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ÖZET
Giriþ: Primer total kalça artroplastisi özellikle son
25 yýlda oldukça sýk olarak kullanýlan bir tedavi
metodu olmuþtur. Bunun sonucunda revizyon
ameliyatlarý da benzer þekilde sýklýkla yapýlmaya
baþlanmýþtýr. Çimentolu primer total kalça
artroplastilerinin revizyonu, çimontosuz
artroplastilerle karþýlaþtýrýldýðýnda daha karmaþýk bir
problem olarak karþýmýza çýkmaktadýr.
Hastalar ve Yöntem: Bu çalýþmada çimentosuz
�self locking revision stem� (Wagner stem) ve
çimentosuz asetabuler komponent (Standard cup)
kullanýlarak opere edilen 38 total kalça protezi
revizyon olgusunun sonuçlarý deðerlendirildi.
Revizyon uygulanan olgularýn 28�ine daha önce
total kalça artroplastisi, 10�una ise primer
hemiartroplasti uygulanmýþtý. Olgularýmýzýn
36�sýnda revizyon nedeni, semptomatik aseptik
gevþemeydi. Total kalça artroplastisi olgularýndan
birinde femoral komponent kýrýlmasý ve
hemiartroplasti olgularýndan birinde femur cisim
kýrýðý nedeniyle revizyon uygulandý. Total kalça
artroplastisi grubunda femoral komponent kýrýðý
olan olgumuz hariç tüm olgularda asetabuler
revizyon uygulandý. Ortalama takip süresi 49 ay
(22-79 ay) idi.
Bulgular: Revizyon öncesinde ortalama 47.5 olan
Harris Kalça Skoru16, revizyon sonrasýnda
ortalama 91.4�e ilerledi. Son kontrollerinde tüm
femoral komponentler ve otuzsekiz asetabular
komponentin 37�si radyolojik olarak stabildi. Hiçbir
olgu yeniden revize edilmedi.
Çýkarýmlar: Erken sonuçlar ümit vericidir ve
gevþemiþ çimentolu femoral komponentlerin
çimentosuz �self locking revision stem�ler ile
deðiþtirilmesi baþarýlý bir revizyon þekli olarak
görülmektedir.

Anahtar Sözcükler: Total Kalça Artroplastisi,
Revizyon Total Kalça 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 widespreadlly.
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.

GÝRÝÞ

Primer total kalça artroplastisinin, özellikle son 25
yýlda, çok sýk kullanýlan bir tedavi yöntemi
olmasýyla beraber revizyon ameliyatlarý da sýklýkla
yapýlmaya baþlanmýþtýr. Kalça revizyonlarýnda
karþýmýza çýkan önemli problemlerden biri de
femoral kemik stoðundaki kayýplardýr. Kemik
defektlerinin doldurulmasý için kullanýlan çimento
zaman içinde defektlerin geniþlemesine ya da yeni
defektlerin oluþmasýna katkýda bulunabilmektedir.

Oysa çimentosuz revizyonlarda femoral stem
etrafýnda yeni kemik geliþimi oluþabilmektedir.
Wagner stem distal tutunma bölgesinin konik þekli
sayesinde medullaya sýkýca oturtulabilmekte ve
üzerindeki 8 adet longitudinal kresti ile de
baþlangýçta iyi bir rotasyonel stabilite elde
edilebilmektedir. Ayrýca intraoperatif geliþebilecek
femoral kýrýk durumlarýnda da stem hemen daha
uzun ve/veya daha kalýn bir diðeriyle deðiþtirilerek
baþlangýç stabilitesi yeniden restore edilebilmek-
tedir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
3. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniði�nde 1994 -
1998 yýllarý arasýnda, 38 hastaya (28 total kalça
artroplastisi, 10 hemiartroplasti uygulanmýþ
olguya) ilk operasyonlarýndan ortalama 76 ay (12-
91 ay) sonra revizyon uygulandý. Hastalarýn 16�sý
erkek 22�si kadýndý. Revizyon anýndaki ortalama
yaþ 64 (38-83) idi ve tüm kalçalarýn ilk
revizyonuydu. Otuzaltý olguda semptomatik aseptik
gevþeme, 1 olguda femoral komponent kýrýlmasý
ve 1 olguda da femur cisim kýrýðý nedeniyle
revizyon uygulandý. Hastalar postoperatif ortalama
49 ay (22-79 ay) takibedildi.

Femoral komponent gevþemesi Gruen�e15 göre,
acetabuler komponent gevþemesi DeLee ve
Charnley�e7 göre deðerlendirildi. Yirmibeþ olguda
sadece femoral komponentte, 11 olguda da hem
femoral hem asetabuler komponentte aseptik
gevþeme tesbit edildi.

Operasyon öncesi lokal enfeksiyon odaklarý
laboratuar tetkikleri (eritrosit sedimantasyon hýzý,

serum reaktif protein, lökosit sayýsý, idrar ve boðaz
kültürü), diþ muayenesi ve 1 hastada ise kalça
eklem aspirasyonu ile ekarte edildi.
Hiçbir olguya trokanterik osteotomi uygulanmadý.
Stem ve çimento çýkarýmý için standart revizyon
enstrumanlarý kullanýldý. Çimentonun yeterince
temizlenebilmesi için gerektiðinde (8 olguda)
anterior femoral kortikal pencere oluþturuldu.
Daha sonra bu pencere serkilaj ile tutturuldu.
Femur kýrýklý olguda çimento kýrýk hattýndan
çýkarýldý.
Asetabuler ve femoral kemik kaybý radyolojik ve
intraoperatif olarak Amerikan Ortopedik Cerrahlar
Akademisi (AAOS) klasifikasyonlarý5, 6 kullanýlarak
deðerlendirildi. Onyedi asetabulumda tip II
(kaviter) defekt tesbit edildi. Bunlarýn 11� i periferik
6�sý ise santraldi. Tüm femurlarda kansellöz kaviter
defektler tesbit edildi. Bunlardan 2 tanesi sonradan
femoral kýrýk nedeniyle femoral devamsýzlýk olarak
kategorize edildi (Tablo I). Femurdaki kansellöz
kaviter defektlerin 29�u seviye I, 9�u seviye II olarak
deðerlendirildi.
Femoral komponentlerin revizyonu için tüm
olgularda �Self Locking Revision Stem-Wagner
stem-� (Protek AG, Münsingen-Berne, Ýsviçre)
kullanýldý. Bu stemin kullanýldýðý tüm olgular
femoral istmusta endosteal geniþlemesi olmayan,
trompet yada kadeh sütunu þeklinde proksimal
femoral morfolojiye sahip olgulardý. Femoral
komponent kýrýðý olan olguda asetabuler
komponent deðiþtirilmedi. Diðer olgularda her iki
komponent birlikte revize edildi. Asetabuler
komponent revizyonunda çimentosuz, vidalý
�Standard Cup� (Protek AG, Münsingen-Berne,
Ýsviçre) kullanýldý.
Ortalama operasyon süresi 4 saat (2.5-5.5 sa) idi.
Ýntraoperatif ve postoperatif ortalama 3 ünite kan
transfüzyonu yapýldý.
Ýntraoperatif komplikasyon olarak bir olguda
iatrojenik femur kýrýðý oluþturuldu. Bu olguda
femoral stem hemen, kýrýk hattýný geçecek
uzunluktaki diðer bir stem ile (225 mm yerine 305
mm) deðiþtirildi ve kýrýk serklaj ile tutturuldu.
Postoperatif birinci günde izometrik egzersizlere
baþlandý. Hastalar postoperatif dördüncü gün yatak
kenarýna oturtuldu ve izotonik egzersizlere
baþlandý. Postoperatif altýncý günde hastalar
mobilize edilerek yürüteç yardýmý ile opere
ekstremiteye yük verilmeden yürütüldü. Ortalama
hastanede kalýþ süresi 12 gündü (7-19 gün). Aylýk
kontrollere çaðýrýlarak grafi kontrollerine göre, 1.5
aydan önce olmamak koþuluyla, yük verdirildi.
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Tablo I
Wagner stem ile revizyon uygulanan 38 olgunun bilgileri

Femoral Femoral Son Kontrolde
Olgu Yaþ / Primer Defekt Stem Boyu Takip Çökme Harris Kalça
No. Cinsiyet Ameliyat Tipi (mm/mm) Komplikasyon (ay) Ek Giriþim (mm) Skoru

1 70/K TKA Tip II 190/15 37 92
2 71/E TKA Tip II 190/17 dislokasyon 48 kapalý redüksiyon 88
3 65/K TKA Tip II 225/18 63 93
4 70/K HA Tip II 190/16 49 92
5 58/E TKA Tip II 225/19 61 89
6 64/K TKA Tip II 265/16 45 93
7 62/E TKA Tip II 225/18 yüzeyel enfeksiyon 47 92
8 83/K TKA Tip II 225/18 31 91
9 62/E HA Tip II 190/17 55 94
10 73/K HA Tip II 225/17 36 95
11 64/K TKA Tip II 225/16 51 92
12 69/K HA Tip V 305/18 37 <3 87
13 57/E TKA Tip II 265/21 40 93
14 51/K TKA Tip II 190/16 36 96
15 65/E HA Tip II 225/19 yüzeyel enfeksiyon 41 93
16 64/K TKA Tip II 225/17 46 94
17 38/E TKA Tip II 190/16 25 95
18 54/E TKA Tip II 225/19 derin enfeksiyon 43 debridman 94
19 58/E TKA Tip II 225/18 64 93
20 81/K TKA Tip II 265/18 22 <3 79
21 62/E HA Tip II 225/19 79 87
22 74/K TKA Tip V 305/21 Ýatrojenik femur kýrýðý 48 5 89
23 66/K TKA Tip II 190/17 34 87
24 64/K TKA Tip II 190/16 72 93
25 71/K TKA Tip II 225/20 derin ven trombozu 52 89
26 60/E TKA Tip II 190/20 31 95
27 64/K HA Tip II 190/18 rekürren dislokasyon 43 açýk redüksiyon 8 88
28 57/E TKA Tip II 190/19 yüzeyel enfeksiyon 72 89
29 60/K TKA Tip II 225/18 39 96
30 62/K TKA Tip II 265/18 32 92
31 59/K TKA Tip II 225/17 43 91
32 63/E HA Tip II 225/18 68 <3 88
33 66/K HA Tip II 225/17 yüzeyel enfeksiyon 29 94
34 72/E TKA Tip II 265/21 30 91
35 68/K HA Tip II 265/19 58 93
36 59/K TKA Tip II 190/14 45 94
37 64/E TKA Tip II 190/18 53 94
38 61/E TKA Tip II 225/17 42 <3 89

SONUÇLAR
Postoperatif ilk haftada 4 hastada yüzeyel yara
enfeksiyonu geliþti. Antibiotik tedavisi ve lokal yara
bakýmý ile tümü geriledi. Bir hastada medikal
tedavi ile gerileyen derin ven trombozu geliþti. Bir
hastada postoperatif ikinci ayda derin enfeksiyon
geliþti ve debridman ve antibioterapi ile tedavi
edildi (Tablo I). En son postoperatif 43�üncü ayýnda
görülen bu hastada enfeksiyon bulgusu yoktu. Ýki
hastada postoperatif dislokasyon geliþti. Ýlki

postoperatif 1. ayda görüldü ve genel anestezi
altýnda kapalý redüksiyonu takiben bir hafta cilt
traksiyonu uygulanarak tedavi edildi. Ýkincisi
postopertif 2. ayda görüldü. Bu hastada da genel
anestezi altýnda kapalý redüksiyon uygulanmasýna
raðmen 2 hafta sonra tekrar dislokasyon tesbit
edildi. Bu hasta için rerevizyon planlandý fakat
intraoperatif olarak her iki komponentin de stabil
olduðu ve kalçanýn güvenli bölgesinin geniþ olduðu
görülerek açýk redüksiyonu takiben pelvipedal
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alçýya kondu ve 6 hafta pelvipedal alçýda tutuldu.
Bu hastada daha sonra yeni dislokasyona
rastlanmadý.

Son Deðerlendirme:

Hastalarýn tümü son kontrollerinde Harris kalça
skorlarý açýsýndan deðerlendirildi16.

Ondokuz (%50) hasta hiç aðrý bildirmedi. Onbeþ
(%39.5) hasta hafif ve seyrek aðrýdan þikayetçi idi.
Aðrýlarý aktivitelerini engellemiyordu. Dört (%10,
5) hasta bazý aktivitelerini sýnýrlayan orta derecede
aðrýdan yakýnýyordu. Hiçbir hastanýn yürümesini
engelleyecek ciddi aðrýsý yoktu (Tablo II). Otuzyedi
(%97) hasta aðrýlarýnýn öncekinden daha az
olduðunu bildirdi. Bir hastanýn aðrýsý revizyon
öncesine göre deðiþmemiþti.

Yirmibir (%55) hasta mesafe sýnýrý olmaksýzýn
yürüyebiliyordu. Oniki (%31.5) hasta uzun mesafe
yürüyebiliyordu. Dört (%10.5) hasta ise kýsa
mesafe yürüyebiliyordu. Bir (%2.5) hasta sadece
evde yürüyebiliyordu ve 81 yaþýndaki bu hastaya
son kontrolünden 5 ay önce konjestif kalp
yetmezliði tanýsý konmuþtu. Yürüyemeyen hasta
yoktu.

Yirmiyedi (%71) hasta toplu taþým araçlarýna
kolaylýkla binebiliyordu. Onbir (%29) hasta ise
toplu taþým araçlarýný kullanamýyordu.

Revizyon öncesi ortalama 47.5 olan Harris kalça
skoru revizyon sonrasý ortalama 91.4�e ilerledi.

Revizyon öncesi ile karþýlaþtýrdýklarýnda 37 (%97)
hasta tüm fonksiyonlarý açýsýndan ilerleme
kaydettiklerini, 35 (%92) hasta da ameliyat
sonuçlarýndan memnun olduklarýný bildirdiler.

Son Kontrolde Radyolojik Deðerlendirme:

Otuzsekiz kalçanýn 35�inde femoral
komponentlerde bone ingrowth tesbit edildi. Onüç
hastada, proksimal femurda stress shieldinge baðlý
kemik rezorbsiyonu tesbit edildi fakat hiçbirinde
rezorbsiyon yoðun deðildi. Otuzsekiz femoral
komponentin 37�sinde osteoliz görülmedi. Bir
femoral komponentte radyolojik olarak belirgin
fakat semptomlarý çok hafif olan osteoliz tesbit
edildi ve bu olguya önümüzdeki bir-iki yýl içinde
revizyon gerekeceði düþünüldü. Femoral stemde
postoperatif çökme 6 hastada tesbit edildi (Tablo
I). Bunlardan 4�ünde çökme 3 milimetrenin altýnda
idi. Diðer iki hastadan birinde 5 mm diðerinde 8
mm çökme tesbit edildi. Sekiz milimetre çökme
tesbit edilen hasta postoperatif 2. ayda rekurren
dislokasyon geliþen ve açýk redüksiyonu takiben
pelvipedal alçý uygulanan hasta idi. Ayný hastanýn

Tablo II
Hastalarýn fonksiyonel sonuçlarý

Hasta sayýsý %

Aðrý
Yok 19 50
Silik
Hafif 15 39.5
Orta 4 10.5
Belirgin
Aktiviteyi tamamen engelleyen

Fonksiyon
Yürüyüþ

Topallama:
Yok 34 89.5
Hafif 4 10.5
Orta

Yürüyemiyor
Destek:

Yok 30 79
Kanedyen (uzun yürüyüþte) 4 10.5
Kanedyen (her zaman)
Koltuk deðneði 3 8
Ýki kanedyen 1 2.5
Ýki koltuk deðneði

Yürüyemiyor
Yürüme mesafesi:

Sýnýrsýz 21 55
Uzun mesafe 12 31.5
Kýsa mesafe 4 10.5
Sadece evde 1 2.5
Yatak veya sandalye baðýmlý

Fonksiyonel aktivite
Merdiven inip-çýkma:

Normal 11 29
Trabzana tutunarak
Herhangi bir metod 25 66
Mümkün deðil 2 5
Çorap ve ayakkabý giyme:
Kolaylýkla 14 37
Zorlukla 24 63
Mümkün deðil

Oturma:
Her sandalyede 1 saat 22 58
Yüksek sandalyede ½ saat 13 34
Hiçbir sandalyede ½ saat 3 8
Toplu taþým araçlarý:
Kullanabiliyor
Kullanamýyor 27 71

Deformite
Yok 37 97.5
Var 1 2.5

>0.5 cm ekstremite eþitsizliði 2 5
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36. ay kontrol grafisinde de 4 mm çökme mevcuttu
ve önümüzdeki yýllarda progresif çökme nedeniyle
revizyon gerektireceði düþünüldü. Beþ milimetre
çökme tesbit edilen hasta intraoperatif iatrojenik
femur kýrýðý oluþturulan hasta idi (Tablo I). Ayný
hastanýn 24. aydaki kontrolünde de 5 mm çökme
mevcuttu ve bu nedenle femoral komponent stabil
olarak deðerlendirildi. Otuzsekiz asetabuler
komponentten 37�si radyolojik olarak stabildi. Bir
asetabuler komponent etrafýnda çevresel
radyolusent hat tesbit edildi. Hasta orta derecede
uyluk aðrýsýndan yakýnmasýna raðmen revizyon
teklifini reddetti.

Ektopik kemik oluþumu Brooker2 sýnýflamasýna
göre deðerlendirildi ve 7 (%18.5) hastada tesbit
edildi. Üç (%8) hastada evre I, 2 (%5) hastada
evre II ve 2 (%5) hastada evre III olarak
deðerlendirildi.

Hastalarýn hiç birine rerevizyon uygulanmadý.

TARTIÞMA

Yeni çimentolama tekniklerinin geliþtirilmesiyle,
primer çimentolu total kalça artroplastilerinde
fonksiyonel ve radyolojik olarak baþarýlý sonuçlar
elde edilebilmektedir. Fakat çimentolu
revizyonlarda ayný tatminkar sonuçlar
bildirilmemektedir. %9.5 ila %30 arasýnda
yetmezlik oranlarý bildirilmektedir1,14,18,19,26,28,29.

Pellici ve arkadaþlarý29 99 revizyon total kalça
protezi olgusunun ortalama 8,1 yýl takibi sonunda
%29 gevþeme bildirmiþlerdir. Rerevizyon oranlarý
%21 dir. Kavanagh ve arkadaþlarý21 210 çimentolu
revizyonun 4 yýllýk takibi sonunda %18 yetmezlik
ve %53 femoral komponent gevþemesi
bildirmiþlerdir. Callaghan ve arkadaþlarý3 çimentolu
femoral revizyonlarda, 134 vakalýk serilerinde
ortalama 3.6 yýllýk takip sonunda %8.6 rerevizyon
oraný bildirmiþlerdir. Femoral komponentlerin ilave
%7 lik bir grubunda da progresif radyolusent hatlar
tesbit etmiþler ve bunlarýn semptomatik olduðunu
bildirmiþlerdir. Engelbrecht ve arkadaþlarý8 138
revizyonda ortalama 7, 4 yýl sonunda %62 iyi ila
mükemmel Mayo Kalça Skorlarý bildirmiþlerdir ve
14 olgu gevþeme nedeniyle rerevize edilmiþtir.

Çimentolu revizyon total kalça artroplastilerinin
daha yeni raporlarý ise daha baþarýlý sonuçlar
bildirmektedir.

Kershaw ve arkadaþlarý22 ortalama 75 ay takip
sonucunda %77 on yýl yaþam süresi ve iyi
fonksiyonel sonuçlar bildirmiþlerdir. Izquierdo ve
arkadaþlarý20 ikinci jenerasyon teknikleri kullanarak

radyolojik olarak %90, 5 10 yýl yaþam ömrü
bildirmiþlerdir. Pierson ve arkadaþlarý30 femoral
osteoliz nedeniyle çimentolu revizyon uyguladýklarý
29 kalçada ortalam 8, 5 yýllýk takip sonunda %86
baþarýlý sonuç bildirmiþlerdir. Estok ve arkadaþlarý12

11,7 yýl takip sonunda %10,5 revizyon oraný
bildirmiþlerdir.

Görülmektedir ki yeni çimentolama teknikleri
femoral revizyonlarýn ömrüne olumlu katkýda
bulunmuþtur.

Gie ve arkadaþlarý13 da impakte kansellöz allogreft
ve çimento tekniði ile ortalama 30 ay sonunda 56
kalça revizyonunda mükemmel fonksiyonel
sonuçlar bildirmekle birlikte 55 hastada stemin
çimento içinde ve 11 hastada da çimento zarfýnýn
kemik içinde çeþitli miktarlarda çöktüðünü tesbit
etmiþlerdir. Bir femoral komponentte çökmeyle
beraber valgus pozisyonuna yer deðiþtirmiþtir. Greft
impaksiyonu ve çimentolamanýn kalitesi ile çökme
arasýnda da bir iliþki tesbit edememiþlerdir. Ayrýca
iki olguda intraoperatif femoral kýrýk oluþmuþ ve
plak ile tedavi edilmiþtir.

Diðer tarafta ise Engh ve arkadaþlarý9, 10 tarafýndan
yayýnlanan 166 olguluk çimentosuz revizyon
serisinde, ortalama 4.4 yýl takip sonunda,
proksimali poroz kaplý stem ile %15.4 femoral
komponent instabilitesi bildirilirken, yaygýn poroz
kaplý stem ile %1 instabilite bildirilmektedir.

Lawrence ve arkadaþlarý24 Anatomik Meduller
Kilitleme Stemi (AML) ile, 145 çimentolu, 29
çimentosuz, toplam 174 femoral komponentin
revizyonunda, ortalama 7,4 yýllýk takip sonunda
%90,6 dokuz yýl yaþam süresi bildirmiþlerdir.
Hastalarýnýn yaklaþýk %90�ýnda fonksiyonel
ilerleme kaydetmiþlerdir. Gevþeme oranlarý %6,9
dur ve diafizyel fiksasyon elde debilmek için AML
stemin kullanýmýný önermektedirler.

Cameron ve arkadaþlarý4 çimentolu ve çimentosuz
toplam 91 femoral komponenti, proksimali
moduler çimentosuz femoral komponentler ile
revize etmiþlerdir. Ortalama 3.9 yýl takip sonunda
10 olguda rerevizyon bildirmiþlerdir.

Mulliken ve arkadaþlarý27 çimentosuz Mallory Head
stem kullanarak 52 olguya revizyon uygulamýþ ve
ortalama 4.6 yýl takip sonunda %24 gevþeme oraný
bildirmiþlerdir. Yazarlar yetmezlik geliþen 12
olgunun 11�inde preoperatif olarak orta ya da ileri
derecede kemik stok kaybý bulunduðunu
bildirmekte ve kaviter kemik kaybýnýn, stemin
poroz kaplamasýnýn distaline uzandýðý durumlarda
çökme ve aðrýnýn kaçýnýlmaz olduðu sonucuna
varmaktadýrlar.
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Resim 1: 68 yaþýnda bayan hasta, primer hemiartroplasti
sonrasý çekilen grafide aseptik gevþeme tespit edildi.

Resim 2: Ayný hastanýn �self locking revision stem� ile
revizyon total kalça artroplastisi uygulandýktan sonraki

postoperatif 58.aydaki grafisi.

Resim 3: 38 yaþýnda erkek hasta. Çimentolu total kaça
artroplastisi uygulanmýþ hastada tespit edilen femoral

komponent kýrýðý.

Resim 4: Ayný hastanýn femoral komponenti �self locking
revision stem�le deðiþtirildikten sonraki postoperatif

25.aydaki grafisi.
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Yine Engh ve arkadaþlarý11 21 hastada çimentosuz
femoral komponenti AML ile revize etmiþlerdir ve
revizyondan ortalama 6, 3 yýl sonra hastalarýn
Harris kalça skorlarý ortalama 42 puandan 84
puana ilerlemiþtir. Femoral komponentlerin hiç
birinde radyolojik veya klinik gevþeme bulgusu
saptanmamýþ ve rerevizyon hiç bir hastaya
uygulanmamýþtýr. %95 hasta daha az kalça aðrýsý
bildirmiþlerdir. Bu çalýþmadaki daha iyi sonuçlar,
revizyon anýndaki kemik stoklarýnýn çimentosuz
primer ar troplastilerde, çimentolu primer
artroplastilerdekine göre daha iyi olmasýna
baðlanmaktadýr. Çünkü çimentosuz primer
artroplastilerde daha erken revizyon uygulanmýþ
ve bu yüzden de osteolize baðlý kemik kaybý daha
az olmuþtur. Biz de bu deðerlendirmelere
katýlmaktayýz. Nitekim Mallory25 ile Mulliken ve
arkadaþlarý da yaptýklarý çalýþmalarda prerevizyon
kemik stoðunun daha iyi olduðu olgularda daha
iyi sonuçlar elde etmiþlerdir.

Kolstad ve arkadaþlarý23 31 hastaya Wagner stem
ile revizyon uygulamýþlardýr. Bu makalede
postoperatif 6 ila 12. haftalarda, 6 olguda, 10 ila
31 mm arasý çökme bildirilmiþtir. Bunlardan
2�sinde çökme ile birlikte dislokasyon da geliþmiþtir.
Olgularýn 5�i erken dönemde çökme ve/veya
dislokasyon nedeniyle yeniden revize edilmiþtir.
Buna raðmen 31 olgunun 24�ünde aðrý olmadýðý
ve 27�sinde hareket geniþliðinin iyi olduðu, ayrýca
yeniden revize edilmeyen 26 hastanýn 19�unun da
1 kilometreden daha uzun yürüyebildikleri
bildirilmiþtir. Yazarlarýn serisi bizim serimiz ile
karþýlaþtýrýldýðýnda onlarýn olgularýnda femoral
kemik defektlerinin bizim serimize göre daha yoðun
olduðu görülmektedir. Nitekim bu serideki 19
olguya revizyonlarýndan önce birden fazla kez
artroplasti uygulanmýþtýr. Femoral kemik defektlerin
yoðunluðu nedeniyle 5 olguda 265 mm ve
diðerlerinde ise 305 mm ve üzerinde stemler
kullanýlmýþtýr.

Suominen ve arkadaþlarý31 da yayýnladýklarý 11
olguluk revizyon serinde 9 olguda Wagner stem
kullanmýþlardýr. 4-41 ay takip sonunda tüm
olgularda 2 ila 40 mm arasý çökme tesbit
etmiþlerdir. Ýki olgu 30 mm ve 40 mm çökme
nedeniyle, ayný boyda fakat daha kalýn çaplý
stemler ile yeniden revize edilmesine raðmen
çökme devam etmiþ ve proksimali poroz kaplý
baþka bir stem ile 3. kez revize edilmiþlerdir. Son
kontrolde ortalama Harris Kalça Skoru 74 olarak
bildirilmiþtir. Femoral kemik defektleri bizim
serimizle karþýlatýrýldýðýnda bu seride de çok
yoðundur. Dokuz olgunun 6�sýnda gevþeme ile

birlikte kýrýk, 1�inde ise dislokasyon ve kýrýk
mevcuttur. Yine 9 hastanýn 6�sý Wagner stem ile
revizyon öncesi 2 ila 4 kez opere olmuþ ve 7
hastada 305 mm lik stemler kullanýlmýþtýr.

Biz Wagner stem ile uyguladýðýmýz revizyonlarda
baþarýlý fonksiyonel ve radyolojik sonuçlar elde
ettik. Literatür gözden geçirildiðinde, bizim
olgularýmýzda primer artroplasti ile revizyon
arasýndaki sürenin göreceli olarak kýsa (ortalama
76 ay) olduðu görülmektedir. Biz de, erken
revizyonlarda femoral kemik stoðunun daha iyi
korunduðu ve bu yüzden de çimentosuz revizyon
sonuçlarýnýn baþarýlý olduðu görüþüne
katýlmaktayýz. Görüldüðü gibi Wagner stem ile ilgili
problemlerin baþýnda, bu implant ile postoperatif
dönemde sýk görülen çökme problemi gelmektedir.
Bizim serimizde çökme göreceli olarak az tesbit
edilmiþtir (Tablo I). Biz bunu kendi serimizde
femoral kemik defektlerinin daha sýnýrlý olmasýna,
böylece baþlangýçta daha stabil bir fiksasyon elde
edilebilmesine baðlamaktayýz.

Özellikle femoral osteolizin az olduðu ve kemik
stoðun iyi korunduðu olgularda veya femur cisim
kýrýðý gibi, femoral stemin daha distale dek
uzanmasýný gerektiren komplikasyonlu vakalarda,
femoral komponent revizyonunda Wagner stem
kullanýmýný önermekteyiz.
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