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OZET

Bu boliimde sementli total kalga artroplastisinde
karsilagilabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verile-
cektir.
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komplikasyon, kdpek

SUMMARY

General information about complications of cemented
total hip arthroplasty is given in this chapter.

Key Words: Total Hip Arthroplasty,
complication, dog

cement,

GIRiS

Sementli total kalga artroplastisi; kopeklerde kalca
displazisi nedeniyle sekonder olarak gelisen dejeneratif
eklem hastaliginda uygulanan, en yaygin sagaltim
yontemlerinden biridir. Ayrica kalga ekleminin trav-
matik lezyonlarinda da uygulanir. Bu prosediiriin basari
oraninin % 92-95 oldugu bildirilmistir (8, 10, 14, 16).

Sementli total kalca artroplastisinin kisa donem olasi
komplikasyonlari; coxofemoral luksasyon, enfeksiyon
ve nervus ischiadicus’un travmatik lezyonlar1 gibi
durumlardir. Bildirilen uzun dénem olasi komplikas-
yonlar ise; protezin aseptik gevsemesi, graniilom,
neoplazi, enfeksiyon ve kirtk olusumudur. Bu kompli-
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kasyonlar diigiikk insidense sahip olsalar da, sagaltimlari
icin genellikle revizyon operasyonu veya implant
ekstraksiyonu gerekir (9, 11, 16).

ASEPTIK GEVSEME

Sementli total kalca artroplastisinde, hem insan hem de
hayvanlarda en sik karsilagilan komplikasyon aseptik
gevsemedir. Aseptik gevsemenin olasi nedenleri;
kemigin hazirlanisi, sement uygulama teknigi, protezin
yerlestirilmesi, protezin dizayni ve prostetik eklemde
olusan aginma tirtinleri’dir (3, 5, 16).

Sementli total kalga artroplastisinde aseptik gevsemenin
spesifik nedeni heniiz saptanamamistir ve yerine gore
farklilik gosterir. Sement-kemik temas yiizeyindeki
gevsemenin nedeni, semente yakin olarak olusan asirt
kemik rezorbsiyonu oldugu diisiiniilmektedir. Osteoklast
ve makrofaj aktivitelerinin artmasi nedeniyle olusan
asir1 kemik rezorpsiyonu; metal, plastik veya sementte
asimma sonucu ortaya c¢ikan maddelere bir tepki sonucu
olabilir. Implant ve sement arasindaki gevseme; biiyiik
olasilikla uygun olmayan biyomekanik kuvvetler nede-
niyle, sementte sekillenen catlaklar ve sement implant
temas yiizeyinin zayiflamasi sonucudur. Bu duruma
katkida bulunan faktorler; implantin uygun olmayan
Ol¢iisii, dizayn1 ve pozisyonu olarak siralanabilir. Asep-
tik gevseme sement-kemik ve implant-sement arasinda
olmak {tizere iki farkli yerde sekillenir. Kdpeklerde,
ozellikle femoral komponentte aseptik gevsemenin her
iki sekliyle de karsilasilabilir. Acetabular komponentin
aseptik gevsemesi, sement-implant temas yiizeyine gore
sement-kemik temas yiizeyinde daha fazla sekillenir (9,
15, 16).

Aseptik gevseme, diger komplikasyonlardan farkli
olarak kronik intermitent topallik ve kas atrofisi gibi
klinik belirtiler gosterir. Kalga ekleminin ve femurun
proksimal kisminin palpasyonunda agr1 belirlenebilir
(5). Sement-implant temas yiizeyindeki aseptik gevseme,
implantin hareketi sonucu femoral komponentin ucu ile
sement Ortli arasinda sekillenen bosluk goriiniimiiniin
radyografik olarak belirlenmesi ile kendini gosterir
(Sekil 1.A).

Sement-kemik temas ylizeyinde sekillenen gevsemenin
radyografik bulgular1 ise; temas yiizeyinde kalinlasma
ve radyolusent bolgenin genislemesidir. Postoperatif
olarak; normal ve stabil durumdaki protezin radyogra-
fisinde sement ve kemik arasinda ince radyolusent bir
hat goriiniimii, normal olarak degerlendirilir. Ancak
klinik olarak belirgin olan aseptik gevsemenin
ilerlemesiyle bu hat kalinlasarak daha da genisler (Sekil
1.B). Belirgin bir gevsemenin olusturdugu bu radyo-
lusent hattin kalinlig1 veya boyutu icin spesifik bir kriter
belirlemek zordur. Bu bulgular, revizyon operasyonunun
ya da implantin uzaklastirilmasinin gerekli oldugunu
belirlemek i¢in, hastanin operatif gegmisi ve diger klinik
bulgularla birlikte degerlendirilmelidir. Femoral kompo-
nentin uzaklastirtlmasi igin iki farkli teknik bulunmak-
tadir (16). Birinci teknikte; femoral komponent ile
birlikte sementin uzaklastirilmas:  i¢in  femurun
diyafizinin lateral yiiziinde coffinlid (tabut kapag1
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seklinde) osteotomisi yapilir. Tkinci teknikte ise; femur
diyafizinin lateral korteksinde linear osteotomi yapila-
rak, sementle femoral komponent birlikte uzaklastirilir
(5). Gevsemenin tipi, derecesi ve operatoriin tercihine
bagli olarak iki teknik arasinda secim yapilabilir.

ar A

Sekil 1. (A) (B) Aseptik gevseme ve (C) femoral komponentin uc
kismima yakin femur korteksinin kirtlmasi (Schulz, K.S.; 2004).
Figure 1. (A) (B) Aseptic loosening and (C) femoral fracture at the
level of the tip of femoral stem (Schulz, K.S.; 2004).

Acetabular komponent’in uzaklastirilmasinda, kii¢iik
osteotomlar kullanilarak sement-kemik temas yiizeyi
ayrilir. Sonra, kalan sementin uzaklastirilmast igin
acetabular yatagin kiiretaj1 ve irrigasyonu yapilir (16).

LUKSASYON

Travma, implant malpozisyonu, protezli eklemin gevsek
olusu, kassel kuvvetlerin yetersizligi gibi faktorler
nedeniyle luksasyon olusabilir. Bu konu ile ilgili olarak
implantin boyun kisminin uzunlugu ve femurdaki pozis-
yonuna daha az onem verilerek, cogunlukla acetabular
komponent’in dogru bir sekilde yerlestirilme-sinin
Onemi iizerine ¢aligmalar yapilmistir (1, 2, 4). Luksas-
yonda uygulanabilecek sagaltim yontemleri; kapali ya
da acik rediiksiyon ile askili bandaj uygulamasi,
implantin boyun kismmi uzatma ya da acetabular
komponentin revizyon operasyonu, prostetik kapsiil
uygulamasi ve Triple Pelvic Osteotomi (TPO)’dir (Sekil
2). Bu uygulamalarin uzun donemdeki basari oranlari
bilinmemektedir. Esas sagaltim amaci, olumsuzlugu
yaratan faktorlerin giderilmesidir (9, 16).

ENFEKSIYON
Artroplastide  enfeksiyonun  belirlenmesi  zordur.
Radyografik  degisiklikler, kemik-sement temas

yiizeyinin aseptik gevsemesinde goriilen radyolusent
hattin genislemesine benzer sekilde olabilir. Kemikteki
tipik osteomyelitis bulgulari, siddetli ya da kronik
olgularda belirgin olabilir. Enfeksiyonda izole edilen
mikroorganizmalar; Staphylococcus, Streptococcus ve
Pseudomonas tiirleridir. Bu enfeksiyonlarin medikal
sagaltim1 protez ve sementin varligi nedeniyle basari-
sizdir. Bu nedenle genellikle implantin uzaklagtiritlmasi
onerilir (9, 16).

FEMUR KORTEKSININ KIRILMASI VEYA
PENETRASYONU

Operasyon sirasinda femurda olusan kirik, ufak bir
catlak olabilecegi gibi pargali bir kirik seklinde de
olabilir. Basit kiriklar konservatif veya operatif olarak

(or. serklaj teli uygulamasiyla) sagaltilabilir. Komplike
diyafizer kiriklar genellikle direkt travma sonucu ve
cogunlukla sement Ortiiniin dip kisminda sekillenir. Bu
olgularda  implantin  uzaklagtirilmasi,  revizyon
operasyonu ya da impant modifikasyonu yapilmaksizin
kirigin tespiti gerekir (Sekil 1.C).

Femur korteksinin penetrasyonu; egri femur yapisina
sahip ya da daha 6nceden femurda kirik sekillenmis olan
kopeklerde rastlanabilir. Femur yapist farklt olan bu
olgularda, osteotomi hattindan yerlestirilen bir Kirschner
teli ya da kiiglik ¢apli drill ucu yardimiyla medullar
kanalin yapisinin belirlenmesi Onerilir. Bu girisimlere
ragmen, bazi olgularda korteks penetrasyonu yine de
sekillenebilir ve sement enjekte edildiginde degisen
direngle kendini belli eder. Bu durumda femurun etrafi
dikkatlice palpe edilerek, egzotermik dénem oncesinde
sizan sement uzaklagtirilabilir. Bu sayede nervus
ischiadicus’un agir1 1siya bagli travmasi Onlenebilir
(9,106).

ACETABULUMUN DORSAL DUVARININ
YAPISAL YETERSIZLIiGi

Yeterli kemik yapisinin bulunmasi, acetabular kompo-
nentin stabilitesinde siireklilik i¢in Onemlidir. Kronik
luksasyon ya da subluksasyonlarda, dorsal acetabular
kenarda sekil degisikligi olabilir. Bu olgularda, daha
kiigiik acetabular komponent yerlestirilebilir ya da
destekleyici kemik yiizeyini artirmak igin alternatif
teknikler uygulanabilir (12, 16).

Baz1 olgularda, acetabular komponent kemik yapinin
daha laterale uzandig1 cranio-dorsal konumda yerlestiri-
lerek, acetabular komponentin kemiksel destegi artirila-
bilir. Reamer ya da havali matkap dorsal acetabular
kenarin i¢ yiizeyindeki kemigi uzaklastirmak igin

kullanilir. “Pozisyonal reaming” olarak adlandirilan bu
teknik, dorsal kenarmn altindaki genis alanda acetabular
komponentin dorsale dogru yerlestirilmesi i¢in uygulanir

(16).

Sekil 2. (A) Protez eklemin luksasyonu ve (B) TPO plag: uygulamasi
ile sagaltimi (Dyce, J.; 2000).

Figure 2. (A) Luxation of prosthetic joint and (B) treatment with TPO
plate application (Dyce, J.; 2000).

Dorsal acetabular kenardaki asinmanin siddetli derecede
oldugu olgularda, 1 cm kadar derinlikte ve birka¢ cm
genisliginde olan bir asinma bolgesi vardir. Bu aginma
bolgesinin belirlenmesi, acetabulum’un genisletilme-
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sinde bir kriterdir. Kortiko-kanselloz greft ala ossis
ilium’dan ya da eksize edilen caput femoris’den
alinabilir. {lium’dan alinan greft daha fazla vaskiileriteye
sahiptir, ancak bunun ikinci bir operasyonu gerektirmesi
nedeniyle greftin caput femoris’den alinmasi tercih
edilebilir (Sekil 3.A). Acetabulum rutin olarak genisleti-
lir, greft i¢in uygun vaskiiler yapinin gelisimini uyarmak
amaciyla asinma bdlgesindeki (alici yatagi) kemik
dokuda kiiciik ¢apli delikler (osteostixis) agilabilir. Greft
alict yatagina uyacak sekilde bigimlendirilir, lag
bigiminde iki adet 2.7 mm’lik kemik vidas1 ve ortopedik
pul (washer) kullanilarak kansell6z kenar1 alict yatagina
gelecek sekilde sabitlenir (Sekil 3.B). Greftin ventral
yiizili alict yatagin kalan kismina gére bigimlendirilir. Bu
uygulama, acetabulum’un dorsal kemik destegini 6nemli
oranda artirir. Ancak, vaskiiler yapinin gelismesi ve
greftin uygulandig1 yerde kemiksel kaynamanin olusu-
mu genellikle miimkiin degildir. Kemiksel destegin
yetersizliginde acetabular komponentin yerlestirilmesi
icin vida, serklaj teli ve sement uygulamalariyla destek
saglanabilir (Sekil 4) (12,16).

. W . o ol
Sekil 3. Kemik yapist yetersiz olan acetabulum’un dorsal duvarinin
greft uygulamasi ile desteklenmesi.

Figure 3. To support the inadequate dorsal acetabular coverage by
bone graft application.

i

Sekil 4. Acetabulum’un dorsal duvarina greft uygulamasmin
radyografik goriinimii.

Figure 4. Radiographic view of graft application on the dorsal
acetabular rim.

DIiGER KOMPLIKASYONLAR

Sementli total kalga artroplastisi uygulamalarinda
karsilagilabilecek  diger  komplikasyonlar;  nervus
ischiadicus’un travmalari, yag embolisi, pulmoner

embolizm, ekstraosséz sement graniilomu (Sekil 5),
osteosarcom (Sekil 6.A), medullar kanal enfarktiisii
(Sekil 6.B) ve buna bagli gelisen osteosarcom (Sekil
6.C) olarak siralanabilir. Ancak bu komlikasyonlarla
karsilagma olasilig1 diisiiktiir (6, 7, 9, 11, 13, 17).

Sekil 5. Ekstraossoz sement graniilomu gelisimi.
Figure 5. Formation of extraosseus cement granuloma.

Sekil 6. (A) Osteosarcom, (B) medullar kanal enfarktiisii ve (C) buna
baglt gelisen osteosarcom.

Figure 6. (A) Osteosarcoma, (B) medullary canal infarction, (C)
resulting osteosarcoma.
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ARASTIRMA OZETI

Distal Falanks Palmar Bolgesinin Radyografik,
Sintigrafik ve Manyetik Rezonans Goriintiileme

Bulgulan

(Radiographic, scintigraphic and magnetic resonance imaging findings in the palmar processes of
the distal phalanx)

Nagy A., Dyson S.J., Murray R.M.
Equine Vet J. 2008 Jan; 40(1): 57-63

NEDEN- Distal falanks’in palmar yiizeyinde artan radyofarmosétik tutulumu tanimlanmis ancak bu durumun klinik
6nemi heniiz ortaya konmamastr.

AMAC- Distal falanks’in palmar yiizeyindeki radyografi, sintigrafi ve manyetik rezonans goriintileme (MR)
teknikleriyle elde edilen bulgular arasindaki iligkinin ortaya konmasi amaglanmistir.

METOT- Unilateral veya bilateral ayak problemi olan 258 atta klinik veriler, radyolojik, sintikgrafik ve MR
bulgulan kaydedildi. Sintigrafik goriintiiler subjektif olarak degerlendirildi ve artan radyofarmosétik tutulumunun
yogunlugu derecelendirildi. T1 ve T2 yogunluklarindaki degisimlerin belirtileri, MR ile degerlendirildi. Sintigrafik,
MR, radyolojik ve klinik bulgular arasindaki iliski arastirildi.

SONUC- Distal falanks’in palmar yiizeyinde fokal olarak artan radyofarmosdétik tutulumu, daha ¢ok MR ile tespit
edilebildi. Distal falanks’in palmar yiizeyinde artan radyofarmosotik tutulumu ile MR derecelendirmesi arasinda
anlamli bir korelasyon belirlendi, MR’da daha ¢ok 2 ve 3 derece tutulum oldugu tespit edildi. Artan radyofarmosétik
tutulumu ve MR anormalitelerinin daha ¢ok medial palmar yiizeyde sekillendigi goriildii. MR anormalitelerine, en
sik topallik tespit edilen ekstremitelerde karsilasildi. Generalize artan radyofarmosdtik tutulumu ile iligkilendirilen,
T1 ve T2 yogunluklarinda orta dereceli diffuz azalma MR’da en sik karsilagilan bulgu idi.

SONUCLAR- Distal falanks palmar yiizeyinin radyolojik, sintigrafik ve MR goriintiileme tekniklerinde elde edilen
goriintiileri, onemli farkliliklar gostermektedir. Distal falanks’in palmar yiizeyinde fokal olarak artan
radyofarmosétik tutulumu, bir MR anormalitesi olarak, topallayan ekstremitelerde veya tesadiifi olarak tespit
edilmistir. MR teknigi ile tespit edilen patolojiler daha gok topallik gosteren ekstremitelerde tespit edilmistir.

ONEMI- Distal falanks’mn palmar yiizeyinde tespit edilen patolojik MR bulgularinin klinik dneminin ortaya
konabilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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