Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2017; 16:66-69
doi: 10.14292/totbid.dergisi.2017.11
DERLEME

Legg-Calvé-Perthes hastahd sekellerinde
total kalca artroplastisi tedavisi ve sonuglari

Results of total hip arthroplasty for the sequelae of Legg-Calvé-Perthes disease

Omiir Caglar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Legg-Calvé-Perthes hastaligi sonrasinda dogal olarak,
uygun tedaviye ragmen rolatif olarak erken yaslarda se-
konder kalga osteoartriti gelisebilmektedir. Total kalca
protezi, Legg-Calvé-Perthes hastaligi sonrasinda geli-
sen sekellerin tedavisinde etkin ve giivenilir bir secenek-
tir. Legg-Calvé-Perthes hastaligi sonrasinda uygulanan
konvansiyonel ¢agdas total kal¢a artroplastisi sonuglari,
primer osteoartrit sonrasi uygulamalara benzer sonuglar
gostermektedir. Ancak literatiire gore, genis serilerde, to-
tal artroplasti sonrasinda peri-prostetik kirik ve nérolojik
komplikasyon oranlan yiiksektir. Tipik olarak goriilen re-
zidiiel koksa breva deformitesi; kisa femur boynu, genis
oval femur basi, rélatif olarak uzamis trokanter major ve
azalmis bas-boyun agisini igerir. Bununla beraber, femur
diyafizi cogu zaman etkilenmez ve klasik protezlerin yer-
lestirilmesine izin verir. Asetabulum ise ¢ogu zaman sig,
konkavitesini kaybetmis ve femur basina uyum saglamis-
tir. Ancak, mediyal duvar primer asetabular komponent
icin cogu zaman yeterli kalinliktadir. Bazi yazarlar, mo-
diiler veya 6zel yapim protezlerin kullanilmasini savun-
muslardir. Burada 6zellikle, metafiz ile diyafiz arasindaki
boyut ve sekil uyumsuzlugu hedeflenmektedir. Bu serilerin
sonuglar da, primer osteoartrit sonrasi total kal¢a protez
uygulamalarina benzerdir.

Anahtar sozciikler: Legg-Calvé-Perthes hastalig; total kalca
artroplastisi; komplikasyon

egg-Calvé-Perthes hastaligi (LCPH), femur ba-

sinda gecici olarak kan akiminin kesilmesi ve os-

teonekrozun gelismesine neden olan idiyopatik
gocukluk ¢ag hastaligidir. Uzun dénem tedavi sonug-
lan iyi degildir ve dogal seyrin tam olarak ¢6ziileme-
mis olmasi da hastaligin tedavisini giiglestirmektedir.
Bununla beraber, breys, immobilizasyon ve yatak isti-
rahatinden femoral veya asetabular osteotomilere ka-
dar, pek ¢ok tedavi secenegi kullaniimaktadir.

Despite appropriate treatment, secondary hip osteoar-
thritis may develop after Legg-Calvé-Perthes disease at a
relatively younger age. Total hip arthroplasty is safe and
efficient method for the treatment of sequelae after Legg-
Calvé-Perthes disease. Implementation of today’s con-
ventional total hip arthroplasty after Legg-Calvé-Perthes
disease produces similar success rates as total hip arthro-
plasty after primary osteoarthritis of the hip. However,
according to literature, larger series report higher rates of
neurologic complications and peri-prosthetic fractures.
Residual coxa breva, a typical deformity seen after Legg-
Calvé-Perthes disease involves short femoral neck, rela-
tively overgrown trochanter major, larger femoral head
and decreased neck-shaft angle. However, the femoral
diaphysis is often unaffected and allows the placement of
conventional prostheses. On the other hand, the acetab-
ulum is often shallow, has lost its concavity and adapted
to the femur. But it has enough medial wall for placement
of a hemispherical component. Some reports suggest us-
ing modular or custom made components. Specifically,
the size and shape mismatch between metaphysis and
diaphysis is aimed at here. The results of these series are
also similar to those of total hip prosthesis after primary
osteoarthritis.
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Gelisen osteonekroz, herhangi bir kemik deformi-
tesi birakmadan iyilesebilecegi gibi, proksimal femur
ve kalca ekleminde belirgin deformite ve osteoartrit
ile de sonuglanabilir. iskemik nekroz, femur basini
mekanik olarak zayiflatir ve izleyen yiiklenme, femur
basinda deformitelere neden olur.['l Asetabular de-
gisiklikler, gelisimsel kalga displazisine benzer sekil-
de, ¢cogu zaman femoral deformiteyi izleyen yeniden
sekillenme sonrasinda olur. Erken ve orta donem

e iletisim adresi: Dog. Dr. Omiir Gaglar, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sthhiye, Ankara

Tel: 0312 -30512 09 e-posta: ocaglar@hacettepe.edu.tr
e Gelis tarihi: 20 Subat 2017 Kabul tarihi: 20 Subat 2017



Legg-Calvé-Perthes hastaligi sekellerinde total kalca artroplastisi tedavisi ve sonuglari 67

izlemlerde geride kalan deformiteler iyi tolere edil-
se de, yasamin 6. onyilinda hastalarin yaklasik ola-
rak %50’sinde belirgin olarak artrit gelismektedir.[?]
Olgulann bir kisminda, tedaviden bagimsiz olarak
ikincil osteoartrit gelisir.

Yakin zamanda yayimlanmis bir makalede, cerrahi-
disi LCPH tedavisi sonrasinda %5 oraninda total kal-
¢a artroplastisi rapor edilmistir.}] Bununla beraber,
Perthes hastaligi sonrasinda total kalca artroplastisi
ile ilgili literatiir kisithdir. Optimal tedavi yontemleri
gelistirilmesi icin, LCPH sonrasinda uygulanan artrop-
lastide sagkalim uizerinde etkili faktorlerin ve risklerin
tamimlanmasi gerekmektedir.

Bu makalede, LCPH sonrasinda son dénem oste-
oartrit gelisen hastalarda uygulanan artroplasti tek-
nigindeki farkliliklar ve literatiirdeki az sayida serinin
sonuglan tartisilacaktir.

LCPH SEKELLERINDE ARTROPLASTI

LCPH sonrasi gelisen sekellerde sik karsilasilan ke-
mik anatomisi degisiklikleri, total kal¢a protezi plan-
lanmasi 6ncesi dikkate alinmalidir. Bunlardan ilki,
femoral metafizyel ve diyafizyel bolge morfolojisinde
olusan degisikliklerdir. Cogu zaman, iki bélge arasin-
da boyut ve anatomi agisindan uyumsuzluk vardir.
Bu da, piyasada bulunan modern ¢imentosuz press-
fit protezlerin, normale gore teknik olarak zor uygu-
lanmasini veya 6zel yapim protezler ile modiiler pro-
tezlerin kullanimini giindeme getirmistir. Hastalarin
bir kisminda, displastik proksimal femur anatomisini
diizeltici osteotomilere ihtiya¢ duyabilir.[*l Ameliyat
oncesinde, trokanterik yiiksekligin rolatif olarak art-
masi, anormal femur boyun uzunlugu ve pozisyo-
nul>-7); hastalarin pek gogunda mevcut alt ekstremite
esitsizligi dikkate alinmalidir. Anormal asetabular
gelisme, asetabular yetmezlik ile sonuclanabilir. Bazi
calismalarda, asetabulumun deforme olan femur
basina gore sekillenecegi ve tiim kalca hareketlerin-
de olmasa da kabul edilebilir bir uyum saglayacag:
gosterilmistir. Anormal asetabular gelismenin, fe-
moral anteversiyon bozukluklariyla iliskili oldugu da
ileri sirtilmiistiir.[26] Asetabulum bu olgularda tipik
olarak sig, genislemis ve retrovert olarak karsimiza
cikar.[8]

Geng yas ve multi-planar deformitelerin varligina ek
olarak, cocukluk ¢aginda gegirilmis olan ozellikle fe-
moral ve bunun yaninda asetabular osteotomiler de,
uygulanacak total kal¢a artroplastisini komplike hale
getirebilir. Gegirilmis cerrahiler, ameliyat sirasinda agi-
lim zorluklarina, ¢ikanlan implantlarin olusturabilecegi
kemik defektleri neticesinde peri-prostetik kiriklara ne-
den olabilir.[’!

TOTAL KALGA PROTEZi TEKNIGi

Koksa breva, LCPH sonrasinda gelisen tipik bir de-
formitedir. Kisa femur boynu; genis, oval femur basi,
rolatif olarak uzamis buyiik trokanter ve azalmis bas
boyun agisi tipiktir. Cogu zaman, biiyiik femur basi la-
terale dogru sublukse olur ve asetabulum tarafindan
yeterince kapsanmaz. intertrokanterik bolge distal ke-
simi ve diyafiz ise cogu zaman normaldir. Bu nedenle,
cogu kez aslinda klasik femoral stem yerlestirilebilir.
Femur basi ve boynunun ciddi olarak deforme oldu-
gu hastalarda femur boyun kesisi, uygun ekstremite
boyunu saglamak i¢in ¢ogu zaman basin ortasindan
yapilmalidir. Asetabulum mediyal duvari ¢ogu zaman
standart bir component ortiinmesi igin yeteri kadar
kalindir ve modern asetabular komponentler kolaylikla
yerlesir.['0]

Legg-Calvé-Perthes hastaligs sekelleri sonrasinda total
kalga protez sonuglanni inceleyen literatiirde az sayida
makale mevcuttur. Bununla beraber genel olarak yazar-
lar, hem cerrahi sirasinda yasanabilecek giicliiklerden ve
ozel protez gereksiniminden hem de sik gériilebilecek
olasi komplikasyonlardan s6z etmektedirler (Sekil 1).

TOTAL KALGA PROTEZi SONUGLARI

Bu konuda en genis serilerden biri, Baghdadi ve ar-
kadaslan tarafindan yayimlanmistir. Cocukluk ¢aginda
LCPH tarisi almis ve dokiimantasyonu bulunan 95
hastanin 99 kalgasi, minimum iki yil takip, ortalama
815 yil olacak sekilde degerlendirilmistir. Hastalarin
ortalama yaslarn 48+15’tir. Yazarlar, toplamda 10 adet
revizyon bildirmislerdir. Sekiz yillik sagkalimlari ¢imen-
tosuz implantlar icin %90, hybrid implantlar i¢in %86
olarakve tum hastalarda kalca skorlarinda anlamli
artis rapor edilmistir.’] Yazarlar, goreceli olarak yiik-
sek oranda komplikasyon bildirmisler; en sik ameliyat
sirasinda kink ve nérolojik komplikasyonlar rapor et-
misler ve fazla boy uzatmadan kaginilmasini 6nermis-
lerdir. Serilerinde, cerrahi sirasinda sekiz femoral ve bir
asetabular kirik gelismistir (%3). Literatiirde bu oran
yaklasik olarak %0,17 olarak belirtiimektedir. U¢ adet
de siyatik sinir arazi rapor edilmistir. ilging olarak, bu
hastalarda ameliyat sonrasinda ortalama 1,2+0,4 cm
uzama olmustur. Ameliyat sirasinda li¢ hastada, rutin
yaklagimlar disinda agilim igin trokanterik osteotomiye
ihtiyac duymuslardir. Gegirilmis cocukluk ¢agi cerrahi
oykiisii olan hastalarda, istatistiksel olarak anlamli ol-
masa da, 12. yil takiplerinde revizyon orani daha yiik-
sek olarak rapor edilmistir.[*]

Seufert ve arkadaslan ise, modiiler kalga protezi kul-
lanarak tedavi ettikleri serilerinde 28 hastanin 35 kal-
casini degerlendirmisler, sadece bir hastada ge¢ hemo-
tolojik enfeksiyon disinda revizyon bildirmemislerdir.
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Sekil 1. Kirk dort yasinda bayan hasta, LCPH nedeniyle ¢ocukluk ¢caginda ameliyat olmustur. Hastanin ameliyat 6ncesi grafisinde,
tipik koksa breva deformitesi goriilmektedir. Hasta, proksimali hidroksiapatit kapli standart bir femoral stem ve hemisferik
asetabular komponenti iceren total kalga protezi ile, basarl olarak tedavi edilmistir.

Minimum iki yil ve ortalama 8,2 yillik takip oranlari ile,
aslinda literatiire gore orta donemde goreceli olarak
basaril bir seri sunmuslardir. Modiiler implant kullani-
minin, metafizo-diyafizyel uyumsuzluk oldugunda (se-
rilerinde olgularin %80’i) mikemmel bir ¢6ziim oldu-
gunu belirtmislerdir. Metafiz ve diyafiz arasinda boyut
uyumsuzlugu oldugunda, ¢imentosuz komponentin
optimum olarak tespit edilmesinin gii¢ oldugunu ve bir
biiyiik komponentin dar fakat korteksi kalin femurlara
kinklara ya da bir kii¢iik komponentin erken gevseme-
ye neden olabilecegini belirtmislerdir. Yine, modiiler
implantlar sayesinde, mevcut olan anteversiyon kusu-
runu (olgulann %71’inde) kolaylikla ¢6zebildiklerini ve
bunun da ameliyat sonrasi impingement ve instabilite-
ye ¢6ziim olabilecegini rapor etmislerdir. Sonug olarak
yazarlar, modiiler implantlarin orta donem takiplerin-
de miikemmel sonug verdigini, ancak serilerinin kiigiik
oldugunu rapor etmislerdir.["]

Al-Khateeb ve arkadaslan ise LCPH sekellerinde
uyguladiklarn 6zel yapim protez sonuglarnni yayimla-
mislar; 14 hastada, 15 kalcaya proksimal femurda
deformite nedeniyle uyguladiklan kalg¢a artroplastisini
degerlendirmislerdir. Ortalama yaslan 32,8 olan has-
talarin ortalama 10 yillik takip sonuglar degerlendiril-
mis; femoral stemlerde on yillik sagkalim oran %100,
asetabular komponentte ise %79 olarak rapor edilmis;
li¢ asetabular komponent ortalama olarak 8,3 yilda

revize edilmistir. Yazarlar, tiim bu gevsemeleri eski ne-
sil polietilen ve kobalt krom femur basi kullanimina
baglamislardir.

Traina ve arkadaslar ise, uzun dénem takip ettikleri
LCPH sekellerinin total kal¢a protezi sonuglarinda 27
hastanin 32 kalgasini incelemislerdir. Ameliyat sirasin-
da ortalama yaslan 37,8 olan hastalarin ortalama ta-
kip suireleri 10 yil olarak rapor edilmis; tiim hastalar
icinde yalnizca bir hastada revizyon femoral kompo-
nente uygulanmus; iki hastada kalicr siyatik sinir arazi
gelismistir. Bir hastada ortalama 27 mm uzama var-
ken, diger hastada 7 mm uzama miktarn bulunmustur.
Yazarlar, uzun dénem takipli serileri sonrasinda, LCPH
hastalarinda standart kalga protezleri kullanarak ol-
dukga iyi uzun dénem sonuglar alinabilecegini; ayni
zamanda, sig asetabulumda ¢ogu zaman mediyalizas-
yona ihtiya¢ duyulacagini ve biiyiik boy komponentler
gerekebilecegini belirtmislerdir.l']

SONUC

LCPH sonrasinda dogal veya iyatrojenik olarak geli-
sen deformiteler, kalga protezi ameliyatini teknik ola-
rak zorlastirabilir; bununla beraber, dikkatli bir cerrahi
teknik ile gogu zaman uygulanan artroplasti sonuglar
benzer yasta uygulanan primer osteoartrit grubuna
benzerdir.
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