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Gelisimsel kalca displazisi zemininde gelisen osteoartritli
kalcalarda kullanilan ¢cimentosuz hidroksiapatit kapli
kalca protezlerinde sekiz yillik izlem

Eight-year follow-up of uncemented hydroxyapatite coated hip prosthesis for hip osteoarthritis
secondary to developmental hip dysplasia
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Amag: Gelisimsel kalgca displazisi (GKD) zemininde gelisen
osteoartritli kalcalarda uygulanan ¢cimentosuz hidroksiapatit kapli
total kalca artroplastisinin (TKA) orta donem klinik ve radyolojik
sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismamizda Ocak 2004 - Aralik
2010 tarihleri arasinda GKD nedeniyle dejeneratif artrit gelisen
30 hastanin (22 kadin, 8 erkek; ort. yas 53.4 yil; dagilim 30-75
yil) 34 kalgasina (12 Crowe tip I, 12 Crowe tip II, 4 Crowe tip
II1, 6 Crowe tip IV) uygulanan, ¢cimentosuz Zweymiller femoral
komponentin (Zweymiiller® SL-Plus) ve poroz kaplama tizerine
hidroksiapatit kapli asetabuler komponentin (EPF Plus®) kulla-
nildig1 TKA sonuglar1 degerlendirildi. Hastalar, klinik olarak
ameliyat oncesi ve son kontrollerdeki Harris kalca skorlarina
(HKS) gore; radyolojik olarak ise Callaghan ve Engh’in belirle-
digi kriterlere gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip suiresi 48 ay (dagilim, 25-91 ay) ola-
rak belirlendi. Ameliyat oncesi, ortalama HKS 44.97 (dagilim,
28-55) iken, son kontrollerde 92.25 (69-100) olarak tespit edildi.
Callaghan ve Engh kriterlerine gore, butiin femoral komponent-
ler stabil olarak degerlendirildi. Radyolusensi ¢ogunlukla femur
Gruen zone 1 ve 7°de [zone 1; 20 kalca, zone 7; 19 kalca, zone 2; 1
kalca, zone 3 ve bir kalca zone 6] gozlendi. Asetabuler komponent
cevresinde, 12 kalcada zone 2°de, 10 kalcada zone 3’de, alt1 kalgada
ise zone 1’de radyolusensi saptandi. Ameliyat sonrasi kalcalarin
ikisinde heterotopik ossifikasyon, ikisinde noropraksi gelisti.
Kalcalarin birinde femurda catlak, bir kalgada femoral osteotomi
hattinda kaynamama ve bir kal¢ada femur basi otogreftinde kay-
namama gelisti.

Sonug: Cimentosuz Zweymilller femoral stem ve hidroksiapatit
kapl1 ‘press-fit’ asetabuler komponentlerin kullanildig: total kalga
artroplastisinin orta donem sonug¢lari mitkemmeldir.

Anahtar sozciikler: Hidroksiapatit kapl femoral komponent; hidroksiapatit
kapl1 pres-fit asetabuler komponent; orta donem sonug; ¢cimentosuz kalga
artroplastisi.

Objectives: This study aims to investigate the mid-term clinical
and radiological results of cementless hydroxyapatite coated total
hip arthroplasty (THA) for hip osteoarthritis due to developmental
dysplasia of the hip (DDH).

Patients and methods: Between January 2004 and December
2010, 34 hips (12 Crowe type I, 12 Crowe type II, 4 Crowe type
III, 6 Crowe type IV) of 30 patients (22 females, 8 males;
mean age 53.4 years; range 30 to 75 years) with degenerative
arthritis due to DDH were analyzed in terms of cementless
hydroxyapatite coated acetabular component (EPF Plus®) over
Zweymilller femoral component (Zweymiiller SL-PLUS®) and
porous coating. Clinical assessment was performed using
Harris hip scores (HHS) preoperatively and at the last clinic
visit, while radiological assessment was done according to the
Callaghan and Engh’s criteria.

Results: The mean follow-up was 48 months (range, 25-91
months). The mean HHS was 44.97 (28-55) preoperatively and
92.25 (69-100) at the last visit. All femoral components were
graded as stable according to Callaghan and Engh’s criteria.
Radiolucency was mostly observed in Gruen zones 1 and zone 7
of the femur [zone 1; 20 hips zone 7; 19 hips zone 2; one hip, zone
3; one hip and zone 6 one hip]. Around acetabular component,
radiolucency was detected in zone 2 in 12 hips, zone 3 in 10 hips
and zone 1 in six hips. Heterotopic ossification developed in two
hips, while neuropraxy was detected in two hips postoperatively.
Femoral fissure in one hip, nonunion in the femoral osteotomy
line in one hip, and femoral head autograft nonunion in one hip
developed.

Conclusion: Mid-term results of uncemented Zweymuller
femoral stem and hydroxyapatite coated press-fit using acetabular
components for THA femoral stem are excellent.

Key words: Hydroxyapatite coated femoral stem; hydroxyapatite coated
press-fit acetabular component; mid-term result; uncemented hip
arthroplasty.
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Gelisimsel kalga displazisi (GKD), hem asetabulum-
da hem de femur proksimalinde dejeneratif degisiklik-
lere yol agabilen ve erken dénemde agriya neden olup
fonksiyonel kapasitede ciddi kisitliliga neden olabilen
bir hastaliktir. Dejenaratif degisiklikler primer kok-
sartrozlu hastalara oranla daha erken yaglarda ortaya
¢ikabilmektedir. Asetabulumdaki hipoplazinin varligs,
femurun az gelismis olmasi ve cgesitli anatomik var-
yasyonlara sahip olmasi, ekstremite uzunluk farkinin
varlig1 gibi nedenlerden dolay1, GKD cerrahisi kompli-
kasyonlara agiktur.

Bu ¢alismada; GKD zemininde olusmus dejeneratif
artritli hastalarda, ¢imentosuz hidroksiapatit kaplh
Zweymiiller femoral stem ve hidroksiapatit kapl pres-
fit asetabuler komponentlerin kullanildig: total kalga
artroplastisinde orta donem klinik ve radyolojik sonug-
lar degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamizda Ocak 2004 - Aralik 2010 tarihleri
arasinda GKD nedeniyle dejeneratif artrit gelisen 30
hastanin (8 erkek, 22 kadin; ort. yas 53.4; dagilim 30-75
yil) 34 kalcast degerlendirildi. Ortalama takip stiresi
48 ay (dagilim, 25-91 ay) idi. Gelisimsel kalca displa-
zisi olan hastalar Crowe siniflamasina goére siflan-
dirildi. Buna gore 12 kalgada Crowe tip I, 12 kalcada
Crowe tip II, dort kalcada Crowe tip III ve alt1 kalgada
Crowe tip IV kalca tespit edildi.

Tiim hastalara femoral stem olarak; ¢imentosuz,
dikdortgen kesitli, proksimal {icte biri plazma piis-
kiirtme tizerine hidroksiapatit kaplamali, distali plaz-
ma piskiirtmeli 28 mm basli femoral komponent
(Zweymiiller® SL-Plus) ve poroz kaplama tizerine hid-
roksiapatit kapli asetabuler komponent (EPF Plus®)
kullanildi. Toplam 10 hastada (8 kalga Crowe tip I, bir
kalca Crowe tip II, bir kalca Crowe tip III) seramik,
alt1 kalcada (dort kalga Crowe tip II ve iki kal¢a Crowe
tip IV) polietilen ve 18 kalcada (dort kalca Crowe tip I,
yedi kalca Crowe tip II, ti¢ kalga Crowe tip III, dort
kalca Crowe tip IV) metal insert tercih edildi. Toplam
12 hastada asetabuler gati yeniden olusturulurken
femur bag1 otogrefti kullanildi. Greftlerin ti¢ii Crowe
tip I kalcada, besi Crowe tip II kalcada ve dordii ise
Crowe tip III kalgada kullanild.

Gelisimsel kalca displazisi olan toplam alt1 femu-
ra kisaltic1 osteotomi uygulandi ve bunlarin tamami
Crowe tip IV GKD idi.

Cerrahi teknik

Cerrahi yaklagim olarak, biitiin hastalarda direkt
lateral yaklasim (Hardinge yaklagimi) tercih edildi.
Asetabuler komponent 45 derece inkilinasyon ve yak-
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lasik 5-10 derece anteversiyon agisiyla pres-fit olarak
yerlestirildi. Asetabuler kemik miktarinin yetersiz
oldugu durumlarda, ¢ikarilan femur bagi, otogreft
olarak kullanilarak asetabulum tist yan duvari rekons-
triikte edildi. Asetabuler komponent pres-fit olarak
oturtuldugunda; kemik 6rtiinmesinin %70 veya daha
tizerinde olmasi durumunda, tespit icin tist yan bolge-
ye greft uygulanmadi. Femoral komponent 15 derece
anteversiyon agisiyla pres-fit olarak medtiller kanala
yerlestirildi. Yiiksek kalca cikikli hastalarda, kalga
ekleminin rediiksiyonunun kolaylastirilmas1 ve eks-
tremite uzunluk farkinin giderilerek femura uygun
anteversiyonun ayarlanmasi igin; subtrokanterik oste-
otomi yapildi. Kisaltma yapilacak femurlara trokanter
mindriin hemen altindan transvers osteotomi uygulan-
di1. Femoral komponentin dikdortgen sekli rotasyonel
stabiliteyi sagladig1 igin; osteotomi hattina ek tespit
materyali uygulanmadi.

Klinik degerlendirmede Harris kalga skorlama
(HKS) sistemi? kullanildi. Ameliyattan hemen sonra
ve son kontrollerde ¢ekilen 6n arka kalga ve 6n arka
pelvis grafileri degerlendirildi (Sekil 1, 2). Femoral
komponent degerlendirilirken femur, Gruen ve ark.”!
tarafindan belirlenen yedi bolgeye ayrildi ve bu bol-
geler Engh ve ark.™ tarafindan tanimlanan kriterle-
re gore degerlendirildi. Buna gore, Gruen'in belirt-
tigi bolgelerde kemik yiizey ile implant arasinda
2 mm’den daha fazla bir boglugun olmasi ve 5 mm’den
daha fazla femoral stemde vertikal yer degistirme-
nin olmas: instabilite lehine yorumlandi. Asetabuler
komponent degerlendirilirken; asetabulum, DeLee
ve Charnley’in®! tanimladig1 gibi ti¢ bélgeye ayrild.
Callaghan ve ark. tarafindan tanimlanan kriterler
dikkate alinarak asetabuler komponentin stabilitesi
degerlendirildi. Buna gore, 2 dereceden fazla asetabu-
ler komponent agis1 degisikligi ve horizontal ve verti-
kal yer degistirmenin 2 mm’den fazla olmasi gevseme
lehine degerlendirildi.

Sonuglarin degerlendirilmesinde eslestirilmis
orneklerde Wilcoxon testi kullanildi. Istatistiksel ola-
rak p<0.05 olmas: durumunda sonuglar anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi, ortalama HKS 44.97 (dagilim,
28-55) iken, ameliyat sonrasi ortalama HKS 92.25 (dag:-
lim, 69-100) olarak tespit edildi. (p<0.001).

Femur Gruen zone 1'de 20 kalcada (%58.8), zone
7’de 19 kalcada (%55.8), zone 2’de bir kalgcada, zone 3'te
bir kalgada, zone 6'da bir kal¢ada, radyolusensi goz-
lendi. Asetabuler komponent cevresinde, 12 kalgada
(%35.2) zone 2’de, 10 kalcada (%29.4) zone 3'te, alt1
kalcada (%17.6) ise zone 1'de radyolusensi saptandu.
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Sekil 1. Elli alti yasinda kadin hasta. iki tarafl gelisimsel kalga displazisi zeminde gelismis koksartroz
ve ameliyat sonrasi 60. ay kontrol radyografisi.

Asetabuler komponent agis1 ortalama 46.94 (dagilim,
28-70) olarak saptandi. Ameliyat edilen kalcalarin
higbirinde, femoral komponentte belirgin varus veya
valgus yerlesim anormalligi ve 5 mm veya daha fazla
vertikal yer degistirme tespit edilmedi.

Asetabulumun {iist yan kismina yerlestirilen, top-
lam 12 femur bagsi otogreftinin sadece birinde kayna-
ma tespit edilmedi (Crowe tip I). Uygulanan greftle-
rin tiglinde, yiik tagimayan yan sinirlarinda rezorp-
siyon tespit edildi. Asetabuler komponentin temasta
oldugu kisimlarda ise greft resorpsiyonu goriilmedi.
Gelisimsel kalca displazisi olan toplam alti femura
kisaltic1 osteotomi uygulandi. Femura kisaltic1 osteo-
tomi uygulanan alt1 kalganin birinde kaynamanin tam
olarak gerceklesmedigi goriildii. Hasta 20. ayda kont-
role geldi. Hastanin HKS’si 98 olarak degerlendirildi
ve radyolojik olarak kaynamama disinda ek instabilite
yaratabilecek bir bulguya saptanmadi.

(Crowe tip 1V) ve 50. ay kontrol radyografisi.

Sekil 2. Elli sekiz yasinda kadin hasta. Gelisimsel kalca displazisi zeminde gelismis sol koksartroz

Osteotomi uygulanan femurlarin birinde oste-
otomi hattinin altinda ¢atlak olustu ve iki adet
tel ile tespit saglandi. Kontrollerde bu catlagin
kaynadig: goriildi. Toplam iki kalcada heterotro-
pik ossifikasyon saptandi. Crowe tip IV olan bir
hastada 30 ay kontroliinde devam eden pretibial
uyusma ve yine 40. ay kontroliinde Crowe tip II
kalga nedeniyle ameliyat edilen bir hastada diigiik
ayak tespit edildi.

TARTISMA

Total kalca artroplastisindeki amag, altta yatan
etyolojik neden ne olursa olsun, kisinin giinliik isle-
rini idame ettirebilecegi, agrisiz ve fonksiyonel bir
kalca eklemi elde etmektir. Gelisimsel kalga displazisi
zemininde gelisen dejeneratif artritli hastalarin ame-
liyat olma yas1 primer koksartrozlu hastalara oranla
daha az olmaktadir. Bunun nedeni, mevcut patoloji-
nin gocukluk ¢agindan beri var olmas: ve eslik eden
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deformasyonlar ile acgiklanabilir. Hem cinsiyet oranini
hem de yas dagilimim literatiirle kargilagtirdigimiz
zaman, ¢alismamizdaki sonuglarin literatiirle paralel-
lik gosterdigi tespit edildi.™

Hastalar, ameliyat 6ncesi ve sonras1 HKS’ye gore
klinik olarak degerlendirildiginde, aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001).
Ameliyat sonrasi ortalama HKS 92.25 olarak tespit
edildi. Bir¢ok benzer calismayla karsilastirildiginda;
sonuglarimizin her ne kadar takip siireleri daha kisa
gibi goziikse de klinik sonuclarinin ytiz gildiiriicti
oldugu goriilmektedir."*12

Gruen ve arknn® tamimladig ‘femoral zone”lar
ile Engh ve ark.nin tanimladig1 radyolojik kriterler
1siginda femoral implantin stabilitesi degerlendirildi.
Calismamizdaki femoral komponentlerin etrafinda-
ki radyolusen alanlar degerlendirildiginde; Gruen
zone 1 ve zone 7’de bu radyolusen alanlarin olduk-
ca fazla goriildtigii tespit edildi. Bu oranlar zone 1
icin %58.8, zone 7 i¢in ise %55.8 olarak tespit edildi.
Zweymiiller,” alt1 y1l takip ettigi hastalarda femoral
stemlerde, 95 stemin 45inde (%42) radyolusen hatlari
tespit etmistir. Bu radyolusen hatlarin %78i Gruen zone
1 ve 7'de tespit edilmistir. Sadece bir hastada osteoliz
sonucu gevseme goriilmiistiir. Aynmi ¢alismada 10. yil
takiplerde de bu radyolusen hatlarin oraninin degis-
medigi goriilmiis ve sadece bir hastada daha osteoliz
goriilmistiir. Sonugta, yazar rontgenografik olarak var
olan radyolusensi bulgularinin, stem émriinti tehlikeye
atmayacak bulgular oldugunu belirtmistir.’®! Bizim
calismamizda da Gruen zone 1 ve zone 7'de yiiksek
oranda radyolusensi saptandi. Bu durumun hastala-
rin klinigiyle birlikte degerlendirildiginde anlamli bir
sonug ifade etmedigi goriildii. Bu radyolusen bolgeler
ozellikle ¢imentosuz femoral komponent uygulama-
lar1 sonrasinda sik¢a goriilen ve kemigin komponente
uyum siireci sonucu gelisen bir durumdur ve stres
kalkanu (stres shielding) olarak adlandirilir. Stres kalka-
ninin olusumunda stemin anatomik ve metalurjik 6zel-
likleri oldukga 6nemli bir yere sahiptir. Kobalt krom
protezler titanyuma gore elastik modiiliisii daha fazla
oldugu igin stres kalkani olusumuna daha ¢ok neden
olur. Bu durum, femoral komponentin distaline stres
iletimini artirir. Boylece stres kalkani femoral stem gev-
resinde yaygin olarak goriilebilir. Kobalt kromun elas-
tik modiiliisii kemige gore fazla oldugu icin, bu sertlik
ozelligi nedeniyle; yiikii femoral komponent, kemige
gore daha fazla tagir ve femurda az kullanim osteope-
nisi gelisir. Titanyum femoral komponentlerin elastik
modiiliisii kobalt krom komponentlere oranla daha az
oldugu i¢in, kemik stres transferinde daha etkin bir rol
alir ve stem gevresinde olusan stres kalkani1 daha ilhimli
oranlarda goriiliir. Stres kalkan1 olusumunda femoral
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komponentin geometrik 6zellikleri de oldukg¢a 6nemli-
dir. Zweymiiller gibi distale dogru inceltilmis titanyum
femoral komponentlerde stres proksimalden distale
dogru daha kademeli olarak dagilir. Dolayisiyla zone
1 ve 7 disinda stres kalkani sik izlenmez. Bizim sonug-
larimizda, diger bes bolgede toplam {i¢ kalcada radyo-
lusensi goriildii. Bu durum stres transferinin distale
fazla iletilmedigini gosterir ve literatiirdeki bilgilerle
paralellik gosterir. Ancak bu radyolusen hatlarda, son-
raki kontrollerde olabilecek artiglar, diizensizlesmeler
osteoliz lehine yorumlanabilir.

Literatiir incelendiginde asetabuler komponent
cevresinde, instabiliteye neden olmayan degisik
oranlarda radyolusen hatlarin goriildugii ¢aligmalar
yayimnlanmigtir.®"1% Bu radyolojik sonuglarin ortaya
¢ikmasinda asetabuler komponentin ytizey 6zellik-
lerinin yani sira asetabuler komponent geometrisi de
Onemli yere sahiptir. Cevresi daha genis, hemisferik
olmayan asetabuler komponentlerin, biiytik hemis-
ferik geometriye sahip asetabuler komponentlere
oranla periferik zorlanmalar1 daha fazla artirdiklar:
bildirilmistir."® Bizim c¢alismamizda kullandigimiz
asetabuler komponentin énemli bir 6zelligi, periferik
kisminin farkli yarigaplara sahip olmasi nedeniyle
periferde siki tutunmaya neden olmasidir. Geometrik
yapilarda meydana gelen farkliliklardan dolay1 kom-
ponent cevresinde farkli osteointegrasyon alanlari
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, implant cevresinde
instabiliteye yol agmayan farkli oranlarda radyolusen
alanlarin olusmasina neden olmaktadir. Bizim c¢alis-
mamizda tespit edilen bu radyolusen alanlar kalca-
larda herhangi bir instabiliteye yol agmad:.

Gelisimsel kalca displazisi cerrahi tedavisi komp-
likasyonlara agiktir. Geligsimsel kalca displazisi olan
hastalarda, femur hipoplazik olabileceginden ve art-
mig femoral anteversiyon agis1 nedeniyle femoral kom-
ponent yerlestirilirken dikkatli olunmasi gerekmek-
tedir. Ozellikle ekstremitenin, 4 cm’den daha fazla
uzatilacagr ameliyatlarda, damar sinir hasarini engel-
lemek i¢in femoral osteotomi ile femurun kisaltilmasi
gerekmektedir.'”*! Literatiirde tanimlanmis ¢ok farkli
osteotomi teknikleri bulunmaktadir. Bizim calisma-
mizdaki artroplasti uygulamalarinda, kisaltic1 osteo-
tomi olarak transvers osteotomi teknigi tercih edildi.
Toplam alt1 femura kisaltict osteotomi uygulandi ve
bunlarin tamaminda etyoloji; Crowe tip IV GKD idi.
Zweymiiller® femoral komponentin, dikdértgen kesitli
geometrisi nedeniyle; rotasyonel stabilitenin yeterli
miktarda saglandig1 diistintildiigii icin transvers oste-
otomilerden sonra ek herhangi bir tespit materyali
kullanilmadi.

Ozellikle yiiksek kalga ¢ikigi olan hastalarda dik-
kat edilmesi gereken bir husus da ameliyat sonrast
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gelisebilecek sinir arazidir. Literatiire baktigimizda
sinir hasar1 primer kalga artroplastisinde %0.7 ile %3.5,
revizyon kalga artroplastisinde ise %2.9 ile %7.6 arasin-
da degismektedir."”!® Siyatik sinir hasar1 ekstremitenin
4 cm'nin tizerinde uzatildig: olgularda belirgin olarak
artig gosterir.¥! Eggli ve ark.”” yaptiklar1 bir calismada,
sinir hasarlarini kisaltic1 osteotomilerden ¢ok bu ameli-
yatlarin teknik zorluklarindan dolay1 ameliyat sirasin-
daki ekartasyon ve traksiyon gibi kuvvetlerin etkisiyle
meydana geldigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamaiz-
daki hastalarda 4 cm'den fazla uzatma yapilmamasina
Ozen gosterildi.

Sonug olarak, bozulmus anatomik kalca yapila-
rina ragmen, GKD’li hastalarda dogru endikasyon-
larla birlikte uygulanmis total kalca artroplastisi,
ortopedik cerrahinin sonuglar1 en bagarili ameliyat-
larindandar.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigim
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KAYNAKLAR

1. Crowe JF, Mani V], Ranawat CS. Total hip replacement in
congenital dislocation and dysplasia of the hip. ] Bone Joint
Surg [Am] 1979;61:15-23.

2. Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation
and acetabular fractures: treatment by mold arthroplasty.
An end-result study using a new method of result
evaluation. ] Bone Joint Surg [Am] 1969;51:737-55.

3. Gruen TA, McNeice GM, Amstutz HC. “Modes of
failure” of cemented stem-type femoral components: a
radiographic analysis of loosening. Clin Orthop Relat Res
1979;141:17-27.

4. Engh CA, Bobyn JD, Glassman AH. Porous-coated hip
replacement. The factors governing bone ingrowth, stress
shielding, and clinical results. J] Bone Joint Surg [Br]
1987;69:45-55.

5. DeLee JG, Charnley J. Radiological demarcation of
cemented sockets in total hip replacement. Clin Orthop
Relat Res 1976;121:20-32.

6. Callaghan JJ, Dysart SH, Savory CG. The uncemented
porous-coated anatomic total hip prosthesis. Two-year
results of a prospective consecutive series. ] Bone Joint Surg
[Am] 1988;70:337-46.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ermis MN, Dilaveroglu B, Ergeltik O, Tuhanioglu U,
Karakas ES, Durakbasa MO. Intermediate-term results
after uncemented total hip arthroplasty for the treatment
of developmental dysplasia of the hip. Eklem Hastalik
Cerrahisi 2010;21:15-22.

Bugbee WD, Culpepper WJ 2nd, Engh CA Jr, Engh CA Sr.
Long-term clinical consequences of stress-shielding after
total hip arthroplasty without cement. ] Bone Joint Surg
[Am] 1997,79:1007-12.

Madey SM, Callaghan JJ, Olejniczak JP, Goetz DD, Johnston
RC. Charnley total hip arthroplasty with use of improved
techniques of cementing. The results after a minimum
of fifteen years of follow-up. J Bone Joint Surg [Am]
1997;79:53-64.

Solak A, Aydin E, Pestilci F. Hidroksiapatit kapli total
kalga protezleri ile kisa donem takip sonuglarimiz. Eklem
Hastalik Cerrahisi 1999;10:117-22.

Griibl A, Chiari C, Gruber M, Kaider A, Gottsauner-
Wolf F. Cementless total hip arthroplasty with a tapered,
rectangular titanium stem and a threaded cup: a minimum
ten-year follow-up. ] Bone Joint Surg [Am] 2002;84:425-31.
Teloken MA, Bissett G, Hozack WJ, Sharkey PF, Rothman
RH. Ten to fifteen-year follow-up after total hip arthroplasty
with a tapered cobalt-chromium femoral component (tri-
lock) inserted without cement. J Bone Joint Surg [Am]
2002;84:2140-4.

Zweymiiller KA, Schwarzinger UM, Steindl MS.
Radiolucent lines and osteolysis along tapered straight
cementless titanium hip stems: a comparison of 6-year
and 10-year follow-up results in 95 patients. Acta Orthop
2006;77:871-6.

Garcia-Cimbrelo E, Cruz-Pardos A, Madero R, Ortega-
Andreu M. Total hip arthroplasty with use of the cementless
Zweymiiller Alloclassic system. A ten to thirteen-year
follow-up study. ] Bone Joint Surg [Am] 2003;85:296-303.
Bidar R, Kouyoumdjian P, Munini E, Asencio G. Long-
term results of the ABG-1 hydroxyapatite coated total hip
arthroplasty: analysis of 111 cases with a minimum follow-
up of 10 years. Orthop Traumatol Surg Res 2009;95:579-87.
doi: 10.1016/j.0tsr.2009.10.001.

Ries MD, Harbaugh M, Shea ], Lambert R. Effect of
cementless acetabular cup geometry on strain distribution
and press-fit stability. ] Arthroplasty 1997;12:207-12.
Wasielewski RC, Crossett LS, Rubash HE. Neural and
vascular injury in total hip arthroplasty. Orthop Clin North
Am 1992;23:219-35.

Schmalzried TP, Amstutz HC, Dorey FJ. Nerve palsy
associated with total hip replacement. Risk factors and
prognosis. ] Bone Joint Surg [Am] 1991;73:1074-80.

Bilgen OF. Dogumsal kalga ¢ikiginin total kalga protezi
ile tedavisine yaklagim. Eklem Hastalik Cerrahisi
2002;13:202-14.

Eggli S, Hankemayer S, Miiller ME. Nerve palsy after
leg lengthening in total replacement arthroplasty for
developmental dysplasia of the hip. ] Bone Joint Surg [Br]
1999;81:843-5.



