KALCA EKLEMINDE WAGNER'IN KAPAK PROTEZININ
UYGULAMASININ INDIKASYON SINIRLARI, TEKNIGI
VE ERKEN SONUCLARI

Mustafa YUCEL *
OZET

Bu calismada, klinigimizde dort hastada uyguladiimiz WAGNER
in kapak protezinin erken sonuglarni sunduk. Ayrica Iindikasyon
sinirlan, ameliyat teknigi, kontrindikasyonlarina kisaca deginilmistir.

GIRIS:

Glnumuzde kalca total protezinin uygulamasi hem sayica art-
mig, hem de ameliyat yasi kigllmeye baslamistir. Baslangicta ha-
yat Gmidi ile orantili olarak protez takilirken, gliniimlzde protezin da-
yanabilecegi stire kriter olarak alinmaktadir. Hasta toplulugunun gu-
veninin artmasi, uygulamanin genislemesinde dnemli etken olmustur.
Bdylece, ¢cok genc (18, 25, 30 yaslarinda) hastalarda da endoprotez
takildigini gésmekteyiz.

Blyuk istatistikler, TEP gevseme oraninin yikseldigini goster-
mektedir. EINCHLER, 15.571 TEP ameliyatinin uzun sireli sonuglari-
ni incelemistir. Otér, dokuz senelik olgularda, gevseme oraninin % 7
yi buldugunu saptamistir (4).

DIEHL, calcar femoralin spongiozlasmasindan, HOLZ ve UNGE-
TUM, basing atrofisinden séz etmektedirler (3,5). SCHLEGEL de, cal-
car femoralin TEP uygulamasinda agir yik altinda kaldigina dikkati
cekmektedir (7). Uc¢ ayri esneme katsayisinin rol oynadigi TEP ta-
kilmis femur proksmalinde, kortikal kemik spongioz degisiklik goste-
rirken, cimentoda minimal kiriklar ver metalde yorgunluk baslar. Bu
ucli kompleksin sonucu gevseme olabilecegi gibi (7), protez saft ki-
rigina da neden olabilir (2).

Total endoprotez degistirme ameliyatlarinda femur saft kompo-
nentinin ¢ikardig1 guglikler hatirlanacaktir. Gevsedigi saptanan pro-
tez, ameliyatta bazan kolaylikla cikarilabilir. Bazan kemige c¢ok iyi
yapismis cimento bélumi blyik zorluklar ¢cikartmaktadir. Femur
cisminde uzunlamasina catlak, spiral kiriklar, enine kiriklar hesaba
katilmalidir. Femur cisminin istenmeyen bu yaralanmalarindan baska,
ventralde acilan kapak ve ¢imento ucunun distalinde acilan pencere
de femurun tasima glcuni 6nemli 6l¢ide azaltir.

(¥) Oberarzt der Orth. Abt. St. Cincenz Hosp. 3492 Brakel/westf. W. Germany.

(*) Konsultan Orthopaede, Caspar-Heinrich Klinik, Rehabilitation Zentrum, 3490
Bad Driburg, W. Germany

— Dergiye Gelis Tarihi 20 Aralik 1978
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Genclerde TEP uygulamasi, yukarda s6zi gecen nedenlerden
Oturd sakincal olabilir. Takilan TEP'in cesitli nedenlerle gevsemesi
hdlinde ikinci bir protez uygulamasi arzu edilir. Eger femur, birinci
prctezin
ma sansi az olacaktir. Baska bir deyisle, genglerde uygulanacak
ameliyatin “IKINCi SAVUNMA HATTI” olmalidir. iste bu disiince di-
zisinin 1s1g1 altinda yeni bir protez turld ortaya atildi.

WAGNER'in kapak protezi :

Cup arthroplasty’sinin gelistirilmis bir seklidir (Resim: 1). Femur
bagina takilan metal kapak ve acetabuluma yerlestirilen polietilen ki-
simdan olusur. Amaci kalga ekleminin kikirdak tabakasini yenile-
mektir.

Metal kapak, kobalt-krom-molibden alasimidir (Resim: 2). Kalin-
ligr 2 mm dir. Dis caplart 42 mm, 46 mm, 50 mm olarak uc¢ degisik
boyda yapilmistir. ic kisminda iyi baglanti saglamak amaciyla, rad-
yal kirisler vardir. Kubbenin tam ortasina gelen noktada bir delik bu-

Resim: 1 — Kapak protezi takimis bir kalca ecxieminin Jikine kesiti
(Orijinal AESCULAP brosurinden alinmistir.)
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lunur. Bu delikten implantasyon sirasinda ¢cimento, kan ve sivi artik-
lan cikar.

Acetabular parca, kalinligi 4 mm olan polietilenden yapllml$t|r'
(Resim: 2). ic caplari 42, 46, 50 mm olarak t¢ boyda imal edilmistir.
Kemigin eidstikiyetine uygun olarak basing altinda formunu degistirir.

indikasyon :

Kapak protezi, kikirdak tabakasinin yerini tutar. Uzerinde otur-
dugu kemik dokusunun yeterli sagiamlikta olmasi gerekir. Juvenil
romatoid artrit, aseptik bas nekrozu, ileri derecede deforme olmus
eklemler de mutlak kontrindikasyonlari ofusturur. Baslangic dénemin-

i ol e

Resim : 2 — Bu resimde WAGNER'in kapak protezinin iki komponenti goriulmektedir
(Orijinal AESCULAP brosurinden alinmisgtir.)

deki koksartroz, Perthes sekeli, epifizyoliz sekeli, dogustan kalgca ¢i-

kigi sekeli tercih edilen indikasyonlardir.

Teknik :

WAGNER'in verdigi orijinal ameliyat yénteminde, ©6n giris yolu
kullanilir (8). M. tensor fascia lata ve m. sartoriusun aras:ndan geci-
lir. M. rectus femoris, yapisma yerinden ayrilir ve asagiya cekilir.
Kapstler baglantilar temizlenir. Pelvitrohanterik kaslar, os iliumun
kenarindan ¢ézilur ve asagiya dogru devrilir. Ramus ascendes Aa.
circumflexa femoris bu ameliyatta cogunlukla yaralanir. Bu nedenle,
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ameliyat basinda bu damarin bulunarak baglanmasinda fayda vardir.
Eklem kapstli, acetabulum kenarina yakin olarak, én taraftan aci-
lir. Bacak, fleksiyon, adduksiycn ve ice rotasyona getirilerek femur
basi lukse edilir. (Kirik tehlikesill) Luksasyondan sonra femur basi,
ekartorlerle dorsale dogru bastirilir. Acetabulum girisi iyice ortaya
cikarilir. Gerekirse, kapstlin arka kismi da acetabulum kenarina ya-
kin olarak kes'lir. (Bu ameliyatta femur basi korunacagindan, arter-
yel dolasimin bozulmamasi icin, kapsilun ekstrispasyonunda dikkatli
olmak gerekir.) Femur basi ve acetabulum 6lgulerek, takilacak pro-
tez buyukligine karar verilir. Acetabulum, 6zel freze ile kikirdak do-
Kusundan temizlenir. Acetabulum ylizeyinde osteotom ile kiclk gi-
rintiler acilir. Bu girintiler, kemik pol.etilen baglantisinin saglam ol-
masina yarar. Polietilen parca, acetabuluma 45 derece yana agili ve
i5 derece anteversiyonda olarak cimentolanir. Daha sonra femur
Basi olcilerek, lizumsuz osteofitik cikintilardan temizlenir. Bas, 6zel
freze ile kikirdak tabakasindan temizlenir. Eger sklerotik kemik tam
temizlenmezse iyi baglanti saglamak amaciyla, femur basi icine gi-
den birkac delik acilir. Daha sonra kapak protezi 6zel tutacagd: ile
tutularak femur basina gegici olarak yerlestirilir. Deneme repozisyo-
nu yapilir. Bas ve acetabular pargcanin en iyi fonksiyon gérdigi du-
rum karsilastirilir. Orijinal metodda, kapagin en iyi fonksiyon gérdi-
gl durum, 145 derece valgus ve 40 derece anteversiyon olarak sap-
tanmistir. Fakat bu her olguda deg:sir. Daha sonra metal kapak
5 cm?® kemik cimentosu ile yerine yapistirilri. Bu islem sirasinda ka-
pak prctezinin ortasindaki delikten ¢cimento ve kan disari ¢ikar. Bu
artiklar, protezi cizmeden, plastik bir bicak yardimiyla temizlenir. Ci-
mentonun iyice donmasindan sonra femur basi reponze edilir. Eklem
hareketlerinin kontrolundan sonra yara, katlarina uygun olarak di-
kilir.

Ameliyat sonrast bakim :

Hasta ameliyattan hemen sonra isometrik kas eksersizlerine
baslar. Ameliyattan 3 giin sonra aktif hareketler baglar. Ondort
giin sonra ayaga kaldiriir. Onceleri yalniz oda icerisinde,
daha sonralar koridorda, ylrime arabasi ile eksersizler baslar.
Uc guin sonra yurime arabasi terked.lir ve koltuk degnekleri verilir.
(Burada koltuk degneklerinden kasit, dirsege kadar gelen bastondur.)
Yaranin iyilesmesinden sonra hidroterapi baslar. Hasta merdiven inip
cikmayi 6grendikten sonra ortalama alti hafta sonra evine taburcu
edilir. Bu tedavi programi operatdre ve hastaya goére degisebilir.

OLGULAR

Olgu 1: R.D. 40 yasinda erkek.

Anamnez : Cocuklugundan beri topalledigini ifade eden hastanin

235



son 1,5 senedir yakinmalari artmis. Bu nedenle cesitli konservatif
ybntemlerle tedavi edilmis. Son zamanlarda hareketlerinin agri ne-
deniyle iyice kisitlanmasi uzerine klinigimize cerrahi tedaviye gon-
derilmis.

Genel bulgu: 40 yasindaki hastamizda kalp, dolasim sistemi, la-
boratuvar bulgulari normaldi.

Ortopedik bulgu : Yurirken topallayan hastada sag bacakta 1,5
cm kisalik saptandi. Pelvis 1,5 cm kadar sag tarafa devrilmisti. Bel-
kemiginde, C biciminde, saga konveks, statik skolyoz bulundu. Sol
kalca, sol diz, sol ayak bilegi ve sag diz, sag ayak bileginin hare-
ketleri normal bulundu. Saz bacakta uyluk ¢evresinde 2,5 cm, bal-
dir cevresinde 1 cm kas atrofisi bulundu. Sag kalgada 10 derece di-
sa rotasyon kontraktirid bulundu. DREHMANN bulgusu da pozitifti.
Sag kalca ekleminin diger hareketleri (cizelge: 1) de verilmistir.

Réntgen bulgusu: (Resim: 3a) Pelvis grafisinde sag kalca ekle-
minde epifizyoliz capitis femoris sekeli gorulmektedir. Eklem araligt
kaybolmustur. (Resim: 3a, ameliyattan bir yil evvel cekilmistir. Ameli-
yat 6ncesi grafi basima elverigli olmadigi icin, bir fikir vermek ama-
ciyla bu resim konulmustur.) Tavanda kondensasyon artarken, femur
basinin kontur bozuklugu goésterdigi ve minimal kistik degisikliklerin
basladigi saptanmaktadir. Sol kalgca ekleminde hafif gecirilmis epi-
fizyolizin etmenleri gorulmektedir.

Tani: Sag kalcada epifizyoliz capitis femoris sekeli lzerinde
koksartroz.

Resim : 3a ve 3b — Ameliyat dncesi resim basima elverisli olmadigindan, hastanin

bir yil evvel cekilen resmini gormekteyiz. O siralarda sikdyetler yeni baslamisti.

Femur basinda acikli koyulu golgeler gorulmekle beraber eklem aralid: daralmamistir
Resim 3b. de ameliyattan sonraki durum gorilmektedir.

Tedavi: (Resim: 3b) Bu hastada orijinal 6n giris yolu vyerine,
yan giris yolu uygulanmistir. Trohanter majorun osteotomisinden
sonra bas lukse edilmis ve ameliyat yukarda verildigi sekilde uygu-
lanmistir.
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Olgu II: P.D. 48 yasinda kadin.

Anamnez : iki tarafli dogustan kalca c¢ikigi olan hastamiz, be-
bekken alci tedavisi gérmus. i0 yasindayken sol kalgasindan amel:-
yat olmus. 1971 yihina kadar higbir sikdyeti olmadan tezgdhtarlik mes-
legini yuriten hastamiz, o tarinten sonra sag kalgasindaki agrilar
nedeniyle konservatif tedavi gérmus. Agrilarin ¢cok artmasi ve is
goremezligin ortaya ¢ikmasi tzerine cerrahi tedavi icin klinigimize
gonderilmis.

Resim: 4a. ve 4b. — Ameliyat Oncesi grafide sad kalcada koksartroz goriimek-

tedir. Sol kalga luksedir. Cocuklukta yapiimis olan SCHANZ'in destek osteotomisi

basarih olmustur. Ameliyattan alti ay sonra yapilan rontgen grafisinde patoioiik
bilr bulgu yoktur.

Genel bulgu : Bir 6zellik saptanamadi.

Oriopedik bulgu : Hastia topallayarak iki bastonla yuriyor. Pel-
vis 4 cm kadar scla devrilmis. Trendelenburg solda pozitif olarak bu-
lundu. Belkemiginde S b giminde, dorsalde sag konveks, lomberde
col konveks skolyoz saptandi. Sag kalca hareketleri agri nedeniyle
kisitlanmis. Sol bacaktaki 4 cm kisalik yalniz topuktan 2 cm kadar
yukseltilmis. Sol kalca hareketleri serbest ve agrisiz.

Réntgen bulgusu : (Resim: 4a) Pelvis sola ve 6ne devrilmis. Pel-
vis grafisinde sag kalgcada luksasyon Perthes’inin sekeli lzerinde
gelisen koksartroz goérilmektedir. Eklem araligi kaybolmus, femur ba-
sinda ve tavanda kistik degisiklikler baslamistir. Acetabulumda cift
taban olusumu géllmektedir. Koksartroz tam
ekleminde cocuk yasta uygulanan SCHANZ'in destek osteotomisi go-
rilmektedir. Femur basi sekunder acetabulumdadir. Gerek sol femur
basi, gerekse taban ileri derecede kondansdir.

Tani: Sagda, rogustan kalca ¢ikigr zmininde displazi koksartrozu
Slcda, dogustan katca cikigi, SCHANZ'In destek osteotomisi.

Tedavi: Tipik on deri kesisi ile girilerek yukarda tarih edildigi
bicimde WAGNER'in kapak protezi takildi. Hasta alti haftalik hasta-
hane ve alti haftalik sanateryum tedavisinden sonra tezgdhtarlik olan
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meslegine, istegi lUzerine geri dondi. Alti ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde, hasta énemli bir sikdyeti olmadigini ifade etti (Re-
sim: 4b).

Olgu Il : 1.D. 39 yasinda kadin.

Anamnez : 1976 dan beri gittikce artan sol kalga s'kdyetleri ile
klinigimize gelen hastaya ameliyat 6nerildi. Dcha 6nce cesitli kon-
servatif tedavi ydontemierinden fayda gérmeyen hasta, 6nerimizi ka-
bul ederek yatti.

Genel bulgu : Bir 6zellik saptanamadi.

Orteped .k bulgu : Hasta, sag elinde bir basicnla topallayarak yi-
ruyor. Pelvis saga dogru 1 cm kadar devrilmis. Belkemiginde skolyoz
saptanmadi. Scl kalca disindaki diger ait ekstremite eklemleri ser-
best hareketli bulundu (Cizelge: 1).

Resim 5a. ve Resim 5.b — Ameliyat 6ncesi grafide solda daha cok olmak (izere
her iki kalgca ekleminde displazi gorilmektedir. Solda koksartroz baslamistir.
Ameliyat sonrasi resimde yaptigimiz tavan plastigi gorilmektedir.

Réntgen bulgusu : Pelvis saga dogru 1 cm devrilmis. Sag kalca
ekleminde displazi zemininde olusan koksartroz goérulmektedir. Ayri-
ca, femur proks:malinde koksa valga vardir. Femur basinin ancak
yarisi tavan tarafindan ortulmektedir. Eklem araligi ¢ok daralmistir.
Femur basinda kontur bozuklugu ve tavanda subkondral skleroz goé-
rulmektedir (Resim: 5q).

Tant : Sol kalgcada displazi zemininde koksartroz.

Tedavi : (Resim: 5b) Normal ameliyat programinin disinda displa-
zik tavanin tasima glcunu arttirmak amaciyla, os iliumdan alinan
kemik grefi acetabulumun yukari kenarina vidalandi. Bu nedenle has-
tanin 8 hafta sire ile sol kalgcaya tam yiklenmesi istendi. Alti ay
sonraki poliklinik kontrolunda hareketler serbest bulundu (Cizelge:1).
Hasta, uzun yol yurudiglnde, cok uzun ayakta durunca agrisinin ol-
dugunu ifade etti.
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Olgu IV: A.-M.G. 38 yasinda kadin.

Anamnez : Hasta, 1975 yilinda baska bir hastahanede koksartroz
nedeniyle ameliyat edilmis. Sag kalgcaya TEP takilmis. Sol kalgcasin-
da alti aydan beri siddetlenen agrilar varmis. Cekilen kontrol gra-
fisinde baslangic déneminde koksartroz gorulerek, kapak protezi
onerildi. y

Res:n : ba ve Resim 6b — Ameliyat oncesi resim 19/ de Ceknmishr. oug suigd

ekleminde koksartroz gorilmektedir. Hastaya baska bir hastahanede total en-

doprotez takilmistir. Sol kalcada da koksartroz baslamasi Uzerine kiinigimizde
kapak protezi takilmistir.

Genel bulgu: Bir 6zellik saptanmadi.

Ortopedik bulgu : Hasta sag elinde bastonla hafif topallayarak
yuraycr. Sag kalgca eklem:'nin hareketleri hemen hemen normal si-
nirlar icinde bulundu. Sag bacakta, endoprotez sonrasi patolojik bir
bulguya rastlanmadi. Sol kalcada hareketler sinirlanmis (Cizelge: 1).

Roéntgen bulgusu : (Resim: 6a) da, 1975 yilinda sag kalcaya TEP
takilmadan o6nceki durumu goriyoruz. Hastanin ameliyattan onceki
grafisinde sol kalcada eklem araliginin daraldigi, tavanda kondan-
sasyon arttidi, femur basinda kistik degisikliklerin basladigr ve kon-
tur dizensizligi gorilmekteydi.

Tani : Koksartroz.

Tedavi : Hastanin yasinin genc¢ olusu ve sag kalcasinda TEP ta-
sidigi disiinidlerek WAGNER'’in kapak protezine karar verildi. Ame-
liyat yukarda verildigi bicimde uygulandi. Alti ay sonra yapilan kon-
trolda hastanin, yalniz hava degisikliklerinde sikayetleri oldugu sap-
tandi. Ev kadini olan hastamiz normal hayatini, agir is gérmemek
sartiyla slirmektedir

TARTISMA

BUCHOLZ, en son yayininda, rakkam vermemekle beraber,
“genc”’ hastalarda da TEP uygulanabilecegini savunmaktadir (1).
Biz, Caspar-Heinrich Rehabilitasyon Kliniginde BUCHOLZ'un ve onun
okuluna mensup cerrahlarin ameliyat ettikleri olgulan goérmekteyiz.
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Bazan yas sinirinin 20 nin aitina kadar indig.ni gérdik. Timér, Ju-
venil romatoid artrit, ankilozan spondilit yas sinirinin genisletilmesi
icin hakli nedenlerdir. Fakat genclerin basit bir koksartrozunda ra-
dikal bir ameliyat otan TEP indikasyonu tartigilir bir konudur.

TEP uygulamasinda femur proksimali tamamiyle cikarihr. im-
plante edilen femur komponenti, butiun agirhgiyla calcar femorale
cturur. Yani, femur proksimali fizyolojik esnekligini kaybetmistir. Ka-
pak protezi kalca biyomekanigini cok az etkilemektedir. Calcar fe-
moralden caput femoris icine dagilan trabekiller, beden agirliginin
blylk bir kismint tasirlar. Kapak protezi bu yelpaze seklindeki yapi-
nin Uzerini taclandirmaktadir. Cok blylk yuk altinda kalan collum
femoris ve caput femoris esnekliginden bir sey kaybetmiyecektir.

LANG ve KLASSEN, Mayo kliniginde, 11-19 yaslari arasindaki
cocuklarda yapilan 62 Cup arthroplasty ameliyatinin 27 yillik sonuc-
larini incelemiglerdir (6). Bu calismada, hemen gbze carpan ilk nok-
ta bircok olgunun 15-20 yildir Cup artroplasty’si tasidiklaridir. Cika-
riimak zorunda kalinan kapaklarin 7 tanesi ortalama 15 yil (23-4 yil),
6 tanesi 5 yil (9-1 yil) dayanmigtir. 15 yil ortalama, bedende kalan
kapaklar, kalca cikigi sekeli, Perthes, epifizyoliz gibi zeminde takil-
misglardir. Kisa zamanda c¢ikarilan 6 kapak, juvenil romatoid artritli
hastalarda kullaniknistir. Kapaklarin ¢ikarilmasindan sonra  biitiin
hastalarda TEP uygulanabilmistir. Hattd bir hastada artrodez yapil-
mistir.

TEP’in gevsemesinden sonra artrodeze gitme olanag: hemen he-
men yoktur. Ikinci bir TEP ameliyati icin cogunlukla femur safti bo-
zulmus durumdadir. Bazan tek c¢ikis yolu olarak GIRDLESTONE ar-
troplastisi kalmaktadir. iste bu nedenle genclerde, yukarda séziini
ettigimiz “IKINCI SAVUNMA HATTI”ni dusinmek zorundayiz.

Kapak protezi, TEP de olduigu gibi yepyeni bir eklem getirmekte-
dir. Varolan eklemin bozuk kismi yenilenmektedir. Bu nedenle kisa-
liklarin uzamasi, ileri deformitelerin bu girisimle diizelmesi beklen-
memel.dir. (Cizelge: 1) de de gorilecegi gibi bazi kontraktlrler kis-
men dizelmistir. Fakat hareketlerin bir kismi yine sinirli  kalmigtir.
Genc hastalar bazan estetik nedenlerle ameliyata gelirler. Bu has-
talara yalmiz agrinin ortadan kaldirilabilecegi, yuruyusinin cok de-
gismeyecegi anlatiimalidir. .

Biz, yukarda verdigimiz dort kapak protezi uygulamasinda nis-
peten yash hastalar sectik. Baska bir deyimle, TEP indikasyonu olan
genc hastalan ameliyat ettik. Buna neden, protezin, ameliyat tekni-
ginin ve sonuclarinin hentz klinigimizde inceleme ddneminde olu-
sudur.
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SONUC

Kalca ekleminin agrili bozukluklarinda, bazan pelvik osteotomi,
intertrohanterik osteotomi vb. ameliyatlar yetersiz kalmaktadir. TEP
ise belirli bir yas sinirindan sonra uygulanmaktadir. Bdéyle durum-
larda kullaniimak Uzere, 6zellikle gencler igin  “WAGNER'in kapak
protezi” ortaya atilmistir. Biz, hentiz deneme devrinde olan bu pro-
tez turiind, simdilik 40 yas civarindaki hastalarda uyguluyoruz. ilk dért
hastamizdan aldigimiz sonuclar yuz gllduricii bulduk. Daha fazla
ve derinine tartisma icin yeterli sayida uygulama sonuglarini bekle-
mek gerekmektedir.

ZUSAMMENFA SS UNG

indikationsgrenzen und technik der implantation Von Wagner' schen
schalenprothesen

—Report

Die vorliegende Arbeit setzt sich mit der Problematik der prohetischen Ver-
sorgung des Hurftgelenkes auseinander, die sich besonders im “jugendlichen
Alter” von 35-45 J. bei Implantation einen TEP ergibt. Hierbei isteine Rickzugsmog-
lichkeit sehr erwiinscht, die die WAGNER'sche Schalenprothese bietet.

Anhand von 4 Faellen ‘wir uber Indikationsgrenzen, Technik und Frihergebnisse
der WAGNER'schen Schalenprothese berichtet.

Unserer Meinung nach sollten vor einer routinemaessigen Implantation laen-
gerfristige Ergebnisse abgewartet werden.

SUMMARY

indication limits and technique of implantation of
Wagner'sche cup arthroplasty

The present work does analyse the problem of prothetical maintenance upon
the hip joint, which is resulting in particular “juvenil age" of 35-45 years by imp-
fantation g total hip arthoplasty.

A second line of defence is very requested and the WAGNER Cup Arthroplasty
is offering that.

it is our opniion that its preferance to routine implantations it should be

waited for long-term results.
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