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Wagner SL stem ile Qimentolu Femoral 
Komponentlerin Revizyonu : Erken Donem 
Sonu~lar1 

Op. Dr. Yusuf oZTURKMEN (1), Op. Dr. Mahmut KARAMEHMETOGLU (2), 
Dr. Thrahim AZBOY (3), D~. Dr. Mustafa CANiKLi:OGLU (4) 

OZET 

~:Femoral revizyonlarda kulland£bzmzz Wagner SL 
(Self-Locking) stem revizyon protezinin klinik sonu~larz de­
gerlendirildi . 
Materyal ve metod: 36 hastaya (20 total~ artroplasti­
si, 16 hemiartroplasti uygulanmz§) ilk operasyonlarzndan 
ortolama 74 ay (dagzltm I3 -I06) sonra revizyon uygulandz. 
Olgularzn (14 Erkek, 22 'si Kadm) ortalama ya§Z64.8 (da­
guzm 38-86) olup, 3 olgu har~ tilm ~zn ilk revizyon­
larzydz. Revizyon nedeni 30 kal~ada semptomatik aseptik 
gevl}eme, 3 olguda femoral komponent kzrzlmasz, 2 olguda 
femur cisim kzrzgz idi. I olguda ise kronik infeksiyon nedeni 
ile Girdlestone rezeksiyon artroplastisine bzrakzlml§ ~aya 
iki a§amaiz olarak reimplantasyon yapzldz. Femoral kompo­
nenti revize edilen 20 total kal~a artroplastili olgunun I6' 
sznda aynz zamanda asetabuler komponenti de degi§tirildi. 
Olgularzn ortalama takip silresi 50.2 ( dagzlzm 23-71) ay 
idi. 
Bulgular: Revizyon oncesi ortalama 47.6 (dagzlzm 2I-86) 
olan Haris kal~a skoru 9I.2 'e ( dagzlzm 60 -IOO) ilerledi. 
Radyolojik olarak olgularm 32'sinde de ( % 88) femoral 
komponentlerde kemik bilyilmesi saptandz . I olgu har~ 
tilm olgularda osteoliz gorillmedi . 8 femoral stemde (%22) 
¢kme tespit edildi. 4' ilnde ~okme 3 mm altznda iken, 3 ol­
guda 5 mm, 1 olguda ise IO mm ~okme tespit edildi. 3 olgu­
da (% 8) erken dOnemde dislokasyon geli§ti. I olguya kapalz 
redilksiyon uygulandz, I olguda sadece asetabuler komponent 
revizyonu , I olguda ise hem kap ~zsz degi§tirildi hem de 
femoral komponent I bilyilk boy protez ile revize edildi . 
Son~ : Wagner SL femoral stem distal fzksasyon saglad~Az 
~in proksimal femoral defektli olgularda iyi bir se~enektir. 
Aynz zamanda ~imentolu femoral komponentlerin revizyo­
nunda periprostetik kzrzklarzn femur distal ucuna uzand~Az 
olgularda bu stemin kullanzlmasznz onermekteyiz . 

Anahtar kelimeler: Artroplasti, replasman, ka~a I yon­
tern; ~imento, femoral komponent I revizyon; Wagner, self­
locking, stem, protez I cerrahi. 

SUMMARY 

Revision of the cemented femoral components with 
the Wagner SL stem:Early-term results 
Objectives : We evaluated the clinical results of the Wagner 
SL ( Self-Locking) revision stem in femoral revisions. 
Material and methods : 36 patients were revised (20 total 
hip arthroplasties, I6 hemiarthroplasties) after between 
I3 and I06 months (average 74 months). It was the first 
revision in all hips except 3 . The mean age was 64.8 (range 
38 to 86) years. Indications for revision was aseptic loosen­
ing in 30 hips, periprosthetic femoral fracture in 2 hips, 
fracture of the femoral implant in 3 hips. In one hip, Wagner 
revision stem was inserted during a second- stage reimplan­
tation after the performance of a Girdlestone resection arth­
roplasty to treat chronic infection. 16 acetabular components 
of20 patients who had previously undergone total hip arth­
roplasty were changed at the same time of femoral revision. 
The mean follow up was 50.2 ( range 23 to 7I ) months. 
ResuUs :At the most recent follow-up evaluation the Harris 
hip scores had improved from a preoperative average of 47 
.6 (range 2I to 86) points to an average of91.2 points (range 
60 to IOO). The radiographs showed new bone formation in 
32 femoral components(% 88). In all patients but one osteoly­
sis have not been observed. Subsidence of the femoral stem 
have occured in 8 patients (% 22). Although 4 components 
subsided less then 3 mm, 3 components subsided 5 mm 
and I component subsided IO mm. 3 patients (% 8) had 
early postoperative dislocations. I of these was treated by 
closed reduction. The second had a revision of the cup angle. 
In the third patient, the cup was reset at another angle and 
the femoral component was re revised with a larger stem. 
Conclusion: Wagner SL femoral stem provides distal fi­
xation so it is a good choice in revision of patients with p­
roximal bone loss . And also we recommend its use in revisi­
on of cemented femoral components when the periprosthetic 
femoral fractures extend to the distal femur. 
Key words: Arthroplasty, replacement, hip I methods: ce­
ment, femoral component I revision; Wagner, self-locking, 
stem I prosthesis I surgery. 
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GiRi~ 

Son ytllarda total kal~a artroplastisinin degilzlik has­
tahklarda yaygm olarak rekonstruktif giri~im olarak 
tercih edilmesi ve yine kal~ kmklannda hemiartroplas­
tinin ~ok slk kullamlan bir tedavi yontemi olmastyla 
gtiniimUzde kal~ revizyon cerrahisi giderek artan oran­
larda yapllmaya ~l~ttr. Revizyon kal~ cerrahisin­
de ki onemli problemlerden biri femur proksimalindeki 
ciddi kemik kaytplandrr.(1,2,3,4,5,6,7,8) 

Femoral taraftaki gev~emelerde kemik stok kaybtmn 
biyolojik rekonstriiksiyonu saglanmadan ~imentolu 
komponent kullamlarak yaptlan revizyonlarm ba§anst 
tartt~mahdrr. Uzun donemde ba~anh sonu~lar i~in ke­
mik stogunun restorasyonu iyi yaptlmahdtr. (1,2,3,4,5,6, 
7 ,9,10,11,12,13,14 ) Femur proksimal ktsmmm biyolojik 
rekonstriiksiyonu i~in degi~ik teknikler kullamlmt~trr. 
Otojen kemik grefti miktart smrrh oldugu i~in allogreftler 
yaygm olarak kullantlrm~ttr . Bazt otorler de uzun saph 
protezleri masif allogreftler ile birlikte kullanmt~lardtr. 
1987 ' li ytllardan sonra distal ftksasyon saglayan ~imen­
tosuz uzun saph Wagner SL (Self- Locking) revizyon 
protezi femur proksimal ktsmmdaki defektlerin rekons­
triiksiyonunda kull~ ve ~k iyi ossetiz rejenerasyon 
oldugu gosterilmi~tir.( 2,13 ) Biz de bu ~ah~mamtzda 
klinigimizde femoral revizyonlarda kullandt~tz Wag­
ner SL stem revizyon protezinin ktsa donem klinik so­
nu~larmt degerlendirmeyi ama~ladlk . 

GEREQ VE YONTEM 

1997-2001 ytllart arasmda 36 hastaya (20 total kal~ 
artroplastisi , 16 hemiartroplasti uygulanmt~) ilk ope­
rasyonlannda ortalama 74 ay (dagrnm 13-106) sonra 
revizyon uygulandt. Olgulann 14'ii erkek 22 'si kadm 
idi. Ortalama Ya§ 64.8 (da~lrm 38- 86) olup, 3 olgu ha­
ri~ tiim kal~alann ilk revizyonlanydt. Revizyon nedeni 
30 kal~ada semptomatik aseptik gev~eme, 3 olguda fe­
moral komponent ktnlmast, 2 olguda da femur cisim 
ktr$ idi. 1 olguda ise kronik infeksiyon nedeni ile Gird­
lestone rezeksiyon artroplastisine btraktlmt~ kal~aya 
iki a~amah olarak Wagner protezi reimplantasyonu ya­
ptldt. Total kal~ artroplastisi yaptlmt~ olgularm primer 
tamlan 9 olguda primer osteoartroz, 2 olguda posttrav­
matik osteoartroz , 5 olguda femur ba§t osteonekrozu, 
3 olguda asetabular displazi zemininde koksartroz, 1 
olguda ise romatoid artrit idi . 

Aseptik gev§emelerde femoral komponent gev~emesi 
De Lee ve Charnley zonlarma gore degerlendirildi .(1) 
4 olguda sadece femoral komponentte, 16 olguda da 
hem femoral hem asetabular komponentte aseptik 
gev~eme tespit edildi . 

Operasyon oncesi lokal infeksiyon odaklan , labora­
tuar tetkikleri (kan, idrar), di~ muayenesi ve iki a§amah 
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revizyon yaptlan bir olguda da kal~a eklem aspirasyonu 
ile ekarte edildi . 

Biitiin olgularda cerrahi teknikte posterior giri§im 
kullamldt. Hi~bir olguda trokanterik osteotomi uygulan­
madt. Stemi ve ~imentoyu ~tkarmak il,;in revizyon enst­
riimanlan kullamldt. Qimentonun yeterince temizlenebil­
mesi i~in 7 olguda ve yine femoral stemi ktnk olan olgu­
larda stemi ~tkarmada yardtmci olmas1 i~in femoral 
kortikal pencere olu§turuldu. Daha sonra bu pencere 
serklaj ile yerine tutturuldu. (Resim 1) Femoral ktnkh 
olgularda ~imento ktnk hattmdan r;tkartildt. 

Resim 1a: Kemik r;imentosu kullamlarak parsiyel en­
doprotez ile hemiartroplasti yapddtktan 5 ytl sonra fe­
moral stemi kmlmt§ olgunun grafisi. 



Resim lb,c: Qimentosuz Wagner SL uzun saph femoral 
stem ile revizyon ameliyatl yapdan olgunun on-arka ve 
yan grafilerio 

Femoral komponent revizyonu i~in tiim olgularda 
~imentosuz uygulanan Self -Locking Revision stem Wag­
ner protezi ( Protek ) kullandd1 0 Wagner revizyon protezi 
titanyum- aliminyum- nibyum ala§tmtdtro Protezin 
§8fbnm distal klsmmm konik a~1s1 olup, §aftm etrafinda 
dairesel §ekilde dizilmi§ 8 uzun ~1kmt1s1 mevcutturo 
Bunlar rotasyonel stabiliteyi saglamaktadtro Femoral 
stemin boy uzunlugu 190 ila 385 mm aras1 degi§ebilmek­
tediro Qaplan ise 14 ila 22 mm arasmdadtro Revizyon 
yapdan 16 hemiartroplasti olgusunun 12' sinde asetabu­
lum i~in ~imentosuz yivli kap (Protek) yine 4 'iinde vi­
dab standart kap (Protek) kullamldto16 total kal~a art­
roplastili olguda asetabular komponent revizyonu da 
yapddto 4' iinde vidah standart kap , 12 ' sinde ise yivli 
kap kullamld1 0 

Femoral kemik kaytplan radyolojik ve intraoperatif 
olarak Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (M­
OS) kal~ komitesinin smrllamas1 kullarularak degerlen­
dirildi. (15,16) 3 femurda segmental defekt, 33 femurda 
ise kanselloz defektler tespit edildi. Kanselloz defektler­
den 2 'sinde daha sonra femoral kink nedeni ile femoral 
devamSIZbk (tip 6) olarak kabul edildi 0 Femoral kansel­
loz kaviteler defektlerin 21' i seviye I, 11'i seviye II, 1' 
i seviye III olarak degerlendirildi. Yine 14 olguda aseta­
bulumda tip III (kaviter) defekt tespit edilirken 4' ii 
santral , 10 ' u ise periferik tipte idi. 

Ortalama operasyon siiresini sadece femoral stem 
degi§tirildiginde ortalama 205 saat (1.5- 3o3 saat), ase­
tabuler komponent de degi§tirildiginde ise 4 saat (205 
- 5o5 saat) olarak saptadlk 0 intraoperatifkomplikasyon 
olarak 5 olguda iyatrojenik femur km~ olu§turulduo 
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Bu olgularda femoral stem hemen kink hattm1 ge~ecek 
uzunluktaki diger bir stem ile degi§tirildi ve kmk 
serklaj ile tutturulduo Olgular postoperatif ortalama 
5002 ay (da~hm 23-71) takip edildio 

Postoperatif birinci giinde izometrik egzersizlere 
ba§landto Hastalar postoperatif 3 0 giinde yatak kenarma 
oturtuldu ve izotonik kas egzersizlerine ba§land1. Posto­
peratif 7 0 giinde hastalar mobilize edilerek yiiriite~ yar­
dtml ile opere ekstremiteye yiik verilmeden yiiriitiildiio 
Ameliyat sonras1 ortalama hastanede kab§ siiresini 14 
giin (da~bm 7- 24 ) olarak bulduko Olgular ayhk kont­
rollere ~agnhp 6 0 haftada ktsmi yiik verildio Ameliyat 
sonras1 tam yiik verme siiresi ortalama 401 ay idio 

BULGULAR 

Olgularm tiimii son kontrollerinde Harris kal~a s­
korlama sistemi ile degerlendirildi. (1) 17 olguda (% 48) 
hi~ agnyoktuo 14 olguda (% 39) haflfve seyrek agn o­
lup aktivitelerini engellemiyorduo 4 olgunun (% 11) baz1 
giinliik aktivitelerini engelleyen orta derecede agnlan 
olup agn kesici ila~ kullamyorduo 1 olguda ise ciddi agn 
olup aktivitelerinde ciddi klsttbbk vard1. 35 olgu (% 97) 
agnlannm ameliyat oncesine gore azaldt~m bildirirken 
1 olguda ise agr1 revizyon oncesine gore degi§memi§tio 
28 olgu (% 77) topallayarak yiiriiyebiliyorduo 7 olgu ha­
flf , 1 olgu ise orta derecede topalhyorduo Yine 29 olgu 
(% 80) desteksiz yiiriirken 3 olgu uzun yiiriiyii§te kanad­
yen, 3 olgu koltuk degnegi ile 1 olgu ise iki kanadyen 
ile yiiriiyordu 0 Fonksiyonel aktivite olarak 10 olgu (% 

28) nonnal olarak merdiven inip ~1kabilmekte, 25 olgu 
herhangi bir metodla ~lkarken 1 olgu ise merdivenlerden 
inip ~lkanuyorduo Yine 14 olgu kolayllkla ~orap ve ayak­
kabt giyerken 22 olgu zorlukla giyebiliyorduo 25 olgu 
(% 69) toplu ta§tma ara~lanna kolayhkla binebilirken 
11 olgu (% 30) ise toplu ta§tma ara~larm1 kullanamtyor­
duo Olgulann son muayenelerinde revizyon yapdan ta­
rafm uzunluk farkl ortalama 12 rom (da~hm 0-30) idi, 
preop bu deger 19 mm idio Revizyon oncesi ortalama 
4706 (da~hm 21-86) olan Haris kal~a skoru 91.2 'e (da­
~hm 60- 100) ilerledi. Subjektif olarak degerlendiril­
diginde 35 olgu (% 97) tiim fonksiyonlan a~1smdan iler­
leme kaydettiklerini, 33 olgu (% 92) ameliyat sonu\!lann­
dan memnun olduklanm bildirdilero Radyolojik olarak 
degerlendirmede, olgularm 32 ' sinde (% 88) femoral 
komponentlerde bone - ingrowth (kemik biiyiimesi) 
tespit edildi. Bu olgularda femur proksimalinin restoras­
yonu saptand1. Yine 35 femoral komponentte osteoliz 
goriilmedio 1 olguda radyolojik olarak belirgin fakat 
semptom venneyen osteoliz tespit edilip bu olguya re­
vizyon planland1. Femoral stemde postoperatif \!Okme 
8 olguda (% 22) tespit edildio Bunlardan 4 ' iinde \!Okme 
3 mm altmda iken 3 olguda 5 rom, 1 olguda ise 10 rom 
\!Okme tespit edildi. 10 rom \!Okme olan olguda erken 
postoperatif donemde (2 ay i~inde) dislokasyon geli§mi§tio 
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Bu olguya revizyon yapdd1 ve asetabuler komponent a­
~1S1 degi§tirilirken femoral implant daha geni§ bir pro­
tezle degi§tirildi. Yine 2 olguda daha erken postoperatif 
donemde dislokasyon geli§ti . Bunlardan birinde geni§ 
skar dokusu geli§mi§ olup implantlann optimal olmayan 
oryantasyonlan dislokasyona neden oluyordu . Bu olguda 
revizyon ile asetabuler komponent a~1s1 degi§tirilirken 
diger olguda kapah rediiksiyon sonras1 immobilizasyon 
yeterli olmu§tU. Bu olgularda redislokasyon gotiilmedi. 

Enfeksiyon olarak ilk hafta i~inde 3 olguda yiizeyel 
yara infeksiyonu geli§ti. Antibiyotik tedavisi ve lokal 
yara baklrm ile geriledi. Bir olgumuzda postoperatif 1. 
aymda derin infeksiyon geli§ti ve debridman ve antibiyo­
terapiye ragmen infeksiyon gerilemeyince kal~a Girdles­
tone'a b1rak1hp spacer kondu ve daha sonra revizyon 
planland1 . intra operatif 5 olguda periprostetik fraktiir 
geli§ti . Bu olgularda stem daha uzunu ile degi§tirildi 
ve kmk hatt1 serklaj ile tespit edildi. 1 olguda peroneal 
sinir paralizisi geli§ip 11.ayda geri dondii. Olgularmuzda­
ki ektopik kemik olu§umU Brooker SmJ.flamasma gore 
degerlendirildi ve 6 olguda (% 16) tespit edildi. 3 olguda 
evre I, 2 olguda evre II ve 1 olguda evre III olarak deger­
lendirildi. 

TARTI~MA 

Total kal~a artroplastisindeki revizyon cerrahisinin 
sonu~lart primer total artroplastilere gore daha ba§anslZ­
drr. Daha once ~imentolu kal~a artroplastisi yapdm1§ 
kal~larda debris materyaline ve mekanik instabiliteye 
bagh geli§en kemik stok kayb1 revizyon cerrahisinde 
~ok onemli bir sorun olU§turmaktadrr. (3,4,5,6,9,10,11,12) 
Mevcut kemik stogu yeniden polimetilmetakrilat inter­
dijitasyonu i~in yeterli yiizeyi saglayamamaktad1r. Qi­
mentolama tekniklerindeki geli§melere ve yapdan yeni 
modifikasyonlara ragmen ~imentolu revizyonlarda pri­
mer ~imentolu artroplastilere gore tatminkar sonu~lar 
elde edilememektedir. Qimentolu revizyonlarda 5 ydhk 
takibinde % 40 ' a varan oranlarda ba§ans1zhk ve rere­
vizyonlar bildirilmektedir. Pellici ve ark. (17) 99 revizyon 
total kal~ protezli olguda ortalama 8.1 yl1 takibi sonunda 
% 29 gev§eme bildirirken revizyon oranlan% 21' dir. 
Kavanagh ve ark. (18) ortalama 4.5 yd takip ettikleri 
135 olguluk seride % 4 olgu revizyona gitmi§ ve yine fe­
moral komponentin gev§eme oranlanm % 48 civannda 
bulmu§lardrr. Engelbrecht ve ark. (19)138 revizyonda 
ortalama 7.4 yd sonunda % 62 iyi veya miikemmel Mayo 
kal~ skorlan bildirip 14 olguda gev§eme nedeniyle re­
vizyon uygulam1§lardrr. 

Qimentolama tekniklerinin geli§tirmesi ile yapdan 
~imentolu revizyonlarda ise daha ba§anh sonu~lar bil­
dirilmektedir. Estok ve ark (20) ikinci ku§ak ~imentola­
ma teknikleri ile yaptlklan ~imentolu revizyonlann 11. 
7 ydhk takipleri sonunda % 10.5 oranmda revizyon bil­
dirmi§lerdir.Rubash ve Harris ( 21) 43 kal~ada yapdan 
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revizyonlannda 6 ydhk takipleri sonunda 1 kal~ada re­
vizyon gerekmi§ ve 5 kal~da radyolojik olarak gev§eme 
bulgulan saptarm§lard1r. Pierson ve ark . (22)da 29 kal­
~anm 8.5 ydhk takibi sonunda % 86 ba§anh sonu~ bil­
dirmi§lerdir. Katz ve ark.( 23) ise 3. ku§ak ~imentolama 
teknikleri ile 79 kal~anm 10 ydhk takibinde rerevizyon 
oranlanm % 5.4 ' e kadar dii§iirebilmi§lerdir. 

Rerevizyonlarda kemik stogun oneminin anla§dmas1 
ve revizyonlann yap1lmaya ba§lanmas1 impakte kansel­
loz allogreft ve ~imentolama teknjginin beraber kullaml­
masml ba§latmi§tlr. (24,25) Gie ve ark.'m (26) ilk kez 
bu teknigi kullamp 58 kal~ada 30 ay takip sonunda kal­
~amn agnlan ve fonksiyonel kriterleri degerlendirildigin­
de miikemmel sonu~lar bildirilmekle birlikte 1 olgu ha­
ri~ hepsinde stemin ~imento i~inde ~okmesini (subsiden­
ce) 11 hastada da (% 20) ~imento k1hfmm kemik i~inde 
de ~oktugunii tespit ettiler .Greft impaksiyonu ve ~imen­
tolamanm kalitesi ile ~okme arasmda da bir ili§ki bula­
marm§lardrr. Meding' (27)te bu teknikte femoral kompo­
nent gomiilmesini % 38 olarak saptanmi§tlr. Yine % 18 
oramnda femoral komponent klnlmas1 saptam1§lard1r. 
Frenzen'de (28 de bu teknikteki ba§ans1zh~ femoral 
stemden ~ok cerrahi teknikteki yetersizlige baglami§ 
ve stem etrafmda optimum ~imento ortiisiiniin elde e­
dilmesinin zorluguna dikkat ~ekmi§tir. 

Qimentolu protez revizyonlanndan sonra revizyon 
oranlan yiiksek oldugu i~in ~imentosuz revizyonlar ya­
pilmaya ba§lanmi§ttr. Engh ve ark.( 29 )166 olguluk ~i­
mentosuz revizyon serisinde ortalama 4.4 yd takip so­
nunda proksimali poroz kaph stem ile % 1 instabilite 
bildirmi§lerdir. Berry ve ark. (30) 375 kal~ayt6 degi§ik 
tip fakat hepsi proksimali poroz kaph ~imentosuz protez 
kullanarak revize ettiler. Revize edilen olgularda femur 
proksimalindeki kemik kaybmm fazla olmas1 ba~langt~­
taki stabilite i~in metafizyel bolgedeki kemik stogunun 
iyi olmas1 onko§ulu ta~1yan bu tip protezlerin uzun do­
nem fiksasyon sonu~lanm olumsuz etkilemi~tir. Revize 
edilen olgularda proksimal femurun sklerotik ve avaskii­
ler olmas1 proteze kemik biiyiimesini onlemi~tir. Bu 
tectiibeler tamam1 poroz kaph protezleri tercih sebebi 
yapml§tlr. (31,32,33) Proksimal femur, biyolojik oldugu 
kadar mekanik a~1dan da protezle fiksasyon i~in iyi bir 
ortam saglayamamaktad1r. Bu a~1dan femoral rekonst­
Iiiksiyon i~in diafizyel fiksasyon saglayan protezler ge­
li§tirilmi~tir. Lawrence ve ark. (32) diafizyel fiksasyon 
saglayan anatomik mediiller kilitleme (AML) stemi ile 
145 ~imentolu, 29 ~imentosuz top lam 17 4 femoral kompo­
nent revizyonunda ortalama 7.4 ydhk takip sonunda 
yakla§Ik % 90 'mda fonksiyonel ilerleme elde edip, gev­
§eme oramm% 6.9 olarak bulmu§lard1r. Yine Moreland 
ve ark. (34) aym protezle 175 kal~a revizyonunda 5. ytl 
sonunda % 4 revizyon uyguladdar . Cameron ve ark.' 
(35) da ~imentolu ve ~imentosuz toplam 91 femoral kom­
ponenti proksimali modiiler ~imentosuz femoral kompo­
nentler ile revize etmislerdir. Ortalama 3.9 ytl sonunda 



sonunda 10 olgularmda revizyon yapmu~lard1r . 
Femur proksimal ~taki kemik stok kayb1 sonucu 

bu oolgede biyolojik olarak kemik biiyiimesinin yetersiz 
kalmas1 femoral strut greftlerin kullammm1 da ba~lat­
~br. (36,37 ,38) Pak ve ark (38) 113 ~imentosuz femoral 
revizyonlarda distal diafizyel tutunan protez ile birlikte 
kortikal strut veya proksimal kalkar allogreftleri birlikte 
kullamp olgular1 ortalama 4.75 yll takip etmi~lerdir. 
Allogreftlerin femura biyolojik olarak osteointegrasyonu 
i~in kullamlan femoral stemin distal fiksasyonunun ti­
nemli oldugunu iddia etmi~lerdir . 

Son ylllarda ~imentosuz protezlerin de revizyonlan 
yapllmaya ba~lanrm~trr . Engh ve ark. ( 29 ) 22 hastada 
~imentosuz femoral komponenti AML protezi ile revize 
et~lerdir ve revizyondan ortalama 6.3 yll sonra hasta­
larm Harris kal~a skorlan ortalama 42 puandan 84 pu­
ana ilerlemi~tir. Femoral komponentlerin hi~birinde 
radyolojik ve klinik gev~eme bulgusu saptanmam1~ ve 
revizyon hi~bir hastaya uygulanmam1~tlr. Bu ~ah~ma­
daki daha iyi sonu~lar revizyon anmdaki kemik stoklann 
~imentosuz primer artroplastilerde ~imentolu primer 
artroplastilerdekine gore daha iyi olmasma baglanmak­
tad1r. 

Biittin bu ~ah~malar ~imentolu femoral komponent­
lerde kemik stok kaybmm daha tin planda oldugunu ve 
tizellikle de proksimal u~taki kemik kaybmm restorasyo­
nundaki zorluklanndan dolayt distal diyafizyel fiksas­
yonun onemini ortaya koymu~tur. 

Wagner revizyon stemide distal diyafizyel fiksasyon 
saglayan bir protez tipidir. Bohm ve ark. (2)123 reviz­
yonlannda Wagner SL stemi kullanm1~lar ve ortalama 
4.8 yll takip ettikleri olgularmdan sadece 6 olgularmda 
rerevizyon yap1lm1~ ve son kontrollerinde Merle d'Aubig­
ne skorlan 7.7' den 14.8' e yiikselmi~tir. Proksimaldeki 
femur kemik stogunun restorasyonu i~in ~imentonun 
ve graniilasyon dokularmm temizlenmesi yanmda me­
kanik stabilitenin de onemli bir ko~ul oldugunu sapta­
d1lar. Olgulannda proksimal femoral oolgede yeni kemik 
olu~umunu gozlemlemi~lerdir. Bunu da protezin konik 
yapiSmdan dolayt proksimaline yiik aktanmma ve titan­
ium ala~rmmdan olu~an protezin yiiksek elastisitesine 
ve yine protezin diiz olan yiizeyinin dokularla olan his­
tokompabilitesine baglam1~lard1r. Kolstad ve ark. (13) 
31 hastaya Wagner stem ile revizyon uygulam1~lardrr. 
Postoperatif 6 ila 12 haftalarda 6 olguyu 10 ila 31 rom 
aras1 ~okme ve I veya dislokasyon nedeniyle revize et­
~lerdir. Buna ragmen 31 olgunun 24 'iinde agn olma­
d~ ve 27 'sinde hareket geni~liginin iyi oldugunu bil­
dirm~lerdir. Isacson ve ark.'da(39) Wagner protezini 
43 kal~a revizyonunda kullamp, olgulan ortalama 2 ytl 
takip etmi~lerdir. Agr1, hareket ve yiiriinle mesafesi gi­
bi biitiin parametrelerde diizelme elde ederken 5 olgula­
nnda stemde 20 rom, 22 olguda ise 5 rom altmda ~okme 
saptarken 9 olguda dislokasyon geli~mi~tir. 9 olgunun 
8 ' i reopere edilerek stabilizasyon saglanm1~br. Tabak 
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ve ark. (40) Wagner protez ile 38 olgunun sadece 2' sin­
de dislokasyon saptadllar. Biz sadece 3 olguda (%8) dis­
lokasyon gozlemledik. Isacson ve ark. (39)'nm 9 olguluk 
(% 21) dislokasyon oranmm yiiksek olmasm1 olgulara 
daha onceden birden fazla kez revizyon uygulanmasma 
baghyoruz. Kolstad ve ark.'(13)mn revizyonlarmda bir­
den fazla kez artroplasti uygulanm1~ 19 olgu olup, femo­
ral kemik defektlerin yogunlugu nedeniyle 5 olguda 265 
rom ve digerlerinde ise 305 rom ve iizerinde stemler 
kullamlm1~br . Wagner protezindeki dislokasyon prob­
lemini revizyon i~in geni~ bir yumu~ak doku ekspoziirii­
niin yap1lmasma ve stem- boyun a~1s1mn diiz olmasma 
baglam1~lard1r. Bunun yamnda bu protezlerin offset a­
~1S1 Charnley tipindeki protezlere uygundur. (13) Bu 
handikaplan yanmda bu protezlerin ba~ka avantajlan 
vardrr. Periprostetik ve subprostetik kmklann tedavisin­
de intramediiller ~ivi gibi fonksiyone edebilmektedir. 
Ozellikle ~imento temizleme a~amasmdaki distalde o­
lu~abilecek kmklarda uzun boydaki stemlerin kullamm1 
ile kmk hatb rahathkla ge~ilebilmekte ve iizerindeki 
yanklar nedeniyle rotasyonel stabilite saglanabilmekte­
dir ve yine buna protezin konik yapiS1 katklda bulunmak­
tad1r. Bu tip protezler distal fiksasyon saglad1gmdan 
dolayt proksimalde kemik defekti i~in yabanci cisim gi­
bi davranan allogreftlerin kullamm1 gerekmediginden 
infeksiyon oranlannm ~ok daha az oldugu iddia edilmi~­
tir. (39,41) Yine revizyon protezleri i~inde en uzun femo­
ral stem boylarma (190 - 385 rom) sahiptir. Kolstadt 
(41) periprostetik klnklarda plak uygulamasm1 nonfiz­
yolojik olarak yorumlaro1~br. Protez konulmas1 esnasm­
da endosteal beslenmenin yaraland1~m, plak konurken­
de aynca periosteal hasara da sebep olaca~m iddia et­
mi~tir. Osteogenezin ve kallus geli~iminin istendigi o­
randa olmayacagm1 belirtmi~tir. 

Biz Wagner stem ile uyguladm~m1z revizyonlarda 
ba~anh fonksiyonel ve radyolojik sonu~lar elde ettik. 
Literatiirde diger uygulamalar incelendiginde bizim ol­
gular1m1zda primer artroplasti ile revizyon arasmdaki 
siirenin daha klsa (ortalama 74ay) oldugu goriilmektedir. 
Biz de erken revizyonlarda femoral kemik stogunun da­
ha iyi korundugunu, buna bagh olarak revizyon sonu~la­
nnm daha ba~anh oldugu gorii~iinii destekliyoruz. Wag­
ner stem ile ilgili major problemlerin ba~mda postoperatif 
dtinemde s1k goriilen ~tikme problemi ve dislokasyon 
gelmektedir. Bizim olgulanm1zdaki ~okme oramnm (% 
22) literature Bohm ve ark. (2) % 58, Isacson ve ark. 
(39) %81, Kolstad ve ark. (13) %19) gore goreceli olarak 
dii~iik oldugunu tespit ettik. Bunu kendi serimizdeki 
femoral kemik defektlerinin daha s1mrh kalmasma, 
ooylece ba~langi~ta daha stabil bir fiksasyon elde ettigi­
mize baglamaktay1z. Dislokasyon oranlannda tek bir 
faktoriin etkili olmad1gma inanmaktaytz. Bu oranlarda, 
kullamlan yumu~ak doku giri~imleri, kemik ve femoral 
stemin oryantasyonlan, g~irilen revizyon sayts1, hasta­
nm kas giicii, cerrahm tecriibesi gibi bir~ok fakWr etkili 
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olmaktadtr. (2,13,39) 
Uygulama sonu~lartllllZlliteratiir bilgileri ile beraber 

degerlendirdigimizde ~imentolu femoral stemlerin reviz­
yonlan zor olup, geli§tirilen degi§ik tekniklere ragmen 
~e§itli komplikasyonlar olu§abilmektedir. Osteolizin 
~ok yaygm olmad1~ proksimal femoral defektli olgularda 
distalde fiksasyon saglad$ i~in yine periprostetik kmk­
larm ozellikle femur distal ucuna uzandt~dan dolayt 
uzun saph femoral stem kullamlmas1 gereken femoral 
komponent revizyonlarmda ~imentosuz Wagner stem 
kullarulmasmm iyi bir s~enek olac$ dii§iincesindeyiz. 
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