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OZET

Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fa-
kiiltesi (GATA) Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda 1985-1991 vyillart arasinda onceden se-
mentli total kal¢a artroplastisi (TKA) uygulanan 14
hastaya, Austin Moore tipi endoprotez uygulanan 2
hastaya ve proksimal femoral osteotomi uygulanan
I hastaya toplam 21 revizyon operasyonu uygulandi.

Ameliyat éncesi ve sonrast degerlendirme Pellici
ve arkadaglarinin agri, yiiriime, fonksiyon, hareket
ve adale giicii, femoral ve asetabuler radyografilere
dayanan oranlama sistemi kullanildi (Maksimum 60
puan). Ameliyat dncesi ortalama 26.4 olan deger
ameliyat sonrasi ortalama 44.9 olarak gézlendi.

Hastalarin primer olarak kalca operasyonu si-
rasinda ortalama yagi 46.5 (33-75) idi. Revizyonlar
ise ilk operasyondan ortalama 8 yil sonra yapild: (1-
23). Dokuz hasta erkek (% 52.9), 8 hasta kadindi (%
47.1). Iki kalcaya 2 kez, 1 kalgaya I kez revizyon
yapildi.

Anahtar Kelimeler: Total kalgca artroplastisi, re-
vizyon

SUMMARY

The Results of Revision of Total Hip Art-
hroplasty

Twenty one revisional total hip arthroplasties
were perfomed in Orthopaedics and Traumatology
Department of Giilhane Military Medical School bet-
ween 1985-1991. Fourteen patients had been ope-
rated previously with cemented Total Hip art-
roplasty, two patients with Austin Moore [ype
endoprosthesis and one with proximal femoral os-
teotomy.

For pre and post-operative evaluations, the ra-
ting system of Pellici et al., based upon pain, wal-
king, function, musclepower-motion, acetabuler and
femoral radiograms, was used. The mean score was
26.4 preoperatively and 44.9 postoperatively.

The average age of the patients were 46.5 (33-
77) at the time of primary hip artroplasties. Re-
visional artroplasties were performed between 1-23
years after primary artroplasties (mean 8 years).

Nine patients were male (52.9%) and eight were
female (47.1%). Two patients were operated twice
for the same hip and one patient three times.

Key Words : Total hip artroplasty, revision

GIRIS

Giiniimiizde ortopedik cerrahlanin ufragsmak zo-
runda olduklart en 6nemli sorunlardan birisi de ye-
tersiz hale gelmis total kalga protezlerinin re-
vizyonudur. Problemi ¢ézmek heniiz tam anlamiyla

miimkiin olmamugtir. Hastalar igin yetersiz hale gel-
mig bu protezler agn, topallama ve fonksiyon kaybi
ile birlikte bir 1zdirap kaynagidir. Ozellikle sementli
kalca protezlerinin revizyonunda sement ¢i-
kanilmasinda giiclilkler vardir. Revizyonda hangi
protez tipinin kullamlacagi, kemik yetersizlifi varsa
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en uygun secimin ne olacag: tartigmalidir. Biz bu ¢a-
ligmada total kalga revizyon artroplastisi uygulanan
olgulanmizda karsilagtifimiz sonugclari inceledik.

MATERYAL ve METOD

G.A.T.A. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda 1985 ve 1991 yillan arasinda 6n-
ceden sementli total kalga artroplastisi (TKA) uy-
gulanan 14, Moore tipi endoprotez uygulanan 2 ve
proksimal femoral osteotomi uygulanan 1 hasta
olmak iizere toplam 17 hastanin 21 kalcasma re-
vizyon ameliyati uygulandi. Primer artroplasti ne-
deni, 14 hastada koksartroz, 1 hastada doZustan
kalga gikigi sekeli, 2 hastada femur boynu kings idi.

Bilateral TKA yapilan 3 hastanin sadece birer
kalgasina revizyon yapildi. 2 hastaya iki kez, bir has-
taya ii¢ kez revizyon yapildi. Olgularm 9 tanesi
erkek (% 52.9), 8 tancsi kadin idi (% 46.1). Primer
TKA ortalama 46.5 yasinda (33-75), revizyonlar ise
ilk uygulamadan ortalama 8 yil sonra yapildi (1-23).
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Revizyon artroplastileri; semptomatik halc gelen
3 hastada total gevseme, iki hastada asetabuler gev-
seme, iki hastada femoral gevseme, ii¢ hastada en-
feksiyon, bir hastada subtrokanterik kirik, bir has-
tada femoral korteks penetrasyonu (Resim 1), bir
hastada dislokasyon (Resim 2), bir hastada femoral
stem kirifi, iki hastada Moore tipi endoprotez (bi-
rinde Tip III heterotopik ossifikasyon, diferinde ag-
rili asetabular protruzyon ve dejeratif degigiklikler
nedeni ile) ve bir hastada ise proksimal femoral os-
teotomi yapilan ancak agrili osteoartrit geligen kalga
eklemi nedeni ile yapildi (Tablo 1).

Revizyon operasyonu swasinda; 3 kalgaya yeni
femoral komponent (1 sementsiz), 5 kalgaya uzun
sapli femoral komponent, 6 kalgaya yeni total protez
(3 tanesi sementsiz), 1 kalgaya asetabuler komponent
ile birlikte total kalga protezi uygulandi.

Ameliyat esnasinda herhangi bir komplikasyonla
karsilasiilmadi. Ameliyatlar esnasinda 4-6 inite kan
transfiizyonuna gerck duyuldu. Tiim vakalarda kapa-

e

B

Resim I. Femoral korteks penetrasyonu sebebiyle sementsiz femoral komponent ile revizyon yapilan bir hastanin

(A) ameliyat oncesi ve (B) sonrasi grdfileri.
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A

B

Resim 2. Dislokasyon sebebiyle uzun sapli femoral komponent ile revizyon uygulanan bir hastanin (A) ameliyat
oncesi ve (B) sonrasi grafileri

Tablo 1. Revizyon uygulanan olgularin degerlendirme basamaklar: (Kisaltmalar : SE-Serbest eklem, USFK-
zun sapl femoral komponent, AK-Asetabuler komponent, YTP-Yeni total protez, YFK-Yeni femoral

komponent).
llk Ameliyat Revizyon Nedeni Revizyon Sekli
Olgu Etyoloji Olgu Operasyon
Sayis1 I Il 11
3 Total gevseme 1 SE USFK
1 SE
1 YTP (USFK ile)
2 Asetabuler gevseme 1 AK
1 YTP (Sementli)
3 Enfeksiyon 1 SE
1 SE YTP (sementli)
1 YTP SE USFK (Sementli)
3 Femoral gevseme 1 USFK
1 YFK
14 TKA 1 Subtrokanterik kink 1 USFK
1 Femoral Korteks 1 YFK (sementsiz)
Penetrasyonu,
1 Dislokasyon 1 USFK
1 Femoral Stem Kinlmas: 1 YFK
2 Endoprotez 1 Tip II heterotropik 1 YTP (sementsiz)
ossifikasyon
1 Agnh asetabulum | YTP (sementsiz)
protriizyon
1 Prok. Femoral 1 Agnh Osteortrit 1 YTP (sementsiz)

osteotomi
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It dren kullamldi ve ortalama 48 saat sonra alind1.
Ameliyat sonrasinda ameliyat edilen kal¢a eklemi
abduksiyonda korundu. Ameliyat sonrasi 1. gin
yatak igi egzersizlere bagland1. ilk 6 haftada kalga
fleksiyonu 60°’de smurh tutuldu. Ameliyat sonrast
14. giin dikigler alindi. Ambulasyona ameliyat son-
ras1 15. giinde yiiriime cihazt ile baglandi. Hastanin
durumuna gore koltuk degnegi kullanimina gecildi.
20. giinde secment kullamilan olgularda kismi yiik
verilmeye 45. giinde ise tam yik verilmeye bag-
landi. Sementsiz kalga protezi uygulananlarda tam
yiik vemeye 3. ayin sonunda bagland1. Tiim hastalar
enfeksiyon ve trombo embolik komplikasyonlar i¢in
proflaksiye alindt.

Hastalara ilk yil iginde 1.5, 3, 6 ay ve 1. yil so-
nunda daha sonra ise yilda bir kez kontrol mu-
ayenesi yapildi. Iki hasta takip sirasinda kaybedildi.
Iki hasta kontrole gelmedigi igin takip edilemedi.
Radyografilerde bir hastada asetabuler iki hastada
femoral bolgelerde radyoliisent zon goriilmesine
ragmen kalgalar stabil ve hastalar asemptomatik ol-
dugu igin tekrar ameliyat diigiiniilmedi ve takibe
devam edildi. Hastalann ikisinde enfeksion birinde
dislokasyon nedeniyle tekrar ameliyata gerek du-
yuldu. Hastalarin degerlendirilmesinde Pellici ve ar-
kadaglarinin a3n, yiiriime, fonksiyon, kas giicii ve
hareket ile asetabuler ve femoral radyografiye da-
yanan skorlamast kullamildi. Postoperatif donemde
ortalama 44.9 puan ile degerlendirilen hastalarda 6
hasta mitkemmel 7 hasta iyi, 3 hasta orta ve 1 hasta
kotii olarak sniflandinildi (Tablo 2).

TARTISMA

TKA revizyonlart primer artroplastilere gore
daha giigtiir ve komplikasyon orani daha fazladir.
Gerek operasyon siiresinin uzun olmast ve sement
cikanlmasindaki giigliikler, gerekse bozuk bir ana-
tomiye (kemik ve yumusak dokudaki de3isiklikler
nedeniyle) sahip bir kalganin varligt hem ope-
rasyonu giiglestirmekte hem de komplikasyonlarin
ortaya ¢ikma ihtimalini artirmaktadir. En sik go-
rillen komplikasyonlar enfcksiyon, intraoperatif Ki-
riklar tekrarlayicr dislokasyonlar ve norovaskiiler
yaralanmalardir (1,2,3).

TKA yetersizliginin en ¢ok ve onemli nedeni
aseptik gevsemedir. 1960 ve 1970’1 yillarda kul-
lamilan sementleme teknii ile sementlerdeki gev-
seme oram fazla olmasina ragmen (1,4,5,6) son yil-
lardaki sement ve sementleme teknigindeki
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geligmeler (intramediiller tikag, sement tabancasi ile
diisiik vizkoziteli sement ve santrifij edilmig sement
kullanilmasi) ve gelismis dizanydaki komponentlerle
bu oranin azaldigi goriilmistiir (7,3,9,19).

Sementli TKA’de gevsemeye neden olan fak-
torler; implanta, semente, cerrahi teknife ve hastaya
bagh olarak smuflandinlabilir. Ancak biomekanik
olarak sement yetersizligine yol acan en onemli ne-
denin yiiksck basi kuvvetleri oldugu kabul edilmekte
ve bu bast kuvvetinin sement iizerindeki etkisini
azaltmak i¢in komponentlerin dizayninda degisiklik
yapiimast gereklilifi bilinmektedir. Son giinlerde
kabul edilen goriis, femoral komponent igin koseleri
keskin olmayan genig ve yuvarlak medial kenarh,
uzun saph ve kaliteli alagimdan olugan stemlerin kul-
lanilmasidir (6.11,12). Asetabuler komponent icin
sabit hemisferik cihazlar gereklidir. Kemik yatakla
{am bir temas. yani dogal stabilite zorunludur. Ozel-
likle sementsiz uygulamalarda ii¢ boyutta stabilite
saglanmadan komponentin tatbiki kontrendikedir.
Kotii sonuglarin implantin mikro hareketleriyle muh-
temel bir iligkisi vardir (9,13,14.15).

Sementieki ¢atlamalarn, igerisindeki porositeden
kaynaklandi1 gosterilmistir. Yeni tekniklerle bile
bunu tamamen ortadan kadirmak miimkin ol-
mamistir. Ancak onemli derccede azalulabilmigtir.
Zayiflayan sementin iizerine yiikleme sonucu olusan
PMMA partikiilerine karg1 bolgede biyolojik bir re-
aksiyon geligir. Bu makrofaj ve dev hiicreleri igeren
membran zamanla aktivasyon kazamp, osteolizi ar-
urarak kemik doku kaybmna ve protezin ba-
sansizligina neden olur (.13.16.17)

Aslinda semente kargi ilk reaksiyon mekanik,
kimyasal ve termal travmaya kargt olusur. Zamanla
akut olarak travmatize olan dokular iyileserek stabil
bir kemik-implant birlesmesi olur. Sementsiz
TKA'de de ozellikle femur iist metafizinde fibroz
membranin gevsemeye neden oldugu gozlenmig ve
muhtemelen polietilen pargaciklanna kargt olusan
morfolojik bir reaksiyon oldugu iddia edilmigtir
(1,17).Mc.Kellop ve Sarmicnto sement ve polietilen
pargaciklar gibi ozellikle porous kaph protezlerden
kopan metal pargaciklarinin da benzer reaksiyona yol
actifini one strmustir (18).Charnley ve arkadaslan
sementli TKA'de asctabuler komponentin gevseme
nedeni olarak yuvanm yetersiz hazirlanmasint goz-
lemlediler (5).Bircok yazar buna Kargihk metalik
orgii,egzanterik asctabuler ring,metal destekli ase-
tabuler komponentle birlikte oto ve allograft kul-
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Tablo 2. Total kalga artroplastisi revizyonu degerlendirme sistemi

Puan Kriter Puan Kriter
AGRI HAREKET-KAS KUVVETI
0 Devamli, dayamlmaz, sikhikla 0 Deformite ile ankiloz
kuvvetli analjezik kullanimi
2 Devamh fakat dayanilabilir, 2 lyi fonksiyonel pozisyon ile
Genelde analjezik kullanimi ankiloz
4 Az veya istirahatla kaybolur, 4 Kas kuvveti kotiiden orta
hareketler esnasinda siklikla dereceye, fleksiyon arki 60°
salisilat kullanimi den az, lateral ve rotasyonel
hareketler kisith
6 Baglangigta daha iyi hareketler 6 Kas kuvveti ortadan iyiye dogru
ile ortaya gikan aginlarda ge- “90° ye kadar fleksiyon arki,
nellikle analjezik kullanimi lateral ve rotasyonel hareketler
orta derecede 1yi
8 Cok az ve hafif 8 Kas kuvveti, 1yi veya normal
: fleksiyon arki 90° den fazla
lateral ve rotasyonel hareketler
iyi
10 Hig yok 10 Kas kuvveti, normal, hareket
normal veya normale yakin
YURUME ASETABULER RADYOLOJI
0 Yataga bagimh 10 Radyoliisensi yok
2 Tekerlekli sandalye kullanimi 8 Tek alanda radyoliisens
4 Desteksiz, evde dolagim. Tek destekle 6 Iki alanda radyoliisens
bir bloktan az yiiriime 4 2 mm' den az gevresel radyoliisensi
Cift destekle kisa mesafe yiiriime 2 2 mm' den fazla gevresel radyolisensi
6 Desteksiz bir bloktan az 0 Merkezi gevresel radyoliisensi
Tek destekle beg bloga kadar
Cift destekle sinirsiz FEMORAL RADYOLOIJI
8 Desteksiz topallama 10 Radyosiilent alan yok
Destekli topallama yok 8 Distal ugta radyoliisent alan
10 Desteksiz, belirgin topallama yok 6 Proksimal ugta radyoliisent alan
4 2 mm' den az gevresel radyosiilent alan
2 2 mm'den fazla gevresel radyosiilent alan
FONKSIYON 0 Progresif gevresel rodyosiilent alan
0 Tamamen bagimh
2 Kismi bagimh
4 Bagimsiz siurli ev gargi isi
6 Ev iginin gogunu yapabilir, rahatga

garst igini yapabilir
8 Cok az sinirlama, ayakta ¢ahisabilir
Normal aktivite

51-60 Miikemmel
41-50 lyi

31-40 Orta

30 ve alu kotit

landilar (15,19,20).1leri derecede kemik defekti ol-
dugunda kemik grefti, uygulamasi birgok otor ta-
rafindan kabul edilmigtir.Fakat greft ile sementin
birlikte kullammi taruigmalhidir.Mendes ve ar-
kadaslan ise sement varhifinda bile greftin kemikle
birlestigini gostermiglerdir(19,21).

Yetersiz hale gelmig artroplastilerde en dnemli
sebeplerden biride osleolizdir. Kemik y1-
kimuartroplastilerden hemen sonra baglar,zaman ile
ilerler.Olay bazen lokal,bazende yaygin olabilir.Bu
bolgelerde kemik direnci azalir ve kinklar olu-
sabilir.Revizyonda dikkat edilmesi gercken en Gnem-
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li nokta kalan kemik yapmmn korunmasidir.Bu. uy-
gulanan greft ve implantin desteklenmesi agisindan
onemlidir.Sement ¢ikarma cihazlarnin  tahripkar
kullanim: kemikte harabiyete ve kinlmalara neden
olabilir.Bu nedenle revizyononun en onemli agamasi
olan sementin ¢ikarilmast igin gesitli yontemler tarif
edilmigtir.Revizyonda kullanilacak protez sementsiz
olacaksa tiim sement artiklanmin gikarilmast zo-
runludur.Kalan artiklar osteolize ve protezin gev-
semesine yol agarEger sementli revizyon Yya-
pilacaksa,artiklarin tamamen ¢ikanlmasinm onemi
yoktur(22,23,24) Revizyon artroplastisinde amag,
uzun siireli mekanik stabilizasyon diizenlemek ve
korumak,zaten yetersiz olan kemik doku kaybma
engel olmaktir.

Litaratiirde sementli revizyon uygulamalarinda
instabilite oram femoral komponent igin % 25-
51.asetabuler komponent igin % 9-37 oraninda go-
riilmesi bircok aragtirmaciy1 kemik grefti ile beraber
sementsiz uygulamalara yoneltmigtir. Ancak  se-
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mentsiz revizyonlarda uzun sireli takip sonuglari
heniiz net olarak bildirilmemistir (3,25,26). Bu ko-
nuda tartigmalarin siirece3i muhakkakur.Biz 6 yillik
donemde 4 tanesi sementsiz.21 revizyon artroplastisi
uyguladik.Sementsiz protez uygulamasinin son za-
manlarda yayginlagmasi ve kullanima  girmesi ne-
deniyle tercih ettifimiz sementsiz protezlerin erken
donem takibinde degerlendirmelerin memnuniyet ve-
rici oldugunu gozledik.Sementli revizyonlarda ise
kemik grefti ve uzun saph femoral stemi tercih
ettik. Takip siiremiz iginde asctabuler komponette

%82. femoral komponette % 71 basari orani  tesbit
ettik.

Sonu¢ olarak sementli kullammda; yeni se-
mentleme teknigi.komponent dizaym, kemik grefti
ve bankastyla ilgili gelisen tekniklerin kullanima gir-
mesinin sonuglan olumlu yonde etkileyecegini ka-
misindayiz.Sementli uygulamada ise geg sonuglarin
degerlendirilmesi yontem tizerindeki tartigmalara
agiklik getirecekdtir.
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