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@' ARASTIRMA

PARSIYEL ENDOPROTEZ CERRAHISI
UYGULANAN YASLI HASTALARDA
POSTOPERATIF KLiNiK VE RADYOLOJIiK

UZUNLUK FARKLARI
Oz

Giris: Glinlimtizde ameliyat 6ncesi planlama, total kalca protezlerinde buytik bir dneme sa-
hiptir. Ama bu &nem siklikla parsiyel endoprotez cerrahisinde verilmemektedir. Calismamizda ise
ameliyat 6ncesi 6lctim yapilmayan ve parsiyel endoprotez uygulanan hastalarimizda, élgtimtin ge-
rekli olup olmadigini degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Temmuz 2007 - Eylil 2008 tarihleri arasinda femur intertrokanterik ve
boyun kirigi nedeniyle parsiyel endoprotez cerrahisi uygulanan 63 hasta calismaya dahil edildi.
Parsiyel endoprotez uygulan 63 hastanin 20 tanesine kalkar destekli, 35 tanesine straight stem
tipi, 8 tanesine de Thompson tipi kalca protezi uygulandi. Tim hastalarin bacak uzunluk farklar
hem 6lclilu grafi yardimiyla hem de klinik olarak degerlendirildi. Hastalarin sikayetleri sorgulanip
kaydedildi.

Bulgular: Ekstremite uzunluk &lctimleri grafi tzerinde degerlendirildiginde 63 hastanin
12'sinde kisalik g6rtilmezken, 19'unda ameliyat olan alt ekstremitesi karsi tarafa gére kisa, 32'sin-
de uzun tespit edildi. Fizik muayenelerinde 63 hastanin 30'unde kisalik gértilmezken, 16'sinda ki-
salik, 17'sinde uzunluk tespit edildi.

Sonug: Cerrahi sonrasinda gértlen alt ekstremite uzunluk farklarina bagl sikayetleri en aza
indirebilmek amaciyla ameliyat 6ncesi 6lctimlerin ihmal edilmemesi gerektigini savunuyoruz.

Anahtar Sozclikler: Parsiyel endoprotez; Kalca kingi; Yash hasta; Ameliyat dncesi élctim.

\g‘ RESEARCH

POSTOPERATIVE CLINICAL AND
RADIOLOGICAL LENGTH DIFFERENCES IN
ELDERLY PATIENTS WHO UNDERWENT
PARTIAL ENDOPROSTHESIS SURGERY

ABSTRACT

Introduction: Today, although it is often ignored, preoperative planning is indispensable for
total hip prosthesis surgery. In this study, we aimed to investigate if it was necessary to perform
measurements in patients who underwent partial endoprosthesis surgery without any preopera-
tive measurement.

Materials and Method: A total of 63 patients with femoral intertrochanteric and neck frac-
tures who underwent partial endoprosthesis surgery between July 2007 and September 2008
were included in this study. Calcar replacement prosthesis, straight prosthesis and Thompson
prosthesis was applied for 20, 35 and 8 patients respectively. Lower extremity lengths were de-
termined for all patients via direct measurement and indirect graph evaluation methods. History
and complaints of the patients were recorded.

Results: In graphical length measurements, 12 of 63 patients were normal, whereas opera-
ted side was shorter in 19 and was longer in 32 patients. In physical examination, 30 of 63 pa-
tients were normal, whereas operated side was shorter in 16 and was longer in 17 patients.

Conclusion: It can be concluded that preoperative measurement should be considered in or-
der to minimize the complaints of length difference in the lower extremity bones.

Key Words: Prostheses and Implants; Hip fractures; Aged, Arthroplasty, Replacement,
Hip/methods; Treatment Outcome.
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POSTOPERATIF KLINIK VE RADYOLOJIK UZUNLUK FARKLARI

GiRis

steoporoza bagli diisiik enerjili travmalar sonucu olusan
Ofemur intertrokanterik ve femur boyun kiriklar: giinii-
miizde 6zellikle altmig yag tistii hastalarda 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden biridir. Bu grup hastalarda yatma-
ya bagli olusan yatak yaralarinin, enfeksiyonlarin ve emboli
gibi komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi igin hastalarin
bir an 6nce mobilize edilmeleri gerekmektedir. Bu amagla en
¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden bir tanesi parsiyel en-
doprotez cerrahisidir. Kalca osteoartriti nedeniyle total kalca
protezi uygulanacak hastalarda ameliyat 6ncesi planlama i¢in
grafilerinin degerlendirilmesi dnem tagimaktadir. Bu sayede
ameliyat sirasinda hangi tip ve boyda protez uygulanacag: tes-
pit edilir. Daha da 6nemlisi femur boyun kesisinin uygun ye-
ri tespit edilerek hastalarda ameliyat sonrasi bacak esitsizligi
ve buna bagli semptomlar en aza indirebilinir.

Bu ¢alismada, parsiyel endoprotez ameliyat: sonrasinda
goriilen sikayetleri ortaya ¢ikarmak amaciyla, hastalarin her
iki alt ekstremite uzunluk farklarini 6l¢iip, topallama sikayet-
leri a¢isindan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

nabilim Dalimiza, Temmuz 2007-Eyliil 2008 tarihleri
Aarasmda 60 yas lizeri femur intertrokanterik ve boyun ki-
r1g1 nedeniyle parsiyel endoprotez cerrahisi uygulanan 63 has-
ta kontrollere ¢agrilip, retrospektif olarak degerlendirildi. Sii-
leyman Demirel Universitesi Etik Kurul izni ve Hastalarin
onam formlari alinarak ¢aligmaya baglandi.

Kendilerine ulagilan ve poliklinigimize kontrole gelen
tiim hastalara kirik 6ncesi durumlarina dontip donmedikleri,
topallama, agri sikayetleri acisindan sorular soruldu. Tim

Sekil 1— Pelvis grafisi lizerinde yapilan dlctimlerde, her iki tear droptan
ve trokanter mindruin altindan paralel gecen cizgiler arasindaki mesafe-
ler &l¢tilmustdir.

hastalara 1 metreden, kal¢a eklemleri 15 derece i¢ rotasyonda,
ayakta on-arka pelvis grafisi ¢ekildi. Cekilen pelvis 6n-arka
grafisinde, her iki tear droptan ve trokanter mindrlerin altin-
dan paralel gegen ¢izgiler belirlenerek ekstremiteler arasinda-
ki uzunluk farklar: radyolojik olarak 6l¢iildii (Sekil 1). Klinik
olarak da her iki alt ekstremite uzunluklari i¢ malleol ve spi-
na iliaka anterior superior arasindaki mesafeler 6lciildii ve rad-
yolojik bulgular ile karsilagtirildi.

BULGULAR

aligmaya dahil ettigimiz 63 hastanin 37’si (%58.7) kadin,
g26’51 (%41.3) erkekti. Ortalama yag 74 (65-95) idi. Otuz
li¢ tanesi saf (%52), 30 tanesi sol ( %48) taraft:. Kirk ii¢ has-
tada (%68) femur boyun, 20 hastada (%32) femur intertro-
kanterik bolgede kirik vardi. Olgularin tiimiinde kirik etiyo-
lojisi dugiik enerjili travma sonucu olusan, basit diigme idi.
Yapilan ameliyatlara bakildiginda hastalardan 20 (%32) tane-
sine kalkar destekli kalca protezi, 35 (%55) tanesine straight
stem tipi kalca protezi, 8 (%13) hastaya da Thompson tipi
kalca protezi uyguland: (Sekil 2).

Grafi iizerinde cetvelle yapilan ekstremite uzunluk 6l-
giimleri sonucunda, 63 hastanin 13’tinde (%21) radyolojik
olarak kisalik veya uzunluk farki goriilmedi. Toplam 63 has-
tanin 18 ‘inde (%28), ameliyat olan tarafin, saglam olan tara-
fa gore kisa oldugu goriildii. Ortalama kisalik 0.9 cm olarak
hesapland: (0.3-2cm). Alemis ti¢ hastanin 32’sinde (%51) ise
ameliyat olan tarafin saglam olan tarafa gére uzun oldugu go-
riildii. Ortalama uzunluk 0.8 c¢m olarak hesapland: (0.2-
2.1cm) (Tablo 1).

Fizik muayenede, ekstremite uzunluk dl¢iimleri sonucun-
da, 63 hastanin 30’unda (%48) her iki alt ekstremite esitsiz-

O Thompson
W Kalkar
[ Straight s.

Sekil 2— Calismaya alinan 63 hastanin kullanilan protez tiplerine gére
sematik dagilimi.
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ligi goriilmedi. Hastalarin 16 ‘sinda (%25), ameliyat olan ta-
rafin, saglam tarafa gore kisa oldugu goriildii (Ortalama kisa-
lik 0.8 cm; 0.5-2 cm arasinda). Onyedi hastada ise (%27),
ameliyat olan tarafin saglam tarafa gére uzun oldugu goriildii
(Ortalama uzunluk 1.06 cm; 0.5-2.3 cm) (Tablo 1).

Uygulanan protez tiplerine gore alt ekstremite uzunluk
olgiimlerini fizik muayene ile degerlendirildiginde, kalkar
destekli kalca protezi uygulanan 20 hastanin 8'inde uzunluk
ve kisalik fark: tespit edilmedi. 5 hastanin ameliyat olan alt
ekstremitesi diger tarafa gore uzun (0.5-2.3 cm), 7 hastanin ki
ise kisa (0.5-2 cm) tespit edildi. Straight stem tipi kalga pro-
tezi uygulanan 35 hastanin 18’inde uzunluk ve kisalik fark:
tespit edilmedi. 8 hastanin ameliyat olan alt ekstremitesi di-
ger tarafa gore uzun (0.5-1 c¢cm), 9 hastanin ki ise kisa (0.5-
lcm) tespit edildi. Thompson tipi kalga protezi uygulanan 8
hastanin 4’iinde uzunluk ve kisalik fark: tespit edilmedi. 4
hastanin ki ise kisa (0.5-1.5¢m) tespit edildi (Tablo 1).

Uygulanan protez tiplerine gore alt ekstremite uzunluk
olgtimlerini grafi tizerinde degerlendirildiginde, kalkar des-
tekli kalga protezi uygulanan 20 hastanin hig birinde uzunluk
ve kisalik farki tespit edilmedi. On beg hastanin ameliyat olan
alt ekstremitesi diZer tarafa gore uzun (0.3-2.1cm), 5 hasta-
nin ki ise kisa (0.5-1.3cm) tespit edildi. Straight stem tipi
kalga protezi uygulanan 35 hastanin 11’inde uzunluk ve kisa-
lik fark: tespit edilmedi. On beg hastanin ameliyat olan alt
ekstremitesi diger tarafa gore uzun (0.3-2cm), 9 hastanin ki
ise kisa (0.3-1.3cm) tespit edildi. Thompson tipi kal¢a prote-
zi uygulanan 8 hastanin 2’sinde uzunluk ve kisalik fark: tes-
pit edilmedi. 4 hastanin kisa (1.2-2cm), 2 hastanin ki ise uzun
(0.3-0.5) tespit edildi (Tablo 1).

Topallama gikayetleri ise Thompson tipi kal¢a protezi uy-
gulanan 8 hastanin 2’sinde (%25), kalkar tipi kal¢a protezi
uygulanan 20 hastanin 12’sinde (%60), straight stem tipi kal-
¢a protezi uygulanan 35 hastanin 26’sinda (%74) gozlendi.

TARTISMA

emur intertrokanterik ve boyun kiriklari, siklikla 60 yasin
F tistiindeki insanlarda goriiliir (1). Bu bolge kiriklari, hasta-
larin genel saglik durumlarinin yani sira, ruhsal, sosyal ve
ekonomik olarak da yagamlarini etkilemektedir. Giiniimiizde
artan yagam siiresi, ileri yag grubunda kalca bolgesi kiriklari-
nin stk goriilmesine neden olmaktadir. Yaglilarda olugan fe-
mur boyun ve intertrokanterik kiriklari erkeklere oranla ka-
dinlarda daha sik goriilmektedir (2,3).

Femur intertrokanterik ve boyun kiriklar: tedavisinde se-
cilecek yonteme karar verirken; hastanin yasi, genel durumu
ve eslik eden sistemik hastaliklari, kemik kalitesi, olusan ki-
rik tipi dikkate alinmalidir (12). Ameliyat 6ncesi planlamada

ekstremite uzunluk farkinin giderilmesi i¢in yapilacak 6l¢tim
ve cerrahi uygulama kararinin dogru verilmesinde; pelvik tilt,
lumbosakral fleksibilite, kal¢a ekleminin sabit deformiteleri
uzunluk farkinin gériilmesinde 6nemlidir. Giiniimiizde yagli-
larda femur boyun kiriklarinin cerrahi tedavisinde parsiyel
protezler; intertrokanterik kiriklarin cerrahi tedavisinde eks-
ternal fiksatorler, dinamik kalca vidas: (DHS), intramediiller,
parsiyel ya da total kal¢a protezleri kullanilmaktadir (13-17).
Bircok cerrahi yontem arasindan se¢im yapabilmek amaciyla
hastanin dogru bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle ileri yasta olup, biran 6nce mobilize olmasi gereken
hastalarda parsiyel protezler tercih edilmektedir.

Protez seceneklerinin bagarisini degerlendirmenin en etki-
li yontemlerinden biri hastalarin postoperatif agr1 ve fonksi-
yon derecelerinin saptanarak kargilagtirilmasidir. Yaptigimiz
caligmada ise parsiyel protez uyguladigimiz hastalarda, alt
ekstremitelerde uzunluk farklar: olgiilerek, topallama sikayet-
leri ile birlikte sorularak degerlendirildi.

Yurtdisinda bircok merkezde, ileri yagta goriilen kalca ki-
riklarinin cerrahi tedavisinde total kalga protezleri tercih edil-
mektedir. Total kalca protezleri i¢in bir¢ok firmanin kendine
ait preoperatif dl¢iim sablonlari oldugu icin, ameliyat 6ncesi
gerekli 6l¢timler yapilabilmekte ve bu sayede bacak esitsizli-
&i gibi problemlerin 6niine gegilebilmekredir. Ulkemizde ise
yaslt kalga kiriklarinda, cerrahi tedavi olarak birinci tercih
parsiyel endoprotezlerdir. Bu tip protezler icin sablonlarin
bulunmamasindan dolayi, ameliyat dncesinde gerekli 6l¢iim-
ler yapilamamaktadir. Bunun sonucunda ekstremiteler arast
uzunluk farkliliklari meydana gelebilmektedir. Kirik konfi-
glirasyonlarinin her hastada ayni olmamasi nedeniyle, hem
ekstremite egitliligini saglamak hem de kalca stabilitesini art-
tirmak amaciyla intraoperatif olarak test protezleri uygulan-
maktadir. Ancak bu her zaman pratikte uygulanisi kolay ol-
mamaktadir ve dogru sonucu vermeyebilir.

Caligmaya alinan hastalara bakildiginda ameliyat 6ncesi
degerlendirmelerin yapilmamasi sebebiyle ekstremite esitsiz-
liklerin ne kadar fazla oldugunu goriildii. Literatiirde total
kalca protezlerinde, ameliyat oncesi degerlendirme ile ilgili
bir¢ok ¢aligma varken parsiyel endoprotezlerde degerlendirme
ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlanmads.

Genel olarak bilinen pelvisin tolere edebilmesi nedeniyle,
2 cm’den daha az olan ekstremite esitsizligi 6nemli sorunlara
yol agmamaktadir. Ancak bundan daha fazla olan farkliliklar-
da vertikal pelvik hareket miktari artar ve yiirtime ile harca-
nan enerji de buna bagli olarak fazlalagir. Eger hasta endopro-
tez uygulanan tarafi kisa hissediyor ve bundan rahatsiz olu-
yorsa ayakkab: yiikseltilerek (tabanlikla icten veya ayakkab:
tabani digtan) telafi edilmelidir.

240

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2010; 13(4)



PARSIYEL ENDOPROTEZ CERRAHISI UYGULANAN YASLI HASTALARDA
POSTOPERATIF KLINIK VE RADYOLOJIK UZUNLUK FARKLARI

Tablo 1— Calismaya Alinan 63 Hastanin Olctimler Sonucu Elde Edilen Verileri

Fizik Muayene Olciimii*

Grafi Uzerinden Ol¢lim**

Hasta Sayisi Protez Tipi Fark Yok Kisalik Var (cm)  Uzunluk Var (cm) Fark Yok Kisalik Var (cm)  Uzunluk Var (cm)
1 Kalkar tipi + - 1.2

2 Kalkar tipi + - 1.3

3 Kalkar tipi + - 0.7

4 Kalkar tipi + - 0.5

5 Kalkar tipi + - 0.8

6 Kalkar tipi + - 1.3
7 Kalkar tipi + 0.6
8 Kalkar tipi + - 0.5
9 Kalkar tipi 1 2.1
10 Kalkar tipi 2 0.8
11 Kalkar tipi 0.5 0.5
12 Kalkar tipi 0.5 0.3
13 Kalkar tipi 0.5 0.5
14 Kalkar tipi 1 1
15 Kalkar tipi 1 1.2
16 Kalkar tipi - 2.3 0.8
17 Kalkar tipi - 0.5 0.2
18 Kalkar tipi 1.5 0.5
19 Kalkar tipi - 1 0.8
20 Kalkar tipi - 1 1.3
21 Thompson + +

22 Thompson + +

23 Thompson + 1.2

24 Thompson + 1.4

25 Thompson 1 2

26 Thompson 1 1.5

27 Thompson 1.5 0.5
28 Thompson 1 0.3
29 Straight stem + +

30 Straight stem + +

31 Straight stem + +

32 Straight stem + +

33 Straight stem + +

34 Straight stem + +

35 Straight stem + +

36 Straight stem + +

37 Straight stem + +

38 Straight stem + +

devam ediyor
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Tablo 1— Calismaya Alinan 63 Hastanin Olctimler Sonucu Elde Edilen Verileri-devami

Fizik Muayene Olgtimii*

Grafi Uzerinden Olclim**

Hasta Sayisi Protez Tipi Fark Yok Kisalik Var (cm)  Uzunluk Var (cm) Fark Yok Kisalik Var (cm)  Uzunluk Var (cm)
39 Straight stem + - + -

40 Straight stem + - - 0.5 -
41 Straight stem + - - 0.3 -
42 Straight stem + - - 0.5 -
43 Straight stem + - - 1.3 -
44 Straight stem + - - 0.8 -
45 Straight stem + - - 0.6

46 Straight stem + - - 1.2 -
47 Straight stem - 0.5 - - 0.5 -
48 Straight stem - 0.5 - - 0.7 -
49 Straight stem - 0.5 - - 0.5
50 Straight stem - 1 - - - 2
51 Straight stem - 1 - - - 1
52 Straight stem - 0.5 - - - 0.6
53 Straight stem - 1 - - - 1.3
54 Straight stem - 1 - - - 1
55 Straight stem - 1 - - - 0.5
56 Straight stem - 0.5 - 1.1
57 Straight stem - 1 - - 0.5
58 Straight stem - 1 - - 0.3
59 Straight stem - 1 - - 0.5
60 Straight stem - 1 - 1.8
61 Straight stem - 1 - - 0.7
62 Straight stem - 1 - - 0.5
63 Straight stem - 1 - - 1.1

* Fizik muayene sirasinda her iki alt ekstremite uzunluklari, i¢c malleol ve spina iliaka anterior superior arasindaki mesafeler dlctilerek degerlendirildi.

** Pelvis 6n-arka grafisinde, her iki tear droptan ve trokanter majérden paralel gecen cizgiler belirlenerek ameliyat olan tarafin, karsi taraf alt ekstremiteye gére farklari.

Alt ekstremite uzunluk farki, topallama ve agri sikayetle-
ri, cerrahi teknik, cerrahin tecriibesi ve kullanilan protez gesi-
dine gore kargimiza ¢ikabilir. Bunlara ek olarak kalca kirigin
yeri ve kemik kalitesi de nemlidir. Bizim yaptigimiz calig-
mada kalkar tipi kalca protezi uygulanan bir hastada 2 cm ve
tizerinde alt ekstremite esitsizligi saptadik. Topallama sika-
yetleri en ¢ok straight stem tipi kalca protezi uygulanan has-
talarimizda gortilmiistiir. Bunlart ise ameliyat 6ncesi deger-
lendirmenin iyi yapilmamasina bagliyoruz. Dikkat edilmesi
gereken konulardan bir tanesi ise topallama sikayetlerin ta-
mami bacak egitsizligi sebebiyle meydana gelmemektedir.
Kalcanin abduktorlarindan olan gluteus medius kasi, kalca

kiriklarinda uygulanan posterior yaklagim sonucu zarar gore-
bilir ve bu da topallamaya sebep olabilir.

Sonug olarak; giinimiizde ileri yasta goriilen kalca kirikla-
rinda hastalar bir an dnce ayaga kaldirabilmek ve hareketsiz-
lige bagli olusabilecek sistemik komplikasyonlar: 6nlemek,
daha hizli olarak eski islevsel etkinliklerine donebilmesi ve
hastanede daha az kalis siiresini nedeniyle endoprotez cerrahi-
si tercih edilse de, iyi yapilmamig bir ameliyat 6ncesi bir plan-
lama sonucunda hastalar ge¢meyen agr: sikayetleri, topallama
ve revizyon ameliyatlar1 ile kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu ne-
denle firmalarin parsiyel protezler icinde sablonlar yapmalar:
gerektigi kanaatindeyiz.
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