KLINIK ARASTIRMA / CLINICAL RESEARCH

Vol. 18, No. 2, (65-72), 2002

SELF LOCKING REVISION STEM (WAGNER STEM)
KULLANILARAK UYGULANAN REVIZYON TOTAL KALCA
ARTROPLASTILERININ ERKEN DONEM SONUCLARI

Abdullah Yalcin TABAK*, Ali BICIMOGLU**, Levent CELEBI***
Hasan Hilmi MURATLI****, Mehmet Firat YAGMURLU****
Cem Nuri AKTEKIN***

OZET

Giris: Primer total kalca artroplastisi 6zellikle son
25 yilda oldukea stk olarak kullanilan bir tedavi
metodu olmustur. Bunun sonucunda revizyon
ameliyatlar1 da benzer sekilde siklikla yapilmaya
baglanmistir. Cimentolu primer total kalca
artroplastilerinin  revizyonu, c¢imontosuz
artroplastilerle karsilastirildiginda daha karmagik bir
problem olarak karsimiza cikmaktadir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada ¢imentosuz
‘self locking revision stem’ (Wagner stem) ve
¢imentosuz asetabuler komponent (Standard cup)
kullanilarak opere edilen 38 total kalga protezi
revizyon olgusunun sonuglari degerlendirildi.
Revizyon uygulanan olgularin 28’ine daha 6nce
total kalca artroplastisi, 10’una ise primer
hemiartroplasti uygulanmisti. Olgularimizin
36’sinda revizyon nedeni, semptomatik aseptik
gevsemeydi. Total kalca artroplastisi olgularindan
birinde femoral komponent kirilmasi ve
hemiartroplasti olgularindan birinde femur cisim
kirigt nedeniyle revizyon uygulandi. Total kalca
artroplastisi grubunda femoral komponent kiridi
olan olgumuz hari¢ tim olgularda asetabuler
revizyon uygulandi. Ortalama takip stresi 49 ay
(22-79 ay) idi.

Bulgular: Revizyon 6ncesinde ortalama 47.5 olan
Harris Kalca Skorul®, revizyon sonrasinda
ortalama 91.4’e ilerledi. Son kontrollerinde tim
femoral komponentler ve otuzsekiz asetabular
komponentin 37’si radyolojik olarak stabildi. Hicbir
olgu yeniden revize edilmedi.

Cikarimlar: Erken sonuglar Gimit vericidir ve
gevsemis cimentolu femoral komponentlerin
¢imentosuz ‘self locking revision stem’ler ile
degistirilmesi basarili bir revizyon sekli olarak
gorilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Total Kalga Artroplastisi,
Revizyon Total Kalca Artroplastisi, Self Locking
Revision Stem.

SUMMARY

EARLY RESULTS OF REVISION TOTAL HIP
REPLACEMENTS THAT USED SELF LOCKING
REVISION STEM (WAGNER STEM)

Introduction: In the past primary total hip
replacement had begun to be a widespreadily used
modality of treatment, as a result revision
operations had begun to be done widespreadily.
Revision of cemented primary total hip
arthroplasties is a more complex problem when
compared with revison of uncemented primary
total hip arthroplasties.

Patients and Method: In this study, results of
38 revision total hip arthroplasties were reviewed.
Self-locking revison stem (Wagner stem) and
uncemented acetabular cup (Standard cup) were
used for revisions. Initial procedure was primary
total hip replacement in 28 cases and primary
hemiarthroplasty in 10 cases. Indication for
revision was sympthomatic aseptic loosening in 36
cases. One case was revised for femoral fracture
and another for femoral component fracture.
Acetabular revision was done in all cases except
the one with femoral component fracture. Mean
follow-up time was 49 months (22-79 mo).

Results: Mean Harris hip score which was 47.5
points before revision raised to 91.4 points. All the
femoral components and 37 of 38 acetabular
components were radiologically stable at latest
follow-up. No cases were rerevised.
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Discussion: Early results are promising and
replacement of loose cemented femoral stems with
self locking revision stems is a succesfull way of
revisions.

Key Words: Total Hip Arthroplasty, Revision Total
Hip Arthroplasty, Self Locking Revision Stem.

GIRIS

Primer total kalga artroplastisinin, ézellikle son 25
yilda, cok sik kullanilan bir tedavi yéontemi
olmasiyla beraber revizyon ameliyatlari da siklikla
yapilmaya baslanmigtir. Kalca revizyonlarinda
karsimiza cikan 6nemli problemlerden biri de
femoral kemik stogundaki kayiplardir. Kemik
defektlerinin doldurulmast icin kullanilan ¢imento

zaman icinde defektlerin genislemesine ya da yeni
defektlerin olugsmasina katkida bulunabilmektedir.

Oysa cimentosuz revizyonlarda femoral stem
etrafinda yeni kemik gelisimi olugabilmektedir.
Wagner stem distal tutunma boélgesinin konik sekli
sayesinde medullaya sikica oturtulabilmekte ve
lzerindeki 8 adet longitudinal kresti ile de
baslangicta iyi bir rotasyonel stabilite elde
edilebilmektedir. Ayrica intraoperatif gelisebilecek
femoral kirik durumlarinda da stem hemen daha
uzun ve/veya daha kalin bir digeriyle degistirilerek
baglangic stabilitesi yeniden restore edilebilmek-
tedir.

HASTALAR VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1994 -
1998 yillar1 arasinda, 38 hastaya (28 total kalca
artroplastisi, 10 hemiartroplasti uygulanmis
olguya) ilk operasyonlarindan ortalama 76 ay (12-
91 ay) sonra revizyon uygulandi. Hastalarin 16’s1
erkek 22’si kadindi. Revizyon anindaki ortalama
yas 64 (38-83) idi ve tum kalcalarin ilk
revizyonuydu. Otuzalti olguda semptomatik aseptik
gevseme, 1 olguda femoral komponent kirilmasi
ve 1 olguda da femur cisim kirigi nedeniyle
revizyon uygulandi. Hastalar postoperatif ortalama
49 ay (22-79 ay) takibedildi.

Femoral komponent gevsemesi Gruen'e!® gére,
acetabuler komponent gevsemesi Delee ve
Charnley’e’ gére degerlendirildi. Yirmibes olguda
sadece femoral komponentte, 11 olguda da hem
femoral hem asetabuler komponentte aseptik
gevseme tesbit edildi.

Operasyon oncesi lokal enfeksiyon odaklari
laboratuar tetkikleri (eritrosit sedimantasyon hizi,

serum reaktif protein, l6kosit sayist, idrar ve bogaz
kilttra), dis muayenesi ve 1 hastada ise kalca
eklem aspirasyonu ile ekarte edildi.

Hicbir olguya trokanterik osteotomi uygulanmadi.
Stem ve cimento cikarimi igin standart revizyon
enstrumanlart kullanildi. Cimentonun yeterince
temizlenebilmesi icin gerektiginde (8 olguda)
anterior femoral kortikal pencere olusturuldu.
Daha sonra bu pencere serkilaj ile tutturuldu.
Femur kirikli olguda cimento kirik hattindan
¢ikarildi.

Asetabuler ve femoral kemik kaybi radyolojik ve
intraoperatif olarak Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Akademisi (AAOS) klasifikasyonlari® ¢ kullanilarak
degerlendirildi. Onyedi asetabulumda tip II
(kaviter) defekt tesbit edildi. Bunlarin 11’ i periferik
6’st ise santraldi. Tim femurlarda kansell6z kaviter
defektler tesbit edildi. Bunlardan 2 tanesi sonradan
femoral kirik nedeniyle femoral devamsizlik olarak
kategorize edildi (Tablo I). Femurdaki kanselloz
kaviter defektlerin 29'u seviye I, 9’u seviye Il olarak
degerlendirildi.

Femoral komponentlerin revizyonu icin tim
olgularda ‘Self Locking Revision Stem-Wagner
stem-’ (Protek AG, Miinsingen-Berne, Isvicre)
kullanildi. Bu stemin kullanildig1 tim olgular
femoral istmusta endosteal genislemesi olmayan,
trompet yada kadeh stitunu seklinde proksimal
femoral morfolojiye sahip olgulardi. Femoral
komponent kirigi olan olguda asetabuler
komponent degistirilmedi. Diger olgularda her iki
komponent birlikte revize edildi. Asetabuler
komponent revizyonunda cimentosuz, vidali
‘Standard Cup’ (Protek AG, Miinsingen-Berne,
Isvigre) kullanldi.

Ortalama operasyon stiresi 4 saat (2.5-5.5 sa) idi.
Intraoperatif ve postoperatif ortalama 3 tinite kan
transfizyonu yapildi.

Intraoperatif komplikasyon olarak bir olguda
iatrojenik femur kirigi olusturuldu. Bu olguda
femoral stem hemen, kirik hattini gececek
uzunluktaki diger bir stem ile (225 mm yerine 305
mm) degistirildi ve kirik serklaj ile tutturuldu.

Postoperatif birinci glinde izometrik egzersizlere
baslandi. Hastalar postoperatif dérdiincti gin yatak
kenarina oturtuldu ve izotonik egzersizlere
baslandi. Postoperatif altinci giinde hastalar
mobilize edilerek yiritec yardimi ile opere
ekstremiteye yiik verilmeden yuratildi. Ortalama
hastanede kalis stiresi 12 glindu (7-19 giin). Aylik
kontrollere ¢cagirilarak grafi kontrollerine gore, 1.5
aydan 6nce olmamak kosuluyla, yiik verdirildi.
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Tablo 1
Wagner stem ile revizyon uygulanan 38 olgunun bilgileri

Femoral = Femoral Son Kontrolde

Olgu Yas / Primer  Defekt Stem Boyu Takip Cokme  Harris Kalca
No. Cinsiyet Ameliyat  Tipi (mm/mm) Komplikasyon (ay) Ek Girisim (mm) Skoru
1 70/K TKA Tip 1I 190/15 37 92
2 71/E TKA Tip 1I 190/17 dislokasyon 48 kapali rediksiyon 88
3 65/K TKA Tip 1I 225/18 63 93
4 70/K HA Tip 1I 190/16 49 92
5 58/E TKA Tip 1I 225/19 61 89
6 64/K TKA Tip 1I 265/16 45 93
7 62/E TKA Tip 1I 225/18 ylzeyel enfeksiyon 47 92
8 83/K TKA Tip 1I 225/18 31 91
9 62/E HA Tip 1I 190/17 55 94
10 73/K HA Tip 1I 225/17 36 95
11 64/K TKA Tip 1I 225/16 51 92
12 69/K HA Tip V 305/18 37 <3 87
13 57/E TKA Tip 1I 265/21 40 93
14 51/K TKA Tip 1I 190/16 36 96
15 65/E HA Tip 1I 225/19 vylzeyel enfeksiyon 41 93
16 64/K TKA Tip 1I 225/17 46 94
17 38/E TKA Tip 1I 190/16 25 95
18 54/E TKA Tip 1I 225/19  derin enfeksiyon 43 debridman 94
19 58/E TKA Tip 1I 225/18 64 93
20 81/K TKA Tip 1I 265/18 22 <3 79
21 62/E HA Tip 1I 225/19 79 87
22 74/K TKA Tip V 305/21 latrojenik femur king: 48 5 89
23 66/K TKA Tip 1I 190/17 34 87
24 64/K TKA Tip 1I 190/16 72 93
25 71/K TKA Tip 1I 225/20 derin ven trombozu 52 89
26 60/E TKA Tip 1I 190/20 31 95
27 64/K HA Tip 1I 190/18 rekirren dislokasyon 43  agik rediiksiyon 8 88
28 57/E TKA Tip 1I 190/19 vytizeyel enfeksiyon 72 89
29 60/K TKA Tip 1I 225/18 39 96
30 62/K TKA Tip 1I 265/18 32 92
31 59/K TKA Tip 1I 225/17 43 91
32 63/E HA Tip 1I 225/18 68 <3 88
33 66/K HA Tip II 225/17 ylzeyel enfeksiyon 29 94
34 72/E TKA Tip 1I 265/21 30 91
35 68/K HA Tip 1I 265/19 58 93
36 59K TKA Tip 1I 190/14 45 94
37 64/E TKA Tip 1I 190/18 53 94
38 61/E TKA Tip 1I 225/17 42 <3 89

SONUCLAR

Postoperatif ilk haftada 4 hastada yiizeyel yara
enfeksiyonu gelisti. Antibiotik tedavisi ve lokal yara
bakimi ile timu geriledi. Bir hastada medikal
tedavi ile gerileyen derin ven trombozu gelisti. Bir
hastada postoperatif ikinci ayda derin enfeksiyon
gelisti ve debridman ve antibioterapi ile tedavi
edildi (Tablo I). En son postoperatif 43’tincli ayinda
gériilen bu hastada enfeksiyon bulgusu yoktu. Iki
hastada postoperatif dislokasyon gelisti. Ilki

postoperatif 1. ayda gorildi ve genel anestezi
altinda kapali rediiksiyonu takiben bir hafta cilt
traksiyonu uygulanarak tedavi edildi. Ikincisi
postopertif 2. ayda gorildi. Bu hastada da genel
anestezi altinda kapali rediiksiyon uygulanmasina
ragmen 2 hafta sonra tekrar dislokasyon tesbit
edildi. Bu hasta icin rerevizyon planlandi fakat
intraoperatif olarak her iki komponentin de stabil
oldugu ve kalcanin glivenli bélgesinin genis oldugu
gorilerek acik rediiksiyonu takiben pelvipedal
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alctya kondu ve 6 hafta pelvipedal algida tutuldu.
Bu hastada daha sonra yeni dislokasyona
rastlanmadi.

Son Degerlendirme:

Hastalarin timii son kontrollerinde Harris kalca
skorlar1 agisindan degerlendirildil®.

Ondokuz (%50) hasta hi¢ agri bildirmedi. Onbes
(%39.5) hasta hafif ve seyrek agridan sikayetci idi.
Agrilan aktivitelerini engellemiyordu. Dért (%10,
5) hasta bazi aktivitelerini sinirlayan orta derecede
agridan yakimniyordu. Hicbir hastanin yirtimesini
engelleyecek ciddi a@rist yoktu (Tablo II). Otuzyedi
(%97) hasta agrilarinin 6ncekinden daha az
oldugunu bildirdi. Bir hastanin agrisi revizyon
Oncesine gore de@ismemisti.

Yirmibir (%55) hasta mesafe sinir1 olmaksizin
yuriyebiliyordu. Oniki (%31.5) hasta uzun mesafe
yurtyebilivordu. Dért (%10.5) hasta ise kisa
mesafe yirtyebiliyordu. Bir (%2.5) hasta sadece
evde yirlyebiliyordu ve 81 yasindaki bu hastaya
son kontrolinden 5 ay d6nce konjestif kalp
yetmezIigi tanisi konmustu. Yirtiyemeyen hasta
yoktu.

Yirmiyedi (%71) hasta toplu tasim araclarina
kolaylikla binebiliyordu. Onbir (%29) hasta ise
toplu tasim araglarini kullanamiyordu.

Revizyon 6ncesi ortalama 47.5 olan Harris kalca
skoru revizyon sonrasi ortalama 91.4’e ilerledi.

Revizyon 6ncesi ile karsilastirdiklarinda 37 (%97)
hasta tim fonksiyonlari agisindan ilerleme
kaydettiklerini, 35 (%92) hasta da ameliyat
sonuclarindan memnun olduklarini bildirdiler.

Son Kontrolde Radyolojik Degerlendirme:

Otuzsekiz  kalcanin  35’inde  femoral
komponentlerde bone ingrowth tesbit edildi. Onti¢
hastada, proksimal femurda stress shieldinge bagl
kemik rezorbsiyonu tesbit edildi fakat hicbirinde
rezorbsiyon yogun degildi. Otuzsekiz femoral
komponentin 37’sinde osteoliz goriilmedi. Bir
femoral komponentte radyolojik olarak belirgin
fakat semptomlari cok hafif olan osteoliz tesbit
edildi ve bu olguya énimiizdeki bir-iki yil icinde
revizyon gerekecegi distinildi. Femoral stemde
postoperatif ¢cokme 6 hastada tesbit edildi (Tablo
[). Bunlardan 4’tinde ¢bkme 3 milimetrenin altinda
idi. Diger iki hastadan birinde 5 mm digerinde 8
mm ¢okme tesbit edildi. Sekiz milimetre ¢okme
tesbit edilen hasta postoperatif 2. ayda rekurren
dislokasyon gelisen ve acik rediiksiyonu takiben
pelvipedal al¢i uygulanan hasta idi. Ayni hastanin

Tablo II
Hastalarin fonksiyonel sonuclari
Hasta sayisi %
Agn
Yok 19 50
Silik
Hafif 15 39.5
Orta 4 10.5
Belirgin
Aktiviteyi tamamen engelleyen
Fonksiyon
Yrtyts
Topallama:
Yok 34 89.5
Hafif 4 10.5
Orta
Yiirtiyemiyor
Destek:
Yok 30 79
Kanedyen (uzun yiiriiyiiste) 4 10.5
Kanedyen (her zaman)
Koltuk degnegi 3 8
Iki kanedyen 1 2.5
Iki koltuk degnegi
Yiirtiyemiyor
Yiirime mesafesi:
Sinirsiz 21 55
Uzun mesafe 12 31.5
Kisa mesafe 4 10.5
Sadece evde 1 2.5
Yatak veya sandalye bagimli
Fonksiyonel aktivite
Merdiven inip-¢ikma:
Normal 11 29
Trabzana tutunarak
Herhangi bir metod 25 66
Mumkiin degil 2 5
Corap ve ayakkabi giyme:
Kolaylikla 14 37
Zorlukla 24 63
Mumkiin degil
Oturma:
Her sandalyede 1 saat 22 58
Yiiksek sandalyede %2 saat 13 34
Hicbir sandalyede % saat 3 8
Toplu tagim araglar::
Kullanabiliyor
Kullanamiyor 27 71
Deformite
Yok 37 97.5
Var 1 25
>0.5 cm ekstremite esitsizligi 2 5
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36. ay kontrol grafisinde de 4 mm ¢okme mevcuttu
ve 6ontimuizdeki yillarda progresif cokme nedeniyle
revizyon gerektirecedi dustintldi. Bes milimetre
¢okme tesbit edilen hasta intraoperatif iatrojenik
femur kirigi olusturulan hasta idi (Tablo I). Ayni
hastanin 24. aydaki kontroliinde de 5 mm ¢okme
mevcuttu ve bu nedenle femoral komponent stabil
olarak degerlendirildi. Otuzsekiz asetabuler
komponentten 37’si radyolojik olarak stabildi. Bir
asetabuler komponent etrafinda gevresel
radyolusent hat tesbit edildi. Hasta orta derecede
uyluk agrisindan yakinmasina ragmen revizyon
teklifini reddetti.

Ektopik kemik olusumu Brooker? siniflamasina
gore degerlendirildi ve 7 (%18.5) hastada tesbit
edildi. U¢ (%8) hastada evre I, 2 (%5) hastada
evre Il ve 2 (%5) hastada evre IIl olarak
degerlendirildi.

Hastalarin hic birine rerevizyon uygulanmadi.

TARTISMA

Yeni cimentolama tekniklerinin gelistirilmesiyle,
primer ¢imentolu total kalca artroplastilerinde
fonksiyonel ve radyolojik olarak basarili sonuglar
elde edilebilmektedir. Fakat c¢imentolu
revizyonlarda ayni tatminkar sonuclar
bildirilmemektedir. %9.5 ila %30 arasinda
yetmezlik oranlan bildirilmektedir!-14.18,19,26,.28,29,

Pellici ve arkadaslari?® 99 revizyon total kalca
protezi olgusunun ortalama 8,1 yil takibi sonunda
%29 gevseme bildirmiglerdir. Rerevizyon oranlari
%21 dir. Kavanagh ve arkadaslari?! 210 ¢imentolu
revizyonun 4 yillik takibi sonunda %18 yetmezlik
ve %b3 femoral komponent gevsemesi
bildirmiglerdir. Callaghan ve arkadaglar® ¢imentolu
femoral revizyonlarda, 134 vakalik serilerinde
ortalama 3.6 yillik takip sonunda %8.6 rerevizyon
orant bildirmiglerdir. Femoral komponentlerin ilave
%7 lik bir grubunda da progresif radyolusent hatlar
tesbit etmisler ve bunlarin semptomatik oldugunu
bildirmiglerdir. Engelbrecht ve arkadaglari® 138
revizyonda ortalama 7, 4 yil sonunda %62 iyi ila
miikemmel Mayo Kalca Skorlari bildirmiglerdir ve
14 olgu gevseme nedeniyle rerevize edilmistir.

Cimentolu revizyon total kalga artroplastilerinin
daha yeni raporlari ise daha basarili sonuglar
bildirmektedir.

Kershaw ve arkadaglan?? ortalama 75 ay takip
sonucunda %77 on yil yasam siiresi ve iyi
fonksiyonel sonuglar bildirmislerdir. Izquierdo ve
arkadaglari?0 ikinci jenerasyon teknikleri kullanarak

radyolojik olarak %90, 5 10 yil yasam 6mri
bildirmiglerdir. Pierson ve arkadaglari3? femoral
osteoliz nedeniyle ¢imentolu revizyon uyguladiklari
29 kalcada ortalam 8, 5 yillik takip sonunda %86
basarili sonug bildirmiglerdir. Estok ve arkadaglari!2
11,7 wyil takip sonunda %10,5 revizyon orani
bildirmislerdir.

Gorllmektedir ki yeni ¢imentolama teknikleri
femoral revizyonlarin émrine olumlu katkida
bulunmustur.

Gie ve arkadasglari!3 da impakte kansellz allogreft
ve ¢imento teknigi ile ortalama 30 ay sonunda 56
kalca revizyonunda miikemmel fonksiyonel
sonuglar bildirmekle birlikte 55 hastada stemin
¢imento icinde ve 11 hastada da cimento zarfinin
kemik icinde cesitli miktarlarda ¢oktigini tesbit
etmiglerdir. Bir femoral komponentte ¢okmeyle
beraber valgus pozisyonuna yer degistirmistir. Greft
impaksiyonu ve cimentolamanin kalitesi ile cokme
arasinda da bir iliski tesbit edememiglerdir. Ayrica
iki olguda intraoperatif femoral kirik olugsmus ve
plak ile tedavi edilmistir.

Diger tarafta ise Engh ve arkadaglari®- 10 tarafindan
yayinlanan 166 olguluk ¢imentosuz revizyon
serisinde, ortalama 4.4 yil takip sonunda,
proksimali poroz kapl stem ile %15.4 femoral
komponent instabilitesi bildirilirken, yaygin poroz
kapl stem ile %1 instabilite bildirilmektedir.

Lawrence ve arkadaglarn?* Anatomik Meduller
Kilitleme Stemi (AML) ile, 145 ¢imentolu, 29
cimentosuz, toplam 174 femoral komponentin
revizyonunda, ortalama 7,4 villik takip sonunda
%90,6 dokuz yil yasam suresi bildirmislerdir.
Hastalarinin yaklagik %90’inda fonksiyonel
ilerleme kaydetmiglerdir. Gevseme oranlar1 %6,9
dur ve diafizyel fiksasyon elde debilmek icin AML
stemin kullanimini 6nermektedirler.

Cameron ve arkadaglari* ¢cimentolu ve ¢imentosuz
toplam 91 femoral komponenti, proksimali
moduler ¢cimentosuz femoral komponentler ile
revize etmislerdir. Ortalama 3.9 yil takip sonunda
10 olguda rerevizyon bildirmislerdir.

Mulliken ve arkadaglari?? ¢cimentosuz Mallory Head
stem kullanarak 52 olguya revizyon uygulamis ve
ortalama 4.6 yil takip sonunda %24 gevseme orani
bildirmislerdir. Yazarlar yetmezlik gelisen 12
olgunun 11’inde preoperatif olarak orta ya da ileri
derecede kemik stok kayb: bulundugunu
bildirmekte ve kaviter kemik kaybinin, stemin
poroz kaplamasinin distaline uzandigi durumlarda
¢okme ve agrinin kaginilmaz oldugu sonucuna
varmaktadirlar.
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Resim 1: 68 yasinda bayan hasta, primer hemiartroplasti Resim 3: 38 yasinda erkek hasta. Cimentolu total kaga
sonrast ¢ekilen grafide aseptik gevseme tespit edildi. artroplastisi uygulanmig hastada tespit edilen femoral
komponent kirigi.

Resim 2: Ayni hastanin “self locking revision stem” ile Resim 4: Ayni hastanin femoral komponenti “self locking
revizyon total kalga artroplastisi uygulandiktan sonraki revision stem”le degistirildikten sonraki postoperatif
postoperatif 58.aydaki grafisi. 25.aydaki grafisi.
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Yine Engh ve arkadaslar!! 21 hastada cimentosuz
femoral komponenti AML ile revize etmiglerdir ve
revizyondan ortalama 6, 3 yil sonra hastalarin
Harris kalga skorlari ortalama 42 puandan 84
puana ilerlemistir. Femoral komponentlerin hig
birinde radyolojik veya klinik gevseme bulgusu
saptanmamig ve rerevizyon hic¢ bir hastaya
uygulanmamigtir. %95 hasta daha az kalga agrist
bildirmiglerdir. Bu ¢alisgmadaki daha iyi sonuglar,
revizyon anindaki kemik stoklarinin ¢imentosuz
primer artroplastilerde, ¢imentolu primer
artroplastilerdekine goére daha iyi olmasina
baglanmaktadir. Clinki c¢imentosuz primer
artroplastilerde daha erken revizyon uygulanmis
ve bu yiizden de osteolize baglt kemik kaybi daha
az olmustur. Biz de bu degerlendirmelere
katilmaktayiz. Nitekim Mallory?® ile Mulliken ve
arkadaglar da yaptiklari calismalarda prerevizyon
kemik stogunun daha iyi oldugu olgularda daha
ivi sonuclar elde etmiglerdir.

Kolstad ve arkadaslan?3 31 hastaya Wagner stem
ile revizyon uygulamiglardir. Bu makalede
postoperatif 6 ila 12. haftalarda, 6 olguda, 10 ila
31 mm arasi ¢okme bildirilmistir. Bunlardan
2’sinde ¢okme ile birlikte dislokasyon da geligmistir.
Olgularin 5’i erken dénemde ¢okme ve/veya
dislokasyon nedeniyle yeniden revize edilmistir.
Buna ragmen 31 olgunun 24’tiinde agri olmadi@
ve 27’sinde hareket genisliginin iyi oldugu, ayrica
yeniden revize edilmeyen 26 hastanin 19’unun da
1 kilometreden daha uzun yurtyebildikleri
bildirilmistir. Yazarlarin serisi bizim serimiz ile
karsilastirildiginda onlarin olgularinda femoral
kemik defektlerinin bizim serimize gére daha yogun
oldugu goriilmektedir. Nitekim bu serideki 19
olguya revizyonlarindan énce birden fazla kez
artroplasti uygulanmustir. Femoral kemik defektlerin
yogunlugu nedeniyle 5 olguda 265 mm ve
digerlerinde ise 305 mm ve Uzerinde stemler
kullanilmusgtir.

Suominen ve arkadaglar®! da yayinladiklar: 11
olguluk revizyon serinde 9 olguda Wagner stem
kullanmislardir. 4-41 ay takip sonunda tim
olgularda 2 ila 40 mm arasi ¢bkme tesbit
etmislerdir. ki olgu 30 mm ve 40 mm c¢okme
nedeniyle, ayni boyda fakat daha kalin capl
stemler ile yeniden revize edilmesine ragmen
¢Okme devam etmis ve proksimali poroz kapl
bagka bir stem ile 3. kez revize edilmislerdir. Son
kontrolde ortalama Harris Kalca Skoru 74 olarak
bildirilmistir. Femoral kemik defektleri bizim
serimizle karsilatirildiginda bu seride de ¢ok
yogundur. Dokuz olgunun 6’sinda gevseme ile

birlikte kirik, 1’inde ise dislokasyon ve kirik
mevcuttur. Yine 9 hastanin 6’st Wagner stem ile
revizyon oncesi 2 ila 4 kez opere olmus ve 7
hastada 305 mm lik stemler kullanilmigtir.

Biz Wagner stem ile uyguladigimiz revizyonlarda
basgarili fonksiyonel ve radyolojik sonuglar elde
ettik. Literatiir gbzden gecirildiginde, bizim
olgularimizda primer artroplasti ile revizyon
arasindaki stirenin goreceli olarak kisa (ortalama
76 ay) oldugu gorilmektedir. Biz de, erken
revizyonlarda femoral kemik stogunun daha iyi
korundugu ve bu yiizden de cimentosuz revizyon
sonuclarinin  basarili  oldugu goérisine
katilmaktayiz. Gortaldiugu gibi Wagner stem ile ilgili
problemlerin basinda, bu implant ile postoperatif
donemde sik goriilen cokme problemi gelmektedir.
Bizim serimizde ¢okme goreceli olarak az tesbit
edilmistir (Tablo I). Biz bunu kendi serimizde
femoral kemik defektlerinin daha sinirli olmasina,
boylece baslangicta daha stabil bir fiksasyon elde
edilebilmesine baglamaktayiz.

Ozellikle femoral osteolizin az oldugu ve kemik
stogun iyi korundugu olgularda veya femur cisim
kirigi gibi, femoral stemin daha distale dek
uzanmasini gerektiren komplikasyonlu vakalarda,
femoral komponent revizyonunda Wagner stem
kullanimini 6nermekteyiz.
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