Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2021;20:244-248
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2021.42
DERLEME

Yash kalga king cerrahisi sonrasinda agril kal¢aya yaklagim

Management of painful hip after elderly hip fracture surgery

Biilent Karslioglu, Tahsin Olgun Bayraktar, Yunus imren
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Yash nifusunun artmasina bagl olarak kal¢a kirklari-
nin insidansinin artmasi kalga cerrahileriyle ilgili goriilen
komplikasyonlarin sayisinin artmasina yol agmaktadir.
Kalga kingi cerrahisinde amag agrinin giderilmesi, hastanin
hizli rehabilitasyonla hareketine kavusturulmasi ve yasami-
ni bagimsiz olarak siirdiirmesi olmalidir. Kalga kingi son-
rasi osteosentez veya artroplasti yapilan hastalarda kronik
agn gorilebilir. Cerrahi sonrasi agr hastalarin sosyal ya-
samlarini ileri derecede etkileyen, rehabilitasyona uyumu ve
rehabilitasyon sirelerini azaltan hatta revizyon cerrahileri
gerektirebilen bir durumdur. Bu makaledeki amacimiz yasl
kalca king cerrahileri sonrasi agri sebepleri ve tedavilerini
degerlendirmektir.
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aslanan nifusun artmasi ile beraber, kalca

king sikhginin da 2030 yilinda yaklasik %15

oraninda artmasi beklenmektedir.l'l Kal¢a kiri-
g1 sonrasi cerrahide amag agrinin giderilmesi, hastanin
hizli rehabilitasyonla hareketine kavusturulmasi ve geri
kalan yasamini bagimsiz olarak siirdiirmesi olmalidir.
Kalca king, beklenen yasam stiresinde %20 azalma ya-
ratirken bu hastalarin %20-50’si hayatlarinin geri ka-
lan kisminda bir yardimciya ihtiyag duyar.[?]

Ameliyat sonrasi gecmeyen ve en az 3 ay sireyle
devam eden agri, kronik devam eden agr seklinde ta-
mmlanmistir.l3] Cerrahi sonrasi agr, hastalarin sosyal
yasamlarini ileri derecede etkileyen hatta revizyon cer-
rahileri gerektirebilen bir durumdur. Hastalar sistemik
olarak degerlendirilmeli ve agn sebepleri sistematik
olarak irdelenmelidir. Agrinin hareketle artmasi ve
dinlenmekle azalmasi taniyi mekanik agri sebeplerine

The increase in the incidence of hip fractures due to the
increase in the elderly population leads to an increase
in the number of complications associated with hip sur-
geries. The aim of hip fracture surgery should be relief
of pain, rapid mobilization with accelerated rehabilita-
tion, and survival of the patient without any assistance.
Chronic ongoing pain may occur in patients who un-
dergo osteosynthesis or arthroplasty after hip fracture
Post-surgical pain is a condition that affects patients’
social lives, decreases their adaptation to rehabilitation
and may even require revision surgeries. In our article,
we tried to reveal the causes of pain after hip fracture
surgery in the elderly.
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yonlendirirken, hareketle iliskisiz ve sabah tutuklugu-
nun eslik ettigi agnlar yangisal (enflamatuvar) agn se-
beplerini akla getirir. Diger sebeplerin dislandigi yanici
batiai tarzda, iyi tanimlanamayan agrnlar néropatik
agn sebeplerini diisiindiiriirken, beraberinde kilo kay-
b1, ates, gece terlemesi gibi alarm bulgularin varligi ha-
bis patolojileri akla getirmelidir.[*!

Agrinin yeri taniyi koymada olduk¢a yararlidir.
Radikiiler agn gibi eklem disi alandan kaynaklanan
agrilarda kalga muayenesi ile birlikte rutinde yapilan
lomber muayene ile olasi patolojiler ortaya konabilir.
Noropatik agri paternleri de radikiiler agrlara eslik
edebilir. Agri damarsal problemlerle birliktelik gostere-
bilir ve vaskiiler kladikasyo goriilebilir. inguinal bolge-
deki agrilarda inguinal herniler de g6z 6niinde bulun-
durulmali ve yash popiilasyonda sik goriilen patolojiler
oldugu akilda tutulmahdir.[]
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Yasli kalga kirigi cerrahisi sonrasinda agrili kalgaya yaklagim

Eklem cevresi bolgede agr ise genellikle kalca eklemi
tendon patolojilerinde de izZlenmektedir. iliopsoas ten-
diniti, iliotibial bant sendromu ve osteitis pubis cerrahi
gecirmis hastalar i¢in de muayene sirasinda akilda tu-
tulmaldir. Trokanterik bursit de kal¢a cerrahisi sonrasi
izlenebilen agri sebeplerindendir.l*]

Kalca king cerrahisinde en uygun cerrahi yaklasim
halen tartismalidir. Kemik kalitesine, kirik tipine, hasta
yasina ve beklentilerine gore osteosentez veya protez
cerrahileri uygulanabilmektedir. Bu makalede ama-
camiz, her iki cerrahi grupta da ameliyat sonrasi agr
sebepleri ve tedavilerini degerlendirmektir.

OSTEOSENTEZ SONRASI AGRILI KALCA
SEBEPLERI

Yash kalca kiriklan iginde en sik intertrokanterik tip
kiriklar gériilmektedir.[] Bu kiriklar genellikle internal
tespit cihazlaryla osteosentez amaglanarak tedavi edi-
lir. Ameliyat sonrasi agrili kalgada ilk 3 haftada (erken
donemde) oncelikle akla gelmesi gereken klinik du-
rum cerrahi saha enfeksiyonlaridir.l’l Cerrahi sahada
akinti, hiperemi, sicaklik artisi ve sislik uyarici bulgular
olmalidir. Hasta sistematik olarak muayene edilmeli,
beyaz kiire sayimi, C reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon orani (ESR) gibi enfeksiyon parametre-
leri degerlendirilmelidir. Palpasyonda dalgalanma hissi
(fluktuasyon) veren alan direkt grafi, ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi gibi cesitli gériintiileme yontem-
leriyle incelenmeli, enfeksiyonun derinligi ve apse olu-
sumu agisindan arastirilmalidir.[8]

Erken donem osteosentez sonrasi yiizeyel yara yeri
enfeksiyonlari i¢in oral ya da intravenéz (i.v.) antibiyo-
terapiler 6n planda iken, derin dokuyu etkileyen enfek-
siyonlarda ve apse olusumunda tedavi cerrahi drenaj
ve i.v. antibiyoterapi olarak planlanmalidir.®l Erken
donemde ve klinik olarak diisiik dereceli bir enfeksiyon
varhiginda implant korunarak ve uygun antibiyoterapi
esliginde sagaltim yapilabilir.] Fistiil, apse olusumu ve
osteomiyelitle de seyredebilen gec dénem enfeksiyon-
larda ise tedavi cerrahi debridman ve implant ¢ikarimi
olarak planlanmali, kaynama saglanmis olgularda i.v.
antibiyoterapi ile devam edilmelidir.’l Kaynama sag-
lanamamis ise, genellikle iki asamali cerrahi tedaviler
onerilmektedir.’) Birinci asamada enfeksiyonun era-
dikasyonu, ikinci asamada internal tespit veya protez
cerrahileri ile rekonstriiksiyon saglanabilir.['%]

Uygulanan tespit yontemine giivenerek erken hareke-
te kavusturmak hastanin yataga bagimhiligini ve buna
bagl gelisebilecek komplikasyonlar énler.["] Ozellikle
stabil olmayan intertorakanterik kirklar sonrasi kati
tespit yapilamamasi agriyr artiran ve hareketliligi azal-
tan bir faktor olarak izlenir.['?l Stabil olmayan bir kirik
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tipi implant yetmezIigi ve kaynamama gibi komplikas-
yonlara daha aciktir.['¥! Psédoartroz varliginda labora-
tuvar tetkikleriyle, ameliyat i¢i biyopsi ve kiiltiirle ps6-
doartrozun enfekte olup olmadig degerlendirilmeli ve
tedavi ona gore planlanmalidir.?!

Proksimal femoral ¢ivi uygulanmis, ancak anato-
mik rediiksiyon ve kararl tespitin elde edilemedigi
intertrokanterik kiriklarda implantin femur basin-
dan disa ¢ikmasi ve asetabulum kikirdagina sap-
lanma (cut-out) gozlenebilir. Cut-out komplikasyonu
hem erken hem ge¢ dénemde agri sebeplerinden
biri olup revizyon gerektirmektedir. Caruso ve ark.,
kadin cinsiyet, Cleveland periferik zonlarindan pos-
terosuperior lag vidasi yerlesimi ve tip — apeks me-
safesinin 30,7 mm’den fazla olmasinin risk faktori
oldugunu belirtmislerdir.['*] Enfeksiyon olup olma-
masi, proksimal femurdaki kemik stogu, hastanin
fonksiyonel durumu ve yasam beklentisi, femur basi
ve asetabulum kikirdaginin etkilenme derecesi ve os-
teoartrit varhgina goére revizyon cerrahilerinde oste-
osentez veya artroplasti segilebilir.['s] Ozellikle insta-
bil pertrokanterik kirklarda medial kalkar desteginin
olmamasi ve kayiar kalga civisi implantinin ¢alisma
prensipleri dolayisiyla kaynama sirasinda impaksiyon
ve varus sik gorilen komplikasyonlardir.l'1 Yanhs
kaynama (malunion) ge¢ dénem agr sebeplerinden
biridir.l'®l Trokanter majoriin gérece uzunluguna
bagl abduktor mekanizma problemleri ve agri goéru-
lebilmektedir.['”] Trokanterik kaydirma ya da cesitli
femur osteotomileri veya artroplasti tedavi secenek-
leri arasindadir.['8]

PROTEZ SONRASI AGRILI KALCA SEBEPLERI

Kalga kingi sonrasi protez uygulanan hastalarin or-
talama %27’sinde ameliyat sonrasi 6. aya kadar agn
olmakla birlikte, %4-6’sinda ciddi kronik agr go6zlen-
mektedir.[>2% Kalca protezi sonrasi revizyon sebeple-
ri arasinda agn %19,5 oraninda goriiliirken, aseptik
gevseme %50,3 ve enfeksiyon %15,9 oraninda tespit
edilmistir.[2"]

Kalca protez cerrahisi sonrasi agn dissal veya igsel
sebeplerle olusabilir. Digsal agn sebeplerinin %25’
genellikle spinal stenoz, disk herniasyonu, spondiloli-
zis veya spondilolistezis gibi omurga patolojileridir.t*]
Yakin komsuluk sebebiyle her iki bolgenin agnlarinin
ic ice gecmesi taniyr giiclestirirken klinigi de kotiilestir-
mektedir.[2?]

igsel sebepler kapsiil ici sorunlar ve kapsiil disi
sorunlar olarak ikiye ayrlabilir Kapsiil ici sorunlar
komponentler ile ilgili problemler, enfeksiyon, gevse-
me, instabilite ve implant yetmezlii sebebiyle olus-
maktadir.[??] Kapsiil disi sorunlar arasinda iliopsoas
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Tablo 1. Kal¢a protez cerrahisi sonrasi agri
sebepleril®]

igsel Kapsiil i¢i sebepler Enfeksiyon
sebepler Gevseme,
instabilite

implant yetmezligi

iliopsoas tendinit
Trokanterik bursit
Heterotopik ossifikasyon

Kapsiil disi sebepler

Dissal
sebepler

Omurga sorunlari
Herniler

Vaskiiler hastaliklar
Periferal néropati
Koti huylu timorler

tendonu ve trokanterik bursa gibi yumusak doku so-
runlan ve heterotopik ossifikasyon sayilabilir (Tablo 1).
Ameliyat sonrasi en az 6 aydir var olan ve agiklanama-
yan agrili total kalga artroplastisine sahip 194 has-
tanin 201 kalgasinin incelendigi bir ¢alismada tiim
agn sebepleri arasinda hastalarin %26,4’tinde periar-
tikiler agri, %24,4’tinde yansiyan agn gozlenmisken;
enfeksiyon %3, gevseme %10, mikroinstabilite %1,5,
materyallerde yipranma %20 ve metallozis %9 olarak
bulunmustur.l*]

Agrinin lokalizasyonunun arastirilmasi tani koymada
yardimci olabilir. Agrinin yeri (kasik veya uyluk agrisi),
aktiviteye bagimli olup olmamasi, agrinin tipi (me-
kanik, yangisal, yanici tarzda, derin) ve analjeziklere
verdigi cevap sorgulanmalidir. Kasik agrisi asetabular
komponentteki gevseme, iliopsoas sikisma veya tendi-
niti, inguinal herni, psoas apsesi, genito-uriner sorun-
lar ve vaskiiler patoloji sebebiyle olabilir.[5] Uyluk agrisi
femoral komponentte aseptik gevseme veya instabilite,
sinir hasari (6rn., lateral femoral kutanéz sinir) veya
spinal stenoza bagl radikiilopati sebebiyle olusabilir.
Aseptik gevseme, stres kiriklar ve implant instabilite-
si siklikla mekanik agriya sebep olurken, enfeksiyon
ve tiimoral olusumlarda ise istirahat agrisi gézlenebi-
lir. Yanicr agnlarla birlikte bacaga yansiyan uyusukluk
lomber bolge problemlerinde izlenirken, ani ve keskin
agn periprostetik (protez gevresi) kiriklar veya yumu-
sak doku irkiltmesini (irritasyon) diisiindiirmektedir.
Derin rahatsiz edici agrilar enfeksiyon ve/veya osteoliz
sebebiyle olabilir.[""]

Fizik muayenede antaljik yiiriiyiis veya Trendelenburg
yuriyusi, oturma veya koltuktan kalkarken agrn mev-
cudiyeti degerlendirilmelidir. Merdiven inme-¢ikma
veya oturma pozisyonundan kalkma sonrasi orta-
ya cikan agn, iliopsoas tendinitini disundirebilir.
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Hareketle artan ve dinlenmeyle azalan agn komponent
gevsemesini disiindiriirken belli bir aktivite seviyesi
sonrasi ortaya c¢ikan agrlar vaskiiler veya nérojenik
kladikasyo sebebiyle olabilir.['1 Kalca disi sebepleri
ekarte etmek icin laseque testi, fleksiyon-i¢ rotasyon,
fleksiyon-dis rotasyon, ekstansiyon-rotasyon hareket
muayenesi yapilmahdir.

lyi bir fizik muayene sonrasi basit goriintiileme y6n-
temleriyle agril kalga sebepleri veya ayirici tanilar ekar-
te edilebilir. Aseptik gevsemelerde progresif (artan)
radyolusen cizgiler, sement kiriklar ve komponentlerin
migrasyonu veya osteolitik alanlar gériilebilir. Mikro
hareket sonrasi ortaya c¢ikan aseptik gevsemede kor-
tikal kalinlasma veya sklerotik cizgilenmeler izlene-
bilir.21 Agri hareketle veya yiik verme sonrasi artar.
Hastalarda ameliyattan hemen sonra agrsiz bir do-
nem mevcuttur. Agn bazen gece uyandiracak kadar
fazla olabilir.[*]

Septik gevsemelerde multilamellar periosteal yeni
kemik olusumu gériiliirken agn erken veya ge¢ bas-
langiclh enfeksiyon déneminden sonra ortaya ¢ikar.[?*]
Hemiartroplasti sonrasi enfeksiyon %1,7- %7,2 ora-
ninda izlenmekte olup total kal¢a protezinden daha sik
goriilmektedir.[26?7] Enfeksiyon ve dolayisiyla ameliyat
sonrasi (postoperatif) agn riskinin azaltilmasi uygun
antibiyotik profilaksisi ve kisa cerrahi siire ile sagla-
nabilir. Yiizeyel yara yeri enfeksiyonlari igin oral ya da
i.v. antibiyoterapiler 6n planda iken derin dokuyu et-
kileyen enfeksiyonlarda ve apse olusumunda tedavi
hareketli parcalarin degistirilmesi, yikama ve debrid-
man ve ikinci basamakta gerekirse revizyon cerrahileri
planlanmalidir.

Heterotopik ossifikasyon radyolojik olarak hastala-
rnn %90’inda goriilse de, olgularin yalnizca %9’unda
agn sebebi oldugu bilinmektedir.[?8] Radyolojik olarak
tani koyulabilecek diger bir sebep stres kalkani (stress
shielding) olusumudur. Femoral stem sebebiyle olan
yuklenmeye kemigin adaptif cevabi sebebiyle olusan
bu durum radyolojik olarak femoral stemin proksima-
linde rezorpsiyon ve distalinde kemik hipertrofisi sek-
linde ortaya ¢ikmaktadir.[?! Tani konulamayan hasta-
larda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) veya sintigrafi gibi ileri goriintiileme yontemleri
tercih edilebilir.

Anatomik periartikiiler (eklem g¢evresi) sebepler
arasinda orantisal olarak en sik goriilen agri sebebi
trokanterik bursitlerdir (%20).°! Kal¢a protez ameli-
yati sonrasi biiyiik trokanter etrafinda lokalize olan
agn “trokanterik agn sendromu” olarak adlandinlr.
Uygun olmayan offsetin kalga dinamiklerini boza-
rak agriya sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
total kalga protezi ameliyati sonrasi global femoral
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offsetin karsi kalcaya gore 5 mm’den fazla azalmasi
ve bacak uzunluk esitsizliginin 11 mm’den fazla ol-
masi trokanterik bursit olusma riskini artirmakla be-
raber abduktor kuvvette azalmaya yol agip yardimci
yuriime araglan kullanilmasina sebep olmaktadir.[*°]
Kortikosteroid enjeksiyonu ile sikayetler %80 ora-
ninda azalmasina ragmen %20 hastada artroskopik
bursektomi veya gluteal fasya transpozisyonu gibi ek
cerrahilere gerek olabilmektedir.}"l Abduktor kas ha-
sarlari, iliopsoas tendinitleri, sinir hasarlar ve yansi-
yan agrilar diger kemik ve protez disi agn sebepleri
arasinda sayilabilir.

Bacak uzunluk esitsizligi ve kal¢a agrisi lizerine yapi-
lan birden ¢ok calismada farkin fazla olmasinin koti
Harris kalga skorlarina sebep oldugu ortaya konu-
lurken >9 mmB32, >10 mmB3! veya >20 mm uizerinde
agriya sebep oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur.
Hemiartroplasti ameliyatlarinda bacak uzunlugunun
ayarlanmasi da agrinin azaltilmasi i¢in 6nem arz et-
mektedir. Bu sebeple miimkiin oldugunca karsi eks-
tremite ile uzunlugun esitlenmesi agry ortadan kaldir-
maya yardimci olacaktir.

Sonug olarak, yasli hasta kalca kirik ameliyatlari son-
rasi kronik agr sebepleri degerlendirildiginde agrinin
hasta, cerrah ve kullanilan materyallerle iliskili oldugu
gorilebilmektedir. Ameliyat 6ncesi iyi bir hasta egitimi,
ameliyat esnasinda kalga ekleminin biyomekanik 6zel-
liklerini saglayacak 6zenli bir cerrahi ve uygun bir imp-
lant se¢imi hastalarin sikayetlerini oldukg¢a azaltacaktir.
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