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KALCA YUZEY DEGISTIRME

(RESURFACING) ARTROPLASTISI

GIRIS

Kalga yiizey degistirme artroplastisi (KYDA); geng
ve aktif hastalarda semptomatik son evre koksart-
rozun tedavisi igin total kalga artroplastisi (TKA)
yerine uygulanabilen, TKA’ya kiyasla daha az ke-
mik rezeksiyonu gerektiren ve dislokasyon riski
daha diisitk olan bir artroplasti yontemidir. Bu
cerrahi ile femur baginin bir kismi rezeke edilerek
yerine metal bir bas uygulanirken, bu metal ba-
sin karsisina da basa uyumlu metal bir asetabular
kap uygulanir (1). KYDA ile miikemmel bir yasam
konforu saglanabilirken, hastaya TKA 6ncesinde
yaklasik 10 y1l siire kazandirilabilmekte ve bu siire
sonunda uygulanacak muhtemel bir TKA cerrahi-
si icin bir zorluk olusturmamaktadir. Ancak bir-
takim komplikasyonlar ve bunlarla ilgili endiseler
KYDAnin sagladig avantajlar1 golgede birakmis
ve bu cerrahinin endikasyon alanini daraltmistir.

TARIHCE

John Charnley tarafindan 1960’larda ilk kez
basari ile uygulanmasindan (2) bu yana sempto-
matik kalca osteoartritinde TKA altin standart
olarak kabul edilmistir. KYDA o zamanlarda da
Charnley tarafindan gelistirilmis ve teflon-tef-
lon yiizeylerle denenmis olsa da basarisiz sonug-
lar nedeniyle yaygin kullanima girememistir (3).
Sonrasinda Townley, Furuya, Girard ve Muller
tarafindan yeniden uygulanmaya baglamigsa da
KYDA bu dénemde de popiilarite kazanamamis-
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tir (4) . Son olarak McMinn ve Treacy’nin hibrit
metal-metal (MoM) yiizeyler ile yaptiklar1 galis-
malarla popiiler olmaya baslayan KYDA (5), er-
ken donemdeki umut verici sonuclarina karsin
uzun dénemdeki komplikasyonlar1 ve basarisizlik
oranlar1 nedeniyle oldukea kisith bir alanda kulla-
nilabilmektedir.

KONVANSIYONEL TKA iLE iLGILI
PROBLEMLER

KYDA ile konvansiyonel TKAda karsilagilan
bir¢ok sorun dnlenmeye ¢alisilmaktadir:

« Dislokasyon: TKA sonrasi insidans1 %2 olarak
bildirilen dislokasyonun 6nemli nedenlerin-
den biri, hastanin kendi femur bagindan daha
kiicik bir bas kullanilmasidir (6). KYDAda
miimkiin oldugu sekilde daha biiyiik bir bas
kullanilmas1 durumunda dislokasyonun daha
az olmasi beklenmektedir.

o+ Ekstremite uzunluk farki: TKA sonrasi en stk
kargilagilabilecek komplikasyonlardan biri eks-
tremite uzunluk farkidir. KYDA sonrasi uzun-
luk farki gelismesi beklenmemektedir.

« Kemik rezeksiyonu: TKA sirasinda énemli bir
miktarda kemik rezeksiyonu yapilmakta, bu
da yetersiz kemik stoguna neden olarak TKA
revizyonunda zorluklara neden olmaktadir.
KYDA sirasinda olduk¢a az miktarda kemik
rezeksiyonu yapilarak kemik stogu nispeten
korunmaktadir. Bu da KYDA sonrasi gerek-
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sagkalim bildirirken, en iyi sonucun (%99,4 sag-
kalim) 50 yas alt1 ve osteoartrit zemininde KYDA
uygulanan hastalarda elde edildigini belirtmisler-
dir. Ancak Seppdnen ve ark. (44) 2016daki ¢alis-
malarinda 5068 olgunun 10 yilhik takibi sonra-
sinda revizyonsuz sagkalim oranini %86 olarak
bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada, kadinlardaki re-
vizyon oraninin erkeklere kiyasla 2 kat daha fazla
oldugu da gozlenmistir (44). 2017 yilinda Girard
ve ark. (45) 50 yas altinda uygulanmis olan 979
KYDA olgusunun 5 yillik takibi sonrasinda re-
vizyon oraninin %1,2 oldugunu, ortalama serum
kobalt konsantrasyonunun anlaml diizeyde yiik-
sek oldugunu ve degerlendirilen tiim fonksiyonel
skorlarda anlamli diizeyde iyilesme goriildiigiini
bildirmislerdir. Amstutz ve ark. (46) 1321 olguyu
iceren ortalama 10,5 yillik takipli (1-20 y1l) ¢alis-
malarinda 15 yillik sag kalimi idiyopatik osteoart-
ritli erkeklerde %94,5, kadinlarda ise %82,2 olarak
bildirmisler, komponent boyu ve etyolojiye gore
dagilim yapildiginda cinsiyet farkinin risk olustur-
madig1 sonucuna varmiglardir. Kiran ve ark. (47)
ise 2019 yilinda 65 yas alt1 erkekler ve premeno-
pozal kadinlarda uygulanan 72 KYDAnin 10 yillik
takibi sonunda %97 oraninda sagkalim ve %1’in
altinda bir yillik revizyon orani bildirmislerdir.

REVIZYON

KYDA yapilan hastalarda en sik karsilagilan re-
vizyon nedenleri ARMD ve ¢ikiktir. MoM bir
KYDAnin revizyonunda metal iyonu salinimini
azaltmak ve dolayis1 ile ARMD niiksiinii engelle-
mek icin MoM dis1 CoC ya da seramik-polietilen
(CoP) ylizey kombinasyonlar: tercih edilmelidir
(40).

ARMD ve psodotiimor rezeksiyonu onkolojik
cerrahiye benzetilebilir. Revizyon sirasinda tim
ARMD lezyonu ve metal debris debride edilerek
temiz bir cerrahi siir elde edilmelidir. Ancak
psodotiimor ve ARMD lezyonunun doku plan-
larini asabilmeleri nedeniyle tam debridman zor
olabilmekte, soz konusu lezyonlar pelvise kadar
uzanarak vital norovaskiiler yapilara uzanabil-
mektedir. Bu gibi durumlarda bir damar cerahisi
uzmanindan ve/veya pelvis rekonstriiksiyonunda
uzman bir cerrahtan yardim alinmas: gerekebil-
mektedir (39).

SONUC

KYDA, geng ve aktif hastalarda semptomatik os-
teoartritin tedavisi i¢in uygulanabilen bir artrop-
lasti yontemidir. TKA kargisinda kemik stogunun
korunmasi, normal femoral yiiklenme saglamasi,
stress-shielding etkisinin daha az olmasi, daha az
¢ikikla karsilagilmasi ve sonrasinda gerekebile-
cek revizyon cerrahisinin daha kolay ve daha az
morbid olmasi gibi avantajlar1 bulunmasina kar-
sin; cok daha titiz ve dikkatli bir cerrahi teknik
gerektirmesi, ¢ok dikkatli hasta se¢imi yapilmasi
ve daha uzun siireli takip gerektirmesinin yaninda
metal iyonu salinimi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonarin riski nedeniyle giiniimiizde ol-
dukga kisith bir kullanim alanina sahiptir. Daha
kesin takip onerilerinde bulunabilmek ve uzun
donem sonuglarini iyilestirebilmek i¢in MoM
KYDA vyapilan hastalardaki metal iyon salinimi-
nin sistemik toksisitesi ile ilgili daha fazla galigma
yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kalca, artroplasti, yiizey
degistirme
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