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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmada hibrit total kalça artroplastisi
uygulanan hastalarýn sonuçlarýnýn genel olarak
deðerlendirilmesi, yakalýklý ve yakalýksýz uygulanan
femoral stem ile lateral ve posterior yaklaþým
türlerinin sonuçlar üzerine olan etkilerinin
karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý.

Hastalar ve Yöntem: Mart 1990 ile Kasým 2001
tarihleri arasýnda hibrit total kalça artroplastisi
(asetabulum çimentosuz, femur çimentolu)
uygulanan 118’i kadýn, 50’si erkek toplam
168 olgunun 188 kalçasý deðerlendirildi. Olgularýn
yaþ ortalamasý 59.4 yýl (26-85) olup 84 olgunun
sað, 64 olgunun sol, 20 olgunun her iki kalçasý
ameliyat edildi. Olgularýn etyolojik nedenleri
arasýnda primer osteoartrit ilk sýrayý alýyordu
(%68.6). Kalçalarýn 110’unda (%58.5) direkt
lateral yaklaþým kullanýlýrken, 78 kalçada (%41.5)
posterior yaklaþým kullanýldý. Olgulardan 79 olguya
(%42.0) yakalýklý tip, 109 olguya (%58.0)
yakalýksýz tip protez uygulandý. Olgular klinik olarak
Harris kalça kriterlerine göre, radyolojik olarak
Johnston ve ark’nýn radyolojik deðerlendirme
kriterlerine göre, heterotopik ossifikasyon
yönünden Brooker sýnýflandýrmasýna göre
deðerlendirildi. Olgular istatistiksel olarak paired-t
testi, Fisher-exact testi ve χ-kare testleri kullanýlarak
deðerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi dönemde Haris kalça
skoru ortalama 38.0 iken, ortalama 37.5 ay takip
sonrasýnda 92.5 olarak saptandý. 170 kalçada
(%90.5) klinik olarak iyi veya mükemmel sonuç
elde edildi. Radyolojik olarak ise dört kalçada
(%2.1) asetabular kap problemi nedeniyle, dört
kalçada (%2.1) femoral gevþeme nedeniyle
revizyon uygulandý. Olgularýn sekizine (%4.2) ise
femoral gevþeme nedeniyle revizyon önerildi.

Ortalama 37.5 aylýk takip sonrasýnda 188 olguda
radyolojik olarak %8.5 oranýnda revizyon
gerektiren kalça saptandý.

Tartýþma: Bu çalýþmada sonuçlarýn klinik yönden
literatürle uyumlu olmasýna raðmen, radyolojik
yönden femoral komponente ait problemlerin
belirgin olduðu gözlendi. Femoral komponente ait
problemlerde, uygulanan çimentolama tekniklerinin
en önemli faktör olduðu ve her türlü koþulda
çimentolu femoral komponentin mutlaka modern
çimentolama teknikleri kullanýlarak uygulanmasý
gerektiði kanaatine varýldý.

Anahtar Kelimeler: Total Kalça Artroplastisi, Hibrit.

SUMMARY

THE RESULTS OF HYBRID TOTAL
HIP ARTHROPLASTY

Introduction: The aim of this study was to
evaluate patients who were treated with hybrid
total hip arthroplasty (THA) and to determine the
effects of the surgical techniques utilized and
prosthesis designs on the results.

Patients and Method: Between March 1990 and
Nowember 2001, 188 hips of 168 patients
(118 of whom were women and 50 were men)
treated with THA were evaluated. The average age
of the patients was 59.4 years (26-85). 84 patients
were treated for their right hips, and 64 for left.
20 patients were treated for both hips. The major
causative agent was primary osteoarthritis
(68.6%). While direct lateral approach was used
in 110 hips (58.5%), posterior approach was
preferred for the other 78 (41.5%). Collar design
of prosthesis was used in 79 cases (42.0%) and
collarless design of prosthesis was used in 109
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(58.0%). The cases were evaluated clinically with
Harris hip criteria, radiologically via the
radiological evaluation criteria of Johnson and et
all, and for heterotopic ossification according to
Brooker’s classification. The cases were statistically
evaluated via the paired-t test, Fisher-exact test and
χ-square test.

Results: The average value of Haris hip score was
38.0 at the preoperative period and it was 92.5 by
the end of the avarege follow-up of 37.5 months. In
170 hips (90.5%), clinically excellent or good results
were achieved. The problem of acetabular cup was
detected radiologically in four cases (2.1%), femoral
loosening in four cases (2.1%) and they were operated
for revision. Eight patients (4.2%) were advised for
revision operation due to femoral loosening. By the
end of the avarege follow-up of 37.5 months; 8.5%
of the 188 hips were radiologically found to be
warranting revision operation.

Discussion: In this study, although the clinical
results were similar with those in the literature, the
problems about femoral component were
radiologically apparent. In these cases, cementing
techniques utilized turned out to be the major
factor and modern cementing techniques should
be applied for femoral component in all conditions.

Key Words: Total Hip Arthroplasty, Hybrid.

GÝRÝÞ

Günümüzde insan ömrünün uzamasý ve kas iskelet
sistemi travma ve hastalýklarýna maruz kalan hasta
sayýsýnýn artmasýna baðlý olarak kalça ekleminin
dejeneratif hastalýklarý daha sýk görülmektedir.
Bugün için total kalça artroplastisi (TKA), deðiþik
nedenlerle oluþan ileri evre kalça osteoartritinin
tedavisindeki en etkin tedavi metodudur.

Baþlangýç dönemlerde uygulanan çimentolu TKA
uygulamalarýnda gözlenen yüksek gevþeme
oranlarý1-4, çimentolama tekniklerinin sorgulan-
masýna yol açmýþ ve modern çimentolama teknikleri
geliþtirilmiþtir. Modern çimentolama tekniklerinin
kullanýlmaya baþlamasýndan sonra uzun dönem
takiplerde femoral komponentte mükemmele yakýn
sonuçlar alýnýrken, asetabular komponentte yüksek
gevþeme oranlarý gözlenmiþ5,6 ve bunun üzerine
asetabular komponentin çimentosuz, femoral
komponentin çimentolu uygulandýðý hibrit TKA’leri
kullanýlmaya baþlanmýþtýr. Uzun dönem takiplerde
mükemmel sonuçlarýn bildirilmesinden dolayý
günümüzde hibrit TKA’leri yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr7-17.

Bu çalýþmada hibrit TKA’si uygulanan hastalarýn
sonuçlarýnýn genel olarak deðerlendirilmesi,
yakalýklý ve yakalýksýz uygulanan femoral stem ile
lateral ve posterior yaklaþým türlerinin sonuçlar
üzerine olan etkilerinin karþýlaþtýrýlmasý amaçlandý.

HASTALAR VE YÖNTEM

Kliniðimizde Mart 1990 - Kasým 2001 tarihleri
arasýnda 219 olgunun 242 kalçasýna hibrit TKA
uygulandý. Uygulanacak artroplastinin türüne hasta
yaþý, kalça anatomisi, ameliyat esnasýnda gözlenen
kemik stoðu ve asetabular komponentin çimentosuz
uygulanmasý esnasýndaki stabilitesine göre karar
verildi. Ayný dönem içerisinde 125 olguya
çimentolu, 70 olguya da çimentosuz TKA’si
uygulandý. Ameliyat sonrasý en az altý aylýk takibi
olan hibrit TKA’li olgular Mart - Aðustos 2002
tarihleri arasýnda poliklinik kontrolüne çaðýrýldý.
Olgulardan beþi (%2.3) takip döneminde diðer
nedenlerden ölüm, 46’sý (%21.0) kontrole
gelmediðinden toplam 51 olgu (%23.3) çalýþma dýþý
býrakýldý. Çalýþma grubunu 20’si çift taraflý (%11.9)
olmak üzere 168 olgunun 188 kalçasý oluþturdu.

Çalýþmaya dahil edilen olgularýn 118’i kadýn
(%70.2), 50’si erkek (%29.8) olup, ameliyat
olduklarý gün itibarý ile kadýnlarýn yaþ ortalamasý
59.5±9.8 yýl (26-85), erkeklerin yaþ ortalamasý
59.2±10.6 yýl (32-78) idi. 84 olgunun (%50.0) sað
kalçasý, 64 olgunun (%38.1) sol kalçasý, 20 olgunun
(%11.9) ise her iki kalçasý ameliyat edildi.

Olgularýn 129’u (%68.6) primer osteoartrit (OA),
21’i (%11.2) sublukse zeminde OA, yedisi (%3.7)
avasküler nekroz, yedisi (%3.7) kalça çýkýðý
zemininde OA, altýsý (%3.2) femur boyun kýrýðý,
beþi (%2.7) TKA revizyonu, beþi (%2.7) parsiyel
kalça artroplastisi revizyonu, üçü (%1.6)
posttravmatik OA, ikisi (%1.1) ankilozan spondilit,
ikisi (%1.1) femur baþý osteolizisi ve biri (%0.5)
romatoit artrit tanýsý ile ameliyat edildi.

Olgularýn tamamý TKA uygulanmadan önce, medikal
tedavi görmüþ olup, 28 olgu (%16.6) ameliyat öncesi
dönemde fizik tedavi görmüþ idi. Olgularýn
þikayetlerinin baþlamasý ile ameliyat olmalarý arasýnda
geçen ortalama süre 2.7±1.8 (0-10) yýldý.

Tüm olgulara ameliyat öncesi dönemde pelvis ön-
arka grafisi ile kalça dahil femur ön-arka ve yan
grafileri çekildi. Ameliyat sonrasý dönemde ise ilki
ameliyat masasýnda, diðeri de serviste durumu
stabilleþince olmak üzere direkt grafileri çekildi.

Kalçalarýn 104'ü (%55.3) genel anestezi altýnda,
84'ü (%44.7) regional anestezi altýnda ameliyat
edilirken, 110 kalçada (%58.5) direkt lateral
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yaklaþým, 78 kalçada (%41.5) posterior yaklaþým
kullanýldý18,19. Yirmibir kalçada (%11.2) asetabulum
hazýrlanýrken çýkarýlan femur baþý, tavan desteði
oluþturmak amacý ile asetabulum superolateraline
yerleþtirilip en az iki adet vida ile tespit edildi.

Uygulanan protezlerin hepsi CoCr alaþýmdan
yapýlmýþ iken 79’u (%42.0) yakalýklý tip, 109’u
(%58.0) yakalýksýz tip protez idi. Yakalýklý protezlerin
69 tanesi Rýchards Spectron EF, 10 tanesi W. Link
SP II mat yüzeyli femoral stem iken yakalýksýz
protezlerin 35 tanesi Osteonics Omnifit mat yüzeyli,
74 tanesi Hipokrat MPP parlak yüzeyli femoral
stemler idi. Olgularýn hepsinde proflaktik amaçlý
ameliyat öncesi gece baþlanýp, ameliyat sonrasý üç
gün süreyle birinci kuþak sefalosporin uygulandý.
Tromboembolik komplikasyonlarý önleyebilme
amacýyla da üç hafta süreyle, günde tek doz 0.4 ml
(3800 Anti Xa) Nadroparin Kalsiyum uygulandý.

Olgular ortalama üçüncü gün mobilize edildiler.
Ortalama ikinci hafta sonunda tam yüke izin verildi.
Ortalama 15.4±2.6 (7-26) günde taburcu edildiler.
Taburcu edilirken tüm olgular yapacaklarý egzersizler
ve uymalarý gerekli durumlar hakkýnda bilgilendirildiler.
Tüm olgular ameliyat sonrasý ilk yýl birinci, ikinci,
üçüncü, altýncý ve 12. aylarda ve sonrasýnda yýlda bir
kez poliklinik kontrolüne çaðýrýldýlar.

Olgular klinik olarak Harris kalça skorlama
sistemine göre deðerlendirildi20. Buna göre olgular
aðrý, fonksiyon, deformite ve hareket geniþliðinin
sorgulandýðý toplam 100 puan üzerinden
deðerlendirildi. Ameliyat sonrasý dönemde sonuçlar
90-100 puan arasý mükemmel, 80-89 puan arasý
iyi, 70-79 puan arasý orta ve 70 puandan aþaðý
ise kötü olarak kabul edildi.

Radyolojik deðerlendirmeler femur için Gruen,
asetabulum için De Lee ve Charnley22 zonlarýnýn
kullanýldýðý Johnston ve ark.’nýn21 kriterlerine göre
yapýldý. Bu deðerlendirme sistemine göre,
asetabular kabýn konkav tarafýna teðet çizilen
çizginin ortasý merkez nokta olmak üzere 45 ve
135 derecelik 2 adet dik çizgi çizildi ve 3 bölge
oluþturuldu. 1. bölgeyi 0º-45º, 2. bölgeyi 45º-135º,
3. bölgeyi ise 135º-180º arasýnda kalan bölge
oluþturdu. Bu üç bölge içinden bir veya daha fazla
bölge içinde özellikle birinci yýldan itibaren 2 mm
veya üzerinde radiolusen alanýn bulunmasý, klinik
bulgularla da uyumlu olmak koþulu ile gevþeme
lehine deðerlendirildi. Asetabular komponentin
vertikal yer deðiþtirmesi, asetabular komponentin
alt köþesi ile ayný taraf gözyaþý figürünün alt kenarý
arasýndaki mesafe ölçülerek hesaplandý. Horizantal
yer deðiþtirme ise ilio-iskial hat (Köhler çizgisi) ile

kabýn merkezi arasýndaki mesafe ölçülerek
hesaplandý. Bu iki ölçümün birinde veya her
ikisinde ameliyat sonrasý filme göre 2 mm veya
üzerinde artýþ olmasý asetabular kap gevþemesi
lehine yorumlandý23. Asetabular eðim açýsý, gerçek
ön-arka pelvis grafisinde her iki gözyaþý figüründen
geçen yatay hatla, kap arasýndaki açý ölçülerek
hesaplandý24. Femoral komponentin vertikal
hareketini deðerlendirmek için, femoral stemin
supero-medial köþesi ile trokanter minör arasýndaki
mesafe ya da stemin supero-lateral köþesi ile
trokanter majorun tepesi arasýndaki mesafe
ölçüldü. Ameliyat sonrasý grafi ile en son kontrolde
çekilen grafide bu mesafelerde 5 mm ya da
üzerinde deðiþiklik olmasý femoral stemin aþaðý
yönde migrasyonu lehine yorumlandý12,21.
Femurda radyolojik gevþeme düzeyini ve çimento
stabilitesini tespit etmek için, femur diafizine
trokanter minörün altýndan ve femoral stemin distal
ucundan iki dik çizgi çizildi ve bunlarýn tam
ortasýndan geçen üçüncü bir çizgi ile ön-arka
grafide yedi adet bölge oluþturuldu. Bu radyolojik
alanlarda kemik-çimento arasýnda, 2 mm ve
üzerinde radyolusen alan varlýðý klinik bulgularla
da uyumlu olmak þartý ile gevþeme lehine
yorumlandý21,25. Femoral komponentin pozis-
yonunu deðerlendirmek için, stemin distal
2/3’ünün proksimal ve distal orta noktalarýný
birleþtiren çizgi femoral stemin aksý olarak kabul
edildi. Ardýndan üçüncü ve beþinci zonlarda femur
diafizinin orta noktasý ile femoral stemin distalindeki
femur cisminin orta noktasýný birleþtiren çizgi de
femurun aksý olarak kabul edildi. Bu iki aks
karþýlaþtýrýlarak femoral komponentin pozisyonu
tespit edildi12,21. Hetorotopik ossifikasyon (HO)
Brooker sýnýflandýrmasý kullanýlarak deðerlendirildi26.

Sonuçlar istatistiksel olarak paired-t testi, Fisher-exact
testi ve χ-kare testleri kullanýlarak deðerlendirildi.

BULGULAR
Olgularýn ortalama takip süresi 37.5±23.0 (6-144)
ay idi. Ortalama ameliyat süresi 130 (60-290) dakika,
ortalama kan transfüzyonu ise 2 (0-5) ünite idi.

Olgularýn ameliyat öncesi ve en son kontroldeki Haris
kalça skorlarý Tablo I’de görülmektedir. Hastalarýn
tüm deðerlendirme verilerinde ameliyat öncesi ve son
kontrol sonuçlarý arasýnda paired-t testine göre
anlamlý farklar tespit edildi. Ameliyat öncesi dönemde
tüm kalçalar Harris kalça skoruna göre kötü grup
içinde yer alýrken ortalama 37.5 ay takip sonrasýnda
10 kalça (%5.3) kötü, sekiz kalça (%4.2) orta, 17
kalça (%9.1) iyi ve 153 kalça (%81.4) mükemmel
klinik sonuç olarak deðerlendirildi (Resim 1, 2).
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Tablo I
Olgularýn Ameliyat Öncesi ve Sonrasý Son Kontroldeki Harris Kalça Skorlarý

Ameliyat Öncesi Kontrol Ameliyat Sonrasý Son Kontrol

Aðrý skoru 9.5±2.4 (0-20) 42.5±4.3 (20-44) t=96.5, p<0.001
Fonksiyon skoru 21.0±8.2 (2-33) 41.4±6.5 (18-47) t=31.5, p<0.001
Deformite skoru 3.9±0.3 4.0 t=-2.8, p<0.01
Hareket skoru 3.6±0.6 4.8±0.1 t=28.2, p<0.001
HARRÝS SKORU 38.0±10.11 (7.5-51.2) 92.5±10.4 (47.8-100) t=58.9, p<0.001

(Paired-t test)

Resim 1: 59 yaþýnda bayan hastanýn ameliyat
öncesi direkt grafisi.

Resim 2: Ayný hastanýn beþinci yýl kontrol grafisi.

Radyolojik deðerlendirmede, asetabular komponent
etrafýndaki radiolusen alanlar incelendiðinde, Zon
I’de beþ kalçada (%2.6), Zon II’de bir kalçada
(%0.5) ve yine Zon III’de yedi kalçada (%3.7) 2
mm’yi geçmeyen radiolusen alan tespit edildi
(Þekilç1). Ýki kalçada (%1.1) asetabular
komponentin 1 mm’den fazla vertikal migrasyonu

gözlenirken, bir kalçada (%0.5) 1 mm’nin üzerinde
horizantal migrasyon tespit edildi. Asetabular kap
açýsý, ortalama 45.9 (±7.0 ) derece olarak tespit
edildi. Beþ kalçada (%2.6) 55°’nin üzerinde
asetabular kap açýsý tespit edilmiþ olup, bunlarýn
üçünde (%1.6) revizyon ihtiyacý duyuldu. Dört
olguda (%2.1) asetabular kap problemi nedeniyle
revizyon uygulandý. Bu olgularýn hiçbirinde asetabular
tavan destek amaçlý greft kullanýlmamýþ idi.

Femoral komponent etrafýndaki radyolusen alanlar
özellikle zone 1, 3, 4, 5’de daha belirgin gözlendi
(Þekil 1). Dört kalçada (%2.1) 5 mm’nin altýnda,
dokuz kalçada (%4.8) 5 mm üzerinde olmak üzere
toplam 13 kalçada (%6.9) femoral komponentin
vertikal migrasyonu gözlendi. 5 mm’nin üzerinde
femoral migrasyon gözlenen dokuz olgunun
beþinde yakalýklý tip, dördünde yakalýksýz tip

femoral stem uygulanmýþ olup, bu iki tip femoral
stem arasýnda migrasyon açýsýndan Fisher-exact
testine göre istatistiksel olarak anlamlý fark görülmedi
(p>0.05). 5 mm’nin altýnda femoral migrasyon
gözlenen dört olgunun ikiþer tanesinde yakalýklý ve
yakalýksýz tip femoral stemler kullanýlmýþtý. Bunlar
arasýnda da istatistiksel olarak anlamlý bir fark
gözlenemedi (p>0.05). Femoral komponent
pozisyonu 183 kalçada (%97.3) nötralde, iki
kalçada (%1.1) varusta, üç kalçada (%1.6) valgusta
tespit edildi. Femoral komponentte gevþeme
nedeniyle dört olguya (%2.1) revizyon uygulanýrken,
sekiz olguya da (%4.2) revizyon önerildi.

HO 31 kalçada (%16.5) Grade I, dört kalçada
(%2.1) Grade II, iki kalçada (%1.1) Grade III
düzeyde olmak üzere toplam 37 olguda (%19.7)
tespit edildi. Olgularýn cerrahi yaklaþým türlerine
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göre daðýlýmýna baktýðýmýzda ise lateral yaklaþým
uygulanan olgularýn 26’sýnda (%23.6), posterior
yaklaþým uygulanan olgularýn ise 11’inde (%14.1)
HO gözlendi. Olgularýmýzýn hiçbirinde HO’dan
korunma amaçlý herhangi bir tedavi uygulanmadý.

Çalýþma grubunda, görülen komplikasyonlar
gözden geçirildiðinde bir kalçada (%0.5) ameliyat
sonrasý birinci gün, bir kalçada (%0.5) ameliyat
sonrasý beþinci günde kapalý redüksiyon ile redükte
edilen posterior kalça dislokasyonu gözlendi. Ýki
kalçada (%1.1) antibiotik tedavisine cevap veren
yüzeysel kalça enfeksiyonu, bir kalçada (%0.5)
debridman + antibiotik tedavisine cevap veren
derin kalça enfeksiyonu gözlendi. Çalýþma
grubunda hiç bir olguda semptom veren
tromboembolik komplikasyon gözlenmedi. Ýki
olguda (%1.1) reversibl, üç olguda (%1.6)
irreversibl siyatik sinir hasarý ve bir olguda (%0.5)
irreversibl femoral sinir hasarý gözlendi. Sonuçta,
asetabular veya femoral komponentte %8.5
oranýnda revizyon gereksinimi saptandý.

TARTIÞMA

Þiddetli aðrý ve fonksiyon kaybýna baðlý olarak
hastalarýn yaþam konforunu ileri derece azaltan kalça
OA’nin tedavisinde, TKA þu an için en seçkin tedavi
yöntemidir. Geçmiþ yýllarda sadece yaþlý olgularda
tercih edilen total kalça artroplastileri, bilimin ve
teknolojinin ilerlemesi, tecrübelerin artmasý ve
insanlarýn hayat beklentilerinin yükselmesi sonrasýnda
yaþ düzeyinin de kontrendikasyon olmaktan
çýkmasýna baðlý olarak, günümüzde nispeten daha
genç, ileri evre OA’li hastalarda da öncelikli tedavi
yöntemi halini almýþtýr. TKA’nin amacý, aðrýsýz ve
fonksiyonel kalça eklem bütünlüðünü ve mekaniðini
saðlayýp, bunu en uzun süre korumaktýr.

Artroplastinin erken dönemlerinde kullanýlan
çimentolu sistemlerde uygun çimentolama ile femoral
komponentlerde iyi sonuçlar alýnmasýna raðmen,
asetabular komponentlerde 11 yýllýk takipler sonunda
%42 oranýnda gevþeme bulgularý bildirilmiþtir5.
Asetabular kompanentte görülen aseptik gevþemenin
modern çimentolama tekniðine raðmen azalmadýðý
gözlendiði için femurda çimentolu-asetabulumda
çimentosuz hibrit TKA’leri çimentosuz TKA’lerle
birlikte yaygýn olarak kullanýlmaya baþlanmýþtýr.

Çalýþma grubundaki olgularýn ameliyat öncesi
dönemdeki Harris kalça skoru ortalamasý 38.0
iken, ameliyat sonrasý son kontrolde 92.5 olarak
saptandý. Sonuçta 188 kalçanýn 170’inde (%90.5)
iyi veya mükemmel sonuç elde edildi. Goldberg
ve ark.’nýn11 serisinde ameliyat öncesi

deðerlendirmede Harris kalça skoru 37 iken,
ortalama 102 ay takip sonrasýnda 92 ve %84.5
iyi ve mükemmel sonuç bildirirken, Schmalzried
ve Harris12 ortalama 76 aylýk takip sonrasýnda
Harris kalça skorunu 93, sonuçlarýný %91 iyi veya
mükemmel olarak bildirmiþtir. Klinik sonuçlarýmýz
literatürdeki sonuçlar ile benzerlik gösteriyordu.

Çalýþma gurubunda, asetabular komponent
etrafýndaki radiolusen alanlar incelendiðinde,
Zon I’de %2.6, Zon II’de %0.5 ve Zon III’de %3.7
oranýnda 2 mm’yi geçmeyen radiolusen alan tespit
edildi. Callaghan ve ark.’nýn10 minimum beþ yýl
takip ettiði 97 kalçalýk serisinde Zon I’de %22,
Zon II’de %7.2, Zon III’de %20.6 oranýnda
2 mm’yi geçmeyen radiolusen alan tespit
edilmiþtir. Buradaki deðerlerin bizim serimizden
daha yüksek olmasý, takip süresinin daha uzun
olmasýna baðlanabilir. Zira Capello ve ark.’ý27,
ortalama sekiz yýl takip sonrasýnda hidroksiapatit
kaplý asetabular kaplarda %26.2 oranýnda
gevþeme bulgularý saptarken, Kuo-An Lai ve
ark.’ý28 ortalama on yýl takip sonrasýnda %31
oranýnda gevþeme bulgularý saptamýþtýr.

Serimizde asetabular kapta 1 mm’den fazla vertikal
migrasyon %1.1, 1 mm’nin üstünde horizantal
migrasyon %0.5 olmak üzere toplam %1.6 oranýnda
asetabular kap migrasyonu gözlendi. Callaghan ve
ark.’ý10 olgularýnýn hiçbirinde asetabular kap
migrasyonu gözlememiþtir. Heekin ve ark.’ý29 ise
minimum beþ yýl takip ettiði serisinde %6 oranýnda
asetabular kap migrasyonu saptamýþtýr. Asetabular
kap migrasyonu açýsýndan bizim serimizle literatürdeki
seriler arasýnda anlamlý fark gözlenmemiþtir.

Çalýþma grubunda asetabular kap açýsý ortalama
45.9° iken, Kim ve ark.’nýn15 serisinde bu deðer
46.4° olarak bildirilmiþtir. Olgularýn beþinde (%2.6)
55°‘nin üzerinde asetabular kap açýsý tespit edildi
ve bunlarýn üçünde (%1.6) revizyon gereksinimi
duyuldu. Bu beþ olgunun dördünde (%2.1)
sublukse zeminde OA, birinde (%0.5) geliþimsel
kalça çýkýðý zemininde OA’in etyolojik neden olmasý
nedeniyle, bu tip olgularda ameliyat sýrasýnda
asetabular kapýn yerleþtirilmesi sýrasýnda özellikle
dikkatli olunmasý gerektiði düþüncesindeyiz.

Modern çimentolama tekniðinin kullanýldýðý birçok
çalýþmada uzun dönem takiplerde mükemmele
yakýn sonuçlar bildirilmiþtir7-12,14-17,30,31. Bu teknik
sonrasýnda Mulroy ve Harris(5) radyolojik olarak
femoral komponentte görülen gevþemeyi ortalama
olarak 3.3 yýlda %1.1, 6.2 yýlda %1.7, 11 yýlda
%3 olarak bildirmiþtir. Biz femoral komponentin
5 mm’nin altýnda %2.1, 5 mm üzerinde %4.8
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olmak üzere toplam %6.9 oranýnda vertikal yönde
migrasyonunu gözlemledik. Femoral migrasyon
saptanan olgularda uygulanan protez türünün
yakalýklý veya yakalýksýz olmasý arasýnda istatistiksel
yönden anlamlý bir fark saptanamadý (p>0.05).
Goldberg ve ark.11 125 olguluk serisinde ortalama
8.6 yýl takip sonrasýnda %0.08 oranýnda femoral
stem gevþemesi nedeniyle revizyon uygulamýþ ve
%0.08 oranýnda radyolojik gevþeme bildirmiþtir.
Literatürdeki sonuçlarla kendi sonuçlarýmýzý
karþýlaþtýrdýðýmýzda takip süremizin daha kýsa süreli
olmasýna raðmen, femoral komponent yönünden
daha olumsuz sonuçlarýmýzýn olduðunu gözlemledik
Bunda sosyal güvenlik kurumlarýnýn üçüncü kuþak
çimentolama tekniði için gerekli çimento karýþtýrýcý
aparatlarý ve lavaj cihazlarýnýn masraflarýný
karþýlamamasýnýn ve hastalarýn bunlarý kendi
bütçeleri ile saðlayamamalarýnýn en önemli neden
olduðu düþüncesindeyiz.

Heterotopik ossifikasyon TKA’lerinden sonra sýk
karþýlaþýlan bir komplikasyondur32. Bizim serimizde
bu oran %19.7 olarak tespit edilmiþtir. HO gözlenen
olgularý lateral veya posterior yaklaþým tercihine göre
karþýlaþtýrdýðýmýzda, c-kare testine göre istatistiksel
olarak anlamlý bir fark gözlenememiþtir (p>0.05).
Morrey ve ark.33 ile Barber ve ark.’ý da34

çalýþmalarýnda lateral ve posterior yaklaþým arasýnda
HO yönünden istatistiksel olarak anlamlý bir fark
gözlemleyememiþlerdir.

Serimizde iki kalçada ameliyat sonrasý dönemde
kapalý redüksiyon ile redükte edilen kalça
dislokasyonu gözlendi. Bu olgularýn her ikisi de
posterior yaklaþým uygulanan olgular idi. Lateral
yaklaþým uygulanan hiçbir olguda kalça
dislokasyonu görülmediði için istatistiksel bir
deðerlendirme yapýlamadý. Literatürdeki birçok
çalýþmada da posterior yaklaþým uygulanan
olgularda direkt lateral veya anterolateral yaklaþým
uygulananlara oranla daha yüksek kalça
dislokasyonu oranlarý dikkat çekmektedir35,36.

Çalýþma grubunda hiç bir olguda semptom veren
tromboembolik komplikasyon gözlenmemesinde,
taný koymanýn zor olmasý ve bazý vakalarýn
subklinik gitmesinin yanýnda, tüm olgulara
proflaktik amaçlý düþük molekül aðýrlýklý heparin
kullanýlmasýnýn, ameliyat sonrasý erken
mobilizasyon ve rehabilitasyona baþlanmasýnýn
etkili olduðu düþüncesindeyiz.

Literatürde uygulanan cerrahi yaklaþým türlerinde
nörolojik komplikasyon geliþimi yönünden çok farklý
sonuçlar bildirilmiþtir; Sarmiento ve ark.37 posterior
yaklaþým uyguladýðý olgularýnda %2.9, Navarro ve

ark.38 %0.6 oranýnda hasar bildirmiþken, Weale ve
ark.39 elektromiyografi eþliðinde uyguladýðý TKA
olgularýnda posterior yaklaþým uygulanan olgularýn
hiçbirinde nörolojik hasar görmezken, direkt lateral
yaklaþým uygulanan olgularýn %20’sinde nörolojik
hasar bildirmiþlerdir. Biz %1.1 oranýnda reversibl,
%1.6 oranýnda irreversibl siyatik sinir hasarý, %0.5
oranýnda ise irreversibl femoral sinir hasarý
gözlemledik. Bu olgulardan reversibl siyatik sinir
hasarý gözlenen olgularda lateral yaklaþým, irreversibl
hasar gözlenen olgularda posterior yaklaþým
uygulanmýþtý. Femoral sinir hasarýnýn gözlendiði
olguda ise lateral yaklaþým uygulanmýþtý. Her iki
yaklaþým türü arasýnda nörolojik komplikasyon
yönünden Fisher-exact testine göre istatistiksel olarak
anlamlý bir fark saptanamadý (p>0.05).

Sonuç olarak, hibrid TKA uygun endikasyonlarda,
yeterli cerrahi deneyim varlýðýnda ve optimum
çimentolama teknikleri kullanýldýðý takdirde etkin
ve baþarýlý bir yöntemdir. Þayet femoral komponent
uygun olmayan bir çimentolama tekniði ile
uygulanýrsa her koþulda sonuçlarda yüksek
baþarýsýzlýk oranlarý beklenmelidir.
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