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OZET

Giris: Bu calismada hibrit total kalga artroplastisi
uygulanan hastalarin sonuglarinin genel olarak
degerlendirilmesi, yakalikli ve yakaliksiz uygulanan
femoral stem ile lateral ve posterior yaklasim
tarlerinin sonuclar Gzerine olan etkilerinin
karsilagtirilmasi amaclandi.

Hastalar ve Yontem: Mart 1990 ile Kasim 2001
tarihleri arasinda hibrit total kalga artroplastisi
(asetabulum cimentosuz, femur cimentolu)
uygulanan 118’i kadin, 50’si erkek toplam
168 olgunun 188 kalgasi degerlendirildi. Olgularin
yas ortalamast 59.4 yil (26-85) olup 84 olgunun
sa@, 64 olgunun sol, 20 olgunun her iki kalgasi
ameliyat edildi. Olgularin etyolojik nedenleri
arasinda primer osteoartrit ilk siray1 aliyordu
(%68.6). Kalcalarin 110’unda (%58.5) direkt
lateral yaklagim kullanilirken, 78 kalcada (%41.5)
posterior yaklagim kullanildi. Olgulardan 79 olguya
(%42.0) yakalikli tip, 109 olguya (%58.0)
yakaliksiz tip protez uygulandi. Olgular klinik olarak
Harris kalca kriterlerine gore, radyolojik olarak
Johnston ve ark’nin radyolojik degerlendirme
kriterlerine gore, heterotopik ossifikasyon
yoninden Brooker siniflandirmasina gore
degerlendirildi. Olgular istatistiksel olarak paired-t
testi, Fisher-exact testi ve x-kare testleri kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi donemde Haris kalca
skoru ortalama 38.0 iken, ortalama 37.5 ay takip
sonrasinda 92.5 olarak saptandi. 170 kalgada
(%90.5) Klinik olarak iyi veya miikemmel sonuc
elde edildi. Radyolojik olarak ise dort kalcada
(%2.1) asetabular kap problemi nedeniyle, dort
kalcada (%2.1) femoral gevseme nedeniyle
revizyon uygulandi. Olgularin sekizine (%4.2) ise
femoral gevseme nedeniyle revizyon onerildi.

Ortalama 37.5 aylik takip sonrasinda 188 olguda
radyolojik olarak %8.5 oraninda revizyon
gerektiren kalca saptandi.

Tartisma: Bu calismada sonuglarin klinik yénden
literattirle uyumlu olmasina ragmen, radyolojik
yonden femoral komponente ait problemlerin
belirgin oldugu gézlendi. Femoral komponente ait
problemlerde, uygulanan cimentolama tekniklerinin
en 6nemli faktér oldugu ve her tirli kosulda
¢imentolu femoral komponentin mutlaka modern
¢imentolama teknikleri kullanilarak uygulanmasi
gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Total Kalca 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
X-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.

GiRiS

Glintiimiizde insan 6mrinin uzamast ve kas iskelet
sistemi travma ve hastaliklarina maruz kalan hasta
sayisinin artmasina baglt olarak kalga ekleminin
dejeneratif hastaliklar1 daha sik gorilmektedir.
Bugiin icin total kalca artroplastisi (TKA), degisik
nedenlerle olusan ileri evre kalca osteoartritinin
tedavisindeki en etkin tedavi metodudur.

Baslangic dénemlerde uygulanan cimentolu TKA
uygulamalarinda gézlenen yiiksek gevseme
oranlari’*4, ¢imentolama tekniklerinin sorgulan-
masina yol acmig ve modern cimentolama teknikleri
gelistirilmistir. Modern ¢imentolama tekniklerinin
kullanilmaya basglamasindan sonra uzun dénem
takiplerde femoral komponentte mitkemmele yakin
sonuglar alinirken, asetabular komponentte yiiksek
gevseme oranlan gdzlenmis®® ve bunun iizerine
asetabular komponentin ¢imentosuz, femoral
komponentin ¢imentolu uygulandigi hibrit TKAleri
kullanilmaya baglanmigtir. Uzun dénem takiplerde
mikemmel sonuclarin bildirilmesinden dolay:
ginimuizde hibrit TKA'leri yaygin olarak
kullanilmaktadir”17.

Bu calismada hibrit TKA'si uygulanan hastalarin
sonuclarinin genel olarak degerlendirilmesi,
yakalikli ve yakaliksiz uygulanan femoral stem ile
lateral ve posterior yaklagim tirlerinin sonuclar
lizerine olan etkilerinin karsilastirilmast amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde Mart 1990 - Kasim 2001 tarihleri
arasinda 219 olgunun 242 kalgasina hibrit TKA
uygulandi. Uygulanacak artroplastinin tirine hasta
vasl, kalca anatomisi, ameliyat esnasinda gézlenen
kemik stogu ve asetabular komponentin cimentosuz
uygulanmas! esnasindaki stabilitesine gore karar
verildi. Ayni donem igerisinde 125 olguya
¢imentolu, 70 olguya da ¢imentosuz TKAsi
uygulandi. Ameliyat sonrasi en az alti aylik takibi
olan hibrit TKAli olgular Mart - Agustos 2002
tarihleri arasinda poliklinik kontroliine ¢agirildi.
Olgulardan besi (%2.3) takip déneminde diger
nedenlerden 6lim, 46’s1 (%21.0) kontrole
gelmediginden toplam 51 olgu (%23.3) calisma dis
birakildi. Calisma grubunu 20’si ¢ift tarafli (%11.9)
olmak tizere 168 olgunun 188 kalcasi olusturdu.

Calismaya dahil edilen olgularin 118’i kadin
(%70.2), 50’si erkek (%29.8) olup, ameliyat
olduklart gtin itibar ile kadinlarin yas ortalamasi
59.5+9.8 vil (26-85), erkeklerin yas ortalamasi
59.2+10.6 yil (32-78) idi. 84 olgunun (%50.0) sag
kalcasi, 64 olgunun (%38.1) sol kalcast, 20 olgunun
(%11.9) ise her iki kalcasi ameliyat edildi.

Olgularin 129’u (%68.6) primer osteoartrit (OA),
21’i (%11.2) sublukse zeminde OA, yedisi (%3.7)
avaskiiler nekroz, yedisi (%3.7) kalga ¢ikigi
zemininde OA, altis1 (%3.2) femur boyun kirig,
besi (%2.7) TKA revizyonu, besi (%2.7) parsiyel
kalgca artroplastisi revizyonu, tUct (%1.6)
posttravmatik OA, ikisi (%1.1) ankilozan spondilit,
ikisi (%1.1) femur bagi osteolizisi ve biri (%0.5)
romatoit artrit tanisi ile ameliyat edildi.

Olgularin tamami TKA uygulanmadan 6nce, medikal
tedavi gérmus olup, 28 olgu (%16.6) ameliyat dncesi
donemde fizik tedavi gormus idi. Olgularin
sikayetlerinin baglamast ile ameliyat olmalar arasinda
gecen ortalama stire 2.7+1.8 (0-10) yildi.

Tum olgulara ameliyat 6ncesi ddnemde pelvis 6n-
arka grafisi ile kalga dahil femur 6n-arka ve yan
grafileri ¢ekildi. Ameliyat sonrast dénemde ise ilki
ameliyat masasinda, digeri de serviste durumu
stabillesince olmak tzere direkt grafileri gekildi.

Kalcalarin 104'G (%55.3) genel anestezi altinda,
84'i (%44.7) regional anestezi altinda ameliyat
edilirken, 110 kalcada (%58.5) direkt lateral
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yaklasim, 78 kalcada (%41.5) posterior yaklasim
kullanildi!819, Yirmibir kalcada (%11.2) asetabulum
hazirlanirken ¢ikarilan femur bagt, tavan destegi
olusturmak amaci ile asetabulum superolateraline
yerlestirilip en az iki adet vida ile tespit edildi.

Uygulanan protezlerin hepsi CoCr alasimdan
yapilmis iken 79’u (%42.0) yakalikh tip, 109’u
(%58.0) yakaliksiz tip protez idi. Yakalikl protezlerin
69 tanesi Richards Spectron EF, 10 tanesi W. Link
SP Il mat yiizeyli femoral stem iken yakaliksiz
protezlerin 35 tanesi Osteonics Omnifit mat yiizeyli,
74 tanesi Hipokrat MPP parlak yiizeyli femoral
stemler idi. Olgularin hepsinde proflaktik amacl
ameliyat dncesi gece baslanip, ameliyat sonrasi ti
glin stireyle birinci kusak sefalosporin uygulandi.
Tromboembolik komplikasyonlar: énleyebilme
amactyla da ti¢ hafta stireyle, glinde tek doz 0.4 ml
(3800 Anti Xa) Nadroparin Kalsiyum uygulandi.

Olgular ortalama tg¢lnct glin mobilize edildiler.
Ortalama ikinci hafta sonunda tam yiike izin verildi.
Ortalama 15.4+2.6 (7-26) glinde taburcu edildiler.
Taburcu edilirken tim olgular yapacaklari egzersizler
ve uymalari gerekli durumlar hakkinda bilgilendirildiler.
Tum olgular ameliyat sonrast ilk yil birinci, ikinci,
liclincl, altinct ve 12. aylarda ve sonrasinda yilda bir
kez poliklinik kontroltine cag@ildilar.

Olgular Kklinik olarak Harris kalca skorlama
sistemine gére degerlendirildi?®. Buna gére olgular
agr1, fonksiyon, deformite ve hareket genisliginin
sorgulandi@: toplam 100 puan uzerinden
degerlendirildi. Ameliyat sonrast dénemde sonuglar
90-100 puan arasi mikemmel, 80-89 puan arasi
iyi, 70-79 puan arasi orta ve 70 puandan asagi
ise kot olarak kabul edildi.

Radyolojik degerlendirmeler femur icin Gruen,
asetabulum icin De Lee ve Charnley?? zonlarinin
kullanildigi Johnston ve ark.’nin?! kriterlerine gore
yapildi. Bu degerlendirme sistemine gore,
asetabular kabin konkav tarafina teget cizilen
gizginin ortast merkez nokta olmak lizere 45 ve
135 derecelik 2 adet dik ¢izgi ¢izildi ve 3 bolge
olusturuldu. 1. bolgeyi 0°-45°, 2. bolgeyi 45°-135°,
3. bolgeyi ise 135°-180° arasinda kalan bolge
olusturdu. Bu ¢ bolge iginden bir veya daha fazla
bolge icinde 6zellikle birinci yildan itibaren 2 mm
veya Uzerinde radiolusen alanin bulunmast, klinik
bulgularla da uyumlu olmak kosulu ile gevseme
lehine degerlendirildi. Asetabular komponentin
vertikal yer degistirmesi, asetabular komponentin
alt kosesi ile ayni taraf gozyasi figtiriiniin alt kenari
arasindaki mesafe olctilerek hesaplandi. Horizantal
yer degistirme ise ilio-iskial hat (Kohler cizgisi) ile

kabin merkezi arasindaki mesafe 6lciilerek
hesaplandi. Bu iki élcimiin birinde veya her
ikisinde ameliyat sonrast filme gére 2 mm veya
lizerinde artig olmasi asetabular kap gevsemesi
lehine yorumlandi?3. Asetabular egim acisi, gercek
on-arka pelvis grafisinde her iki gdzyasi figlirinden
gecen yatay hatla, kap arasindaki aci olgtlerek
hesaplandi?4. Femoral komponentin vertikal
hareketini degerlendirmek icin, femoral stemin
supero-medial kosesi ile trokanter minér arasindaki
mesafe ya da stemin supero-lateral kosesi ile
trokanter majorun tepesi arasindaki mesafe
oOlctildi. Ameliyat sonrast grafi ile en son kontrolde
gekilen grafide bu mesafelerde 5 mm ya da
lizerinde degisiklik olmasi femoral stemin asagi
yoénde migrasyonu lehine yorumlandil2.21,
Femurda radyolojik gevseme diizeyini ve ¢imento
stabilitesini tespit etmek igin, femur diafizine
trokanter minérin altindan ve femoral stemin distal
ucundan iki dik cizgi ¢izildi ve bunlarin tam
ortasindan gegen tclincli bir cizgi ile 6n-arka
grafide yedi adet bolge olusturuldu. Bu radyolojik
alanlarda kemik-¢imento arasinda, 2 mm ve
lizerinde radyolusen alan varligt klinik bulgularla
da uyumlu olmak sarti ile gevseme lehine
yorumlandi?125, Femoral komponentin pozis-
yonunu degerlendirmek icin, stemin distal
2/3’iintiin proksimal ve distal orta noktalarini
birlestiren ¢izgi femoral stemin aksi olarak kabul
edildi. Ardindan tigtinct ve besinci zonlarda femur
diafizinin orta noktast ile femoral stemin distalindeki
femur cisminin orta noktasini birlestiren ¢izgi de
femurun aksi olarak kabul edildi. Bu iki aks
karsilagtirilarak femoral komponentin pozisyonu
tespit edildil221. Hetorotopik ossifikasyon (HO)
Brooker smiflandirmasi kullanilarak degerlendirildiZ®.

Sonuglar istatistiksel olarak paired-t testi, Fisher-exact
testi ve x-kare testleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularn ortalama takip stiresi 37.5+23.0 (6-144)
ay idi. Ortalama ameliyat stiresi 130 (60-290) dakika,
ortalama kan transfiizyonu ise 2 (0-5) Unite idi.

Olgularin ameliyat 6ncesi ve en son kontroldeki Haris
kalga skorlari Tablo I'de goriilmektedir. Hastalarin
ttim degerlendirme verilerinde ameliyat 6ncesi ve son
kontrol sonuglari arasinda paired-t testine gore
anlaml farklar tespit edildi. Ameliyat ncesi donemde
tim Kkalcalar Harris kalca skoruna gore koti grup
icinde yer alirken ortalama 37.5 ay takip sonrasinda
10 kalca (%5.3) kotti, sekiz kalca (%4.2) orta, 17
kalca (%9.1) ivi ve 153 kalca (%81.4) mitkemmel
Kklinik sonug olarak degerlendirildi (Resim 1, 2).
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Tablo 1
Olgularin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Son Kontroldeki Harris Kalca Skorlan

Ameliyat Oncesi Kontrol

Ameliyat Sonras1 Son Kontrol

Agn skoru 9.5+2.4 (0-20)
Fonksiyon skoru 21.0+8.2 (2-33)
Deformite skoru 3.9+0.3
Hareket skoru 3.6x0.6

HARRIS SKORU 38.0£10.11 (7.5-51.2)

42.5+4.3 (20-44) t=96.5, p<0.001
41.4+6.5 (18-47) t=31.5, p<0.001
4.0 t=-2.8, p<0.01
4.8+0.1 t=28.2, p<0.001
92.5+10.4 (47.8-100) t=58.9, p<0.001

Radyolojik degerlendirmede, asetabular komponent
etrafindaki radiolusen alanlar incelendiginde, Zon
I'de bes kalgcada (%Z2.6), Zon II'de bir kalcada
(%0.5) ve yine Zon II'de yedi kalcada (%3.7) 2
mm’yi gecmeyen radiolusen alan tespit edildi
(Sekil 1). 1ki kalcada (%1.1) asetabular
komponentin 1 mm’den fazla vertikal migrasyonu

Resim 1: 59 yasinda bayan hastanin ameliyat
oncesi direkt grafisi.

gozlenirken, bir kalcada (%0.5) 1 mm’nin tizerinde
horizantal migrasyon tespit edildi. Asetabular kap
acisi, ortalama 45.9 (=7.0 ) derece olarak tespit
edildi. Bes kalcada (%Z2.6) 55°'nin lzerinde
asetabular kap agisi tespit edilmis olup, bunlarin
tctinde (%1.6) revizyon ihtiyaci duyuldu. Dort
olguda (%2.1) asetabular kap problemi nedeniyle
revizyon uygulandi. Bu olgulann hicbirinde asetabular
tavan destek amach greft kullanilmamug idi.

Femoral komponent etrafindaki radyolusen alanlar
ozellikle zone 1, 3, 4, 5’de daha belirgin gbzlendi
(Sekil 1). Dort kalcada (%2.1) 5 mm’nin altinda,
dokuz kalcada (%4.8) 5 mm tizerinde olmak tizere
toplam 13 kalgada (%6.9) femoral komponentin
vertikal migrasyonu gozlendi. 5 mm’nin tizerinde
femoral migrasyon goézlenen dokuz olgunun
besinde yakalikli tip, dérdiinde yakaliksiz tip

(Paired-t test)

Resim 2: Ayni hastanin besinci yil kontrol grafisi.

femoral stem uygulanmig olup, bu iki tip femoral
stem arasinda migrasyon agisindan Fisher-exact
testine gore istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi
(p>0.05). 5 mm’nin altinda femoral migrasyon
gbzlenen dért olgunun ikiser tanesinde yakalikli ve
yakaliksiz tip femoral stemler kullanilmisti. Bunlar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenemedi (p>0.05). Femoral komponent
pozisyonu 183 kalcada (%97.3) nétralde, iki
kalcada (%1.1) varusta, Uc kalcada (%1.6) valgusta
tespit edildi. Femoral komponentte gevseme
nedeniyle dort olguya (%2.1) revizyon uygulanirken,
sekiz olguya da (%4.2) revizyon 6nerildi.

HO 31 kalcada (%16.5) Grade I, doért kalcada
(%2.1) Grade 1I, iki kalcada (%1.1) Grade III
dlzeyde olmak tzere toplam 37 olguda (%19.7)
tespit edildi. Olgularin cerrahi yaklagim tiirlerine
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gore dagilmina baktigimizda ise lateral yaklagim
uygulanan olgularin 26’sinda (%23.6), posterior
yaklagim uygulanan olgularin ise 11’inde (%14.1)
HO gozlendi. Olgularimizin higbirinde HO’dan
korunma amacli herhangi bir tedavi uygulanmadi.

Calisma grubunda, goriilen komplikasyonlar
gtzden gegirildiginde bir kalcada (%0.5) ameliyat
sonras! birinci gin, bir kalcada (%0.5) ameliyat
sonrast besinci giinde kapali rediksiyon ile rediikte
edilen posterior kalca dislokasyonu gézlendi. Iki
kalcada (%1.1) antibiotik tedavisine cevap veren
ylzeysel kalca enfeksiyonu, bir kalgada (%0.5)
debridman + antibiotik tedavisine cevap veren
derin kalga enfeksiyonu goézlendi. Calisma
grubunda hi¢ bir olguda semptom veren
tromboembolik komplikasyon gézlenmedi. Iki
olguda (%1.1) reversibl, tic olguda (%1.6)
irreversibl siyatik sinir hasari ve bir olguda (%0.5)
irreversibl femoral sinir hasar1 gézlendi. Sonucta,
asetabular veya femoral komponentte %8.5
oraninda revizyon gereksinimi saptandi.

TARTISMA

Siddetli agr1 ve fonksiyon kaybina bagl olarak
hastalarin yasam konforunu ileri derece azaltan kalca
OAnin tedavisinde, TKA su an igin en seckin tedavi
yontemidir. Gegmis yillarda sadece yaslt olgularda
tercih edilen total kalca artroplastileri, bilimin ve
teknolojinin ilerlemesi, tecriibelerin artmasi ve
insanlarin hayat beklentilerinin yiikselmesi sonrasinda
yas dizeyinin de kontrendikasyon olmaktan
cikmasina bagh olarak, gtiniimiizde nispeten daha
geng, ileri evre OAli hastalarda da 6ncelikli tedavi
yontemi halini almigti. TKA'nin amaci, agrisiz ve
fonksiyonel kalca eklem biitiinliglint ve mekanigini
sa@layip, bunu en uzun stire korumaktir.

Artroplastinin erken dénemlerinde kullanilan
¢imentolu sistemlerde uygun cimentolama ile femoral
komponentlerde iyi sonuclar alinmasina ragmen,
asetabular komponentlerde 11 yillik takipler sonunda
%42 oraninda gevseme bulgulari bildirilmigtir®.
Asetabular kompanentte goriilen aseptik gevsemenin
modern ¢imentolama teknigine ragmen azalmadigi
gozlendigi igin femurda cimentolu-asetabulumda
¢imentosuz hibrit TKAleri ¢imentosuz TKAlerle
birlikte yaygin olarak kullaniimaya baglanmistir.

Calisma grubundaki olgularin ameliyat 6ncesi
dénemdeki Harris kalca skoru ortalamasi 38.0
iken, ameliyat sonrasi son kontrolde 92.5 olarak
saptandi. Sonucta 188 kalcanin 170’inde (%90.5)
iyi veya mitkemmel sonuc elde edildi. Goldberg
ve ark.’nin!l serisinde ameliyat o©ncesi

degerlendirmede Harris kalca skoru 37 iken,
ortalama 102 ay takip sonrasinda 92 ve %84.5
iyi ve mitkemmel sonug bildirirken, Schmalzried
ve Harris!? ortalama 76 aylhk takip sonrasinda
Harris kalca skorunu 93, sonuglarini %91 iyi veya
miikemmel olarak bildirmistir. Klinik sonuclarimiz
literatiirdeki sonuglar ile benzerlik gosteriyordu.

Calisma gurubunda, asetabular komponent
etrafindaki radiolusen alanlar incelendiginde,
Zon I'de %2.6, Zon II'de %0.5 ve Zon llI'de %3.7
oraninda 2 mm’yi gecmeyen radiolusen alan tespit
edildi. Callaghan ve ark.’ninl® minimum bes yil
takip ettigi 97 kalcalik serisinde Zon I'de %22,
Zon II'de %7.2, Zon IlI'de %20.6 oraninda
2 mm’yi gecmeyen radiolusen alan tespit
edilmistir. Buradaki degerlerin bizim serimizden
daha ytiksek olmasi, takip stiresinin daha uzun
olmasina baglanabilir. Zira Capello ve ark.’127,
ortalama sekiz yil takip sonrasinda hidroksiapatit
kapli asetabular kaplarda %Z26.2 oraninda
gevseme bulgulari saptarken, Kuo-An Lai ve
ark.’1?8 ortalama on yil takip sonrasinda %31
oraninda gevseme bulgular1 saptamistir.

Serimizde asetabular kapta 1 mm’den fazla vertikal
migrasyon %1.1, 1 mm’nin Ustiinde horizantal
migrasyon %0.5 olmak tizere toplam %1.6 oraninda
asetabular kap migrasyonu gozlendi. Callaghan ve
ark.’110 olgularinin higbirinde asetabular kap
migrasyonu gozlememistir. Heekin ve ark.12° ise
minimum bes yil takip ettigi serisinde %6 oraninda
asetabular kap migrasyonu saptamistir. Asetabular
kap migrasyonu acisindan bizim serimizle literattirdeki
seriler arasinda anlaml fark gozlenmemistir.

Calisma grubunda asetabular kap acisi ortalama
45.9° iken, Kim ve ark.’nin!® serisinde bu deger
46.4° olarak bildirilmistir. Olgularin besinde (%Z2.6)
55%nin Uzerinde asetabular kap agcisi tespit edildi
ve bunlarin Ucgtinde (%1.6) revizyon gereksinimi
duyuldu. Bu bes olgunun doérdiinde (%2.1)
sublukse zeminde OA, birinde (%0.5) gelisimsel
kalca cikigi zemininde OA'in etyolojik neden olmast
nedeniyle, bu tip olgularda ameliyat sirasinda
asetabular kapin yerlestirilmesi sirasinda 6zellikle
dikkatli olunmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Modern cimentolama tekniginin kullanildigi bircok
calismada uzun dénem takiplerde miikkemmele
yakin sonuglar bildirilmigtir7-12,14-17.30.31 By teknik
sonrasinda Mulroy ve Harris(5) radyolojik olarak
femoral komponentte goriilen gevsemeyi ortalama
olarak 3.3 yilda %1.1, 6.2 yilda %1.7, 11 yilda
%3 olarak bildirmistir. Biz femoral komponentin
5 mm’nin altinda %2.1, 5 mm Uzerinde %4.8



66 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHi / JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

olmak tzere toplam %6.9 oraninda vertikal yonde
migrasyonunu gozlemledik. Femoral migrasyon
saptanan olgularda uygulanan protez tiiriiniin
yakalikli veya yakaliksiz olmasi arasinda istatistiksel
yonden anlamh bir fark saptanamadi (p>0.05).
Goldberg ve ark.!! 125 olguluk serisinde ortalama
8.6 vl takip sonrasinda %0.08 oraninda femoral
stem gevsemesi nedeniyle revizyon uygulamig ve
%0.08 oraninda radyolojik gevseme bildirmistir.
Literatiirdeki sonuclarla kendi sonuglarimizi
karsilagtirdigimizda takip stiremizin daha kisa stireli
olmasina ragmen, femoral komponent yoniinden
daha olumsuz sonuglarimizin oldugunu gézlemledik
Bunda sosyal glivenlik kurumlarinin tgtincti kusak
¢imentolama teknigi icin gerekli ¢cimento karistirici
aparatlari ve lavaj cihazlarinin masraflarini
kargilamamasinin ve hastalarin bunlari kendi
btceleri ile saglayamamalarinin en énemli neden
oldugu distincesindeyiz.

Heterotopik ossifikasyon TKAlerinden sonra sik
karsilagilan bir komplikasyondur32. Bizim serimizde
bu oran %19.7 olarak tespit edilmistir. HO gézlenen
olgulari lateral veya posterior yaklasim tercihine gére
karsilastirdigimizda, c-kare testine gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenememistir (p>0.05).
Morrey ve ark.33 ile Barber ve ark.’t da34
calismalarinda lateral ve posterior yaklagim arasinda
HO yéninden istatistiksel olarak anlamh bir fark
gbzlemleyememislerdir.

Serimizde iki kalcada ameliyat sonrasi dénemde
kapali rediiksiyon ile rediikte edilen kalga
dislokasyonu goézlendi. Bu olgularin her ikisi de
posterior yaklasim uygulanan olgular idi. Lateral
yaklasim uygulanan hicbir olguda kalga
dislokasyonu gortilmedigi igin istatistiksel bir
degerlendirme yapilamadi. Literatiirdeki bircok
calismada da posterior yaklasim uygulanan
olgularda direkt lateral veya anterolateral yaklagim
uygulananlara oranla daha yiiksek kalca
dislokasyonu oranlari dikkat gekmektedir35:36,

Calisma grubunda hig bir olguda semptom veren
tromboembolik komplikasyon gézlenmemesinde,
tan1 koymanin zor olmasi ve bazi vakalarin
subklinik gitmesinin yaninda, tim olgulara
proflaktik amacl diistik molekil agirlikli heparin
kullanilmasinin, ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon ve rehabilitasyona baslanmasinin
etkili oldugu diistincesindeyiz.

Literattirde uygulanan cerrahi yaklagim ttirlerinde
norolojik komplikasyon gelisimi yontinden cok farkl
sonuglar bildirilmistir; Sarmiento ve ark.37 posterior
yaklagim uyguladidt olgularinda %2.9, Navarro ve

ark.38 %0.6 oraninda hasar bildirmisken, Weale ve
ark.3? elektromiyografi egliginde uyguladigi TKA
olgularinda posterior yaklagim uygulanan olgularin
hicbirinde nérolojik hasar gérmezken, direkt lateral
yaklasim uygulanan olgularin %20’sinde nérolojik
hasar bildirmiglerdir. Biz %1.1 oraninda reversibl,
%1.6 oraninda irreversibl siyatik sinir hasari, %0.5
oraninda ise irreversibl femoral sinir hasari
gozlemledik. Bu olgulardan reversibl siyatik sinir
hasar1 gézlenen olgularda lateral yaklagim, irreversibl
hasar gozlenen olgularda posterior yaklagim
uygulanmisti. Femoral sinir hasarinin gézlendigi
olguda ise lateral yaklasim uygulanmigti. Her iki
yaklagim tiri arasinda nérolojik komplikasyon
yontinden Fisher-exact testine gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanamad: (p>0.05).

Sonuc olarak, hibrid TKA uygun endikasyonlarda,
yeterli cerrahi deneyim varliginda ve optimum
¢imentolama teknikleri kullanildigr takdirde etkin
ve basaril bir yontemdir. Sayet femoral komponent
uygun olmayan bir cimentolama teknigi ile
uygulanirsa her kosulda sonuglarda yiiksek
basarisizlik oranlari beklenmelidir.
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