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Basanisiz kal¢a revizyon cerrahisi sonrasi tedavi secenekleri

Treatment options after failed hip revision surgery

Hakan Kocaoglu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Kal¢a artroplasti cerrahisindeki yeni gelismelerle birlikte,
ameliyat sonuglarindaki basari da son zamanlarda giderek
artmaktadir. Kalca artroplastisinde ikincil revizyonlar, tek-
nik olarak ciddi zorluklar barindiran ve elde edilen sonugla-
rin gogu zaman hasta beklentileri ile yeterince 6rtiismedigi
ameliyatlardir. Cerrahi teknik ve implant tasarimlarindaki
iyilestirmeler ve hasta riskinin ameliyat 6ncesi degerlendi-
rilmesi gibi bir¢cok atiima ragmen, basarisiz revizyon cer-
rahileri halen varligini siirdiirmektedir. Bu olgularin teda-
vilerinde standart bir yol izlemek pek mimkiin degildir ve
her olguya 6zel olarak bir yaklasim gelistirmek gereklidir.
En sik karsilagilan basansizlik nedeni olan, tekrarlayan ¢i-
kiklar engellemek icin; kisith (constrained) sistemler, buyiik
femoral bas kullanimi ya da dual mobility eklem secenek-
leri yaygin olarak kullanilmaktadir. Asetabulumda kemik
defekti bulunan olgularda ‘jumbo’ kaplar, metal kafesler,
konik (cone) ya da LUMIC® tipi asetabular sistemler, trabe-
kiler metal veya 6zel tiretim implantlar; femur igin gerekli
oldugu durumlarda da tiimér protezleri ya da total femur
gibi secenekler de kullanilabilmektedir.

Anahtar sézciikler: revizyon kalga artroplastisi; mekanik
gevseme; periprostetik enfeksiyon; kemik kaybi

al¢a artroplasti cerrahisindeki yeni gelismeler-

le birlikte, ameliyat sonug¢larindaki basan da

son zamanlarda giderek artmaktadir. Giincel
verilere gore, 2030’da primer total kalca artroplastisi
(TKA) insidansinin 15 yil 6nceye gore %174 artarak,
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 572.000
olguya ulasacag tahmin edilmektedir.l'l Bu artisa
bagli olarak, revizyon TKA ve ikincil revizyon yiikiiniin
de 6nemli 6l¢giide artacag 6ngoriilebilir. Halihazirda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen tiim
kal¢a artroplastilerinin yaklasik %18’i revizyon giri-
simleridir. Bu da yillik olarak yaklasik 50.000 ameli-
yat anlamina gelir.[>4]

Kalca artroplastisinde ikincil revizyonlar, teknik ola-
rak ciddi zorluklar barindiran ve elde edilen sonuglarin

With the new developments in hip arthroplasty surgery,
the success in surgical results has been increasing recent-
ly. Secondary revisions in hip arthroplasty are surgeries
that have serious technical difficulties and the results
obtained often do not adequately meet the expectations
of the patient. Despite many breakthroughs such as im-
provements in surgical techniques and implant designs,
and preoperative assessment of patient risk, there still
exist unsuccessful revision surgeries. It is not possible to
follow a standard method in the treatment of these cas-
es, and it is necessary to develop a special approach for
each case. Constrained systems, large femoral heads, or
dual mobility cups are commonly used to prevent recur-
rent dislocations which are the most common causes of
failure. Jumbo cups, metal cages, cone or LUMIC® type
acetabular systems, trabecular metal or custom-made
implants can be used in cases with bone defects in the
acetabulum, and where it is necessary for the femur, op-
tions such as tumor prostheses or total femur may also
be utilized.

Key words: revision hip arthroplasty; mechanical loosening;
periprosthetic infection; bone loss

¢ogu zaman hasta beklentileri ile yeterince 6rtiismedigi
ameliyatlardir. Geng ve daha aktif popiilasyonda kal¢a
artroplastisi sikhg arttika, birden ¢ok revizyon gecir-
mis hastalarin sayisi da artis gosterecektir.ll Bazi seri-
lerde, bu grup hastalardaki bir yillik protez sagkalimi-
nin %54 gibi dusiik oranlarda oldugu goriilmektedir.[']

Revizyon kalga artroplastisinin basarsizlik neden-
lerinin aydinlatiimasi, olasi ¢oklu revizyon olgularinin
oniine gececegi gibi, medikal ve ekonomik yiikiin de
azaltlmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Primer veya re-
vizyon artroplasti cerrahisinde basarsizlik, genellikle
hasta ve cerrahi ile ilgili bircok etkenin bir araya gel-
mesiyle ortaya ¢ikar. Yine de, revizyon nedenleri ayn
ayn incelendiginde, en sik etkenin ¢ikik ve mekanik
gevseme oldugu gorilir.[]
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Revizyon kalca artroplastisi sonrasinda cikik riski,
primer cerrahiye gore yaklasik dort kat daha yiiksek-
tir.l% Cikik ve instabilite tiim re-revizyon nedenlerinin
%35’ini olusturmaktadir.’-1 Toplam revizyon TKA
olgularinin %30’dan fazlasini 75 ila 84 yasindaki has-
talar olusturur. Bu alt grupta kalca artroplastisinin en
sik revizyon nedeni ise periprostetik kiriktir. ileri yas,
hareketsizlik ve uzun siireli tedavisiz osteoporoz, ¢ok
dusiik enerjili yaralanmalarla bile buyiik periprostetik
kinklarin olusmasina yol agabilmektedir.['°]

Bu iki sebebe ek olarak, artroplasti sonrasi peripros-
tetik enfeksiyon da en korkulan komplikasyonlardan-
dir. Primer cerrahinin uzamis ameliyat siiresi, hastanin
komorbidite yiikii, obezite, romatoid artrit, ameliyat
oncesi sigara kullammi ve 6nceki kirk cerrahisi, kalca
artroplastisi sonrasi goriilen periprostetik enfeksiyon
icin daha bilinen risk faktérleridir.[’]

Periprostetik enfeksiyonun tek ya da iki basamakh
cerrahisi sonrasinda, hem yumusak dokuda hem de
kemikte ciddi defektler meydana gelebilir. Olgular,
enfeksiyon tedavisinin sonunda hem ¢ikik hem de re-
konstriiksiyona yetecek kemik stok kalmayacak sekilde
basanisizlik ile sonuglanabilir.['12]

TEDAVI SECENEKLERI

Ozellikle ¢ok nadir goriilen bu olgularin tedavile-
rinde, standart bir yol izlemek pek miimkiin degildir.
Genelde, her olguya 6zel bir yaklagim gelistirmek ge-
reklidir. Basanisizlik, altta yatan bircok etkenin birles-
mesi sonucu olmus olabilir ve cerrahi planlama yapil-
madan 6nce her bir etken aydinlatimalidir. Ozellikle,
pelvik bolgede goriilen kemik kayiplarinin degerlendi-
rilmesi igin bilgisayarli tomografi gibi kesitsel goriintii-
lemeler mutlaka yapilmalidir.

En sik karsilasilan basarisizlik nedeni olan tekrar-
layan cikiklari engellemek icin, kisith (constrained) sis-
temler, biiyiik femoral bas kullanimi ya da dual mobility
eklem secenekleri yaygin olarak kullanilmaktadir.['3-15]

Kisitli bilesenlerin mantigi, femur basini bir polietilen
liner icine sikistirarak ve kalga hareket agikhgini kisitla-
yarak instabiliteyi 6nlemektir.] Bununla birlikte, boyle
bir mekanizma, kemik-implant ara yiiziine uygulanan
yuksek stresle sonuclanacak, bu da linerda gevsemeye
yol agarak kilitleme halkasi hasarlarina ve cikiklara yol
acabilecektir (Sekil 1).0'1

Bundan dolay bir¢ok yazar, 10 yillik takipte %42,1’e
varan basansizlik oranlan olan bu kisitli sistemlerin,
tekrarlayan instabilite durumunda kullaniminin sinir-
landirnlmasini savunmaktadir.[61°]

Literatiirde, tim bu seceneklerin basarisiz sonugla-
rina alternatif olarak dual mobility eklemlesmelerin 6ne
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ciktigr gorilmektedir. Dual mobility kaplar su temel
prensibe dayanir: Kiictik bir kafa, genis capl bir poli-
etilen liner ile eklemlenir; burada femur boynu liner ile
temas edene kadar hareket etmekte serbesttir; polie-
tilen ve metal kap arasindaki ikinci bir eklem ise, do-
gal anatomiye yakin bir kafa boyutu ve hareket agikhg:
saglayarak, daha fazla eklem stabilitesi elde edilmesini
saglar.l'®l Ozellikle kisith asetabular sistemler ile kar-
silastinldiginda, dual mobility eklemler cerrahlar tara-
findan daha siklikla tercih edilir hale gelmistir.['317,18]
Ancak dual mobility sistemler kullanildiginda bile, coklu
revizyonlar sonrasinda ya da ciddi yumusak doku kay-
bi olan olgularda, uzun dénem takiplerde %15’lere va-
ran ¢ikiklar oldugu bildirilmistir.['®]

Asetabulumda kemik kaybi olan revizyon olgularin-
da ilk akla gelen secenek, metal kafes veya ‘jumbo’
asetabular kaplarin sebep oldugu defektin doldurul-
masidir.l'2 Pelvik devamsizlik varliginda; Burch-
Schneider ya da Ganz tipi pelvisin gesitli parcalarini
tutan kafesler ve bunlarnn arkasinda kalan defektin
doldurulmasi igin masif kemik allogreftleri kullanil-
masi 6nerilir.[21:22] Trabekiiler metal, masif defektlerin
doldurulmasinda sekil verilebilirligi ve iyi osteoenteg-
rasyonu ile son yillarda giderek daha ¢ok tercih edilen
bir malzeme olmustur ama ne yazik ki iilkemizde, geri
6deme sistemine dahil olmadig igin, yaygin olarak
kullanilamamaktadir. Asetabulumdaki kemik defekt-
lerinde uygulanan bir baska cerrahi teknik de, ilium
icerisine uzanim gosteren biiyiik bir stemin oldugu,
konik (cone) ya da LUMIC® tipi asetabular bilesenlerin
kullanilmasidir.?24] Son yillarda, ii¢ boyutlu gériin-
ti isleme ve yazici teknolojilerindeki gelismelere pa-
ralel olarak, gerek yapisal stabilitesi gerekse de kal¢a
merkezini anatomik olarak rekonstriikte etme imkani
sunmasi sayesinde, 6zel liretim protezler popiiler hale
gelmeye baslamistir (Sekil 2).

Benzer sekilde, femoral tarafta yogun kemik kaybi
oldugu durumlarda kullanilan rekonstriiksiyon yon-
temleri; impaksiyon greftleme, distalden tutunan
press-fit stemler ve tiimor protezleridir (megaprotez-
ler) (Sekil 3).221

Bu tarz rekonstriiksiyonlardaki en biyiik sorun,
proksimalde abduktor kolun yapistigi yerin kaybedil-
mesi sebebiyle cikik riskinin cok artmasi ve aksamanin
gelismesidir. Bu tarz bir cerrahi planlanirken géz 6niin-
de bulundurulmasi gereken bir diger 6nemli nokta da,
distalde yeterli kemik stogu bulunmasi ya da bir diz
artroplastisinin varhigidir. Boyle olgularda yapilmasi
gereken, nadir de olsa kurtaric bir ydntem, total femur
artroplastisidir.

Yukarndaki tiim cerrahi tedavi secenekleri sayesin-
de, hastaya yeniden fonksiyonel bir kalga sunmak
mumkin olmaktadir. Ancak ¢ok kiciik bir hasta
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Sekil 1. a-d. Seksen yasindaki kadin hastaya ait sol kal¢a direkt grafi goriintiilemeleri. ilk cerrahi 17 yil 6nce yapilmisti ve
hasta ti¢ yil 6nce serebrovaskaiiler olay gecirdigi icin sol kalgada adduksiyon kontraktiirii varmis; ancak diisme 6ncesi iki baston
yardimiyla yuriyebiliyormus. Acil servise basvuru sirasinda varolan Vancouver tip B3 periprostetik kirik (a). Revizyondan sonra,
erken ameliyat sonrasi kal¢a grafisi. Hastada var olan ileri adduksiyon kontraktiirii sebebiyle ¢ikik riskini azaltmak igin kisith
(constrained) bir asetabular sistem kullanildi (b). Revizyon cerrahisinden iki yil sonra, hasta yiiriiyememe sikayeti ile basvurdugu
zaman cekilen grafide izlenen, kisitl asetabular sistemdeki gevsemenin goriintiisii (c). ikinci revizyonda, kisith sistem “dual
mobility” ile degistirildi (d).

Sekil 2. a—f. Seksen ii¢ yasindaki erkek hastaya
ait olgu grafileri ve 6zel iretim implant fotog-
raflan. Daha 6nceden, liner asinmasi sebebiyle
aseptik revizyon yapilmis kalcaya ait direkt grafi
(a). ilk revizyon cerrahisinden iki yil sonra, perip-
rostetik enfeksiyon sebebiyle tiim implantlar ¢i-
kartilarak antibiyotik yiiklii kalga spacer ile reviz-
yon yapiliyor (b). Hastanin sol alt ekstremitesine
yuk vermesi sonrasi asetabulumda kirik ve kalga
spacerinin proksimale migrayonu izlenen grafi
(c). Hastanin asetabulumdaki kemik defektinin
¢ok biiyiik olmasi sebebiyle 6zel Giretim implant
ile revizyonu sonrasi grafi (d). Ozel tiretim imp-
lantlar ve bunlarin pelvis kemik modellemesi ile
uyumunu gosteren fotograflar (e, f). (Olgu grafi-
leri ve fotograflari Prof. Dr. Biilent Erdemli’ye aittir.)
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grubunda, yukarida anlatilan islemler bile yeterli gel-
mez ve kurtarici islem olarak son c¢are, sarsak kalca
eklemi (girdlestone) uygulanabilir. Sarsak kalca ek-
leminin en 6nemli dezavantaji, ortaya ¢ikan bacak
uzunlugu farkidir.[?’1 Ancak zaman icinde proksimal
femur yukar dogru hareket eder, 6li bosluk azalir ve
hasta yeni kalca biyomekanigi ile yiirimeye alisir.[22]

SONUC

Modern teknikler ile primer kalca artroplastisinde
elde edilen basarili sonuglara ragmen; revizyon ve ba-
sansizlik, ortopedistler ve saglik sistemi icin ciddi bir
sorun olusturmaya devam etmektedir.[>1026] Cerrahi
teknik ve implant tasanmlanindaki iyilestirmeler ve
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Sekil 3. a-c. Altmis dokuz yasindaki kadin
hastaya ait olgu grafileri ve megaprotez fotog-
raflari. Dis merkezde total kalga artroplastisi
(TKA) yapilmis ve sol kal¢asinda tekrarlayan ¢i-
kik izlenen hastanin pelvis anteroposterior (AP)
grafisi (a). Hasta, klinigimize ilk bagvurusu si-
rasinda, ¢oklu cerrahi sonrasi gelisen protez en-
feksiyonu ve periprostetik kiriklar sebebiyle sol
alt ekstremiteye yiik veremeyecek durumdaydi
(b). Sol proksimal femurdaki genis kemik kaybi
sebebiyle proksimal femur replasmani sagla-
yan megaprotez ile kalganin rekonstriiksiyonu
sonrasi grafisi (c). (Olgu grafileri Dog. Dr. Kerem
Basarir’a aittir.)

cerrahi 6ncesinde hastanin risk degerlendirilmesi gibi
bircok atiima ragmen; revizyon kalca artroplastile-
ri halen artis gostermektedir.[>'%1 Revizyon ihtiyacini
azaltmak ve artroplasti olgularinin sagkalimini artir-
mak igin, altta yatan etkenlere yonelik daha ayrintil
calismalar yapilmasi 6nemli bir gerekliliktir.
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