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Kalca yluizey degistirme protezlerinde komponentlerin
tespit acilarinin kalca skorlarina etkisi
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Amag: Bu ¢aligmanin amaci, ylizey degistirme artroplastisinde komponentlerin tespit agilart ile klinik
sonuglar arasindaki iligkiyi degerlendirmekti.

Calisma plani: Calismaya 22 erkek, 16 bayan olmak tizere toplam 38 hasta katildi. Hastalarin ortala-
ma yas1 53.7, ortalama takip siiresi 20.1+5.8 ay olarak kaydedildi. Calismaya katilan hastalarin 41 kal-
casina ylizey degistirme kalga protezi uygulandi. Koronal planda femoral ve asetabular komponentle-
rin oryantasyon agilar1 6n-arka grafilerle degerlendirildi. Klinik degerlendirmede Harris ve Oxford
kalca skorlama sistemlerinden yararlanildi.

Bulgular: Femoral komponent i¢in ortalama kollodiafizer ag1 139.5+8.8 olarak 6l¢iildii. Femoral kom-
ponent icin kollodiafizer ag1, 22 kalcada, ayn1 anatomik femur aciyla kiyaslandiginda 5 derece ve daha
altinda valgus bulundu. Diger 19 kalcada bu ag1 5 derece ve tistii valgus idi. Ortalama asetabular kom-
ponent inklinasyon agist 46.1+7 derece olarak belirlendi. Yirmi iki kalcada asetabular komponent 45
derece ve altnda tespit edildi. Femoral komponentin 5° ve alunda valgus pozisyonu ile 5° ve tistii val-
gus pozisyonunda tespit edildigi kalcalarda fonksiyonel ve klinik sonuglar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Asetabular inklinasyon agis1 45 derece ve daha diisiik olan
hastalarla 45 derecenin istii olan hastalar arasinda da klinik a¢idan anlaml fark yoktu (p>0.05).

Cikarimlar: Femoral ve asetabular komponentlerin koronal planda oryantasyonunun yiizey degistir-
me artroplastisi izerinde klinik anlamda bir etkisi g6zitkmemektedir.

Anahtar sozciikler: Koksartroz; komponent tespit agilari; yiizey degistirme protezi.

Hastalar ve yontem

Koksartrozun cerrahi tedavisinde total kal¢a prote-
zi uygulamalari en iyi bilinen secenektir. Son yillarda
yizey degistirme protezleri, yeni protez tasarimlari ile
tekrar popiiler bir cerrahi tedavi alternatifi olarak giin-
deme gelmistir."” Calismamizda, kal¢a yiizey degistir-
me protezi yapilan hastalarin protez komponentlerinin
yerlesim yeri ile erken donem fonksiyonel sonuglar
arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amacladik.

Calisma, 2006 May1s ve 2008 Mart tarihleri arasin-
da Saglik Bakanligi Metin Sabanci Baltalimanm Kemik
Hastaliklar1 Hastanesi, 3. Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde yiizey degistirme protezi yapilan hastalar
icermektedir. Caligmaya 22 erkek, 16 bayan olmak tize-
re 38 hasta katildi. Hastalarin ortalama yas1 53.7 (dagi-
lim: 23-78) idi. Otuz sekiz hastanin 41 kalgasina yiizey
degistirme protezi yapildi.
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Harris ve Oxford kalca skorlari istatistiksel sonuclari.

Esli 6rnekler t-testi Ortalama Standart sapma T df p
Grup 1: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Harris kalga skorlari -62.711 11.899 -32.912 38 0.001
Grup 2: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Oxford kalca skorlari 31.718 9.055 21.874 38 0.001

t: t-testi degeri, df: Serbestlik derecesi, p: Olasilik degeri

Hastalarin her iki kalgasinin ameliyat 6ncesi ve son-
rast filmleri alindi. Ameliyat 6ncesi sablonlar ile uygun
komponentler secildi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve son
kontrolde Harris ve Oxford kalca skorlari ile degerlen-
dirildiler.

Hastalar ameliyat sonras1 1., 5., 3., 6. ve 12. aylarda
kontrollere ¢agrildilar.

Hastalarin son ¢ekilen lateral ve 6n-arka grafilerinde
asetabular komponentlerin inklinasyon acilar1 ve femo-
ral komponentlerin kollodiafizer agilar1 6l¢tildi. Gozya-
st figtirlerini birlegtiren ¢izgi ile asetabular komponentin

Sekil 1. Protez komponentlerinin acilarinin radyolojik 6lcima.

kenarlarini birlestiren ¢izginin kesismesi ile ortaya ¢tkan
act inklinasyon agisini (B) olusturmaktadir (Sekil 1). Fe-
moral komponentin sapmdan lateral femoral kortekse
dogru longitiidinal cizgi cekilir. Femur safti ortasmndan
gegirilen ve her noktada kortekslere uzakligs esit olan bir
cizgi cekilir. Iki ¢izginin kesigmesi ile ortaya cikan a1 da
kollodiafizer aciy1 (A) olusturur (Sekil 1).

On-arka radyografilerde femoral komponentin ko-
ronal plandaki pozisyonu 130 derecelik femoral kollo-
diafizer ag1 referans alinarak degerlendirildi. Buna go-
re, 130 dereceyi gecen A acisindaki femoral kompo-
nentler valgus, daha diisiik A a¢1 degerine sahip olanlar
varus pozisyonda kabul edildi.

Kalcalar femoral komponentin valgus agisina gore
iki gruba ayrild: (1) 5 derece ve daha tstii valgus pozis-
yonda olan kalgalar (19 kal¢a), ve (2) 5 derece ve daha
alt valgus pozisyonda olan kalcalar (22 kalga). Daha
sonra iki grubun kalca skorlar: kargilastirildi ve kompo-
nent pozisyonu ile klinik sonuclar arasindaki iligki de-
gerlendirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) paket programu ile yapildi. Biyostatik analiz
icin t-testinden yararlanildi. 0.05 ve alundaki p deger-
leri istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katlan 38 hastanin 41 kalcasinin ameliyat
oncesi ortalama Harris kalca skoru 29+11.6 (dagilim: 10-
56), ameliyat 6ncesi ortalama Oxford kalga skoru 46+8.7
(dagilim: 25-60) bulundu. Son kontrollerde yapilan mu-
ayeneler sonrasinda 38 hastanin 41 kalcasinin ortalama
Harris kalca skoru 92+4.4 (dagilim: 76-97), ortalama Ox-
ford kalca skoru ise 14+2.9 (dagihm: 12-25) olarak kay-
dedildi. Skorlar karsilagurildiginda, Harris kalga skorla-
rindaki artisin ve Oxford kalga skorlarindaki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 1).

Femoral komponent icin ortalama kollodiafizer aci
139.5+8.8 (dagilim: 120-155) olarak belirlendi. Femo-
ral komponent i¢in 6l¢iilen kollodiafizer act 130 dere-
ceden fazla ise valgus, az ise varus pozisyonunda tespit
edildigi kabul edildi.”” Femoral komponentlerin 4 kal-
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cada varus, 3 kalcada notral ve 34 kalcada valgusta tes-
pit edildigi belirlendi.

Femoral komponenti 5° ve altinda valgus pozisyo-
nu ile 5° ve tistiinde valgus pozisyonunda tespit edilen
kalcalarda fonksiyonel ve klinik sonuglar arasinda ista-
tistiksel bir fark tespit edilmedi (p>0.05). Ortalama ase-
tabular komponent inklinasyon agis1 46.1+7 (dagilim:
36-60) derece olarak belirlendi. Asetabular komponent
22 kalcada 45 derece ve altinda, 19 kalcada ise 45 dere-
ce tstiinde tespit edildi. Asetabular komponentlerin
yerlestirilme agilart ile kal¢anin klinik sonuclart karsi-
lastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir fark bu-
lunmadi (p>0.05).

Tartisma

Femoral komponentin tespit acilari ile ilgili litara-
tire bakildiginda sabit bir agisal deger belirtilmemekle
birlikte, hafif valgusta tespit edilmesi onerilmektedir.
Ganapathi ve ark. ¢aligmalarinda femoral komponenti
varus (130 dereceden az) pozisyonunda tespit edilen
hastalarda yetersizligin daha sik gorilldigint ve asiri
valgusta tespit edildiginde femur boynunda centiklen-
meye neden olabilecegini bildirmislerdir.” Beaulé ve
ark., femoral komponentin agir1 valgusta tespit edilme-
sinin femur boynunda centiklenmeye neden olarak fe-
mur bagt kan akimini azalttigini belirtmis ve asir1 bo-
yun cevresi diseksiyonu yaparak vaskiilaritenin azalul-
mamasini 6nermislerdir.”

Hasta grubumuzda, yiizey degistirme protezi cerra-
hisi esnasinda femur boynu diseksiyonundan ka¢indik
ve takiplerimizde femur boyun kirig1 gibi komplikas-
yonlar gormedik.

Femoral komponentlerin valgusta tespit edilmesi-
nin ofseti kisalttg1, Beaulé ve ark.’nin ¢aligmasinda be-
lirtilmektedir."* Klinik olarak etkisi heniiz gosterilme-
mis olmakla birlikte,” kisalmis olan ofsetin sikigmaya
neden olabilecegi digiiniilmeli ve grafilerde ameliyat
oncesi dénemde ofset uyumlulugunun degerlendiril-
mesi 6nerilmektedir.” Amstutz femoral komponentin
140 derecede yerlestirilmesini 6nermektedir.”

Falez ve ark. uygunsuz dizilimin proksimal ¢entik-
lenme veya boyun kenarinda stres konsantrasyonun
artmasina bagli olarak boyun kiriklarina neden olabile-
cegini belirtmektedir.” Kadavra ¢aligmalarinda, prok-
simalde 4 mm’ye kadar olan ¢entiklenmelerde femur
boyun kirig1 olusturmak icin gerekli olan kuvvette azal-
manin olustugu tespit edilmistir. Dahasi, 10 derece va-
rus pozisyonu femur boynunun anterosuperior ve pos-
terosuperiorunda stres dagilimini %15-21 oraninda
arttirmaktadir. U¢ mm altinda centiklenme ve femoral

komponentin 10 dereceden az varus pozisyonda bulun-
masu ise boyun kirigr ile iligkilendirilmemistir. Kirik
olan olgulardaki histopatolojik incelemelerde avaskiiler
nekroz bulgularinin olmasi kirik komplikasyonun me-
kanik olarak aciklanmasimi imkansiz kilmaktadir. Fe-
mur boynunda ¢entiklenme sonrasi ekstraossetz da-
marlarda yaralanmanin, femur bagi kan akimmda %50
azalmaya neden oldugu distniilmektedir. Avaskiiler
nekroz da bu durumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikabi-
lir.”

Radcliffe ve ark. yapuklart calismada, valgus pozis-
yonunda tespit edilen femoral komponentlerde olusan
femur boynundaki yiiklenmelerin normal femura ben-
zedigini, femoral komponentin tespit agisinin varustan
valgusa getirildiginde femur superior boynundaki yiik-
lenmenin azalirken, inferior femur boynunda arttgini
tespit etmislerdir."

Silva hastalarin 6lciilen kollodiafizer agilarina gore
femoral komponentlerin 5 derece valgusta tespit edil-
mesini 6nermektedir."”

Biz ortalama femoral komponent kollodiafizer agi-
sint 139.5 derece olarak tespit ettik. Femoral kompo-
nent 4 hastamizda varus, 3 hastamizda nétral, geri ka-
lan hastalarimizda ise valgus pozisyonda idi.

Morlock ve ark."” yiizey degistirme protezi uygula-
diklar: hastalardaki revizyon nedenlerinin, 6grenme eg-
risi olarak kabul ettikleri ilk yliz hastada ortaya ¢tktigint
ve asetabular komponente bagli ortaya ¢ikan problemle-
rin de zayif kap tutunumu ve agisal sorunlara bagli oldu-
gunu bildirmektedirler. Literatiir incelendiginde, aseta-
bular komponent ortalama inklinasyon acilarinm, klasik
bilgi olan 45 dereceden daha fazla oldugunu gérmekte-
yiz.""" Cahismamizda ortalama asetabular komponent
inklinasyon acis1 46.1 derece olarak belirlendi.

Kim ve ark. caligmalarmin sonucunda, revizyon
cerrahilerinin en sik nedeninin asetabular komponent-
lerdeki yetersizlik oldugunu ve bu durumun da 6gren-
me egrisine bagl oldugunu ifade etmislerdir."” Kendi
serimizden edindigimiz deneyim sonucunda; asetabu-
lar komponentlerin 45 dereceye yakin inklinasyon agi-
larinda tespit edilmesini 6nermekle birlikte, ¢aligma-
muzda kalga yiizey degistirme protezlerinin tespit agila-
11 ile kalga skorlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig:
goriilmistiir. Buna kargin, kalca yiizey degistirme pro-
tezlerinde asetabular komponentin yerlestirilme acis1
ile fonksiyonel sonuglar arasindaki iliskinin, daha uzun
takip stiresine sahip, genis seriler ile degerlendirilmesi
gerektigini disinmekteyiz.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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