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Agrili ve sorunlu total kalca artroplastisi yonetimi

Management of painful and problematic total hip artroplasty

Mehmet Arazi', Harun Kiitahya?

'Ozel Konya Farabi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Konya
2Konya Ticaret Odasi Karatay Universitesi Tip Fakiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Konya

Total kalga artroplastisi (TKA), uygun segilmis hastalarda
teknige uygun olarak yapildiginda, kisa ve uzun dénem takip-
lerde olduk¢a basarili sonuglar vermektedir. Guinimiizde TKA
uygulamalar sadece tilkemizde degil, tiim diinyada artan bir
siklikta yapilmaya devam etmektedir. Bu da, revizyon sayisinin
her gecen giin artacagi anlamina gelir. Gelismis cerrahi tek-
nikler ve modern implant tasarimlarina ragmen, hastalarin bir
kisminda kalici agn yakinmalar devam etmektedir. Bu hasta-
larda agn kaynaginin bulunmasi igin sistematik bir yol izlen-
melidir. Asetabular komponentle ilgili sorunlar siklikla kasik
agnsina neden olurken, femoral komponentle ilgili sorunlar
anterior uyluk agnisi seklinde ortaya cikar. Trokanterik bolge
ile ilgili sorunlar ise lateral kal¢a agrisi yapar. Lomber omur-
ga kaynakli sorunlar ise posterior kalca agrisina sebep olur.
Agn kaynagy ortaya konmadan yapilacak cerrahi bir girisimin
basan sansi disiiktiir. Ayirici tanida; ayrintih fizik muayene,
sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP) olgiimleri ve direkt
grafiler yardimai olur. Bazi hastalarda eklem ponksiyonu, bil-
gisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) goriintii-
leme ve nadiren kemik sintigrafisi gibi tani yontemleri gerekli
olabilir. Tedavi, agr kaynaginin bulunmasi ile dogrudan iligki-
lidir ve cogu kez cerrahi yaklasimlardan olusur.

Anabhtar sézciikler: total kalca artroplastisi; agri; asinma;
gevseme; enfeksiyon

klem artroplastisi en basarili ortopedik miida-
halelerden biridir. Agriy1 gidermek ve fonksiyo-
nel kapasiteyi artirmak icin yapilir. Total kal¢a
artroplastisinin (TKA) en sik kullanildigi endikasyon-
lar; kalga eklemini etkileyen semptomatik siddetli os-
teoartrit ve osteoporoza bagl kal¢a kirklandir. Kalca
artroplastisi uygulamalar sadece iilkemizde degil, tiim
diinyada artan bir siklikta yapilmaya devam etmek-
tedir. Bu da, mutlu hastalar yaninda agrisi gegmeyen
mutsuz hastalarin da daha ¢ok karsimiza ¢ikacagr an-
lamina gelmektedir.
Uygun segilmis hastalarda teknige uygun olarak yapi-
lan TKA sonrasi kisa ve uzun takiplerde oldukga basarili

Total hip arthroplasty (THA) gives very successful results
in short and long term follow-ups when it is performed in
accordance with the technique in appropriately selected
patients. Nowadays, THA applications continue to be per-
formed with an increasing frequency not only in our country
but also all over the world. This means that the number of
revisions will increase progressively. Despite advanced surgi-
cal techniques and modern implant designs, some patients
continue to complain about persistent hip pain. A system-
atic way to find the source of the pain should be followed in
these patients. While problems with acetabular component
often cause groin pain, femoral component presents as ante-
rior mid-thigh pain. Problems with trochanteric region cause
lateral hip pain. Problems originating from lumbar spine
causes posterior hip or buttock pain. A surgical intervention
without revealing the source of the pain has a low chance
of success. Detailed physical examination, sedimentation,
C-reactive protein (CRP) rates, and plain radiographs are
helpful for differential diagnosis. In some patients, methods
such as joint aspiration, computed tomography, magnetic
resonance imaging, and rarely bone scanning may be neces-
sary. Treatment is directly related to find source of the pain,
and often consists of surgical approaches.
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sonuglar bildirilmistir.l"2 Mitkemmel uzun dénem so-
nuglarla birlikte; 10 yillik sagkalimlar %95’in tizerinde
bildirilirken, 20 yillik sagkalimlar %80’in tizerindedir.!
Total kalca artroplastisi ameliyatlarinin en 6nemli iki
gereksinimi yerine getirmesi beklenir. Bunlar, agrinin
giderilmesi ve kal¢a fonksiyonlarinin geri kazanilmasi-
dir.lBI Tiim iyilesmis cerrahi teknikler ve modern tedavi
yaklasimlarina ragmen hastalarn bir kisminda agn ya-
kinmasi devam eder. Bu agn kaynaginin bulunmasi igin
sistematik bir yol izlenmelidir. Agri kaynag ortaya kon-
madan yapilacak cerrahi girisimin basar sansi diistik-
tur. Agnh kalga artroplastisinin oranlarn degisken olup
%0,4’ten %18’lere kadar bildirilmektedir.[*-¢!
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Agrili ve sorunlu total kalga artroplastisi yonetimi

Agrili kalga diyebilmek icin ameliyattan sonra ii¢ ay
gecmis olmasi onerilir.[>¢ Bununla birlikte Erivan ve
ark., bu siireyi alti ay olarak kabul etmislerdir. Agrili
kalca sergileyen hastalarda agrinin gercek kaynagi-
nin bulunmasi ¢cok énemlidir. Tedavinin basarisi, agn
kaynaginin dogru belirlenmesi ile dogrudan iliskilidir.
Agnili bir protez ayni zamanda, sosyal giivenlik sistemi-
ne ilave ekonomik bir yiik olusturur.®]

Agrinin lokalizasyonu da sebebinin ayirt edilmesin-
de yararlidir. Asetabular komponentle ilgili sorunlar
siklikla kasik agrisina neden olurken, femoral kompo-
nentle ilgili olanlar anterior uyluk agrisi seklinde ortaya
cikar. Trokanterik bolge ile ilgili sorunlar lateral kalga
agrisi yapar, lomber omurga kaynakli olanlar ise pos-
terior kalga agrisina neden olur. Her zaman, yapilacak
bir primer TKA ameliyatindan 6nce iyi bir spinal mua-
yene yapilmasi 6nerilir.

Agrili kalga nedenleri genel olarak, cerrahi kaynakli
olanlar ve olmayanlar seklinde ikiye ayrilir.[-¢1 Bunun
yani sira, agn kaynagi olabilecek tiim sebepler soyle
siralanabilirl5-8l;

1. Enfeksiyon

2. Eklem disi ile ilgili sebepler

a. Lomber radikiilopati
. Spinal dar kanal
. Inguinal herni
. Tikayici damarsal hastaliklar

o O n O

. Lomber ya da abdominal kitle varliginda, basi
sonucu yansiyan radikiiler agn
f. Psikolojik kokenli agn
3. Eklem cevresi ile ilgili sebepler
a. Trokanterik bursit
b. iliopsoas tendinit
c. Abduktor yetmezlik
d. iskial tuberositas tendiniti
e. Heterotopik ossifikasyon
4. instabilite
5. Kotii pozisyonda protez yerlestirilmesi (uzunluk
esitsizligi gibi)
6. Kemik sorunlar (gevseme, kirik)
7. Asinma ve osteoliz

8. Materyal sorunlan (Trunnionosis, metal-metal kul-
lanimina bagli sinovit)

9. Kompleks bolgesel agri sendromu

ENFEKSIYON

Agnli bir kalga ile karsilastigimizda ilk olarak akl-
miza enfeksiyon gelmelidir. Enfeksiyon en sik gorii-
len TKA sonrasi agri sebebidir, dolayisiyla ilk 6nce
enfeksiyon varligi arastinlmalidir. Enfeksiyonun cid-
di ekonomik ve sosyal yiikii vardir ve bir artroplasti
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ameliyati icin son derece kotii bir klinik durumu goste-
rir. Hastalarin hareketliligi azalir, hayat kalitesi diiser,
ayni zamanda mortalite artar.l®] Enfeksiyon varligini
degerlendirmek icin 6ncelikle klinik muayene yapilir.
Ates yiiksekligi ya da yara iyilesmesi problemleri ve
acik sinus hatti kontrol edilmelidir. Ozellikle diisiik
virulansli ve diisiik dereceli enfeksiyonlarda enfeksiyo-
nun tek belirtisi, kronik devam eden sinsi ve anlasila-
mayan kalca agnsi olabilir. Bu sebeple, agrili her kal-
cadan oncelikle enfeksiyon varligi ekarte edilmelidir.
Sedimantasyon, beyaz kiire sayisi ve C-reaktif protein
(CRP) oncelikle degerlendirilmelidir. Bunun yaninda,
prokalsitonin ve I6kosit isaretli sintigrafi de 6nerilen
tetkik yontemlerindendir. Eger sedimantasyon ve CRP
degerleri normalse, enfeksiyon varligi %90’ asan has-
sasiyetle ekarte edilir.’l Artmis degerler, enfeksiyon
stiphesine isaret eder ve eklem ici aspirasyon ile eklem
sivisi tetkiki gerekliligi ortaya cikar. Eklem sivisinda be-
yaz kiire sayisinin 3.966/ml’yi gecmesi ya da %80’inin
notrofillerden olusmasi, kronik eklem enfeksiyonu ta-
nisi i¢in esik degeri kabul edilir.°1 Eklem sivisi; ae-
robik, aneorobik ve mantar igin kiiltiirlere génderilir.

Enfeksiyonun arastinlmasinda gériintiileme yontem-
leri olarak direkt rontgen grafisi ile baslanir. Notralde
anteroposterior pelvis grafisi, gercek lateral (cross tab-
le) kalga grafisi ve kurbaga pozisyonunda kalca grafisi
alinmalidir. implantlar cevresinde radyoliisen alanlar,
periost reaksiyonlar ve yeni kemik olusumlar enfek-
siyon belirtileri olabilir (Sekil 1). Enfeksiyon tespit edi-
len hastalar tek ya da cift seansh revizyonlar ile tedavi
edilirler.

EKLEM DISI NEDENLER

Eklem disi sebepler arasinda en sik goriilen, lomber
dejeneratif hastaliklar sonrasi gelisen, yansiyan kalga
agrilandir. Bu tip agn, ¢ogunlukla kalcanin arka bo-
l[imiinde olur ve alt ekstremite boyunca distale dog-
ru uzanma ozelligindedir. Siklikla, fizik muayenede
siyatik sinir trasesi boyunca basarak hassas noktalar
tespit edilir. Hastalarda nérolojik kladikasyo, ayaklar-
da uyusma, karincalanma gibi duysal yakinmalar da
olabilir. Kalga osteoartriti olusan yasl popiilasyonda,
buna siklikla bel problemleri de eslik eder. Parvizi ve
ark., kalca artroplastisi yapilan 344 hastanin nere-
deyse yarisinda (%49) ameliyattan 6nce bel agrsi ol-
dugunu rapor ettiler.['' Yazarlar, bu hastalarin %20
’sinde ameliyattan bir yil sonra, daha 6nce olmadig
halde bel agnsi basladigini gosterdiler. Toplumda bel
problemleri %75’lere kadar ulasan yiiksek bir oranla
gok yaygindir.['"l Bu nedenle, gerek ameliyat 6ncesi
dénemde gerekse agrisi gecmeyen bir kalca artrop-
lastisi olgusunda, agrn kaynaginin arastinlmasinda
lomber bolge ayrintili incelenmelidir.
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Sekil 1. Yetmis alti yasindaki kadin hastaya, yedi yil 6nce ¢i-
mentolu femur ve ¢imentosuz asetabular kap ile total kalga
artroplastisi (TKA) ameliyati yapilmis. Hasta siirekli agrisinin
oldugunu belirtiyor. Réntgen grafisinde femoral komponentin
tamamen gevsemis, stem etrafinda genis bosluklar oldugu ve
proksimal femurun medial duvarinda enfeksiyon lehine perios-
teal diizensizlikler dikkat ¢ekiyor.

Eklem disi sebepler arasinda; daha az sikhkta gorii-
len inguinal herni, tikayici periferik damar hastaliklari,
malign tiimorlerin baskisi sonucu ortaya ¢ikan yayilici
agrilar ve psikolojik kokenli agrilar da dikkate alinma-
hdir.”] Bazen tiim tetkik ve degerlendirmelere ragmen
agrinin kaynag bulunamayabilir. Erivan ve ark., 201
kalca artroplastisi hastasindan yedisinde (%3,5) tani
konulamadigini belirttiler.[¢]

EKLEM CEVRESiI NEDENLER

Agnh kalca artroplastisi, cok sik olmasa da zaman
zaman, eklem cevresi sebeplerle olabilir. Erivan ve ark.,
201 kalganin igerisinde en sik trokanterik bursit (40
kalcada), daha az olarak da iliopsoas tendiniti (bes
kalcada), abduktor yetmezlik (bes kalgada), heteroto-
pik ossifikasyon (iki kalgada) ve iskial tuberositas ten-
diniti (bir kalcada) goruldiigiini rapor ettiler.[®]

TOTBID Dergisi 2021;20:644-653

iliopsoas tendiniti ya da iliopsoas sikismasina bagh
kalca agrisi, son yillarda artan siklikta rapor edilme-
ye baslanmistir. Bu hem metal-metal protezlerde hem
de konvansiyonel kal¢a artroplastisinde gériilebilir ve
cogunlukla, buyiik ya da kemik kenarin digina tasan
asetabular kap, disari tasan ¢cimento tahrisi, yine disar
tasmis asetabular vida, normal femur basindan daha
buyiik bas kullanilmasi, asetabular kafes kullanimi gibi
sebeplerle birliktedir.[>?l Tendon problemleri, enfeksi-
yon ve lomber sorunlarin ardindan arastirilmasi gere-
ken 6nemli agn sebeplerindendir.

instabilite

Bariz instabilite, kalca artroplastisinde 6nemli bir
mutsuzluk nedenidir ve uygun sekilde tedavi edilmeli-
dir. Bazi olgularda instabilite agikga klinik bulgu ver-
mez ve kronik kalga agrisina neden olabilir. Ozellikle
asetabular ya da femoral komponentlerin kotii pozis-
yonda yerlestirilmis olmasi, kalcada kronik minor bir
instabiliteye ve subluksasyona yol agar. Subluksasyon
genellikle, kalcanin belirli pozisyonlarda aniden dislo-
ke olmaya c¢alismasi ve yine hizli bir sekilde spontan
rediikte olmasi olarak tanimlanir. Bu sirada siddetli
agn olur, bir klik sesi alinabilir. Major dislokasyon ¢ok
arastirilmis iyi bilinen bir klinik durum iken, subluksas-
yon ¢ok daha az ¢alisilmis bir konudur. Tanisi zordur
ve subklinik bir tablo sergiler; siklikla g6zden kagar.
Goriilme sikhgr %2-%35,5 olarak bildirilmistir.[3] Stres
testleri ya da genel anestezi altinda muayene yapila-
bilir (Sekil 2). instabilitelerin tedavisi sebebin ortaya
konulmasi ve komponent pozisyonlarinin iyi degerlen-
dirilmesi ile planlanir. Major cikiklar revizyon gerekti-
rirken subluksasyon olgulari olgu bazinda ele alinarak,
koruyucu ortezler, egzersizler, zorlayici pozisyonlar-
dan kaginma gibi 6nlemlerle izlenebilir. Onemli klinik
rahatsizlik sebebi olan subluksasyonlar, buna yoénelik
revizyon cerrahi tedaviler ile diizeltilir.'?]

Kétii Pozisyonda Protez Yerlestirilmesi

Bu hata, siklikla uzunluk esitsizligi sorununa yol acar.
Cimentosuz femoral stemlerin olmasi gerekenden daha
biyiik ol¢iide secilmesi ya da ¢imentolu komponentle-
rin yiiksekte birakilmasindan kaynaklanir. Uzun kalga
zamanla pelvik oblisiteye, kalca gevresinde kaslarda ger-
ginlige, ve agnh bir konforsuzluga sebep olur (Sekil 3).
Bacak uzunlugu esitsizligi, sik gériilen ameliyat sonrasi
komplikasyonlardan biridir ve ¢cogunlukla hekime karsi
dava agilmasinin 6nemli sebepleri arasinda oldugu bili-
nir.[5%81 Bir santimetreye kadar olan uzunluk farki cogu
hasta tarafindan rahatlikla tolere edilirken, 2 cm’yi ge-
¢en bacak uzunluk farki olan agrli hastalara cerrahi ola-
rak revizyon onerilir (Sekil 4). Ozellikle minyon yapida,
kisa boylu kadin hastalarda ve kalga displazisi zemininde
yapilacak TKA ameliyatlarinda, femoral kanalin kiigiik
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Sekil 2. a—c. Otuz yagindaki kadin hastada, 10 yil 6nce hematolojik
hastaliga bagli steroid tedavisi sonrasi bilateral femur basi avaskiiler
nekrozu gelismis. Hastaya, iki tarafli seramik-seramik eklemli cimen-
tosuz total kalga artroplastisi (TKA) ameliyati yapilmis. Klinik olarak
tamamen saglikli iken hafif bir travma sonrasi sol kalgasinda agn ta-
mmliyor. Fizik muayenede, sol kalca hareketleri rahat ve tamamen
agnsiz. On-arka pelvis grafisinde, her iki tarafta TKA goriilmekte (a).
Supheli instabilite ve seramik kingi sebebiyle genel anestezi altinda
muayene yapildi (b, c). Kalcanin fleksiyon ve i¢ rotasyonunda, ekle-
min sublukse oldugu tespit edilerek revizyon karari verildi (c).

647

Sekil 3. Yetmis dort yasindaki erkek hastaya, dort ay nce diismeye
bagli sol kalga femur boyun king sebebiyle cimentosuz hemiartrop-
lasti ameliyati yapilmis. Hastanin ameliyattan sonra yiiriime giigliigii
ve agn sikayetleri devam etmis. Pelvis grafisinde sol kalcanin uzun
oldugu ve bunun pelvik oblisiteye yol agtig1 goriiliiyor. Fizik muaye-
nede; sol kalga hareketleri kisith ve agrliyds, cift koltuk degnegi ile
yiriimek istiyordu ve sol alt ekstremitede 2,5 cm uzunluk farki vardi.
Hastaya revizyon cerrahisi uyguland.

]

Sekil 4. a, b. Altmis bes yasindaki erkek hastaya, bir ay dnce diismeye bagli sol kalca femur boyun king sebebiyle cimentolu hemiartroplasti
ameliyati yapilmis. Rontgen grafisinde; femoral komponentin yiiksekte kaldigy, ciddi uzunluk farkina bagli pelvik oblisite gelistigi dikkat gekiyor (a).
Hasta yiiriimekte zorlaniyordu, kalga hareketleri ciddi kisitlydi ve sol alt ekstremitede 3 cm uzunluk farki vardi. Hasta, genisletilmis trokanterik
osteotomi yapilarak femoral komponent ve ¢cimento cikartiimasi sonrasi revizyon total kal¢a artroplastisi (TKA) ile tedavi edildi (b).
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Sekil 5. Elli ii¢ yasindaki erkek hasta, iki yil 6nce posttravma-
tik kalga artriti tanisi ile ¢imentosuz total kal¢a artroplastisi
(TKA) ameliyati yapilmis. Aksama ve aktivite ile artan kasik
agnisi sikayetiyle miracaat etti. Rontgen grafisinde asetabular
komponentin etrafinda gevsemeye isaret eden radyoliisen alan-
lar dikkat gekiyor (sari oklar). Revizyon cerrahisinde asetabular
komponent tamamen gevsekti. Hasta izole asetabular kompo-
nent revizyon cerrabhisi ile tedavi edildi.

olma ihtimali g6z 6niinde bulundurulmali, ameliyatla-
ra ekstra kiiciik femoral stemlerle girilmelidir. Giinliik
pratigimizde, dar femoral kanala sahip hastalarin az ol-
madigini gozlemliyoruz. Bu nedenle, tiim TKA ameliyat-
lanmiz sirasinda, ekstra kiiciik femoral komponentlerin
de oldugu farkli marka ve modele sahip protezler hazir
olmalidir. Ameliyatin her asamasinda uzunluk esitsizligi
olasilig dikkate alinarak basamaklar gecilmelidir.

Kemik Sorunlari (Aseptik Gevseme, Protez
Cevresi Kirik)

Total kalga artroplastisi yapilan hastalarda kasik
agrisinin bir diger 6nemli sebebi aseptik asetabular
komponent gevsemesidir.[5'21 Bu, ciddi bir rahat-
sizhk verir, ayirt edilmesi 6nemlidir. Direkt grafiler
cok bilgi verici olmayabilir. Bununla birlikte, degisik
pozisyonlarda kal¢a grafilerinin ¢ekilmesi ve iyi bir
fizik muayene ile tani konabilir (Sekil 5). Asetabular
komponentin stabilitesi degisik faktorlere bagh-
dir. Kemik kalitesi ile asetabular komponentin ¢api
ve malzeme ozelligi primer stabilitede etkilidir.
Olabildigince dikkatli asetabular oyma ve press-fit
cakmaya 6zen gosterilmelidir (Sekil 6). Cogunlukla
vidasiz press-fit oturan komponentler gevser.['21415]
Asetabular gevsemede agri, tipik olarak tam kasikta
olur ve hareketle birlikte artar. istirahatte hastalar
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mer kalga artriti tanisi ile gimentosuz total kalga artroplastisi
(TKA) ameliyati yapilmis. Kronik aktivite ile artan kasik agrisi
sikdyetiyle miiracaat etti. ilk ameliyatindan itibaren agrisinin
devam ettigini ve desteksiz yurilyemedigini belirtti. Fizik mu-
ayenesinde kalca hareketlerinde bir miktar agn disinda ¢ok
belirgin bir rahatsizlik yoktu. Réntgen grafisinde asetabular
komponentin etrafinda tist bolimiinde gevsemeye isaret eden
radyoliisen alanlar ve iliopektineal ¢izginin (medial duvarin)
devamliligini yitirdigi tespit edildi. Cerrahi sirasinda asetabular
kap gevsekti. Hasta revizyon cerrahisi ile tedavi edildi.

genellikle rahattirlar. Asetabular gevseme tanisi ko-
nulursa revizyon cerrahisi gereklidir.

Femoral gevseme durumunda da ciddi klinik sikinti
mevcuttur. Hastalarin agnsi tipik olarak uyluk proksimal
orta hat tizerindedir ve bazen femur boyunca dize dogru
vurabilir. Hatta bazi hastalar, diz yakinmasi sebebiyle,
gerekli olmayan diz cerrahisine bile maruz kalabilirler.
lyi bir fizik muayenede agrinin lokalizasyonu ve rotas-
yonlanin agnl olmasi hekimi siiphelendirmelidir. Primer
stabilitenin elde edilmesinde; kemik kalitesi, proksimal
femurun anatomik 6zelligi, protez tasarimi ve malzeme
ozelligi ile uygun 6lgii secimi 6nemlidir.['®! Gevseme, di-
rekt grafilerde goriintiilenebilir (Sekil 7). Bu hastalarda,
femoral stem etrafinda radyolusens alanlar gériilmekle
birlikte, siklikla femoral komponentin distale ¢cokmesi
de goriilebilir (Sekil 8). Agn, asetabular komponentte
oldugu gibi aktivite ile artar ve klinik tablo asetabular
gevsemeden daha agirdir.l'?l Aseptik femoral gevseme-
nin sebepleri; siklikla kii¢iik boy segimi, mevcut ciddi
osteoporoz ve belki de ameliyat sirasinda gelisen siip-
heli bir iyatrojenik periprostetik kirik varligidir. Femoral
gevseme tanisi konulursa cerrahi revizyon gereklidir.
Femoral kanal raspalanarak, daha buyiik ¢imentosuz
bir femoral komponent ile revizyon yapilabilir. Ciddi ke-
mik kaybi olmadigindan, ¢ogu olguda primer femoral
komponent de kullanilabilir.
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Sekil 7. Yetmis yedi yasindaki erkek hasta, yedi yil 6nce kal¢a
kingina bagl ¢cimentolu hemiartroplasti yapilmis. Son iki yildir
kal¢ca agrisinin basladigi ve yiiriimekte zorlandigini ifade etti.
Direkt grafide femoral komponentin tamamen gevsemis oldu-
gu goriilmekte.

Periprostetik kirik, TKA sonrasi 6nemli bir morbidite
ve mortalite sebebidir (Sekil 9); bununla birlikte, ¢cok
sik goriilmez.['2l Asetabulum medial duvarinda kink
olusmasi da 6nemli bir kasik agrisi nedenidir.

Asinma ve Osteoliz

Polietilen asinmasi, TKA’da iyi bilinen bir konudur.
Orta ve uzun doénem takiplerde ¢ogu kez sessiz bir
tablo halinde ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan deb-
ris materyal, kemikte zaman icinde osteolize neden
olmakta ve ciddi kemik defektlerine yol agabilmekte-
dir. Konakei faktorleri hiicresel reaksiyonlar etkiledi-
ginden, ortaya ¢ikan tablo hastadan hastaya farklilik
gostermektedir.[581217] Klinik olarak asir kemik kaybi
olusmus olgularda bile sessiz bir tablo olabilir. Bazen,
osteoliz cevre kemiklerde patolojik kinga yol acip ag-
rili kalcaya, bazen de belirgin instabiliteye sebep olur.
Tani koymak icin; direkt radyografiler (6n-arka ve
gergek lateral), bilgisayarli tomografi (BT) ve sintig-
rafiden yararlanilabilir. Radyografilerde, protez imp-
lantlarin ¢evresinde litik radyoliisen alanlar olarak
dikkat ceker (Sekil 10). Femur basinin eksantrik yer-
lesimi de muhtemel polietilen asinmasina isaret eder
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Sekil 8. Seksen bir yasindaki kadin hastaya, iki yil 6nce primer
kalca artriti tanisi ile cimentosuz total kalga artroplastisi (TKA)
ameliyati yapilmis. Hasta, son bir yildir zamanla artan kal¢a
agnisinin basladig ve yiirimekte zorlandigini ifade etti. Fizik
muayenede alt ekstremite rotasyonlar ¢ok agrli, agn o6zellikle
femur orta hatta anteriorda lokalizeydi. Direkt grafide, femo-
ral komponentin tamamen gevsemis oldugu (sari oklar) ve kanal
icerisinde distale dogru yer degistirdigi dikkat cekmekte (kirmizi
¢izgi). Hasta, izole femoral revizyon ameliyat ile tedavi edildi.

(Sekil 11). Genellikle, direkt grafiler lezyonun agirh-
gini ve sinirlanini oldugundan biraz daha az gosterir.
Bu olgularda, BT’den ya da metal baskilama yapil-
mis MR goriintiilemeden yararlanilarak lezyonun tam
buyiikligu ortaya konmaldir.8] Agn ve konfor kay-
bina sebep olmasi, periprostetik kirik yapmis olmasi,
asiri genislemis osteoliz alanlarin varlig ve kompo-
nentlerde instabilite durumlarinda revizyon cerrahisi
gereklidir.

Materyal iliskili Agrilar

Total kalga artroplastisi yapilan hastalarda
trunnionosis, son yillarda tanimlanan 6nemli bir basa-
risizlik sebebi olarak dikkat cekmektedir. Trunnionosis,
femoral komponentin boyun bileskesi ile metal bas
arasinda olusan asinmadan kaynaklanan bir tablo-
dur. Sebebi tam bilinmez; ancak moduler tasarim-
larda bas boyun birlesme yerinde asinma, korozyon
hasari ve metal iyon salimiminin rol oynayabilecegi
one surilmektedir. Degisik serilerde, revizyonlarin
%2-%3’une kadar varan oranlarda gorildagi bildi-
rilmistir.'%91 Agrili kalca durumlarinda trunnionosis
de dikkate alinmalidir. ilk ameliyatta kullanilan
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Sekil 9. a, b. Altmis ¢
yasindaki erkek hastaya,
12 yil 6nce primer kalga
artriti tamisi ile ¢cimento-
suz total kal¢a artroplas-
tisi (TKA) ameliyati ya-
pilmis. Higbir yakinmasi
yokken, diisme sonrasi
lateral kal¢a agnsi ta-
mimliyor. Grafisinde, tro-
kanter majori igerisine
alan periprostetik kirik
goriilmekte (a). Femoral
komponentin stabil oldu-
gunun gorilmesi uzerine
hasta, izole kirik tespiti ile

tedavi edildi (b).

Sekil 10. a—c. Elli dokuz yasindaki kadin hastaya, 11 yil 6nce kalga ¢ikigi zemininde yiiksekte asetabular kap yerlesimli cimentosuz
total kal¢a artroplastisi (TKA) ameliyati yapilmis. Son ¢ aydir siddetli uyluk ve daha az derecede kasik agrisi tanimliyor. Son giin-
lerde yiiriimesi tamamen zorlagmis ve cift koltuk degnegi kullaniyor. Direkt grafisinde, femoral komponentin medialinde yaygin
osteoliz goriilmekte (a). Hastanin kalgasi, genisletilmis trokanterik osteotomi sonrasinda, uzun, distale dogru incelen (tapered) ve
yekpare (modiiler olmayan) femoral stem kullanilarak revize edildi (b). Asetabulum orijinal yerine indirildi. Daha 6nce yerlestirilen
asetabular kap, kemige saglam olarak tutunuyordu ve s6kiilmesi durumunda orijinal asetabulumda kemik kaybina neden olacag:
dusiincesiyle, yerinde birakildi (c). Hastanin ameliyat 6ncesi sikdyetleri kisa siirede kayboldu.
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(C))
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Sekil 11. a, b. Yetmis bir yasindaki
kadin hastaya, 13 yil 6nce kalga ¢iki-
g1 zemininde ¢imentosuz total kalga
artroplastisi (TKA) ameliyati yapilmis.
Son alti aydir kasik agrisi ve zamanla
artan yirime giglugi tanimhyor. Di-
rekt grafisinde, sag kalgadaki TKA’da
femur basinin eksantrik yerlestigi ve
kalcada instabilite gorintiisii vardi
(a). Hasta, sadece asetabular revizyon
ameliyati ile tedavi edildi. Cerrahi sira-
sinda polietilen ara parcanin (insert)
ciddi derecede asindigi ve metal aseta-
bular kapin, metal femur basi tarafin-

dan ezildigi goriiliyor (b).

malzemelerin kaydi istenmeli ve malzemelerin birbi-
rine uyum durumu, kullanilan bas, offset durumu ile
protez tasarimi degerlendirilmelidir. Trunnionosis’ten
sakinmak icin; bas boyun diizeneginin uygun sekilde
saglamlastinlmasi, 36 mm ve daha kiigiik bas kullani-
mi, notral offset, metal yerine seramik bas ya da not-
ral uzunlukta bas tercihleri dnerilmektedir.['”]

Yine, agrili kalca durumlarinin 6nemli bir sebebi de
son yillarda giindemde olan metal-metal protez uygu-
lamalandir. Ozellikle erkek hastalarda, uzun dayanim
ve genis eklem agikhigi hedeflenerek yonelinen metal-
metal kullammi, son yillarda goriilen kéti olgulardan
ve ¢cok agir revizyonlara sebep olmasindan dolay: giin-
demden dismistir. Metal eklemlesmelerden cevre-
ye, toksik dozda krom ve kobalt iyonlari ile metalik

artiklar salimir. Bu durum, alisilagelmis polietilen asin-
masindan daha belirgindir. Salinan metal iyonlan yu-
musak dokuda yabanci doku reaksiyonu yapmakta,
bu da cevre dokulara ve protez-kemik birlesimine zarar
vermekte, psodotiimor denilen biyiik kitlelere sebep
olmaktadir. Tim bu klinik tabloya “adverse local tissue
reaction” (ALTR) adi verilmektedir.[8'2] Son serilerde,
metal-metal revizyonlarda, %27 oraninda metal reak-
siyonuna rastlandigi bildirilmektedir.'>2°1 Bu tip du-
rumlara, metal-politeilen eklemlesmelerde de rastlan-
dig1 bildirilmistir.[2":22]

“Adverse local tissue reaction” gorilme sikhg, bazi ge-
nis serilerde %0,5 ile %1,5 arasinda bildirilmistir.[?2]
Metal-metal eklemlesme yapilan TKA hastalarinda ag-
rih kalganin degerlendirilmesi zordur; metal hassasiyeti
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Sekil 12. a, b. Kirk yedi yasindaki kadin hastaya, alt1 yil 6nce kalga ¢ikig1 zeminde seramik-seramik gimentosuz total kalga artrop-
lastisi (TKA) ameliyati yapilmis. Higbir sikayeti yokken, ani bir hareketle kalgcasinda agr baglamis. Yiriirken kal¢asindan ses gel-
digini de ifade ediyor. Fizik muayenede kalga hareketlerinde kisithlik var ve kismen krepitasyon aliniyor. Kalga grafisinde, seramik
komponentin kirildigi goriiliyor (a). Revizyon cerrahisinde hem insert hem de basin kirildigi goriildii (b). Femur ve asetabulum

degistirildi, polietilen-seramik eklemlesme tercih edildi.

ve asinma dikkate alinmaldir. Kobalt ve krom metal
iyon seviyelerine bakilmalidir; sedimantasyon ve CRP
diizeyi cogunlukla yiiksektir. Metal baskili MR g6riin-
tuleme, eklem cevresi hakkinda bilgi verir ve mutlaka
yapilmalidir. Klinik durumu sikintili olan ALTR tablolu
hastalar, cerrahi olarak revize edilmelidir.

Seramik-seramik eklemlesmeli TKA’da, ¢ok nadir
de olsa agn olabilir.[5] Ozellikle, seramik komponent-
lerin travmatik ya da sikisma sonrasi kinlmalarinda
kalgada agn goriilebilir ve gicirti gibi anormal sesler
alinabilir (Sekil 12). Son yillarda, malzeme kalitesi-
nin iyilesmesi ile birlikte, seramik kirlmalan ¢ok az
gorilmektedir.

NADIR KALCA AGRISI NEDENLERI

Kompleks bolgesel agri sendromu, eski adiyla
Sudeck atrofisine bagh agri tablosu, nadiren total
eklem protezi ameliyatlar sonrasi ortaya cikabilir.
Ozellikle, kalga protezi sonrasi gegmeyen ve sebebi
bulunamayan agnl kalcalarda dikkate alinmalidir.
168231 Tanida, klinik bulgular yaninda; direkt grafi-
lerdeki mineral kaybinin gosterilmesi ve ozellikle de
¢ fazh kemik sintigrafisinde tipik bulgularin ortaya
konmasi yararlidir.[?*] Tedavi multidisipliner olarak
dizenlenmelidir.

Agrili kalga hastalarinda, diyabet varligi dikkate alin-
malidir. Asiri kilo ve kontrolsiiz diyabetin, TKA uygula-
malarinda komplikasyonlarn artirdigi iyi bilinmektedir.
Bunun yaninda, diyabet bazen kalici ve agiklanamayan

agniyla da iliskili olabilir. Rajamaki ve ark., diz ve kal-
ca artroplastisi yapilan hastalarda kalici agrinin %14
oraninda gorildiigiini ve bunun diyabetle iliskili oldu-
gunu, diyabetin kalict agrn olusumunda bir risk faktorii
oldugunu rapor ettiler. Yazarlar, agrinin diisiik dereceli
bir enfeksiyonun agn duyarliligini artirmis olabilecegi
yorumunu yapmislardir.[24]
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