
117

ARTROPLASTÝ ARTROSKOPÝK CERRAHÝ / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY AND ARTHROSCOPIC SURGERYKLÝNÝK ARAÞTIRMA / CLINICAL RESEARCH Vol. 10, No. 2, (117-122), 1999

HÝDROKSÝAPATÝT KAPLI TOTAL KALÇA PROTEZLERÝ ÝLE
KISA DÖNEM TAKÝP SONUÇLARIMIZ
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ÖZET

Ocak 1992 ile Aralýk 1994 arasýnda hidroksiapatit
kaplý çimentosuz kalça protezleri ile total kalça
artroplastisi uygulanmýþ 96 hasta bu çalýþmada
deðerlendirildi. Harris kalça skoruna göre ortalama 42
puan olan (21-79 puan arasýnda) preoperatif deðerler
son kontrolde 90 puan olarak (51-100 puan arasýnda)
bulundu. Radyolojik analiz asetabular komponent için
DeLee ve Charnley kriterlerine göre, femoral
komponent için ise Gruen'in tanýmladýðý kriterlere göre
yapýldý. Takip süresince dört asetabular komponent
aseptik gevþeme nedeniyle revize edildi. Takip
süresince dört asetabular komponent aseptik gevþeme
nedeniyle revize edildi. Takip süresince femoral osteoliz
görülmedi ve herhangi bir femoral komponent
revizyonu yapýlmadý. Uyluk aðrýsý hastalarýn
%14.2'sinde görüldü ve iki yýla kadar devam etti. Son
kontrollerde klinik sonuçlarýmýz radyoloji sonuçlardan
daha iyi olarak bulundu. Hidroksiapatitin çimentosuz
kalça protezleri için iyi bir seçenek olduðu sonucuna
varýldý.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiapatit, Çimentosuz

Kalça Protezi, Aseptik Gevþeme.

SUMMARY

OUR SHORT-TERM FOLLOW-UP RESULTS WITH
HYDROXYAPATITE COATED CEMENTLESS HIP
PROSTHESIS

Purpose: Ninety-six patients who underwent
hydroxyapatite coated cementless total hip
arthroplasty during the period from January 1992 to
December 1994 were evaluated.

Patients and Methods: Clinical assessment using
Harris hip score showed that mean preoperative value
was 42 points (range 21-79 points), while
postoperative value at the last follow-up was 90
points (range 51-100 points). Radiographic analysis
were based on DeLee and Charnley criteria for the
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acetabular component and Gruen criteria for the
femoral component.

Results: Four acetabular component were revised
during the follow-up period because of the aseptic
loosening. There was no femoral osteolysis and no
femoral component revision was performed until last
follow-up. Thigh pain was percent in 14.2% of the
hips and persisted up to 2 years.

Conclusion: At the last control, our clinical results
were better than radiographic results and we
concluded that hydroxyapatite coating is a good
option for cementless hip prosthesis.

Key Words: Hydroxyapatite, Cementless Hip

Arthroplasty, Aseptic Loosening.

GÝRÝÞ

Kalça artroplastisi ile uðraþan bir ortopedist için
üstesinden gelinmesi en önemli olan þey implantlar
ve protez arasýnda uzun süreli ve saðlam bir
baðlantýnýn kurulmasýdýr. Yýllar boyunca çok çeþitli
cerrahi teknikler ve implant dizaynlarý geliþtirilmiþtir.
Tarihsel açýdan bakacak olursak total kalça
artroplastisine aday hasta gruplarý içinde en büyük
güçlük oluþturanlar genç hastalar ve femur baþý
avasküler nekrozu nedeniyle total kalça artroplastisi
yapýlan hastalardýr. Çimentolu kalça artroplastisi ile
ilgili ilk çalýþmalarda her iki risk grubunda da yüksek
baþarýsýzlýk oraný bildirilmiþtir1-8. Çimentosuz kalça
artroplastisinde amaç biyolojik fiksasyon saðlayarak
çimentolu kalça artroplastilerinde görülen ve çimento
ile polietilen partiküllerinin neden olduðu aseptik
gevþeme oranýný en aza indirmektir9,10. Bununla
birlikte biyolojik fiksasyon da anterolateral uyluk aðrýsý
gibi yeni problemlerin ortaya çýkmasýna neden
olmuþtur. Beþ ile yedi yýllýk takiplerden sonra osteolizis
ve subsidence görülmeye baþlanmýþ-          týr11-

13. Total kalça protezi uygulanan genç hastalarýn
yüksek günlük aktivite düzeyleri ve potansiyel hayat
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beklentileri, daha dayanýklý ve uzun süreli tespit
metodlarýna gereksinim doðurmuþtur. Gelecekteki
olasý revizyonlar için hastanýn kendi kemik stoðunun
da mümkün olduðunca korunmasý önemlidir.
Çimentosuz protez tespiti için elde olan en iyi
metodlardan birisi nontoksik ve ileri derecede biyo-
uyumlu olan sentetik hidroksiapatittir11. Yükün
protezden kemiðe transferi femoral komponentin
önemli bir fonksiyonudur ve ameliyatlý tarafta
femurun stress transfer patternlerini etkiler. Femoral
komponentten femurun kendisine olan stres
transferinin büyüklüðü ve yeri implantýn yerine
sertliðine (stiffness), poros kaplamanýn düzeyine,
implanttan sonra kalçaya etki eden kuvvetlerin
bileþkesine ve implantýn kemiðe baðlanma derecesine
baðlýdýr14. Bu çalýþmada amaç hidroksiapatit kaplý
kalça protezleri ile primer total kalça artroplastisi
yapýlmýþ 96 hastanýn kýsa dönem takip sonuçlarýný
sunmaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ocak 1992 ile Aralýk 1994 arasýnda 103 hastanýn 112
kalçasýnda hidroksiapatit kaplý protezlerde total kalça
artroplastisi uygulandý. Hastalarýn yedi tanesi
takiplerde kaybedildi, kalan 96 hasta (32 erkek, 64
kadýn) bu çalýþmaya dahil edildi. Hastalardan 9
tanesine bilateral cerrahi giriþim uygulandý. Ameliyat
esnasýnda hastalarýn ortalama yaþý 53 idi (32-63 yaþ).
Minimum izleme süresi de 4 yýl idi (4 ile 7 yýl
arasýnda). Hastalarýn tümü ayný klinikte 8 deðiþik
cerrah tarafýndan opere edildi. Toplam 105 kalça
çalýþmaya alýndý. Kalçalardan 75 tanesinde Omnifit-
HA (Osteomics/ABD) sistemi kullanýlýrken, kalan 30
hastada Medor (Grup Lépine/Fransa) sistemi
kullanýldý. Her implant sisteminin þekil ve boyutlarý
açýsýndan benzer özellikleri vardý. Her iki protezde de
femoral stemin proksimal metafizeal bölgesi çepeçevre
hidroksiapatit kaplý idi. Asetabular kaplarýn tümü
presfitt olup hidroksiapatit kaplýydý, primer fiksasyon
için ayrýca asetabular vidalarda kullanýldý. Hastalarýn
çoðunda taný osteoartrosisdi (81 kalça, %77).
Avasküler nekroz (19 kalça, %18) ve post-travmatik
osteoartrit (5 kalça, %4) diðer tanýlardý. Ýmplantlarýn
tümü, tarif edilen, orijinal cerrahi tekniklerine baðlý
kalýnarak konuldu. Üçüncü kuþak sefalosporinlerle, 48
saat süreyle antibiyotik profilaksisi yapýldý. Eðer bir
kontrendikasyon yoksa düþük molekül aðýrlýklý
heparinler derin ven trombozuna karþý profilaktik
olarak kullanýldý. Postoperatif birinci gün tüm
hastalara dizüstü varis çorabý giydirilip, uyluk, baldýr,
kalça izometrik kas egzersizleri için teþvik edildiler.
Vakum drenlerin çýkarýlmasýndan sonra (genellikle

cerrahiden 24 saat sonra), eðer genel durumlarý
uygunsa, hastalar ayaða kaldýrýldýlar. Ýlk altý hafta
süreyle aðýrlýk vermelerine müsaade edilmedi. Ýkinci
6 haftada da parsiyel aðýrlýk verdirildi (vücut aðýrlýðýnýn
1/4 ile 1/2'si arasýnda. Hastalarýn düzenli kontrolleri
6 ve 12. haftada, 6. ayda ve postoperatif birinci yýlýn
sonunda yapýldý. Daha sonra klinik ve radyolojik
olarak yýllýk kontrollerle hastalar izlendi. Klinik sonuçlar
Harris kalça skoruna göre deðerlendirildi. Doksan ile
100 puan arasýnda olan sonuçlar mükemmel olarak
deðerlendirildi; 80-89 puan iyi sonuç; 70-79 puan orta
sonuç, 69 puan ve aþaðýsý ise kötü sonuç olarak kabul
edildi. Aðrýnýn düzeyi, yürüme mesafesi merdiven
çýkabilme kapasitesi, topallama ve kalça hareket
sýnýrlarý her kontrolde deðerlendirildi. Kontrollerde
hastanýn radyolojik deðerlendirmesi, asetabulumda
DeLee ve Charnley'e göre16, femoral komponentte
Gruen zonlarýna göre17 ayrýca asetabular ve femoral
deðiþkenlere göre yapýldý (Tablo I). Postoperatif
radyografilerde ektopik kemik oluþumu Brooker'a
göre18 sýnýflandýrýldý. Femoral stemin stabilitesi ise
Engh'in tanýmlanmasýna dayanarak deðerlendirildi19.
Preoperatif Harris kalça skoru ile postoperatif skorlar
karþýlaþtýrýldý. Sonuçlar Chi-square testi ile
karþýlaþtýrýldý.

SONUÇLAR

Ýntraoperatif cerrahi komplikasyonlar 15 (%14.3)
metafizeal femur kýrýðýný içerir. Bu kýrýklardan 9 (%8.6)
tanesinde serklaj yapmak gerekmiþtir. Meydana gelen
bu kýrýklarýn postop erken dönem üzerinde olumsuz
bir etkisi olmamýþtýr. Kýrýklar herhangi bir problem

Tablo I
Protez Komponentlerinin Deðiþkenleri

A) Asetabular deðiþkenler

1. Subkondral skleroz
2. Radiolüsent çizgiler
3. Kemik rezorpsiyonu
4. Çökme (subsidence)
5. Kemik remodelingi
6. Lateral açýlma açýsý

B) Femoral Deðiþkenler:

1. Çevreleyen kemik
2. Radiolüsent çizgiler
3. Kemik rezorpsiyonu
4. Kemik kalýnlaþmasý
5. Kemikte lizis
6. Kaynama lekeleri (Spot welds)
7. Ýmplant pozisyonu ve boyutu
8. Çökme (subsidence)
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yaratmadan iyileþmiþ ve stemde çökme veya
yetmezliðe neden olmamýþtýr. Postoperatif dönemde
profilaksiye raðmen 2 (%1.9) hastada saptanan derin
ven trombozu, 1 hastada (%0.9) kapalý redükte edilen
travmatik dislokasyon; parenteral antibiyotik ile tedavi
edilen iki yüzeyel yara enfeksiyonu (%1.9) ve 33
(%31.4) heterotopik kemikleþme komplikasyon olarak
sýralanabilir. Heterotopik kemikleþmelerden sadece 5
tanesi Brooker 3 veya 4 olarak sýnýflandýrýlmýþtýr.

Dört olguda asetabular revizyon yapýlmýþtýr. Bunlarýn
tümünde revizyon nedeni aseptik gevþeme ve
asetabulum kaynaklý olarak deðerlendirilen aðrýdýr.
Revizyonlardan birisi postoperatif 4. yýlda, ikisi 5
yýlda, sonuncusu ise progressif osteoliz nedeniyle 6.
yýlda yapýlmýþtýr. Hastalarýn hiçbirisinde femoral stem
revizyonu yapýlmamýþtýr.

Preoperatif ortalama 42 puan olan Harris kalça skoru
(21-79 puan arasý), son kontrolde ortalama 90 puan
olarak (51-100 puan) bulunmuþtur. Uyluk aðrýsý 13
hastanýn 15 kalçasýnda (%14.2) saptanmýþtýr. Ýki yýla
kadar devam eden bu aðrý femoral steme baðlanmýþtýr
ve son kontrolde hafif derecede aktiviteye baðýmlý
olarak bulunmuþtur. Son kontrolde hastalardan 3
tanesi (%2.8) bu aðrýnýn önemli sayýlabileceðini ancak
buna raðmen preoperatif döneme göre çok daha iyi
olduklarýný ifade etmiþlerdir. Bu hastalar Harris kalça
skoruna göre orta olarak deðerlendirildiler. Son
kontrolde mükemmel veya iyi olarak deðerlendirilen
kalça sayýsý 97 (%92.3), kötü olarak deðerlendirilen
kalça sayýsý ise 4 (%3.8) olarak bulundu. Bunlar
asetabulumda revizyon yapýlmýþ olan olgulardý.

Radyolojik deðerlendirme asetabulumda migrasyon
ya da hareket gösterilemedi. Protez kemik temas
yerindeki açýklýklar 6 ile 12 ay arasýnda kayboldu.
Preoperatif skleroz yeni yük daðýlýmýndan sonra
kayboldu. Takip sürecinde 59 (%56) kalçada ince bir
radiolüsent hat görüldü. Ancak sadece 4 asetabular
komponentte bu çizgi 1 mm'den daha geniþ hale
geldi. Bu kalçalarýn hepsi aðrýlýydý ve semptomatik
olmalarý nedeniyle revize edildiler.

Femoral stemlerden 10 tanesi 'büyüktü' ve ameliyat
esnasýnda femurda fissürle sonuçlandýlar. Yirmidokuz
(%27.6) stem ise 'küçük' konulmuþtu. Ýlk
radyografilerde bunlardan 10 tanesi (%9.5) varusda,
15 tanesi (%14.3) ise valgusda idi. Tüm varus ve
valgus stemleri ile nötral stemlerin 6 tanesinde
postoperatif birinci yýlýn sonunda, en çok 3, 4 ve 5.
zonlarda olmak üzere radiolüsent çizgiler belirmiþti
(Þekil 1). Son kontrolde bu çizgilerin tümü vardý,
ancak henüz bir revizyon gerekli olmamýþtý. Protezlerin
hidroksiapatit kaplý parçalarýnda hiç çizgi

Þekil 1: Femoral komponentin kaplamasýz kýsmýnda
belirgin radiolüsent çizgiler.

görülmüyordu. Yine bu kalçalarýn hiçbirisinde stem
çökmesi görülmedi. Periostal kortikal hipertrofi ise son
kontrolde 52 kalçada (%49) ve özellikle 2, 5 ve 6.
zonlarda görüldü (Þekil 2). Yeni kemik oluþumu ile
birlikte kaynak noktalarý ise (spot welds) 6 hastada
(%5.7) tespit edilmiþtir (Þekil 3). Kalçalarýn hiçbirisinde
femoral osteolizis görülmemiþtir. Hastalarýn Harris
kalça skorlarýna göre klinik düzelmeleri istatistiksel
olarak anlamlý bulunmuþtur (p<0.05).

TARTIÞMA

Bir kalça protez sisteminin baþarýsý doðrudan doðruya
sistemin deðiþik hasta popülasyonlarýnda, deðiþik
deneyim ve beceri düzeyindeki cerrahlar tarafýndan
uygulandýðý zaman gösterdiði performansa baðlýdýr.
Ayrýca hasta grubunun da yaþ ve kemik kalitelerine
göre doðru seçilmeleri de önemlidir. Çimentosuz kalça
implantlarýnýn uzun dönem sonuçlarý primer
stabilitelerine baðlýdýr20,21. Uzun dönemde biyolojik
entegrasyon için þart olan baþlangýç stabilitesi, esas
olarak iyi bir preoperatif planlamaya, uygun implant
seçimine ve hastanýn kemik stoðuna baðlýdýr20.
Çimentolama tekniklerindeki geliþmeler uzun dönem
sonuçlarý iyileþtirmekle birlikte, çimentolu kalça
artroplastilerindeki erken çalýþmalarda, genç
hastalarda yüksek baþarýsýzlýk oranlarý bildirilmiþtir22.
Çimentosuz stemlerde metafizeal fiksasyon, azalmýþ
stress shielding ve mükemmel yük daðýlýmý
saðlar20,23,24. Bu olayýn en önemli bulgusu stemlerde
hidroksiapatit kaplý olan ve olmayan bölgelerin
birleþim yerinde kortikal kalýnlýkta ve dansitede
artmadýr. Çalýþmamýzda kalçalarýn 59 tanesinde
(%56.1) takip süresinde ve son kontrolde
periasetabular radiolusent hatlar görülmüþtür. Bu
asetabular komponentlerden 4 tanesi aseptik gevþeme
ve bir progressif osteolizis nedeniyle revize edilmiþtir.
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Þekil 2: Femoral stemin çevresinde periostal kortikal kalýnlaþma.

Þekil 3: Ameliyattan 1 yýl sonra zon 6'da kaynama lekeleri
(spot welds).

Protez kemik bileþkesinde olan açýklýklar daha önce
bildirilenlerden daha uzun sürede ve sadece 65
kalçada (%61.9) kaybolmuþlardýr. Bu muhtemelen
asetabular komponentin primer fiksasyonunun
mükemmel olmamasýna baðlýdýr. Ancak yine de tüm
zonlarda radiolüsen hatlar görülen kalçalarda bile bu
hattýn 1 mm'den küçük olmasý kaydýyla, hastalar
inguinal aðrý ile hafif olarak semptomatik idiler.
Sadece 4 asetabular komponent aseptik gevþeme ve
osteolizis nedeniyle revize edildi. Bu revizyon oraný
literatürde benzer çalýþmalarda, daha önce
bildirilenlerde uyumludur22. Sklerotik alanlardaki
kistlerde ve aralýklarda kaybolma, sadece 65 kalçada
görülmüþtür ve Rossi ve arkadaþlarýnýn bildirdiðinden20

daha az orandadýr. Bu muhtemelen uygun olmayan
asetabular kap büyüklüðü nedeniyle homojen
olmayan yük daðýlýmýnýn sonucudur. Ancak bütün bu
bulgulara raðmen bu kalçalardan sadece bir kýsmý
hafif derecede semptomatiktir ve henüz revizyon
yapýlma ihtiyacý doðmamýþtýr.

Metafizeal fiksasyonun çok iyi olmasý femoral tarafta
mükemmel yük daðýlýmý saðlar ve stress shieldingi

azaltýr20. Daha önce de belirtildiði gibi stemin
metafizine hidroksiapatit kaplamanýn eklenmesi,
stemden kemiðe daha erken ve daha kolay yük
transferine olanak tanýr14,20,22. Kemik ve protez
arasýndaki baðlantýnýn hidroksiapatit kaplama ile
daha sýký hale gelmesinin sürtünme debrilerine baðlý
osteolizisi de engellediði öne sürülmüþtür25.
Olgularýmýzda femoral stemin femura göre küçük
kaldýðý olgularda bile femoral osteolizis görülmemiþtir.
Bu olgu hidroksiapatit kaplý yüzeyin kemiðe erkenden
baðlanmasý ile açýklanmaktadýr. Engh ve
arkadaþlarýna göre14,19, osteointegrasyonun yegane
major bulgusu, femoral steme bitiþik komplet
radiolüsent çizgilerin yokluðu ve 'spot weld' denilen ve
femoral stemin yüzeyi ile temasta olan endosteal yeni
kemik oluþumunun varlýðýdýr. Çalýþmamýzda femoral
stemlerin tümünün ideal boyutta olmamasýna
raðmen, hiçbirinde tüm stemi çevreleyen radiolüsent
çizgiler görülmemiþtir. Bu nedenle bizde stem boyu
küçük bile olsa hidroksiapatitin saðlam bir protez-
kemik baðlantýsý saðladýðýný düþünmekteyiz. Bir kalça
artroplastisinde femoral stemin stabilitesinin yegane
major bulgusu migrasyon olmamasýdýr14,19.
Çalýþmamýzda femoral stemlerin hiçbirisinde çökme
görülmemiþtir. Bu nedenle hidroksiapatit kaplamanýn
protez stabilitesinin en iyi þekilde elde edilmesinde
önemli olduðunu düþünüyoruz. Uyluk aðrýsý 15
kalçada (%14.2) görülmüþ ve genelde 2 yýla kadar
sürmüþtür. Son kontrolde bu hastalarýn 3 tanesinde
uyluk aðrýsý hâl vardý ve aktivite düzeyi ile hafif
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derecede ilgiliydi. Bu üç hastada da femoral stemler
varus pozisyonundaydý ve radyolojik olarak bir miktar
kortikal hipertrofi vardý. Ancak bu hastalarýn tümü
klinik olarak preoperatif döneme göre çok daha iyi
olduklarýný ifade etmiþlerdir. Femura göre büyük olan
stemler (10 kalça), intraoperatif kýrýða neden
olmalarýna raðmen implantý veya hastanýn kliniðini
etkilememiþlerdir. Tümü herhangi bir problem
çýkarmadan iyileþmiþlerdir. Diðer kalçalardan yegane
farklarý tam aðýrlýk vermeye daha geç baþlanýlmasý
olmuþtur (ortalama 15. haftada).

Çalýþmamýzda hastalardaki klinik düzelmenin, objektif
bulgulardan daha iyi olduðu saptanmýþtýr. Harris kalça
skoru son kontrolde istatistiksel olarak anlamlý
derecede düzelme göstermiþtir. Hastalarýmýzda klinik
bulgularýn objektif radyolojik bulgulardan daha iyi
olmasý muhtemelen hastalarýmýzýn cerrahiden
beklentilerinin fazla olmamasýndan kaynaklanýyor
olabilir. Ancak bu konuda herhangi bir çalýþma
yapýlmamýþtýr.

Sonuç olarak çalýþmamýzýn belirli kýsýtlýlýklarý vardýr ve
elimizdeki bulgular ve izleme süresi benzer diðer
çalýþmalarla karþýlaþtýrýldýðýnda kýsa sürelidir.
Hidroksiapatitle kaplý olanlarýn diðer tip kalça
protezlerine belirgin bir üstünlüðü olduðunu öne
sürmemiz mümkün deðildir. Ancak teknik olarak iyi
uygulanmamýþ protezlerde bile erken dönemde
osteointegrasyon bulgularýnýn olmasýndan dolayý
özellikle genç hastalarda bu tip kalça protezlerinin
gelecek vadettiðini düþündürmektedir.
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