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ÖZET
Osteoartrit ve osteonekrozun, 55 yaş altı genç ve aktif hastalarda uzun dönemde total kalça protezi ile yüksek oranda
başarısızlığın nedenleri, yüksek aktivitenin hızlandırdığı polietilen aşınmasına bağlı osteolizis ve periprostetik kemik
kaybıdır. Bunun için aşınmaya dayanıklı yüzeylerin total protezlere uyarlanmasıyla, proksimal femoral kemik stoğunu
koruyarak büyük bir avantaj sağlayan, yüzey değiştirme kalça artroplastisi gündeme gelmiştir. Biz olgumuzda 45 yaşında,
bilateral grade 2-3 kalça avasküler nekrozu (AVN) olan, daha önce dekompresyon ve kemik iliği derivasyonu uygulanan,
fakat hastanın şikayetlerinin geçmemesi ve nekrozun ilerlemesi üzerine bilateral total kalça yüzey değiştirme artroplastisi
yapılan bir hastayı tanımladık.
Anahtar Kelimeler: Avasküler nekroz; bilateral; total yüzey değiştirme artroplastisi.

Total Hip Resurfacing Arthroplasty on the Basis of Bilateral Avascular Necrosis:
A Case Report

ABSTRACT
The reasons of the high rate failure of osteoarthritis and osteonecrosis with total hip prosthesis on the young, active and
below-55-year-old patients on the long run are osteolizis due to polyethylene corrosion accelerated by high activity and
periprostatic bone loss. Because of this, by adjusting corrosion-resistant surfaces into total prosthesis, surface changing
hip arthroplasty which has a great advantage protecting proximal femoral bone stocks has become a current issue. In
this case report, we define a 45-year-old patient who has bilateral grade 2-3 hip avascular necrosisis, had had
decompression and bone marrow derivation but still has complaints, and who had bilateral total hip surface changing
arthroplasty because of progressive necrosis.
Keywords: Avascular necrosis; bilateral; total resurfacing arthroplasty.

GİRİŞ
Kalça osteoartritinin son dönem tedavisinde total kalça replasmanı tek çözüm gibi görünsede, genç ve aktif hastalarda
uzun dönemde gevşeme ve çok sayıda revizyon olasılığı düşündürücü bir problemdir. Genç hastalarda total kalça protezi
uygulamasında yüksek oranda başarısızlığın nedenleri, yüksek aktivitenin hızlandırdığı polietilen aşınması ve buna bağlı
osteolizis ve periprostetik kemik kaybıdır. Aşınmaya dayanıklı yüzeylerin total protezlere uyarlanmasıyla, kalça
osteoartritinde proksimal femoral kemik stoğunu koruyan yüzey değiştirme kalça artroplastisi gündeme gelmiştir.

OLGU
Biz olgumuzda 45 yaşında, bilateral grade 2-3 kalça avasküler nekrozu nedeniyle, daha önce dekompresyon ve kemik
iliği derivasyonu uygulanan, fakat hastanın şikayetlerinin geçmemesi ve nekrozun ilerlemesi üzerine bilateral total kalça
yüzey değiştirme artroplastisi yapılan bir hastayı tanımladık. Hastanın fizik muayenesinde her iki kalçada ağrı, hareket
kısıtlılığı mevcuttu. Antero-posterior pelvis grafisinde her iki kalçada, özellikle sağ kalçada femur başında çökme,
asetebulumda sklerotik alanlar ve eklem aralığının daraldığı görüldü (Resim 1). Hastanın manyetik rezonans
görüntülemesinde her iki kalçada nekroz ve kollaps alanları izlendi (Resim 2).
Hastanın her iki kalçasına dekompresyon ve kemik iliği derivasyonu uygulandıktan sonra 5 ay beklendi. Hastanın
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şikayetlerinin geçmemesi üzerine, her iki kalçasına da
posterior yaklaşımla girilerek önce sağ kalçasına total
yüzey değiştirme artroplastisi yapıldı (Resim 3). Hastanın
memnun olması ve sağ kalçada ağrılarının azalması
üzerine, 3 ay sonra da sol kalçasına total yüzey değiştirme
artroplastisi yapıldı (Resim 4).
Hastanın sağ kalçası postoperatif 1. yılda, sol kalçası ise
postoperatif 9. aydadır. Sağ kalça fleksiyonu 90o,
ekstansiyonu 10o, abduksiyonu 20o, adduksiyon ise 0o’dir.
Yara problemi yok ve ağrısı azalmış. Sol kalça fleksiyonu
80o, ekstansiyonu 10o, abduksiyonu 15o, adduksiyonu
5o’dir. Yara problemi yok ve ağrısı azalmış.

TARTIŞMA
Yüzey değiştirme kalça artroplastisi; 55 yaş altı genç aktif,
Ficat Arlet Evre III ve IV osteonekrozlu tüm hastalarda
uygulanabilir. Ameliyat öncesi proksimal femurun
anatomik özellikleri, yüzey değiştirme kalça
artroplastisinin biyomekanik sonucunu belirler (1).
Proksimal femurun geometrisinin ve kemik kalitesinin iyi
olması önerilir (2). Ancak femur başının %30-50'sini tutan
nekrotik alan varsa pek önerilmemektedir (3,4).
Asetabulum sağlam ama femur başı hasarlı ise
hemiresurfacing önerilmektedir. Asetabulum da hasar
görmüş ise metal-metal yüzey değiştiren artroplasti veya
total kalça artroplastisi yapılabilir. Total artroplasti
yapılacaksa, seramik-seramik veya metal-metal tasarımlar
kullanılmalıdır (5). Kontrendikasyonları; ileri yaş, femur
boyunu şiddetli osteopenik olgular, ileri deformite, Aşırı
displazi, 1 cm'den fazla ekstremite boy farkı, renal
yetmezlik, akut sepsis durumlarıdır (2,6). Avantajları;
kemik stoğu büyük ölçüde korunur, artmış stabilite ve
hareket genişliği sağlar, daha az rehabilitasyon ve hızlı işe
dönüş söz konusudur (3,8). Öğrenme eğrisi diktir.
Deneyim eksikliğine bağlı olarak femurda çentiklenme,
varus ya da femoral komponentin uygunsuz yerleştirilmesi
ortaya çıkabilir (9). Femur boyun kırığı, femoral ve
asetabuler gevşeme, femur başı osteonekrozu ve asetabuler
kemik stok kaybı gibi sorunlar, revizyonu güçleştirebilir
(2,3,10). Kanda ve idrarda metal iyonlarının artışı ile ilgili
karsinojenite ve biyolojik problemlere yönelik endişeler
mevcuttur (10). Yüzey değiştirme artroplastisinin uzun
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Resim 1. Antero-posterior pelvis grafisinde her iki kalçada,
özellikle sağ kalçada femur başında çökme, asetebulumda
sklerotik alanalar ve eklem aralığının daraldığı görüntü

Resim 2. Hastanın manyetik rezonans görüntülemesinde
her iki kalçada nekroz ve kollaps alanları izlendiği görüntü

Resim 3. Antero-posterior pelvis grafisinde hastanın sağ
kalçasına total yüzey değiştirme artroplastisi yapılmış
görüntü.

Resim 4. Antero-posterior pelvis grafisinde hastanın her iki
kalçasına da total yüzey değiştirme artroplastisi yapılmış
görüntü.
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ömürlülüğü, ağırlıkla femoral komponentin dayanıklılığına
bağlı gibi görünmektedir; ancak bu dayanıklılığı
kanıtlayacak uzun takipli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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