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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.

Amaç: ‹leri evre femur bafl› avasküler nekrozu olan has-
talarda çimentosuz total kalça artoplastisi sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Çal›flma plan›: Femur bafl› avasküler nekrozu nedeniyle
25 hastaya (19 erkek, 6 kad›n; ort. yafl 39.6; da¤›l›m 26-
56) tek tarafl› çimentosuz total kalça artroplastisi uygu-
land›. Asetabuluma çimentosuz, vidal› asetabuler kaplar
yerlefltirildi. Femurda ise çimentosuz femoral kompo-
nentler kullan›ld›. Hastalar fonksiyonel olarak Harris kal-
ça skoru ile de¤erlendirildi. Radyografik de¤erlendirme-
de, asetabuler komponent için Lins ve ark.n›n, femoral
komponent için de Engh ve ark.n›n ölçütleri kullan›ld›.
Heterotopik osssifikasyon Brooker ve ark.n›n s›n›fland›r-
mas›na göre de¤erlendirildi. Hastalar ortalama 63.9 ay
(da¤›l›m 48-94 ay) takip edildi.

Sonuçlar: Ameliyat öncesinde ortalama 41.5 (da¤›l›m 33-
52) olan Harris kalça skoru son kontrollerde 87.1 puana
(da¤›l›m 74-96) yükseldi (p<0.001). Yirmi iki olguda
(88%) radyografik olarak gevfleme bulgusuna rastlanmad›.
Bir hastan›n asetabuler komponentinde, iki hastan›n femo-
ral komponentinde radyolusen hatlar saptand›; ancak, bu
olgular klinik olarak asemptomatik olduklar›ndan ek giri-
flim uygulanmad›. Sekiz hastada evre 1, iki hastada evre 2,
üç hastada da evre 3 heterotopik ossifikasyon görüldü.

Ç›kar›mlar: Femur bafl› avasküler nekrozu nedeniyle total
kalça artroplastisi uygulanan hasta grubu osteoartrit grubuna
göre daha genç ve aktif oldu¤undan, bu hastalar yaflamlar›
boyunca daha fazla say›da revizyon cerrahisiyle karfl› karfl›-
ya kalacaklard›r. Bulgular›m›z, bu hasta grubunda çimento-
suz uygulaman›n daha uygun oldu¤unu desteklemektedir.
Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, kalça; çimento/ke-
mik; femur bafl› nekrozu/etyoloji/cerrahi/radyografi; kalça ekle-
mi/radyografi.
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Femur bafl› avasküler nekrozu s›kl›kla femur ba-
fl›nda çökme ve kalçan›n sekonder osteoartritiyle so-
nuçlanan bir hastal›kt›r. Ço¤unlukla 20-50 yafl aras›n-
daki hastalarda görülmekte ve olgular›n yaklafl›k
%20’sinde etyolojik faktör ortaya konamamaktad›r.[1,2]

Ficat evre 3-4 hastalarda profilaktik uygulamalar›n
uzun dönem sonuçlar›n›n kötü oldu¤u bilinmektedir.[3-

6] Bu tür ileri hastalarda, total kalça artroplastisi esas
tedavi seçene¤i olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Femur
bafl›n›n avasküler nekrozu nedeniyle total kalça art-
roplastisi uygulanan hastalardaki yetmezlik oranlar›-
n›n, ayn› yafl grubunda baflka tan›larla artroplasti uy-
gulanan hastalardan daha yüksek oldu¤u bildirilmifl-
tir.[7-10] Bu hastalar›n göreceli olarak genç olmalar› ne-
deniyle revizyon cerrahisine gitmelerinin daha fazla
beklenmesi ve kemik kalitelerinin göreceli olarak da-
ha iyi olmas›, özellikle femoral komponentlerle ilgili
olarak çimentolu ya da çimentosuz uygulama tart›fl-
malar›n› gündeme getirmektedir. 

Bu çal›flmada, ileri evre femur bafl› avasküler
nekrozu olan hastalarda çimentosuz total kalça art-
roplastisinin sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

1994-1998 y›llar› aras›nda femur bafl› avasküler
nekrozlu 26 hastaya tek tarafl› çimentosuz total kal-
ça artroplastisi uyguland› (fiekil 1a). Ameliyat endi-
kasyonu, Ficat evre 3 ve 4 olan hastalarda, konserva-
tif tedaviye yan›t vermeyen fliddetli kalça a¤r›s›

idi.[11] Tan› klinik ve radyografik bulgularla kondu.
Derin enfeksiyon nedeniyle revizyon kalça artrop-
lastisi uygulanan bir hasta de¤erlendirmeye al›nma-
d›. De¤erlendirmeler 25 hasta (19 erkek, 6 kad›n;
ort. yafl 39.6±8.1; da¤›l›m 26-56) ile yap›ld›. Dört
hasta (%16) Ficat evre 3, 21 hasta (%84) Ficat evre
4 idi. Tüm hastalar iki tarafl› tutulum aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. Direkt radyografilerde karfl› taraf kal-
çada avasküler nekroz saptanmayan 16 hasta (%64)
kemik sintigrafisiyle de¤erlendirildi. Avasküler nek-
roz etyolojisi dokuz hastada (%36) kortikosteroid
kullan›m›, ikisinde (%8) alkol kullan›m›, birinde de
(%4) orak hücreli anemi idi. Etyolojik neden bulu-
namayan 13 hasta (%52) idyopatik femur bafl› avas-
küler nekrozu olarak de¤erlendirildi.

Hastalar›n tümü, genel anestezi alt›nda, s›rtüstü
pozisyonda ve anterolateral yaklafl›m (Harding) kul-
lan›larak ameliyat edildi. Hiçbirine trokanterik oste-
otomi uygulanmad›. Asetabuluma uygun oyma iflle-
mini takiben çimentosuz, vidal› asetabuler kaplar
yerlefltirildi (Standard cup, Protek AG, Münsingen-
Berne, ‹sviçre). Kaplar her olguda en az iki asetabu-
ler vidayla asetabuluma tutturuldu. Sonras›nda ase-
tebuler kaplarla uygun çapl›, çok yüksek molekül
a¤›rl›kl› polietilen insertler yerlefltirildi. Femurda
ise, uygun raspalamay› takiben çimentosuz femoral
komponentler (CLS çimentosuz total kalça replas-
man sistemi, Protek AG, Münsingen-Berne, ‹sviçre)
ve 28 mm femoral bafl kullan›ld› (fiekil 1b). Tüm ol-
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fiekil 1. Ficat evre 4 bir hastaya ait (a) ameliyat öncesi ve (b) ameliyat sonras› 52.
aya ait grafiler.

(a) (b)



gularda kapsül eksize edildi, kapsül tamiri uygulan-
mad›. Ameliyatlar ayn› cerrah taraf›ndan yap›ld›.

Enfeksiyon profilaksisi için, ameliyattan bir saat
önce bafllanan birinci kuflak sefalosporin befl gün
kullan›ld›. Venöz tromboemboli riskini azaltmak
için ameliyattan sonra 10 gün süreyle enoksaparin
4000 IU/gün kullan›ld›. Heterotopik ossifikasyon
profilaksisi için ameliyat sonras› yedi gün 2x50 mg
indometazin kullan›ld›.

Ameliyat sonras› birinci günde yatak içinde ve
yatak kenar›nda izometrik ve izotonik egzersizlere
baflland›. ‹kinci günde hastalar ameliyatl› ekstremi-
telerine tam yük vermeden yürüteç yard›m›yla mobi-
lize edildi. Taburcu edilmeden önce hastalar, koltuk
de¤nekleriyle ameliyatl› ekstremiteye k›smi yük ve-
rerek yürümek üzere e¤itildi. Koltuk de¤ne¤i üç ay
kullan›ld›. Üçüncü ay doldu¤unda, koltuk de¤nekle-
ri b›rak›ld› ve ameliyatl› ekstremiteye tam yük veril-
meye baflland›. Klinik ve radyografik takipler, ame-
liyat sonras› ilk y›l içinde üç ay, ikinci y›l alt› ay, da-
ha sonra da bir y›l arayla yap›ld›. Son kontrollerde
hastala fonksiyonel olarak Harris kalça skorlar› ile
de¤erlendirildi.[12] Radyografik de¤erlendirmede ise,
asetabuler komponent için Lins ve ark.n›n,[13] femo-
ral komponent için de Engh ve ark.n›n[14] ölçütleri
kullan›ld›. Heterotopik osssifikasyon de¤erlendir-
mesi Brooker ve ark.n›n[15] s›n›fland›rmas›na göre
yap›ld›. Hastalar ortalama 63.9±14.9 ay (da¤›l›m 48-
94 ay) takip edildi.

‹statistiksel analiz

Ameliyat öncesi ve sonras› kalça skorlar› aras›n-
daki fark ikili t-testi ile de¤erlendirildi. Ameliyat ön-
cesi ve sonras› kalça skorlar› ve kalça skorlar›ndaki
iyileflme aç›s›ndan, tek kalçada avasküler nekroz
saptanan olgular ile iki tarafl› kalça avasküler nekro-
zu olan olgular Student t-testi ile karfl›laflt›r›ld›.
Ameliyat edilen taraf›n Ficat evresiyle, ameliyat ön-
cesi ve sonras› kalça skorlar› ve kalça skorundaki
iyileflme aras›ndaki iliflki Mann Whitney U-testi ile
araflt›r›ld›.Heterotropik ossifikasyon geliflimi ile
ameliyat sonras› kalça skoru ve kalça skorundaki
iyileflme aras›ndaki iliflki Student t-test ile incelendi. 

Sonuçlar

On alt› hastada (%64) iki tarafl› tutulum vard›.
Total kalça artroplastisi uygulanmayan karfl› taraf
kalçalar›n yedisi Ficat evre 1, alt›s› evre 2, üçü evre
3 olarak de¤erlendirildi. Ficat evre 1 ve 2 olan kal-

çalar›n tamam›na kor dekompresyon, evre 3 kalçala-
ra konservatif tedavi uyguland›.

Hastanede kal›fl süresi ortalamas› 8 gün (da¤›l›m
6-14 gün) idi. Artoplasti uygulamalar› için ameliyat
süresi ortalamas› 134 dakika (da¤›l›m 105-165) bu-
lundu. Artroplasti uygulanan sahada, ameliyat s›ra-
s›ndaki ortalama kanama miktar› 950 ml (da¤›l›m
700-1470 ml) idi. 

Ameliyat s›ras›nda hastalar›n hiçbirinde kompli-
kasyon geliflmedi. Ameliyat sonras› erken dönemde
iki hastada (%8) yüzeyel yara enfeksiyonu görüldü.
Enfeksiyon her iki hastada da antibiyotik tedavisi ve
lokal yara bak›m›yla geriledi. Bu hastalar›n son
kontrollerinde klinik ve laboratuvar olarak enfeksi-
yon bulgular›na rastlanmad›. Bir hastada (%4) üçün-
cü ayda geliflen derin ven trombozu geliflti t›bbi te-
daviyle geriledi.

Bir hastada dördüncü ayda derin enfeksiyon (S. au-
reus) saptand›. Bu hastada antibiyotik tedavisi ve lokal
yara bak›m›yla enfeksiyonun tedavisi mümkün olma-
d› ve agresif debridman uyguland›. Enfeksiyon agresif
debridmanla da tedavi edilemeyince, hastada antibiyo-
tikli kemik çimentosuyla iki aflamal› de¤ifltirme uygu-
land›. De¤erlendirilmeye al›nmayan bu hastan›n son
kontrollerinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmad›. 

Sekiz hastada (%32) evre 1, iki hastada (%8) ev-
re 2, üç hastada (%12) da evre 3 heterotopik ossifi-
kasyon saptand›. Evre 3 heterotopik ossifikasyon
görülen üç hastadan ikisinde 20°, birinde de 30° kal-
ça fleksiyon k›s›tl›l›¤› vard›. Ancak her üç hastan›n
da a¤r› yak›nmalar› belirgin de¤ildi.

Son kontrol

Son kontrollerde, ameliyat öncesi dönemle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda tüm hastalarda kalça hareket aç›kl›kla-
r›nda iyileflme görüldü. Ameliyat öncesinde ortalama
4° (da¤›l›m 0°-15°) olan fleksiyon kontraktürü 0 dere-
ceye gerilerken, kalça fleksiyonu 92 dereceden (80°-
120°) 107 dereceye (90°-130°), iç rotasyon 17 derece-
den (10°-25°) 31 dereceye (25°-35°), d›fl rotasyon 30
dereceden (25°-35°) 39 dereceye (35°-45°), abdüksi-
yon 28 dereceden (25°-40°) 43 dereceye (40°-50°), ad-
duksiyon da 19 dereceden (10°-25°) 29 dereceye (25-
35°) yükseldi.

Ameliyat öncesi ortalamas› 41.5±5.6 (da¤›l›m 33-
52) olan Harris kalça skoru son kontrollerde 87.1±5.7
puana (da¤›l›m 74-96) ulaflt›. Harris kalça skorundaki
art›fl›n anlaml› oldu¤u belirlendi (p<0.001).
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Tek kalçada avasküler nekroz olan hastalarla iki
tarafl› tutulum olanlar aras›nda, ameliyat öncesi ve
sonras› kalça skorlar› (p>0.05) ve kalça skorlar›
aras›ndaki iyileflme aç›s›ndan anlaml› fark bulun-
mad› (p>0.05). 

Ameliyat edilen kalçalar›n Ficat evresi ile ame-
liyat öncesi ve sonras› kalça skorlar› ve kalça sko-
rundaki iyileflme aras›nda anlaml› iliflki bulunama-
d› (p>0.05). 

Heterotopik ossifikasyon geliflimi ile ameliyat
sonras› kalça skorlar› ve kalça skorundaki iyileflme
aras›nda da anlaml› iliflki yoktu (p>0.05).

Yirmi iki olguda (%88) radyografik olarak aseta-
buler ve femoral komponentlerde gevfleme bulgusu-
na rastlanmad›. Aseptik gevfleme nedeniyle hiçbir
hastaya revizyon uygulanmad›. Bir hastan›n (%4)
asetabuler, iki hastan›n (%8) femoral komponentin-
de belirgin radyolusen hatlar gözlenmesine karfl›n,
hastalar klinik olarak asemptomatik olduklar›ndan
ek giriflim uygulanmad›. Bu üç olguda da önümüz-
deki y›llarda revizyon cerrahisi gerekece¤ini düflü-
nüyoruz.

Tart›flma

Femur bafl› avasküler nekrozu s›kl›kla femur ba-
fl›nda çökme ve sekonder osteoartritle sonuçlanan
bir hastal›kt›r.

Ficat evre 3 ve 4 hastalarda intertrokanterik oste-
otomi, kor dekompresyon ve yüzey artroplastisi gibi
profilaktik say›labilecek uygulamalar›n uzun dönem
sonuçlar›n›n kötü oldu¤u bilinmektedir.[3-6] Bu tür
ileri evre hastalarda hemiartroplasti ya da total kalça
artroplastisi esas tedavi seçene¤i olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Total kalça artroplastisiyle ilgili genifl
çal›flmalarda, uygulamalar›n %5-12’sinin avasküler
nekroz nedeniyle yap›ld›¤› görülmektedir.[10,16,17] Ay-
r›ca femur bafl›n›n avasküler nekrozu nedeniyle total
kalça artroplastisi uygulanan hastalarda yetmezlik
oranlar›n›n, ayn› yafl grubunda baflka tan›larla art-
roplasti uygulanan hastalardan daha yüksek oldu¤u
bildirilmifltir.[7-10] Bu hasta grubundaki yüksek yet-
mezlik oranlar›yla ilgili çeflitli nedenler ileri sürül-
müfltür.[8-10] Bunlar aras›nda, sistemik hastal›¤›n de-
vam ediyor olmas›, kortikosteroid kullan›m›yla ilgi-
li mineral metabolizmas› defektleri, genç hastalarda-
ki yüksek aktivite seviyesi, fliflmanl›k ve hastal›¤›n
sadece femur bafl›n› de¤il ayn› zamanda kalkar fe-
moraleyi tutmas› say›labilir.

Salvati ve Cornell[18] avasküler nekroz hastalar›n-
da çimentolu total kalça artroplastisiyle ortalama se-
kiz y›ll›k takip sonunda %37 yetmezlik oran› bildir-
mifllerdir. Stauffer[19] ise ortalama 10 y›l takip sonun-
da femoral gevfleme oran›n› %50 bulmufltur. Saito
ve ark.[20] tatminkar olmayan sonuç oran›n› %48 ola-
rak bildirmifller, bu durumu yo¤un kemik nekrozuna
ba¤lam›fllard›r. Garino ve Steinberg[21] ise yeni çi-
mentolama teknikleri ve implantlarla, 85 hastan›n
123 kalças›nda ortalama 4.6 y›l takip sonunda %4
oran›nda revizyon uygulam›fllar; iki hastada da rad-
yografik olarak gevfleme görüldü¤ünü belirtmifller-
dir. Yazarlar, yeni çimentolama teknikleri ve imp-
lantlar›n kullan›m›yla, çimentolu total kalça artrop-
lastisi sonuçlar›n›n avasküler nekroz hasta grubunda
da mükemmel olabildi¤ini vurgulam›fllard›r.

Çal›flmam›zda, konservatif tedaviyle fliddetli a¤r›s›
önlenemeyen Ficat evre 3 ve 4 hastalara çimentosuz
total kalça artroplastisi uyguland›. Evre 3 ve evre 4
hastalar aras›nda, ameliyat öncesi ve sonras› kalça
skorlar› ve kalça skorundaki iyileflme aç›s›ndan an-
laml› fark saptanmad›. Bu bulgulardan flu ç›kar›mlar›
yapmak mümkündür. Birincisi, anatomik bir de¤erlen-
dirme sistemi olan Ficat evrelemesine göre evre 3 ve
evre 4 aras›nda ameliyat öncesi fonksiyonel durum
aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤›d›r. ‹kincisi ise, çimen-
tosuz total kalça artroplastisinin Ficat evre 3 ve evre 4
hastalar aras›nda, ameliyat sonras›ndaki fonksiyonel
iyileflme aç›s›ndan anlaml› fark yaratmad›¤›d›r. Bu du-
rumda, asetabulumun hastal›¤a kat›lmad›¤› evre 3 has-
talarda, asetabuler kartilaj›n durumu da göz önünde
bulundurularak, bipolar hemiartroplasti tedavi seçene-
¤i olarak de¤erlendirilebilir. Ancak yine de, evre 3
hastalarda bipolar hemiartroplastinin güvenilirli¤ine
iflaret eden daha büyük ve daha uzun takipli çal›flmala-
ra ihtiyaç oldu¤unu düflünüyoruz.

Lins ve ark.[13] çimentosuz total kalça artroplasti-
si uygulad›klar› avasküler nekrozlu 37 kalçan›n orta-
lama 60 ay takibi sonunda, femoral komponentlerin
%81’inin, asetabuler komponentlerin de %97’sinin
radyografik olarak stabil oldu¤unu bildirmifllerdir.
Ayn› çal›flmada, biri erken biri de geç dönem olmak
üzere iki olguda derin enfeksiyon bildirilmifltir. Ol-
gular›n %35’inde heterotopik ossifikasyon geliflmifl
olmas›na karfl›n, hiçbirinde bu evre 3 ve 4 boyutla-
r›nda olmam›flt›r. Piston ve ark.[22] yafl ortalamas› 32
olan 30 hastan›n 35 kalças›na total kalça artroplasti-
si uygulam›fllar ve ortalama 7.5 y›l takip sonunda re-
vizyon oran›n› %6 olarak bildirmifllerdir Bu çal›fl-

Acta Orthop Traumatol Turc108



mada da bir olguda derin enfeksiyon, iki olguda da
(%6) evre 2 heterotopik ossifikasyon geliflmifltir.
Görüldü¤ü gibi, femur bafl› avasküler nekrozunda
çimentosuz total kalça artroplastisiyle elde edilen
klinik ve radyografik sonuçlar, çimentolu total kalça
artroplastisi sonuçlar›ndan daha üstün görünmekte-
dir. Xenakis ve ark.[23] avasküler nekroz ve osteoart-
rit nedeniyle 29’ar hastaya çimentosuz total kalça
artroplatisi uygulam›fllar, avasküler nekroz grubunda
osteoartrit grubuyla karfl›laflt›r›labilir sonuçlar elde
etmifllerdir. 

Çal›flmam›zda, asemptomatik olmalar›na karfl›n
radyolusen hatlar saptanan iki olgu yetmezlik olarak
de¤erlendirilmifl ve yetmezlik oran› ortalama 63.9
ay sonunda %8 bulunmufltur. Daha sonra de¤erlen-
dirme d›fl›nda b›rak›lan bir hastada ortaya ç›kan de-
rin enfeksiyon iki aflamal› de¤ifltirmeyle baflar›l› bir
flekilde tedavi edilmifltir. Bu hastan›n son kontrolün-
de klinik ve radyografik olarak enfeksiyon bulgusu-
na rastlanmam›flt›r. Bu hasta da yetmezlik geliflen ol-
gular aras›nda say›lacak olursa, çal›flmam›zdaki yet-
mezlik oran› %15 olmaktad›r.

Dudkiewicz ve ark.[24] avasküler nekroz etyoloji-
sinin sonuçlar üzerindeki etkisini de¤erlendirmifller,
nihai fonksiyonel sonucun etyolojiden etkilenmedi-
¤ini; ancak, steroid kullan›m›yla ilgili avasküler
nekrozlarda implant ömrünün daha k›sa oldu¤unu
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda bu yönde bir bulguya
rastlanmad›. Radyolusen hatlar saptanan ve yetmez-
lik olarak de¤erlendirilen üç olgunun birinde hasta-
l›k etyolojisi kortikosteroid kullan›m›, ikisinde de
idyopatik olarak de¤erlendirilmifltir. Hastalar›m›z›n
%52’sinde bulunan heterotopik ossifikasyon üç has-
tada (%12) evre 3 olarak de¤erlendirilmifltir. Hetero-
topik ossifikasyonun çimontosuz femoral kompo-
nent uygulamalar›nda daha s›k karfl›lafl›lan bir sorun
oldu¤u görülmüfltür. Ancak, ilginç olarak, çimento-
suz uygulama da yap›lsa, avasküler nekroz çal›flma-
lar›nda heterotopik ossifikasyon önemli bir sorun
olarak görülmemektedir. Özellikle evre 3 ve 4 hete-
rotopik ossifikasyon neredeyse hiç görülmemekte-
dir. Bu durum, idyopatik osteonekroz hastalar›nda
Ritter ve Meding[25] taraf›ndan da gösterilmifltir. Os-
teonekroz hastalar›nda düflük bulunan heterotopik
ossifikasyon oran›n›n, düflük kemik kalitesiyle ilifl-
kili olabilece¤i ileri sürülmüfltür.[13]

Çal›flmam›zda ise heterotopik ossifikasyon oran›
profilaksiye karfl›n yüksektir (%52); üç hastada

(%12) evre 3 olarak de¤erlendirilmifltir. Bununla
birlikte, heterotopik ossifikasyon geliflimi ameliyat
sonras› kalça skorlar› ve kalça skorlar›ndaki iyilefl-
meyle iliflkili bulunmam›flt›r. Evre 3 heterotopik oss-
sifikasyon geliflen hastalarda, bu durumla iliflkili ol-
du¤unu düflündü¤ümüz kalça fleksiyon k›s›tl›l›¤›
vard›r. Bu, tüm hastalarda kullan›lan lateral yakla-
fl›mla iliflkili olabilir. Zira, 2x50 mg dozunda yedi
gün uygulad›¤›m›z indometazin profilaksisinin etkin
oldu¤u gösterilmifltir.[26]

Femur bafl› avasküler nekrozunda total kalça
artroplastisi uygulamalar›n› takiben ortaya ç›kabi-
len bir baflka sorun da erken ve geç ç›k›klard›r. Kim
ve ark.[27] ço¤unlu¤u femur bafl› avasküler nekrozu-
na ba¤l› çimentosuz total kalça artroplastisi uygu-
lad›klar› 116 olgunun üçünde ameliyat sonras› er-
ken dönemde ç›k›k olufltu¤unu; bir hastada da ame-
liyat sonras› 49. ayda ç›k›k geliflti¤ini bildirmifller-
dir. Geç dönemli ç›k›k, araflt›rmac›lar taraf›ndan,
asetabuler komponentin gere¤inden fazla abdüksi-
yonda yerlefltirilmifl olmas›na ba¤lanm›flt›r. Ayn›
çal›flmada, ameliyat sonras› 65. ayda karfl›lafl›lan
nüks subluklasyon ise afl›r› polietilen afl›nmas›na
ba¤lanm›flt›r. An›lan çal›flman›n bizim çal›flmam›z-
dan bizce önemli olan farklar›, ameliyatlar›n poste-
rolateral (Gibson) ve posterior (Moore) giriflimler-
le yap›lm›fl olmas› ve tüm olgularda 32 mm femo-
ral bafllar›n kullan›lm›fl olmas›d›r. Schneider ve
Knahr[28] ameliyat sonras› erken dönemde karfl›lafl-
t›klar› bir ç›k›¤›, femur boynunu uzatmak amac›yla
modüler femoral bafl› de¤ifltirerek tedavi etmifller-
dir. Çal›flmam›zda ç›k›k ile karfl›lafl›lmamas›n›,
asetabuler komponentlerin hiçbir hastada afl›r› ab-
düksiyonda konmamas›na, tüm olgularda uygun fe-
moral komponent anteversiyonunun sa¤lanmas›na,
28 mm femoral bafllar›n kullan›lmas›na ve ameliyat
sonras› dönemdeki özenli rehabilitasyon program›-
na ba¤layabiliriz.

Femur bafl› avasküler nekrozu nedeniyle total
kalça artroplastisi uygulanan hasta grubu osteoartrit
grubuna göre daha gençtir. Çal›flmam›zda ortalama
yafl 39.5’tir ve sadece üç hasta (%12) 50 yafl›n üstün-
dedir. Böyle bir hasta grubunun, osteoartrit nedeniy-
le total kalça artroplastisi uygulanan gruptan daha
aktif bir yaflam sürdürüyor olmas› kesindir. Bu ne-
denle, bu hastalar yaflamlar› boyunca daha fazla sa-
y›da revizyon cerrahisiyle karfl› karfl›ya kalacaklar-
d›r. Karfl›laflt›rmal› çal›flmalar ve bizim çal›flmam›-
z›n bulgular›, bu hasta grubunda çimentosuz uygula-
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ma sonuçlar›n›n çimentolu uygulamayla karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda daha iyi oldu¤unu göstermektedir.
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