyle hicbir
hastaya revizyon uygulanmadi. Bir hastanin (%4)
asetabuler, iki hastanin (%8) femoral komponentin-
de belirgin radyolusen hatlar gézlenmesine karsin,
hastalar klinik olarak asemptomatik olduklarindan
ek girisim uygulanmadi. Bu ii¢ olguda da oniimiiz-
deki yillarda revizyon cerrahisi gerekecegini diisii-
niiyoruz.

Tartisma

Femur bag1 avaskiiler nekrozu siklikla femur ba-
sinda ¢cokme ve sekonder osteoartritle sonuglanan
bir hastaliktir.

Ficat evre 3 ve 4 hastalarda intertrokanterik oste-
otomi, kor dekompresyon ve ylizey artroplastisi gibi
profilaktik sayilabilecek uygulamalarin uzun dénem
sonuclarinin kotii oldugu bilinmektedir.”® Bu tiir
ileri evre hastalarda hemiartroplasti ya da total kalca
artroplastisi esas tedavi secenegi olarak karsimiza
cikmaktadir. Total kalca artroplastisiyle ilgili genis
calismalarda, uygulamalarin %5-12’sinin avaskiiler
nekroz nedeniyle yapildigi goriilmektedir."*'*'" Ay-
rica femur basinin avaskiiler nekrozu nedeniyle total
kalca artroplastisi uygulanan hastalarda yetmezlik
oranlarinin, ayni yas grubunda baska tanilarla art-
roplasti uygulanan hastalardan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.”' Bu hasta grubundaki yiiksek yet-
mezlik oranlariyla ilgili ¢esitli nedenler ileri siiriil-
miistiir.*'” Bunlar arasinda, sistemik hastaligin de-
vam ediyor olmasi, kortikosteroid kullanimiyla ilgi-
li mineral metabolizmasi defektleri, geng¢ hastalarda-
ki yiiksek aktivite seviyesi, sismanlik ve hastalifin
sadece femur bagini degil ayn1 zamanda kalkar fe-
moraleyi tutmasi sayilabilir.

Salvati ve Cornell"* avaskiiler nekroz hastalarin-
da cimentolu total kalca artroplastisiyle ortalama se-
kiz yillik takip sonunda %37 yetmezlik orani bildir-
mislerdir. Stauffer'” ise ortalama 10 y1l takip sonun-
da femoral gevseme oranmni %50 bulmustur. Saito
ve ark.”™ tatminkar olmayan sonug oranini %48 ola-
rak bildirmisler, bu durumu yogun kemik nekrozuna
baglamiglardir. Garino ve Steinberg™ ise yeni ¢i-
mentolama teknikleri ve implantlarla, 85 hastanin
123 kalgasinda ortalama 4.6 yil takip sonunda %4
oraninda revizyon uygulamuslar; iki hastada da rad-
yografik olarak gevseme goriildiigiinii belirtmisler-
dir. Yazarlar, yeni ¢imentolama teknikleri ve imp-
lantlarin kullanimiyla, ¢cimentolu total kalca artrop-
lastisi sonuglarinin avaskiiler nekroz hasta grubunda
da miikemmel olabildigini vurgulamiglardir.

Calismamizda, konservatif tedaviyle siddetli agrisi
onlenemeyen Ficat evre 3 ve 4 hastalara ¢cimentosuz
total kalca artroplastisi uygulandi. Evre 3 ve evre 4
hastalar arasinda, ameliyat oncesi ve sonrasi kalca
skorlar1 ve kalca skorundaki iyilesme acisindan an-
lamli fark saptanmadi. Bu bulgulardan su ¢ikarimlar
yapmak miimkiindiir. Birincisi, anatomik bir degerlen-
dirme sistemi olan Ficat evrelemesine gore evre 3 ve
evre 4 arasinda ameliyat oncesi fonksiyonel durum
acisindan anlamli fark olmadigidur. Ikincisi ise, cimen-
tosuz total kalca artroplastisinin Ficat evre 3 ve evre 4
hastalar arasinda, ameliyat sonrasindaki fonksiyonel
iyilesme acisindan anlaml fark yaratmadigidir. Bu du-
rumda, asetabulumun hastaliga katilmadigi evre 3 has-
talarda, asetabuler kartilajin durumu da gbz Oniinde
bulundurularak, bipolar hemiartroplasti tedavi secene-
§i olarak degerlendirilebilir. Ancak yine de, evre 3
hastalarda bipolar hemiartroplastinin giivenilirligine
isaret eden daha biiyiik ve daha uzun takipli ¢caligmala-
ra ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Lins ve ark."™” ¢cimentosuz total kalga artroplasti-
si uyguladiklar1 avaskiiler nekrozlu 37 kalganin orta-
lama 60 ay takibi sonunda, femoral komponentlerin
%81’inin, asetabuler komponentlerin de %97 sinin
radyografik olarak stabil oldugunu bildirmislerdir.
Ayni1 calismada, biri erken biri de ge¢ donem olmak
iizere iki olguda derin enfeksiyon bildirilmistir. Ol-
gularin %35’inde heterotopik ossifikasyon gelismis
olmasina karsin, hicbirinde bu evre 3 ve 4 boyutla-
rinda olmamigtir. Piston ve ark.” yag ortalamasi 32
olan 30 hastanin 35 kalcasina total kalga artroplasti-
si uygulamiglar ve ortalama 7.5 yil takip sonunda re-
vizyon oranint %6 olarak bildirmislerdir Bu calig-
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mada da bir olguda derin enfeksiyon, iki olguda da
(%6) evre 2 heterotopik ossifikasyon gelismistir.
Goriildiigii gibi, femur bagi avaskiiler nekrozunda
cimentosuz total kalca artroplastisiyle elde edilen
klinik ve radyografik sonuglar, ¢imentolu total kalca
artroplastisi sonug¢larindan daha iistiin goriinmekte-
dir. Xenakis ve ark.” avaskiiler nekroz ve osteoart-
rit nedeniyle 29’ar hastaya cimentosuz total kalca
artroplatisi uygulamiglar, avaskiiler nekroz grubunda
osteoartrit grubuyla karsilastirilabilir sonuclar elde
etmiglerdir.

Calismamizda, asemptomatik olmalarina karsin
radyolusen hatlar saptanan iki olgu yetmezlik olarak
degerlendirilmis ve yetmezlik orani ortalama 63.9
ay sonunda %8 bulunmustur. Daha sonra degerlen-
dirme diginda birakilan bir hastada ortaya ¢ikan de-
rin enfeksiyon iki asamali degistirmeyle basarili bir
sekilde tedavi edilmistir. Bu hastanin son kontroliin-
de klinik ve radyografik olarak enfeksiyon bulgusu-
na rastlanmamustir. Bu hasta da yetmezlik gelisen ol-
gular arasinda sayilacak olursa, ¢calismamizdaki yet-
mezlik oran1 %15 olmaktadir.

Dudkiewicz ve ark.” avaskiiler nekroz etyoloji-
sinin sonuclar iizerindeki etkisini degerlendirmisler,
nihai fonksiyonel sonucun etyolojiden etkilenmedi-
gini; ancak, steroid kullammmiyla ilgili avaskiiler
nekrozlarda implant omriiniin daha kisa oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda bu yonde bir bulguya
rastlanmadi. Radyolusen hatlar saptanan ve yetmez-
lik olarak degerlendirilen ii¢ olgunun birinde hasta-
lik etyolojisi kortikosteroid kullanimi, ikisinde de
idyopatik olarak degerlendirilmistir. Hastalarimizin
%52’sinde bulunan heterotopik ossifikasyon ii¢ has-
tada (%12) evre 3 olarak degerlendirilmistir. Hetero-
topik ossifikasyonun c¢imontosuz femoral kompo-
nent uygulamalarinda daha sik karsilasilan bir sorun
oldugu goriilmiistiir. Ancak, ilgin¢ olarak, ¢imento-
suz uygulama da yapilsa, avaskiiler nekroz caligma-
larinda heterotopik ossifikasyon 6nemli bir sorun
olarak goriilmemektedir. Ozellikle evre 3 ve 4 hete-
rotopik ossifikasyon neredeyse hi¢c goriilmemekte-
dir. Bu durum, idyopatik osteonekroz hastalarinda
Ritter ve Meding"™' tarafindan da gosterilmistir. Os-
teonekroz hastalarinda diisiik bulunan heterotopik
ossifikasyon oranmin, diisiik kemik kalitesiyle ilis-
kili olabilecegi ileri siiriilmistiir."”

Calismamizda ise heterotopik ossifikasyon orani
profilaksiye karsin yiiksektir (%52); iic hastada

(%12) evre 3 olarak degerlendirilmistir. Bununla
birlikte, heterotopik ossifikasyon gelisimi ameliyat
sonrast kalga skorlar1 ve kalga skorlarindaki iyiles-
meyle iligkili bulunmamustir. Evre 3 heterotopik oss-
sifikasyon gelisen hastalarda, bu durumla iligkili ol-
dugunu diistindiigiimiiz kalca fleksiyon kisitlilig1
vardir. Bu, tiim hastalarda kullanilan lateral yakla-
simla iligkili olabilir. Zira, 2x50 mg dozunda yedi
giin uyguladigimiz indometazin profilaksisinin etkin
oldugu gosterilmigtir.”

Femur bas1 avaskiiler nekrozunda total kalca
artroplastisi uygulamalarini takiben ortaya cikabi-
len bir baska sorun da erken ve ge¢ cikiklardir. Kim
ve ark.” cogunlugu femur basi avaskiiler nekrozu-
na bagli cimentosuz total kalga artroplastisi uygu-
ladiklar1 116 olgunun iiciinde ameliyat sonrasi er-
ken donemde cikik olustugunu; bir hastada da ame-
liyat sonras1 49. ayda ¢ikik gelistigini bildirmisler-
dir. Ge¢ donemli c¢ikik, arastirmacilar tarafindan,
asetabuler komponentin gereginden fazla abdiiksi-
yonda yerlestirilmis olmasina baglanmistir. Ayni
calismada, ameliyat sonrasi 65. ayda karsilasilan
niiks subluklasyon ise agsir1 polietilen aginmasina
baglanmistir. Anilan ¢alismanin bizim calismamiz-
dan bizce onemli olan farklari, ameliyatlarin poste-
rolateral (Gibson) ve posterior (Moore) girisimler-
le yapilmis olmasi ve tiim olgularda 32 mm femo-
ral baslarin kullanilmis olmasidir. Schneider ve
Knahr™ ameliyat sonrast erken donemde kargilas-
tiklart bir ¢ikigi, femur boynunu uzatmak amaciyla
modiiler femoral bagsi degistirerek tedavi etmisler-
dir. Calismamizda c¢ikik ile karsilagilmamasini,
asetabuler komponentlerin hi¢bir hastada asir1 ab-
diiksiyonda konmamasina, tiim olgularda uygun fe-
moral komponent anteversiyonunun saglanmasina,
28 mm femoral baglarin kullanilmasina ve ameliyat
sonras1 donemdeki 6zenli rehabilitasyon programi-
na baglayabiliriz.

Femur basi avaskiiler nekrozu nedeniyle total
kalca artroplastisi uygulanan hasta grubu osteoartrit
grubuna gore daha gengtir. Calismamizda ortalama
yas 39.5’tir ve sadece li¢ hasta (%12) 50 yasin {stiin-
dedir. Boyle bir hasta grubunun, osteoartrit nedeniy-
le total kalga artroplastisi uygulanan gruptan daha
aktif bir yasam siirdiiriiyor olmasi kesindir. Bu ne-
denle, bu hastalar yasamlar1 boyunca daha fazla sa-
yida revizyon cerrahisiyle karst karsiya kalacaklar-
dir. Karsilagtirmali ¢alismalar ve bizim calismami-
zin bulgulari, bu hasta grubunda ¢cimentosuz uygula-
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ma sonuglarinin ¢imentolu uygulamayla karsilasti-
rildiginda daha iyi oldugunu gostermektedir.

Kaynaklar

1. Phillips FM, Pottenger LA, Finn HA, Vandermolen J.
Cementless total hip arthroplasty in patients with steroid-
induced avascular necrosis of the hip. A 62-month follow-up
study. Clin Orthop Relat Res 1994;(303):147-54.

2. Chan YS, Shih CH. Bipolar versus total hip arthroplasty for
hip osteonecrosis in the same patient. Clin Orthop Relat Res
2000;(379):169-77.

3. Kenzora JE. Treatment of idiopathic osteonecrosis: the cur-
rent philosophy and rationale. Orthop Clin North Am 1985;
16:717-25.

4. Meyers MH. Resurfacing of the femoral head with fresh
osteochondral allografts. Long-term results. Clin Orthop
Relat Res 1985;(197):111-4.

5. Stulberg BN, Davis AW, Bauer TW, Levine M, Easley K.
Osteonecrosis of the femoral head. A prospective randomized
treatment protocol. Clin Orthop Relat Res 1991;(268):140-51.

6. Sugioka Y. Transtrochanteric rotational osteotomy in the
treatment of idiopathic and steroid-induced femoral head
necrosis, Perthes’ disease, slipped capital femoral epiphysis,
and osteoarthritis of the hip. Indications and results. Clin
Orthop Relat Res 1984;(184):12-23.

7. Brinker MR, Rosenberg AG, Kull L, Galante JO. Primary
total hip arthroplasty using noncemented porous-coated
femoral components in patients with osteonecrosis of the
femoral head. J Arthroplasty 1994;9:457-68.

8. Cornell CN, Salvati EA, Pellicci PM. Long-term follow-up
of total hip replacement in patients with osteonecrosis.
Orthop Clin North Am 1985;16:757-69.

9. Dorr LD, Takei GK, Conaty JP. Total hip arthroplasties in
patients less than forty-five years old. J Bone Joint Surg [Am]
1983;65:474-9.

10. Mont MA, Hungerford DS. Non-traumatic avascular necrosis
of the femoral head. J Bone Joint Surg [Am] 1995;77:459-74.

11. Ficat RP, Arlet J. Necrosis of the femoral head. In:
Hungerford DS, editor. Ischemia and necroses of bone.
Baltimore: Williams & Wilkins; 1980. p. 53-74

12. Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation
and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty. An
end-result study using a new method of result evaluation. J
Bone Joint Surg [Am] 1969;51:737-55.

13. Lins RE, Barnes BC, Callaghan JJ, Mair SD, McCollum DE.
Evaluation of uncemented total hip arthroplasty in patients
with avascular necrosis of the femoral head. Clin Orthop
Relat Res 1993;(297):168-73.

14. Engh CA, Massin P, Suthers KE. Roentgenographic assess-
ment of the biologic fixation of porous-surfaced femoral

components. Clin Orthop Relat Res 1990;(257):107-28.

15. Brooker AF, Bowerman JW, Robinson RA, Riley LH Jr.
Ectopic ossification following total hip replacement. Incidence
and a method of classification. J Bone Joint Surg [Am]
1973;55:1629-32.

16. Coventry MB, Beckenbaugh RD, Nolan DR, Ilstrup DM.
2,012 total hip arthroplasties. A study of postoperative course
and early complications. J Bone Joint Surg [Am] 1974;56:
273-84.

17.Jacobs B. Epidemiology of traumatic and nontraumatic
osteonecrosis. Clin Orthop Relat Res 1978;(130):51-67.

18. Salvati EA, Cornell CN. Long-term follow-up of total hip
replacement in patients with avascular necrosis. Instr Course
Lect 1988;37:67-73.

19. Stauffer RN. Ten-year follow-up study of total hip replace-
ment. J Bone Joint Surg [Am] 1982;64:983-90.

20. Saito S, Saito M, Nishina T, Ohzono K, Ono K. Long-term
results of total hip arthroplasty for osteonecrosis of the
femoral head. A comparison with osteoarthritis. Clin Orthop
Relat Res 1989;(244):198-207.

21. Garino JP, Steinberg ME. Total hip arthroplasty in patients
with avascular necrosis of the femoral head: a 2- to 10-year
follow-up. Clin Orthop Relat Res 1997;(334):108-15.

22.Piston RW, Engh CA, De Carvalho PI, Suthers K.
Osteonecrosis of the femoral head treated with total hip
arthroplasty without cement. J Bone Joint Surg [Am] 1994;
76:202-14.

23. Xenakis TA, Beris AE, Malizos KK, Koukoubis T, Gelalis J,
Soucacos PN. Total hip arthroplasty for avascular necrosis
and degenerative osteoarthritis of the hip. Clin Orthop Relat
Res 1997;(341):62-8.

24. Dudkiewicz I, Covo A, Salai M, Israeli A, Amit Y, Chechik
A. Total hip arthroplasty after avascular necrosis of the
femoral head: does etiology affect the results? Arch Orthop
Trauma Surg 2004;124:82-5.

25.Ritter MA, Meding JB. A comparison of osteonecrosis and
osteoarthritis patients following total hip arthroplasty. A
long-term follow-up study. Clin Orthop Relat Res 1986;
(206):139-46.

26.Knelles D, Barthel T, Karrer A, Kraus U, Eulert J, Kolbl O.
Prevention of heterotopic ossification after total hip replace-
ment. A prospective, randomised study using acetylsalicylic
acid, indomethacin and fractional or single-dose irradiation.
J Bone Joint Surg [Br] 1997;79:596-602.

27.Kim YH, Kim JS, Cho SH. Primary total hip arthroplasty
with a cementless porous-coated anatomic total hip prosthe-
sis: 10- to 12-year results of prospective and consecutive
series. J Arthroplasty 1999;14:538-48.

28. Schneider W, Knahr K. Total hip replacement in younger
patients: survival rate after avascular necrosis of the femoral
head. Acta Orthop Scand 2004;75:142-6.



