SSE8 ACTA
ORTHOPAEDICA
3 et

_ TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43(6):464-471
doi:10.3944/A0TT.2009.464

Minimal invaziv anterolateral teknikle total kalca protezi

Total hip arthroplasty using the anterolateral minimally invasive approach

Bora BOSTAN, Cengiz SEN, Taner GUNES, Mehmet ERDEM, Kiirsat AYTEKIN, Unal ERKORKMAZ!

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 'Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali

Amac: Minimal invaziv anterolateral (MIA) ve standart
anterolateral (SA) yaklagimlarla yapilan total kal¢a prote-
zi (TKP) ameliyatlarinin klinik ve radyografik sonuglari
degerlendirildi.

Calisma plani: Calismada, TKP ameliyat1 SA yaklagim-
la yapilan 25 hasta (17 kadin, 8 erkek; ort. yas 57.7+12.5)
ve MIA yaklasimla yapilan 15 hasta (11 kadin, 4 erkek;
ort. yas 68.9+5.5) geriye doniik olarak incelendi. iki
grupta ortalama viicut kiitle indeksi sirasiyla 32.5+5.8
kg/m? ve 28.7+2.7 kg/m? idi. Hastalar kan kaybi, ame-
liyat siiresi, kan transfiizyon miktar1 ve hastanede yatig
siiresi acisindan karsilagtirildi. Agr1 gorsel analog skala
(GAS), fonksiyonel sonuglar Harris kalgca skoru (HKS)
ile degerlendirildi. Ayrica, tiim hastalara ameliyat 6ncesi
ve sonrasinda SF-36 uygulandi. Radyografik olarak, son
kontrollerde femoral ve asetabular bilesenler ve gevseme
bulgular1 degerlendirildi. Ortalama takip siiresi SA gru-
bunda 25.2+8.7 ay, MiA grubunda 26.1+7.2 ay idi.

Sonuclar: Kanama ve kan transfiizyon miktarlari ve has-
tanede yatis siiresi MIA grubunda anlamli derecede daha
az idi (p<0.001). Ameliyat siireleri iki grup arasinda an-
lamli fark gostermedi (p>0.05). iki grup arasinda ameliyat
oncesi GAS ve HKS skorlar1 agisindan anlamli fark yoktu.
Agr1 ve HKS skorlarindaki iyilesme MIA grubunda daha
belirgin idi (p<0.001). SF-36’n1n genel saglik, mental sag-
Iik ve fiziksel rol disindaki altgruplarindaki degisimler
MIA grubunda anlamli derecede daha iyi idi. Radyografik
olarak hicbir hastada gevseme, osteoliz bulgusuna rastlan-
madi, yiizeyel veya derin enfeksiyon olusmadi.

Cikarmmlar: Standart yaklagimla kargilagtirildiginda,
MiA yaklagimiyla TKP uygulamasinda hastanede yatis
stiresi daha kisa, kan kayb1 ve transfiizyon ihtiyac1 daha
az, erken donemde agr1 kontrolii daha iyi, HKS ve SF-36
skorlarindaki iyilesme daha fazladir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, kal¢a/yontem; kal-
¢a protezi; cerrahi iglem, minimal invaziv.

Objectives: We evaluated the clinical and radiographic
results of total hip arthroplasties (THA) performed with
the minimally invasive anterolateral (MIA) and standard
anterolateral (SA) approaches.

Methods: We retrospectively reviewed 25 patients (17 women,
8 men; mean age 57.7+12.5 years) and 15 patients (11 women,
4 men; mean age 68.9+5.5 years) who underwent THA with
the SA and MIA approaches, respectively. The mean body
mass index was 32.5+5.8 kg/m? in the SA group and 28.7+2.7
kg/m? in the MIA group. The two groups were compared
with respect to blood loss, operation time, blood transfusions,
and length of hospital stay. Pain was assessed with a visual
analog scale (VAS), and functional results were assessed with
the Harris hip score (HHS). The SF-36 questionnaire was
administered pre- and postoperatively. Radiographic evalua-
tions included femoral and acetabular components and signs
of loosening. The mean follow-up was 25.2+8.7 months in the
SA group and 26.1+7.2 months in the MIA group.

Results: The amount of blood loss and blood transfusions
were significantly reduced and length of hospital stay was
significantly shorter in the MIA group (p<0.001). The
mean operation time did not differ between the two groups
(p>0.05). Improvements in the VAS and HHS scores were
significantly better in the MIA group (p<0.001). Similarly,
improvements in all the SF-36 subscales other than general
health, mental health, and role-physical subscales were signif-
icantly greater in the MIA group. Radiographically, no signs
of loosening and osteolysis were seen. Superficial or deep
wound infections did not occur.

Conclusion: Compared to the SA approach, the MIA ap-
proach in THA operations is associated with shorter hos-
pital stay, reduced blood loss and blood transfusions, better
postoperative pain control, and higher levels of improve-
ments in HHS and SF-36 scores.

Key words: Arthroplasty, replacement, hip/methods; hip pros-
thesis; surgical procedures, minimally invasive.
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Temel endikasyonu agriy1 gidermek, hareket ve
fonksiyonlar1 yeniden kazandirmak olan total kalca
protezi (TKP) ameliyatlar1 ortopedide en bagarili gi-
risimlerdendir."* Standart yaklagimlarla uygulanan
TKP ameliyatlariyla ilgili mitkemmel sonuclar bildi-
ren ¢aligmalar bulunmaktadir.!'*¥ Minimal invaziv
tekniklerin kullanimi ile kolesistektomi, menisekto-
mi, On ¢apraz bag rekonstriiksiyonu sonrasi yumusak
doku iyilesmesi ve rehabilitasyon ¢ok daha hizli ol-
maktadir. Son zamanlarda minimal invaziv teknik-
ler kalga cerrahisinde total protez ameliyatlarinda da
kullanilmaktadir.® Minimal invaziv yaklagimla TKP
cilde, kaslara ve kemiklere en az zarar vererek ya-
pilan ve erken iyilesme saglayan bir yaklagim sekli-
dir."®! Posterior, anterior, anterolateral ve iki insizyon
yaklagimlariyla yapilan minimal invaziv kalca prote-
zi teknikleri vardir.”)

Calismamizda minimal invaziv anterolateral
(MIA) ve standart anterolateral (SA) yaklasimlarla
TKP uygulanan hastalarin klinik ve radyografik so-
nuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2005-2008 yillar1 arasinda iki farkli teknikle
TKP uygulanan hastalarin medikal kayitlar1 geriye
doniik olarak incelendi. Birinci grup SA yaklagimla
TKP uygulanan hastalardan olugsmaktaydi. Bu grupta
25 hastanin (17 kadin, 8 erkek; ort. yas 57.7£12.5) 26
kalgas1 ameliyat edildi. Hastalarin viicut kiitle indeksi
ortalama 32.5+5.8 kg/m? idi. On iki hastanin sag, 12
hastanin sol ve bir hastanin her iki kalgasi ameliyat
edildi. Etyolojide 14 kal¢ada primer koksartroz, 10
kalgada cesitli nedenlere bagl koksartroz (5 asetabu-
lar displazi, 2 femur bagi avaskiiler nekrozu, 3 travma
sonrast), bir kalcada ankilozan spondilit, bir kalcada
Perthes sekeli vardi. Bu grupta ii¢ hastaya hibrit (ase-
tabulum ¢imentosuz, femur ¢imentolu) kalga protezi,
22 hastanin 23 kalcasina ise ¢cimentosuz kalga protezi
uygulandi.

Anterolateral minimal invaziv yaklagimla TKP
uygulanan grupta 15 hasta (11 kadin, 4 erkek; ort. yas
68.9+5.5) vardi. Hastalarin viicut kiitle indeksi orta-
lama 28.7+2.7 kg/m? idi. Dokuz hastanin sag, alt1 has-
tanin sol kalcasi etkilenmisti. Etyolojide alt1 hastada
primer koksartroz, iic hastada ¢esitli nedenlere bagh
koksartroz (1 asetabular displazi, 2 femur bagi avas-
kiiler nekrozu), dort hastada eski femur boyun kirigi,
iki hastada da femur boyun kirig1 vardi. Bu grupta

bir hastaya hibrit (asetabulum cimentosuz, femur ¢i-
mentolu) kalca protezi, 14 hastada cimentosuz kalca
protezi uygulandi.

Her iki grupta da ameliyat sonrasinda sekiz saat-
te gelen sivi 50 ml veya daha az oldugunda drenler
cekildi. Drenlerin cekilmesi SA yaklagim kullanilan
grupta ameliyat sonrasi ikinci giinde, MIA yaklagim
kullanilan grupta ameliyat sonrasi birinci giinde ger-
ceklesti. Drenlerin ¢ekilmesini takiben fizyoterapi
programina alinan hastalar koltuk degnekleri ile to-
lere edebildikleri kadar tam yiik vererek yiiriitiildii.
Ortalama bir ay sonra koltuk degnekleri biraktirildi.

Her iki grupta ameliyat sonrasi agr1 kontrolii hasta
kontrollii anestezi ile sagland1 (6-10 ml/saat fentanil
ve levobupivakain karisimi; fentanilin 1 ml’sinde 2
ugr, levopubivakainin 1 ml’sinde 1.25 mgr).

Hastalarin ameliyat sirasindaki ve sonrasindaki
kan kaybi, ameliyat oncesi ve sonras1 hemoglobin de-
gerleri, ameliyat siireleri, kan transfiizyonlari, ame-
liyat sonrasi hastanede yatis siireleri degerlendirildi.
Agr1, ameliyat dncesi ve sonrasi 1, 6, 12 ve 24. sa-
atlerde gorsel analog skala (GAS) ile degerlendirildi.
Fonksiyonel sonuglar, ameliyat oncesinde ve sonra-
st 1, 6, 12. aylarda ve son kontrollerde Harris kalca
skoru (HKS) ve SF-36 ile degerlendirildi.®! Radyog-
rafik olarak, son kontrollerde femoral bilesenin po-
zisyonu (varus, valgus), asetabular bilesenin egimi
ve her iki bilesende gevseme bulgular1 degerlendi-
rildi. Ortalama takip siiresi SA yaklagim kullanilan
grupta 25.2+8.7 ay, MIA yaklasim kullanilan grupta
26.1+7.2 ay idi.

Cerrahi teknik

Standart anterolateral insizyonda mofidifiye Har-
dinge yaklagimi kullanildi.

Minimal invaziv anterolateral yaklagimda has-
ta lateral dekiibit pozisyonuna alindi. Spina iliyaka
anterior siiperior (SIAS) ile trokanter major (TM)
belirlendi ve SIAS ile TM 1/3 orta ve 1/3 posterior
arasini birlestirecek sekilde yaklagik 10 cm’lik in-
sizyon yapild1 (Sekil 1a). Cilt ve ciltalt1 serbestles-
tirildikten sonra, fasya lata cilt insizyonu dogrultu-
sunda kesildi. Daha sonra, gluteus medius ile tensor
fasya lata lifleri arasindan parmak ile kiint diseksi-
yonla kapsiile kadar ulagild1 (Sekil 1b). Femur boy-
nunun once arkasina, sonra On tarafina 6zel ekartor-
ler yerlestirildi. Kapsiil tam olarak ortaya konduktan
sonra H seklinde agildi ve elevatorler kapsiil i¢ine
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yerlestirildi. Bacak dig rotasyona getirilerek femur
boynu uygun sekilde kesildi. Asetabulum uygun se-
kilde oyulup asetabular bilesen press-fit yerlestirildi
ve insert konuldu. Femurun hazirlanmasi i¢in bacak
hastanin arka tarafina hazirlanan steril kilif icine
alindi. Bu sirada bacak 0° ekstansiyon, 0°-20° ad-
duksiyon ve 90° dis rotasyona alind1 (Sekil 1c). Fe-
mur uygun boyutta oyulup deneme femoral bilegen
yerlestirildi. Deneme basg ile kalgcanin yerlestirilme-
sinden sonra stabilite kontrolii yapildi. Sorun yok ise
femoral bilesen ¢imentolu veya cimentosuz olarak
cakildi. Belirlenmis olan bas ile rediiksiyon yapil-

lasimda hastanin pozisyonu ve ana-
tomik belirtegler. (b) Gluteus medius
ile fasya lata arasindan kint diseksi-
yonla kapstle ulagiimasi. (¢) Femoral
kanalin hazirlanmasi. (d) 10 cm’lik cilt
insizyonu ile yapilan minimal invaziv
anterolateral yaklasim. (e) 55 yasinda
hastanin ameliyat sonrasi grafisi ve
(f) ikinci glindeki aktif abdiksiyonu.

d1. Kapsiil tamir edildi. Dren konduktan sonra fasya
lata, ciltalt1 ve cilt uygun sekilde kapatildi (Sekil 1d,
e). Ameliyat sonrasi birinci giinde dren alindiktan
sonra fizyoterapiye baslandi (Sekil 1f).

Istatistiksel degerlendirme

Siirekli degiskenler icin Kolmogorov-Smirnov
normallik testi uygulandi. Iki grup arasindaki kar-
silastirmalarda bagimsiz iki drneklem t-testi, ameli-
yat oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda bagiml iki
orneklem t-testi kullanildi. Gruplar i¢cinde GAS ve
HKS skorlarinin kargilagtirilmasi tekrarli dl¢iimlerde
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Tablo 1. Gruplara gore kanama, yas, viicut kiitle indeksi, ameliyat siiresi, kan transfiizyonlar, yatis siiresi verileri

Standart total Minimal invaziv 't p
kalca protezi (n=25) (n=15)
Kanama (ml)
Ameliyatta 441.5+41.0 142.0+20.9 30.974 <0.001
Ameliyat sonrasi 576.0£57.9 228.0+68.8 17.302 <0.001

(t=-14.506, p<0.001)

(t=-5.736, p<0.001)

(’(F=530.628, p<0.001)

Hemoglobin (gr/dl)
Ameliyat 6ncesi 13.3+0.8
Ameliyat sonrasi 94+0.5

(t=36.83, p<0.001)

CF=11.
Toplam kanama (ml) 1017.5+£88.5
Yas 57.7£12.5
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 32.5+5.8
Ameliyat siiresi (dk) 92.0+7.2
Kan transfiizyon sayis1 3.2+0.6
Yatig stiresi (giin) 11.1£2.2
Koltuk degnegi birakma siiresi (hafta) 52+1.2
Asetabular bag egimi (°) 45.0+5.3

13.2+1.7 0.323 0.751
11.8«1.5 -5.684 <0.001
(?t=3.63, p=0.003)
681, p=0.002)

370.0+83 4 23.035 <0.001
68.9+5.5 -3.925 <0.001
28.7+2.7 2.831 0.008
96.8+14.8 -1.165 0.259
0.9+0.7 10.647 <0.001
4.6+1.6 9.942 <0.001
39423 >0.05
47.0+4.2 >0.05

't: Her 6l¢iim basamag igin iki grup arasindaki karsilagtirma; 2t: Her bir grup iginde lgiim basamaklart arasindaki karsilagtirma; *F: ki grup arasinda iki 6lgiim

basamagi arasindaki degisimin karsilagtirilmasi.

tek yonlii varyans analizi ile yapildi. Toplam kanama,
GAS, HKS skorlar1 ve SF-36 degiskenlerinin 6l¢iim
zamanlarindaki degisimlerin iki grup arasindaki
kargilagtirilmasinda tekrarli Olgiimlerde iki yonlii
varyans analizi kullanildi. Hesaplamalar istatistiksel
paket programui kullanilarak yapildi ve p<0.05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli1 kabul edildi.

Sonuclar

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanama, top-
lam kanama, kan transfiizyon miktarlar1 MiA gru-
bunda SA grubuna gore anlamli derecede daha az
idi. Ameliyat Oncesine gore hemoglobin degerle-
rindeki diisiis MIA grubunda belirgin sekilde daha
az idi (p=0.002) Hastanede yatis siiresi de MIA
grubunda belirgin olarak daha kisa idi (p<0.001).
Ameliyat siireleri iki grup arasinda anlamli fark
gostermedi (p=0.259). Viicut kiitle indeksi SA gru-
bunda anlamli derecede yiiksek bulundu (0.008).
Bu grupta koltuk degnegini birakma ortalama
5.2+1.2 haftada gerceklesirken, MIA grubunda bu
siire 3.9+2.3 hafta bulundu; ancak, aradaki fark an-
lamli degildi (p>0.05) (Tablo 1).

Her iki grupta da, ameliyat 6ncesine gore 1, 6,
12, 24. saatlerdeki GAS ve HKS skorlar1 anlamli dii-

zelme gosterdi (p<0.05). Iki grup arasinda ameliyat
oncesi GAS ve HKS skorlar1 agisindan anlamli fark
yoktu. Iki grup GAS ve HKS skorlarindaki iyilesme
acisindan karsilagtirildiginda, MIA grubunda iyiles-
me daha belirgin idi (p<0.001) (Tablo 2).

SF-36 yasam kalite sorgulamasinda, ameliyat
oncesi degerlendirmelerde fiziksel fonksiyon, agri,
canlilik, sosyal fonksiyon, mental saglik, fiziksel rol
altgruplarinda iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Ameliyat sonrasi degerlendirmelerde SF-
36’nin biitiin altgruplarinda ameliyat Oncesine gore
iki grupta da anlamli fark bulundu (p<0.05). Iki
gruptaki degisimler karsilagtirildiginda, genel saglik,
mental saglik ve fiziksel rol disindaki beg altgruptaki
degisimler MIA grubunda anlamli derecede daha iyi
bulundu (Tablo 2).

Radyografik olarak hicbir hastada gevseme, oste-
oliz bulgusuna rastlanmadi. Hicbir hastada yiizeyel
veya derin enfeksiyon olusmadi. Minimal invaziv an-
terolateral cerrahi grubunda iki hastada siyatik sinir
noropraksisi gelisti. Bu hastalar bir yil iginde cerrahi
girisim gerekmeden iyilesti. Bir hastada ameliyat sira-
sinda trokanter majorde olusan yarik ameliyat sonrast
donemde fark edildi. Hastanin takiplerinde deplasman
goriilmemesi ve abdiiktor giiciin yeterli olmast nede-
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Tablo 2. Gruplara gore gorsel analog skala skoru, Harris kalga skoru ve SF-36 puanlarinin degerlendirilmesi

Standart total Minimal invaziv it p
kalga protezi (n=25) (n=15)
Gorsel analog skala Ameliyat oncesi 7.1£1.0 7.0£1.2 0.340 0.735
1. saat 5.0+1.1 22+1.3 7.450 <0.001
6. saat 52+1.2 22+1.3 7.294 <0.001
12. saat 5.1+1.2 2.1+1.3 7.345 <0.001
24. saat 44+£1.0 2.1x1.0 7.236 <0.001

(*F=36.499, p<0.001) (*F=65.964, p<0.001)
(’F=78.875, p<0.001)

Harris kalga skoru Ameliyat 6ncesi 36.2+5.2 35.1£59 0.616 0.542
1.ay 79423 842433 -5.585 <0.001
6. ay 814430 85.1£2.9 -3.894 <0.001
12. ay 83.5£34 88.2+2.0 -5.607 <0.001
Son kontrol 84.6+4.2 89.9+1.7 -5.672 <0.001

(*F=1625.100, p<0.001) (°*F=918.028, p<0.001)
(’F=15.812, p<0.001)
Fiziksel fonksiyon Ameliyat 6ncesi 33.5+9.5 29.3+7.8 1.432 0.160
Ameliyat sonrasi 61.8+16.1 85.1+4.9 -6.831 <0.001
(*t=-11.456, p<0.001) (*=-23.463, p<0.001)
(’F=9.251, p=0.004)
Agri Ameliyat 6ncesi 16.6£11.9 17.2+6.1 -0.606 0.548
Ameliyat sonrasi 73.3+£3.5 79.9+5.1 -4.392 <0.001
(t=-40.222, p<0.001) (*t=-44.033, p<0.001)
(’F=8.854, p=0.005)
Genel saghk Ameliyat 6ncesi 357222 237423 2.733 0.011
Ameliyat sonrasi 72.6£6.7 77.5+5.7 -2.352 0.024
(*t=-10.847, p<0.001) (*t=-31.301, p<0.001)
(’(F=0.960, p=0.333)
Canlilik Ameliyat 6ncesi 32.9+8.3 35.0£9.3 -0.755 0.455
Ameliyat sonrasi 68.4+11.2 79.2+54 -4.151 <0.001
(t=-17.006, p<0.001) (*t=-14.511, p<0.001)
(’F=7.631, p=0.009)
Sosyal fonksiyon Ameliyat 6ncesi 23.6+10.2 24.2+12.9 -0.167 0.868
Ameliyat sonrasi 58.7+£18.3 80.0+6.3 -5.413 <0.001
(t=-11.313, p<0.001) (*t=-17.466, p<0.001)
(’F=9.253, p=0.004)
Duygusal fonksiyon ~ Ameliyat 6ncesi 45.7+16 4 19.8+16.7 4.839 <0.001
Ameliyat sonrasi 80.4+19.6 81.9+17.6 -0.236 0.815
(*t=-8.826, p<0.001) (’t=-11.207, p<0.001)
(’°F=6.828, p=0.013)
Mental saglik Ameliyat 6ncesi 44 9+11.6 40.3+4.7 1.770 0.085
Ameliyat sonrasi 63.4+12.2 75.1£7.6 -3.348 0.002
(t=-7.931,p<0.001) (*t=-15.134, p<0.001)
(’(F=1.509, p=0.227)
Fiziksel rol Ameliyat 6ncesi 20.2+14.2 18.3+14.8 398 0.693
Ameliyat sonrasi 79.8+12.3 88.3+12.9 -2.101 0.042
(t=-21.291, p<0.001) (*t=-26.192, p<0.001)
(’(F=0.755, p=0.390)

't: Her 6lgiim basamagi icin iki grup arasindaki kargilagtirma; 2t, >F: Her bir grup iginde 6l¢iim basamaklari arasindaki karsilagtirma; °F: Iki grup arasinda iki 6lgiim basamagi
arasindaki degisimin karsilagtiriimasi.
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niyle girisimde bulunulmadi. Standart anterolateral
yaklagim grubunda ii¢ hastada femoral bilesende 3 de-
receyi gecmeyen varus, MIA grubunda ise bir hastada
2° valgus, bir hastada 2° varus gelisti.

Tartisma

Total kalca protezi ameliyatlar1 ortopedideki en
basarili girisimlerden biridir."*# Ortopedik cerra-
hide minimal invaziv tekniklerin (menisektomi, 6n
capraz bag rekonstriiksyonu) gelismesi ve bunla-
rin iyilesme ve rehabilitasyonu hizlandirmasi, kalga
artroplastisinde minimal invaziv tekniklerin gelis-
mesine ilham kaynagi olmustur.” Minimal invaziv
yaklasimla TKP cilde, kaslara ve kemiklere en az
zarar vererek yapilan ve erken iyilesme saglayan bir
yaklagim seklidir.®! Minimal invaziv kalga protezin-
de posterior, anterior, anterolateral ve iki insizyon
yaklagimlar: kullanilmigtir.”? Son yillarda minimal
invaziv total kalca artroplastisi, kiiciik insizyon (iyi
kozmetik sonug), yumusak doku hasarinin daha
az olmast ve daha hizli iyilesme ve rehabilitasyon
sagladigindan dolay1 siklikla tercih edilmektedir.””!
Standart yaklasimla yapilan TKP’de insizyon 15-25
cm arasinda iken, minimal invaziv yontemlerde bu
uzunluk 10 cm civarindadir.™ Ancak, minimal insiz-
yon tekniginin minimal invaziv ameliyat olmadigini,
kisa cilt insizyonu altinda yapilan her seyin standart
ameliyattaki ile ayn1 oldugunu unutmamak gerekir.!'”!
Minimal invaziv tekniklerde saglanan aciklik, kirik,
sinir yaralanmasi ve instabiliteye neden olmayacak
kadar yeterli olmalidir. Eger bu saglanamiyor ise bu
teknikler kullanilmamalidir.'"! Teknigin 6grenme
egrisinin basinda iken, primer koksartroz, romatiod
artritin basit olgular1 ve osteonekrozu olan zayif ve
hareket kisitlilig1 az olan hastalar se¢ilmelidir. Ciddi
displazili, metal implant ¢ikarilmasi gereken olgular
ve deforme proksimal femur olan olgular kontren-
dikasyonlar olarak belirtilmistir.'? Obez hastalarda
yapilan minimal insizyon tekniklerinin sonug¢larinin
obez olmayan hastalardakiyle ayni oldugu, ameliyat
sliresi ve komponent pozisyonlar1 agisindan fark ol-
madig1 belirtilmistir."”) Ogrenme egrisi tamamlan-
diktan sonra, obez hastalar da dahil olmak iizere
minimal invaziv tekniklerle yapilan TKP’den ¢ok iyi
sonuglar alinabilir.”! Caligmamizda minimal invaziv
grubundaki hastalarin viicut kiitle indeksi ortalamasi
standart teknikle ameliyat edilen hasta grubunun or-
talamasindan anlamli derecede diisiik idi. Ogrenme
egrisinin baginda oldugumuzdan dolayi, biz de nis-

peten zayif hastalara minimal invaziv teknikle TKP
uyguladik. Radyografik sonuglarimizda iki grup ara-
sinda bas egimi ve femoral bilesen pozisyonu agisin-
dan belirgin fark yoktu. Sonuclarimiz, bildirilen di-
ger minimal invaziv tekniklerin sonuclarina benzer
bulundu.*"1%13 Khan ve ark.¥ minimal invaziv pos-
terior insizyon teknigi ve standart posterior insizyon
teknigi ile tedavi edilen hastalar arasinda radyografik
olarak komponent pozisyonu agisindan fark bulma-
miglardir.

Total kalca protezi sonrasi hastanede yatig siirele-
rinin kisalmasi maliyetin azalmasinda oldukc¢a etki-
lidir.”» Amerika Birlesik Devletleri’nde standart yak-
lagimla TKP yapilan hastalarin ortalama hastanede
kalig siiresi 4.2+2.0 giin ve ortalama maliyet 12846
$ olarak belirtilmistir.” Minimal invaziv TKP uy-
gulamanin hastanede kalig siiresini belirgin olarak
kisalttig1 goriilmiigtiir.l'>!5161 Caligmamizda minimal
invaziv teknik uygulanan grupta ortalama hastanede
kalig siiresi (4.6 giin) standart girisim grubuna gore
(ortalama 11.1 giin) oldukca diisiiktiir. Hastanede
kalig siiresindeki bu farkin maliyeti belirgin olarak
azaltacagi aciktir.

Biiyiik eklem total protez ameliyatlari siklikla kan
transfiizyonu gerektirir.'”'®! Kan transfiizyonu sonra-
sinda oliime kadar gidebilecek akut akciger hasari
olugabilmektedir."”! Kan transfiizyonuna bagli komp-
likasyonlar farkli teknik arayiglarina yoneltmigtir.
Ameliyat 6ncesinde epoetin o verilmesi ve ameli-
yat sonrasinda cell-saving uygulamasi bu yontemler
arasindadir. Total kalga ve diz protezi ameliyat1 ya-
pilan 50 hastada uygulanan epoetin o, sekiz hastada
komplikasyona yol acarken, cell-saving uygulanan 50
hastanin 10’unda komplikasyon goriilmiistiir.'”! Her
ne kadar ameliyat sonrasi kan replasmaninda hasta
kaninin tekrar transfiizyonu giivenli gibi goriinse de,
TKP’de rutin kullanimi hala tartismalidir.?” Mini-
mal invaziv kalga protezinde ortalama kan kaybinin
standart yaklagima gore belirgin derecede az oldu-
gu bildirilmigtir.®321 Calismamizdaki sonuglar bu
bulgularla paralellik gostermektedir. Bes hastamiz-
da (%33.3) hi¢ kan replasman1 gerekmemis olmasi,
minimal invaziv TKP’nin kan replasmaninin 6liime
kadar gidebilecek yan etkilerinin azaltilmasinda ol-
dukga etkili oldugunu gostermektedir.

Minimal invaziv kalca protezinin ameliyat sonrasi
erken donem GAS agr1 skorlarinda iyilesmeye belir-
gin etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar vardir.!316
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Calismamizda ameliyat sonrasi standart agr1 kont-
rolii uygulandi. Agr1 skorlarinda ilk 24 saatte gorii-
len diisiis, MIA grubunda SA grubuna gore belirgin
derecede fazla idi. Minimal invaziv kalca protezinin
yardimcr cihaz kullanim siiresini kisalttigi, daha
hizli rehabilitasyon olanagi sundugu ve giinliik ak-
tivitelere daha hizli donme olanagi sundugu bildi-
rilmistir.5'6222 Calismamizda HKS skorlar1 MIA
grubunda SA grubuna gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmusgtur. Her iki grupta da son kontrol-
lerde bu skorun en yiiksek degerlere ulagtig1 goriil-
mektedir.

Saglikla ilgili yasam kalitesini sorgulayan araclar,
saglikla ilgili durumun belirlenmesinde kullanilabile-
cek giivenilir araglardir. Bunlar ayn1 zamanda saglik
kaynaklarini rasyonel kullanmada kilavuz olarak da
yararlidir?*?# Ng ve ark.**! 657 hastanin SF-36 sor-
gulamasinda mental saglik ve genel saglik paramet-
releri disinda belirgin iyilesme oldugunu ve bu iyiles-
menin 6zellikle ilk alt1 ayda oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda SF-36’nin genel saglik, mental saglik
ve fiziksel rol parametrelerindeki degisimler acisin-
dan MIA ve SA gruplari arasinda fark bulunmadi.
Buna karsin, biitlin parametrelerde ameliyat 6ncesine
gore iki grupta da anlamli iyilesme goriildii.

Laffosse ve ark.”? MIA teknikle kalca protezi yap-
tiklar1 35 hastanin 10’'unda komplikasyon (4 trokanter
major kirigi, 3 yanlig yonelim, 1 kalkar kirig1, 2 ase-
tabulum kirig1) bildirmislerdir. Szendroi ve ark.nin®
38 hastalik mini insizyon grubunda iki hastada gegi-
ci femoral sinir paralizisi ve birka¢ hastada ameliyat
sonrast erken donemde insizyon yerinde sislik go-
riilmiistiir. Calismamizda MIA grubunda ii¢ hastada
karsilastigimiz komplikasyonlarin 6grenme egrisinin
basinda olmamizdan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Calismamizda iki grubun fonksiyonel ve radyog-
rafik sonuglarina gore, MIA yaklagimla TKP uygu-
lamas1 hastanede yatis siiresini kisaltmakta, erken
donemde daha iyi agr1 kontroliine ve daha iyi reha-
bilitasyona olanak saglamakta, daha az kan kayb1 ve
transfiizyon ihtiyacina neden olmakta, SF-36 skor-
larinda belirgin iyilesme saglamaktadir. Bu grupta
agrinin daha az olmasi ve herhangi bir kasin kesil-
memesi nedeniyle fonksiyonel sonuclarin daha iyi
olmas1 hastalarin giinliik aktivitelerine daha erken
donmeleriyle sonuglanmaktadir. Ogrenme egrisinin
tamamlanmasr ile, MIA kalca protezi uygulamasinin
daha diisiik komplikasyon oranlariyla ve daha etkili

bir sekilde yapilabilecegini ve standart tekniklerden
biri haline gelecegini diisiiniiyoruz.
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