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Osteoartrit ve osteonekrozun en son ddénem-
lerinde total kalga replasmani tek ¢ézim gibi
gorunse de, 55 yas alt1 geng ve aktif hastalarda uzun
donemde sagkalminin daha kisa olmasi ve ¢ok
saylida revizyon olasiigi dusundirict bir prob-
lemdir. Geng hastalarda total kalga protezi ile
%56'ya varan yluksek oranda basarisizigin neden-
leri, yiksek aktivitenin hizlandirdigi polietilen asin-
masina bagl osteolizis ve periprostetik kemik kay-
bidir.®*? Bunun Ustesinden gelmek igin yik tasiyan
ylzeylerde asinmaya daha dayanikl, farkh teknolo-
jiler (metal-metal, seramik-seramik, termal olarak
stabilize edilmis capraz bagh polietilen) gelisti-
rilmistir.®

Asinmaya dayanikh ylzeylerin 1980'lerde 6nce
total protezlere uyarlanmasiyla, proksimal femoral
kemik stogunu koruyarak buyuk bir avantaj
saglayan resurfacing -ytizey degistirme- kalca artro-
plastisi, metal-metal araylz yeniligi ile tekrar gin-
deme gelmistir."* (Sekil 1) Birinci jenerasyon ylzey
degistirme artroplastisinin gec¢misi 1920'lerde
Smith-Peterson ile baglamig, 1970'lerde esas ikinci
jenerasyon metal-polietilen tasarimlarda Tharies,
Wagner, Freeman, Furuya, Paltrinieri, Amstutz,
Townley gibi secenekler kullanilmistir."**” Ancak, bu
eski tip -asetabulumu cimentolu metal-polietilen-
yuzey degistiren protezlerle, polietilen asinmasi

Sekil 1: a, b: a: Total resurfacing-
ylzey degistirme- kalca

protezi; b: Ylzey degistiren pro-
tezin asetabuler ve femoral kom-
ponentleri
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nedeniyle %15-34 basarisiz sonuclar elde edilmeye
baslaninca 1980'lerde terk edilmistir. (Sekil
2)1416202128) - Ancak, 1990'larda metal-metal arayiiz
avantajiyla McMinn ile yeniden kullanilmaya baglan-
mustir. Ikinci nesil metal-metal arayiizlii protezlerde
60 kat az asinma ve debris Uretimi s6z konusudur.®”
Erken sonuglar umut vericidir ve 1970-80'lerde sik
gorilen implant gevsemesi ve femur boyun kingi
gibi komplikasyonlar nadirdir.®

Sekil 2: Asetabulumu
polietilen olarak uretilen
eski tip yuzey degistiren
protezlerde sik gozlenen
komplikasyon : yaygin
osteolizis ve bozulmus
asetabuler devamlilik.

Total kalga protezinin yerlestiriimesi sirasindaki
mediller oyma ve daha sonraki adaptif kemik
degisiklikleri (stres kalkani) sonucu proksimal
femoral kemik stogu buyitk olcide hasar
gorur.®*#2% Revizyon cerrahisi gindeme geldiginde
ise kemik kaybimin miktari daha sonraki iglemin
basarnsinm etkiler® Bu nedenle ylizey degistirme
artroplastisi revizyonda da avantaj sunar. Yuzey
degistirme artroplastisi ile kisa ve orta dénemde
geng hasta grubunda elde edilen basarili sonuclar
%97-99.8 civarinda olup, fonksiyonel sonuclar
yoninden de total kalca protezinden daha iyi ya da
esdedger bir klinikk sonug¢ elde edilmekte-
dir.(3,4,10,15,17,21,31-33)

Halen pek ¢ok firmanin 1996-2004 yillari arasin-
da piyasaya sunulmus olan yiizey degistiren kalca
protezi segenekleri mevcuttur. (Tablo 1) En poptler
olani Birmingham yilizey degistiren kalca pro-
tezidir."” Bu implantlar arasinda metalurji, ylzey
geometrisi ve asetabuler-femoral komponentlerin
tespit Ozellikleri agisindan 6nemli farklar vardir.®”
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Tablo 1: Yiizey degistirme kalca protezi secenekleri.

Implant adi Firma Implant tipi
ASR
(Articular Surface  De Puy Inc Hibrid
Replacement)
B!—lR(Birmingham Smith & Nephew  Hibrid
Hip Resurfacing
ReCap BIOMET Hibrid

- ESKA Implants S e
BS (Bionik-System) GmbH & Co Hibrid/Cimentosuz
Converse Plus Wright Medical Hibrid

Tech. Inc.

Cormet Corin Medical Ltd. Hibrid/Cimentosuz
DUROM Zimmer Inc. Hibrid
ICON OEP 10 Holding CmbH  Hibrid

Asetabuler komponentler hemisferik, kisaltilimis
hemisfer ya da ekvatorial ekspansiyona sahiptir.*”
Komponentler ortak 6zellik olarak yiiksek karbon
icerikli CoCr alagimi olup, bazi markalar daha iyi
osteointegrasyon igin disi titanyum, igi CoCr olacak
sekilde sandvig teknigiyle imal edilmislerdir. ©%1"'%
Bu asetabuler komponentlerle, hibrid sistem kul-
lanildiginda, 3 yillik takiplerde %0-0.3 asetabuler
yetmezlik bildirilmektedir."®'” Bir yenilik olarak CoCr
alagimin 10 mikrometre Cr nitrit ile kaplanmasi da
mumkuindir. Bu kaplama, seramigin sertligi,
purizsizligl ve asinma karakteristiklerine sahiptir.®
Hidroksiapatit kaph asetabuler ve femoral kompo-
nentler en iyi klinik ve radyolojik sonucu vermekte-
dirler."®'" Tim tasarnmlarda, ¢imentosuz olan
asetabulumun metal ylzeyinin arkasina vida yer-
lestirmekteki zorluk nedeniyle, "press-fit" tespiti
daha guvenli yapabilmek amaciyla gikintilar, perifer-
al ekspansiyon, veya Birmingham displazi kabinda-
ki gibi periferal vida delikleri kullanilmistir.""?

Endikasyon ve Kontrendikasyonlar

Yiizey degistiren kalca artroplastisi; 55 -hatta 65-
yas alti ileri donem primer ve sekonder osteoartritli
(gelisimsel kalca displazisi, epifiz kaymasi, Legg-
Calve-Perthes hastaligi), Ficat Arlet Evre Il ve IV
osteonekrozlu tim hastalarda uygulanabilir.*®
(Sekil 3) Ameliyat 6ncesi proksimal femurun
anatomik ozellikleri, ylzey degistirme kalca artro-
plastisinin biyomekanik sonucunu belirler. (34)
Proksimal femur geometrisi ve kemik kalitesinin iyi
olmasi (sampanya kadehi sekilli femur, kalin
femoral korteks, femur boynunda iyi trabekiler
yapi) Onerilir.""* Literatirde femur basi nekrozunun
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Sekil 3a,b,c: 44 yasinda
bir erkek hasta, Ficat-
Arlet evre IIl kalga
avaskiler nekrozu
nedeniyle, total yiizey
degistiren kalca protezi
uygulanmus.

a: Ameliyat 6ncesi 6n-
arka ve yan grafi;

b: Ameliyat 6ncesi
MRG'lerde nekroz ve kol-
laps belirgin;

c: Ameliyattan bir yil son-
raki grafisi. Hasta sonug-
tan memnun olup, modi-
fiye Harris kalga skoru
92'dir.

genigligi ile elde edilecek sonuclan iliskilendiren
basit, yol gosterici fazla calisma yoktur.® Ancak
femur basimin %30-50'sini tutan nekrotik alan varsa
pek oOnerilmemektedir.®?® Mont ve ark., nekroz
kiicuk veya orta buylkliikkte postkollaps lezyon sek-
linde ve asetabulum saglam ama femur kikirdagi
hasarl ise hemiresurfacing (sadece femoral kismin
degistirildigi) kalca artroplastisi 6nermektedir.
Asetabulum da hasar gérmius ise metal-metal ytizey
degistiren artroplasti veya total kalca artroplastisi
yapilabilir. Total artroplasti yapilacaksa, seramik,
yiksek oranda capraz bagh (highly crosslinked)
polietilen veya metal-metal tasarimlarn 6nermekte-
dirler.®®
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Yizey degistirme artroplastisinin kontrendikasy-
onlan tablo 2'de verilmistir.®"***% Klasik kon-
trendikasyonlara ragmen, siddetli femoral kemik
kaybinin oldugu hastalarda ve 65 yasin Ustiinde
olup yuksek aktivite seviyesinde iyi kalitede kemigi
olan hastalarda da iyi sonug aldigini bildiren yazarlar
da vardir.®® Shimmin ve ark., siddetli asetabular dis-
plazi, ileri derecede bozuk proksimal femoral
geometri ve inflamatuar artropatileri goreceli kon-
trendikasyon olarak belirtmislerdir."”

Tablo 2: Yizey degistirme artroplastisinin kontrendikasyonlar.
ileri yas : Kadinlarda 55, erkeklerde 65 tizeri
Femur boyunu siddetli osteopenik ve hasarl olgular
leri deformite
Asin displazi
1 cm'den fazla ekstremite boy farki
Renal yetmezlik (artmig metal iyon yiiki)
Akut sepsis

Dahili kontr-endikasyonlar

Dogru hasta segimi oldukca 6nemli olup, bu
amagcla yuzey artroplasti risk indeksi tanimlan-
mustir® (Tablo 3). Bu implantla ilgili uzun dénem
takipli yayin olmadigindan ve baz hastalar total
kalga protezinden daha ¢ok faydalanabileceginden,
bu indeksin kullanimi faydal gérinmektedir. Total
kalca protezi icin tarimlanmig olan Chandler risk
indeksini, Beaule ve ark.'nin ylizey degistirme artro-
plastisi icin yeniden dizenlemesi sonucu ortaya
cikan bu indekse gore; skoru 3'ten biliyik olan
hastalar, 12 kat daha fazla erken problem riski tasi-
maktadirlar®”

liging olarak, Beaule ve ark.min gelistirdigi
indekse gore dusuk kilolu olmak daha riskli olup,
nedeni zayif hastada genellikle femur basinin da
kicuk olmasi, dolayisiyla konulacak protezin boyu-
tunun kiiciik olmasina bagh tespit alanin kiictilmesi
ve proteze binen yiklerin artmasi olarak

Tablo 3 : Yiizey artroplasti risk indeksi

Risk Faktorleri Yiizey Artroplasti Risk indeksi
Onceden cerrahi 6ykiist 1
Agirhk< 82 kg 2
Aktivite seviyesi 1
Femoral kistler>1 cm 2
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dustnulmustir.” Femoral komponentin bir boy
daha buyutilmesi tespit alamni %49 arttirmakta,
gevseme sikligini azaltmaktadir.® Metal-polietilen
arayuzli protezlerin kullanildigi 11 yillik izlemi olan
bir bagka galismada, biiyiik femoral komponent kul-
lanilan olgularda gevseme %39 iken, kiiclik femoral
komponent kullanilanlarda %59'a yiikselmektedir.”
Ancak; Beaule ve arkadaslarinin hasta secimi igin
gelistirdigi risk indeksinde, kilonun etkisi konusunda
bazi farkli gorusler de mevcuttur.®#?? Kotu
sonuclarin ameliyat 6ncesi dusik Harris skoru ile
baglantii oldugunu; kilo, yas, ameliyat 6ncesi
semptom suresi, cerrahi sirasinda asetabular kikir-
dagin durumu ve etyoloji ile uyumlu olmadigi sek-
linde gozlemler bildirilmistir.®® Duijsens ve ark.'na
gore ise, 25'in Gistiinde viicut kitle indeksi, ileri dere-
cede radyolojik osteoporoz, ameliyat dncesi mini-
mal (evre 1) eklem destriksiyonu, 1cm.'den buyik
capl femoral kistler, protez sag kalimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Yazarlar, protez boylarinin
yeteri kadar cesitli olmamasi veya femur boynunda-
ki anatomik varyasyonlara bagh protez-kemik Olgu-
lerinde uyumsuzluk olmasinin da sonugclan koéta
etkiledigini distinmektedir. Ameliyat 6ncesinde evre
4 osteoartrozu olan hastalarda, evre 1'e gore sag
kalimin daha yiiksek olmasinin nedenini, erken
evreli hastalarin sadece kisa suredir olan semptom-
lar nedeniyle dejenere eklem ile gunluk aktivitelere
alismadig: ve protezli eklemi asin kullanmasi olarak
acgiklamuglardir.®?

Schmalzried ve ark.'na gore ise, kiiglik boy kom-
ponent ve 1 cm.den fazla ¢apta lokalize kemik kaybi
gevseme icin risk faktorleridir ve cerrahi sirasinda
g6z onunde bulundurulmahdir.® Amstutz ve ark.,
femoral gevseme-radyolisensi igin risk faktorlerini;
buylk femoral kistler, diigik kilo, kadin hasta,
erkekte kicik komponent o6lglisii olarak belirt-
miglerdir.®® Esas degerlendirme, hazirlanan femur
basinin durumuna goére yapilir. Nekrotik yumusak
doku ve superior kistler, standart femur hazirhgin
siklikla olumsuz etkiler. Sklerotik -muhtemelen de
nekrotik- kemik baslangigta iyi bir destek saglamak-
la beraber prognozu bilinmemektedir.® Total resur-
facing kalca artroplastisi her ne kadar avaskiler
nekrozlu hastalarda iyi sonug verse de, Nelson'un ve
Berend'in hemiresurfacing kalga artroplastisi galis-
malarindan goruldugu kadariyla orak hiicre anemili
hastalarinin hepsinde basarisiz sonuglar alin-
mustir.®"*® Cerrahiye karar verirken bu ayrnntinin géz
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6nune alinmasi uygun olur.

Yizey degistiren kalca artroplastisi ile boy 1 cm.
uzayabilir ama horizontal femoral "off-set"
degismez. Total kalca artroplastisi ise bu off-set'i
pre-operatif duruma ve karsi kalgaya gore artirabilir.
Dolayisiyla karsi ekstremiteye gére 1 cm. den daha
kisa olan ve dusiik horizontal femoral offset'i olan
artritik kalcalarda, yitizey degistiren kalca artroplas-
tisi yerine total kalca protezi tercih edilmelidir.®**>

Avantajlar

Yizey degistiren kalga artroplastisi ile femur
basindaki rezeksiyon ve destrikksiyon daha az
oldugundan kemik stogu buyik oOlgide
korunur.®>%2233 (Sekil 4) Proksimal femurdaki
periprostetik kemik yogunlugunun ameliyat sonrasi
2 yil sonra dahi aynen korundugu gosterilmigtir.®®
Hatta ameliyat sonrasi 12 yilda bile islemin femur
basinda osteonekroza yol agmadigi gosterilmistir.“”
Sadece femoral degil, asetabuler kemik stogu da
korunmaktadir.’” Bas biiylik oldugundan, asetabu-
lar kemik stogunu korumak amaciyla ve metal-
metal teknolojisindeki yenilikler sayesinde daha ince
(3-5mm.) asetabular komponent kullanilabilir.®'”

Bu tip protezler, blyiik bag kullanimi nedeniyle
artmus stabilite ve hareket genisligi saglar.®**” Artmig
stabilite daha az dislokasyon avantaji saglamak-
tadir.""?'* Diger perioperatif komplikasyon insi-
danslan da dusuktur.® Buyik basin polietilende
yarattigi asinma problemi de, yeni tasarimlardaki
metal ylzey nedeniyle ¢6zimlenmis olmaktadir.“”
Total kalca protezine gére daha yiiksek fonksiyonel
kapasite elde edilebili.®” Daha az rehabilitasyon
ihtiyaci, hizh dizelme ve ise doniis s6z konusudur.
Protez normal anatomiye uygun olup, eklem
mekanigini korur, maksimum proprioseptif geri
doénis saglar®®. Proksimal femura stres transferini
optimize ederek daha fizyolojik yiklenme

Sekil 4: Yiizey degistiren
kalga protezinde femoral
kemik kesileri (silindirik,
dome ve chamfer) uygu-
landiktan sonra elde edilen
femur basi izlenmektedir:
Femoral kemik stogu buyuk
oranda korunmaktadir.

2005 o Cilt: 4 Say1: 3-4

Emel Génen, Fatih Pestilci, Yalim Ates

saglar®**. Ameliyat 6ncesinde femur boynu latera-
li osteopenik olanlarda, ylzey degistirme artroplas-
tisi sonrasinda daha anatomik bir yiklenme ve art-
mis hasta aktivitesine bagh olarak, DEXA ile
periprostetik kemik dansitesinde artis izlenmistir.®
Bacak boy esitsizligi ile ilgili problemler daha az
gorular.®

Yizey degistiren kalca artroplastisi minimal
kemik stok kaybi, uzun sire dayanan metal ytzey
nedeniyle konservatif bir islemdir. ik revizyonu
primer total kalca protezi ile oldugundan hastaya
total kalga replasmani icin zaman kazandirir.
Revizyon gerektiginde de modiler bas ve stem
secenekleri mevcut olup, total kalca protezine
doéntisimi kolaydir.?** (Sekil 5) Ustelik yiizey
degisim kalca artroplastisi revizyonu %87,5 oranin-
da iyi klinik sonug verirken, total kalca protezi reviz-
yonunda bu basari %60'lara digsmektedir®

Sekil 5: Yuzey
degistiren kalga pro-
tezinin modiiler
segenekleri mevcut
olup, gereginde total
kalca protezine revizy-
onu kolaydir.

40 yas alt1 olgularda, konvansiyonel total kalga
protezinin % 20-56 oraninda basarisiz oldugu bilin-
mektedir."” Yiizey degisim kalca artroplastisi ise 55
yas alti geng, aktif hasta grubunda daha basarih ola-
bilecek bir tedavi alternatifidir."”

Dezavantajlar

Yuzey degistiren kalca artroplasti cerrahisinin
ogrenme egrisi diktir,® deneyim eksikligine bagh
olarak femurda ¢entiklenme (notching), varus ya da
femoral komponentin uygunsuz yerlestirilmesi
ortaya gikabilir.®® Femur boyun kingi, femoral ve
asetabuler gevseme, femur basi osteonekrozu ve
asetabuler kemik stok kaybi gibi sorunlar, revizyonu
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gugclestirebilir. ®18:424349

Kanda ve idrarda metal iyonlarinin artisi ile ilgili
karsinojenite ve biyolojik problemlere ydnelik
endiseler mevcuttur“* Iyon salimimimin nedeni
hem tespit ylzeyinin ve yuk tasiyan ylzeylerin
korozyonu, hem de asinma partikullerinin ¢éziinme-
sidir.* fyon salimimi yoniinden total kalca protezi ile
kiyaslandiginda farkli sonuclar bildirilmektedir.®*”
Clarke ve ark., metal-metal ylzey degistiren kalca
artroplastisi ile, 28 mm metal-metal total kalca
artroplastisinin Co ve Cr iyon salinimini deger-
lendirmisler ve buiylik basa sahip ytizey degisiminin
daha fazla (kobalt icin 1.7, krom icin 2.7 kat) iyon
saldigini bulmuslardir.“? Ancak baz yiizey degistiren
kalca protezi markalarda klasik metal-metal total
kalca protezi ile ayn1 oranda iyon salimminin oldugu
ve 3-6-12. aylarda esit veya artmis olan kon-
santrasyonun, 12. aydan sonra diisme egilimi gos-
terdigi belirtiimektedir.® Zaten, iyi tespit edilmis ve
fonksiyonel olan CoCr porlu kaplamali klasik total
kalca protezlerinin iyon salimmi da ihmal edilebilir
dizeydedir® Aslinda, birden ¢ok sebebi olabilen
iyon salinmini tartisirken, yik tasiyan yuzeylerin
metalurji, sekil ve parlatma (finish) 6zelliklerinin gok
farkh olabilecegi g6z 6niine alinmali ve genelleme
yapmaktan kaginilmaldir.®

Metal-metal araylizde, minimal subluksasyon-
lara veya gegici lubrikasyon kaybina bagh sesler
ortaya cikabilir. Bu olaylar, diger protezlerde de olur,
ancak poletilen sesi abzorbe ettigi i¢in hasta tarafin-
dan fark edilmez. Anormal sesler, ik 6-12 hafta,
nadiren de 6 aya kadar gozlenebilir ve agnsizdir.®"*?
Asetabulumun moduler seceneginin olmayisi ve
protezin maliyetinin yluksek olusu da diger dezavan-
tajlandir.“?

Yizey degistiren kalga artroplastisi, total kalga
protezine gore artmis aktivite seviyesi ve diisuk risk
icermesine karsin, sagladigi yiksek aktivitenin
dayanikliigi olumsuz etkileyecegi yonunde endiseler
mevcuttur.®?. Tasarimin yeni olmasi sebebiyle kisa ve
orta donemde %98,6 oraninda iyi sonuclar
bildirilmesine ragmen uzun takipli galisma heniz
yoktur!®.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Ameliyat 6ncesi femur boynu anatomisini iyi
degerlendirmek ve uygun olgliye karar verebilmek
icin kalcanin 6n-arka ve gercek yan (Johnson meto-
duyla) grafileri cekilmelidir. On-arka grafi ile aseta-
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bulum ve femur dl¢timleri yapilir.® Protezin 6l¢l ve
yerlesimini planlarken, yan grafide stem boynun
anterior korteksine paralel olarak yerlesecek sekilde
6lciim yapilmalidir. Yan grafi, anteversiyon ve boyun
kemik kalitesi hakkinda fikir verir.®

Son evre osteoatriti olan hastalarda, kalca lat-
erale sublukse olacagindan, boynun yik binmeyen
kismi oldukca osteopenik hale gelir. Bu hastalarda
proksimal femurun kemik mineral yogunlugu
olgiilmelidir.? ileri derecede osteoporoz varsa, yiizey
degisimi artroplastisi uygun degildir.

Cerrahi Teknik

Yizey degistirme artroplastisi igin anterior,
antero-lateral, lateral ve postero-lateral yaklasimlar
kullanilabilir. Nork ve ark., trokanterik osteotomi ile
kombine postero-lateral veya lateral yaklasimin, -
femur basini besleyen medial femoral sirkumfleks
arterin zedelenmesini engelleyeceginden- avantajin-
dan bahsetmektedirler.“® Ancak cogunluk posterior
yaklasimi tercih etmektedir.>® Posteriordan hokey
sopasi seklindeki kesinin, femur boynunun daha iyi
gorilmesini sagladigi da belirtiimektedir.® Yizey
degistirme artroplastisi, kiigiik kesi ve yeni teknikler-
le minimal invazif olarak uygulanabilir.®

Kapsil, femur basi dolagimimi bozmayacak se-
kilde- femur boynu antero ve postero-superiorunda-
ki damarsal yapilar korunarak - kesilip“” bag disloke
edili. Femur basi ya da asetabulumun hangisinin
once hazirlanacagi cerrahin tercihidir.® Ancak klini-
gimizde; 6nce femuru silindirik oyucu ile hazirlayip,
boynun gercek 6lciistinii kestirdikten sonra uyumlu
olacak sekilde asetabulumu hazirlamay: tercih edi-
yoruz. Genellikle femur baglari 40-56 arasi 4'er mm.
farkla artarken, asetabular komponent 46-48
(femur 40 ile uyumlu), 50-52 (femur 44), 54-56
(femur 48), 58-60 (femur 52), 60 (femur 56) sek-
linde degismektedir. Asetabulum hazirhginda, 8-10
mm. kigik oyucu ile baslanir ve kemik kalitesi
iylyse konulacak protezden 1 mm. , osteopenik ise
1.5-2 mm. kiiglik oymak 6nerilir.® Asetabular kom-
ponent, goz yasi seviyesinde ve 45° inklinasyonda
yerlestirilirken, femoral komponentin 135° -140°
olacak sekilde hafif valgusta yerlestiriimesi tavsiye
edilir.**' Bu sekilde femur boynu lateralindeki geri-
lim stresleri azalirken, kompresif kuvvetler artacak
ve biyomekanik avantaj elde edilecektir.*'® Femoral
komponenti 130°nin altinda yerlestirmenin kink
riskini 6.1 kat artirdigi belirtiimektedir."® Ancak
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varus gibi, asir valgusta yerlestirmek de femoral
centiklenme ve boyun kingmna yol acabilir.®
Floroskopik navigasyon ile valgusta ve ¢entiklenme
olmadan, muikemmel ve glvenilir yerlestirme
saglanmasinin rutin kullanimini 6neren yazarlar da
vardir. 549

Femurun hazirlanmasi 6zellik arzeder (Sekil 6).
Femurun midlateral korteksinden, trokanter
majorun ameliyat 6ncesinde planlanan mesafe
kadar inferiorundan basa dogru génderilen bir K-
teli, kilavuz olarak yerlestirili. Femur basi, boynun
posterior korteksinin Gzerine dogru meylettiginden,
bu telin basin hafif antero-superiorundan ¢ikmasi
tercih edilir.® Daha sonra uygun bas yoklayici telin
medial ucundan yerlestirilerek, centiklenme olup
olmadidi kontrol edilir. Kanulli matkap ile, basin
ortasindan kilavuz tel boyunca stem icin yer acilr.
Bu delik santralize olacak sekilde, basin lateraline
silindirik kesi yapilir. (Sekil 7a) Femura genellikle 2
blytkk oyucu ile baglani.® Oyma isleminin bas-
boyun bileskesinde durdurulmasi énemlidir. Daha
sonra femoral "dome" rezeksiyonu ve "chamfer"
kesileri yapilir.(Sekil 7b-g) Gerekirse rezidiel
sklerotik alan 1.5 mm matkap ucu ile ile 3 mm
derinlikte delinir.® Pek tercih edilmemekle beraber,
femoral stem ¢imentolanmak istenirse, kullanilacak
femoral basin 1 o6l buyagu ile oyulup, santral
deligi elle cimentolamak 6nerilir.® Cimento, yogun
kemikte daha az viskéz halde uygulanirken,
osteopenik kemikte akriligin derine penetrasyonunu
engellemek icin daha visko6z iken uygulanir.® Ancak
cimentonun yeterli dagiimi ve kalici tespiti icin en
uygun penetrasyon derinligi konusunda kesin bir
veri yoktur.® Total kalca protezinden elde edilen
deneyimler 1s1ginda, kemige hasarin ihmal edilecek

Sekil 6: Yiizey degistiren kalca artroplastisinde femurun hazirlanmasi
klasik total protezlerden farkhdir.
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Sekil 6: 7a,b,c,d: Femurun hazirlanmasi. a: femur boynu santralize ola-
cak sekilde yerlestirilen kilavuz yardimiyla, femur basi lateraline yapilan
silindirik kesi; b: Femoral dome rezeksiyonu igin bas-boyun bileskesine
kadar ilerletilen kelepgenin yerlestiriimesi; c: Tim kesilerden sonra elde
edilen femur bagi; d: Yizey degistiren protezin femoral komponentinin
yerlestirilmesi.

diizeyde olmasi ve yeterli mekanik stabilite icin, 2-3
mm. penetrasyon yeterli olabilir® Asin ¢imento,
polimerizasyon 1sisina baglh nekroza yol acabilir.®
Suphe varsa hastanin yas ve beklentisine gore
stemin ¢imentolanmasi veya total kalca protezine
gecilmesi 6nerili.*® Daha sonra hareket acikigi ve
olasi sikisma (impingement) test edilerek, klasik
sekliyle rediiksiyon yapilir ve katlar kapatilr.
Ameliyat sonrasi bakim, tablo 4'te gorildigu se-
kildedir.® Femur basinda kistik dejenerasyon varsa
aktivitenin kisitlanmasi onerilir.®

Tablo 4: Kalga ylzey degisimi artroplastisi sonrasi bakim
Profilaktik sefazolin - 1 giin

Antitromboembolik ajan - cerrahi gecesi
Indometazin- cerrahiden énceki gece 50 mg-sonra 5 giin
3x25 mg
Ayni anda bilateral cerrahi veya kontrlateral HO varsa
Letournel protokolu (tek doz RT ve indometazin)

Ambulasyon- 1. giin

Yik verme tolere edebildigi kadar; 4-6 hafta koltuk degnegi

sonra 4-6 hafta baston; Spora donus 4 ay

Klinik Sonuclar

Yizey degistiren kalca artroplastisi, ylksek
mesleki performans ve sportif aktiviteye sahip 55
yas altt hastalarda ¢ok iyi bir segenektir.">1°2>
22631 Y{izey degistirme artroplastisinin metal-
metal araylzi sayesinde daha az asindigi ve uzun
Omurli oldugu izlenmektedir."**? Daniel ve ark., 4
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yllda %99.8 sagkalim bildirmistir."® Liliakis ve ark.,
70 olguda 2 ylda %98.6 sagkalm ve mikemmel
klinik sonug bildirmistir.”® Beaule ve ark., 3 yilda
kahcihgt %97®, Amstutz ve ark. % 99.8
bildirmislerdir.® Glyn-Jones ve ark., Birmingham
yuzey degistirme artroplastisi uygulanan 22 kalcada
rontgen spektrofotometrik analiz ile, 24 ayda basin
total ¢ boyutlu migrasyonunu 0.2 mm olarak
hesaplamislar ve bunun istatistiksel olarak goézardi
edilebilir oldugunu rapor etmislerdir. Yazarin reviz-
yon orani %0.25 seklindedir. Bu calisma da yuzey
degistiren kalga artroplastisinin uzun stre daya-
nabilecegini gostermektedir.®” Yine Treacy ve
ark.'nin total yiizey degistiren kalca artroplastisi ile
114 kalcada 5 yilik %98, aseptik olgularda %99
sagkalim elde etmesi umut vericidir.®V Grigoris ve
ark. ise, 200 kalcanin ortalama 26 aylk takibinde
hic basarisiz sonug ve revizyonla Kkarsilas-
mamuglardir.®® Duijens ve ark., en uzun takipli
prospektif seriye sahiptir.®® Dokuz yillik takipte 114
cimentosuz yuzey degistiren kalca artroplastisinin
6'sina total kalga protezi gerekmistir. Yazarlar, 5 yilda
sagkalimi %92, 10 yilda %47, 15 yilda %25 olarak
belirtmislerdir.®® Cimentolu total kalca protezleri ile
%50-92, cimentosuzlar ile %15 olan uzun
dénemdeki revizyon oranlarn goz éniine alindiginda,
ylzey degistiren protezler %0-5 revizyon ihtiyaci ile
cazip gorinmektedirler.®

Komplikasyonlar

Femur boyun kinigi

En 6nemli komplikasyonlarindan biri olan femur
boyun kingi, erken dénemde goralir.?2%4 Sikhg
%0-6.7 arasinda de@ismekte olup!?*'"'829; femoral
centiklenme ve femur basindaki stres kalkani esas
sorumlu tutulmaktadir.®'”'#?® Boyun kirgi gelisimi
icin DeSmet'in belirledigi olasi risk faktorleri ise
tablo 5'te 6zetlenmistir.®® Shimmin'e gére tim bu
intrameduller oyma, silindirik oyma ve "chamfer"
kesileri "stres altinda femur"a neden olmaktadir.
Ozellikle cerrahi sirasinda femur boynunda centik-
lenme olustuysa, ameliyat sonrasi ddnemde bir siire
tam yik vermekten kacinilmasi, kirik riskini azaltir."”
Ancak yine de kingin teknik hatadan mi, kullanilan
protezin Ozelliklerinden mi kaynaklandigi ¢ok acik
degildir.“*® Amstutz ve ark., 600 artroplastide
yapisal ve/veya teknik hatadan kaynaklandigini
distuindiikleri %0.83 oranindaki boyun kiriginda en
onemli teknik hatanin, oyularak hazirlanan tim
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kemigi komponent ile kaplamayr saglayamamak
oldugunu belirtmislerdir.?® Onerildigi sekilde; 140°
acida silindirik oyma yaparak ve lateral kortekse
ulasmadan 6nce oyma islemini durdurarak, centik-
lenmeden korunmak o6nemlidir.®® Osteofitler,
sadece kalga 90° fleksiyon-i¢ rotasyonda sikisiyorsa
dikkatlice gikartilmalidir.®® Shimmin ve ark. tarafin-
dan 1999-2004 yillan arasinda yapilan ¢cok merkezli
calisma en genis populasyonu icermekte olup;
3497 Birmingham ylzey degistiren kalga artroplas-
tisi sonrasi boyun kingi orani %1.46 ve ortalama
kirik olusma zamani 15.4. hafta olarak bildirilmistir.
Yazarlar, kadinlarda boyun kiridi insidansini erkek-
lerin yaklagik 2 kati bulmuslardir. Bunda post-
menapozal donemde kadinlardaki azalan kemik
yogunlugu sorumlu olabilir."® Watanabe, ylzey
degistiren kalga artroplastisinin femoral komponen-
tinin biyomekanik olarak sonlu (finite) element ana-
lizini yaparak, stres konsantrasyonunun protez
kenarina yakin kortikal kemikte, stres kalkaninin
(shielding) kap kenarina yakin kesitlerde antero-
superior kanselloz kemikte arttigini gozlemistir.
Yazar, osteopenik hastalarda ylizey degistiren kalca
artroplastisi ile femur boyun kingi ve uzun dénemde
gevseme ortaya c¢ikabilecegini belirtmistir.®"
Osteopenik kemikte bu stres konsantrasyonlarinin 5
kat artabilecegi tespit edilmistir.® Little ve ark., 377
hastadan revizyon gereken 13 hastanin 12'sinde
femur baginin histolojik incelemesiyle osteonekroz
tespit ederek; ozellikle tim boyun kirikh hastalarda
tespit edilen osteonekrozun, bu kiriklarin bir sebebi
olarak rol oynayabilecegini disinmektedirler.“?
Duijsens ve ark. da, basarisiz olgular femoral kom-
ponentin  altindaki kemik  rezorpsiyonuna
baglamistir.®® Femoral gevseme ise %0.4 olarak
bildirilmektedir.®

inkomplet femur boyun kiriklari konservatif
tedavi edilebilir.“? Cumming ve ark., Birmingham
ylzey degistiren kalca protezi sonrasi 2. haftada
gelisen minimal deplase periprostetik subkapital
kingi konservatif olarak tedavi etmistir.“? Cossey ve
ark. da, yine erken dénemde-ameliyat sonrasi 4 ay
icinde- 7 olguda gelisen deplase olmayan
periprostetik boyun kirigini konservatif tedavi ederek
hepsinde kaynama ve iyi fonksiyonel sonug elde
etmislerdir.“? Femur boyun kirigi nedeniyle revizyon
uygulanan eski tip metal-polietilen ylizey degistiren
kalca artroplastisinin, asetabular komponente
dokunulmadan femura bipolar protez konularak 19
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Tablo 5: Femoral boyun kirigi risk faktorleri.
Femoral ¢entiklenme
Santral kilavuz telin malpozisyonu
Femoral komponentin varusta yerlestirilmesi

Reamerize kemigin yetersiz 6rtinmesi

Boyun gevresindeki yumusak dokular, basi avaskuler yapacak
sekilde eksize etmek

Cok kuvvetli ve uzun siire impaksiyon
Implanta fazla cimento koymak
Impaksiyon éncesi cok beklemek
Impaksiyon éncesi implantin son halini isaretlememek

Yanhs yone impaksiyon
Boyundan ¢ok fazla kemik eksizyonu

Siddetli osteoporoz

yil dayandigi gosterilmistir.®® Sharma ve ark., 30
olguda %6.7 olarak belirttikleri boyun kirigini minér
travmaya bagh ge¢ dénemde gérmusler, hastalarda
asetabular kabi yerinde birakip, femoral komponen-
ti blyuik bas kullanarak revize etmislerdir.®

Femoral komponentin varusta yerlestiriimesi ve
boyunda centiklesme literatiirde %85 oraninda sik
gorllen teknik problemlerdir® (Sekil 8). En genis
seriye sahip (3497 kalga) Shimmin ve ark. varusu
%71.1, gentiklenmeyi %46.6 gibi oldukca yiiksek
oranda bildirmislerdir."®

[

W

Sekil 8: Uygunsuz
(varusta) yerlestir-
ilmis femoral kom-
ponent.

Femur boynunda daralma

Cerrahi sonrasi izlemde %10 oraninda izlenen
daralma her ne kadar boyundaki yeniden yapilan-
manin bir isareti olarak kabul edilip fonksiyonlari
etkilemedigi disinilse de"**®, boyun king riski
ve zamanla gevseme ile ilgili olup olmadigi bilin-
memektedir.">*. Bu durum Klinik problem degil de,
daha ¢ok biyolojik bir olay olup, biyomekanik acik-
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lamasi; degisen stres durumlanna kemigin verdigi
cevabin implant distaline sklerotik kemik eklemek
ve boyunda daralma olusturmasi seklindedir."?

Dislokasyon

Dislokasyon, konvansiyonel total kalca protez-
lerinden daha dustik olup, 3 yilda %0-0.75 arasinda
bildirilmektedir("202'2528323 (Sekil 9). Minimal sub-
luksasyona veya gecici lubrikasyon kaybina bagh
ses fenomeni literatlirde %19.4'e varan oranlarda
bahsedilen ancak agrisiz ve zaman icinde kaybolan
bir 6zelliktir.">

Sekil 9a,b: Gelisimsel
kalga cikigi nedeniyle daha
6nce Ganz osteotomisi
uygulanmis olan hastada
ylzey degistiren protez ile
asetabuler kap dislokasy-
onu.

a: Erken post-operatif
dénem;

b: Ameliyat sonrasi 6. haf-
tada asetabuler dislokas-
yon gelisen hastaya total
kalga protezine revizyon
uyguland.

Asetabular komponentin tam oturmamasina
bagl malpozisyonu, literatiirde %3.2 oraninda izlen-

mekte ve bu hastalarda 6 ay icinde boslugun kemik-
le doldugdu belirtilmektedir® (Sekil 10)

Metal iyonlart

Metal-metal araytizdeki hareket sirasinda ortaya
ctkan metal iyonlan hastanin kani ve idraninda tespit
edilebilir. Vicutta yiksek seviyede bulunan metal
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Sekil 10: Asetabuler
komponentin tam
oturmadidi gorilmek-
tedir.

iyonlan karsinojenite ve hipersensitivite yoninden
endise dogursa da, son 40 yildir kullanimda olan
metal-metal ara ytizeylerle ilgili herhangi bir karsino-
jenez bildirilmemistir."” Literatiirde de, serum kobalt
ve krom seviyelerinin cerrahi sonrasi artmasinin ne
derecede etkisi olacagl hentiz ¢cok acgik degildir. Bu
konudaki calismalarda da farkli parametreler
(serum, kan eritrosit, idrar), farkl teknikler kul-
lanilarak o6lgilmustir.’” Son calismalarda serum
kobalt seviyesinin 6 ayda, kromun 9 ayda pik yap-
tigi, ancak 12 ayda azalarak plato yaptigi gozlen-
mistir.“""'® Bu hastalarda kisa dénemde klinik prob-
lem olmamus; sporadik olgularda ise hipersensitivite
reaksiyonu bildirilmistir. Bu reaksiyonun gercekten
bir hipersensitivite reaksiyonu mu yoksa metal iyon-
larinin artmis yogunluguna kapsuliin verdigi bir
yanit mi1 oldugu tam olarak acikliga kavusamamustir.
Hipersensitivite gelisimini ameliyat 6ncesi dénemde
belirleyebilecek gtvenilir bir kan testi hentiz bulun-
mamakla birlikte, kullanilacak implantin metal
alagimina karsi lenfosit reaktivite testi tizerine calis-
malar yapilmaktadir®”

Avaskdiiler nekroz

Teorik olarak, femur basinin hazirlanmasi ve sik
tercih edilen posterior yaklasim sirasinda medial
femoral sirkumfleks arterin assendan dalinin yara-
lanmasina bagh avaskuler nekroz riski vardir. Ancak,
anatomik bir calismada beklenildigi sekilde olumsuz
sonu¢ gozlenmemistir.“”? Bunda artritik kalgalarda
vaskuler kaynagin subsinovyal degil de, agirlikla
intraossedz olmasi nedeniyle riskin azalmasi ve cer-
rahi kesi ile ilgili yenilikler rol oynamis olabilir.*”

Diger komplikasyonlar
Yliizey degistiren kalca artroplastisi sonrasi
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enfeksiyon %0-0.4%°?'%); derin ven trombozu
%0.4%7; siyatik sinir felci %0.8?*; heterotopik ossi-
fikasyon %1.6°%; kahci kasik agnsi %2.8% olarak
bildirilmektedir. Yuzey degistiren kalca artroplastisi
komplikasyonlar: arasinda heniiz stem kingindan
bahsedilmese de, hemiresurfacing artroplastide
(sadece femoral tarafta ylizey degistirildigi) bunun
gozlenmis olmasi akilda bulundurulmahdir.®?
Komplikasyonlar arasinda literatiirde intraoperatif
hipotansiyona bagh anterior iskemik optik néropati
de bildirilmistir, ancak bu dogrudan implanta bagh
bir komplikasyon degildir.®>

Etyolojinin Sonuclara Etkisi

Yuzey degistiren kalca artroplastisinin sonuclari
etyolojiye yonelik incelendiginde; primer veya
gelisimsel kalca displazisine bagh osteoartrit arasin-
da kisa ve erken dénemde fark bulunamamustir.®
Knecht ve ark.'nin calismasinda, 54 primer osteoar-
tritte ameliyat sonrasi 3. ayda Harris kalca skoru 82
bulunurken, 34 gelisimsel kalca displazisi (Eftekar
B) hastasinda bu skor 95 olarak belirtilmis; ancak
gelisimsel kalca displazisi grubunda asetabuler
rekonstriiksiyon nedeniyle uzun sire bastiriima-
maya bagh gecici topallama izlenmistir.®¥ Amstutz
ve ark., Perthes hastaligi ve femur basi epifiz kay-
masina ikincil osteoartritte de cesaret verici
sonuglar almiglardir"®. Osteonekroz olgulari, yuzey
degistiren kalca artroplastisi serilerinde hasta
grubunun %1-%36'sin1  olugturmakta olup; diger
etyolojilere kiyasla daha yiiksek gevseme oranlarn
olsa da, bu gruplardaki hasta saylari dusiktir.®
Yuzey degisim artroplastisi uygulanan osteonekroz
olgulaninda, osteoartritlere kiyasla dislokasyon ve
sepsis daha sik rastlanan (%7 , %1) komplikasyon-
lardir® Ancak bu kiyaslamal serilerde kullanilan
protezlerin bazlari eski tip metal-polietilen veya
cimentolu asetabulum oldugundan karsilastirma
yapmak ¢ok anlamli olmamaktadir.®*

Total yuzey degistiren kalga artroplastisi, parsiyel
yluzey degistiren kalca artroplastisi ile kiyaslandigin-
da asetabulumu da degistirmek daha avantajli
gorunmektedir. Parsiyel ylzey degistiren artroplas-
tide fiksasyon alami daha buyiktir, osteolizis ve
boyunda daralma gorilmez.® Ancak en sik kom-
plikasyon asetabuler kikirdak hasarina bagh agn
olup, klinik sonuglar daha az tahmin edilebilirdir; ve
agndan kurtulus bazen olmayabilir.® Beaule ve
ark.'nin bir calismasinda 84 Ficat-Arlet llI-IV has-
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tanin 56'sina metal-metal total ylizey degistiren
kalga artroplastisi, 28'ine parsiyel ylzey degistiren
kalga artroplastisi uygulanmis; ortalama 4.9 yilda,
total yUzey degistiren kalca artroplastisi grubunda
fonksiyon ve aktivite yoniinden UCLA, Harris kalga
ve SF-12 skorlan daha yliksek bulunmustur. Total
yuzey degistiren kalca artroplastisi hastalarinin
2'sine femoral gevseme nedeniyle revizyon (total
kalca protezi) gerekli olmustur. Total ylizey
degistiren kalga artroplastisi grubunda %3.6; par-
siyel ylzey degistiren kalga protezi grubunda %14
hastada revizyon gerekmistir.’” Revizyon nedeni,
parsiyel yizey degistiren artroplastide genellikle
gevseme olmaksizin agn iken; total ylzey
degistirende aseptik gevseme ve osteolizistir.®!?
Yuzey degistirme artroplastisi, total kalga protezi
ile kiyaslandiginda, daha iyi ya da benzer sonuclar
bildirilmektedir.®*'*» Witzleb ve ark., erken ve orta
doénemde yizey degistiren kalca artroplastisi ile,
total kalca artroplastisine nazaran daha iyi stabilite
ve fonksiyonel kapasite elde ederek; ylzey
degistiren kalca artroplastisinin kemik rezeksiyon
avantajina deginmistir. Yazarlar, revizyon ve komp-
likasyon oranlarini ise her iki grupta da benzer oran-
da gozlemislerdir.®” Amstutz ve ark. da; 437 hastaya
uyguladiklan ylzey degistiren kalca artroplastisi
sonrasinda, total kalca artroplastisine kiyasla
aktivite seviyesini yiiksek, riski diisik bulmuslardir.®

Yazarlarin Deneyimi

Yizey degistiren kalca artroplastisi, klinigimizde
28 olguya denenmisti. Bu hastalardan birinde -
tanis1 ankilozan spondilit- ileri derecede ankiloz
sebebiyle kalca eklem araligi bulunamadigindan,
ameliyat plani degistirilerek total kalga protezi uygu-
lanmistir. Ylizey degistiren kalca artroplastisi uygu-
lanan 27 hastanin higbirinde femur boyun kingi ve
dislokasyon goézlenmemistir. 3 hastada asetabuler
kabin luksasyonu, 1 hastada protez uyumsuzlugu
nedeniyle toplam 4 hastaya total kalca protezine
revizyon uygulanmistir. Asetabuler kabin tam otur-
mama problemi 3 hastada, femoral komponentin
varusta yerlestiriimesi 10 hastada tespit edilmistir.
Femoral komponentin varusta yerlestirme sorunuy-
la literatiirde de oldukga yiksek oranda karsilasil-
maktadir; kanimizca bu komplikasyon olgularimizda
film-sablon uyumsuzluguna bagh ortaya gikmakta,
son zamanlarda kullandigimiz setlere eklenen yeni
kilavuz alet ile daha uygun yerlesim elde etmek
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mumkin olmaktadir. Cerrahi sirasinda yeterli
yumusak doku gevsetmesi yapilan hastalarda her-
hangi bir sorun gézlenmemektedir. Ayrica femur
basinin dolagimini saglayan medial femoral sirkum-
fleks arterin korunmasina 6zen gosterilmeye cahsil-
mahdir.

Sonug

Metal-metal protezler, disuk miktarda asinma ve
osteolizis avantajini 30 ylldan uzun slredir kanit-
lamistir.® Cimentosuz asetabuler komponentler de
uzun doénem tespit yoninden uygun oldugundan,
ylzey degistiren kalca artroplastisi gelecekte cok
onemli bir yer tutmaya devam edecektir.®

Yizey degistirme -resurfacing- kalca artroplas-
tisi; kemik stogunu korudugundan, total kalga artro-
plastisinin tek secenek oldugu gen¢ hastalarda
umut vaadeden bir alternatiftir.®'°*® Artik; National
Institute for Clinical Excellence (NICE) tarafindan 65
yas alti tim hastalara resurfacing artroplastisi uygu-
lanmasi onerilmektedir.® Ancak ylizey degistirme
artroplasti cerrahisi, standart artroplastiden farkh ve
uzun bir egitim gerektirmektedir.®”

Yizey degistirme artroplastisinin uzun 6mir-
laligl, agirlikla femoral komponentin dayaniklihgi-
na bagh gibi gérinmektedir; ancak bu dayaniklihg
kanitlayacak uzun takipli calismalara ihtiyag vardir.

Yazisma Adresi:  Op. Dr. Emel Génen
Asmabahge G-30
Koru, Ankara
e-posta: emelgonen@yahoo.com
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