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Kisa sapli ve kemik koruyucu kal¢a eklem protezleri

Short-stem and bone-preserving hip joint prostheses

Cemil Burak Demirkiran, Fatih Yildiz

Memorial Géztepe Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Total kalca artroplastisi, ileri evre kalga eklemi dejenerasyonu
bulunan hastalarda agrinin azaltilmasi ve fonksiyonun iyilesti-
rilmesinde yaygin olarak kullanilan cerrahi bir yontemdir. Son
yillarda 6zellikle geng ve aktif hasta grubunda total kalga art-
roplastisi uygulamalarinin artmasi, femur kemik stokunun ko-
runmasina yonelik implant tasarimlarina olan ilgiyi artirmistir.
Bu amacla gelistirilen kisa sapli ve kemik koruyucu femoral
komponentler, daha fizyolojik bir ylk aktarimi saglamay ve
ileride gerekebilecek revizyon cerrahileri icin proksimal femur
kemik stokunun korunmasini hedeflemektedir. Bununla birlik-
te kisa sapli kalca protezleri, tasarim ozellikleri ve femurla olan
iliskileri agisindan, heterojen bir implant grubu olusturmakta-
dir. Guincel literatiirde kisa sapli protezlerin, uygun hasta segi-
mi ve dogru cerrahi teknikle uygulandiginda, klinik sonuglar ve
implant sagkalimi agisindan konvansiyonel protezlere benzer
sonuglar sunabildigi bildirilmektedir. Ancak hasta 6zelliklerinin,
kemik kalitesi ve implant tasarimina bagli faktérlerin sonuglar
Uzerinde belirleyici olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle
kisa sapli protezlerin kullaniminda endikasyonlarin dikkatle de-
gerlendirilmesi ve implant se¢iminin bireysellestirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: total kalga artroplastisi; kalca protezi; kisa sap; fe-
moral protez; protez tasarimi

GENEL BiLGILER

Total kalca artroplastisi (TKA), kalca ekleminde ile-
ri derecede dejenerasyonu bulunan hastalarda agrinin
giderilmesi ve fonksiyonun yeniden kazandirilmasinda
gunimuzde en basarili cerrahi girisimlerden biri olarak
kabul edilmektedir."-* Modern implant tasarimlari, ylizey
kaplamalar ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler sayesin-
de TKA'nin basarisi son donemlerde giderek artis goster-
mektedir.?®! Geng ve aktif hasta poptilasyonunda TKA uy-
gulamasi glinimuzde 6énemli bir arastirma konusu olup,
bu hasta gruplarinin orta-uzun dénem takiplerinde yiiz

Total hip arthroplasty is a widely performed surgical procedure
for relieving pain and restoring function in patients with
advanced hip joint degeneration. In recent years, the increasing
number of total hip arthroplasty procedures, particularly
in young and active patients, has led to growing interest in
implant designs aimed at preserving femoral bone stock. Short-
stem and bone-preserving femoral components have been
developed to promote a more physiological load transfer and
to preserve proximal femoral bone for potential future revision
procedures. However, short-stem femoral components do not
represent a homogeneous implant group and demonstrate
considerable variability in terms of design characteristics and
their relationship with the femur. Current literature indicates
that, when applied with appropriate patient selection and
proper surgical technique, short-stem femoral components can
provide clinical outcomes and implant survivorship comparable
to those of conventional femoral stems. Nevertheless, patient-
related factors, bone quality, and implant-specific features may
significantly influence outcomes. Therefore, careful evaluation
of indications and individualized implant selection remain
essential when considering the use of short-stem femoral
components in total hip arthroplasty.

Key words: total hip arthroplasty; hip prosthesis; short stem; femoral
prosthesis; prosthesis design

gllduriicu fonksiyonel sonuglar ve uzun sireli implant
sagkalimlari da bildirilmistir.** Bu veriler TKA’nin yalniz-
ca ileri yas hastalarda degil, uygun hasta se¢imi yapildi-
ginda geng ve aktif popllasyonda da glivenilir bir tedavi
secenegi oldugunu ortaya koymaktadir.!:451

Gunumuizde TKA uygulamalarinin giderek artma-
siyla birlikte, ozellikle geng ve aktif hasta grubunda,
uzun dénem komplikasyonlarin énlenmesi ve olasi re-
vizyon cerrahileri igin yeterli proksimal femur kemik
stokunun korunmasi énemli bir klinik hedef haline gel-
mistir.®” Bu hasta grubunda beklenen yiiksek aktivite
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dlzeyi; fizyolojik yuk aktarimini surdlrebilen, primer
stabilite saglayan ve kemik kaybini en aza indirmeyi
amaclayan femoral komponent tasarimlarina olan ilgiyi
artirmistir.®¥ Femur boynu ve proksimal metafizer bol-
geyi daha fazla korumayi hedefleyen, yiikii daha prok-
simal femura yonlendiren kisa sapli ve kemik koruyucu
kalca protezi konseptleri bu dogrultuda gelistirilmistir
(Sekil 1).1201U By tasarimlar, proksimal femurda daha fiz-
yolojik bir yiik aktarimi saglamayi, stres kalkanini (stress
shielding) azaltmay! ve ileride gerekebilecek revizyon gi-
risimleri icin daha iyi korunmus bir kemik stoku sunma-
yl amaclamaktadir.[s2

Son yillarda yapilan biyomekanik ve klinik ¢alismalar,
kisa sapli protezler arasinda periprostetik kemik remode-
lizasyonu ve stres kalkani diizeyleri agisindan tasarima
bagli anlamli farkliliklar bulunabildigini ortaya koymus-
tur.12 Ozellikle yapilan deneysel prospektif calismalarda
bu farkliliklarin, femurun proksimal ve distal bolgelerin-
deki kemik mineral yogunlugu degisiklikleri ile kortikal
stres paternlerine de yansidigi gosterilmistir.121 iki farkli
kisa sapli kalga protezinin karsilastirildig glincel rando-
mize bir ¢alismada, her iki sistemde de klinik sonuglar
benzer olmasina ragmen proksimal femur zonlarinda
stres kalkani ve kemik mineral yogunlugu kaybi agisindan
tasarima 6zgu anlamli farkliliklar saptanmis; bu bulgular
kisa sapli kalca protezlerinin biyomekanik agidan tek tip
bir grup olarak degerlendirilemeyecegini ve herimplantin
kendi tasarim ozellikleri ¢ercevesinde analiz edilmesinin
6nemi vurgulanmistir.t?

Bu derlemede; kisa sapli ve kemik koruyucu TKA ta-
sarim Ozellikleri, biyomekanik prensipleri, kemik remo-
delizasyonu uzerindeki etkileri, klinik sonuclari, kompli-
kasyon profilleri ile endikasyon ve kontrendikasyonlari
guincel literatiir 1s1ginda sistematik olarak ele alinmistir.

(a)A% L)
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KISA SAPLI KALCA PROTEZLERININ TARIHGESI VE
SINIFLANDIRILMASI

1990’liyillardan itibaren ortaya ¢ikan kisa sapli femo-
ral komponent tasarimlari; cogunlukla femur boynunun
mumkin oldugunca korunmasi, metafizyel bolgede ge-
nis ylizey temasi saglanmasi ve yiik aktariminin proksi-
mal femura yonlendirilmesi prensiplerine dayaniyordu.
10 Bu yaklasim, sap uzunlugunun azaltilmasinin sadece
kemik stokunun korunmasini saglamadigini, ayni za-
manda kemik doku lizerine daha fizyolojik bir ylik dagili-
miolusturdugu fikrine dayanmaktaydi. Erken donem bo-
yun-koruyucu (collum-preserving) implantlardan giincel
kalkar-kilavuzlu (calcar-guided) anatomik kisa saplara
uzanan tasarim farkliliklari; kisa sapli protezlerin tek bir
grupta toplanamayacagini, aksine oldukca farkli imp-
lant tasarimlarinin oldugunu gostermektedir.[%14

Bu nedenle, kisa sapli total kalga protezlerinin klinik
sonuglarinin ve biyomekanik 6zelliklerinin dogru bir se-
kilde degerlendirilmesi icin, bu farkli protez tasarimlarini
siniflandirma gereksinimi dogmustur.® Kisa femoral sap-
larin baslica tasarim &zellikleri, kemik koruma dizeyleri
ve klinik kullanim farkliliklar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bu
siniflandirmalar; implantlarin femur Gzerinde ne kadar
kemik korudugunu, proksimal yik aktarim paternlerini,
meddller kanal ile iliskisini ve cerrahi teknik uygulamala-
rindaki farkliliklarini ayirt etmeye yardimci olur.

Falez ve Ark.’nin Siniflandirmasi

Falez ve ark./nin 6nerdigi siniflandirmada kisa femoral
saplar; kemik koruma diizeyi, osteotomi seviyesi ve ylik
aktarim paterni gibi kriterlere gére dort ana gruba ayri-
Ur.29 Bu siniflandirma literatiirde en sik kullanilan ve en
aciklayici sistemdir.

1. Boyun koruyucu saplar (collum-preserving stems)

e Femur boynunun biiyik bolimu korunur.

(c)

Sekil 1.a-c. Kisa sapli total kalga protezlerine ait her iki kalga (a), sol kalga (b), sag kalca (c) ameliyat sonrasi 6n-arka kalga grafileri.
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Tablo 1. Kisa sapli kalca protezlerinin siniflandirilmasi ve temel 6zellikleri
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Osteotomi seviyesi yliksek olup fizyolojik anteversi-
yon korunabilir.

Yiik tamamen proksimal metafize aktarilir.

Ornek sistemler: CFP (Waldemar Link GmbH & Co. KG,
Hamburg, Almanya), Proxima (DePuy Synthes, India-
na, ABD).

Avantaj: Maksimum kemik koruyucu, genc hastalarda
uygun secenek.

Dezavantaj: Ogrenme egrisi uzun; uygun hasta se¢imi
kritik.

2. Kismi boyun koruyucu saplar (partial collum-preser-

ving stems)

Femoral boynun bir kismi korunur ancak daha genis
metafizer oturma ylizeyi hedeflenir.

Metafizer yiik aktarimi belirgindir; proximal fit&fill
konsepti baskindir.

Bircok modern kisa sap tasariminin temelini olustu-
ran gruptur.

Yiksek basari oranlari ve daha basit cerrahi teknik
nedeniyle glincel klinik uygulamada sik tercih edilir.

3. Kisaltilmis konvansiyonel saplar (shortened conven-

tional stems)

Klasik saplarin modifiye edilerek kisaltilmis versiyo-
nudur.

Femur Kemik
boynu Osteotomi Primer Yiik aktarim koruyuculuk Ornek
Sap tipi korunumu seviyesi stabilite paterni diizeyi Klinik kullanim sistemler
Boyun koruyucu Boynun Yiksek Metafizer ~ Belirgin proksimal Cok yiliksek Geng, iyi kemik CFP,
saplar buytk seviyede kalitesine sahip Proxima
boltimi osteotomi hastalarda
korunur uygundur; cerrahi
O0grenme egrisi
uzundur.
Kismi boyun Boynun Orta Metafizer ~ Proksimal agirlikli  Yiiksek Giincel klinik Metha,
koruyucu saplar bir kismi seviyede uygulamada en sik MiniHip
korunur osteotomi kullanilan kisa sap
grubudur; glivenilir
primer stabilite
saglar.
Kisaltilmis Boyun Alt Metafiz+  Proksimal + Distal Orta Konvansiyonel Fitmore
konvansiyonel korunmaz seviyede Diyafiz saplara gegciste
saplar osteotomi avantaj saglar;
kemik koruyuculugu
sinirlidir.
Ultra kisa/kalkar Boyun Boyun Metafizer ~ Belirgin proksimal Cok yiiksek Anatomik dizilim Optimys
kilavuzlu saplar lizerinden kilavuzlu avantaji sunar; hasta
yonlendirilir  osteotomi secimi kritik 6neme

sahiptir.

e Diyafizer kanal ile daha fazla iligkili olup ylik transferi
hem metafizer hem diyafizer olabilir.

e  Cerrahi teknik konvansiyonel protez uygulamalarina
benzer; gecis asamasinda avantaj sunar.

e Kemik koruyuculugu “collum-preserving” tiplere gore
daha siirlidir.

4. Ultra kisa anatomik saplar (ultra-short anatomic
stems)

e Anatomik metafizer ile oturma ve kalkma destegi
amaclanir.

e Sap, femur kanalina ¢ok az miktarda uzanir; primer
stabilite metafizer sikisma (press-fit) ile saglanir.

e Guncel calcar-guided sistemlerin ¢ogu bu gruptadir
[6rn. Optimys (Mathys AG, Bettlach, isvicre) ve bazi
Metha (Aesculap AG, Tuttlingen, Almanya) varyantla-
ri].

e Cerrah, aci diizeltmelerini boyun lzerinden yapabil-
digi icin kisiye 6zel dizilim avantaji sunabilir.

Bu siniflandirma 6zellikle; kemik koruma diizeyi, yiik
aktarimi, stabilite, komplikasyon profili arasindaki iliskiyi
anlamada yol gostericidir.® Bu nedenle klinik ve biyome-
kanik sonuglar degerlendirilirken bu tasarim farkliliklari
her zaman g6z 6nune alinmalidir.



372

Modern Yaklagim: Kalkar-Kilavuzlu Kisa Saplar

Son yillarda kisa sap tasarimindaki egilim, implantin
femurun dogal kalkar egimini takip edecek sekilde yon-
lendirilmesi ve anatomik dizilimi daha giivenilir saglama-
st amaciyla gelistirilmis, kalkar kilavuzlu kisa sap konsep-
tidir.¥ Bu sistemlerde:

e Sap, femur boynunun dogal egimine uygundur.

e Cerrah, anteversiyon ve varus/valgus agisini boyun
Uzerinden ayarlayabilir.

e  Primer stabilite tamamen metafizer press-fit ile sag-
lanir.

e YUk aktarimi proksimale yogunlasir, bu da stres kal-
kanini azaltabilir.

Bu yaklasim 6zellikle ultra kisa sap (ultra-short stems)
grubunun devami olarak kabul edilip geng ve aktif has-
talarda kemik stokunu maksimum diizeyde korumayi
amaglar.

Kutzner (2021) ve Girard (2024), kalkar-kilavuzlu ta-
sarimlarin; daha fizyolojik yiik aktarimi, daha iyi hareket
biyomekanigi ve daha dusulk diyafizer ylk aktarimi sagla-
digini belirterek bu tasarimlarin gelecekte standart haline
gelebilecegini vurgulamistir.i415)

BiYOMEKANiK TEMELLER

Kisa sapli kalga protezlerinin basarisinda primer me-
kanik stabilitenin saglanmasi ve bunu takiben giivenilir
bir biyolojik osteointegrasyon gelismesi ana belirleyici-
lerdir. Primer stabilite; sap tasarimi, ylzey ozellikleri, me-
tafizer kemik kalitesi ve cerrahi teknikle iliskiliyken; uzun
donem kemik remodelizasyonu, esas olarak yiik aktarimi-
na ve ortaya cikan stres korumasi diizeyine baglidir.1*¢!

Primer Stabilite ve Migrasyon Mekanigi

Kisa saplardaki daha az temas ylzeyi ve saplarin
proksimal yerlesimi nedeniyle, 6zellikle gen¢ ve aktif has-
talarda, implantin primer stabilitesinin yeterli olup olma-
yacagi tartisma konusu olmustur. Bu konuda yapilan ran-
domize kontrolli bir calismada, boyun koruyucu MiniHip
(Corin, Gloucestershire, ingiltere) kisa sapli protez ile kon-
vansiyonel uzun MetaFix (Corin, Gloucestershire, ingilte-
re) sapli protez karsilastirilmis ve iki yillik RSA (radyoste-
reometrik analiz) takibinde, kisa sapli protez grubunda
komponentin bas ve tip kisminda anlamli derecede daha
az inferior migrasyon (subsidence) saptanmistir. MiniHip
grubunda iki yil sonunda bas diizeyinde ortalama subsi-
dence 0,26 mm iken MetaFix grubunda 0,62 mm olarak
bildirilmistir. Tip diizeyinde de benzer sekilde kisa sapli
protezlerde daha diisiik inferior migrasyon izlenmistir.t"
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Ayni calismada, dinamik olarak indtiklenen mikromo-
bilite degerlendirmesinde kisa sapli protez ve konvan-
siyonel sapli protez arasinda anlamli fark bulunmamis;
komplikasyon oranlari ve fonksiyonel skorlar da benzer
saptanmistir. Bu bulgular, uygun endikasyon ve dogru
implant yerlesimi durumunda, metafize oturan kisa sap-
larin konvansiyonel saplarla en az es deger dlizeyde ola-
cak sekilde primer stabilite saglayabildigini gostermekte-
dir.

Bir baska prospektif randomize calismada ise iki farkli
metafizer-fit kisa sapli protezin primer stabilitesi ve yiik
aktarimi; dijital gortintii korelasyonu (DIC), kortikal ylizey
stres dagilimi, ardindan sonlu eleman analizi (FEA) mo-
delleri ile degerlendirilip klinik ve radyolojik sonuglarla
iliskilendirilmistir. Bu galisma, ayni sinifa giren farkli kisa
sapli protezlerin bile geometrik farklar nedeniyle farkli
primer stabilite ve ylk aktarim paternlerine sahip olabi-
lecegini gostermistir. Bu nedenle biyomekanik degerlen-
dirmeler protezin tasarimina 6zgl olarak yapilmalidir.¢l

Yiik Aktarimi, Stres Dagilimi ve Stres Kalkani

Kisa sapli total kalca protezlerinin teorik olarak avan-
taji, yukin daha proksimalde ve fizyolojik bir paternle
femura aktarilmasi ve boylece proksimal stres koruma-
sinin azaltilmasidir (Sekil 2). Metafiz tutunumlu bir kisa
sapli protez [Metha; (Aesculap AG, Tuttlingen, Almanya)]
ile standart diiz sapli bir protezin [CLS; (Zimmer Biomet,
Indiana, ABD)] karsilastirildigi sonlu elemanlar analizinde
(FEA), her ikiimplantin da dogal femura kiyasla proksimal
kortikal stresi belirgin sekilde azalttigi ancak kisa sapli

A. Konvansiyonel sapli protez B. Kisa sapli protez

€)) (b)

Sekil 2.a,b. Konvansiyonel sapli ve kisa sapli kalca protezlerinde femur
lzerindeki ylik aktarim paternlerinin sematik gosterimi. Konvansiyonel
sapli tasarimlarda ylk aktariminin daha distal femurda yogunlastigi (a),
kisa sapli kalga protezlerinde ise ylikiin daha proksimal femura yonlen-
digi ve bunun stres korumasinin azalmasiyla iliskili oldugu gortilmekte-
dir (b).
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protezde bu azalmanin daha sinirli oldugu gosterilmistir.
Proksimal bolgede kortikal stres, dogal femurdaki stres
yukunun %20’sine duserken; standart sapli protezde bu
oran yaklasik %6’ya kadar gerilemistir.t® Metafizer-fit kisa
sapli protezlerin biyomekanigini degerlendiren deneysel
calismalarda, kortikal ylizeydeki stres dagilimi dijital go-
riintd korelasyonu (DIC) yontemiyle 6l¢iilmis ve elde edi-
len veriler sonlu eleman analizleri ile desteklenmistir. Bu
yaklasimla, sadece olgiilebilen kortikal yiizeylerde degil,
kemik-implant arayUzi gibi dogrudan oélglilemeyen bol-
gelerde de stres dagilimi glivenilir bicimde analiz edile-
bilmektedir.'® Tatani ve ark.’nin ¢calismasinda, ayni sinifa
giren iki farkli kisa sapliimplantin geometrik tasarim fark-
lari nedeniyle proksimal ve distal yuk dagilimi Gzerinde
farkli stres paternleri olusturabildigi gosterilmistir.

Kemik Remodelizasyonu ve Dual-Enerji X-isini
Absorbsiyometrisi (DEXA) Bulgulari

Kisa sapli protezlerin gelistirilmesindeki temel he-
deflerden biri, proksimal femurdaki kemik stokunu ko-
ruyarak daha fizyolojik bir yiik aktarimi saglamaktir. Bu
nedenle, kisa sapli protezlerin kemik remodelizasyonu
Uzerindeki etkileri 6zellikle dual-enerji X-isini absorbsi-
yometrisi (DEXA) ile degerlendirilmistir. Kalkar-kilavuzlu
kisa sap uygulanan olgularda ameliyat sonrasi erken ve
orta donemde Gruen zon 2, 3 ve 5’te kemik mineral yo-
gunlugunda artis egilimi oldugu; buna karsilik proksimal
metafizer zonlarda (6zellikle zon 1) sinirli diizeyde azal-
ma izlendigi bildirilmistir."? Bu remodelizasyon paterni,
yiiklin biylk oranda metafizer bélgede yogunlastigini ve
proksimal stres kalkaninin konvansiyonel sapli protezlere
kiyasla daha sinirli kaldigini diistindiirmektedir.® Ayrica,
yapilan uzunlamasina él¢timlerde kemik mineral yogun-
lugundaki adaptasyonun biyiik 6lctde ilk 1-2 yil igerisin-
de tamamlandigi ve sonrasinda degerlerin stabil seyretti-
gi bildirilmistir.t

Guncel bir prospektif randomize karsilastirmali ¢alis-
mada, iki farkli kisa sapli kal¢a protezi arasindaki stres
kalkani diizeylerinin klinik olarak anlamli farkliliklar gos-
terebildigi; ozellikle proksimal Gruen zonlarinda kemik
mineral yogunlugu kaybinin implant tasarimina bagli
olarak degistigi ortaya konmustur. Bu calismada her iki
kisa sapli sistemde de klinik sonuclar benzer bulunmasi-
na ragmen DEXA analizlerinde proksimal femurda kemik
korunumu agisindan, tasarima 6zgu belirgin farklar sap-
tanmistir. Bu nedenle kisa sapli kalga protezlerinin kli-
nik performansi degerlendirilirken tasarimlar arasindaki
farkliliklarin proksimal kemik korunumu ve uzun dénem
stabilite Uzerinde yaratabilecegi etkilerin goz 6nlinde bu-
lundurulmasi 6nem tasimaktadir.i**!
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KLINiK SONUGLAR

Kisa sapli kalga protezlerinin klinik sonuglar deger-
lendirilirken en sik raporlanan parametreler; fonksiyonel
skorlar, hasta memnuniyeti, sagkalim ve revizyon gereksi-
nimidir. Farkli kisa sapli kalga protezi tasarimlarinin orta
ve uzun dénem sonuglarini inceleyen ¢alismalarda Harris
Hip Score (HHS), Western Ontario and McMaster Universi-
ties ve Oxford kalga skoru gibi fonksiyonel skorlarin kisa
surede anlamli sekilde yiikseldigi ve bu iyilesmenin orta
donem takiplerde de korundugu bildirilmektedir. Bu so-
nuglar, kisa sapli kalca protezlerinin uygun hasta grubun-
da konvansiyonel saplarla benzer diizeyde fonksiyonel
fayda saglayabildigini diistindirmektedir.[221

Orta ve uzun donem sagkalimlara bakildiginda; kisa
sapli protezlerde 5-10 yillik takiplerde %94-98 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir.?? Yakin zamanda yapilan,
1327 Metha (Aesculap AG, Tuttlingen, Almanya) kisa sapli
kalca protezinin degerlendirildigi baska bir genis seride;
5, 10 ve 15 yillik sagkalim oranlari sirasiyla %95,6, %95,5
ve %95,5 olarak bildirilmistir.? Aseptik gevseme, kisa
saplarda en sik revizyon nedeni olmaya devam etmekle
birlikte oranlarin konvansiyonel saplarla benzer diizey-
lerde oldugu bildirilmektedir. Literattirde 2023 yilinda ya-
yimlanan prospektif bir calismada kisa sapli protez kulla-
nilan hastalarda 10 yillik takip sonunda sagkalim oraninin
%99 oldugu gosterilmistir.? Ozellikle kalkar-kilavuzlu ve
metafizer-fit tasarimlarda, primer stabilitenin iyi saglan-
digi olgularda erken gevseme oranlarinin oldukga dustk
oldugu belirtilmistir.2¥

Minimal-invaziv cerrahi yaklasimlarla kombine edilen
kisa sapli kalga protezi uygulamalarinda; erken dénemde
daha hizli mobilizasyon, daha disuk kan kaybi ve daha
kisa hastanede yatis sureleri gibi avantajlar bildirilmekte-
dir. Bununla birlikte bu avantajlarin blylk 6l¢tide cerrahi
deneyim ve hasta secimiile iliskili oldugu, kisa sapli kalca
protezlerinin kullaniminin tek basina belirleyici faktor ol-
madigi da 6zellikle vurgulanmaktadir.’®2%!

KOMPLIiKASYON PROFiLi

Komplikasyon profili degerlendirildiginde, kisa sapli
kalca protezlerine 6zgli en biiylk sorunlardan biri int-
raoperatif periprostetik femur kiriklaridir. Ozellikle os-
teoporotik kemik yapisina sahip hastalarda ve cerrahi
O6grenme egrisinin erken doneminde bu riskin belirgin
sekilde arttigi bildirilmistir.?! Kisa sapli protez kullani-
lan 107 avaskiiler nekroz olgusunun degerlendirildigi bir
calismada; 6zellikle steroid, alkol ve renal yetmezlik ilis-
kili olgularda intraoperatif kirik ve profilaktik fiksasyon
gereksiniminin anlamli derecede daha yiksek oldugu
bildirilmistir.”! Bununla birlikte cerrahi tecrlbe arttikca
intraoperatif kirik oranlarinin anlamli sekilde azaldig)
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belirtilmekte, bu nedenle bu komplikasyonlarin kismen
onlenebilir oldugu diistinilmektedir.2!

Ameliyat sonrasi donemde bildirilen uyluk agrisi oran-
lari kisa sapli protezlerde genel olarak dusuktir ve ¢ogu
calismada %2-6 arasinda raporlanmistir. Uyluk agrisinin
daha cok diyafizer temasin fazla oldugu kisaltilmis sap-
li konvansiyonel protezlerde gorildugu, metafizer-fit ve
kalkar-kilavuzlu tasarimlarda ise oldukca nadir oldugu
belirtilmistir. Bu durum, biyomekanik olarak daha prok-
simalde bulunan yiik aktariminin klinik yansimasi olarak
degerlendirilmektedir.[t2

Protez enfeksiyonunun, heterotopik ossifikasyon ve
¢ikik gibi komplikasyonlar agisindan kisa sapli protezler
ile konvansiyonel protezler arasinda belirgin bir fark ol-
madig1, oranlarin genel TKA serileri ile benzer diizeylerde
seyrettigi bildirilmektedir. Bu da kisa sapli protezlerin ge-
nel komplikasyon profili agisindan giivenli bir alternatif
oldugunu gdstermektedir.2? QOzellikle ¢ikik agisindan
degerlendirildiginde, cerrahi yaklasim ve yumusak doku
dengesi belirleyici faktorler olmaya devam etmektedir.
Direkt anterior yaklasimla kisa sapli protez kullanilan 399
hastanin dahil edildigi bir seride dislokasyon orani %0,2
olarak bildirilmis ve bu diisiik oranin uygun hasta secimi
ve cerrahi teknikle de iliskili oldugu vurgulanmistir.®

Mevcut veriler degerlendirildiginde kisa sapli protez-
lerin, uygun hasta segimiyle ve dogru cerrahi teknikle
uygulandiginda fonksiyonel sonuglar ve sagkalim agisin-
dan konvansiyonel protezlerle benzer basari oranlarina
ulasabildigi goriilmektedir. Bununla birlikte; 6zellikle ileri
derecede osteoporozu olan hastalarda, belirgin femoral
deformitesi bulunan olgularda ve cerrahi deneyimin ha-
len sinirli oldugu 6grenme egrisinin erken donemlerinde
komplikasyon riskinin artabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
nedenle kisa sapli protezlerin geng, aktif ve iyi kemik ka-
litesine sahip hastalarda oncelikli olarak tercih edilmesi;
riskli hasta gruplarinda ise bu protezlerin kullanim endi-
kasyonlarinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

ENDIKASYONLAR VE KONTRENDIKASYONLAR

Kisa sapli kalca protezleri, temel olarak proksimal ke-
mik stokunu koruma ve daha fizyolojik bir yuk aktarimi
saglama amaciyla gelistirilmis olup; glinimiizde 6ncelik-
le geng, aktif ve iyi kemik kalitesine sahip hastalarda ter-
cih edilmektedir. Ozellikle <60 yas grubunda, primer oste-
oartrit tanili, femoral kanali dar ve proksimal kemik stoku
yeterli olan hastalarda kisa sapli protezlerin klinik ve rad-
yolojik olarak basarili sonuglar verdigi gosterilmistir.[10:2¢!

Femur basi avaskiler nekrozu (AVN), kisa sapli pro-
tezler icin mutlak bir kontrendikasyon kabul edilmemek-
tedir. Literatiirde 6zellikle idiyopatik veya sinirli tutulu-
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mu olan AVN olgularinda kisa sapli protezlerle basarili
sonuglar elde edildigi bildirilmistir. Buna karsilik steroid
kullanimi, alkol bagimliligi veya organ transplantasyonu
oykustine bagli sekonder AVN olgularinda kemik kalite-
sinde bozulma olabilmesi nedeniyle kisa sapli protez ter-
cih ederken daha temkinli olmak gereklidir.?”” Romatiz-
mal hastaliklar ve enflamatuvar artritler, kisa sapli protez
uygulamalarinda goreceli kontrendikasyon olarak kabul
edilebilir. Bu hasta grubunda kemik kalitesinin heterojen
olmasi, osteopeninin sik gorulmesi ve osseointegrasyon
potansiyelinin azalabilmesi nedeniyle kisa sapli protez-
lerin ancak deneyimli merkezlerde ve dikkatli hasta segi-
miyle uygulanmasi 6nerilmektedir.2

ileri yas ve obezite, kisa sapli protezlerin kullanimi igin
tek basina mutlak kontrendikasyon olusturmaz. Giincel
literatiirde hastanin kimlik yasindan ziyade biyolojik yasl,
kemik kalitesi ve proksimal femur morfolojisinin belirle-
yici oldugu vurgulanmaktadir. Hem metafiz hem de diya-
fiz destegi saglayan bazi kisa sapli protez tasarimlarinin,
uygun hasta secimi ile yasli hastalarda da giivenli sekilde
kullanilabilecegi bildirilmistir. Obezite tek basina kont-
rendikasyon olarak kabul edilmezken, ileri derecede obez
hastalarda artan cerrahi zorluklar nedeniyle daha dikkatli
olunmasi gerekmektedir.®?”

Kalca displazisi ve proksimal femur deformiteleri olan
hastalar, kisa sapli protez uygulamalari agisindan en kritik
hasta gruplarindan birini olusturmaktadir. Hafif displazi
(Crowe tip I-1l) olgularinda kisa sapli protez uygulamalari
uygun olabilirken; ileri derecede displazi (Crowe tip IlI-1V)
olgular, belirgin anteversiyon artisi (>20°), artmis femur
boyun-saft (CCD) agisi (>140°) ve gegirilmis femoral osteo-
tomilerde kisa sapli protezlerin kullanimi genellikle kont-
rendike kabul edilmektedir.[2>27]

ileri derecede osteoporoz, femur mediiller kanalinin
belirgin sekilde genislemesi ve metafizer kemik deste-
ginin yetersiz oldugu durumlar kisa sapli protezler igin
mutlak kontrendikasyonlar arasinda yer almaktadir. Lite-
ratlirde, osteoporotik hasta grubunda kisa sapli protezle-
rin bilingli olarak daha az tercih edildigi ve bu hastalarin
cogunlukla konvansiyonel protezler ile tedavi edildigi go-
rilmektedir.52¢]

Secilmis hasta grubunda kisa sapli kalca protez-
lerinin, tek seansta bilateral TKA uygulamalarinda da
guvenli bir secenek olabilecegine dair calismalar mev-
cuttur. Bilateral kisa sapli protez uygulanan hastalarda
operasyon sliresinin daha kisa ve kan kaybinin daha az
oldugu; major tromboembolik komplikasyon, mortalite
veya erken revizyon riskinde artis saptanmadigi bildiril-
mistir.?! Benzer sekilde, tek seansta bilateral direkt ante-
rior total kalca artroplastisi yapilan hastalarda kisa konik
kama femoral stemler ile standart uzunlukta konik kama
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stemlerin karsilastirildigi bir calismada, kisa saplistemle-
rin kisa donem takipte fonksiyonel ve radyografik sonuc-
lar agisindan standart saplarla benzer sonuglar sagladig|
bildirilmistir.2% Bu nedenle; sistemik durumu iyi, ciddi ek
komorbiditesi bulunmayan ve perioperatif riskleri disiik
hastalarda bilateral total kal¢a protezi uygulamalarinda
kisa sapli protezlerin kullanimi uygun bir secenek olarak
degerlendirilebilir.12%3

Mevcut literatlr ile birlikte degerlendirildiginde kisa
sapli protezlerin; geng, aktif, iyi kemik kalitesine sahip
ve belirgin femoral deformitesi olmayan hastalarda ideal
bir secenek oldugu; buna karsilik ileri osteoporozu bulu-
nan, ciddi femoral morfolojik bozuklugu olan ve sistemik
riski ylksek hastalarda endikasyonun tekrar gézden ge-
cirilmesi gerektigi soylenebilir. Hastanin kimlik yasindan
ziyade biyolojik yasi ve kemik kalitesinin esas alinmasi,
kisa sapli total kalga protezlerinin basarisi agisindan son
derece 6nemlidir.[20.26-281

SONUC

Kisa sapli ve kemik koruyucu protezler, son yillarda
TKA'da giderek daha fazla tercih edilen bir secenek haline
gelmistir. Literatlrde bildirilen klinik sonuglar, uygun has-
ta se¢imi ve dogru cerrahi teknik ile uygulandiginda, kisa
sapli protezlerin; fonksiyonel skorlar, hasta memnuniyeti
ve sagkalim acisindan konvansiyonel uzun sapli protez-
lerle benzer basarilara ulasabildigini gostermektedir.[:22¢!
Biyomekanik calismalardan elde edilen veriler, 6zellikle
metafizer-fit ve kalkar-kilavuzlu kisa sap tasarimlarinda
yuk aktariminin daha proksimale yonlendirilebildigini,
bunun da proksimal femurda stres kalkanini azaltarak
kemik stokunun korunmasina katki saglayabilecegini du-
sindlrmektedir.®1%11 Bununla birlikte kisa sapli protez
uygulamasi her hasta icin uygun degildir. ileri derecede
osteoporozu olan hastalar, belirgin femoral deformitesi
bulunan olgular ve cerrahi deneyimin sinirli oldugu erken
O0grenme egrisi donemleri; kisa sapli protez uygulamala-
rinda komplikasyon riskini arttirabilecek klinik durumlar
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle kisa sapli protez kul-
lanimina karar vermeden 6nce endikasyon ve kontrendi-
kasyonlarin dikkatle degerlendirilmesi bliylik 6nem tasi-
maktadir.2" Komplikasyon profili degerlendirildiginde;
intraoperatif periprostetik femur kiriklari ve erken donem
¢okme (stibsidans), kisa sapli protezlere 6zgl baslica so-
runlar arasinda yer almakla birlikte cerrahin deneyimi
arttikca bu komplikasyonlarin belirgin sekilde azaldig)
anlasilmaktadir. Uyluk agrisi ve dislokasyon gibi kompli-
kasyonlarin ise uygun tasarim ve dogru cerrahi yaklasim-
la oldukga diisiik oranlarda seyrettigi gorilmektedir.2*%!
Tum bu veriler birlikte degerlendirildiginde; kisa sapli
protezlerin, uygun hasta grubunda kullanildiginda hem
biyomekanik hem de klinik agidan givenilir ve yiiz giildu-
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riicu bir secenek oldugu soylenebilir. Ancak farkli kisa sap
tasarimlarini dogrudan karsilastiran daha uzun dénem
takip surelerine sahip ve yliksek diizey kanit saglayan ¢a-
lismalara ihtiyag vardir.
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