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Proksimal femur deformitesinde plakl kalca protezi uygulamasi:

15 hastalik seri
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Amag: Proksimal femur deformitesi olan koksartrozlu hastalarin total kalca protezi uygulamala-
r1 sorunludur. Bu olgularda hastaya 6zgii yapilan protezler ya da proksimal bir osteotomi gerek-
mektedir; bu da komplikasyon oranlarini arttirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci proksimal femoral
deformiteli hastalarda plakli kalga protezi (PKP) uygulamalarimizin sonuglarini sunmaktir.

Calisma planmi: Calismaya ameliyat tarihinde ortalama yas1 56.4 (dagilim 19-75) olan yedi ka-
din, sekiz erkek 15 olgu alindi. Etyolojik nedenler 12 hastada travmatik koksartroz, ii¢ hastada
avaskiiler nekrozla birlikte femur boyun kirigir kaynamamasi idi. Olgularin tiimiinde femura
iiciincii nesil PKP uygulanirken, asetabuler bolgede ¢imentosuz standart cup uygulanan ii¢ olgu
disinda tiimiine Protek expansion cup uygulandi. Tiim ameliyatlar Hardinge yaklasimu ile yapil-
di. Hastalar en az 3 yil (dagilim 36-116 ay) izlendi ve klinik olarak Harris Kal¢a Skoru ile deger-
lendirildi.

Sonuclar: Harris Kalca Skoru ortalamasi preoperatif donemde 51.2 (dagilim 15-79) iken son iz-
lemde 92.7’ye (dagilim 60-100) yiikselmistir. Postoperatif 12. ayda iki olguda zone (bolge) ticte
femoral komponentte gevseme gozlendi. Bunlardan birine intramediiller protez uyguland: dige-
ri ise asemptomatikti.

Cikarmmlar: Proksimal femur malformasyonu olan olgularda, teknik zorluklardan ve hastaya 6z-
gii yapilan protezlerden kaginmak icin plakli kalca protezi iyi bir alternatiftir.

Anahtar sozciikler: Kalca; koksartroz; plakli kalca protezi; proksimal femoral deformite.

Gelisimsel displazi, basarisiz kirik tespitleri veya
onceki osteotomilerin bir sonucu olarak femur prok-

simalinin anatomisi degisebilmektedir."’

Diizgiinlii-
giinii kaybetmis bir femur proksimali, revizyon veya
primer total kalca artroplastilerinde (TKA) anatomik
olarak uygun rekonstriiksiyonu ve dayanikli bir ar-
troplasti islemini saglamaya calisan cerrahlara sorun
cikarabilmektedir.”” Bu gibi durumlarda protezi fe-

mura uydurmak ya da femuru proteze uydurmak i¢in

hastaya 6zgii yapilan protezler ya da diizeltici oste-
otomiler gerekmektedir.""" Ancak, bu iglemler son-
rasinda komplikasyon oranlar1 (%50 iizerinde) ol-
[1-11]

dukga yiiksektir.

Plakli kalga protezi (PKP), daha ¢ok Avrupa’da
uygulanmakta olan proksimal femurun metafizine
¢imentosuz olarak yerlestirilen bir protezdir."*""
PKP ekstramediiller tipte bir protez olup femurun la-

teral korteksine tespit edilmektedir, dolayistyla pro-
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Sekil 1. (a) Proksimal femoral deformiteli travmatik koksartrozu olan 74 yasindaki kadin hasta-
nin radyografisi. (b) Ameliyat sonrasi 3. ayda Harris Kalga Skoru (HKS) 82 puan, (c) 5.

yilda HKS 95 puan.

tezin femura veya femurun proteze uyumu gerekme-
mektedir. Bu nedenle teorik olarak PKP’nin, femur
proksimalinin diizgiinliigtiniin bozulmus oldugu ol-
gularda uygulanan klasik intramediiller tip protezler-
le karsilagilan sorunlarin iistesinden gelecegi diisii-
niilmektedir. Bununla birlikte, literatiirde femur
proksimalinde deformitesi olan hastalarda PKP uy-
gulamalarmin sonuclarint degerlendiren ¢alisma bu-
lunmamaktadir.

Calismamizin amaci femur proksimalinde defor-
mitesi olan hastalarda PKP uygulamalarimizin so-
nuglarini degerlendirmek ve literatiirdeki sonuclarla
karsilagtirmaktir.

Hastalar ve yontem

Ameliyat sonrasi en az 3 yil ileriye yonelik izlemi
olan 15 hastanin 15 kalgasi calismaya alindi. Hastala-
rin cerrahi sirasinda yag ortalamasi 56.4 (dagilim 19-

Sekil 2. (a) Proksimal femoral deformiteli travmatik koksar-
trozu olan 55 yasindaki erkek hastanin radyografisi.
(b) Ameliyat sonrasi 7. yilda HKS 98 puan.
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ekil 3. (a) Femur boynu kingr kaynamamasi ile birlikte femur basinda avaskuler nekrozu olan
kil 3. (a)F b kingi k ile birlikte f basind kal k lan 39
yasindaki kadin hastanin radyografisi. (b) Ameliyat sonrasi 9. yilda HKS 100 puan.

75) olup yedisi kadin sekizi erkekti. Oniki olguda et-
yoloji travmatik koksartroz iken, ii¢ olguda femur
boynu kirigr kaynamamasi ile birlikte femur basinda
avaskiiler nekrozdu (Sekil 1-3).

Tiim olgulara femoral komponent (Sekil 4) ola-
rak tgiincii kusak PKP (Allopro, Sulzer Medica,
Winterthur, Isvicre) uygulamirken, asetabular kom-
ponent 12 olguya polietilen insortlii expansion cup
(Protek, Sulzer Medica, Winterthur, Isvigre), iic ol-
guya ise ¢imentosuz metal-metal standard cup (Al-
lopro, Sulzer Medica, Winterthur, Isvicre) olarak uy-
guland1. Bir hastada femoral komponent uzun plakl
PKP idi. Tiim ameliyatlar Hardinge anterolateral
yaklasimi ile yapildi ve PKP proksimal femurun me-
tafizine ¢imentosuz olarak yerlestirildi ve femurun
lateral korteksine plak ve vidalarla tespit edildi.

Tiim hastalara hizlandirilmis rehabilitasyon prog-
rami uygulandi. Ik yedi hastaya ameliyat sonrasi
ikinci giinde kismi agirlik verdirildi, sonra dereceli
olarak yiik verme artirilarak 6. haftada tam yiiklen-
meye gecildi. Geriye kalan sekiz hasta ameliyattan
sonraki giin tam agirlik verdirilerek yiiriitiildii."”

Hastalar klinik olarak ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 3., 6., 12. ve 24. aylarda ve sonraki her yilda
Harris Kalca Skoru (HKS) ile degerlendirildi. HKS;
agr1, fonksiyon, deformitenin yoklugu ve hareket ge-

nigligi ile ilgili sorular1 kapsamaktadir. En yiiksek
puan1 100°diir."”" HKS, PKP’li hastalarda tavan ve
taban etkisi olmaksizin genis etki biiyiikliigiine sahip
olmas1 nedeniyle se¢ilmistir."” Komponentlerin sta-
bilitesi kalcanin on-arka ve yan radyografilerinde
implantin pozisyonunun Ozel referans noktalarina
gore degisikligine veya plagin ve vidalarin etrafinda
radyoliisen ¢izgilerin varligina gore degerlendirildi.

Sekil 4. (a) Proksimal femoral deformiteli travmatik kok-
sartrozu olan 32 yasindaki kadin hastanin 8nceki
ameliyattan kalintilan igeren radyografisi. (b) Ame-
liyat sonrasi 6. yilda HKS 100 puan.
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Sonuclar

Hastalar, ameliyat sonrasinda ortalama 80.4 ay
(dagilim 36-116 ay) izlendi. Ameliyat oncesi ortalama
HKS 51.2 (dagilim 15-79), iken son izlemde 92.7'ye
(dagilim 60-100) yiikseldi (Sekil 4, Tablo 1). Higbir
hastada uyluk yan agrisi sikayeti gdzlenmedi.

Iki olguda ameliyat sonras1 12. ayda bolge 3’de fe-
moral komponent etrafinda osteoliz gozlendi. Birine
saplt bir femoral protez uygulandi, digeri asemptoma-
tikti. Bir olguda ameliyat sonras1 6. ayda kesin trav-
ma sonrasi periprostetik kirtk meydana geldi kirik
hatt1 plagin distal seviyesini ge¢mekteydi, femoral
komponent uzun plakli PKP ile degistirildi (Sekil 1).

Tartisma

Femurun proksimal ucundaki bir deformite pri-
mer veya revizyon kalca protezlerinin performansini
etkiler."” Metafizel deformiteler, deformiteyi pas ge-
cerek, deformiteyi rezeke ederek veya deformiteye
uygun liretilmis 6zel yapim protezlerle tedavi edile-
bilir.”" Diafizel defektler implant diizgiinliigiinii
onemli derecede etkiler ve bazen kisa implantlar kul-

lanilabilir, fakat major diafizel deformiteler femoral
osteotomi gerektirmektedir.” Bunun yanisira bu is-
lemler teknik olarak zordur ve yiiksek komplikasyon
oranlaria sahiptir."”’

PKP femur proksimalinin metafizine ¢imentosuz
olarak yerlestirilen ve boynu koruyan bir kalca prote-
zidir."*"*'"*" Kalkar bolgesine fizyolojik bir yiik akta-
rim1 saglayarak stres kalkani etkisini ve bunu takip
eden aseptik gevsemeyi 6nlemeyi amaglamaktadir."”
1*12% Bununla birlikte PKP, mediiller kanalin igine
yerlestirilmeyen bir tasarima sahiptir ve bu ozelligi
nedeniyle intramediiller tip protezlerle birlikte gorii-
len sikintilar giderebilecegi diisiintilmektedir. Biz de
bu tiir vakalardaki PKP uygulamalarimizin sonuglari-
n1 degerlendirdik. Sonuglar limit verici olsa da calis-
mamizin bazi zayif noktalari vardi; hasta sayimiz si-
nirliyd: ve kontrol grubumuz yoktu. Bu gibi kisitlilik-
lar daha kesin sonuglar vermemizi 6nlemektedir.

Proksimal femoral deformitesi i¢in femoral oste-
otomi yapilmig TKA’lardan sonra gelisen komplikas-
yonlar oldukca yiiksektir. Papagelopoulos ve ark."”
serisinde hastalarin %48’inde bir veya daha fazla

Tablo 1
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Olgu Cinsiyet Yas Etyoloji Ameliyat tarihi Komplikasyon — Ameliyat dncesi Son izlemdeki
no (ay/yil) Harris kalca skoru Harris kalca skoru
1 Erkek 62  Travmatik koksartroz 09/1998 Osteoliz 42 96

2 Kadin 32 Travmatik koksartroz 05/1999 - 47 100

3 Kadm 70  Travmatik koksartroz 01/2000 - 42 93

4 Kadin 39 Nonunion 06/2000 - 79 100

5 Erkek 55  Travmatik koksartroz 09/2000 - 64 98

6 Erkek 73 Nonunion 11/2000 - 63 60

7 Erkek 62  Travmatik koksartroz 10/2001 - 15 93

8 Kadin 19 Nonunion 10/2001 - 51 100

9 Erkek 75  Travmatik koksartroz 10/2001 - 47 91

10 Erkek 45  Travmatik koksartroz 02/2002 - 72 98

11 Kadm 74 Travmatik koksartroz 06/2002 Periprostetik kirik 57 89

12 Kadin 66  Travmatik koksartroz 06/2002 Osteoliz 34 78

13 Erkek 46  Travmatik koksartroz 09/2002 - 60 98

14 Erkek 66  Travmatik koksartroz 04/2003 - 48 97

15 Kadm 63  Travmatik koksartroz 12/2003 - 48 100
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komplikasyon gelistigi bildirilmis ve %32’sinde gev-
seme, femoral kanalin delinmesi, osteotomi sahasin-
da kaynamama ve dislokasyonu da iceren komplikas-
yonlar nedeniyle yeniden cerrahi yapilmistir.

Osteotomi sonrast cimentolu TKA’da aseptik
gevseme orani genel popiilasyona gore daha yiiksek
bulunmustur.” Cimentosuz implantlar ayrica risk ta-
stmaktadir, ¢linkii deformite protezin kemige baslan-
gi¢ uyumunu ve tespitini riske atmaktadir. Biyome-
kaniksel calismalar PKP’nin yiikleri femoral kortek-
se aktararak (intakt kemikle benzer bir yiik aktarimi
saglayarak) stres kalkani etkisini ve bunu takip eden
aseptik gevsemeyi onledigi goriisiinii desteklemek-
tedir.”"! Bizim serimizde bir olguda aseptik gevseme
nedeniyle revizyon gerekmistir. Her ne kadar bu
oran diisiik olsa da PKP aseptik gevseme sorununu
tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Diger yandan
sonuglarimizi literatiirdeki PKP serilerinin sonuglari
ile karsilagtiramayiz, ¢iinkii ¢alismamiz proksimal
femur deformiteli hastalarda uygulanan PKP’nin so-
nuglarini ilk yaymlayan calismadir.

Higbir hastada lateral band veya vidanin tensor
fasia latay: irritasyonuna bagli uyluk yan agrisi sika-
yeti gozlenmedi. Titanyum alasimdan yapilmis kii-
ciik lateral bandlarin kullanildigi iigiincli kusak
PKP’nin kullaniminin lateral irritasyonu onledigini
diisiinmekteyiz.

Kanal hazirlama sirasinda diger dnemli bir komp-
likasyon femoral kanalin delinmesidir ve sikligi
%23’e ulagmaktadir.”**” Caligmamizda PKP’de
kanal hazirlanmasina gerek olmadigi icin boyle bir
komplikasyonla karsilagmadik.

Proksimal deformiteli hastalara TKA uygulanir-
ken hastalarin ¢ogunda osteotomiye gereksinim bu-
lunmaktadir, bu da osteotomi sahasinda kaynamama
riskine yol agmaktadir.”***” PKP kullanimu ile oste-
otomi gereksinimi Onlenerek kaynamama riski de
onlenmis olmaktadir.

Bizim serimizin baz1 kisithliklart vardir. Ozellik-
le hasta grubumuz homojen bir grup degildir, bu da
daha kesin yorum yapmamizi engellemektedir. Di-
ger yandan, hastalarimiz diigiik komplikasyon orani
ile miikemmel HKS degerlerine (en son izlemde or-
talama 92.7 [dagilim 60-100]) ulagsmiglardir. Bu so-
nuglar PKP’nin proksimal femoral deformiteli olgu-
larin tedavisinde bir alternatif olabilecegini diisiin-
diirmektedir.
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