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BIRMINGHAM MID-HEAD KALCA YUZEY DEGISTIRME
ARTROPLASTIST NDE TEKNIGIMiZ, TECRUBEMIZ VE
ERKEN DONEM SONUCLARIMIZ

OUR TECHNIQUE, EXPERIENCE AND SHORT-TERM
RESULTS ON BIRMINGHAM MID-HEAD RESECTION
ARTHROPLASTY

Ozet

Bu calisma ile, kalga artroplastisinde yeni bir cerrahi segenek olan Birmingham Mid-Head
Yizey Degistirme Artroplastisi’ nin(BMHR) klinik ve radyolojik sonuglarini ve hastaya
sagladigi avantajlari gostermeyi amacladik. Bu amacla Haziran 2009-Ocak 2012 tarihleri
arasinda, labral patoloji ve osteonekroza sekonder koksartroz tanisiyla BMHR uygulanmig
16 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ontigt erkek, G¢u kadin idi. Ortalama yas
40 iken (28-47), ortalama takip suresi 20 (6-30) ay idi. Sonuglar klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Ozellikle ilk vakalarda olmak lizere (i¢ (%18) hastada femoral komponent
malpozisyonu ile karsilagilirken, tim hastalarda asetabular komponentin pozisyonu kabul
edilebilir sinirlardaydi. Ortalama Harris Kalga Skoru 87 (81-92) (iyi) bulundu. Buna gore;
alti hastada mukemmel sonug alinirken, on hastada iyi sonug¢ elde edildi. Kisa dénemdeki
yuksek basari oranlari nedeniyle son evre osteoartrit tanisi olan gen¢ hastalarda BMHR
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit-kalga, osteonekroz, artroplasti-kalga replasman Our Tech-
nique, Experience and Short-Term Results on Birmingham Mid-Head Resection Arthroplasty

Abstract

In this study, we aimed to show the clinical and radiologic results of Birmingham Mid-Head
Resurfacing (BMHR) arthroplasty as a new surgical option in total hip arthroplasty with its
advantages to the patient. Sixteen cases of BMHR performed patients with secondary cox-
arthrosis due to labral pathology and osteonecrosis between June 2009 and January 2012
were evaluated retrospectively. Thirteen patients were male and three were women. Mean
age was 40 (28-47) and mean follow-up period was twenty months (6-30). Results were
evaluated clinically and radiologically. In three (18%) patients, femoral component malposi-
tion was detected particularly in initial period cases. Acetabular component position was ac-
ceptable in all patients. Results were excellent in six patients and good in ten patients. Mean
Harris Hip Score was found as good with a score of 87 (81-92). In young patients with end
stage osteoarthritis BMHR may be preferred as it has successfull short term results.

Keywords: Osteoarthritis-hip, osteonecrosis, arthroplasty-hip replacement.
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Giris

Geng ve aktif kisilerde osteonekroz ve labral pa-
tolojiler, kalgada agri ve hareket kisithligina en sik
yol acan nedenler arasindadir. Osteonekrozun son
doénemleri ve labrumdaki progresif dejenerasyon os-
teoartrit ile sonuglanabilir.”* Osteoartritin son dénem-
lerinde total kalga protezi tek segenek gibi gbziikse de;
geng yasta aktiviteye bagli protez sagkaliminin distk
olmasi ve ylksek revizyon olasilidi, total kalga pro-
tezinde ciddi bir problemdir.*

Kalga ylzey degistirme artroplastisi, bu hastalarda
total kalga protezine gbre avantajlari olan yeni bir
cerrahi segenektir. Ylzey degistirme artroplastisinin
gecmisi 1920’ lere dayansa da, 1990’ i yillarin basinda
metal teknolgjisi ve cerrahi teknikteki gelismelere day-
anarak asinma ve debris Uretiminde ciddi oranda azal-
ma s6z konusu olmustur.®

Ozellikle Birmingham vyilizey degistirme artro-
plastisi (BHR, Smith & Nephew Orthopaedics, War-
wick, United Kingdom) bu gelismelerle blyik bir in
kazanmistir. Ylizey degistirme artroplastisinde, 6zel-
likle osteonekroz hastalarinda, femoral komponent-
teki gevseme problemine ¢6zim olarak, gegtigimiz
son dekatta yeni tip ylzey degdistirme artroplastisi
geligtirilmistir (Birmingham mid-head ylizey degistirme
artroplastisi-BMHR).

Bu calisma ile, BMHR uygulamalarimizdaki cer-
rahi teknigin ayrintilarini verip, klinik ve radyolo-
jik sonuglarimizi degerlendirerek, tecribelerimiz
dogrultusunda BMHR’ in hastaya sagladigi avantajlari
g6stermeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Haziran 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda, Ug¢
farkli merkezde iki cerrah tarafindan (MB,CI) labral
patoloji veya osteonekroza sekonder gelismis koksar-
troz tanisiyla BMHR uygulanan onalti hasta retrospek-
tif olarak incelendi. Metal allerjisi olanlar, hamile ka-
Ima olasiligi olan bayanlar, transplantasyon hastalari,
karaciger ve bdbrek yetmezligi olanlarda bu teknik
tercih edilmedi. Gelisimsel kalga displazisi zemininde
koksartroz ve posttravmatik artrit tanisiyla BMHR
uygulanmis iki hasta ¢alisma disi birakildi. Hastalarin
onlgu erkek, Ggl kadindi. Ortalama yas 40 iken (28-
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47), ortalama takip stresi 20 (6-30) ay idi.

Hastalar kontrol dénemlerinde radyolojik olarak
uygun dizilim, komponent gevsemesi, subkapital kirik,
komponentlerde pozisyon kaybi, heterotopik ossifi-
kasyon, kemik mineral yogunlugu ve nekroz agisindan
irdelenirken; klinik olarak da agri, eklem hareket
acikhgi, deformite, fonksiyon, stabilite ve enfeksiyon
yonunden degerlendirildi. Postoperatif ddnemde gun-
Uk yasam kalitesi igin Harris Kalga Skorlamasi (HHS)
yapildi.

Cerrahi Teknik

TUm hastalar cerrahi dncesi teknik hakkinda detayl
olarak bilgilendirildi. Preoperatif planlamada; zayif
kemik kalitesi, nekroz genisligi, femur basinda kist for-
masyonu, tabanca kabzasi deformitesi gibi patolojilere
dikkat edilerek komponent blyukligla ve pozisyonu
belirlendi. (Resim 1) Hastalarin timunde lateral deku-
bitus pozisyonunda posterior yaklasim tercih edildi.
Biz trokanter majoriin 5-8 cm proksimalinden, 7-10 cm
distaline uzanan ters hokey sopasi seklinde bir kesiyi
tercih ediyoruz (Resim 2). Cilt, ciltalti ve fasyayi geg-
tikten sonra siyatik sinir arazi riskini azaltmak icin rutin
olarak gluteal slingi gevsetiyoruz. Kalga dig rotatorlarini
askiya aldiktan sonra kapstild, basin dolagsimini boz-
mayacak sekilde gepegevre gevsetiyoruz. Basin cer-
rahi alandan uzaklastirilabilmesi icin bu islem sarttir.

Femur ya da asetabulumdan baslamak cerrahin
tercihi olsa da, tim hastalarda femur boyun dlglsline
uygun komponent buyukligu belirlenip, asetabulum-
dan baglandi. Asetabular oymaya 8-10 mm klguk
oyucu ile baslanip, 40° inklinasyon ve 15° antever-
siyonda asetabular komponent yerlestirildi. (Resim 3)
Femur icin preoperatif grafiler lGzerinden yerleri be-
lirlenen kilavuzlar esliginde (Resim 4) femoral kanal
acilip, basin cevresi traglandi. Kubbe ve kanal kesileri
yapildi..

Gerilim streslerinin yerini kompresif kuvvetlere
birakmasi icin femoral komponentin basamaklanma
yapmayacak sekilde hafif valgusta yerlestiriimesi
tercih edildi (Resim 5-7). Postoperatif birinci glinden
itibaren hastalara tolere edilebildigi kadar yik verdir-
ildi. Operasyondan 1 saat dnce baslanan antibiyotik
profilaksisine, postoperatif ddnemde 24 saat devam
edildi. Dusuk molekul agirlikli heparin ve varis ¢orabi
tum hastalarda kullanildi.
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Bulgular

Hastalarda, erken postoperatif ddénemde, klinik ve
radyolojik agidan acil revizyonu gerektirecek bir so-
run ile karsilasiimadi. Ozellikle ilk vakalarda olmak
tzere 3 (%18) hastada femoral komponent malpoz-
isyonu ile karsilagilir iken, tim hastalarda asetabular
komponentin pozisyonu kabul edilebilir sinirlarda idi.
Bu hastalardan biri ilk vakamizdi ve dome rezeksiy-
onu mid-head seviyesinden biraz asagida yapilmis ve
komponent asiri valgusta yerlestirilmisti. Diger hasta-
da femoral komponent varusta yerlestirilmisti. Uglinci
hastanin ise yan grafide femoral stem ile femur boynu
anterior korteksinin paralelligi yoktu. Takiplerde bu
hastalarda digerlerine oranla ek bir klinik veya rady-
olojik problem ile karsilasiimadi.

Kemik mineral yodunlugu zayif oldugu igin bir
hastada ylizey degistirme artroplastisinden (Bir-
mingham Hip Resurfacing-BHR) vazgecip BMHR
uyguladik. Hastanin, postoperatif 6.ayda yaptirdigimiz
kemik mineral yogunlugunda; ek bir medikal tedavi
almamasina ragmen, kisa surede anlamli derecede
bir artis mevcuttu.

Hicbir hastada siyatik sinir arazi ve c¢ikik ile
karsilasilmadi. Derin ven trombozu, pulmoner emboli
ve enfeksiyona rastlaniimadi. Hastalarin son takip-
lerinde heterotopik ossifikasyon ve psddotimoér ile
iliskili olabilecek bulguya rastlanmadi. Komponent
gevsemesi ve femoral kirik gibi komplikasyonlar goril-
medi.

Ortalama Harris Kalga Skoru 87 (81-92) (iyi) bulun-
du. Buna gore alti hastada mikemmel sonug alinirken,
on hastada iyi sonug elde edildi. Kétlii sonucumuz hig
yoktu. Hastalar ortalama dokuz (6-14) hafta gibi kisa
surede gunlik aktivitelerine geri déndd.

Tartisma

Gencg ve aktif hastalarda, total kalga protezinde,
yuksek oranda goérilen polietilen asinmasi, osteolizis,
periprostetik kemik kaybi gibi problemler nedeniyle
yuzey degistirme artroplastisi (resurfacing) giindeme
gelmigtir. Total kalga protezinin revizyonunda basari,
kemik kaybi nedeniyle %60’ a kadar disebilmektedir;
oysa ki ylzey degistirme artroplastisinde kemik stogu
blylk o6lcide korunur. Ylzey degistirme artroplasti-
lerinde kisa-orta dénemde basari sansi %99’ a kadar
ctkmaktadir.® Revizyonu primer total kalga protezi ile
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oldugundan; ylizey degistirme artroplastisi hastaya za-
man kazandirmaktadir. Yuzey degistirme artroplastisi-
nin revizyonunda ise basari orani %87 civarindadir.>’

Femur basinin %30-50’ sini tutan nekrotik alan
veya defekt varliginda ylizey degistirme artroplastisi
onerilmemektedir.”® Bu durumda rezeksiyon sonrasi
yeterli kemik stogu kaliyorsa, total kalga protezi yer-
ine BMHR yapilmasi taraftariyiz. Problemin osteoar-
trit degil de, osteonekroz oldugu durumlarda BMHR’
In ylzey degistirme artroplastisi yerine tercih edilmesi
gerektigi distndlmektedir.

Yuzey degistirme artroplastilerinde, total kalga
protezine oranla daha az rehabilitasyona ihtiyag
duyuldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.® Buna pa-
ralel olarak, biz de hastalarimizda ise donislin daha
erken oldugunu gdézlemledik. Bunda, cerrahi teknigin
normal eklem mekanigini daha az bozmasi ve daha
fizyolojik yuklenmeye olanak tanimasinin katkisi
oldugu distincesindeyiz.

Olsen ve ark.’nin'® yaptiklari galismada BMHR'’ in
komponent malpozisyonunu ylizey degistirme artro-
plastisine gére daha iyi tolere edebilecedi sonucuna
variimistir. Korkmaz ve ark. ise yaptiklari ¢alismada
femoral ve asetabular komponent pozisyonlarinin
klinik sonuca etki etmedigini bildirmislerdir." Kom-
ponent malpozisyonlu 3 hastamizda klinik problem
ile kargilasmamamiz, bu savlarini desteklemektedir.
Fakat, komponent malpozisyonu nedeniyle konsantrik
rediksiyon bozulmakta ve metal-metal ylzeylerdeki
asinma artmaktadir. Dolayisi ile komponent malpoz-
isyonunun uzun dénem sonuglarinin ne olacagi net
degildir.

Sandiford ve ark. on vakalik takiplerinde BMHR ile
ilgili komplakasyona rastlamamislar ve iyi klinik sonug
almislardir.?

Rahman ve ark. femur boynundaki zayif kemik ka-
litesi nedeniyle ylzey degistirme artroplastisi yerine
BMHR uyguladiklari otuz dért vakalik serilerinde zayif
kemik kalitesine bagli herhangi bir komplikasyon ile
karsilasmamislar ve milkkemmel sonug bildirmislerdir.™
(Preoperatif ddnemde zayif kemik kalitesine sahip bir
hastamizda; BMHR uygulandiktan sonra alti ay gibi
kisa bir stirede kemik mineral yogunlugunda anlamli
derecede artis gézlemledik.)
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Edindigimiz tecriibeye dayanarak soéyleyebiliriz
ki; BMHR cerrahisi ciddi hazirlik ve dikkat gerektirir.
Detayll bir preoperatif planlama ve &lgim yapmak
sarttir. Femoral boyun anatomisine dikkat edilme-
lidir. Endikasyon c¢ok iyi belirlenmelidir. Gerekirse
preoperatif kemik mineral yogunlugu olcilmelidir.
Cok yonll bir planlama gerektiginden baslangicta iki
deneyimli cerrahin birlikte vakaya girmesi gerektigi
distincesindeyiz. Total kalga protezine gore kemik
stogu buyiuk oranda korunur, blyuk bas nedeniyle
daha fazla hareket ve stabilite s6z konusudur; fakat
total kalga protezine gére daha az hasar verici bir yon-
tem degildir. Klinik olarak sonuca olumsuz bir etkisini
gbérmesek de, 6zellikle ilk vakalarda komponent mal-
pozisyonu agisindan dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak; teknigin yeni olmasi nedeniyle uzun
dénem takibi olmasa da, kisa donemdeki ylksek
basari oranlari nedeniyle son evre osteoartrit tanisi
olan geng¢ hastalarda BMHR tercih edilebilir.

Resim 1. Uygun buyuklikte ve pozisyonda komponent
yerlestirilmesi igin preoperatif grafiler Gzerinden élgim yapilmasi.

Turkish Medical Journal 2011:5(2)

Trokaniar major

Resim 2. 1 numara ile gosterilen kesi cerrahi igin en sik yapilan
insizyon sekli olsa da; biz cerrahi anatomiye daha iyi hakim
olmamizi saglayan 2 numara ile gésterilen insizyonu tercih

ediyoruz.

!nﬂamiion-!n!"nasgénﬁ ISt

Resim 3. Asetabular komponentin uygun pozisyonda
yerlestirilmesi igin oyucunun pozisyonu.

yIUN anterior

f?— f 3 korteksine paralel

L

Resim 4. Femoral komponentin dizgun yerlestiriimesi igin
preoperatif 6lglimlere gore klavuzlarin yerlestiriimesi.
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Resim 5,6. Femoral komponentin yerlestiriimesi.
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