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Amacg: Total kalca protezi uygulanan hastalarda koksartroz etiyolojisini incelemeyi amacladik.

Calisma plani: 2001-2012 yillar1 arasinda Istanbul’da iki ayr1 klinikte total kala protezi uygulanmig
886 hastanin 965 kalcasinin kayitlari incelendi. Her hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi grafileri ve yas,
cinsiyet, taraf bilgileri degerlendirildi. Bulgular 2 ortopedi uzmani tarafindan bagimsiz olarak deger-
lendirilerek muhtemel etiyolojik neden belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 684’ kadin, 202’si erkek idi. Yas ortalamasi kadinlarda 62.7+14.3 (dagilim: 16-91),
erkeklerde ise 58.8+17.1 (dagilim: 25-91) olarak bulundu. Hastalarin %52.1"inin sag, %39’unun sol ve
%8.9’unun her iki kalcasi opere edilmisti. Kadin hastalarin %36.2’sinde primer koksartroz varken, etiyo-
loji hastalarin %43.5’inde gelisimsel kalca displazisine (GKD), %10’unda avaskiiler nekroza (AVN),
%7’sinde romatizmal hastaliklara, % 5’inde femur bas: epifiz kaymasina (FBEK), %3.9’unda posttravma-
tik koksartroza (PTK), %1.9’inde patolojik koksartroza ve %1.7’sinde Perthes sekeline bagliyd:. Erkek-
ler hastalarn %24.4’unde primer koksartroz varken, etiyoloji hastalarin %21’inde AVN’ye, %17.6’sinda
GKD’ye, %16.8’inde PTK’ye, %10.9’'unda romatizmal hastaliklara, %4.2’sinde Perthes sekeline,
%2.5’inde FBEK’ye ve %2.5’inde patolojik koksartroza baglandi. Tim popiilasyonda ise en sik etiyolo-
jik faktor %37.1 ile GKD olarak bulundu.

Cikarimlar: Incelenen hasta popiilasyonunun heterojenitesine ragmen calismamiz iilkemizdeki kok-
sartroz etiyolojisi dagilimi hakkinda genel bir bilgi vermektedir. Halen displaziye bagh koksartroz en
sik etiyolojik faktor olarak goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Displazi; gelisimsel kalca displazisi; koksartroz; osteoartrit; total kalca protezi.

Ulkemizde total kalca protezi (TKP) ameliyat genel
olarak en ¢ok yapilan ortopedik cerrahi ameliyatlardan
biridir. Ancak simdiye dek ne tim Tirkiye genelinde
yaptugimiz yillik TKP sayisini, ne de hangi endikasyon-
larla kag hastayr ameliyat ettigimizi bilebiliyoruz. Bu ¢a-
ligmanin amact Istanbul Anadolu yakasinda bulunan ve
sik artroplasti ameliyati yapilan iki adet merkezde top-

lam 10 yillik siirede yapilmus total kal¢a protezi ameliyat-
larinda, koksartrozun neden olustugunu belirlemeye ¢a-
lismakur. Bu sonuglar her ne kadar kesin olarak etiyolo-
jik faktorleri belirtmese de, sonuglar tiim ilkeyi kapsa-
masa da, degisik bolgelerden goc alan ve heterojen has-
ta popiilasyonu olan Istanbul’da yapilmis bu caligmanin
verecegi sonucun genel niifusa gére en azindan genel bir
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fikir verebilecegini diisiindiik. Bu sayede iilkemizde
mevcut olan bir istatistiksel kayit eksikligine az da olsa
¢Oziim bulabilecegini ve ilerde gerceklesecek Ulusal Ka-
yit Sistemi sonuglarina dek, ¢alismamizin sonuglarinin
bize yol gosterebilecegini diisiintiyoruz.

Hastalar ve yontem

2001-2012 yillar1 arasinda Istanbul Anadolu yakasin-
da iki ayr1 klinikte total kal¢a protezi uygulannug 886
hastanin 965 kalcasinin kayitlar: incelendi. Her hastanin
anamnezi, gecirmis oldugu eski cerrahi veya cerrahi dist
tedavileri, ameliyat oncesi/sonrast grafileri ve mevcut
olan diger tetkikleri 2 ortopedi uzmani tarafindan ayri
ayr1 degerlendirildi. Yas, cinsiyet, taraf ve muhtemel eti-
yolojik neden kayit edildi. Ameliyat 6ncesi grafilerin de-
gerlendirilmesinde biri kitap olmak tizere i¢ adet ana
kaynak kullanildi."™ Kalga sikisma sendromuna bagl ge-
lisen koksartroz, asetabuler veya femoral versiyon bo-
zukluklart veya ileri viicut kitle indeksi nedeniyle olusan
koksartroz da primer koksartroz olarak degerlendirildi.
Femur bagt epifiz kaymast (FBEK) tarusi icin “Murvay’s
tilt deformity” bulgusuna bakildi. Gelisimsel kalca displa-
zisi (GKD) tanist icin merkez-kenar agisinin 25 derece-
den az olmasi, Sharp acisinin 40 dereceden fazla olmast,
asetabuler derinlikte azalma ve femur bagi asetabulum
iligkisinde tam ¢ikik olmasi kriter olarak kabul edildi.
Kalga displazisi sekeli, Perthes sekeli, romatoid hastaliga
baglt koksartroz, patolojik koksartroz ve posttravmatik
koksartroz tanilar1 dosyadaki anamnez ve diger bilgilere
dayanarak kondu. Edyolojik agidan ortak karar verileme-
yen hastalar veya kayitlarinda eksik bilgi olan hastalar ca-
lismaya alinmadi. Calisma sonuglarinin istatistiksel ana-

lizi i¢in SPSS v20 programi (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanildi.

Bulgular

Hastalarm 684’ kadin (%75.3), 202’si erkek (%24.7)
idi (Tablo 1). Yas ortalamast kadinlarda 62.7£14.3 (dag1-
lim: 16-91), erkeklerde 58.8+17.1 (dagilim: 25-91) olarak
bulundu. Hastalarin %52.1’inin sag, %39’unun sol ve
%8.9’unun her iki kalgast opere edilmisti. Kadin hastala-
rin %36.2’sinde primer koksartroz varken, etiyoloji has-
talarn %43.5’inde GKD’ye, % 10’unda avaskiiler nekro-
za (AVN), %7’sinde romatizmal hastaliklara, % 5’inde
FBEK’e, %3.9’unda posttravmatik koksartroza (PTK),
%1.9’inde patolojik koksartroza ve %1.7’sinde Perthes
sekeline bagliydi. Erkekler hastalarin %24.4’tinde primer
koksartroz varken, etiyoloji hastalarin %21’inde AVN’ye,
%17.6’smda GKD’ye, %16.8’inde PTK’ye, %10.9’unda
romatizmal hastaliklara, %4.2’sinde Perthes sekeline,
%2.5’inde FBEK’ye ve %2.5’inde patolojik koksartroza
bagland:. (Tablo 2). Tim popiilasyonda ise en sik etiyo-
lojik fakt6r %37.1 ile displazi olarak bulundu (Tablo 3).

Total kalca protezi ameliyati yapilma yag1 50-52 yas
ve 70-72 yag araliginda diger yaglara gére daha siklikta-
dir. Geng yaglarda etiyolojik neden daha sik olarak AVN
ve GKD iken, ileri yaglarda primer koksartroz daha sik
olarak bulundu. Yiz kirk sekiz kalga (%15.3) bilateral
ameliyat edildi.

Tartisma

Total kalca protezi ameliyat ilkemizde yapilan en
sik ameliyatlar biri olmasina ragmen halen ne tam yillik

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi.

Cinsiyet Sikhk Yiizde Kiimulatif ylizde

Kadin Primer koksartroz 190 26.2 26.2
Displazi 316 435 69.7
AVN 79 10.9 80.6
FBEK 36 5.0 85.5
Pertes 12 1.7 87.2
Posttravmatik 28 3.9 91.0
Romatizmal 51 7.0 98.1
Patolojik 14 1.9 100.0
Toplam 726 100.0

Erkek Primer koksartroz 58 24.4 24.4
Displazi 42 17.6 42.0
AVN 50 21.0 63.0
FBEK 6 2.5 65.5
Pertes 10 4.2 69.7
Posttravmatik 40 16.8 86.6
Romatizmal 26 10.9 97.5
Patolojik 6 2.5 100.0
Toplam 238 100.0

AVN: Avaskuler nekroz, FBEK: Femur basi epifiz kaymasi
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sayisini, ne de hangi etiyolojik faktorlere bagli yapildigi-
m bilebiliyoruz. Calismamizda bu etiyolojik faktorlerin
sikligini belirlemeyi amacladik.

Calismamizda TKP ameliyat yapilan hastalarin bii-
yiik bir ¢ogunlugunun kadmn oldugu gorildi (%75.3).
Bunun nedeni genel olarak koksartrozun &zellikle disp-
laziye bagl olarak kadin niifusta daha sik goriilmesi-
dir."* Her ne kadar yakin zamanda iilkemizde ¢ok mer-
kezli yapilmus bir calismada erkeklerde kalca displazisi
daha sik bulunsa da, ¢alismamizdaki veriler kadinlarda
daha sik oldugunu gésteriyordu.” Belki bu sonucun ne-
deni tilkemizde son yillarda kal¢a displazisinin tanist ve
tedavisinin daha iyi yapilmasidir.

Kalga displazisine bagli koksartrozun calismamizda
en sik etiyolojik faktor ¢cikma sebebi, bize gore hem Cro-
we Tip 3 ve 4 kalcalarin tanusinin net ve kolay olmast,
hem de hasta dosyalarinda genel olarak displaziye veya
ctkiga bagli gecirilmis eski operasyon detaylarinin yazili
olmasidir.” Kalga displazisi genel olarak iilkemizde ende-
mik hastalik sayilabilecek kadar siklikta goriilebilen (%6)
ve eskiden genellikle Karadeniz bolgesinde daha sik go-
rilmesine ragmen, gocler nedeniyle aruk her bolgede
goriilebilen bir hastaliktir.” Aragtirmamizdaki detaylar
incelendiginde, tek veya cift tarafli tam ¢ikiga bagl ame-
liyat edilen hastalar listeden cikarildiginda, displazi ge-
nellikle yeni dogan ve ¢ocukluk déneminde tanisi kona-
mayan ve muhtemel Crowe Tip 1 ve 2 kalca displazisine
sahip hastalarmn yas ortalamasi 59.3 (dagilim: 24-89) bu-
lundu. Bu hastalarin yas dagilimina bakildiginda ise, has-
talarm  %63%inin bulunan ortalama yastan daha ileri
yasta oldugu tespit edildi. Bu bulgular her ne kadar yakin
gecmiste yapilan kalca displazisinin erken tam ve tedavi
sonuclarini gostermese de, son dekatlarda yapilmus olan
modern tan1 ve tedavi imkanlari ile hastaligin ileri kalca
osteoartritine gidisini azaltmus oldugu gostermektedir.
Bundan dolay1, giintimiiz sartlarinda uygulanan yeni do-
gan rutin kalga ultrasonu takibi, standardize edilmig kal-
ca muayene yontemleri ve pediatrik dénemde yapilan te-
daviler sonucu, uzun ve orta vadede displaziye bagh geli-
sen koksartroz sikliginda azalma olacagi 6ngoriilebilir.

Tablo 3. Tim populasyonun etiyolojik nedenleri.

Tablo 2. Cinsiyete gore etiyolojik nedenler.

Sikhik Yiizde
Erkek 238 24.7
Kadin 727 75.3
Toplam 965 100.0

Etiyolojide primer koksartroz ikinci sirada bulun-
mustur. Femoroasetabuler sikisma sendromlar1 ve versi-
yon bozukluguna bagh olugan koksartroz da bu grupta
yer almaktadir.” Her ne kadar son yillarda femoroaseta-
buler stkisgma sendromu artik yavas yavag primer koksar-
troz etiyolojisinden ¢iksa da,” ¢aligma bagladig1 zaman
yapilmis olan ¢alisma planinda etiyolojinin belirlenme-
sinde klasik ortopedi kitaplari goz 6ntine alinmus olup,
femoroasetabuler sikisma sendromu da primer koksar-
troz kategorisinde degerlendirilmistir. Bundan dolay:
calisma icindeki femoroasetabuler sikisma sendromuna
bagl koksartroz gelisim yiizdesi net olarak bilinmemek-
tedir. Bu ylizden primer koksartroz tanist almig hastala-
rm sikhigy, kalca sikisma sendromlar: ¢ikarildiginda, bu-
lunmus sayidan daha azdir.

Primer koksartroz her ne kadar popiilasyonda en sik
etiyolojik faktor olarak disiintilse de, bizim ¢aligmamiz
bunun erkek cinsiyette en sik neden olmasina ragmen,
tiim grupta en sik ikinci neden oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bu sonucun nedenini ameliyat 6ncesi etiyolo-
jik faktoriin aragtirilmasi sirasinda grafilere veya hasta
hikayesine yeterince 6zen gosterilmemesine bagh pri-
mer koksartrozun daha sik diigiiniilmesine bagliyoruz."”

Ameliyat olma yas1 50-52 ve 70-72 yas araliklarinda
diger yaglara gére daha stk bulunmustur. Geng yaslarda
etiyolojik neden daha stk AVN ve GKD iken, ileri yas-
larda primer koksartroz daha sik olarak bulundu. Bu so-
nuglar genel olarak primer ve sekonder koksartrozun te-
davisi i¢in yapilan TKP ameliyat yaslartyla uyumlu bu-
lundu."""

Taraf konusunda ise literatiir ile uyumlu olarak %57
sag taraf ameliyat edilmistir.*"” Ancak ilging olan sadece

Sikhik Yiizde Kiimulatif ylizde

Tum populasyon AVN 130 13.5 13.5

Displazi 358 371 50.6

Patolojik 20 2.1 52.6

Perthes 22 2.3 54.9

Posttravmatik 68 7.0 62.0

Primer koksartroz 248 25.7 87.7

Romatizmal 77 8.0 95.6

FBEK 42 4.4 100.0

Toplam 965 100.0

AVN: Avaskuler nekroz, FBEK: Femur basi epifiz kaymasi
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%15.3 kalcanin (74 hasta) her iki tarafindan ameliyat
edilmesidir. En stk etiyolojik faktorlerin kalca displazisi
ve primer koksartroz oldugu bir seride (%62.8) ve bu iki
fakeortin her iki kalcada ayni hastada bulunma siklig
%50’lerde iken hastalarimizin sadece %15.3%inde her
iki kalcayr ameliyat etmis olmamiz sagirticidir.*” Bunu
hastalarmn ilk ameliyatindan memnun kalmayarak diger
kalcasini ameliyat ettirmemesine ya da diger kalcasini
bagka bir merkezde ameliyat ettirmesine bagliyoruz.

Her ne kadar iki ayr1 merkezde heterojen hasta pro-
fili ile yapilmis ve yaklagik 10 yallik bir siireyi kapsasa da,
74 milyon niifusa sahip olan bir iilkede sadece 965 kalca-
nin etiyolojisinin tespit edilmesi tek bagina bir fikir ver-
mekten Oteye gecemez. Ayrica sadece iki ayr1 ortopedik
cerrahin fikir birligi ve dosya incelemesi ile net etiyolojik
sebebin belirlenmesi zordur. Bilinmelidir ki, bircok ileri
donem koksartroz hastasinda sadece son grafiye dayana-
rak etiyolojinin kesin olarak belirlenmesi zordur. Cesitli
nedenlere bagl koksartroz ilerledikge, gelisen avaskiiler
nekroz ve tekrarlayan travmalarin hasarlarina bagl grafi
degisiklikleri ilk etiyolojik nedeni maskeleyebilir. Bun-
dan dolay1 yaklagik 150 hastanin grafileri net karar veri-
lemedigi icin degerlendirmeye alinmamis ve caligmada
degerlendirilen hastalarin olabildigince uzun siireli takip
grafilerinin ve hasta dosyalarinda muhtemel taniya 15tk
tutacak medikal bilgilerinin varlig1 6zellikle aranmustir.

Calismanuz ileride tiim iilke genelinde yapilabilecek
cok merkezli caligmalara bir 6n adim hazirlayabilir. Bu
sayede en sik uyguladigimiz artroplasti ameliyatlarinin
tilkemize 6zel nedenlerini bulabilir ve bu nedenlere gére
belki koruyucu hekimlik agisindan ulusal saglik politika-
mizda bazi degisikliklere gidebiliriz.

Calismamuz her ne kadar tilkemizdeki tiim bolgeler-
deki kalca osteoartritinin etiyolojisini tamamen goster-
mese de, tilkemizdeki en heterojen hasta popiilasyonuna
sahip ili olan Istanbul’da yapilan bu ¢alisma en azindan
Tirkiye genelinde yapilacak bir ¢alismaya kadar bize ge-
nel bir bilgi vermektedir. Halen displaziye bagli koksar-
troz en stk etiyolojik faktor olarak goriinmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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