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. ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA
PRIMER TOTAL KALCA ARTROPLASTISi SONUCLARIMIZ
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OZET

Amac: Ankilozan Spondilitli hastalarin %30’unda
kalca artriti gelistigi ve bunun da genellikle bilateral
olustugu bilinmektedir. Bu calismada, Klinigimizde
primer total kalca artroplastisi uygulamig
oldugumuz jiivenil ve erigkin ankilozan spondilitli
hastalarin klinik ve radyolojik sonuclari
sunulmustur.

Gerec ve Yontem: Son kontrolleri yapilabilen
14 hastanin opere olan 22 kalcasi bu calismaya
dahil edildi. Olgularin ortalama yast 33.14 (en
genc 19, en yasgl 49) idi. Septik gevseme nedeniyle
postoperatif 3. yilda rezeksiyon artroplastisi yapilan
bir kalca deg@erlendirme disi tutuldugunda, 21
kalganin ortalama takip stiresi 95.9 ay (en az 13
- en cok 230 ay) idi. Preoperatif klinik
degerlendirmede; Modifiye Merle D’Aubaigne
kalca skorlama sistemine gore, opere edilecek
kalcalarin elde ettikleri ortalama puan 6 tizerinden
agr icin 1.88, hareket icin 2.80 ve ylriime
fonksiyonu igin 2.57 idi.

Bulgular: Bes kalcaya postoperatif ortalama 9.8
yil sonra aseptik gevseme nedeni ile tcl
asetabular, ikisi femoral komponentte olmak tizere
revizyon cerrahisi uygulandi. Bunlarin diginda bir
olgunun 3 vil sonra gelisen ge¢ enfeksiyon nedeni
ile protezi ekstrakte edildi. Septik gevseme gelisen
kalca harig tutuldugunda geriye kalan 21 kalganin
son kontrollerinde yapilan klinik degerlendirmede
elde ettikleri ortalama skor agri icin 4.90, hareket
icin 4.38 ve ylrtime fonksiyonu igin 4.57 bulundu.
Radyolojik olarak asetabular komponentin 2
olguda tamamen dondigi; 1 olguda kirildigy; 5
olguda cesitli zonlarda radyoliisens hat gelistigi
saptandi. Sadece 2 kalcanin femoral kompo-
nentinde radyoliisens hat gorildi. Toplam 14
kalcada (%66.67) heterotropik kemik olusumu
gelistigi tespit edildi.

Sonug: Kalga tutulumu olan ankilozan spondilitli
olgularda uygulanan total kalca artroplastisi,
hastalarin yasam Kkalitesini belirgin oranda
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Total
Kalca Artroplastisi, Heterotopik Kemik Olusumu.

SUMMARY

OUR RESULTS OF PRIMARY TOTAL HIP
REPLACEMENT IN ANKYLOSING SPONDYLITIS

Objective: It has been acknowledged that the
arthritis of the hip joint developed in 30% of the
patients with ankylosing spondylitis and that it is
mostly observed bilateral. The clinical and
radiologic results of the patients with adult and
juvenile ankylosing spondylitis who were formerly
operated with primary total hip arthroplasty in our
clinic has been evaluated in this study.

Material and Method: Twentytwo hips of the
14 patients who could have been evaluated for
final examinations were included in the study. The
average age of the patients was 33.14 (minumum
19 — maximum 49) The mean follow-up period
of 21 hips was 95.9 months (minimum 13 -
maximum 230 months), while a hip which
underwent a resection arthroplasty due to septic
loosening was excluded. The preoperative
assessment of the patients were evaluated
according to the Modified Merle D’Aubaigne
Numeric Classification System and 1.88 for pain,
2.80 for movement and 2.57 for walking function
were recorded scores over a total 6 points.

Results: Due to aseptic loosening revisional
surgeries were necessary for 5 of the hips after an
average postoperative period of 9.8 years of which
3 being at the acetabular component and 2 at the
femoral component. Another one of the hip
prosthesis was extracted 3 years after the operation
due to the late infection. The scores which
belonged to the 21 hips at the final examination,
except the case with the septic loosening of the
prosthesis, were recorded as follows: 4.90 for pain,
4.38 for movement and 4.57 for the walking
function. According to the radiologic evaluation
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total rotation of the acetabular component was
observed in 2 hips, fracture of the cup in one hip
and radiolucent lines have been noticed in various
zones of the 5 hips. Only two of the cases exhibited
radiolucency around the femoral components.
Some degree of heterotopic ossification was
observed in 14 hips (66.67%).

Conclusion: Total hip arthroplasty that is
performed to the cases with ankylosing spondylitis
with the degeneration of the hip joint gives the
patients marked improvement in quality of life.

Key Words: Ankylosing Spondylitis, Total Hip
Arthroplasty, Heterotopic Ossification.

GiRiS

Ankilozan spondilit tarihin eski dénemlerinden beri
varoldugu bilinen, 6zellikle kas-iskelet sistemi
olmak Uzere diger organlarda da kendini
gosteren ilerleyici bir hastaliktir. Seronegatif
spondiloartropatilerin prototipidir. Toplumdaki
genel insidanst 2/1000 olarak distnilmekle
beraber erkek: kadin orani 3:1’dirl. Etyolojisi tam
olarak bilinmemekte olup HLA B-27 antijeni ile
iligkisi ortaya konmustur. Son zamanlarda bazi

bakterilerin de hastaligin baglangicindan sorumlu
olduklari distintilmektedir?.

Ankilozan spondilit baglica sakroiliak eklem olmak
lizere, omurganin apofizyel eklemlerinde, gogis
kafesini ilgilendiren eklemlerde ve kalca, omuz, diz,
ayak bilegi gibi diger 6nemli eklemlerde
dejenerasyona ve daha ileri evrelerde ankiloza yol
acar. Hastalarin %30’unda kalga eklemi artriti
gelisir ve genellikle (%91) bilateral tutulum
gozlenirl 2,

Eklem ve kas agrilarinin yani sira, fonksiyonel
olarak da omurgada ve kalga ekleminde hareket
acikliginin ortadan kalkmasi ya da ¢ok azalmasi
hastanin hareket yetenegini oldukca kisitlar ve
bircok bakimdan baskalarina bagimli duruma
getirir. Bu nedenle kalca tutulumu olan ankilozan
spondilitli hastalara uygulanan total kalca
artroplastisi, hastanin yasam standard: yontinden
blyik onem tasir. Bu calismada, klinigimizde
primer total kalca artroplastisi uygulamis
oldugumuz jliivenil ve eriskin ankilozan spondilitli
hastalarin klinik ve radyolojik sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

dal’'nda Aralik 1976 - Kasim 1999 tarihleri
arasinda primer total kalga artroplastisi uygulanan
31 hastadan, son kontrolleri yapilabilen 14 hasta
degerlendirildi. Ondért hastanin 11’1 sag (%50),
11’1 (%50) sol olmak tlizere ameliyat edilen toplam
22 kalcasi incelendi. Hastalardan 12’si (%85.7)
erkek, 2’si (%14.3) kadin ve ameliyat tarihindeki
ortalama vyaslart 33.14 (19-49 vyas) idi.
Olgularimizin 22 kalgasinin 17’sine ¢imentolu,
S’ine hibrid (asetabuler komponent ¢imentosuz,
femoral komponent ¢imentolu) total kalga
artroplastisi uygulanmisti. Postoperatif 3.yilda
septik gevseme nedeniyle rezeksiyon artroplastisi
yapilan bir kalca klinik ve radyolojik degerlendirme
digsinda tutuldugunda 21 kalganin ortalama takip
stresi 95.9 ay (en az 13 - en ¢ok 230 ay) idi.
Calisma kapsamindaki olgularin dékiimantasyonu
Tablo I'de verilmistir.

Olgularin ameliyat 6ncesi klinik degerlendirmeleri
Charnley’in modifiye ettigi Merle D’ Aubegné kalca
skorlama sistemi’ne3 gére yapilmis olup (Tablo II)
agri, hareket acikh@ ve yirime fonksiyonlart 6
puan Ulzerinden degerlendirilmistir. Buna gére total
kalca artroplastisi uygulanacak kalcalarin ameliyat
oncesi elde ettikleri ortalama puanlar; agr igin
1.88, hareket aciklig: icin 2.80 ve ylrime
fonksiyonu i¢in 2.57 olarak saptanmuigtir. Yirmiiki
kalcanin 5’inin tam ankiloze oldugu tespit edilmisg
ve tim kalcalarin toplam hareket acikliklari
ortalama 67.6° olarak 6l¢ilmustiir. Onbes kalganin
hareket acikligt 100° nin altinda saptanmustir. Total
kalca artroplastisi uygulanan 22 kalcanin 21’inde
lateral, birinde posterior yaklagim kullanilmig ve
Charnley tipi protez uygulanan 2 hasta disinda
trokanterik osteotomi yapilmamistir. Bir olguya
ayni seansta bilateral kalgca protezi uygulanmis,
girisimlerin timi genel anestezi altinda yapilmustir.
Bir kalcada asetabuler komponent ile asetabulum
arasina ufalanmig spongioz otogreft yerlestirilmistir.
Total kalca artroplastisi uygulanan 22 kalcanin
4'inde heterotopik kemik olusumunu 6nlemek
amaci ile ameliyat sonrast 1. glin baglanan ve 3
hafta stiren indometazin 2x25 mg/gtn verilmistir.
Bir kalcada 10. giin kesilen seréz akinti disinda
hicbir kalcada erken komplikasyon goriilmemistir.

Hastalar, son kontrollerinde agri yakinmalari ve
gtinlitk yagam bicimleri yoniinden degerlendirilip,
karsilagtirma icin ameliyat éncesi kullanilan
Modifiye Merle D’Aubegné kalca skorlama
sistemine3 gore puanlandirilmistir. Ayrica tim
hastalar, iki yonli kalga grafileri cekilerek hem
gevseme, hem de heterotopik kemik olsumu
acisindan degerlendirilmistir. Asetabuler
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Tablo II: Charnley’in Modifive ettigi Merle D’Aubegné Degerlendirme Sistemis

Agr1 Hareket Yiiriime

1. Ciddi ve kendiliginden 1. 0-30 derece 1. Birka¢ metre veya vatalak. Cift baston veya
koltuk degnegi

2. Yurume girisiminde ciddi ve bittn etkinlikleri 2. 60 derece 2. Bastonsuz yiirime mesafesi ve stiresi ¢ok sinirlt

onleyici siddette

3. Sinirhi etkinlige izin verecek dayanilabilir 3. 100 derece 3. Tek bastonla sinirli, bastonsuz zor, uzun stire
siddette ayakta durabilir
4. Yalniz bazi aktivitelerden sonra 4. 160 derece 4. Tek bastonla uzun mesafe. Bastonsuz sinirl
5. Hafif ve aralikli. Yirimenin baglangicinda, 5. 210 derece 5. Bastonsuz fakat topallayarak
fakat normal aktivite ile azalan agri
6. Agr yok 6. 260 derece 6. Normal

Tablo III: Brooker’in Heterotopik Kemik Olusumu Derecelendirmesi*

Proksimal femur ya da pelvisten kaynaklanan, karsilikli kemik yiizeyler arasinda en az 1

Proksimal femur ya da pelviste, karsilikli kemik yiizeyler arasinda 1 cm’den az aralik olan

Evre 0 Heterotopik olusum yok
Evre 1 Kalga ¢evresinde yumusak dokular icinde kemik adaciklari mevcut
Evre 1I
cm aralik olan kemik olusumlart mevcut
Evre I
kemik olusumlari mevcut
Evre IV

mevcut

Proksimal femur ve pelvisi birlestiren kemik olusumu ile kalgada belirgin kemik ankilozu

komponentteki gevseme De Lee ve Charnley’in3
belirttigi zonlara goére, femoral komponentteki
gevseme ise Gruen ve arkadaslarinind ortaya
koyduklari zonlar g6z 6éninde bulundurularak
saptanmigtir. Heterotopik kemik olusumu
derecelendirilmesi igin Brooker Siniflamasi* (Tablo
[II) kullanilmustir.

BULGULAR

Son kontrolleri yapilan 22 kalcanin 5’ine (%22.72)
ameliyat sonrasi ortalama 118 ay (48 ay - 228
ay) sonra aseptik gevseme nedeni ile revizyon
cerrahisi uygulanmistir. Bunlarin diginda bir
kalcada (%4.76) 3 yil sonra gelisen ge¢ enfeksiyon
nedeni ile protez ekstrakte edilmistir. Septik
gevseme gelisen ve rezeksiyon artroplastisi
uygulanan kalca haric tutuldugunda geriye kalan
21 kalganin klinik degerlendirmede elde ettikleri
ortalama skor agri icin 4.90, hareket acikhid icin
4.38 ve yurime fonksiyonu igin 4.57 olarak
bulunmustur. Herhangi bir revizyon iglemi
uygulanmayan, ortalama takip stiresi 79.8 ay (en

az 18 — en ¢ok 206) olan 16 kalganin elde ettikleri
ortalama skorlar ise agr1 igin 4.69, hareket actkhia
icin 4.31, yUrime fonksiyonu icin 4.44 olarak
tespit edilmistir.

Kontrollere gelen olgularimizdan, asetabuler
komponentte aseptik gevseme ve dénme olan
olgumuz haric, diger tim olgularimiz kalcalarindan
oldukca memnun idiler. Kalca muayenelerinde
hicbir hastamizda her iki alt ekstremite arasinda
uzunluk farki saptanmamis olup sadece 3 kalcada
trendelenburg testi (+) olarak tespit edilmistir. Tim
hastalarin ortalama kalga hareket agikliklar: 148.6°
olarak o6lgilmustiir.

Yedi olgu baston kullanmadigini séylerken, 5 olgu
sadece uzun yuriytslerde bastona ihtiyag
duydugunu, biri asetabuler komponentte dénme
olan hasta olmak tzere toplam 2 olgumuz ise
stirekli baston kullandigini belirtmistir.

Cekilen iki yonlu kalca grafilerinde ise genelde
femoral komponentlerde bliyik bir sorunla
karsilasmamamiza ragmen, asetabuler
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komponentlerdeki degisiklikler dikkat cekmistir. Iki
kalcada asetabuler komponentin tamamen
gevsedigi ve dondigu, 1 kalcada kirildigi, 3
kalcada 1. ve 3. zonlarda 1 mm 1sin gegirgenligi,
1 kalgada 2. ve 3. zonlarda 2 mm 1sin gegirgenligi,
1 kalcada ise 1. zonda 1 mm i1sin gegirgenligi
saptanmistir. Isin gegirgenligi tespit edilen 9
asetabuler komponente (%42.8) karsilik sadece 2
femoral komponentte (%9.5) bazi zonlarda 1sin
gegirgenligi gozlenmis, fakat belirgin bir gevseme
bulgusu saptanmamistir. Hibrid total kalga
artroplastisi uygulanan 5 olguda da asetabuler
komponentlerde radyolojik olarak bir 6zellik
gorilmemistir.

Olgularin grafilerinin incelenmesi sonrasi
heterotopik kemik olusumu saptanan toplam 14
kalca (%66.7) Brooker Siniflamasi’na® gore
degerlendirildiginde, 6 kalcada (%28.6) 1. derece,
2 kalcada (%9.5) II. derece, 6 kalcada (%28.6)
ise IIl. derece ossifikasyon goriilmesine karsilik
hi¢bir olgumuzda heterotopik kemiklesme IV.
dereceye ulagsmadigi gorilmemistir. Total kalca
artroplastisi uygulanmig olan 7 hastada (%33.3)
ise herhangi bir heterotopik kemik olusumuna
rastlanmamigtr.

TARTISMA

Ankilozan spondilit genc yaslarda ortaya cikan ve
bir ¢ok eklemin tutulumu ile kisinin hareket
kapasitesini ve temel aktivitelerini oldukga
sinirlayan bir hastaliktir. Hastalarda kalca
tutulumunun da yiiksek oranda olmasi yagam
standartint ¢ok diislirmekte ve Kkisiyi bir ¢ok
bakimdan bagkalarina bagimli duruma
getirmektedir. Bu nedenle hastanin hareket
yetenegini arttirmak ve agrilarini azaltmak buiytik
6nem tagtr. Ankilozan spondilitli hastalarda énceleri
kalca deformitesi arka plana itilerek spinal
osteotomiler yapilmis®, ancak daha sonra
fonksiyonel kapasiteyi arttirmak icin ¢esitli
formlarda kalca artroplastileri uygulanmigtir?,6,

Hastalarda boyun omurlarindaki tutulum nedeni
ile anestezi sirasinda entlibasyon glicligl, yine
gogus kafesi genislemesindeki kisitlilik, ameliyat
esnasinda kanamanin fazla olusu cerrahlarin
ankilozan spondilitli hastalara ¢ekingen bakmasina
neden olmustur. Ayrica olgularin geng olusu ve
hayat beklentilerinin fazlaligi artroplasti sonrasi
protez gevseme riskini arttirmakta olup yine
ankilozan spondilitli hastalarda sik gorilen
heterotopik kemik olusumu da takipte blyuk
problem yaratmaktadir.

Ankilozan spondilitli hastalarda total kalca
artroplastisi uygulamalari sonuclari ilk kez
1970’lerin baglarinda (Welch ve Charnley?, Arden
ve ark?) yaymlanmis ve ézellikle hastalarda agrinin
azalmasi yoninden oldukga basarili sonuglar
bildirilmistir. Ayni sekilde Walker ve ark.Z ortalama
takip stiresi 56 ay olan 19 kalganin
degerlendirmesinde, agrida %97 azalma ve
ameliyat 6ncesine gore hareket agikliginda
ortalama 75° artis oldugunu bildirmislerdir. Sochart
ve Porter? butin hastalarda agn sikayetlerinin
ortadan kalktigini veya ¢ok azaldigini belirterek
hareket araliginda ise 60°-100° arasinda artig
oldugunu saptamiglardir. Ameliyat sonrasi agrida
belirgin azalma ve hareket araliginda artig bir ¢ok
calismada ortaya konmustur8-11, Bizim serimizde
de asetabuler komponentte aseptik gevseme ve
dénme saptanan olgumuz diginda olgularimizin
tumu kalcalarindan olduk¢ga memnun idiler.
Charnley’in modifiye ettigi Merle D’ Aubegné kalca
skorlama sistemi’ne3 gére ameliyat dncesi ve son
takiplerde tespit edilen ortalama skorlar
karsilastirildiginda; a@r1 skoru 1.88 iken 3.02 artig
ile 4.90, yirtiime fonksiyonu skoru ise 2.57 iken
2.00 artig ile 4.57 olarak bulunmustur. Kalcalarin
hareket agikligi ameliyat 6ncesine gore ortalama
80.96° artmasina ragmen bu diizelme agri ve
ylrime fonksiyonu kadar carpict olmamistir.
Walker ve Sledge? bu durumu ameliyat sonrasi
olusan heterotopik kemik olusumuna ve ankilozan
spondilitli hastalarda ilerleyen zaman iginde
yumusak doku kontraktiirleri gelismesine
baglamiglardir. Bu hastalarda ameliyat 6ncesi kalca
deformitelerinin, primer koksartrozlu hastalara gére
daha ileri derecede oldugu bilinmektedir. Bizim
serimizde de 5 kalga tam ankiloze idi. Ayrica uzun
sire torakolomber rijidite bulunmasi ve
heterotropik kemik olusumu komplikasyonunun
yiiksek olmasi, hastalarin ameliyat sonrast
dénemde kalga hareket acikliginin artmasini
engellemektedir.

Cogunlugunu hibrid tipte protez uygulanan
olgularin olusturdugu kisa dénem takibi olan
kalcalarin radyolojik degerlendirmesinde gerek
asetabuler komponentlerde, gerek femoral
komponentlerde bir sorun goértlmemistir.
Tamamini sementli tipte protez uygulanan olgularin
olusturdugu orta ve gec donem takibi olan
kalgalarda ise cogunlukla asetabuler
komponentlerde sorun c¢iktigi gézlenmistir. Bir
olguda aseptik gevseme, bir olguda da digme
sonucu protez kirilmasi nedeniyle toplam 2 kalcada
femoral komponent revizyonu yapilmis, 2 femoral
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komponentte ise 1sin gecirgen bolge gorilmesine
ragmen belirgin bir gevseme bulgusu tespit
edilmemistir. Buna karsilik asetabuler komponentte
gevseme nedeni ile 3 kalcaya revizyon yapilmasi
ve 3 kalganin da revizyon programina alinmast,
orta ve ge¢ donemlerde gevseme yoniinden
asetabuluma daha 6n planda dikkat edilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Sochart ve Porter’
43 kalca ve 22.7 yil ortalama takipli serilerinde
septik gevseme disinda 9 asetabuler komponentte
ve 1 femoral komponentte gevseme oldugunu
bildirmigler ve genc¢ hastalarda ¢imentolu, distik
strtinmeli Charnley artroplastisini énermislerdir.
Kilgus ve ark.® da ortalama 6.3 il takipli 53
ankilozan spondilitli kalganin degerlendirmesinde
radyolojik olarak 1sin gegirgenligin asetabuler
komponentlerde, femoral komponentlere goére
daha yiksek oranda oldugunu belirtmigler ve
ankilozan spondilitli genc hastalarda gimentosuz
asetabuler komponent kullaniminin daha iyi
olabilece@ini o6ne sitrmiuslerdir. Femoral
komponentteki iyi radyolojik sonuclari ise bu
hastalarin ortalama agirliklarinin disiik olmasina,
hastaliklari nedeni ile kisitlanmis aktiviteye ve
¢imento-spongioz kemik iligkisinin, spongioz
kemigin goreceli olarak daha yumusak olmasi
sayesinde miikemmel olmasina baglamiglardir8.

Tang ve Chiull total kalca artroplastisi uygulanan
ankilozan spondilitli kalcalarda pelvik
hiperekstansiyona bagl anterior cikik riskinin
yiksek oldugunu 6ne siirmiis ve asetabulumdaki
1sin gegirgen alanlarin femura gore fazlaliginin
dikkat cekici oldugunu belirtmiglerdir.

Bizim serimizde ¢ok az sayida olsa da hibrid
artroplasti uygulanan kalcalarda asetabuler
komponentlerin kisa dénem takip grafilerinde
gevseme bulgularinin olmamasi, protezin
asetabuluma ¢imentosuz uygulanmasinin gevseme
yoninden daha olumlu olacagini dustndiir-
mektedir.

Ankilozan spondilitli hastalarda total kalca
artroplastisi sonrast karsilagilan bir bagka problem
ise heterotopik kemik olusumudur. Serilerde
heterotopik kemik olusumu oranini Sochart ve
Porter’” %14, Sundaram ve Murphyl? %39.8,
Kilgus® %47, Williams? %56, Tang ve Chiull
%74.7 ve Walker ve Sledge? %77 olarak
bildirmislerdir. Bizim olgularimizda da ameliyat
sonrasl takiplerde 21 kalcanin 14'inde (%66.8)
Brooker Siniflamasi'na? gére gesitli derecelerde
heterotopik kemik olusumu saptanmigtir.
Bunlardan 6’s1 III. derece olup (%28.6), IV. derece

kemik olusumu saptanmamigtir. Literattirde III. ve
IV. derece heterotopik kemik olusumu oranlari
%11-23.1 oraninda degismektedir2811.12, Bizim
serimizde bu oran biraz daha yiksek ¢ikmuistir.

Kemik olusumunu 6nlemek amaci ile nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar veya radyoterapi gibi bazi
proflaktik yéntemlerin uygulanmasi 6neril-
mektedirl3-16, Freiberg ve ark.1* ameliyat sonrasi
2 hafta aspirin kullanimimin heterotopik kemik
olusumunu 6nledigini bildirirken, Sodeman ve
ark.!3 Indometazin tizerinde durmuslar ve
proflakside bu uygulamayi énermiglerdir. Yine ayni
amag icin onkolojide kullanilan radyoterapi 6nem
kazanmis ve bu konuda uygulama alani
bulmustur®16, Pellegrinil® ameliyat éncesi veya
sonrasi tek doz 800-cGy radyoterapinin yeni kemik
olusumunu engelledigini bildirirken, Kennedy ve
ark.16 ameliyat sonrasi 1000-cGy radyoterapi
Onermislerdir.

Sundaram ve Murphy!? ilk ameliyattan sonra
heterotopik ossifikasyon gelismesinin, trokanterik
osteotominin ve trokanterik bursitin heterotropik
kemik olusumu riskini arttirdigint 6ne stirmuiglerdir.
Ayni gorlis baska yazarlar tarafindan da
bildirilmistir?28. Buna kargin Ahrengart!?
heterotopik kemik olusumunu cerrahi teknige,
lokal yumusak doku travmasina ve cerrahideki
dzensizlige baglamistir. Aydingéz ve ark.18 da
yaptiklar de@erlendirmede greft kullanilan total
kalgca artroplastilerde yeni kemik olusumunu
yuksek bulmuslardir. Yapilan bazi arastirmalarda
heterotopik ossifikasyonun ameliyatla beraber
bagladigi ve mezenkimal hiicrelerin osteoblastik
hicrelere farklilasmasinin ilk 32 saatte doruk
noktasina ulagtigi bildirilmistirl7.1%, Biz de bu
komplikasyona cerrahi teknigin ve ameliyat
sahasinin kemik partikillerinden yetersiz
temizlenmesinin neden oldugunu, proflakside
halen oturmus bir uygulama olmasa da, eger daha
onceki ameliyatta heterotopik kemik olusumu
gelismisse, tilkemiz sartlarinda zor olsa da ameliyat
sonrast ayni gin radyoterapi uygulanmasi
gerektigini distinmekteyiz.

Sonug olarak kalca tutulumu olan ankilozan
spondilitli olgularda uygulanan total kalga
artroplastisi hastalarin yagsam kalitelerini belirgin
sekilde arttirmaktadir. Ameliyat Gncesine gore adri
sikayetinde tama yakin azalma, yirime
fonksiyonunda farkedilir diizelme olmasina
ragmen, hareket acikliginda elde edilen artis,
heterotopik kemiklesme nedeni ile digerleri kadar
yuz guldirtici olmamaktadir. Primer total kalca
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artroplastisi sonuglarinin ge¢ dénemde artmis
heterotopik kemiklesme ve aseptik gevseme
komplikasyonlarina ragmen iyi olmasiyla,
glinimuzin gelisen artroplasti teknikleri ile
revizyon cerrahisi uygulanan hastalarda da iyi
sonuglar elde edilmesiyle, kalga tutulumu gelisen
ankilozan spondilitli hastalarda artroplasti hem
hasta hem de cerrah acisindan oldukga tatminkar
bir tedavi yontemidir.
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