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Gelisimsel kalca displazisi zemininde gelisen osteoartritli hastalarda
total kalca artroplastisinin ortalama sekiz yillik sonuclari

Total hip arthroplasty in patients with osteoarthritis secondary to developmental dysplasia
of the hip: results after a mean of eight-year follow-up

Biilent BEKTASER, Siikrii SOLAK, Temel OGUZ, Ali OCGUDER, Mehmet Orcun AKKURT

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi

Amac: Gelisimsel kalca displazisi ya da agir displazi ze-
mininde gelisen osteoartritli hastalarda total kalga artrop-
lastisinin ortalama sekiz yillik sonuclar1 degerlendirildi.

Cahsma plani: Gelisimsel kalca displazisine bagli oste-
oartriti olan 29 hastanin (25 kadin, 4 erkek; ort. yas 54;
dagilim 35-78) 31 kalcasina total kalca artroplastisi uygu-
land1. Hartofilakidis ve ark.nin siniflamasina gore, 13 kal-
ca tip 1, 13 kalca tip 2, bes kalca tip 3 olarak degerlendi-
rildi. Biitiin olgularda asetabuler komponent gercek aseta-
buluma yerlestirildi. Altr kalgada hibrid, 25 kalgada ci-
mentosuz protez uygulandi. Asetabuler yetmezligi olan
sekiz olguda otojen kemik grefti ile destekleme yapildi.
Yedi olguda yumusak doku gevsetmeleri uygulandi. Yiik-
sek kalga ¢ikiklarinda femoral kisaltma osteotomisi uygu-
land1. Hastalar Merle d’Aubigne ve Harris kalca skorlari
ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi sekiz yildi (dagi-
Iim 1-10 y1l).

Sonuclar: Ameliyat 6ncesi ve sonrast Merle d’Aubigne ve
Harris kalca skorlar1 karsilastirildiginda, sonuclar sekiz
kalcada (%?25.8) cok iyi, 17’sinde (%54.8) iyi, besinde
(%16.1) orta, birinde (%3.2) kotii bulundu. Ekstremiteler
arast boy farki ortalama 1.7 cm (dagilim 0.5-2.5 c¢m) idi.
Komplikasyon olarak bir olguda greftin kaynamamasi, iki
olguda da yiizeysel yara enfeksiyonu goriildii. Hicbir has-
tada norolojik komplikasyon gelismedi. Takiplerde iki ol-
guda asetabuler komponentte, bir olguda femoral kompo-
nentte gevseme goriildii. Bu olgulara revizyon uygulandi.
Cikarmmlar: Gelisimsel kalca displazisine bagli osteoart-
ritte iyi planlama ve uygun ameliyat ile iyi sonuglar elde
edilebilir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, kal¢a; kalca ¢ikigi,
dogustan/cerrahi; osteoartrit, kalca.

Objectives: We evaluated eight-year results of total hip
arthroplasty in patients with osteoarthritis secondary to
developmental dysplasia of the hip (DDH).

Methods: Total hip arthroplasty was performed in 31 hips
of 29 patients (25 females, 4 males; mean age 54 years;
range 35 to 78 years) with osteoarthritis secondary to DDH.
According to the classification by Hartofilakidis et al., there
were 13 type 1 hips, 13 type 2 hips, and five type 3 hips. The
acetabular component was placed in the true acetabulum in
all the hips. Hybrid and uncemented prostheses were used in
six hips and 25 hips, respectively. Eight patients with severe
acetabular deficiency required augmentation with an auto-
genous bone graft. Soft-tissue releases were performed in
seven hips. Femoral shortening osteotomy was performed
for high hip dislocations. All the patients were evaluated
using the Merle d’ Aubigne and Harris hip scores. The mean
follow-up period was eight years (range 1 to 10 years).

Results: According to the postoperative Merle d’Aubigne
and Harris hip scores, the results were excellent in eight
hips (25.8%), good in 17 hips (54.8%), fair in five hips
(16.1%), and poor in one hip (3.2%). The mean length dis-
crepancy between the two extremities was 1.7 cm (range
0.5 to 2.5 cm). Complications included nonunion of the
acetabular graft in one patient and superficial wound infec-
tion in two patients. Neurologic complications did not
occur. Three patients required revision for loosening of the
acetabular (n=2) or femoral (n=1) components.
Conclusion: Successful results can be obtained with good
planning and proper surgical procedures in the treatment
of osteoarthritis secondary to DDH.
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congenital/surgery; osteoarthritis, hip.
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Gelisimsel kalga displazisi zemininde gelisen os-
teoartritin total kalca artroplastisiyle tedavisi, birta-
kim sorunlara karsin (yetersiz asetabuler Ortiinme,
proksimal femur anatomisinin degismesi, anormal
kalca rotasyon merkezi, ekstremitelerde uzunluk far-
ki1, abdiiktor kaslardaki yetmezlik, ndrovaskiiler ya-
pilarin anatomisinin de8ismesi, kas kontraktiirleri)
basarili sonuglar veren bir uygulamadir."* Bu sorun-
lar icinde en sik goriileni ve en 6nemlisi, komponent
fiksasyonunun devamliligini tehdit eden yetersiz
asetabuler ortiinmedir.""

Gelisimsel kalca displazisi olan hastalarda art-
roplasti uygulamalar ilk yillarda, 6zellikle tam ¢ikik
kalcalarda, teknik zorluklar ve komplikasyon oran-
larinin yiiksekligi nedeniyle, kontrendikasyon olarak
kabul edilmistir.”’ Daha sonra femoral kisaltma,"
asetabuler ortiinmeyi artirmak amaciyla kiiciik kom-
ponent kullanilmasi,*” asetabulumun kirik olugturu-
larak mediale yer degistirilmesi™ ve ¢ikarilan femur
basinin veya allogreftlerin asetabuler komponente
destek amacli greft olarak kullanilmasi™ gibi pek
cok teknik kullanilarak bagsari oranlari artirilmustir.
Femoral tarafta Paavilainen ve ark."” tarafindan ki-
saltma osteotomisi uygulamalarinda basarili sonug-
lar bildirilmesine karsin, femoral tarafta protezin ci-
mentolu mu yoksa ¢cimentosuz mu olmasi gerektigi
ve osteotomi sekli halen tartismalidir. Asetabuler ta-
rafta ise Mulroy ve Harris’in'""! uzun dénem takiple-
rinde %46 oraninda greft rezorbsiyonuna bagli ase-
tabuler gevseme bildirmesi, kullanilan greftin 6mrii
ve dayanimi konusunu giiniimiizde de hala tartisilir
hale getirmistir. Saglam ve ark."” ortalama 54.7 ay-
lik yiiksek gelisimsel kalca cikig1 olgularinda uygu-
ladiklar1 protezlerde basarili sonuclar elde etmisler-
dir.

Hastalar ve yontem

Calismamizda Ocak 1994-Ocak 2004 tarihleri
arasinda total kalca artroplastisi uygulanan, dogus-
tan kalca cikikli 29 hastanin (25 kadin, 4 erkek; ort.
yas 54; dagilim 35-78) 31 kalcasi geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Hartofilakidis ve ark.nin® sinif-
lamasina gore, 13 kalca tip 1, 13 kalga tip 2, bes kal-
ca tip 3 olarak degerlendirildi.

Tiim olgularda protezin asetabuler komponenti-
nin yerlesimi neokotile degil gercek asetabuluma ya-
pildi. Gergek asetabulum oyulurken her iki asetabu-
lum arasindaki kemik blogun korunmasina ve medi-

alizasyonuna dikkat edildi. Ug tip 1, ii¢ tip 2, iki tip
3 olmak lizere sekiz kal¢ada asetabulum catisini
olusturabilmek icin femur basi otojen greft olarak
kullanildi. Yedi olguda yumusgak doku gevsetmeleri
uygulandi. Yetersiz kalan dort olguya transvers veya
oblik osteotomi ile proksimal tutulumlu femoral
komponent kullanilarak subtrokanterik bolgeden ki-
saltma osteotomisi yapildi.

Alt1 kalcada hibrid, 25 kalgada ¢cimentosuz protez
uygulandi. Protez se¢iminde hastanin yasi, kemik
kalitesi, uyumu, medulla indeksi g6z oniine alind1.
Geng yastaki ve medulla indeksi 3-4 olan hastalarda
cimentosuz protez tercih edildi.

Klinik degerlendirme ameliyat oncesi ve ameli-
yat sonrasi takipte Merle d’ Aubigne ve Harris kalca
skorlamalarina gore yapildi.”' Radyografik olarak,
ameliyat oncesi ve takipte ¢ekilen on-arka ve yan
grafilerde asetabuler ve femoral komponentin mig-
rasyonu, asetabuler komponentin inklinasyon ag1 de-
gisiklikleri, asetabuler greftlerin ve femoral osteoto-
minin kaynama durumlari, heterotopik ossifikasyon
varlig1 ve Charnley ve Gruen bdlgelerinde radyolu-
sen hatta ilerleme olup olmadig1 degerlendirildi. Ay-
rica, bacak uzunluk farklar1 ve Trendelenburg testi
bulgular1 da kaydedildi.

Biitiin olgular sirtiistii pozisyonda, lateral insiz-
yon ardindan anterolateral yaklagimla ameliyat edil-
di. Hepsinde asetabuler komponent gercek asetabu-
lum diizeyine yerlestirildi. Asetabuler Ortiinmenin
%70’ten az oldugu olgularda, yapisal otogreft (fe-
mur basindan alinan) destek olarak kullanildi. Yapi-
sal otogreft kullanilan hastalarda defekt ve greft yii-
zeyi tam uyum saglayacak sekilde hazirland: ve iki
adet vida ile fiksasyon saglandi.

Gerekli olgularda kapsiil rezeksiyonu (tip 3 olgu-
larda rutin, tip 2 olgularda ameliyat sirasinda gergek
asetabuluma indirmekte zorlanilan olgularda), iliop-
soas, adduktor adale tenotomileri, gluteus maksimu-
sun linea asperadan gevsetilmesi gibi yumusak doku
gevsetmeleri uygulandi. Yetersiz kalanlarda subtro-
kanterik bolgeden oblik veya transvers kisaltma os-
teotomisi yapilip, plak {izerinden serklaj teliyle tes-
pit uygulandi.

Tiim hastalarda iicilincii giin rehabilitasyona bas-
land1. Cimentosuz artroplasti olgularina sekiz hafta
yiik verilmedi, {i¢iincii ay sonunda kademeli olarak
tam yiike gecildi. Hibrid (femur ¢imentolu, asetabu-
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lum poro6z kapli, ¢cimentosuz ve stabilizasyonuna go-
re 2-3 vida ile tespit yapildi) yapilan olgularda he-
men yiik verildi (Sekil 1). Ozellikle asetabuler greft
ve femoral kisaltma uygulanan olgularda bu siire 1-
2 ay uzatildi. Olgularin tiimiinde diisiik molekiil
agirlikln heparin ile 10 giin tromboemboli profilaksi-
si yapildi. Hastalar ortalama 8 y1l (dagilim 1-10 yil)
stireyle izlendi.

Sonuclar

Ameliyat oncesi ve sonrasi Merle d’Aubigne ve
Harris kalca skorlart karsilastirildifinda, sonuclar
sekiz kalcada (%25.8) cok iyi, 17°sinde (%54.8) iyi,
besinde (%16.1) orta, birinde (%3.2) kotii bulundu.

Radyografik degerlendirmede, Charnley ve Gru-
en bolgeleri agisindan, ii¢ hastada bolge 1’de, bir
hastada bolge 2’de ilerleyici olmayan radyolusen hat
goriildii. Greft kullanilan olgularin birinde greftler-
den birinin kaynamadig1 gériildii ve revizyon uygu-
landi. Asetabuler komponentlerde dort hastada er-
ken donemde vertikal migrasyona rastlandi; fakat,
bu hastalarin takiplerinde gevseme saptanmadi.

Son kontrollerde yedi kalcada (%22.6) Trende-
lenburg testi pozitif bulundu. Ekstremiteler arasi boy
farki ortalama 1.7 cm (dagilim 0.5-2.5 cm) idi.
Komplikasyon olarak, bir olguda greftin kaynama-
mast, iki olguda yiizeysel yara enfeksiyonu gelisti.
Hicbir hastada norolojik komplikasyon gelismedi.
Takiplerde iki olguda asetabuler komponentte, bir
olguda da femoral komponentte gevseme saptandi.
Bu olgulara revizyon uygulanda.

Tartisma

Giintimiizde idiyopatik kalca osteoartritli hastala-
rin tedavisinde uygulanan total kalga artroplastileri
icin endikasyonlar, kullanilan teknikler ve sonuglari
iizerinde biiyiik Olciide goriis birligi saglanmasina
karsin, displazik veya kalca cikigi zemininde total
kalga artroplasti uygulamalarinda sorunlar ve tartig-
malar hala devam etmektedir. Ayrica, bir baska 6nem-
li nokta da, bu hastalarda artroplastiye 50’li yaslarin
baglarinda, daha erken ihtiya¢c duyulmasidir."”

Dogustan kalca cikif1 zemininde gelisen oste-
oartritin total kalca artroplastisiyle tedavisinde, ase-
tabulumun rekonstriiksiyonu, femoral kanalin hazir-
lanmas1 ve komponentlerin rediiksiyonuyla birlikte
ekstremite esitsizliginin diizeltilmesi sirasinda zor-
luklarla kargilagilabilir.""

Biz de bir¢ok nedenden dolayi cogu yazar gi-
bi"*"! asetabuler komponentin gercek yerine indiril-
mesi gerektigine inantyoruz. Bunlardan birincisi ya-
lanc1 asetabulum seviyesinde viicut agirligi icin kal-
dira¢ kolu, abdiiktor kaldirag koluna gore ¢cok uzun
oldugundan kalca eklemine asir1 yiik binecektir.
Ikincisi, yalanci asetabulum seviyesinde, asetabuler
komponenti etkileyen makaslama kuvvetleri erken
gevsemeye yol acacaktir. Ugiinciisii, gercek asetabu-
lum seviyesindeki kemik stogu proksimal seviyede-
kilere gore daha iyidir. Son olarak, yiiksek kalmig bir
asetabulum abdiiktor yetmezligi, topallamay1 ve
ekstremite esitsizligini siirekli hale getirir. Bununla
birlikte, asetabuler komponentin gercek yerinde ye-

Sekil 1. Elli alti yasindaki bayan hastanin (a) ameliyat 6ncesi (b) sonrasi, (c) Ug¢ yil sonraki grafisi.
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terli ortiinmesini saglamak da olduk¢a zordur. Er-
demli ve ark."” kemik ve implant temasinin maksi-
mum olmast i¢in asetabuler komponentin gercek
asetabuluma konmasi gerektigini ve kemik stogunun
korunmasi gerektigini belirtmislerdir.

Anderson ve Harris"' ¢imentosuz asetabuler
komponent kullandiklar1 24 kalcanin sekiz yillik iz-
leminde gevseme ve migrasyon gormemisler, %70
ortiinmenin stabilite i¢in yeterli oldugunu ve yapisal
greft kullanmaya gerek olmadigini savunmuslardir.
Lok ve ark." ise femur basi otogreftlerinin asetabu-
ler komponent stabilitesini artirdigini savunmuglar-
dir. Rutin olarak onerilmese de, asetabuler catinin,
femoral bastan alinan yapisal greftlerle desteklen-
mesi gerektigi ve bu greftlerin tamaminin kaynadigi-
na yonelik bircok yayin vardir.">""! Caligmamizin
sonuglar1 da bunu destekler niteliktedir.

Gill ve ark.” asetabulumun gercek yerine yerles-
tirilerek, yeterli drtiinme ve uzun siireli stabilizasyon
saglamak i¢in asetabuler gii¢lendirme ringi kullanil-
masin1 Onermisglerdir. Ayrica, sig asetabulum re-
konstriiksiyonunda cesitli medializasyon teknikleri
tanimlanmigtir. Bunlardan ilki Dunn ve Hess’in™ ta-
nimladig1 protrusio socket teknigidir. Hartofilakidis
ve ark."" Stamos kotiloplasti olarak tanimlanan bir
diger medializasyon teknigini, medial duvar1 oyarak
ve tel kafes kullanmadan uygulamiglardir. Dorr ve
ark.” ¢cimentosuz por6z kapl vidali pres-fit kompo-
nent ile, yapisal greft kullanmadan medializasyon
uygulamiglardir. Calismamizda femur basindan ali-
nip asetabuluma uygulanan greftler bir olgu haric
sorunsuz kaynamistir; bundan dolayi, gerektiginde
bu greft yonteminin uygulanmasini éneriyoruz.

Femoral kanalin hazirlanmasinda, femur kortek-
sinin ¢ok ince ve medullasinin ¢ok dar olmasi nede-
niyle oyma isleminde cok dikkatli olunmali ve oyma
islemi mutlaka elle, kontrollii bir sekilde yapilmali-
dir. Femoral komponenti yerlestirirken asir1 antever-
siyondan, varus veya valgus pozisyonundan kaginil-
malidir. Hartofilakidis ve ark."* ince korteks ve dar
medulla nedeniyle bu hastalarda mediiller kanalin en
iyi sekilde doldurulup, iyi bir baglangi¢ stabilitesi ve
yeterli biyolojik fiksasyon elde edilmesinin ¢imento-
suz komponentle gii¢ olacagini vurgulamislar ve ci-
mentolu femoral komponentin daha uygun olacagini
ileri slirmiislerdir. Buna karsin, bize gore ozellikle
geng ve aktif hastalarda ve subtrokanterik bolgeden
kisaltma osteotomisi yapilan hastalarda, ince ¢imen-

to tabakasi ile sarilmig femoral komponentin gevse-
me riski daha fazladir. Komponentlerin rediiksiyonu
siklikla zor olmaktadir. Yumusak doku gevsetmele-
rine ragmen rediiksiyon saglanamayan olgularda no-
rovaskiiler komplikasyonlardan kaginmak i¢in ki-
saltma yapilmalidir.

Sonug olarak, dogustan kalca ¢ikigi zemininde
gelisen osteoartritin total kalca artroplastisiyle teda-
visi teknik zorluklara ve yiiksek komplikasyon ora-
nina ragmen basarilt bir yontemdir. Yapilacak basa-
ril1 ve uygun cerrahi bu hastalarin agrisinin azalma-
sin1 saglayacak ve yasam kalitesini artiracaktir. Tek-
nik modifikasyonlarin gelistirilmesi basarinin daha
da artmasini saglayabilir.
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