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HIDROKSIAPATIT KAPLI TOTAL KALCA PROTEZLERI ILE
KISA DONEM TAKIP SONUCLARIMIZ
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Mutlu AKDOGAN*##* Onder ERSAN***

OZET

Ocak 1992 ile Aralik 1994 arasinda hidroksiapatit
kapli ¢cimentosuz kalga protezleri ile total kalca
artroplastisi uygulanmis 96 hasta bu calismada
degerlendirildi. Harris kalca skoruna gore ortalama 42
puan olan (21-79 puan arasinda) preoperatif deGerler
son kontrolde 90 puan olarak (51-100 puan arasinda)
bulundu. Radyolojik analiz asetabular komponent igin
Delee ve Charnley kriterlerine gore, femoral
komponent i¢in ise Gruen'in tanimladidi kriterlere gére
yapildi. Takip stiresince dort asetabular komponent
aseptik gevseme nedeniyle revize edildi. Takip
stiresince dort asetabular komponent aseptik gevseme
nedeniyle revize edildi. Takip stiresince femoral osteoliz
gorilmedi ve herhangi bir femoral komponent
revizyonu yapilmadi. Uyluk agrist hastalarin
%14.2'sinde goruldi ve iki yila kadar devam etti. Son
kontrollerde Kklinik sonuclarimiz radyoloji sonuglardan
daha iyi olarak bulundu. Hidroksiapatitin ¢imentosuz
kalca protezleri igin iyi bir secenek oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiapatit, Cimentosuz
Kalca Protezi, Aseptik Gevseme.

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

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: Hvdroxyapatite, Cementless Hip
Arthroplasty, Aseptic Loosening.

GIRIS

Kalca artroplastisi ile ugrasan bir ortopedist icin
Ustesinden gelinmesi en 6nemli olan sey implantlar
ve protez arasinda uzun streli ve saglam bir
baglantinin kurulmasidir. Yillar boyunca ¢ok cesitli
cerrahi teknikler ve implant dizaynlari gelistirilmistir.
Tarihsel agidan bakacak olursak total kalga
artroplastisine aday hasta gruplari icinde en blyik
guclik olusturanlar gen¢ hastalar ve femur basi
avaskiiler nekrozu nedeniyle total kalca artroplastisi
yapilan hastalardir. Cimentolu kalca artroplastisi ile
ilgili ilk calismalarda her iki risk grubunda da yiiksek
basarisizlik orani bildirilmistir8. Cimentosuz kalca
artroplastisinde amac biyolojik fiksasyon saglayarak
¢imentolu kalga artroplastilerinde gériilen ve ¢imento
ile polietilen partikillerinin neden oldugu aseptik
gevseme oranii en aza indirmektir>10. Bununla
birlikte biyolojik fiksasyon da anterolateral uyluk agrist
gibi yeni problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Bes ile yedi yillik takiplerden sonra osteolizis
ve subsidence gériilmeye baslanmis- tir1-
13 Total kalga protezi uygulanan geng¢ hastalarmn
yiiksek glinlik aktivite dlizeyleri ve potansiyel hayat
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beklentileri, daha dayanikli ve uzun stireli tespit
metodlarina gereksinim dogurmustur. Gelecekteki
olasi revizyonlar icin hastanin kendi kemik stogunun
da mumkiin oldugunca korunmasi 6nemlidir.
Cimentosuz protez tespiti icin elde olan en iyi
metodlardan birisi nontoksik ve ileri derecede biyo-
uyumlu olan sentetik hidroksiapatittir'!. Yiikiin
protezden kemiGe transferi femoral komponentin
6nemli bir fonksiyonudur ve ameliyatl tarafta
femurun stress transfer patternlerini etkiler. Femoral
komponentten femurun kendisine olan stres
transferinin blyukligu ve yeri implantin yerine
sertligine (stiffness), poros kaplamanin dizeyine,
implanttan sonra kalgaya etki eden kuvvetlerin
bileskesine ve implantin kemige baglanma derecesine
baghdir'*. Bu calismada amag hidroksiapatit kaph
kalga protezleri ile primer total kalca artroplastisi
yapilmig 96 hastanin kisa donem takip sonuglarini
sunmaktr.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1992 ile Aralik 1994 arasinda 103 hastanin 112
kalcasinda hidroksiapatit kaph protezlerde total kalca
artroplastisi uygulandi. Hastalarin yedi tanesi
takiplerde kaybedildi, kalan 96 hasta (32 erkek, 64
kadin) bu calismaya dahil edildi. Hastalardan 9
tanesine bilateral cerrahi girisim uygulandi. Ameliyat
esnasinda hastalarin ortalama yast 53 idi (32-63 yas).
Minimum izleme siiresi de 4 vil idi (4 ile 7 il
arasinda). Hastalarin timi ayni klinikte 8 degisik
cerrah tarafindan opere edildi. Toplam 105 kalga
galismaya alind1. Kalgalardan 75 tanesinde Omnifit-
HA (Osteomics/ABD) sistemi kullanilirken, kalan 30
hastada Medor (Grup Lépine/Fransa) sistemi
kullanildi. Her implant sisteminin sekil ve boyutlart
agisindan benzer ozellikleri vardi. Her iki protezde de
femoral stemin proksimal metafizeal bolgesi cepecevre
hidroksiapatit kaph idi. Asetabular kaplarin timi
presfitt olup hidroksiapatit kapliydi, primer fiksasyon
icin ayrica asetabular vidalarda kullanildi. Hastalarin
cogunda tani osteoartrosisdi (81 kalca, %77).
Avaskiiler nekroz (19 kalca, %18) ve post-travmatik
osteoartrit (5 kalca, %4) diger tanilardi. Implantlarin
tiimdi, tarif edilen, orijinal cerrahi tekniklerine bagl
kalinarak konuldu. Uctincii kusak sefalosporinlerle, 48
saat stireyle antibiyotik profilaksisi yapildi. Eger bir
kontrendikasyon yoksa diisiik molektl agirlikli
heparinler derin ven trombozuna karsi profilaktik
olarak kullanildi. Postoperatif birinci giin tim
hastalara dizistl varis ¢orabi giydirilip, uyluk, baldir,
kalca izometrik kas egzersizleri igin tegvik edildiler.
Vakum drenlerin ¢ikarilmasindan sonra (genellikle
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cerrahiden 24 saat sonra), eder genel durumlar
uygunsa, hastalar ayaga kaldirldilar. Ik alt: hafta
siireyle agirlik vermelerine miisaade edilmedi. Ikinci
6 haftada da parsiyel agirlik verdirildi (viicut agihgmnin
1/4 ile 1/2'si arasinda. Hastalarin diizenli kontrolleri
6 ve 12. haftada, 6. ayda ve postoperatif birinci yilin
sonunda yapildi. Daha sonra klinik ve radyolojik
olarak yillik kontrollerle hastalar izlendi. Klinik sonuclar
Harris kalca skoruna gore degerlendirildi. Doksan ile
100 puan arasinda olan sonuclar mtikemmel olarak
degerlendirildi; 80-89 puan iyi sonug; 70-79 puan orta
sonug, 69 puan ve asagisi ise kotii sonug olarak kabul
edildi. Agrinin diizeyi, yiiriime mesafesi merdiven
¢ikabilme kapasitesi, topallama ve kalga hareket
sinirlart her kontrolde degerlendirildi. Kontrollerde
hastanin radyolojik degerlendirmesi, asetabulumda
Delee ve Charnley'e gére!®, femoral komponentte
Gruen zonlarina gére!’ ayrica asetabular ve femoral
degiskenlere gore yapildi (Tablo I). Postoperatif
radyografilerde ektopik kemik olusumu Brooker'a
gore!8 siniflandirildi. Femoral stemin stabilitesi ise
Engh'in tanimlanmasina dayanarak degerlendirildi®.
Preoperatif Harris kalca skoru ile postoperatif skorlar
karsilasgtirildi. Sonuclar Chi-square testi ile
karsilagtirild:.

SONUCLAR

Intraoperatif cerrahi komplikasyonlar 15 (%14.3)
metafizeal femur kingini igerir. Bu kiriklardan 9 (%8.6)
tanesinde serklaj yapmak gerekmistir. Meydana gelen
bu kiriklarin postop erken dénem tzerinde olumsuz
bir etkisi olmamuistir. Kiriklar herhangi bir problem

Tablo 1
Protez Komponentlerinin Degiskenleri

A) Asetabular dediskenler
1. Subkondral skleroz
2. Radioltsent cizgiler
3. Kemik rezorpsiyonu
4. Cokme (subsidence)
5. Kemik remodelingi
6. Lateral acilma agisi
B) Femoral Degiskenler:
Cevreleyen kemik
Radioltsent ¢izgiler
Kemik rezorpsiyonu
Kemik kalinlagmast
Kemikte lizis
Kaynama lekeleri (Spot welds)
Implant pozisyonu ve boyutu
Cokme (subsidence)

PN W=
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yaratmadan iyilesmis ve stemde ¢6kme veya
yetmezlige neden olmamistir. Postoperatif donemde
profilaksiye ragmen 2 (%1.9) hastada saptanan derin
ven trombozu, 1 hastada (%0.9) kapali rediikte edilen
travmatik dislokasyon; parenteral antibiyotik ile tedavi
edilen iki ylzeyel yara enfeksiyonu (%1.9) ve 33
(%31.4) heterotopik kemiklesme komplikasyon olarak
siralanabilir. Heterotopik kemiklesmelerden sadece 5
tanesi Brooker 3 veya 4 olarak siniflandirilmustir.

Dort olguda asetabular revizyon yapilmistir. Bunlarin
tuminde revizyon nedeni aseptik gevseme ve
asetabulum kaynakli olarak degerlendirilen agridir.
Revizyonlardan birisi postoperatif 4. yilda, ikisi 5
yilda, sonuncusu ise progressif osteoliz nedeniyle 6.
yilda yapilmustir. Hastalarin hicbirisinde femoral stem
revizyonu yapilmamuigtir.

Preoperatif ortalama 42 puan olan Harris kalca skoru
(21-79 puan arast), son kontrolde ortalama 90 puan
olarak (51-100 puan) bulunmustur. Uyluk agris1 13
hastanin 15 kalcasinda (%14.2) saptanmustir. ki yila
kadar devam eden bu ag@ri femoral steme baglanmigtir
ve son kontrolde hafif derecede aktiviteye bagimli
olarak bulunmustur. Son kontrolde hastalardan 3
tanesi (%2.8) bu agrinin énemli sayilabilecegini ancak
buna ragmen preoperatif doneme goére ¢cok daha iyi
olduklarini ifade etmislerdir. Bu hastalar Harris kalca
skoruna gore orta olarak degerlendirildiler. Son
kontrolde miikemmel veya iyi olarak de@erlendirilen
kalca sayist 97 (%92.3), kétti olarak degerlendirilen
kalca sayisi ise 4 (%3.8) olarak bulundu. Bunlar
asetabulumda revizyon yapilmis olan olgulardi.

Radyolojik degerlendirme asetabulumda migrasyon
ya da hareket gosterilemedi. Protez kemik temas
yerindeki agikliklar 6 ile 12 ay arasinda kayboldu.
Preoperatif skleroz yeni yik dagilimindan sonra
kayboldu. Takip stirecinde 59 (%56) kalgada ince bir
radioltisent hat gorildi. Ancak sadece 4 asetabular
komponentte bu ¢izgi 1 mm'den daha genig hale
geldi. Bu kalgalarin hepsi agrihiydi ve semptomatik
olmalari nedeniyle revize edildiler.

Femoral stemlerden 10 tanesi 'blyikti' ve ameliyat
esnasinda femurda fisstirle sonuglandilar. Yirmidokuz
(%27.6) stem ise 'kiicik' konulmustu. Ilk
radyografilerde bunlardan 10 tanesi (%9.5) varusda,
15 tanesi (%14.3) ise valgusda idi. Tum varus ve
valgus stemleri ile notral stemlerin 6 tanesinde
postoperatif birinci yilin sonunda, en ¢ok 3, 4 ve 5.
zonlarda olmak tizere radiolisent ¢izgiler belirmisti
(Sekil 1). Son kontrolde bu cizgilerin timi vardi,
ancak hentiz bir revizyon gerekli olmamusti. Protezlerin
hidroksiapatit kapli parcalarinda hig cizgi

'
|

Sekil 1: Femoral komponentin kaplamasiz kisminda
belirgin radioliisent cizgiler.

gortlmuyordu. Yine bu kalgalarin higbirisinde stem
¢okmesi goriilmedi. Periostal kortikal hipertrofi ise son
kontrolde 52 kalgada (%49) ve ozellikle 2, 5 ve 6.
zonlarda gortlda (Sekil 2). Yeni kemik olusumu ile
birlikte kaynak noktalari ise (spot welds) 6 hastada
(%5.7) tespit edilmistir (Sekil 3). Kalcalarin hicbirisinde
femoral osteolizis gorilmemistir. Hastalarin Harris
kalca skorlarina gore klinik diizelmeleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Bir kalca protez sisteminin basarist dogrudan dogruya
sistemin degisik hasta popiilasyonlarinda, degisik
deneyim ve beceri diizeyindeki cerrahlar tarafindan
uygulandid@i zaman gosterdigi performansa bagldir.
Ayrica hasta grubunun da yas ve kemik kalitelerine
gore dogru secilmeleri de 6nemlidir. Cimentosuz kalca
implantlarinin uzun dénem sonuglar1 primer
stabilitelerine baglidir?®21. Uzun dénemde biyolojik
entegrasyon icin sart olan baglangic stabilitesi, esas
olarak iyi bir preoperatif planlamaya, uygun implant
secimine ve hastanin kemik stoguna baglidir?0.
Cimentolama tekniklerindeki gelismeler uzun dénem
sonuglan iyilestirmekle birlikte, ¢cimentolu kalga
artroplastilerindeki erken calismalarda, genc
hastalarda yiiksek basarisizlik oranlar bildirilmistir??.
Cimentosuz stemlerde metafizeal fiksasyon, azalmig
stress shielding ve miikemmel yik dagilimi
saglar?%2324 By olayin en énemli bulgusu stemlerde
hidroksiapatit kapli olan ve olmayan boélgelerin
birlesim yerinde kortikal kalinlikta ve dansitede
artmadir. Calismamizda kalgalarin 59 tanesinde
(%56.1) takip stiresinde ve son kontrolde
periasetabular radiolusent hatlar goértlmusttr. Bu
asetabular komponentlerden 4 tanesi aseptik gevseme
ve bir progressif osteolizis nedeniyle revize edilmistir.
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Sekil 2: Femoral stemin cevresinde periostal kortikal kalinlasma.

Sekil 3: Ameliyattan 1 yil sonra zon 6'da kaynama lekeleri
(spot welds).
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Protez kemik bileskesinde olan acikliklar daha 6nce
bildirilenlerden daha uzun stirede ve sadece 65
kalcada (%61.9) kaybolmusglardir. Bu muhtemelen
asetabular komponentin primer fiksasyonunun
miikemmel olmamasina baglidir. Ancak yine de tiim
zonlarda radioltisen hatlar goriilen kalcalarda bile bu
hattin 1 mm'den ktigiik olmasi kaydiyla, hastalar
inguinal ag@n ile hafif olarak semptomatik idiler.
Sadece 4 asetabular komponent aseptik gevseme ve
osteolizis nedeniyle revize edildi. Bu revizyon orani
literatiirde benzer calismalarda, daha 6nce
bildirilenlerde uyumludur??. Sklerotik alanlardaki
kistlerde ve araliklarda kaybolma, sadece 65 kalcada
goriilmistiir ve Rossi ve arkadaglarnm bildirdiginden?®
daha az orandadir. Bu muhtemelen uygun olmayan
asetabular kap buyikligli nedeniyle homojen
olmayan yik dagiliminin sonucudur. Ancak biitiin bu
bulgulara ragmen bu kalgalardan sadece bir kismi
hafif derecede semptomatiktir ve heniiz revizyon
yapilma ihtiyaci dogmamustir.

Metafizeal fiksasyonun ¢ok iyi olmasi femoral tarafta
mitkemmel yik dagilimi saglar ve stress shieldingi
azaltir?0, Daha 6nce de belirtildigi gibi stemin
metafizine hidroksiapatit kaplamanin eklenmesi,
stemden kemige daha erken ve daha kolay yik
transferine olanak tanir!420.22, Kemik ve protez
arasindaki baglantinin hidroksiapatit kaplama ile
daha siki hale gelmesinin siirttinme debrilerine bagl
osteolizisi de engelledigi éne siiriilmiistiir?>.
Olgularimizda femoral stemin femura gore kiigtik
kaldigi olgularda bile femoral osteolizis gortilmemistir.
Bu olgu hidroksiapatit kaph ylizeyin kemige erkenden
baglanmasi ile agiklanmaktadir. Engh ve
arkadaglarina gérel*19, osteointegrasyonun yegane
major bulgusu, femoral steme bitisik komplet
radiollisent cizgilerin yoklugu ve 'spot weld' denilen ve
femoral stemin ylizeyi ile temasta olan endosteal yeni
kemik olusumunun varligidir. Calismamizda femoral
stemlerin timlniin ideal boyutta olmamasina
ragmen, hicbirinde tiim stemi gevreleyen radioltisent
gizgiler gérilmemistir. Bu nedenle bizde stem boyu
kiictik bile olsa hidroksiapatitin saglam bir protez-
kemik baglantisi sagladigini diisinmekteyiz. Bir kalca
artroplastisinde femoral stemin stabilitesinin yegane
major bulgusu migrasyon olmamasidirl419,
Calismamizda femoral stemlerin hicbirisinde ¢cokme
gorilmemistir. Bu nedenle hidroksiapatit kaplamanin
protez stabilitesinin en iyi sekilde elde edilmesinde
6nemli oldugunu distintyoruz. Uyluk agrist 15
kalcada (%14.2) gorilmis ve genelde 2 yila kadar
stirmusttir. Son kontrolde bu hastalarin 3 tanesinde
uyluk agrist héal vardi ve aktivite diizeyi ile hafif
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derecede ilgiliydi. Bu li¢ hastada da femoral stemler
varus pozisyonundaydi ve radyolojik olarak bir miktar
kortikal hipertrofi vardi. Ancak bu hastalarin timu
klinik olarak preoperatif doneme gére ¢ok daha iyi
olduklarini ifade etmislerdir. Femura gére buiyiik olan
stemler (10 kalca), intraoperatif kiriga neden
olmalarina ragmen implanti veya hastanin klinigini
etkilememisglerdir. Timi herhangi bir problem
¢tkarmadan iyilesmislerdir. Diger kalcalardan yegane
farklar1 tam agirlik vermeye daha gec baslanilmast
olmustur (ortalama 15. haftada).

Calismamizda hastalardaki klinik diizelmenin, objektif
bulgulardan daha iyi oldugu saptanmustir. Harris kalca
skoru son kontrolde istatistiksel olarak anlamli
derecede diizelme gostermistir. Hastalarimizda klinik
bulgularin objektif radyolojik bulgulardan daha iyi
olmast muhtemelen hastalarimizin cerrahiden
beklentilerinin fazla olmamasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ancak bu konuda herhangi bir calisma
yapilmamustir.

Sonug olarak ¢alismamizin belirli kisitliliklart vardir ve
elimizdeki bulgular ve izleme siiresi benzer diger
caligmalarla karsilastirildiginda kisa strelidir.
Hidroksiapatitle kapli olanlarin diger tip kalca
protezlerine belirgin bir Gstiinligi oldugunu 6éne
slirmemiz mimkin degildir. Ancak teknik olarak iyi
uygulanmamis protezlerde bile erken dénemde
osteointegrasyon bulgularinin olmasindan dolayi
ozellikle genc hastalarda bu tip kalga protezlerinin
gelecek vadettigini diisindirmektedir.
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