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Wagner SL stem Ile Cimentolu Femoral
Komponentlerin Revizyonu : Erken Donem
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OZET

Amag : Femoral revizyonlarda kullandigimiz Wagner SL
(Self-Locking) stem revizyon protezinin klinik sonuglar: de-
Serlendirildi .

Materyal ve metod : 36 hastaya (20 total kalca artroplasti-
si, 16 hemiartroplasti uygulanmg) ilk operasyonlarindan
ortalama 74 ay (daglim 13 — 106) sonra revizyon uygulands.
Olgularin (14 Erkek , 22 * si Kadin) ortalama yagi 64.8 (da-
&ilim 38 -86 ) olup , 3 olgu harig tiim kalgalarin ilk revizyon-
lariydi. Revizyon nedeni 30 kalgada semptomatik aseptik
gevgeme, 3 olguda femoral komponent kirilmasi, 2 olguda
femur cisim kirig idi. 1 olguda ise kronik infeksiyon nedeni
ile Girdlestone rezeksiyon artroplastisine birakilmis kalcaya
iki agamali olarak reimplantasyon yapildi. Femoral kompo-
nenti revize edilen 20 total kalca artroplastili olgunun 16°
sinda ayn: zamanda asetabuler komponenti de degistirildi.
Olgularin ortalama takip siiresi 50.2 ( dagilim 23-71 ) ay
idi .

Bulgular: Revizyon éncesi ortalama 47.6 (dagilim 21-86)
olan Haris kalga skoru 91.2 ‘ e ( dagilim 60 - 100 ) ilerledi.
Radyolojik olarak olgularin 32sinde de ( % 88 ) femoral
komponentlerde kemik biiyiimesi saptand . 1 olgu harig
tiim olgularda osteoliz goriilmedi . 8 femoral stemde (%22)
¢bkme tespit edildi. 4 iinde ¢6kme 3 mm altinda iken, 3 ol-
guda 5 mm , 1olguda ise 10 mm ¢ékme tespit edildi. 3 olgu-
da (% 8) erken dinemde dislokasyon geligti. 1 olguya kapali
rediiksiyon uygulandi, 1 olguda sadece asetabuler komponent
revizyonu , 1 olguda ise hem kap agist degigtirildi hem de
femoral komponent 1 biiyiik boy protez ile revize edildi .
Sonug : Wagner SL femoral stem distal fiksasyon sagladig
icin proksimal femoral defektli olgularda iyi bir secenektir.
Ayni zamanda gimentolu femoral komponentlerin revizyo-
nunda periprostetik kiriklarin femur distal ucuna uzandi
olgularda bu stemin kullanilmasint énermekteyiz .

Anahtar kelimeler: Artroplasti, replasman, kalga | yon-
tem; ¢imento, femoral komponent | revizyon ; Wagner, self-
locking, stem, protez | 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 , 16 hemiarthroplasties) after between
13 and 106 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
of 20 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 71 ) months.
Results : At the most recent follow-up evaluation the Harris
hip scores had improved from a preoperative average of 47
.6 (range 21 to 86) points to an average of 91.2 points (range
60 to 100). 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 1 component subsided 10 mm. 3 patients (% 8 ) had
early postoperative dislocations. 1 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 / methods: ce-
ment, femoral component | revision; Wagner, self-locking,
stem [ prosthesis [ surgery.
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GiRis

Son yillarda total kal¢a artroplastisinin degiglik has-
taliklarda yaygin olarak rekonstruktif girigim olarak
tercih edilmesi ve yine kal¢a kinklarinda hemiartroplas-
tinin ¢ok sik kullanmilan bir tedavi yéntemi olmasiyla
giiniimiizde kalga revizyon cerrahisi giderek artan oran-
larda yapilmaya baglanmgtir. Revizyon kalga cerrahisin-
de ki 6nemli problemlerden biri femur proksimalindeki
ciddi kemik kayiplandir.(1,2,3,4,5,6,7,8)

Femoral taraftaki gevsemelerde kemik stok kaybinin
biyolojik rekonstriiksiyonu saglanmadan ¢imentolu
komponent kullanilarak yapilan revizyonlarin bagansi
tartigmahdir. Uzun dénemde bagarili sonuglar icin ke-
mik stogunun restorasyonu iyi yapilmahdir . (1,2,3,4,5,6,
7,9,10,11,12,13,14 ) Femur proksimal kisminin biyolojik
rekonstriiksiyonu i¢in degigik teknikler kullamlmgtir.
Otojen kemik grefti miktan sinirh oldugu icin allogreftler
yaygn olarak kullanilmigtir . Bazi otérler de uzun saph
protezleri masif allogreftler ile birlikte kullanmglardar.
1987 “1i yillardan sonra distal fiksasyon saglayan ¢imen-
tosuz uzun saph Wagner SL ( Self - Locking ) revizyon
protezi femur proksimal kismindaki defektlerin rekons-
tritksiyonunda kullanilmig ve ¢ok iyi ossedz rejenerasyon
oldugu gosterilmistir.( 2,13 ) Biz de bu ¢ahgmamizda
klinigimizde femoral revizyonlarda kullandigimiz Wag-
ner SL stem revizyon protezinin kisa dénem klinik so-
nuclarini degerlendirmeyi amacladik .

GEREC VE YONTEM

1997-2001 y1llan arasinda 36 hastaya (20 total kalca
artroplastisi , 16 hemiartroplasti uygulanmsg) ilk ope-
rasyonlarinda ortalama 74 ay (dagilim 13 — 106 ) sonra
revizyon uygulandi. Olgularin 144 erkek 22 ‘si kadin
idi. Ortalama yag 64.8 (dagihm 38 — 86) olup, 3 olgu ha-
ri¢ tiim kalgalarin ilk revizyonlariyd:. Revizyon nedeni
30 kal¢ada semptomatik aseptik gevgeme, 3 olguda fe-
moral komponent kirilmasi, 2 olguda da femur cisim
king idi. 1 olguda ise kronik infeksiyon nedeni ile Gird-
lestone rezeksiyon artroplastisine birakilmig kalgaya
iki agamah olarak Wagner protezi reimplantasyonu ya-
pildi. Total kal¢a artroplastisi yapilmig olgularin primer
tanilar 9 olguda primer osteoartroz, 2 olguda posttrav-
matik osteoartroz , 5 olguda femur bas: osteonekrozu,
3 olguda asetabular displazi zemininde koksartroz, 1
olguda ise romatoid artrit idi .

Aseptik gevgemelerde femoral komponent gevgemesi
De Lee ve Charnley zonlarina gére degerlendirildi .(1)
4 olguda sadece femoral komponentte, 16 olguda da
hem femoral hem asetabular komponentte aseptik
gevseme tespit edildi .

Operasyon 6ncesi lokal infeksiyon odaklar , labora-
tuar tetkikleri (kan, idrar), dis muayenesi ve iki asamah

revizyon yapilan bir olguda da kalga eklem aspirasyonu
ile ekarte edildi .

Biitiin olgularda cerrahi teknikte posterior girigim
kullanmildi. Higbir olguda trokanterik osteotomi uygulan-
mad. Stemi ve ¢imentoyu ¢ikarmak igin revizyon enst-
riimanlan kullamldi. Cimentonun yeterince temizlenebil-
mesi i¢in 7 olguda ve yine femoral stemi kirik olan olgu-
larda stemi gikarmada yardimeci olmasi igin femoral
kortikal pencere olusturuldu. Daha sonra bu pencere
serklaj ile yerine tutturuldu. (Resim 1) Femoral kirikh
olgularda ¢imento kirik hattindan cikartildi.

Resim 1a: Kemik ¢imentosu kullanilarak parsiyel en-
doprotez ile hemiartroplasti yapildiktan 5 y1l sonra fe-
moral stemi kirilmig olgunun grafisi.




Resim 1b,c: Cimentosuz Wagner SL uzun saph femoral
stem ile revizyon ameliyat: yapilan olgunun én-arka ve
yan grafileri.

Femoral komponent revizyonu igin tiim olgularda
¢imentosuz uygulanan Self -Locking Revision stem Wag-
ner protezi ( Protek ) kullanildi . Wagner revizyon protezi
titanyum - aliminyum - nibyum alagimidir. Protezin
gaftinin distal kisminin konik agsi olup, saftin etrafinda
dairesel gekilde dizilmig 8 uzun ¢ikintis1 mevcuttur.
Bunlar rotasyonel stabiliteyi saglamaktadir. Femoral
stemin boy uzunlugu 190 ila 385 mm arasi degigebilmek-
tedir. Caplar: ise 14 ila 22 mm arasindadir. Revizyon
yapilan 16 hemiartroplasti olgusunun 12‘ sinde asetabu-
lum i¢in ¢cimentosuz yivli kap (Protek) yine 4 ‘tinde vi-
dali standart kap (Protek) kullamldi.16 total kal¢a art-
roplastili olguda asetabular komponent revizyonu da
yapildi. 4‘ iinde vidah standart kap , 12 ¢ sinde ise yivli
kap kullamlda .

Femoral kemik kayiplar: radyolojik ve intraoperatif
olarak Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (AA-
OS) kalga komitesinin simiflamasi kullanilarak degerlen-
dirildi. (15,16) 3 femurda segmental defekt, 33 femurda
ise kanselloz defektler tespit edildi. Kanselloz defektler-
den 2 ‘ sinde daha sonra femoral kirik nedeni ile femoral
devamsizlik (tip 6) olarak kabul edildi . Femoral kansel-
16z kaviteler defektlerin 21¢i seviye I, 11’i seviye II, 1°
i seviye I1I olarak degerlendirildi. Yine 14 olguda aseta-
bulumda tip III (kaviter) defekt tespit edilirken 4° i
santral , 10 ‘ u ise periferik tipte idi.

Ortalama operasyon siiresini sadece femoral stem
degistirildiginde ortalama 2.5 saat (1.5 — 3.3 saat), ase-
tabuler komponent de degistirildiginde ise 4 saat (2.5
— 5.5 saat) olarak saptadik . Intraoperatif komplikasyon
olarak 5 olguda iyatrojenik femur kirigi olusturuldu.
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Bu olgularda femoral stem hemen kirik hattin gegecek
uzunluktaki diger bir stem ile degistirildi ve kirik
serklaj ile tutturuldu. Olgular postoperatif ortalama
50.2 ay (dagilim 23-71) takip edildi.

Postoperatif birinci giinde izometrik egzersizlere
bagland:. Hastalar postoperatif 3 . giinde yatak kenarina
oturtuldu ve izotonik kas egzersizlerine baslandi. Posto-
peratif 7. giinde hastalar mobilize edilerek yiiriite¢ yar-
dimu ile opere ekstremiteye ylik verilmeden yiirttildi.
Ameliyat sonrasi ortalama hastanede kalig stiresini 14
giin (dagilim 7 — 24 ) olarak bulduk. Olgular ayhk kont-
rollere ¢agrilip 6 . haftada kismi yiik verildi. Ameliyat
sonrasi tam yiik verme siiresi ortalama 4.1 ay idi.

BULGULAR

Olgularin tiimi son kontrollerinde Harris kalga s-
korlama sistemi ile degerlendirildi. (1) 17 olguda (% 48)
hi¢ agr1 yoktu. 14 olguda (% 39) hafif ve seyrek agri o-
lup aktivitelerini engellemiyordu. 4 olgunun (% 11) baz
glnliik aktivitelerini engelleyen orta derecede agrilar:
olup agn kesici ilag kullamyordu. 1 olguda ise ciddi agr
olup aktivitelerinde ciddi kisithlik vardi. 35 olgu (% 97)
agnlarinin ameliyat oncesine gore azaldigim bildirirken
1 olguda ise agr1 revizyon éncesine gére degismemisti.
28 olgu (% 77) topallayarak yiiriiyebiliyordu. 7 olgu ha-
fif , 1 olgu ise orta derecede topalliyordu. Yine 29 olgu
(% 80) desteksiz yiiriirken 3 olgu uzun yiiriiyiiste kanad-
yen, 3 olgu koltuk degnegi ile 1 olgu ise iki kanadyen
ile yiiriiyordu . Fonksiyonel aktivite olarak 10 olgu (%
28) normal olarak merdiven inip ¢ikabilmekte, 25 olgu
herhangi bir metodla gikarken 1 olgu ise merdivenlerden
inip ¢ikamiyordu. Yine 14 olgu kolaylikla ¢orap ve ayak-
kabi giyerken 22 olgu zorlukla giyebiliyordu. 25 olgu
(% 69) toplu tagima araglarina kolaylikla binebilirken
11 olgu (% 30) ise toplu tagima araclarini kullanamiyor-
du. Olgularin son muayenelerinde revizyon yapilan ta-
rafin uzunluk farki ortalama 12 mm (dagilim 0-30) idi,
preop bu deger 19 mm idi. Revizyon oncesi ortalama
47.6 (dagilim 21-86) olan Haris kalca skoru 91.2 ‘e (da-
gilim 60 — 100 ) ilerledi. Subjektif olarak degerlendiril-
diginde 35 olgu (% 97) tiim fonksiyonlar agisindan iler-
leme kaydettiklerini, 33 olgu (% 92) ameliyat sonuglarin-
dan memnun olduklarin bildirdiler. Radyolojik olarak
degerlendirmede, olgularin 32 ‘ sinde (% 88) femoral
komponentlerde bone — ingrowth (kemik biiytimesi)
tespit edildi. Bu olgularda femur proksimalinin restoras-
yonu saptand1. Yine 35 femoral komponentte osteoliz
gorilmedi. 1 olguda radyolojik olarak belirgin fakat
semptom vermeyen osteoliz tespit edilip bu olguya re-
vizyon planlandi. Femoral stemde postoperatif ¢ékme
8 olguda (% 22) tespit edildi. Bunlardan 4  iinde ¢okme
3 mm altinda iken 3 olguda 5 mm , 1 olguda ise 10 mm
¢6kme tespit edildi. 10 mm ¢okme olan olguda erken
postoperatif donemde (2 ay i¢inde) dislokasyon geligmisti.
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Bu olguya revizyon yapildi ve asetabuler komponent a-
¢1s1 degigtirilirken femoral implant daha genis bir pro-
tezle degistirildi. Yine 2 olguda daha erken postoperatif
dénemde dislokasyon geligti . Bunlardan birinde genig
skar dokusu gelismig olup implantlarn optimal olmayan
oryantasyonlan dislokasyona neden oluyordu . Bu olguda
revizyon ile asetabuler komponent agis1 degistirilirken
diger olguda kapal rediiksiyon sonrast immobilizasyon
yeterli olmugtu. Bu olgularda redislokasyon gériilmedi.

Enfeksiyon olarak ilk hafta i¢inde 3 olguda yiizeyel
yara infeksiyonu geligti. Antibiyotik tedavisi ve lokal
yara bakimu ile geriledi. Bir olgumuzda postoperatif 1.
aymda derin infeksiyon gelisti ve debridman ve antibiyo-
terapiye ragmen infeksiyon gerilemeyince kalga Girdles-
tone‘a birakilip spacer kondu ve daha sonra revizyon
planlandi . Intra operatif 5 olguda periprostetik fraktiir
gelisti . Bu olgularda stem daha uzunu ile degistirildi
ve kirik hatt: serklaj ile tespit edildi. 1 olguda peroneal
sinir paralizisi geligip 11.ayda geri déndii. Olgularnmizda-
ki ektopik kemik olusumu Brooker Siniflamasina gore
degerlendirildi ve 6 olguda (% 16) tespit edildi. 3 olguda
evre I, 2 olguda evre II ve 1 olguda evre III olarak deger-
lendirildi.

TARTISMA

Total kalga artroplastisindeki revizyon cerrahisinin
sonugclar1 primer total artroplastilere gore daha bagarisiz-
dir. Daha 6nce ¢imentolu kalca artroplastisi yapilmig
kalgalarda debris materyaline ve mekanik instabiliteye
bagh geligen kemik stok kaybi revizyon cerrahisinde
¢ok 6nemli bir sorun olugturmaktadir. (3,4,5,6,9,10,11,12)
Mevcut kemik stogu yeniden polimetilmetakrilat inter-
dijitasyonu i¢in yeterli yiizeyi saglayamamaktadir. Ci-
mentolama tekniklerindeki geligmelere ve yapilan yeni
modifikasyonlara ragmen ¢imentolu revizyonlarda pri-
mer ¢imentolu artroplastilere gére tatminkar sonuglar
elde edilememektedir. Cimentolu revizyonlarda 5 yillik
takibinde % 40 ‘ a varan oranlarda bagarisizlik ve rere-
vizyonlar bildirilmektedir. Pellici ve ark. (17) 99 revizyon
total kalca protezli olguda ortalama 8.1 yil takibi sonunda
% 29 gevgeme bildirirken revizyon oranlar1 % 21° dir.
Kavanagh ve ark. (18) ortalama 4.5 yl takip ettikleri
135 olguluk seride % 4 olgu revizyona gitmis ve yine fe-
moral komponentin gevseme oranlarini % 48 civarinda
bulmusglardir. Engelbrecht ve ark. (19)138 revizyonda
ortalama 7.4 y1l sonunda % 62 iyi veya miikemmel Mayo
kalca skorlan bildirip 14 olguda gevgeme nedeniyle re-
vizyon uygulamiglardir.

Cimentolama tekniklerinin geligtirmesi ile yapilan
¢imentolu revizyonlarda ise daha bagaril sonuglar bil-
dirilmektedir. Estok ve ark (20) ikinci kugak ¢imentola-
ma teknikleri ile yaptiklar: ¢imentolu revizyonlarn 11.
7 y1llhik takipleri sonunda % 10.5 oraminda revizyon bil-
dirmiglerdir.Rubash ve Harris ( 21 ) 43 kal¢ada yapilan

4

revizyonlarinda 6 yillik takipleri sonunda 1 kalgada re-
vizyon gerekmis ve 5 kal¢ada radyolojik olarak gevseme
bulgular: saptamiglardir. Pierson ve ark . (22)da 29 kal-
¢anin 8.5 yllik takibi sonunda % 86 bagarih sonug bil-
dirmiglerdir. Katz ve ark .( 23 ) ise 3. kugak ¢imentolama
teknikleri ile 79 kalganin 10 yillik takibinde rerevizyon
oranlarin1 % 5.4 ‘ e kadar disgiirebilmislerdir.

Rerevizyonlarda kemik stogun 6neminin anlagilmasi
ve revizyonlarin yapilmaya baglanmasi impakte kansel-
16z allogreft ve ¢imentolama tekniginin beraber kullanil-
masini baglatmgtir. (24,25) Gie ve ark.in (26) ilk kez
bu teknigi kullanip 58 kal¢ada 30 ay takip sonunda kal-
cann agrilan ve fonksiyonel kriterleri degerlendirildigin-
de mitkemmel sonuglar bildirilmekle birlikte 1 olgu ha-
ri¢ hepsinde stemin ¢imento i¢inde ¢okmesini (subsiden-
ce) 11 hastada da (% 20) ¢cimento kihfinin kemik i¢inde
de ¢oktiigiinii tespit ettiler .Greft impaksiyonu ve ¢imen-
tolamanin kalitesi ile ¢6kme arasinda da bir iligki bula-
mamislardir. Meding’ (27)te bu teknikte femoral kompo-
nent gémiilmesini % 38 olarak saptanmugtir. Yine % 18
oraninda femoral komponent kirilmas) saptamiglardir.
Frenzén’de (28 de bu teknikteki basarisizhign femoral
stemden ¢ok cerrahi teknikteki yetersizlige baglamig
ve stem etrafinda optimum ¢imento ortiisiiniin elde e-
dilmesinin zorluguna dikkat ¢ekmistir.

Cimentolu protez revizyonlarindan sonra revizyon
oranlarn yiiksek oldugu i¢in ¢imentosuz revizyonlar ya-
pilmaya baglanmigtir. Engh ve ark.( 29 )166 olguluk ¢i-
mentosuz revizyon serisinde ortalama 4.4 y1l takip so-
nunda proksimali poréz kaph stem ile % 1 instabilite
bildirmisglerdir. Berry ve ark. (30) 375 kalgay 6 degisik
tip fakat hepsi proksimali poroz kaph ¢imentosuz protez
kullanarak revize ettiler. Revize edilen olgularda femur
proksimalindeki kemik kaybinin fazla olmasi baslangic-
taki stabilite i¢cin metafizyel bélgedeki kemik stogunun
iyi olmasi énkogulu tagiyan bu tip protezlerin uzun do-
nem fiksasyon sonuglarim olumsuz etkilemistir. Revize
edilen olgularda proksimal femurun sklerotik ve avaskii-
ler olmasi proteze kemik biiyiimesini énlemigtir. Bu
tecriibeler tamami poréz kaph protezleri tercih sebebi
yapmistir. (31,32,33) Proksimal femur, biyolojik oldugu
kadar mekanik agidan da protezle fiksasyon i¢in iyi bir
ortam saglayamamaktadir. Bu agidan femoral rekonst-
riiksiyon i¢in diafizyel fiksasyon saglayan protezler ge-
ligtirilmistir. Lawrence ve ark. (32) diafizyel fiksasyon
saglayan anatomik mediiller kilitleme (AML) stemi ile
145 ¢imentolu, 29 ¢imentosuz toplam 174 femoral kompo-
nent revizyonunda ortalama 7.4 yillik takip sonunda
yaklagik % 90 9nda fonksiyonel ilerleme elde edip, gev-
seme oranin % 6.9 olarak bulmuslardir. Yine Moreland
ve ark. (34) ayn: protezle 175 kalca revizyonunda 5. y1l
sonunda % 4 revizyon uyguladilar . Cameron ve ark.’
(35) da ¢gimentolu ve ¢imentosuz toplam 91 femoral kom-
ponenti proksimali modiiler ¢imentosuz femoral kompo-
nentler ile revize etmislerdir. Ortalama 3.9 y1l sonunda



sonunda 10 olgularinda revizyon yapmiglardir .

Femur proksimal ugtaki kemik stok kayb1 sonucu
bu bélgede biyolojik olarak kemik bilylimesinin yetersiz
kalmas femoral strut greftlerin kullanimim da baglat-
mgtir. (36,37,38) Pak ve ark (38) 113 ¢cimentosuz femoral
revizyonlarda distal diafizyel tutunan protez ile birlikte
kortikal strut veya proksimal kalkar allogreftleri birlikte
kullanip olgular: ortalama 4.75 yil takip etmiglerdir.
Allogreftlerin femura biyolojik olarak osteointegrasyonu
icin kullanilan femoral stemin distal fiksasyonunun &-
nemli oldugunu iddia etmiglerdir .

Son yillarda ¢imentosuz protezlerin de revizyonlan
yapilmaya baglanmigtar . Engh ve ark. ( 29 ) 22 hastada
¢imentosuz femoral komponenti AML protezi ile revize
etmiglerdir ve revizyondan ortalama 6.3 yil sonra hasta-
larin Harris kalga skorlan ortalama 42 puandan 84 pu-
ana ilerlemistir. Femoral komponentlerin hi¢birinde
radyolojik ve klinik gevgeme bulgusu saptanmamig ve
revizyon higbir hastaya uygulanmamistir. Bu ¢aligma-
daki daha iyi sonuglar revizyon amndaki kemik stoklarin
¢cimentosuz primer artroplastilerde ¢cimentolu primer
artroplastilerdekine gére daha iyi olmasina baglanmak-
tadir.

Biitiin bu gahigmalar ¢imentolu femoral komponent-
lerde kemik stok kaybinin daha 6én planda oldugunu ve
ozellikle de proksimal ugtaki kemik kaybinin restorasyo-
nundaki zorluklarindan dolay: distal diyafizyel fiksas-
yonun énemini ortaya koymustur.

Wagner revizyon stemide distal diyafizyel fiksasyon
saglayan bir protez tipidir. Bohm ve ark. (2)123 reviz-
yonlarinda Wagner SL stemi kullanmiglar ve ortalama
4.8 yl takip ettikleri olgularindan sadece 6 olgularinda
rerevizyon yapilmig ve son kontrollerinde Merle d’Aubig-
ne skorlan 7.7 ‘ den 14.8 e yiikselmigtir. Proksimaldeki
femur kemik stogunun restorasyonu i¢in ¢imentonun
ve graniilasyon dokularinin temizlenmesi yaninda me-
kanik stabilitenin de énemli bir kosul oldugunu sapta-
dilar. Olgularinda proksimal femoral bolgede yeni kemik
olusumunu gozlemlemislerdir. Bunu da protezin konik
yapisindan dolay: proksimaline yiik aktarimina ve titan-
ium alagimindan olusan protezin yiiksek elastisitesine
ve yine protezin diiz olan yiizeyinin dokularla olan his-
tokompabilitesine baglamiglardir. Kolstad ve ark. (13)
31 hastaya Wagner stem ile revizyon uygulamglardar.
Postoperatif 6 ila 12 haftalarda 6 olguyu 10 ila 31 mm
aras) ¢okme ve / veya dislokasyon nedeniyle revize et-
miglerdir. Buna ragmen 31 olgunun 24’ iinde agr olma-
dign ve 27 ‘sinde hareket genisliginin iyi oldugunu bil-
dirmiglerdir. Isacson ve ark.‘da(39) Wagner protezini
43 kalga revizyonunda kullanip, olgular ortalama 2 y1l
takip etmislerdir. Agr1, hareket ve yiiriime mesafesi gi-
bi biitiin parametrelerde diizelme elde ederken 5 olgula-
rinda stemde 20 mm, 22 olguda ise 5 mm altinda ¢okme
saptarken 9 olguda dislokasyon geligmistir. 9 olgunun
8 ‘i reopere edilerek stabilizasyon saglanmigtir. Tabak
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ve ark. (40) Wagner protez ile 38 olgunun sadece 2  sin-
de dislokasyon saptadilar. Biz sadece 3 olguda (%8) dis-
lokasyon gozlemledik. Isacson ve ark. (39)nin 9 olguluk
(% 21) dislokasyon oraninin yiiksek olmasini olgulara
daha onceden birden fazla kez revizyon uygulanmasina
bagliyoruz. Kolstad ve ark.’(13)mn revizyonlarinda bir-
den fazla kez artroplasti uygulanms 19 olgu olup, femo-
ral kemik defektlerin yogunlugu nedeniyle 5 olguda 265
mm ve digerlerinde ise 305 mm ve iizerinde stemler
kullamlmigtir .Wagner protezindeki dislokasyon prob-
lemini revizyon i¢in genis bir yamusak doku ekspoziirii-
niin yapilmasina ve stem — boyun ag¢isinin diiz olmasina
baglamiglardir. Bunun yaninda bu protezlerin offset a-
¢1s1 Charnley tipindeki protezlere uygundur. (13) Bu
handikaplar yaninda bu protezlerin bagka avantajlari
vardir. Periprostetik ve subprostetik kiriklarin tedavisin-
de intramediiller ¢ivi gibi fonksiyone edebilmektedir.
Ozellikle ¢imento temizleme agamasindaki distalde o-
lusabilecek kirtklarda uzun boydaki stemlerin kullanim:
ile kirik hatti rahathkla gecilebilmekte ve tizerindeki
yariklar nedeniyle rotasyonel stabilite saglanabilmekte-
dir ve yine buna protezin konik yapisi katkida bulunmak-
tadir. Bu tip protezler distal fiksasyon sagladigindan
dolay1 proksimalde kemik defekti i¢in yabanci cisim gi-
bi davranan allogreftlerin kullanimi gerekmediginden
infeksiyon oranlarinin ¢ok daha az oldugu iddia edilmis-
tir. (39,41) Yine revizyon protezleri i¢inde en uzun femo-
ral stem boylarina (190 — 385 mm) sahiptir. Kolstadt
(41) periprostetik kiriklarda plak uygulamasini nonfiz-
yolojik olarak yorumlamisgtir. Protez konulmas: esnasin-
da endosteal beslenmenin yaralandigini, plak konurken-
de ayrica periosteal hasara da sebep olacagim iddia et-
migtir. Osteogenezin ve kallus gelisiminin istendigi o-
randa olmayacagim belirtmistir.

Biz Wagner stem ile uyguladiugimiz revizyonlarda
bagarili fonksiyonel ve radyolojik sonuglar elde ettik.
Literatiirde diger uygulamalar incelendiginde bizim ol-
gularimizda primer artroplasti ile revizyon arasindaki
siirenin daha kisa (ortalama 74ay) oldugu gorillmektedir.
Biz de erken revizyonlarda femoral kemik stogunun da-
ha iyi korundugunu, buna bagh olarak revizyon sonugla-
rinin daha basarihi oldugu gériigiini destekliyoruz. Wag-
ner stem ile ilgili major problemlerin baginda postoperatif
donemde sik goriilen ¢okme problemi ve dislokasyon
gelmektedir. Bizim olgularimizdaki ¢6kme oraninin (%
22) literatiire Béhm ve ark. (2) % 58, Isacson ve ark.
(39) %81, Kolstad ve ark. (13) %19) gore goreceli olarak
diisiik oldugunu tespit ettik. Bunu kendi serimizdeki
femoral kemik defektlerinin daha sinirli kalmasina,
boylece baglangicta daha stabil bir fiksasyon elde ettigi-
mize baglamaktayiz. Dislokasyon oranlarinda tek bir
faktoriin etkili olmadigina inanmaktayiz. Bu oranlarda,
kullanilan yumusak doku girigimleri, kemik ve femoral
stemin oryantasyonlar, gegirilen revizyon sayisi, hasta-
nin kas giici, cerrahin tecriibesi gibi birgok faktor etkili
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olmaktadir. (2,13,39)

Uygulama sonuglarimiz literatiir bilgileri ile beraber
degerlendirdigimizde ¢imentolu femoral stemlerin reviz-
yonlar zor olup, gelistirilen degigik tekniklere ragmen
cegitli komplikasyonlar olugabilmektedir. Osteolizin
¢ok yaygin olmadig proksimal femoral defektli olgularda
distalde fiksasyon sagladif igin yine periprostetik kirik-
larn ézellikle femur distal ucuna uzandigindan dolayx
uzun saph femoral stem kullanilmasi gereken femoral
komponent revizyonlarinda ¢imentosuz Wagner stem
kullamlmasinin iyi bir secenek olacag diigiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1- Petty W. Results of primary total hip arthroplasty.
In:Petty W, Wickland EH, McCarthy K, editors.
Total joint replacement. 1 st ed. Philadelphia : W.B.
Saunders;1991. p.315-48.

2- Béhm P, Bischel O. Femoral revision with the
Wagner SL revision stem. J Bone Joint Surg (Am)
2001; 83: 1023-31.

3- Engh CA, Glassman AH. Cementless revision of
failed total hip replacement:An Update.In: Tullos
HS editor:Intructional Course Lectures 15.Houston,
Texas,American Academy of Orthopaedic Surgeons,
1991:189-97.

4- Callaghan JdJ. Results and experiences with cemen-
ted revision total hip arthroplasty.In: Tullos HS ed-
itor:Instructional Course Lectures 15.Houston,Texas,
American Academy of Orthopaedic Surgeons,1991:
185-7.

5- Hungerford DS, Jones LC. The rationale of ce-
mentless revision of cemented arthroplasty failures.
Clin Orthop 1988; ( 235 ):12-24.

6- Lawrence JM, Engh CA, Macalino GE. Revision
total hip arthroplasty,.Long-term results without
cement.Orthop Clin North Am 1993;24:635-44.

7- Cetin I, Dogan M, Ozdemir HM, Giirkan NI. Re-
vizyon total kalga protezi uygulamalarimiz.In:Ege
R.editor.14. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongre Kitab1;29 Eyliil-4 Ekim 1995;Izmir, Tiirkiye,
Ankara:Bizim;1996.5.856-61.

8- Toziin R. Cimentosuz total kalca artroplastileri.In:
Ege R,editor. Kalca cerrahisi ve sorunlari.Ankara:
Tiirk Hava Kurumu Basimevi;1994.5.865-75.

9- Mulliken BD,Rorabeck CH,Bourne RB. Unce-
mented revision total hip arthroplasty.Clin Orthop
1996; ( 325 ):156-62.

10-Engelbrecht DJ,Weber FA,Sweet MB. Long-
term results of revision total hip arthroplasty.J Bone
Joint Surg (Br) 1990;72:41-5.

11-Krishnamurthy AD, MacDonald SJ, Paprosky
WG. 5 to 13 year follow-up study on cementless fe-

moral components in revision surgery.J Arthroplasty
1997;12:839-47.

12-Head WC,Wagner RA, Emerson RHJr et al.
Restoration of femoral bone stock in revision total
hip arthroplasty.Orthop Clin North Am 1993;24:697-
703.

13-Kolstadt K, Adalberth G,Mallmin H, Milbrink
J, Sahlstedt B. The Wagner revision stem for severe
osteolysis.Acta Orthop Scand 1996;67:541-4.

14-Izquierdo RJ,Northmore-Ball MD. Long-term
results of revision hip arthroplasty.J Bone Joint
Surg ( Br ) 1994;76:34-9.

15-D’antonio JA,Capello WN,Borden LS, Bargar
WL, Bierbaum BF et al.Classification and mana-
gement of acetabular abnormalities in total hip art-
hroplasty. Clin Orthop 1989; (243):126-37.

16-D’antonio JA, McCarthy J, Bargar WL, Borden
LS, Cappelo WN et al. Classification of femoral
abnormalities in total hip arthroplasty.Clin Orthop
1993;(296):133-9.

17-Pellici PM, Wilson PD,Sledge CB. Long-term
results of revision total hip replacement:A follow-
up report. J Bone Joint Surg (Am) 1985;67: 513-6.

18-Kavanagh BF,Fitzgerald RH. Revision-total hip
arthroplasty. J Bone Joint Surg (Am) 1985; 67:517-
26.

19-Engelbrecht DJ, Weber FA, Sweet MB. Long-
term results of revision total hip arthroplasty.J Bone
Joint Surg (Br)1990; 72:41-5

20-Estok II DM, Harris WH. Long-term results of
cemented femoral revision surgery using second-ge-
neration techniques.An average 11.7 year follow-up
evaluation.Clin Orthop 1994; ( 299 ):190-202.

21-Rubash HE, Harris WH. Revision of nonseptic,
loose, cemented femoral components using modern
cementing techniques.J Arthroplasty 1988;3:241-8.

22-Pierson J1, Harris WH.Cemented revision for fe-
moral osteolysis in cemented arthroplasties.Results
in 29 hips after a mean 8.5 year follow-up. J Bone
Joint Surg ( Br ) 1994;76:40-4.

28-Katz RP, Callaghan JJ, Sullivan PM, Johnston
RC. Results of cemented femoral revision total hip
arthroplasty using improved cementing techniques.
Clin Orthop 1995; ( 319 ):178-83.

24-Leopold SS, Berger RA, Rosenberg AG, Jacobs
JdJ, Quigley LR.Impaction Allografting with cement
for revision of the femoral component. J Bone Joint
Surg (Am) 1999;81:1080-92.

25-Duncan CP, Masterson El, Masri BA. Impaction
allografting with cement for the management of fe-
moral bone loss.Orthop Clin North Am 1998; 29:313-
7.

26-Gie GA, Linder L, Ling RSM. Impacted cancellous
allografts and cement for revision total hip arthropla-
sty. J Bone Joint Surg ( Br ) 1993; 75:14-21.

27-Meding JB, Ritter MA, Keating EM, Faris PM



Impaction bone-grafting before insertion of a femoral
stem with cement in revision total hip arthroplasty.J
Bone Joint Surg (Am) 1997;79 : 1834-41.

28-Franzén H, Toksuig-Larsen S, Lindgren L, On-
nerfalt R. Early migration of femoral components
revised with impacted cancellous allografts and ce-
ment. J Bone Joint Surg ( Br ) 1995; 77: 862-4.

29-Engh CA, Culpepper II WJ, Kassapidis E. Re-
vision of loose cementless femoral prostheses to lar-
ger porous-coated components. Clin Orthop 1998;
(347): 168-78.

30-Berry DJ, Harmsen WS, Ilstrup D, Lewallen
DG, Cabanela ME. Survivorship of uncemented p-
roximally porous-coated femoral components. Clin
Orthop 1995; (319): 168-77.

31-Head WC, Wagner RA, Emerson RH, Malinin
TIL Revision total hip arthroplasty in the deficient
femur with a proximal load-bearing prosthesis. Clin
Orthop 1994; (298): 119-26.

32-Lawrence JM, Engh CA, Macalino GE, Lauro
GR. Outcome of revision hip arthroplasty done with-
out cement. J Bone Joint Surg ( Am ) 1994; 76: 965-
73.

33-Tokgbzoglu AM; Alparslan AM, Atay AQ,Oznur
A. AML femoral stem kullamlarak yapilan kalca re-
vizyon artroplastilerinin orta donem sonuclari.In:Ege
R,editor.14.Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
KongreKitab129Eyliil,4Ekim1995;1zmir, Tiirkiye,
Ankara:Bizim;1996.s.878-80.

34-Moreland JR, Bernstein ML. Femoral revision
hip arthroplasty with uncemented porous-coated s-
tems.Clin Orthop 1995; ( 319 ):141-50.

35-Cameron HU. The two-to six year-year results with
a proximally modular noncemented total hip repla-
cement used in hip revisions.Clin Orthop 1994; (298):
47-53.

36-Gross AE, Hutchinson CR. Proximal femoral allog-
rafts for reconstruction of bone stock in revision art-
hroplasty of the hip.Orthop Clin North Am 1998;29:
313-7.

87-Gross AE, Allan DG, Lavoie GJ, Oakeshott RD.
Revision arthroplasty of the proximal femur using
allograft bone.Orthop Clin North Am 1993;24: 705-
15.

38-Pak JH, Paprosky WG, Jablonsky WS, Lawren-
ce JM. Femoral strut allografts in cementless revi-
sion total hip arthroplasty.Clin Orthop 1993; (295):
172-8.

39-Isacson J, Stark A, Wallensten R. The Wagner
revision prosthesis consistently restores femoral bo-
ne structure.Orthopaedics 2000;24:139-42.

40-Tabak AY, Bicimoglu A, Celebi L, Murath HH,
Yagmurlu MF et al. Self-locking revision stem
(Wagner stem) kullanilarak uygulanan revizyon to-
tal kalca artroplastilerinin erken dénem sonuglar:.

Istanbul Tip Dergisi 2005; 1: 1-7

Artroplasti Artros-kopik Cerrahi Dergisi 2002;13:
65-72.

41-Kolstadt K. Revision THR after periprosthetic fe-
moral fractures.An analysis of 23 cases.Acta Orthop
Scand 1994;65:505-8.




