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Total kalga artroplastisi (TKA) femur basi avaskiiler nekro-
zunun ileri evrede oldugu hastalarda endikedir. Artroplasti
gerektiren avaskiiler nekroz hastalar osteoartritli hastalara
gore tipik olarak daha genctir ve daha aktif bir sosyal ha-
yata sahiptir. Son yillarda cerrahi teknik ve implant tasari-
mindaki gelismeler femur basi avaskiiler nekrozlu hastalar-
da TKA’nin émriini belirgin olarak uzatmistir. TKA 6ncesi
ozellikle kemik kalitesi kotii olan ve eslik eden sistemik
hastaliklar bulunan hastalar, komplikasyon riskini azalt-
mak amaciyla titizlikle incelenmeli ve gerekli hazirliklar ya-
piimalidir. TKA ileri evre femur bagsi avaskiiler nekrozunun
tedavisinde basarili ve etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar sézciikler: femur basi avaskiiler nekrozu; total kalga
artroplastisi; cimentolu; ¢cimentosuz

emur basi avaskiiler nekrozu (osteonekrozu),

genellikle 20-50 yas arasi bireylerde goriilen,

femur basinin vaskiiler beslenmesinin bozul-
masi sonucunda olusan nekrotik alanlar ve ¢okme ile
seyreden bir hastaliktir. Femur basi avaskiiler nekro-
zunun etiyolojisinde rol alan en yaygin faktérler kor-
tikosteroid kullanimi, idiyopatik nedenler ve travma-
dir.l'l Bunlarin disinda alkol tiiketimi, sigara i¢cme,
HIV (Human Immunodeficiency Virus / Insan Bagisiklik
Yetmezligi Virisii), sistemik lupus eritematozus, orak
hiicreli anemi, Gaucher hastaligi ve radyasyon tedavisi
de etiyolojik faktorler arasindadir.[?l TKA femur basi-
nin ¢oktiigi, kal¢a ekleminin dejenere oldugu ileri evre
avaskiiler nekrozu olan ve eklem koruyucu cerrahi te-
davilere iyi yanit alinamayan hastalarda endikedir. TKA
olgularinin %5-18’i femur bagi avaskiiler nekrozu tani-
st ile yapiimaktadir.t®]

TKA gerektiren avaskiiler nekrozlu hastalar osteoart-
ritli hastalara gore tipik olarak daha genctir. Geng has-
talarda TKA’nin basansizlik nedenleri, yiiksek aktivitenin

Total hip arthroplasty (THA) is indicated patients with late
stage avascular necrosis (osteonecrosis) of the femoral head.
Patients with avascular necrosis of the femoral head that re-
quire arthroplasty are typically younger and have more active
lifestyle than patients with osteoarthritis. Advances in surgi-
cal technique and implant design in recent years have signifi-
cantly improved the survival of THA in patients with avascular
necrosis of the femoral head. Patients should be screened and
optimized accordingly to reduce the risk of complication fol-
lowing THA, especially who have poor bone quality and sys-
temic comorbidities. THA is an effective and successful choice
for end stage avascular necrosis of the femoral head.

Key words: avascular necrosis of the femoral head; total hip
arthroplasty; cemented; cementless

hizlandirdig1 polietilen asinmasina bagl osteoliz ve pe-
riprostetik kemik kaybidir. Geleneksel metal-polietilen
eklemlesmede meydana gelen polietilen asinmasina
bagli gelisen partikiiller osteoliz ve gevsemeye yol ag-
maktadir. Bunun iistesinden gelmek icin asinmaya daha
dayanakli eklem yiizeyi secenekleri (seramik-seramik,
yuksek oranda capraz bagl polietilen) gelistirilmistir.
Cerrahi teknik ve implant tasanmindaki gelismelerle bir-
likte avaskiiler nekrozlu hastalarda yapilan TKA ile pri-
mer osteoartritli hastalara yapilanlar karsilastinldiginda
es deger klinik sonuglar alinmaktadir.[*!

Femur basi avaskiiler nekrozunda morfolojik ola-
rak trabekiiler kemik hacminde, osteoid kalinhginda
ve dinamik olarak kalsifikasyon hizinda bir azalma
mevcuttur. Bu da kansell6z kemigin zayif olmasina ve
kemik ¢imentosu kullaniminda basarisizliga sebep ola-
bilmektedir. Femur basi avaskiiler nekrozlu hastalarda
cimentolu TKA sonuglari, diger nedenlere bagli yapi-
lan ¢cimentolu TKA sonuglan kadar basarli degildir.[>]
Birinci nesil ¢imentolama teknigi kullanilarak yapilan
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cimentolu TKA sonuglarinda basar orani diismekte ve
ozellikle asetabular tarafta implant gevseme prevalansi
%57’ye kadar cikabilmektedir.[¢]

Artroplasti sonuglarini etkileyen nedenlerin ba-
sinda etiyolojik faktorler gelmektedir. idiyopatik ve
travma sonrasi (posttravmatik) avaskiiler nekroz
hastalarinin fonksiyonel sonuglarinin, genellikle al-
kol, steroid ve sistemik hastaligi olanlara gére daha
iyi oldugu bildirilmektedir.l”] Kortikosteroidlerin
uzun siure kullanilmasi kemik olusumunu inhibe
etmekte, kemik rezorpsiyonunu artirmakta ve os-
teoporoza neden olmaktadir.l’l Kortikosteroidler
ayrica yara iyilesmesini bozmakta ve enfeksiyon ris-
kini artirmaktadir. Nitekim 37 ¢alismay: iceren bir
meta-analizde (n=2,470,827) kortikosteroid kulla-
nim oykisuniin periprostetik enfeksiyon riskini 1,9
kat artirdigi bildirilmektedir.[¥] Bagka bir calismada,
kortikosteroide bagli avaskiiler nekroz nedeniyle
yapilan TKA sonrasi %17 oraninda komplikasyon
gelistigi ve %11 oraninda yeniden ameliyat yapildigi
bildirilmektedir.[*]

Asin alkol kullanimi, 6zellikle 40 yasindan geng
erkek hastalarda travma disi avaskiiler nekroz igin
yaygin risk faktorlerinden biridir. Bu hastalarda es-
lik eden hastaliklarin daha fazla oldugu, es zamanl
sigara kullanimi, malniitrisyon ve ameliyat sonrasi
erken donemde %14,5 oraninda alkol yoksunluk
sendromu bildirilmektedir.['°] Bu nedenle, artrop-
lasti uygulanacak hastalarda en az 4-6 hafta 6nce
alkolui birakmalari 6nerilmektedir.l'l Son yillarda
yapilan ¢alismalarda alkole bagl avaskiiler nekroz
nedeniyle yapilan TKA sonrasi orta ve uzun dénem
sonuclar basarili olarak bildirilmektedir.['°]

Bobrek nakli hastalarinda femur basi avaskuler
nekrozu, kortikosteroidlerin ve diger ilaglarin kulla-
niminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Kronik béb-
rek yetmezligi ve bobrek transplantasyon hastalarin-
da kemik kalitesi belirgin olarak kotiidiir. Bu nedenle
baslangicta ¢cimentolu implantlar kullanilmis ve ba-
sarisiz sonuglar bildirilmistir. Yakin zamanda yapilan
797 hastanin dahil edildigi bir sistemik derlemede
hemodiyaliz ve transplant hastalarinda TKA yapil-
masi desteklenmektedir.l'?! Fakat bu hastalarda re-
vizyon orani, dislokasyon ve derin enfeksiyon orani-
nin primer osteoartrit nedeniyle yapilan TKA’ya gore
daha yiiksek oranda gorildiugu vurgulanmaktadir.
Cimentolu protezlerde revizyon orani hemodiyaliz
hastalarinda ortalama 7,1 yilda %23, transplant
hastalarda 8,3 yilda %15, ¢imentosuz protezlerde
ise hemodiyaliz hastalarinda ortalama 7 yilda %3,8,
transplant hastalarinda ise 5,3 yilda %6,9 olarak
saptanmistir. Bu nedenle hemodiyaliz ve transplant
hastalarinda ¢cimentosuz TKA 6nerilmektedir.['?]
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Orak hiicre hastaliginin iskelet sistemi bulgulan,
avaskiiler nekroz, osteoporoz, patolojik kiriklar ve
enfeksiyonlardir. Bu hastalarda, kemik iligi hiperp-
lazisi, korteks ve trabekiiler kemigin incelmesi gibi
kemik deformitelerinin yani sira femoral kanalda yer
yer obliterasyona neden olan sklerotik alanlar siklikla
gorilir.'*'4 Bu nedenlerle asetabulumun ve femur
kanalinin hazirlanmasi sirasinda eksentrik oymadan
kaginilmahdir. Aksi takdirde perforasyon ve kiriklara
neden olunabilir.l'¥ Bu hastalarda ameliyat 6ncesi
bakim ¢ok 6nemlidir. Yeterli oksijenizasyon, hidras-
yon ve agr yonetimi uygulanmaz ise orak hiicre krizi
gelisebilir. Alloimmunizasyonu azaltmak igin I6kosit
aytklanmis kan transfiizyonu veya ameliyat oncesi
otolog kan hazirlanmasi 6nerilmektedir.['*] Ameliyat
oncesi kan transflizyonu, plazmaferez veya exchange
transfiizyon, hemoglobin (Hb) S seviyelerini azalt-
mak ve oksijen tasima kapasitesini artirmak icin kul-
lanilabilir. Ameliyat sonrasi ilk iki giinde Hb seviye-
sinin 8-10 g/dL arasinda tutulmasi 6nerilmektedir.
Yakin zamanda yapilan bir sistematik derlemede orak
hiicreli anemi hastaligina bagh femur basi avaskiiler
nekrozu icin yapilan TKA’da yiiksek oranda medikal,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi komplikasyon-
lar gorildugu bildirilmektedir.['*1 Femoral kirnk ve
perforasyonlarin sik oldugu ve 6zellikle ¢cimentosuz
femoral stemlerin kullanildigi olgularda ameliyat sira-
sinda femoral kirik riskinin daha yiiksek oldugu bildi-
rilmektedir. Bu hastalarda yapilan TKA’nin en 6nemli
basarisizlik nedeni enfeksiyon ve aseptik gevsemedir.
Aseptik gevseme femurdan ziyade asetabular taraf-
ta daha fazla gériilmektedir. En iyi tespit metodu
ile ilgili kesin bir sonu¢ ¢ikarlamayacagi, cimentolu
implantlarda revizyon oranlarinin daha yiiksek oldu-
gu (¢imentolu %24, cimentosuz %10) ve ¢cimentosuz
implantlarda ise ameliyat sirasinda komplikasyonla-
rin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.['s]

Avaskiler nekrozda birinci ve ikinci kusak ¢imen-
tolama teknikleri kullanilarak yapilan TKA’da yiik-
sek oranda mekanik yetmezlik ve revizyon oranlan
bildirilmistir.'%! Yedi ile on dort yillik takiplerde me-
kanik yetmezlik oranlari %9,1-48, revizyon oranlan
ise %13-28 olarak bildirilmektedir.['®] Buna karsi-
hk Ggiincii kusak ¢imentolama tekniginin, ozellikle
femoral tarafta sagkalimi artirdigi gosterilmistir.
Cimentolu femoral stemler yash ve mediiller kana-
Ii belirgin genislemis hastalar igin idealdir. Kim ve
ark.l'7]; avaskiiler nekroz nedeniyle TKA yaptiklar 94
hastanin (148 kalga) ortalama 17,3 yil takibinde hem
proksimal poroz kapli ¢imentosuz femoral stemler
(98 kalga) hem de ¢cimentolu femoral stemler (50 kal-
¢a, asetabular komponentler ¢imentosuz) i¢in %98
sagkalim orani ile olduk¢a basarl sonug bildirmisler-
dir. Benzer bir calismada Simon ve ark.['8]] avaskiiler
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nekroz nedeniyle TKA yaptiklarn 34 kalcanin ortala-
ma 10,9 yillik takibinde, cimentolu femoral kompo-
nentte %100 sagkalim bildirmekle birlikte, t¢iinci
kusak cimentolama teknigi kullanilsa bile asetabular
komponentin ¢imentolu uygulanmasi sonrasi rad-
yolojik olarak %42 oraninda gevseme goriildiigiin,
ortalama 11 yillik takipte %7 revizyon yapildigini bil-
dirmistir.[?]

Cimentolu protez sistemlerinin uygulandigi has-
talarin uzun sireli takiplerinde aseptik gevseme ve
kemik erozyonu gibi ge¢c komplikasyonlarin yiiksek
olmasi nedeniyle, geng ve ozellikle aktif hastalarda
biyolojik tespit prensibi ile gelistirilen ¢cimentosuz
protezler daha sik kullanilmaya baslanmistir. Yeni
nesil ¢cimentosuz protezlerin uygun cerrahi teknik-
lerle uygulanmasiyla birlikte, avaskiiler nekrozlu
gen¢ ve aktif hastalarda miikemmel sonuglar bil-
dirilmektedir (Tablo 1). Hartley ve ark.[?’] metal
bas ve geleneksel polietilen kullanilarak yaptiklari
cimentosuz TKA sonrasi 10 yillik takipte hi¢ bir
hastada femoral revizyon yapmadiklarini, Kim ve
ark.[?'l elli yas altindaki hastalarda metal bas ve ge-
leneksel polietilen kullanilarak yaptiklar ¢imento-
suz TKA’da 18. yilda asetabular komponentte %84,
femoral komponentte ise %96 implant sagkalimi
bildirmektedir.

Son yillarda metafizer kemik stogun korundugu kisa
femoral stemlerle basarili sonuglar bildirilmektedir.[22]
Fakat 6ncesinde manyetik rezonans (MR) ile osteonek-
rotik lezyonun metafize ulasmadig goriilmelidir.[*]
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TKA’da yiiksek capraz bagh polietilen (HXLPE)
kullanimi, geleneksel polietilene kiyasla %40’a varan
azalmis aginma orani nedeniyle 6n plana ¢ikmistir.
60 yasin altindaki hastalarda HXLPE, yilda ortalama
0,02-0,04 mm asinma oranina sahiptir. Geleneksel
polietilendeki asinma ile karsilastirldiginda (yilda
ortalama 0,1-0,2 mm) uzun doénem sagkalim igin
onemli 6l¢iide avantaj saglamaktadir.['®] Geng hasta-
larda HXLPE kullanilarak yapilan TKA calismalari-
nin ¢ogunda osteoliz gériilmedigi bildirilmekle bir-
likte>-271, ortalama 7,2 yillik takipte %2, bes yillik
takipte %8 oraninda osteoliz gérildiigiinu bildiren
cahismalar bulunmaktadir (Tablo 2).[282°] Avaskuler
nekroz nedeniyle HXLPE kullanarak yapilan TKA’da
uzun donem takipte mitkemmel klinik ve radyolojik
sonuglar bildirilmektedir.[242°] Avaskiler nekroz ne-
deniyle TKA yapilan 413 hasta (461 kalca) ve os-
teoartrit nedeniyle TKA yapilan 427 hastanin (461
kalga) 15 yillik takibinde avaskiiler nekrozlu grupta
%6,6, osteoartritli grupta %4,5 oraninda revizyon
orani rapor edilmistir (p=0,09).

Polietilen asinmasi ve bunun sonucunda gelisen os-
teoliz TKA’da basarisiz sonuglara neden olmus ve bu
nedenle asinmaya daha dayanikli seramik-HXLPE ve
seramik-seramik gibi yiizey materyalleri gelistirilmistir.
Bunlarin icinde seramik-seramik eklemlesme asinma-
ya karsi en direncli olanidir. Bununla birlikte, seramik
kinlmasi ve gicirti sesi istenmeyen komplikasyonlardir.
ilk donem seramiklerin safliklarinin diisiik olmasi ve
partikiiler 6zelliklerinin yiiksek olmasi nedeniyle kirl-
ma riskleri 6nemli bir sorundu. Seramik tretimindeki

Tablo 1. Femur basi avaskiiler nekrozunda tespit yontemine gére TKA sonuglan

Calisma Tespit yontemi

Kalga Ort.yas Ort. takip Sagkalim (%)

Basarisizlik nedeni

(n) (yil)  stresi (yil)
Fyda ve ark.s] Birinci nesil cimentolama (16 kalca) 48 54,6 14,5 87 (10. yil) Femoral gevseme %6,5
ikinci nesil cimentolama (32 kal¢a) Asetabular gevseme %13
Sepsis %2,9
Dislokasyon %2,9
Kim ve ark.['7l Hibrid (tgtinci nesil cimentolama) 48 47,3 17,3 98 femoral Enfeksiyon %2 (¢imentolu)
Cimentosuz protez 94 83 asetabulum  Kirik %2 (¢imentosuz grup)
(Hibrid) insert aginmasi ve osteoliz
85 asetabulum nedeniyle asetabular
(gimentosuz) revizyon %15
Simon ve ark.l"®l Hibrid (28 kalca) 34 28,3 10,9 100 (Femoral)  Asetabular gevseme %15
Cimentolu (6) (ti¢tincii nesil cimentolama) 90 (Asetabular) Femoral gevseme %0
Min ve ark.[?*l Cimentosuz (HXLPE-Metal bas) 85 42 13,5 100 Revizyon yok
Kim ve ark.?”l Cimentosuz (CoHXLPE) 60 28,3 10,8 100 Revizyon yok

HXLPE, yiiksek capraz bagli polietilen; CoHXLPE, seramik-yiiksek capraz bagl polietilen
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Tablo 2. Femur basi avaskiiler nekrozunda eklemlesme tipine gére TKA sonuglari

Calisma Eklemlesme tipi Kal¢a Ort.yas Ort. takip Osteoliz Sagkalim (%)
(n) (yl) suresi (yil) (%)
Min ve ark.[24] HXLPE-Metal bas 85 42 18,5 0 100
Fengve ark.?¢l  CoC 93 51 6,9 0 --
CoHXLPE 77 59 7,2 0
Kim ve ark.[?7] CoHXLPE 60 28,3 10,8 0 100
Mall ve ark.1?®]  Geleneksel PE-metal bas 50 432 8,29 24 --
HXLPE-metal bas 48 46,5 6,02 2
Leungve ark.[??l  Geleneksel PE-metal bas 40 61,5 6,1 28 --
HXLPE-metal bas 36 60,5 6,1 8
Kim ve ark.[3°! Biolox delta seramik 334 48,2 13,1 0 99,7 (asetabular)
99,3 (femoral)
Lee ve ark.3"] Biolox delta seramik 252 49,7 5,5 0 99
Kim ve ark.[32l Biolox-forte seramik 1131 (%53 avaskiiler nekroz) 52,9 18,8 0 99,7 (asetabular)

Baek ve Kim[*3l  Biolox forte seramik 71

100 (femoral)
39,1 71 0 100

PE, Polietilen; HXLPE, yiiksek capraz bagli polietilen; OA, osteoartrit; Co-C, seramik-seramik; CoHXLPE, seramik-yiiksek capraz bagl polietilen.

son gelismelerle birlikte, seramik implantlarin yiiksek
saflik ve yogunluga sahip olmasi ve sertlik, egilme mu-
kavemeti ve patlama mukavemeti gibi uygun mekanik
ozelliklerin gelistirilmesi ile kirik riski ¢ok azalmistir.3%
Femur basi avaskiiler nekrozlu hastalarda seramik-se-
ramik implantlarin sagkalim orani, implant tasarimina

bagli olarak 10-15 yillik takipte %85 ile %100 arasin-
da degismektedir.['*] Son yillarda yapilan ¢calismalarda
U¢tincii ve dordiincu nesil seramik-seramik kullanilan
TKA’latda olduk¢a basarh sonuglar bildirilmektedir
(Sekil 1 ve 2) (Tablo 2).[30331 Kim ve ark.B", 334 kal-
canmin 7,8 yillik takibinde higbir hastada seramik king

Sekil 1. a—c. Alopesi nedeniyle kortikosteroid kullanimina bagli sag femur basi avaskiiler nekrozu geli-
sen 27 yasinda erkek hastanin; ameliyat 6ncesi radyografisi (a), femur basindaki ¢okme (b) ve seramik
tizeri seramik ¢imentosuz total kalga protezi ameliyatinin 6. yilina ait radyografisi (c) izlenmektedir.
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Sekil 2. a—c. Aplastik anemi nedeniyle kortikosteroid kullanimina bagh sol femur bagsi avaskiiler nekrozu gelisen 21 yasinda kadin has-
tanin; ameliyat 6ncesi radyografisi (a), femur basinda meydana gelen ¢okme (b) ve seramik iizeri seramik ¢cimentosuz total kalga protezi

ameliyatinin 7. yilina ait radyografisi (c) izlenmektedir.

gormediklerini (%99,7 sagkalim), Hamilton ve ark.[34]
ise 345 kalcanin ortalama 5,3 yil takibinde iki hastada
seramik insert kinlmasi (%97,3 sagkalim) gordiiklerini
bildirmislerdir.

Sonug olarak, modern implant ve cerrahi teknik
kullanilmasi ile birlikte femur basi avaskiler nekrozu
sonrasi yapilan TKA’nin uzun dénem sonuglari, pri-
mer osteoartrit nedeniyle yapilan TKA kadar basaril-
dir. Ancak, kemik kalitesi ve aktivite diizeyininin uzun
dénem sonuglar izerinde etkili oldugu bilinmelidir.
Gaucher, orak hiicreli anemi ve bobrek transplantli
hastalarda gevseme oranlarinin yiiksek oldugu akilda
tutulmalidir. Bu nedenle, ameliyat 6ncesinde hasta-
larin etiyolojik nedenleri g6z 6niinde bulundurularak
hazirliklar titizlikle yapilmalidir. implant segimi ve tes-
pit yonteminin belirlenmesinde kemik kalitesi ve geo-
metrisi goz 6niinde bulundurulmahdir.
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