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OZET

Total kalga protezi uygulamalarindaki artig revizyonlarinin da fazlalasmasina sebep olmustur. Revizyonlarda siklikla karsilasilan en 6nemli
sorunlardan birisi femur diafiz ve distal metafize uzanan kemik korteks defektleridir. Bu tip problemlerin ¢dziimiinde siklikla basgvurulan
yontem kemik grefti kullanilarak olusan defektin onarimidir. Arastirmamizda 1998-2007 yillar arasinda gesitli sebeplerle femoral revizyon
kalga artroplastisi ve kortikal kemik allogrefti uyguladigimiz 10 hastada preoperatif kemik defektleri degerlendirildi, postoperatif greft
kaynama diizeyini ve revizyonun basarisi incelendi. Sonug olarak ameliyat 6ncesinde ortalama 28 (18-34) olan Harris kalga puani ameliyat
sonrasinda ortalama 74,8 (28-90)’e yiikseldi. Hastalarin direk grafileri radyolojik olarak Emerson ve arkadaslarinin kriterlerine gore deger-
lendirilip yedi hastada kaynama, bir hastada komple kopriilesme, iki hastada ise parsiyel kopriilesme saglandig: tespit edildi.

Femoral defektlerde kortikal yapisal allogreft kullanilarak uygulanan revizyonlarin primer artroplastinin sonuglarina gére komplikasyon ve
revizyon oranlar1 daha yiiksek olsa da; femoral kemik kayiplarini restore ettigi ve klinik olarak hastalarin fonksiyonel durumlarini iyilestirdi-
&i icin gereken vakalarda kullanilmasinin yararli olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Saft greft. Femoral kemik defekti. Revizyon kalc¢a artroplastisi.
Revision Using Structural Shaft Allograft in Hip Arthroplasty Cases With Femoral Bone Loss

ABSTRACT

As the number of total joint arthroplasties increases so does the number of revison operations. A frequently encountered problem in revision
surgery is bone cortex defects in the femoral diaphysis extending to the distal metaphysis. These type of problems are generally resolved
with bone grafts. This study classified the preoperative bone defects then evaluated the degree of bone union and the success of the revision
surgery in 10 patients who, for varous reasons, had undergone revision hip arthroplasty with cortical bone allograft. The preoperative mean
Harris Hip Score of 28 (range 18-34) increased to postoperative mean 74.8 (range 28 -90). Evaluation of radiographs according to Emerson
et al criteria showed union in 7 patients, full bridging in 1 patient and partial bridging in 2 patients.

Although revision surgery using cortical structure allograft for femoral defects has a higher rate of complications and revision surgery than
primary arthroplasty, we are of the opinion that it is beneficial in restoring femoral bone loss, giving an improved clinical and functional
outcome.
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Total kalga artroplastisi, basarili sonuglari nedeniyle ilerleyen segmental kemik defektleri femurun
yaygin  olarak uygulandikga, revizyon kalca  rekonstiiksiyonunu oldukga giiclestirmektedir.' Reviz-
artroplastisi ihtiyaci da artmaktadir. Revizyon cerrahi-  yon olgularinda femoral kemik kaybinin en &nemli
sinde femurun diyafizine veya distal metafize dogru  nedenleri, uzun ve genis femoral stem kullanilmasi,
periprostatik femur kirigi, femoral perforasyon, enfek-
siyon, stres shielding ve graniilom formasyonun olus-
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Femoral kemik stok kaybin onarimi igin, revizyon
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sahip 80 hastada greft kullanmig ve %85 basar1 rapor
etmistir.* Kemik greftleri 1980 lerin ortalarindan beri
kalca  revizyon  cerrahisinde  kullanilmaktadir.
Allogreftler proksimal femurdaki degisik tiplerdeki
kemik defektlerini tedavi etmek igin kullanilmig-
tir.Genel olarak femur biitiinliigiinii bozmayan kiigiik
defektler pargalanmis spongioz allogreft impaksiyonu
ile onarilabilir; segmental kemik defektleri ise yapisal
kortikal allogreft uygulamasi ile onarilabilir.” Reviz-
yon uygulamalarinda femoral stemin fiksasyonu veya
femuru giiglendirmek amaci ile kortikal femoral
allogreft tek basina veya parcalanmis spongioz
allogreft impaksiyonu ile kombine edilerek kullanila-
bilir.® Bu calismada 1998-2007 yillart arasinda reviz-
yon kalca artroplastisi uygulanan 10 hastada yapisal
kortikal allogreft kullanilan olgularin preoperatif ke-
mik defektleri degerlendirilerek, postoperatif greft
kaynama diizeyi ve revizyonun basarisi incelendi.

Gereg ve Yontem

Bu calismada revizyon kalga artroplastisi uygulanan
ve revizyon esnasinda femurda kemik stok kaybi1 ya da
periprostatik kirik nedeni ile allogreft kullanilan 10
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyatlar
1998-2007 yillar1 arasinda uygulanmis olup hastalarin
ortalama takip siireleri 6,1 (1-10) yildir. Hastalarin 1’1
erkek, 9’u bayan olup ortalama yas cerrahi esnasinda
62,4 (40-75) idi. Primer kalga artroplasti uygulanma
nedeni hastalarin 4’linde osteoartrit, 4’iinde dogumsal
kalga ¢ikigi, 1’inde ankilozan spondilit, 1 hastada ise
kalca kirig1 idi. Primer kalga artroplastisi ile revizyon
kalga artroplastisi arasinda gegen zaman ortalama 6 yil
idi. 6 hastanin sag kalgasina, 4 hastanin sol kalcasina
revizyon uygulandi. Tiim hastalarin kemik kayiplar
Paprosky smiflandirmasina gore derecelendirildi.
Hastalar ameliyat oncesinde ve sonrasindaki takiple-
rinde Harris kalga puanlamasi kullanilarak degerlendi-
rildi.

Hastalara preoperatif Sedimentasyon ve CRP tetkikle-
ri yapilarak, normal degerlerde ise cerrahi uygulandi.
Cerrahi esnasinda en az ii¢ alandan frozen gdnderilip
PNL sayimi yapilarak en biiyiik bilylitme alaninda
PNL sayis1 5 ten az ise revizyon cerrahisi uygulandi.

Tiim hastalar ayn1 merkezde tek bir cerrah (OFB)
tarafindan opere edildi. Hastalar yan dekiibit pozis-
yonda eski insizyon hatti kullanilarak posterolateral
yaklagimla kalgaya ulasildi. Yaklasim distale dogru
genigletildi. Gluteus insersiyosu gevsetilip vastus
lateralis posteriorundan femur safti ortaya kondu.
Femoral kanaldaki tiim implant ve ¢imento igerigi
cikartildi.  Alt1  olguda trokanterik ve femoral
osteotomi uygulandi. Femoral kemik defektleri kiirete
edilip tur yardim ile temizlendi. Cimentosuz femoral
komponent uygulandiktan sonra defektif bolgeyi en az
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2 cm gececek sekilde yapisal allogreft uygulandi
stabilite kablo yardimi ile temin edildi. Dort hastaya
abduktor mekanizmanin korunmasi i¢in torakanterik
grip kullanildi. Hastalara ortalama 8,6 cm (4-
15cm)’lik allogreftler kullanildi. Yapisal allogreft
fiksasyonu 2-6 adet kablo yardimu ile temin edildi. Ug
hastada yapisal allogrefte ek olarak 30 cc kanselloz
allogreft kullanildi.

Hastalara ameliyat sonrasi pasif egzersizler baslandi
ve postoperatif erken donemde olgularin koltuk
degeneyi kullanarak tolere edebildikleri diizeyde yiik
vererek mobilize olmalari saglandi Tim hastalara
vendz tromboemboli profilaksisi i¢in postoperatif 1 ay
disik molekiil agirlikli heparin (DMAH) verildi.
Klinik ve radyolojik degerlendirme ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonras1 6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1. yilinda
yapildi. Emerson kriterlerine gore greftin integrasyonu
degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon isaret sira testi
ve pearson korelasyon katsayisi istatistiksel olarak
analiz edildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak belir-
lendi.

Bulgular ve Sonuglar

Son takipte hastalarin Harris kal¢a skoru degerlendi-
rildi. Ameliyat oncesinde ortalama 28 (18-34) olan
Harris kal¢a puani ameliyat sonrasinda ortalama 74,8
(28-90) idi ve istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tand1 (p=0.005). Hastalar ortalama 4,4 ayda (2-7 ay)
desteksiz mobilize oldu.

Ug hastada ameliyat sonrasi dislokasyon gelisti. Kapa-
i rediiksiyon uygulandi. Ug ay abdiiksiyon breysi
kullanildi. Bir olguda tekrarlayan dislokasyonlar ne-
deniyle revizyon uygulandi. iki hastada ise gelisen
derin enfeksiyon nedeni ile erken debridman uygulan-
di. Revizyon ihtiyaci olusan hasta sayist toplam 3
hastadir (%30). Bu ili¢ hasta da revizyon cerrahisi
sirasinda allogreftler ¢ikartilmadi

Son takipte Emerson ve arkadaslarmin radyolojik
degerlendirme kriterlerine gore yedi hastada kaynama,
bir hastada komple kopriilesme, iki hastada ise
parsiyel kopriilesme gozlendi. Kaynama ile greft bo-
yutu arasinda negatif iliski mevcuttu (p<0.05). Resim
1-2-3’te 60 yasinda bayan hastanin ameliyat Oncesi,
ameliyat sonrasi 3. ay ve 3. yil takip grafileri goriil-
mektedir.

Femoral defekt biiyiikligi ile kullanilan yapisal
allogreft boyu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi. Bununla birlikte greft boyu ile kullani-
lan kablo sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlendi (p<0.05).



Total Kalca Protezi Revizyonu

Resim 1-2-3:
AP kalca grafisi, ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi
3.ayve 3.yl

Tartisma

Total kalca protezi uygulamalarindaki artisa paralel
olarak revizyon TKP uygulamasi sayisinda da belirgin
bir artig saptanmustir. 2000 yilinda USA da 183.000
total kalga protezi uygulamasinin 310001 revizyon ile
sonuglandig1 bildirilmistir.” Revizyon uygulamasinin
basaris1 ameliyat oncesi planlama ve uygun cerrahi
teknik se¢imine baglidir. Rekonstriikksiyon metodunun
belirlenmesinde cerraha yardimci olmasi agisindan
degisik smiflandirma sistemleri mevcuttur. Femoral
defektlerin smiflandirma sistemi ilk olarak Paprosky
tarafindan gelistirilmis olup degisik defektler icin
farkli cerrahi teknikler onerilmistir.® Paprosky
Femoral defektleri 5 tipe ayirmistir. Bunlar sirasi ile;
Tip-1, metafizer kansellz kemikte minimal kayip ve
diafiz bozulmamus; Tip-2, metafizer kansell6z kemikte
belirgin kayip ve diyafiz bozulmamus; Tip-3A, metafiz
destek yok ve diyafizde 4 cm’nin iizerinde destek
kemik vardir; Tip-3B, metafiz destek yok ve diyafizde
4 cm’nin altinda destek kemik vardir; Tip-4, kanal
tamamen acilmistir.” Calismamizda yer alan hastalarin
ii¢ tanesinde Paprosky Tip-2, dort tanesinde Paprosky
Tip-3A, ¢ tanesinde ise Paprosky Tip-4 defekt mev-
cuttu.

Revizyon TKP uygulamalar1 kemik dokuda kayiplara
neden olarak komponent desteginin azalmasina yol
acmakta ve implantin fonksiyonunu da kotii yonde

etkilenmektedir. Revizyon TKP de femurdaki kemik
yapinin geri doniisiine ait hala tartismalar mevcuttur.
Emerson ve arkadaslart yapmis olduklar1 ¢aligmada
yapisal allogreftlerin tam olarak ortalama 8.4 ayda
kaynadigini ve kaynama oranimnin %96.6, son kontrol-
lerinde haris kalga puanmi 79,8 olarak bildirmistir’.
Yaptigimiz ¢alisma da on olgunun yedisinde tam
kaynama (%70), iki olguda komple kopriilesme, bir
olguda ise parsiyel kopriillesme tespit edilmistir. ca-
lismamizda ameliyat sonrasi haris kalga puani 74.8
olarak tespit edilmistir.

John H. Pak ve arkadaglari ortalama 4,75 y1l takipli
yapisal allogreft kullanilan 113 femoral revizyon seri-
lerinde, yapisal allogreftlerin 87’sinde radyolojik
entegrasyon  bildirmislerdir. ~ Olgularin  8’inde
dislokasyon, 3’iinde pulmoner emboli, 2’sinde
yiizeyel enfeksiyon, 2’sinde miyokardiyal enfarkt ve
2’sinde siyatik sinir arazi gelistigini bildirmiglerdir.
Young Hoo ve arkadaslari primer ¢imentosuz TKP
uygulanan ve masif femoral kemik defekti gelisen ve
yas ortalamast 54,6 olan 254 olgunun revizyonunda
yapisal kortikal allogreft kullanim sonuglarini bildir-
dikleri minimum 10 yillik izlemi olan ¢aligmalarinda
Harris kalca puanmin 21 den 83’e ¢iktigini, 2 femoral
stemin aseptik gevseme nedeniyle revize edildigini
uygulanan tiim allogreftlerin olgularin femuru ile tam
kaynama sagladigin bildirmislerdir.'

Bertram Barden ve arkadaslar1 ortalam 4,7 yil takipli
yapisal kortikal allogreft ile onarim yaptiklar1 20 olgu-
luk ¢imentosuz revizyon TKP uygulamalarinda tiim
olgularda allogreft entegrasyonu tespit etmisler ve
olgularm higbirinde revizyona gidilmedigi bildirmis-
lerdir. Olgularin 1’inde peroneal sinir paralizisi,
I’inde DVT, 1’inde gastrointestinal iilserasyon ve 1
olguda pnémoni gelistigi bildirilmistir.""

Bu ¢aligmada; femoral kemik defektlerinin onariminda
yapisal kortikal allogreft kullanilarak uygulanan re-
vizyon olgularmimn fonksiyonlarmm iyilesmesine
onemli katkida bulunmasi nedeniyle gereken olgular-
da yapisal allogreft kullanilmasinin yararli olacagt
kanisindayiz.
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