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O6ZET

Kirsimiizde 1967-1979 yillari arasinda yapiimis olan 223 total
protez ameliyatindan sonra gelisen 12 dislokasyon olgusu (% 5.38)
nedenleri yonunden gozden gecirildi. Dislokasyonlarin sorumlusu ola-
rak goésterilen asetabuler ve femoral hatali oriyentasyonlar retrospektif
olarak incelendi. Bu arada -dlger nedenler arasinda, ameliyatin ya-
pildig ilk kritik glinlerdekl hatali davranislara ve daha 6nce mi-
dahale gésmiis kalcalarda riskin daha fazla olup olmadigina deginildi.
Bu olgulardaki tedavi yontemi literatir taramasi yapilarak kiyash
bir sekilde verlldi.

GIRIS:

Total kalga eklemi replasmani ameliyatlarindan sonra dislokas-
yon ve subluksasyonlara rastlanabildigi literatiirde cesitli calisma-
larda bildirilmistir
insidanslar bulunmaktadir. CHARNLEY (1972) % 1.5, PATTERSON
(1972) % 2.17, CHARNLEY ve CUPIC (1973) % 1.6, COVENTRY (1974)
% 2.9, DANDY (1975) % 1.86, RITTER (1976) % 1, LEWINNEK (1978)
% 3 olarak yayinda bulunmuslardir (1,3.4,5,7,9,13,15,17). Tim bu ya-
zarlar ve diger ba
ka¢ grupta toplamiglardir.

13 seneik bir periyodda 223 protez ameliyatinin yapildigr kiir-
siimlizde ise, dislokasyon insidansi
mis bulunmaktadir. Diger yazarlarin ortaya attiklart nedenlerin, ne
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denli gecerli oldugunu arastirmak ve kirsimiiz materyali igcinde ol-
dukga yiiksek
olmak amcclyla bu ¢aligmaya

MATERYEL - METOD :

istanbul Univ, ist.
de 1967-1979 ydlar arasinda 210 hastanin 223 kalcasina uygulanan
total protez ameliyatlari materyalimizi olusturmaktadir. 223 kal¢caya
uygulanan bu ameliyatiardan sonra ortaya ¢tkan 12 dislokasyon
(% 5.38) olgusunun yas, tani ve asetabuler komponent oriyentasyo-
nu ile, cikigin yoni ve dislokasyon

Olgularimizdan sadece ikisi daha 6nce ameliyat gecirmis olan
hastalardi

Kirsiimiiz deg
haric, digerleri lateral ensizyon ile girilerek (Wotson Jones ensizyonu)
yapilan Charnley-Miiller protez teknigidir. 2 olgumuz ise trokanter
osteotomisi ile yapimistir.

Dislokasyon gésteren olgularimizda uygulanan tedavi yontemi
(Tablo: 10-2) de gosterilmistir. Acik rediksiyona gerek duyulan
hastalarimizin tedavi durumlarn ise, (Tablo : Ill) de 6zetlenmistir. Acik
rediiksiyon yapilmasina ragmen dislokasyonu niiks eden bir hasta-
miz ise 2. bir acik rediksiyonu reddettigi icin oldugu gibi birakil-
mistir.

"SONUGCLAR:

Olgularimizda dislokasyona neden olan faktorlerin arastinimasi
icin, kalcanin tam anterc-posterior planda alinan grafilerinde lateral
45 derecelik acinin tam degerinde olup olmadid: (alfa acisi) ve an-
teversion agisinin ise, metal halka-elipsten yararlanilarak normal de-
gerini koruyup korumadig: arastinidi. (Resim - 1) Buna goére; dislo-
kasyon olgularinin 9'u ilk 10 giin icinde meydana geldi. 3’li ise, 1 yila
kadar olan ge¢ devrede olustu. 3 olgumuzun olus nedeninde hatali ba-
kim sorumlu tutuldu. Bunlardan biri ameliyat masasindan sedyeye
alinirken, diger ikisi ise yataktaki
oldular. Dislokasyona neden olan ana faktor -
talt oriyentasyonu idi. Buna gore dislokasyon ile asetabuler kompo-
nent arasindaki ilgi
ve ortalama 55 derecelik lateral acida yerlestlrme sonucu 6ne cikik
meydana geldi.
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Resim — 1

10. giin
7. gin
1. gin
1 yil

6. glin
1. gin
6. ay

7. gin
20. giin
7. gin
7. gun
2. gln

TABLO: |

50 (AV)
60 (RV)
45 (AV)
50 (RV)
55 (RV)
45 (NV)
45 (NV)

55 (AV)
65 (AV)
40 (AV)
60 (AV)
60 (AV)

One

Arkaya
Subluksasyon
Arkaya
Arkaya

Arkaya
Asetabulum

yerinden ayriliyor

One

One

One

One

One

OA - osteoartrit, AV - anteversion, RV - retroversion, NV - nétral version.
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Dislokasyon 12 -

Kapali Rediksiyon 6 % 3.18
(Genel anestezi ile)
Traksiyon ile yerine girmesini bekleme 1
Acik Reduksiyon 5 % 2.27
TABLO : I
Acik Rediikslyon Kalgca Sayisi
Asetabuier Komponent Degisimi 15}
Her iki Komponentin Degisimi 2
Girdlestone tarzi Tedavi 1
TABLO : lii

Retrcversionda ve ortalama 51.2 derecelik lateral acida yerles-
tirilen 4 olguda ise ¢ikik arkaya dogrw idi. 2 olgumuzda subl
yon tarzinda yan ¢ikik olustu (Resim 2a ve b) (Resim 3a ve b)

Resim — 2a Resim — 2b
TARTISMA :Total kalca replasmanini takiben, ortaya ¢ikan kalga
eklemi instabilitesi ile ilgili degigik faktorler vardir. instabilite ve so-
nucta dislokasyona neden olan bu faktdrler KENETH ve arkadaslari
tarafinden su sekilde 6zetlenmistir (9).
a — Asetabuler cup’un asin anteversionu,
b — Asetabuler cup’un
¢ — Femoral komponentin asini anteversion veya retroversionu
ve
d — Boyun uzunlugunun uygun secilmemis olmasidir.
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Resim — 3a Resim — 3b

Dahc sonra bu hususlar cesitli yazarlarca desteklenmistir (8,13,
14,15,16,17) EFTEKHAR ise, konuyu sadece protez komponentlerinin
hcotalr criyentasyonuna dayandirmiyarak, yumusak dokularin ame-
liyattaki ve ameliyat sonrasindaki anatomik ozelliklerini ve posto-
perctif bakim ve bzcerisini de hesaba katmistir. (11) Ona goére, pro-
tez ameliyatini takiben kal¢ca stabilitesini etkiliyen yapilar; tensor
fasya lata adalesi, gluteus medius ve minimus, eklem kapsulu ve
onu destekliyen baglardir. Bu dokularin ameliyat esnasinda asiri
harap edilmesi ile kalgcanin stabilitesinin bozulacagini sdyliyen EF-
TEKHAR, daha 6nceki bir yazisinda énce gegirilmis ameliyatlarin bu
stabilite fcktorunu etkiliyerek dislokasyon riskini arttirdigini belirt-
mistir (10). Fakat dislckasyona neden olan faktérler arasinda, en-
cok uzerinde durulanlar, hic siphesiz protezlerin mekanik o6zellik-
leri ve hatali teknik uygulamalar olmaktadir. LEWINNEK ve arka-
daslan 300 olguluk bir seride, % 3 oraninda rastladikiari dislokas-
yon olgularinin nedeni olarak,
ponent oriyentasyonu cldugunu blldlrmlslerdlr (13). DANDY ve ar-
kadaslar da 1042 olguluk bir seride % 1.9 oraninda ortaya c¢ikan
dislokasyon komplikasyonunda, cup’un hatali oriyentesyonunun a-
na neden oldudunu belirtmislerdir (8) CHARNLEY-PATTERSON, RIT-
TER ve AMSTUTZ da aynt faktéri en onemli neden olarak kabul
yazarlardir. (1,2,6,15,16,17) Bizim calismamizda da 12 dislokasyon
olgumuzun 10’nunda hatali olup oriyentasyonu sorumiu olarak go-

93



rildi. Diger 2 olgumuzda temel bir nedén saptanmamakla beraber

dislokasyonun hatali bakim nedeni ile ortaya ciktigi kabul
Stabiliteyi etkiliyen ve dislokasyona yol acan diger faktorler a-

rasinda sayilan boyun modeli, bos buyuklugi, soket derinligi ve pro-

tez tipi hakkinda,

bilme olanagma sahip degdiliz. Daha biyik boyunlu protezlerin hare-

ket serbestligini olumlu yonde etkiledigini belirten AMSTUTZ (2)’un

femur boynu kalinhgr ve bas ¢api arasindaki

yol acamayacak sekilde hareket acisina izin verecek oranda ayar-

lanmasini '

calismalarnint burada belirtmekte yarar goéruyoruz. Kucik bash pro-

tezlerin (Charnley 22 mm) buyiik bas

dislcke

sisinda bulunan yazarlarin da oldugu bilinmektedir. Kirsimiizde to-

tal protez ameliyatlarinda kullanilan protez tipi Charnley-Miiller tipi

(32 mm bas) oldugundan kiyas edebilme ve bu hususta bir sonuc

verebilme

ilgili yayinlarda en yiiksek dislokasyon orani BERSTROM ve arka-

daslan tarafindan %4.5 olarak Charnley tipi protezler icin verilmis-

tir (3). Bizim kirsi materyalimiz ise, Charnley-Muller protezi kulla-

nilarak yapilan ameliyatlanmizda %5.38 lik bir dislakasyon insidansi

gostermis bulunmaktadir.

Kalca eklemine karsi yumusak dokularin tansiycnunu korumak
hususunda, protez uyg
nem verilmiyen diger bir faktér de boyun uzunlugudur. (9,11) Ameli-
yatta soketin proksimale yerlestiriimesi, boyunun asin kisaligi, ase-
tabulumun asin derinlestirilmesi, femoral komponentin
da yerlestiriimesi,
den predispozan faktorlerdir (10,11). Nitekim bizim materyalimizde
dislokasyen yuzdesinin bu denli kabarik goérulmesinde bu faktérler
6nemli rol oynamis bulunmaktadir. DKC zemininde gelisen osteort-
roz olgularinda (3 olgu) asetabulum yerinde oyulmayip daha proksi-
malde oyulmus ve bazi ekonomik engeller nedeniyle de, ameliyata her
boy boyun uzunlugu tasiyan protez takimi ile girilememis, elde olan-
larla yetinilmistir.

Dislokasyon nedenlerinden biri olan postoperatif hatahi bakim,
olgularimizin 3’inde kendisini gostermis bulunmaktadir. (Resim 4a
b) Bu nedenle cesitli yazarlar ameliyattan sonra addiiksiyondan sa-
kinllmasiny, ilk bir kac gun asin hareketlerden kacinilmasini Oner-
mektedirler (3,7,9,11,13)
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Resim — 4

Sonuc olarak denilebilirki, dislokasyondan korunabilmek ama:
ctyla protez komponentleri 6zellikle asetabuler kemponent ameliyattc
uygun sekilde hazirlanilan yataginc uygun acilarla yerlestirilmel;
protez modeli ve boyun uzunlugu olguya goére segilmeli, ameliyatta
kalcanin stabilitesini temin eden yumusak dokulara asin zarar ve-

rimemeli vea meliyat sonrasi bakimin dikkatli bir sekilde yapilabil-
mesi saglanmaldir.

Resim — ba resim — bD
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SUMMARY
in 223 total hip replecaments, it was noted that 12 (%5.38) dislocated post-

operatively, This was usually related to improper positioning of the »atient
postoperatively.

(8]
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