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Ozet

Amag: Bu galisma ile koksartroz tanist nedeni ile total kalca protezi endikasyonu konulan hastalara uygulanan
total kalca artroplastisi ameliyatlarinin orta donem sonuglari arastirilmistir. Gereg ve Yontem: Klinigimizde
2005-2008 yillar1 arasinda koksartroz tanisi konulan ve ¢imentosuz total kalga protezi uygulanarak tedavisi
yapilan 30 hastanin 34 kalcasina ¢imentosuz total kalga artroplastisi uygulanmustir. 20’si kadin 10'nu erkek
hastadan olusan grubumuzun ortalama takip stiresi 37.5 aydir. Hastalarimizin ortalama yas1 59.4 olup, en
geng hasta 32 ve en yash hasta ise 79 yasindaydi. Hastalarimizin 12 tanesi sag kalcasindan, 14 tanesi ise sol
kalgasindan opere edildi. 4 hasta ise her iki kalgasindan opere edildi. Bulgular: Hastalar Harris Kalca
Degerlendirme Skoru ile degerlendirilmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi Harris skoru 39.2 iken, ameliyat
sonrasinda Harris skoru 94.06 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore 24 hastada miikemmel sonug, 5 hastada
iyi sonug ve 1 hastada orta sonug elde edilmistir. Sonug: Literattir bilgileri ile karsilastirildiginda uyguladigimiz
¢imentosuz total kalca protezlerinin orta donem klinik ve radyolojik sonuglarinin basarili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Total kalca Artroplastisi, Modifiye Haris Kalca Skorlamasi, Orta Dénem Sonuglar

Abstract
Total hip arthroplasty practices in coxarthrosis cases(mid-term results)

Objectives: The aim of this study is to analyse the midterm results of patients diagnosed with coxarthrosis
who had also undergo surgery for total hip artroplasty. Material and Method: Uncemented total hip
arthroplasty was performed on 34 hips of 30 patients diagnosed with coxarthrosis and treated with uncemented
total hip prosthesis in orthopaedics and traumatology clinic between 2005-2008. Of these 30 patients, 20 were
female and 10 were male and the average age was 59.4; youngest being 32 and oldest 79. Average follow-
up period was 37.5 months. 12 cases were operated on right hip and 14 cases were operated on left hip; 4
patients had operation of both of the hips. Results: All of the patients are evaluated with Harris Hip Score.
Average preoperative Harris score of the patients was 39.2 and average postoperative score was 94.06.
According to these findings, results were perfect in 24 patients, good in 5 patients and moderate in 1 patient.
Conclusion: Compared to the findings in literature, our mid-term clinical and radiological results were
determined as successful.

Keywords: Total Hip Arthroplasty, Modified Harris Hip Score, Mid-term results

kullanim alan1 bulmaktadir. Bununla birlikte total
kalga artroplastisi, sorunun ¢éziimii igin ayri bir yol
ve yontem olarak uygulanmaktadir.

Bu ¢aligmamizda klinigimizin arsiv verilerinden
yararlanilarak takiplerine diizenli gelen 2005-2008
yillar1 arasinda koksartrozlu olgularda total kalga
protezi tedavisi uygulanmis hastalarimizin son
kontrolleri yapilarak orta donem takip sonuglarini

Giris

Kalga eklemi, insan viicudunun en fazla yiikke maruz
kalan ve bunun sonucunda da fazla miktarda asinmaya
ugrayan ve ciddi yakinmalara neden olan bir eklemidir.
Kalgay etkileyen yiik dagilimini1 dengelemek ve
agriy1 ortadan kaldirmaya yonelik tasarlanan
osteotomiler, rezeksiyon artroplastileri ve kalca

artrodezi gibi yontemler gerekli durumlarda halen
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klinik, radyolojik ve fonksiyonel olarak irdelenmesi
ve bu konuda mevcut olan bilgiler 15181nda kendi
sonuglarimizin literatiir ile karsilastirilmasi
amagclanmistir.
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Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2005-2008 yillar1 arasinda dejeneratif
kalca osteoartriti tanisi konulan ve ¢imentosuz total
kalga protezi uygulanarak tedavisi yapilan 30 hastanin
34 kalgasinin klinik sonuglart bu ¢alismasinin
konusunu olusturmaktadir.

Olgularin 20’si kadin (% 66.6), 10’nu erkektir (%
33.3) Olgularimizdan 23 tanesinde (%76.6) primer
koksartroz, 5 tanesinde (%16.6) gelisimsel kalca
displazisi zemininde gelismis olan sekonder
koksartroz, 2 tanesinde (%06.6) ise femur bas1 avaskiiler
nekrozu zemininde gelismis olan sekonder koksartroz
mevcuttu .

Hastalarimiz i¢in ortalama takip siiremiz 37.5 ay (14-
58 ay) olarak belirlendi.

Total kalga artroplastisi uygulanacak hastalarin
tamaminin ameliyat 6ncesi detayli sorgulamasi ve
sistemik incelemesi yapilmistir. Yapilan ortopedik
muayene ile total kalca protezine engel teskil
edebilecek patolojiler saptanmaya g¢alisilmistir.
Hastalara yapilacak ameliyat hakkinda detayl1 bilgi
verilerek onam formlar1 alinmistir. Preoperatif
hazirliklar tamamlandiktan sonra hastalar anestezi
doktorlarinca bir gece Once ziyaret edilmis ve
yapilacak anestezi sekli hakkinda bilgilendirilmistir.
Sementsiz TKA planlanarak klinigimize yatirilan
hastalarin tamamina operasyon 6ncesi 1 metreden
AP ve lateral grafiler ¢ekildi ve her iki komponent
icin sablonlar ile gerekli ol¢limler yapildi. Tim
hastalar ameliyattan 6nce Harris kalga degerlendirme
kriterleri dogrultusunda degerlendirilerek elde edilen
bulgular, ameliyat sonras1 donemde elde edilen
bulgular ile karsilagtirilmak iizere kayit edilmistir.
Tromboemboli ve derin ven trombozu profilaksisi
amaci ile tiim hastalara profilaksi uygulanmaistir.
Preoperatif antibiyotik profilaksisi uygulandi.
Hastalar ilk 6 ay 1.5 ayda bir, ikinci 6 ay 3 ayda bir
ve 2. yildan itibaren ise yilda bir olmak iizere
kontrollere ¢agirildi. Heterotropik kemiklegmeyi
degerlendirmek amaci ile Brooker tarafindan tariflenen
evreleme sistemi kullanilmistir.

Sonuglar

Olgularm preoperatif klinik bulgulari ile postoperatif
en son kontroldeki klinik bulgular1 Harris kalga
skorlama sistemine gore degerlendirilip karsilastirildi.
Harris kalga skoru preoperatif donemde ortalama
39.2 iken, postoperatif son kontrollerinde yapilan
degerlendirme sonucunda 94.06 olarak bulundu. Buna
gore ameliyat sonrasinda 24 (%80) hastada miikkemmel
sonug elde edilirken, 5 (%16.6) hastada iyi sonug ve
1 (%3.3) hastada orta sonug¢ elde edilmistir.
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Kontrollere gelen olgularin son poliklinik kontroliinde
cekilen pelvis on-arka ve kalca dahil femur grafileri
erken postoperatif grafileri ile karsilastirildi.
Femoral komponentin vertikal ¢dokmesini
degerlendirebilmek amac1 ile stemin superolateral
kosesi ile trokanter majorun tipi arasinda kalan
mesafeyi 6l¢tiik. Hastalarda ¢okme miktari ortalama
ise 2.3 mm (0-7 mm) idi. 5 mm’nin lizerinde vertikal
migrasyon gosteren hi¢bir hastanin klinik tablosu
gevseme ile uyumlu degerlendirilmemistir.
Femoral komponentin etrafindaki radyolusent alanlarin
degerlendirilmesinde 15 kalgada hi¢ radyolusensi
olmadig1 ve 0ssdz ingrowthun tam olarak meydana
geldigi goriildi. Zon 1°de 3 kalcada (%8.8), Zon 2°de
5 kalgada (%14.7), Zon 3’de 7 kalgada (%20.5), Zon
4’de 7 kalcada (20.5), Zon 5’de 5 kalcada (%14.7),
Zon 6°da 5 kalcada (%14.7), 2 mm ve daha az
radyolusens alan mevcut idi.

Heterotopik ossifikasyon 34 kalgcanm 23 {inde (%67.6)
izlenmezken, Brooker siniflamasina gore 6 kalgada
(% 17.6) Tip 1 diizeyinde, 4 kalgada (11.7) Tip 2
diizeyinde,1 kal¢ada (% 2.9) Tip 3 diizeyinde
mevcuttu. Heterotropik kemiklesme goriilmesinin
hastalarin Harris kalca skorlarina etkisi olmamistir.
Asetabuler egim agist ortalama degeri 52.5° (40°-
64°) idi. Asetabuler komponent nedeni ile higbir
olgumuzda erken ve gec dislokasyon ile asetabuler
gevseme saptanmamistir.

Asetabular komponent etrafindaki radyoliisens alanlar
incelendiginde, De Lee ve Charnley zonlarina gore
Zone I'de 2 kalcada (%5.8), Zone II' de 3 kalgada
(%8.8) ve Zone IlI'de yine 1 kalgada (%2.9) 2 mm'yi
gegmeyen radyoliisens alan tespit edilmistir. 30
kalcada ise radyoliisens alan tespit edilmemistir.
Asetabuler komponentin horizantal ve vertikal yonde
yer degistirmesinin tesbiti i¢in ameliyat sonrasi erken
donem grafileri ile son grafilerde dl¢iilen degerler
mukayese edildi. Vertikal yonde 20 hastada asetabuler
vertikal yer degistirme saptanmamis, 3 hastada 1
mm, 4 hastada 2 mm, 1 hastada 3 mm,1 hastada 4
mm, 1 hastada 5 mm vertikal yer degistirme
saptanmistir. 4 mm ve 5 mm vertikal yer degistirmesi
olan hastalarin sirastyla postoperatif Haris Skoru 97
ve 97 olarak hesaplanmig ve bu hastalarda klinik
olarak anormallik saptanmamuistir. Horizontal yonde
18 hastada horizontal yer degistirme saptanmamis,
5 hastada 1 mm, 4 hastada 2 mm, 2 hastada 3 mm,
lhastada 4 mm horizontal yer degistirme saptanmustir.
Olgularimiz1 her iki ekstremite arasindaki uzunluk
farklar1 géz Oniine alinarak inceledigimizde 21
hastamizda uzunluk farki goriilmezken, 5 hastamizda

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2012:19(1)/1-5



Burg, Koksartroz olgularinda total kalga artroplastisi 3

1 cm, 2 hastamizda 2 cm, 1 hastamizda 3 cm, 1
hastamizda 4 cm uzunluk farki saptanmistir.
Klinigimizde total kalga artroplastisi yapilan 34
kalganin 6’sinda erken postoperatif yara yerinde seréz
akint1 gelisti, ancak antibiyoterapi ve pansuman
disinda radikal bir girisime gerek kalmadan ser6z
akint1 kesildi. Hi¢bir hastada ge¢ uzun donem
enfeksiyona rastlanmadi.

Iki vakada operasyon sirasinda femurda kirik olustu.
Iki olgumuzda ise ge¢ donemde diisme sonucu opere
olduklar1 kalcalarinda kirik tespit edildi. Kontrole
cagrilan vakalarda tam kaynama elde edildigi goriildii.
Hasta klinik ve radyografik yonden incelendi, revizyon
artroplastisine gerek duyulmadi. Postoperatif donemde
hastalarimizin hi¢birinde derin ven trombozu,
pulmoner emboli, femoral korteks delinmesi, erken
ve gec dislokasyon, siyatik sinir komplikasyonu
gelismedi.

Tartigma

Koksartroz olgularinda artroplasti cerrahisinin amac1
agriy1 gidermek ve normale yakin bir kalga eklem
hareket agiklig1 saglamaktir. Analjezik ve istirahate
ragmen gegmeyen kalca eklem agrisi total kalca
artroplastisi i¢in birincil endikasyondur. ilk uygulanan
protezlerde goriilen problemlerin ¢ogu, sonralari
giderilmis olmasina ragmen 6zellikle ge¢ donemde
ortaya ¢ikan aseptik gevseme sorunu giiniimiizde bile
tam anlami ile ¢oziimlenebilmis degildir. Onceleri
aseptik gevsemeden sement sorumlu tutulmus iken
sementsiz protezlerde de aseptik gevsemenin
gorlilmesi, sementin yani sira diger bazi faktorlerin
de bu siiregten sorumlu oldugunu diistindiirmektedir
(1).

Hastalara uygulanacak protezin ¢imentolu mu, yoksa
¢imentosuz mu olacagi konusunda karar verirken bir
takim parametreler goz oniinde bulundurulmalidir.
Kemik kalitesi ve kemigin deforme olup olmadigi,
hastanin yasi, kilosu, yasamsal aktiviteleri ve hayat
tarz1 degerlendirilmelidir. Cimentolu protez kullanimi
giderek azalmaktadir. Amerikan Ortopedik Cerrah
Birligi'nin bir ¢aligmasinda ¢imentolu femoral sap
kullanimi 1996'da %90 iken, 2002'de %50 seviyesine
dismiistir (2). Cimentosuz uygulamalarin iyi
sonuglart alindik¢a kullanim orani da artmaktadir.
Kuzey Amerika Kalca ve Diz Kayit Dairesi verilerine
gore 1995'te %34 olan ¢imentosuz kalga protezi
uygulama orani, 2001'de %62,4'diir. Laupacis ve ark.
tarafindan yapilan prospektif, randomize bir ¢alismada
cimentolu ve c¢imentosuz komponentler
karsilastirilmistir. Fonksiyonel skorlar agisindan

aralarinda fark olmamakla birlikte, ¢imentolu
fiksasyon grubunda revizyon orani anlamli derecede
yliksek bulunmustur (3).

1999 yilindan bu yana yapilmis olan ¢alismalar
gozden gegirildiginde primer total kalga artroplastisi
uygulananlarin ortalama yaslar1 38 ile 69 arasinda
degismektedir (4,5). Bu sonuglara bakildiginda
serimizin literatiir ile uyumlu oldugunu gérmekteyiz.
Olgularm ortalama takip siiresi 37.5 aydir. Literatiire
bakildiginda 1999 yilindan bu yana yapilmis
cimentosuz total kalga protezi ¢alismalarindaki
ortalama takip siiresi 6,6 yil ile 21 yil arasinda
degismektedir (4,6). Literatiir ile takip siirelerimiz
karsilastirildiginda kisa oldugunu gérmekteyiz. Biz
bu farki hastanemizde arsivlendirme sisteminin gegmis
donemlerde yeterince yapilamadigini ve yapilanlarida
yeterince korunamadigini yaptigimiz arsiv
taramalarmda gordiik. Ayrica hizmet verdigimiz hasta
grubunun biiyiik bir boliimiiniin degisik bolgelerden
geldigi i¢in ameliyat sonrasi poliklinik kontrollerine
gelmedigi yapilan arsiv incelemelerinde tespit edildi.
Bu ¢alisma grubu temel alinarak ve yeni ¢alisma
gruplarinin da eklenmesi ile ilerde yapilacak
aragtirmalara onciiliik edildigi diistiniilmektedir.
Sementsiz yapilan TKA’da uzun dénem c¢aligsmalari
yeterli sayida degildir. Ancak pek ¢ok orta donem
caligmasi yapilmig bulunmaktadir. Kim, 116 olguluk
calismasinda, 6 yillik takip sonunda %88 oraninda
cok iyi ve iyi, Callaghan ise 1988 caligmasinda, iki
yillik takip sonunda %94 ¢ok iyi ve iyi sonug
bildirmektedirler (7). Bizim ¢alismamizda sonuglarin
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.
Olgularin ortalama hastanede kalma siiresi 13.1
giindiir. Ulkemizdeki bir ¢alismada hastalarm ortalama
7 glinde taburcu edildikleri bildirilmistir (8). Diger
bir ¢aligmada tek tarafli kalca protezi uygulananlarda
ortalama hastanede yatma siiresi 14.94 giin olarak
verilmistir (9). Olgularimizin hastanede kalma siireleri
iilkemiz i¢indeki sonuglarla uyumlu goriilmekte,
yurtdisindaki calismalardan uzun goriilmektedir.
Ameliyat olan hastalarimizin ¢ogunlugunun sosyal
konumu evde bakim ve rehabilitasyona miisait
olmadig i¢in hastalarimizin dikisleri alindiktan sonra
taburcular1 planlanmigtir.

Calismamizda klinik degerlendirme amaci ile
Modifiye Harris Kal¢a skorlamasini kullandik.
Literatiirde bildirilen ortalama Harris skorlari ameliyat
oncesi 32 ile 55 arasinda, ameliyat sonras1 donemde
ise 92 ile 95 arasindadir (10,11). Bojescul ameliyat
oncesi 32 olan Harris kalca skorunu ameliyat sonrasi
93 olarak, Archieck ameliyat 6ncesi 51 olan Harris
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kalga skorunu 10 yillik takip sonrasi 94 olarak,
Aldinger 354 vakalik serisinde 10-15 yillik takip
stiresinde 84, Sakalkale ortalama 11.5 yillik takip
sonucunda 91 olarak bildirmistir (12). Olgularimizdaki
degerlendirme skorlar1 literatiirdeki sonuglarla
uyumludur. Agri, fonksiyon ve muayene skorlarmda
ve toplam Harris skorunda olgularimizda anlamh
derecede artis gdzlenmistir.

Literatiirde bildirilen kap agilar1 degerleri ortalama
39% ile 49.3° arasindadir (13,14). Bizim serimizle
literatiir karsilastirildiginda uyumluluk gériilmemesine
ragmen olgularimizin hig¢birinde klinik patoloji
saptanmamistir.

Moskal'm 107 vakalik serisinde 12.4 yillik ortalama
takip siiresi sonunda 4 kal¢ada (%3.7) Zone 1, 6
kalcada (%5.6) Zone 11 ve 11 kalgada (%10.2) Zone
[T de nonprogresif radyolusent ¢izgi tespit edilmistir
(15). Bu ¢aligmadaki sonuglar ile bizim klinigimizin
takip sonuglar1 arasinda bir paralellik oldugu
goriilmektedir.

Protez komponentlerine kemik biiyiimesi ile olugan
biyolojik fiksasyon ve sonucunda mikrokilitlenme,
sement ile olugan fiksasyona alternatif olugturmaktadir.
Sementsiz protezlerde meydana gelen fiksasyonun
yeterli ve uzun siireli olabilmesi i¢in operasyon
sirasinda implant stabilitesinin ¢ok iyi bir sekilde
saglanmis olmasi gerekmektedir (16). Yapilmig olan
hayvan deneylerinde komponent ile kemik arasinda
0.5 mm’den daha fazla aralik olmasi fiksasyonu ve
stabiliteyi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmisdir
(17). Jasty, sementsiz TKA’dan sonra yaygin kemik
ingrowthu olan, ancak 1-3 yil sonra agri nedeni ile
revizyon yapilan 5 hastanin protezlerinin gevsemis
oldugunu ve bunun daha ¢ok asir1 aktif ve kilolu olan
hastalarda goriilebilen bir durum oldugunu
belirtmektedir. Dolayisi ile kemik i¢ine biiylime
(ingrowth) ile fiksasyon meydana gelse bile bu tip
hastalarda aktivite kisitlamasina gidilmesi
onerilmektedir (18).

Intraoperatif femur kiriklar1 sementsiz TKA’da
meydana gelebilecek olan diger bir komplikasyondur.
Callaghan % 4, Fitzgerald % 6.3 ve Schwartz ise %
3 oraninda bu komplikasyon ile karsilastiklarini
bildirmislerdir (19,20). Olusan kiriklarin yarisina
yakin kisminin ameliyat sirasinda gdzden kacabilecegi
ve ancak postop donemde ¢ekilen grafilerde
goriilebilecegi belirtilmektedir. Intraop femur fraktiirii
meydana gelmesinin 6nlenmesinde uygulanan
teknigin yani sira ameliyat oncesi planlama da 6nem
arz etmektedir. Serimizde iki vakada (%5.8) operasyon
sirasinda femurda kirik olustu. Her iki vakaninda

kontrollerde tam kaynama ile sonuglandigi gortldii.
Asetabular kirik hi¢bir olguda saptanmamaistir. Mayo
Klinik Kayit Dairesi verilerine gore primer ¢imentolu
femoral implantlarda intraoperatif kirik orant %0,3
iken, primer ¢imentosuz femoral implantlarda %5,4
oraninda bildirilmistir (21). Bunun nedeni olarak
¢imentosuz implantlarin ilk fiksasyonunda press-fit
teknigin uygulanabilmesi i¢in bir boy biiyiik ebattaki
implant kullanilmas1 gosterilmektedir. Ayrica hasta
yas grubunun giderek artmasi ve ¢imentosuz
uygulama sayilarinin artmasi da oranlari
etkilemektedir. Olgularimizdaki intraoperatif kirtk
orani literatiirle uyumludur.

Kalga protezi dislokasyonu hem sementli ve hemde
sementsiz TKA’dan sonra goriilebilen bir
komplikasyondur. Goriilme sikligt %1-10 arasinda
bildirilmektedir. 11 kal¢ada asetabuler kap agis1 55°
‘nin tizerinde olmasina ragmen hicbir hastamizda
erken ve gec¢ dislokasyona rastlanilmadi.
Onemli komplikasyonlardan biri olan
tromboembolizm de sonuglart yikici olabilen
komplikasyonlardandir. Burada 6nemli olan faktor,
hastanin erken mobilizasyonu, yas ortalamasinin
yiiksek olmamasi1 ve uygun siire, uygun
antikoagiilanin kullanilmasidir. Ancak tanida giicliikler
ve bazi hastalarin tani1 konulamadan taburcu oldugu
da unutulmamalidir. Kim ve Suh’un sementsiz TKA
uygulamis olduklar1 146 olgudan olusan
caligmalarinda hastalarm 6’sinda (% 4.1) klinik bulgu
veren DVT gelistigi gosterilmistir (22). Biz
calismamizda, hi¢bir olgumuzda ciddi
tromboembolizm yada DVT komplikasyonu ile
karsilasmadik.

Total kalga artroplastisi sonuglart ve
komplikasyonlarinin anlamli bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in uzun donem caligmalara
ihtiyag olmakla birlikte, kisa ve orta donem ¢alismalar
da yararli bilgiler vermekte ve uzun donem galigmalara
temel teskil etmektedir. Bu ¢alisma sonucunda kalga
dejenerasyonu olgularinda uygulanan asetabular ve
femoral ¢imentosuz protez uygulamalarinin takibi
ile erken donemde klinik olarak miikemmel sonuglar
alinmistir. Hastanin agrisinin giderilmesi ve
fonksiyonel agidan kendi kendine yeter hale gelmesi
oldukc¢a 6nemlidir. Asil amag hastanin yasam kalitesini
yiikseltmektir. Serimizde bu amacga ulastigimiz
gorlilmektedir.
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