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OZET

Amag: Calismamizin amaci yapisal ya da fonksiyonel bacak uzunluk farki
olmayan bireylerde lateral dekiibit pozisyonda pozisyona bagl olusan bacak uzunluk
farkini ortaya koymak ve olusan bu farkin yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, bacak boyu,

uyluk ¢evresi, kalca eklem hareket acikligi parametreleri ile iligkisini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Katilimcilara muayene masasinda lateral dekiibit pozisyon
verildi. Kal¢a ve diz 20 derece fleksiyonda ve ayak bilegi notral pozisyonda iken
tasarladigimiz platform ile ayak tabanlari arasindaki mesafe olgiildii. Goriilen fark
tizerinde tanimlayici istatistikler ¢aligildi. Daha 6nce belirtilen parametreler ile dlgiilen

fark degerleri arasinda korelasyon ¢alismalar1 yapildi.

Bulgular: Calismaya 201 kisi dahil edildi. Hastalarin tamaminda tanimlanan
lateral dekiibit pozisyonda iistteki bacagin daha kisa oldugu goriildii. Sag ve sol taraf
tistte kalacak sekilde yapilan Ol¢iimlerde ortaya ¢ikan fark ortalamasi sirasiyla
9.8342.51 mm ve 9.92+2.55 mm idi. Korelasyon ve regresyon analizleri sonrasinda
bu farkm boy ve bacak boyu ile pozitif yonde, VKI ile negatif yonde korele oldugu
goriildii. (p<0.001)

Sonug: Lateral dekiibit pozisyonda gergekte bir bacak uzunluk farki olmasa bile
iistte kalan bacak muayenede daha kisa goriilmektedir. Kisinin boy ya da bacak boyu

arttik¢a bu fark artmakta ve VKI degeri arttikca azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kalga artroplastisi, bacak uzunlugu, bacak uzunlugu fark:



ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to reveal the position-related leg length difference
in the lateral decubitus position in individuals without structural or functional leg
length difference and to examine the relationship of this difference with age, gender,
height, weight, BMI, leg length, thigh circumference, and hip joint range of motion

parameters.

Materials and Methods: Participants were placed in a lateral decubitus
position on the examination table. The distance between the soles of the feet was
measured with the platform of our design while the hip and knee were in 20 degrees
of flexion and the ankle was in a neutral position. Descriptive statistics were studied
on the observed difference. Correlation studies were conducted between the previously

mentioned parameters and the measured difference values.

Results: 201 people were included in the study. In all patients, it was seen that
the upper leg was shorter in the defined lateral decubitus position. The mean difference
in measurements made with the right and left sides up was 9.83+2.51 mm and
9.92+2.55 mm, respectively. After correlation and regression analyses, it was seen that
this difference was positively correlated with height and leg length and negatively

correlated with BMI. (p<0.001)

Conclusion: Even though there is no actual leg length difference, in the lateral
decubitus position, the upper leg appears shorter on examination. This difference
increases as the person's height or leg length increases and decreases as the BMI value

increases.

Keywords: Hip arthroplasty, leg length, leg length inequality



1. GIRIS VE AMAC

Total kalga artroplastisi (TKA), konservatif tedaviye yanit vermeyen son
donem kalca osteoartriti hastalar i¢in agriy1 hafifletmek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla uygulanan etkili bir cerrahi yontemdir. Bu prosediir, hastalarin agrisiz bir
sekilde hareket edebilmesine olanak saglarken, fonksiyonel iyilesme agisindan yiiksek
hasta memnuniyeti ile 6ne ¢ikmaktadir. Tarihsel olarak, TKA genellikle 60 yas {izeri
bireylerde uygulanmak {izere gelistirilmistir. Ancak medikal teknolojideki ilerlemeler,
implant tasarimlarindaki yenilikler ve cerrahi endikasyonlarin genislemesiyle birlikte,
bu ameliyat daha gen¢ ve aktif hasta gruplarinda da giderek yayginlagmistir. Bu
durum, TKA’nin yalnizca agr1 yonetimi degil, ayn1 zamanda aktif bir yasam tarzini

destekleme acisindan da 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir.

TKA’nin yayginlagsmasi ile yillar i¢inde birgok cerrahi yaklasim ve teknik
gelistirmistir. Bu yontemler, cerrahlarin farkli ihtiyaglara ve hasta 6zelliklerine gore
optimal sonuglar elde etmelerini saglamay1 amaclamistir. Ancak mevcut yaklagimlarin
birbirine olan istiinliikleri, klinik sonuc¢lar agisindan halen net bir sekilde
tanimlanamamustir. Bu nedenle, cerrahi teknikler arasinda karsilagtirmalar yapilmasi

ve uzun vadeli sonuglarin degerlendirilmesi giinlimiizde aktif bir aragtirma alanidir.

Bununla birlikte, TKA sonrasinda meydana gelebilecek bazi komplikasyonlar,
ameliyatin genel basarisini ve hastalarin yagsam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu komplikasyonlardan biri olan bacak uzunluk farki, 6zellikle ameliyat sonrasi
donemde ciddi fonksiyonel sorunlara yol agabilir. Bacak uzunluk farki, kronik
donemde yliriiylis bozuklugu, bel agrisi, kalga ¢evresi kaslarda yorgunluk ve agr1 gibi
klinik sonuglarla iligkilidir. Bu tiir etkiler, hastalarin rehabilitasyon siireclerini
uzatabilir ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Dolayisiyla, TKA sirasinda
esit bacak uzunlugunun saglanmasi, cerrahin 6ncelikli hedeflerinden biri olmalidir. Bu
amag¢ dogrultusunda, cerrahlar goriintiileme yontemlerinden intraoperatif dl¢limlere
kadar farkli teknikleri kullanarak bacak uzunlugunun esitligini saglamaya

calismaktadir.



Giliniimiizde TKA’da posterior yaklasim sik kullanilir. Bu yaklagim sirasinda
hastaya lateral dekiibit pozisyonu verilir. Ancak, bu pozisyonda iistte kalan bacagin
addiiksiyon hareketi ya da pelvik egim nedeniyle bacak uzunluk 6l¢iimleri glivenilir
degildir (1). Bu durum, ameliyat sirasinda bacak uzunlugunun dogru bir sekilde

degerlendirilmesini zorlagtirarak komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Bu calismanin temel amaci, saglikli bireylerde lateral dekiibit pozisyonunda
bacak uzunluk farki olusup olusmadigini incelemektir. Ayrica, bu farkin yas, boy, kilo,
bacak boyu, VKI, kalga eklem hareket acikligi ve uyluk cevresi gibi bireysel
faktorlerle olan iligkisini degerlendirerek, TKA sirasinda bacak uzunluk farkinin
onlenmesine yonelik veriler sunmaktir. Elde edilecek bulgularin ameliyat sonrasi

komplikasyonlarin azaltilmasina katki saglamasi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KALCA EKLEMININ ANATOMISI

Kalga eklemi kiire-yuva tipi bir sinoviyal bir eklemdir. Alt ekstremiteyi aksiyal

iskelete baglar.

2.1.1. Kal¢a Ekleminin Kemik Bilesenleri

Kalga ekleminin kiire kismin1 olusturan femurun proksimal ucundaki femur

bas1 pelvis lateralindeki asetabulum ad1 verilen yuvaya oturur.

2.1.1.1. Pelvis

Pelvis anteriorda birbiri ile eklemlesen 2 adet 0s. coxae ve posteriorda 0s
sacrumun birlesmesi ile olusur. Posteriorda sacrum aksiyal iskelete ait iken
anteriordaki os coxae appendikiiler iskeletin elemanidir. Bu farklilik pelvik kusagi bir

gecis bolgesi yapar.

Erigkinde tek parca olan 0s coxae; os ilium, os pubis ve 0s ischiumun
birlesmesiyle olusur. Olgunlasmamis iskelette ilium, pubis ve iskiumun arasinda
anatomik olarak Y harfine benzeyen triradiat kikirdak bulunur. 15 yas civarinda
triradiat kikirdagin da olgunlasip kemiklesmesiyle bu {i¢ kemik birlesmis ve 0S coxaeyi

olusturmus olur (2).

Os ilium: Pelvisin siiperiorundaki yass1 boliimii olusturur. Crista iliaca, spina
iliaca anterior superior, spina iliaca anterior inferior gibi birgok ¢ikinti ve kas

yapisma noktasini izerinde tagir.

Os ischium: Os coxae’nin posteroinferior boliimiidiir.  Iskiumun
posteriorundaki tuber iskiyadikum hamstring kaslar1 i¢in baslangi¢c noktasi olusturur.
Tuberositaz iskiyadikum ayrica oturur pozisyonda iken pelvisin zemine temas eden

bolimudir.



Os pubis: Pelvik halkanin anterior kismini olusturur. Bilateral pubik kemikler
anteriorda simfizis pubiste birbiyle eklemlesir. Asetabulumun anteromedial bolimiinii

olusturur.
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Sekil 1: Pelvis kemik anatomi (Netter FH. Atlas of Human Anatomy. 7th ed. Elsevier;
2019)

Asetabulum: Os coxaenin lateral yiiziinde yer alan kaviteye asetabulum denir.
Kiire-yuva tipi bir eklem olan kalga ekleminin yuva kismin1 olusturur. Merkezde fossa
acetabuli bulunur. Fossa acetabulide kikirdak bulunmaz ve bu kisim ekleme katilmaz,
sinoviyal ve fibréz doku bulunur. Fossa acetabulinin inferiorunda incisura acetabuli
ad1 verilen gentik yer alir. Lig. transversarium acetabuli bu ¢entigin iki ucunu

birlestirir.

Asetabulumun periferik kenar kismima limbus acetabuli denir. Limbus
acetabuli ile fossa asetabuli arasinda hyalen kikirdak ile kapli eklem yiizii bulunur.
Asetabulum eklem yiiziinii olusturan bu ylizey facies lunata olarak adlandirilir.

Kikirdak kalinlig: siiperiorda en fazla iken medialde en azdir. Femur basi ile temas



halinde olup yiik aktarimini gergeklestiren boliimdiir (3). Asetabulumun fizyolojik
olarak 45 derece kaudal egim(inklinasyon) ve 15 derece anteversiyonu mevcuttur.

2.1.1.2. Femur

Femur viiciidun en uzun kemigidir. Proksimalde kalga eklemine ve distalde diz
eklemine katilir. Proksimal femur; femur basi, femur boynu, trokanter major ve

trokanter minor olarak 4 kisimda incelenebilir.

Femur basi: Femurun proksimalinde asetabulum ile eklemlesen kiire
seklindeki kisma caput femoris (femur basi) denir. Biiyiik kism1 hyalen kikirdak ile
kaplidir. Eklem ylizeyinin merkezinde kikirdak ile kapli olmayan lig. capitis femorisin
yapistig1 fovea capitis yer alir.

Femur boynu: Femur basimi diafize baglayan silindirik kisimdir. Femur
boynunun ¢ap1 femur basinin ¢apinin yaklasik 3/4’i kadardir. Bu ¢ap farki kalcada
eklem hareket agikliginin yiiksek olmasinda biiyiik rol oynar. Femur boynu, femur
saft1 ile yaklasik 125 derecelik a¢1 yapar. Bu aginin yiiksek olmasi coxa valga, diisiik
olmasi ise coxa vara olarak adlandirilir. Aksiyal planda femur boynu posterior

kondiler aks ile 6ne dogru yaklasik 15 derecelik bir ac1 yapar.

Collum Capitis Fossa Trochanterica

Trochanter femoris femoris
Fovea capitis Capitis femoris \

Trochanter
major

major /
- N
k Fovea

gog ’
capitis ——
femoris

Retinakiiler foramenler /
Collum femoris

v Trochanter minér !;""/
'( / 3 '
Lingsintertoehanterca Trochanter minér ¥ Tuberculum
h Quadratum
. . {/
i Linea pectinea i
Sekil 2: Proksimal femur anatomisi (Netter FH. Atlas of Human Anatomy. 7th ed.
Elsevier; 2019)

Trokanter major: Femur boynu ile saftin birlestigi kisimda posterolateralde

yer alan biiyiik ¢ikintiya trokanter major ad1 verilir. Abdiiktor kas grubunun yapisma



yeridir. Trokanter majorun en proksimali femur basinin merkeziyle ayni seviyede yer
alir.
Trokanter minor: Femur boyun saft bileskesinde posteromedialde yer alir. M.

iliopsoas buraya yapisir.

Trokanter major ile mindrii anteriorda birlestiren hayali c¢izgiye linea
intertrochanterica, posteriorda birlestiren kemik ¢ikintiya ise crista intertrochanterica

denir.

2.1.2. Kalga Eklem Kapsiilii ve Ligamanlar

2.1.2.1. Eklem Kkapsiilii

Kalga eklemi ¢epecevre kalin bir kapsiil ile ¢evrilidir. Kapsiil proksimalde
labrumun 6 mm yukarisindan baslar. Distalde anteriorda linea intertrokantericaya
yapisir. Posteriorda crista intertrochantericanin 1,5 cm medialinde sonlanir. Eklem
kapsiiliiniin ¢evresel yonelimde olan liflerinin femur boynu cevresinde yaptiklari

halkaya zona orbicularis denir ve kalga ekleminin stabilitesinde 6nemli rol oynar.

2.1.2.2. Labrum

Asetabulum kenarina yapisik ve asetabulumu incisura acetabuli harig
¢epecevre saran fibrokikirdak yapidaki bag dokusuna labrum denir. Labrumun goérevi
asetabular hacmi ve femur basinin kavranmasini arttirmaktir. Su sizdirmaz yapisiyla

eklem i¢i negatif basing olusumuna katki saglar ve kalga ekleminin stabilitesini arttirir

(4).

2.1.2.3. Kal¢a ekleminin ligamentleri

Kalg¢a ekleminde ligamentler eklem stabilitesini saglar.

Lig. capitis femoris: Ligamentum teres olarak da adlandirilir. Fossa acetabuli
ile fovea capitis arasinda yer alir. Yasamin ilk 4 yilinda femur bagimnin beslenmesine

katk1 saglar.



Lig. iliofemorale: Spina iliaca anterior inferiordan baslar ve linea
intertrochanterica boyunca yelpaze seklinde yapisir. Yapi olarak ters bir Y harfine
benzer. Anterior lifleri ekstansiyonu, lateral lifleri dis rotasyonu kisitlar. Kalga

ligamentleri i¢inde en kuvvetlisidir (5)

Lig. pubofemorale: Os pubis lizerindeki crista obturatoriustan baslar ve femur

boynuna uzanir. Kalg¢a ekleminde abdiiksiyonu kisitlar (5).

Lig. ischiofemorale: Asetabulumun posterior kenarindan baslar ve trokanter

majore uzanir. Posterior stabiliteyi destekler ve i¢ rotasyon hareketini kisitlar (5).

Lig. transversarium acetabuli: /ncisura acetabulinin iki ucu arasinda uzanur.

iliofemoral ligament ' iliofemoral ligament

Spinailiaca iliopektineal bursa iskiofemoral ligament
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superior

Pubofemoral ligament Zona orbikiilaris
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anterior inferior
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inferior pubik ramus S /l\

ischiadica

Trochanter
major

o
< Tuber
ischiadicum

¥ Sinoviya
O 4

Trochanter minor

Crista
intertrokanterika

T mi
Linea intertrochanterica rochanter mingr

Sekil 3: Kalga eklemi ligamentler (Netter FH. Atlas of Human Anatomy. 7th ed.
Elsevier; 2019)

2.1.3. Kal¢a Eklemini Hareket Ettiren Kaslar

M. sartorius: SIASdan baslar ve pes anserinusa yapisir. Kalcaya fleksiyon,

abdiiksiyon ve dis rotasyon yaptirir.

M. iliopsoas: m. iliacus, m. psoas major ve m. psoas minor kaslarinin
birlesmesiyle olusur. Trokanter mindre yapisir. Kalganin asil fleksoriidiir. Dis

rotasyona da katki saglar.



M. quadriceps femoris: Quadriceps kas grubu 4 kastan olusur; m. vastus
lateralis, m. vastus medialis, m. vastus intermedius ve m. rectus femoris. Yalnizca m.

rectus femoris kalca eklemini geger ve kasilinca kalgay1 fleksiyona getirir.

M. tensor fasia lata: SIASdan baslar ve iliotibial banda yapisir. Kasilmasiyla

uyluga abdiiksiyon ve fleksiyon hareketi yaptirir.

M. gluteus maximus: Crista iliaca ve sacrumun posteriorundan baslar ve
distalde femurun posterior yiizeyindeki tuberositas gluteaya yapisir. Kalganin en

giiclii ekstansoriidiir.

M. gluteus medius: Os iliumun dis yiizeyinden baslar ve trokanter majore

yapisir.

M. gluteus minimus: Os iliumun dis yiizeyinden baslar ve trokanter majoriin
anterior kismina yapisir. m. gluteus medius ve m. gluteus minimus birlikte kalgaya

abdiiksiyon yaptirir.

Kisa dis rotatorlar: Derin gluteal kompartmanda yer alirlar. Sirasiyla m.
piriformis, m. gemellus superior, m. obturatorius internus, m. obturatorius externus,
m. gemellus inferior ve m. quadratus femoris yer alir. Tamami1 uyluga dis rotasyon

yaptirir.

M. gracilis: Os pubis inferior ramustan baslar ve pes anserinusa yapisir.

Uyluga addiiksiyon ve dize fleksiyon yaptirir.

M. pectineus: Os pubis iizerindeki pektineal ¢izgiden baglar ve femurun
posterior yiizeyindeki pektineal ¢izgide sonlanir. Kalgaya fleksiyon ve addiiksiyon

yaptirir.

M. adductor longus ve M. adductor brevis: Her ikisi de pubik ramustan baslar

ve posteriorda linea asperanin medialine yapisir. Kal¢aya addiiksiyon yaptirir.



M. adductor magnus: Ramus pubis, ramus iskium ve tuberositaz iskiumdan
baglar. Distalde bir kismi linea asperaya yapisiken bir kismi distal femurun
medialindeki tuberkulum adduktoriuma tutunur. Uylugu addiiksiyona ve ekstansiyona

getirir.

M. semimembranosus ve M. semitendinosus: Tuberositas iskiadica dan baslar

ve pes anserinus tutunur. Kalgaya ekstansiyon yaptirir.

M. biceps femoris: Bu kasin uzun basi tuberositaz iskiadicumdan baslar ve

fibula basina tutunur. Kalga ekstansiyonuna yardimci olur.

2.1.4. Kal¢a Eklemi Vaskiiler Anatomisi

Kalga eklemi anteriorunda a. iliaca externa ve lig. inguinaleyi gegtikten sonra
a. femoralis ile yakin komsuluktadir. A. iliaca internanin a. obturatoria, a. glutea

superior ve a. glutea inferior dallar1 kalg¢a ekleminin beslenmesinde rol alir.

Asetabulum beslenmesini anteriorda a. obturatorianin r. acetabuli dal;

posteriorda a. glutea superior ve inferiorun asetabular dallar1 saglar (6).

Femur basinin beslenmesini biiyiik kismi a. circumflexa femoris medialis
tarafindan saglanir. A. circumflexa femoris lateralis ve a. glutea inferiorun da femur
basini besleyen dallar1 oldugu gosterilmistir. A. ligamentum capitis femoris ise
yasamin ilk 4 yilinda femur basimnin beslenmesini saglarken ilerleyen donemde

Onemini kaybeder (6).

2.1.5. Kal¢a Eklemi Noroanatomisi

Kalca eklem kapsiiliiniin duyu inervasyonu siklikla ii¢ sinir tarafindan yapilir.
Bu sinirler anteriorda femoral ve obturator sinirden ayrilan dallar ve posteriorda m.
quadratus femoristen ayrilan dallardir. N. glutea superior, n. glutea inferior, n.
obturatorius accesorius ve n. ischiadicusun da kalca eklem kapsiiliine dal verebilecegi

gosterilmistir (7).



2.2. KALCA EKLEMi BiYOMEKANIGI

Kalga biyomekanigini anlamak kalg¢a hastaliklarinin tanisinda ve rekonstriiktif
cerrahide basarmin saglanmasinda kritik bir role sahiptir. Kalgca biyomekanigi
hakkinda ilk ¢alismalar 19. ylizyilda baglamistir. Braune ve Fischer 1895 ve 1904
yillar1 arasinda yiirime sirasinda kalcanin hareketlerini ve viicudun agirlik

merkezindeki degisiklikleri incelemislerdir (8).

Kalga eklemi giinlik aktiviteler sirasinda yilirime ve hareketin
gerceklesebilmesi i¢in kuvvetlerin olusturulmasi ve aktarilmasinda hayati rol oynar.
Kiire-yuva tipi bir eklem olmasindan kaynaklanan kemik stabilitenin yaninda genis bir
bag destegi ve kuvvetli kaslarla sarili olmasiyla saglanan yumusak doku destegiyle
birlikte olduke¢a stabil bir eklemdir. Bu stabiliteye ragmen eklem hareket acgiklig
yiiksektir.

Kalga eklemi koronal, sagittal ve aksiyal diizlemde hareket yetenegine sahiptir.
En genis hareket acikligi sagittal diizlemdedir. Lomber vertebra ve lumbopelvik

bileskenin hareketleri de kalca eklem hareketlerine katki saglar.

Iki ayak iizerinde ayakta durur pozisyonda viicudun agirlik merkezi koronal
diizlemde pelvisin ortasinda yer alir ve her iki kalgaya binen yiik esittir. Ancak tek
ayak iizerinde duruldugunda ya da yiiriimenin salinim fazinda agirlik merkezi yere
basmayan tarafa dogru yer degistir. Bu durumda viicut agirlig1 yere basan tarafin kalca
eklemi ekseninde dénme yoniinde bir kuvvet olusturur. Bu kuvvete karsi koyan ve

pelvisi koronal diizlemde stabilize eden abdiiktor kas grubudur.

Tablo 1: Kalga eklem hareket agikliklar

) Fleksiyon 130
Sagittal :
Ekstansiyon 20
Abdiiksiyon 50
Koronal
Addiiksiyon 20
I¢ rotasyon 30
Aksiyal
Dis rotasyon 40
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Pelvisin stabil tutuldugu bu pozisyonda kalca ekleminden gecen yiik viicut
agirlhigr ile abdiiktor kuvvetin toplami kadardir. Yiiriime sirasinda bu yiik viicut
agirhiginin 2 kati kadarken tokezleme gibi ani hareketler sirasinda viicut agirliginin 8

katina kadar ulasir (9,10).

AbdUktor
Kuvvet

Vicut
Agirligi

Sekil 4: Tek ayak iizerindeyken kalca eklemine binen yiikler

2.3. TOTAL KALCA PROTEZi AMELIYATI

Total kalga protezi ameliyati en sik dejeneratif eklem hastaligi durumunda
yapilir ancak genis bir endikasyon yelpazesine sahiptir. Ameliyat sirasinda femur bas
ve boynu eksize edilir. Asetabulum kikirdaginin temizlenmesi sonrasi asetabular tarafa
metal bir yuva implante edilir. Femoral tarafa ise medullanin hazirlanmasi sonrasi
femoral bir stem yerlestirilir. Femoral stemin iizerine implante edilen femur bag1 ve

asetabular tarafa yerlestirilen bir insert ile eklem rekonstriiksiyonu tamamlanir.

2.3.1. Asetabular Komponent

Asetabular kikirdagin temizlenmesi sonrasi pelvise implante edilen yuva
seklindeki asetabular komponente asetabular kap denir. Implantasyon metoduna gore

¢imentolu ve ¢gimentosuz tipleri vardir.
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Cimentosuz asetabular komponentler kemik ile temas yiizeyinde hidroksiapatit
ya da gozenekli titanyum bir kaplama bulundurur. Kap asetabuluma sikistirilarak
implante edilir. Devaminda ylizeyindeki kaplamaya kemik i¢e biiyiime olmasiyla
stabilizasyon artar. Cimentosuz asetabular kaplarda vida delikleri bulunur. Bu

deliklerden gonderilen vidalar ile komponentin stabilitesi arttirilabilir.

Cimentolu asetabular komponentlerde ise stabilizasyon kemik ile kap arasina
uygulanan ¢imento ile saglanir. Komponent polietilen yapidadir. Yiizeyinde ¢imento
tutunum ylizeyini arttirmak i¢in oyuklar bulunur. Genellikle asetabular defektin
oldugu revizyon kalga artroplastisi vakalarinda ya da tiimor zemininde yapilan kalga

artroplastisi vakalarinda kullanilir.

2.3.2. Femoral Komponent

Femur boyun kesisi sonrasi femur medullasi hazirlanir. Daha sonra femoral
komponent femura implante edilir. Komponentin medullanin i¢inde uzanan bir stem
kism1 ve femur boynunun yerini alan bir boyun kismi1 bulunur. Asetabular kaplardaki
gibi femoral stemlerde implantasyon ¢imentolu ya da ¢imentosuz olarak saglanabilir.
Farkli femur ve medulla morfolojilerine gore cok farkli sekillerde femoral
komponentler tasarlanmistir. Ameliyatin basarisi i¢in uygun komponent sec¢imi

onemlidir.

2.3.3. Femoral Bas

Femoral komponentteki boyun kismina implante edilir ve femur basinin yerini
alir. Seramik ya da farkli metal alagimlarindan olusabilir. Stabilitenin saglanmasi ya

da ekstremite uzunlugunun ayarlanmasi igin farkli boy se¢enekleri mevcuttur.

2.3.4. Kalca Protezinde Eklem Yiizeyi

Kalca protezinde eklem yiizeyi femoral bas ile asetabular kap arasindadir.
Triboloji bu yiizeyler arasindaki etkilesimi inceler. Yiizeylerin dayanikliligi, asinmaya
direnci ve siirtiinme 6zellikleri bu komponentlerin se¢iminde dnemlidir. Femoral bag
seramik ya da metal alasim yapisindadir. Asetabular eklem yiizeyi ise yiiksek molekiil

agirlikli polietilen, seramik ya da metal yapida olabilir. Gelisen teknoloji ile
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polietilenin yiliksek oranda c¢apraz baglanmasi ya da E vitamin eklenmesiyle

dayaniklilig1 arttirilmastir.

2.3.5. Total Kalca Protezi Endikasyonlari

Ilk olarak kalga osteoartritinin tedavisi i¢in yapilan total kalga protezi
ameliyatinin cerrahi teknigin ve implant tasarimlarmmin gelismesiyle birlikte

endikasyonlar1 da artmistir.

-Primer osteoartrit

-Sekonder osteoartrit (postenfeksiy6z, post travmatik, inflamatuar, displastik)
-Perthes hastaligi ya da femur bas1 epifiz kaymasi sekelleri

-Femur bas1 osteonekrozu

-Proksimal femur kiriklar

-Proksimal femur ya da asetabulum ¢evresi tiimorler

2.3.6. Total Kalca Protezinde Cerrahi Yaklasimlar

Total kal¢a protezi ameliyati i¢in yillar iginde farki cerrahi yaklasimlar

gelistirilmistir. Temel olarak 4 farkli yaklasim mevcuttur.

2.3.6.1. Anterior yaklasim (Smith-Peterson)

Ilk olarak 1917°de Smith-Peterson tarafindan tanimlanmistir. SIAS’dan
baslayip distale dogru longitudinal olarak uzanan bir cilt insizyonu ile baglanir. m.
sartorius ve m. tensor fasia lata arasindan ilerlenir ve kiint diseksiyonla anterior
kapsiile ulasilir. Kapsiil acilir ve kalga anteriora disloke edilerek cerrahiye devam

edilir. Lateral femoral kiitanoz sinir hasari goriilebilir.

2.3.6.2. Anterolateral Yaklasim (Watson Jones)

Kalga lateralinde trokanter majorin 5 cm proksimalinden baslayan cilt
insizyonu femur saft1 ile ayn1 dogrultuda distale dogru uzatilir. Tensor fasia lata ve

gluteus medius kaslar1 arasindan ilerlenir ve anterior kapsiile ulasilir.
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2.3.6.3. Lateral Yaklasim (Hardinge)

Cilt insiyonu anterolateral yaklagimla aynidir. Lateral fasya ge¢ildikten sonrast
gluteus medius kas1 longitunal bir kesi ile ayrilir. Bu nedenle bu yaklasima transgluteal
yaklasim da denir. Daha sonra anterior kapsiile kiint diseksiyonla ulasilir. Siiperior

gluteal sinir risk altindadir.

2.3.6.4. Posterior yaklasim (Gibson ve Moore)

Cilt insizyonunun merkezinde trokanter major yer alir. Distale dogru femur
saft1 hizasinda ilerler. Proksimalde iste posteriora dogru bir egimle devam eder.
Derinde iliotibial bant longitudinal olarak acilir ve fasya proksimalde gluteus
maksimus kasinin liflerine paralel olacak sekilde acgilir. Derin gluteal bursa posteriora
dogru siyrilir. Kisa dis rotator kaslar femura yapisma yerinden ayrilir ve kalca eklem
kapsiiliine posteriordan ulasilir. Bu yaklasimda siyatik sinir cerrahi alana oldukca

yakindir ve dikkatle korunmasi gerekir.

Sekil 5: Kalca eklemine cerrahi yaklasimlar

Posterior yaklagim uzun yillardir anterior yaklasimlara gére daha yiiksek ¢ikik
riskiyle anilmistir. Ancak posterior kapsiiliin ve kisa dis rotator kaslarin onarilmaya

baglanmasiyla ¢ikik riskinin %1’in altina indigi bildirilmistir (11).
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Anterior yaklagim supin pozisyonda yapilir. Posterior yaklasimda ise hastaya
lateral dekiibit pozisyon verilir. Anterolateral ve lateral yaklagim ise cerrahin tercihine
gore supin ya da lateral dekiibit pozisyon yapilabilir. Her yaklasimin avantajlar1 ve

dezavantajlar1 mevcuttur.

Supin pozisyonda yapilan cerrahide bacak uzunlugunun muayenesi ve
intraoperatif floroskopi kontrolii daha kolaydir. Lateral dekiibit pozisyonda yapilacak
bir cerrahide hastanin dogru sekilde pozisyonlanmasi intraoperatif pelvik
oryantasyonun anlasilmasi ve implantlarin dogru pozisyonda yerlestirilmesi i¢in
hayatidir. Hasta opere edilecek taraf iistte kalacak sekilde yan pozisyonda hazirlanir.
Pelvisin yan pozisyonunun korunmasi igin anteriorda SIAS ve posteriorda SiPS
seviyesinden desteklenir. Omurganin fleksiyon ya da rotasyonda olmamasi
saglanmalidir. Alt ekstremite ise kalga 20-30 derece ve diz 20-30 derece fleksiyon

pozisyonundadir.

2.4. BACAK UZUNLUK FARKI

Iki ekstremite arasinda uzunluk farki kalca osteoartritinde sik gdoriiliir ancak
genel poplilasyonda asemptomatik olarak da goriilebilir. Temelde etiyolojik olarak

ikiye ayrilir.

Yapisal (Ger¢ek) bacak uzunluk farki: Ekstremiteler arasinda kemik ve
kikirdak yapilarin uzunluklar1 toplaminin birbirinden farkli olmast durumudur.
Gelisimsel kalga displazisi, tek tarafli kal¢a osteoartriti, yanls kaynamis tibia ya da
femur kiriklar1 veya epifiz hasarina bagh tek tarafli gortilen gelisme gerilikleri yapisal

bacak uzunluk farkina sebep olabilir.

Fonksiyonel (Hissedilen) bacak uzunluk farki: Pelvik egimden ya da
yumusak doku kontraktiirlerinden kaynakli postiirel asimetri nedeniyle goriilen bacak
uzunluk farkidir. Dizdeki bir fleksiyon kontraktiirii ya da ayak bilegindeki bir ekin

kontraktiirli bacak uzunluklari arasinda fonksiyonel bir farka neden olabilir.

15



2.4.1. Bacak Uzunluk Farki Tanis1

Bacak uzunluk farkinin tanisinin konulmasi ve etiyolojisinin anlagilmasi i¢in
titiz bir fizik muayene gerekir. Bacak uzunluk farki hisseden hastada omurga, kalca,
diz ve ayak bilegi incelenmelidir. Omurga ve alt ekstremitedeki kontraktiirler ve kas
kuvvetleri muayene edilmelidir. Hastanin yiirliylisii analiz edilmelidir. Yiriiyiis
sirasinda hastanin kisa tarafta parmak ucunda yiiriidiigi, pelvik egimi oldugu ya da
durus fazinda uzun tarafta dizi fleksiyona getirdigi gibi kompansatuar degisiklikler

gortilebilir.

Skolyoz

Asetabulum kikirdak kaybi
Kontraktiirler (abd, flex)

Kirik sekeli (malunion)

Kontraktiir, varus

Konjenital deformite

Ekin kontraktiri

Sekil 6: Bacak uzunluk farki sebepleri

Uzunluk &lgiimii igin iki farkli metod mevcuttur. ilk olarak hasta supin
pozisyonda muayene masasina yatirilir ve SIAS ile medial malleol aras1 mesafe her
iki ekstremite i¢in Ol¢iiliir. Bu dl¢limler arasindaki fark gercek bacak uzunluk farkini
gosterir. Takiben umblikus ya da ksifoid ile medial malleol arasi mesafe her iki
ekstremite icin Ol¢iiliir. Bu 6l¢iimdeki fark ise fonksiyonel bacak uzunluk farkidir.
Bacak uzunluk farkinin degerlendirilmesinde bir diger yontem ise blok metodudur.
Hasta ayakta dururken kisa hissettigi tarafta ayagin altina sirayla 5 mm’lik bloklar
yerlestirilir. Hastanin ka¢ mm blok ile esit hissettigi sorgulanir. Blok yontemi bacak

uzunluk farkinin etiyolojisi ile ilgili fikir vermez.
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Kalga patolojilerinde radyolojik degerlendirme i¢in ilk istenen tetkik genellikle
anteriorposterior pelvis grafisidir. Kalga cevresinin degerlendirilmesinde oldukga
faydal1 olsa da bacak uzunluk farki olmasi durumunda etiyolojinin arastirilmasinda
yeterli degildir. Alt ekstremitenin tamaminin degerlendirilmesi i¢in bacak uzunluk

grafisi daha genis bir alanin incelenmesine olanak saglar.

2.4.2. Total Kalca Protezi Sonrasi Bacak Uzunluk Farki

Bacak uzunluk esitsizligi total kalca protezinin stk goriilen
komplikasyonlarindandir. ~ Total = kal¢a  artroplastisi ~ sonrasi  norolojik
komplikasyonlardan sonra bacak uzunluk esitsizligi ikinci en sik dava sebebidir (12).
Genellikle opere edilen bacagin digerinden daha uzun olmasi seklinde goriiliir.
Ameliyatin klinik sonuglarimi ve hastanin fonksiyonel aktivitesini ciddi sekilde
etkileyebilir. Kalga biyomekaniginin degismesine, yiiriiyiis bozukluguna, trokanterik
bursite ve bel agrisina neden olabilir. TKP sirasinda bacak uzamasi farkinda
olmaksizin ya da planl sekilde olabilir. Planli uzatma ameliyat dncesinde var olan
esitsizligin diizeltilmesi ya da yumusak doku gerginligini arttirarak instabilitenin
Oniine gecilmesi i¢in yapilabilir. Bunun disinda asetabular ve femoral komponentlerin
yanlis pozisyonda implantasyonu ve uygun kalca rotasyon merkezinin saglanamamasi
bacakta uzamaya neden olabilir. Asetabular komponentin yanlis oryantasyonda
konulmasindan kaynaklanan instabilitenin 6niine gegmek i¢in femoral taraftan uzatma

goriilebilir (13).

Ameliyat oncesi bacak uzunlugu muayenesi yapilmali ve fark var ise net
sekilde kayit altina alinmalidir. Hastaya ameliyat sonrasi esit bacak uzunlugu
saglanmasinin her zaman mimkiin olmadig1 anlatilmalidir. Kalga ve diz eklem
hareketleri kontraktiirler agisindan muayene edilmelidir. Pelvik egim mevcutsa
deformitenin fleksibl olup olmadigi kontrol edilmelidir. Oturma pozisyonunda
diizelen egim fleksibl kabul edilir. Ger¢ek bacak uzunluk farki yapisal fark ile
yumusak doku kontraktiiriine bagli fonksiyonel farkin tamaminin degerlendirilmesiyle

anlagilir.
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Total kalca protezi ameliyatinin en 6nemli amaci eklem i¢i biyomekanigi dogru
sekilde saglamaktir. Bazen abdiiktér kuvvetin korunmasi ve kalca stabilitesinin

saglanabilmesi i¢in bacak boyunun esitlenmesinden vazgegilebilir.

Ameliyat sonras1 bacak uzunluk farkinin engellenmesinde ameliyat oncesi
sablonlama cerraha yol gostericidir. Sadece komponentlerin biiyiikliiklerinin
belirlenmesine degil femur boyun kesisinin seviyesinin ve femoral offsetin

se¢ilmesine olanak saglar.

Ameliyat sirasinda bacak uzunlugunun degerlendirilmesi i¢in birgok metot
tanimlanmistir. Bunlardan biri supraasetabular bolgede ve proksimal femurda kalga
disloke edilmeden Once sabit noktalar belirlenmesi ve aralarindaki mesafenin
Olciilmesidir. Deneme protezlerin implantasyonu sonrasi bu mesafe yeniden olg¢iiliir

ve degisime bakilir (14).

Diger metotlar yumusak dokunun gerginliginin degerlendirilmesiyle calisan
shuck testi ve drop-kick testidir. Shuck testinde kalcaya aksiyal traksiyon uygulanarak
eklem seviyesinde olusan distraksiyona bakilir. Cerrahin tecriibesi ve hissine bagl bir
degerlendirmedir. Drop-kick testinde ise diz 90 derece fleksiyona alindiktan sonra
kalga nétral pozisyona getirilir. Devaminda diz serbest birakilir. Diz gergin ve hizli bir
sekilde ekstansiyona geliyorsa yumusak dokularin gergin oldugu yani bacagin uzamis
oldugu diisiiniiliir. Bacak uzunlugu dogrudan muayene ile de degerlendirilebilir. Supin
pozisyonda ise medial malleollerin palpe edilerek kontrol edilebilir. Lateral dekiibit
pozisyonda ise patella ya da topuklarin seviyesi ile uzunluk degerlendirilebilir. Ancak
lateral dekiibit pozisyonda iistteki bacagin daha fazla addiiksiyona gitmesi nedeniyle

Ol¢limiin giivenilirligi azdir (15).

Kalga protezi sonrasi bacagin uzamasi nedenli norolojik komplikasyonlar
goriilebilir. Norolojik defisitin peroneal sinir igin ortalama 2,7 cm siyatik sinir i¢in
ortalama 4,4 cm uzamadan sonra basladig1 gosterilmistir. Pritchett bu tip vakalarda
revizyon cerrahisi ve kisaltmanin nérolojik defisitte gerilemeyi sagladigini bildirmistir

(16,17).

18



Ameliyat sonrasi bacak uzunlugunun radyolojik degerlendirilmesinde anterior
posterior pelvis grafisi kullanilabilir. Bacak uzunluk farkinin sadece kalga eklemine
bagli sebeplerini ortaya koyar. Proksimal femur ve pelvis tarafinda segilen sabit
noktalar arasindaki farklarin her iki tarafta da karsilastirilmasi gerekir. Bu noktalar
genellikle pelvik tarafta radyolojik gbzyas:1 ve proksimal femurda trokanter minordiir.

Daha genis bir degerlendirme i¢in ayakta bacak uzunluk grafisi goriilebilir (18).

Sekil 7: Pelvis grafisi iizerinde TKA sonrasi bacak uzunluk fark 6l¢timii

Total kalga protezi sonrast hedef genellikle 1 cm’nin altinda bacak uzunluk
farkidir (19-21). Bacak uzunluk farkinin 2 cm’ye kadar tolere edilebildigini gosteren
caligmalar da mevcuttur (22-24).

Pelvik egim bagli fonksiyonel bacak uzunluk farki olan hastalar konservatif
takip edilebilir. Ranawat ve Rodriguez (20) yaptiklar1 ¢alismada postoperatif 1. ayda
pelvik egim olan 14 hastanin tamaminin postoperatif 6. ayda dengeli bir pelvise
ulastigini bildirmistir. Fonksiyonel uzunluk farkinin %0,5-7 hastada kalic1 olabildigi
bildirilmistir. Postoperatif 6. ayinda hala fonksiyonel bacak uzunluk farki olan

hastalarda tabanlik ve fizik tedavi Onerilir.

Femoral taraf kaynakli yapisal bacak uzunluk farklarinda hastanin sikayetinin

gegmemesi revizyon sebebi olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma i¢in etik onay Ankara Etlik Sehir Hastanesi Etik Kurulundan
30/10/2024 tarihinde AESH-BADEK-2024-946 onay kodu ile alinmistir.

Calismamiz 30 Ekim 2024 tarihinde baslayip Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yiiriitiilmiistiir. Calismaya 18-75 yas aras1 goniilli
201 birey dahil edilmistir.

Dahil edilme kriteri
- 18-75 yas arasi1 goniillii bireyler
Dahil edilmeme kriterleri

- Katilimeinin bacak uzunluk farki hissetmesi

- 5 milimetreden fazla yapisal bacak uzunluk farki bulunmasi

- Kalga ya da dizde kontraktiir nedeniyle pozisyon verilememesi
- Alt ekstremitede ge¢irilmis ortopedik cerrahi oykiisii

- Alt ekstremiteyi etkileyen motor norolojik defisit bulunmasi

- Daha once skolyoz tanis1 almis kisiler

Calismaya katilacak kisilerde dncelikle onam alindi. ilk olarak katilimcilara
bacak uzunluk farki hissedip hissetmedikleri soruldu. Bacak uzunluk farki hisseden

kisiler ¢alisma dis1 birakildi.

Yas ve cinsiyet bilgileri kayit altina alind1. Baskiil ve boy dlger yardimiyla boy
ve kilo olgtimleri yapildi. Takiben katilimcilar muayene masasinda supin pozisyona
alind1. Her iki alt ekstremite icin SIAS-medial malleol mesafesi mezura ile dl¢iildii.

Ekstremiteler arasinda 5 mm’den fazla fark olan kisiler ¢calisma dis1 birakildi.
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Sekil 8: SIAS — medial malleol aras1 8l¢iimii

Gonyometre ile her iki kalcada fleksiyon, ekstansiyon, i¢ rotasyon, dis

rotasyon, abdiiksiyon ve addiiksiyon hareket acikliklar1 lgiildii.

Sekil 9: Gonyometre ile kalca fleksiyonu 6l¢iimii

Mezura yardimiyla trokanter major ile distal femur lateral kondil arasi orta

nokta bulundu ve bu seviyede her iki bacak i¢in uyluk ¢evresi 6lgtimii yapildi.
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Sekil 10: Uyluk c¢evresi 6l¢limii

Takiben hastaya muayene masasinda lateral dekiibit pozisyon verildi. Kalga
eklemi ve diz eklemi 20 derece fleksiyona getirildi. Bacaklar sagittal diizlemde iist
iiste gelecek sekilde pozisyonlandi. Ayak bilegi nétral pozisyondayken tarafimizca
tasarlanan platform kullanilarak ayak tabanlar1 arasindaki mesafe kumpas kullanilarak
oOl¢iildii. Tim katilimcilarda sirasiyla sag ve sol bacak tstte kalacak sekilde pozisyon

verilerek Olgiimler tekrarlandi.
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Sekil 11: Lateral dekiibit pozisyonda fark 6l¢iimii i¢in tasarladigimiz platform

el

Sekil 12: Olgiim pozisyonu
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Sekil 13: Lateral dekiibit pozisyonda uzunluk farki 6l¢timii

3.1. iISTATIKSEL ANALIiZ

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma,
ortanca, kesikli verilerde ise say1 ve yiizde degerleri verildi. Siirekli verilerin normal
dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testinden yararlanildi. Bacak
uzunluk farki degerlerinin kadinlarla erkekler arasindaki karsilagtirmalart Mann
Whitney U testi ile incelendi. Yas, boy, kilo, VKI, sag/sol bacak boyu, sag/sol uyluk
cevresi degerleri ile bacak uzunluk farki degerleri arasindaki iligkiler Spearman’s
korelasyon katsayisi ile incelendi. Kalga eklem hareket agikligi ile bacak uzunluk farki
degerleri arasindaki iliskiler parsiyel korelasyon katsayisi ile incelendi. Bacak uzunluk
farki degerlerini agiklamada hangi degiskenlerin etkili oldugu ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi ile incelendi. Degerlendirmelerde IBM SPSS version 20 (Chicago,
IL, USA) programi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 201 katilime1 dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 40,17 y1l olup
en geng katilimcer 18 ve en yash katilimci 73 yasindaydi. Katilimcilarin boy ortalamasi
170,52 cm ve kilo ortalamasi 80,77 kg idi. Calismaya dahil edilen kisilerin %45,3’i
kadind1. Viicut kitle indeksi ortalamasi 27,75 kg/m? olarak gériildii. (Tablo 2)

Tablo 2: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ort £ SS
Ortanca (Min-Max)
Yas (y1l) 40.17+14.10
37 (18-73)
Boy (cm) 170.52+10.11
170 (148-193)
Kilo (kg) 80.77+16.14
80.2 (42.0-119.3)
VKI (kg/m?) 27.75+5.02
27.11 (18.55-41.02)
n %
Cinsiyet
Kadin 91 45.3
Erkek 110 54.7

Katilimeilarin sag ve sol bacak boyu ortalamalar1 88,29 c¢cm idi. Sag ve sol

bacak i¢in uyluk ¢evresi ortalamalari sirasiyla 54,19 cm ve 54,22 cm idi. (Tablo 3)

Tablo 3: Katilimcilarin bacak boylari ve uyluk ¢evreleri

Ort+SS Ortanca (Min-Max)
Sag bacak boyu (cm) 88.29+6.97 87.5 (73-103)
Sol bacak boyu (cm) 88.29+6.97 87.5 (73-103)
Sag uyluk ¢evresi (cm) 54.19+5.46 54.5 (40-67)
Sol uyluk ¢evresi (cm) 54.2245.45 54 (40-66)
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Tiim katilimcilarda tiim dlgiimlerde listte kalan bacagin alttakinden daha kisa
oldugu goriildii. Sag bacak tistteyken Olciilen bacak uzunluk farki ortalamasi 9,83 mm

ve sol bacak iistteyken olgiilen bacak uzunluk farki ortalamasi1 9,92 mm idi. (Tablo 4)

Tablo 4: Katilimcilarin lateral dekiibit pozisyonda bacak uzunluk farklar

Ort+SS Ortanca (Min-Max)
Sag bacak tistte uzunluk farki 9.83+£2.51 10 (3-16)
degerleri (mm)
Sol bacak istte uzunluk farki 9.92+2.55 10 (3-17)

degerleri (mm)

Katilimcilarin her iki kalga igin fleksiyon, ekstansiyon, i¢ rotasyon, dis

rotasyon, addiiksiyon ve abdiiksiyon hareket agikliklar1 6l¢iildii. (Tablo 5)

Tablo 5: Katilimcilarin kalga eklem hareket agikliklar

SAG
Ort £ SS

Ortanca (Min-Max)

SOL
Ort £ SS

Ortanca (Min-Max)

Fleksiyon

122.62+8.68
125 (95-134)

123.66+7.66
126 (104-135)

Ekstansiyon 17.72+2.73 17.99+2.46
18 (10-23) 18 (12-29);
I¢ Rotasyon 29.76+4.50 29.65+4.40
30 (16-39) 30 (17-38)
Di1s Rotasyon 41.38+4.22 41.25+4.11
41 (32-53) 41 (30-55)
Addiiksiyon 19.88+2.69 19.84+2.22
20 (14-28) 20 (14-26)
Abdiiksiyon 44.55+3.81 44.46+3.36
45 (37-52) 45 (36-50)

Kadinlarla erkeklerin sag ve sol bacak {listte bacak uzunluk farki degerleri
arasinda anlaml bir fark saptandi (p<<0,001). Kadinlarda hem sag hem de sol bacak

istteyken goriilen bacak uzunluk farki daha azdi. (Tablo 6)
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Tablo 6: Cinsiyete gore lateral dekiibit pozisyonda bacak uzunluk farki degerlerinin
karsilastirilmasi

KADIN (n=91)  ERKEK (n=110)
Ort £ SS Ort £ SS Test p
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Istatistigi

Sag bacak iistte uzunluk 8.474+2.20 10.96+2.17 U=2118.0 <0.001*
farki degerleri (mm) 8 (3-14) 11 (7-16)
Sol bacak iistte uzunluk 8.56+2.21 11.05+£2.25 U=2169.0 <0.001*
farki degerleri (mm) 8 (3-14) 11 (7-17)

b:Mann Whitney U test

Katilimcilarin yaslar1 ve viicut kitle indeksi ile sag ve sol bacak iistteyken
yapilan Ol¢limlerdeki bacak uzunluklari arasinda anlamli negatif bir korelasyon
mevcuttu. Katilimcilarin boylari ve bacak boylari ile sag ve sol bacak iistteyken olusan

bacak uzunluk farki arasinda pozitif anlamli1 bir korelasyon mevcuttu. (Tablo 7)

Uyluk g¢evresi ve kilo degerleri ile bacak uzunluk farki arasinda korelasyon

goriilmedi. (Tablo 7)

Tablo 7: Katilimcilarin fiziksel parametreleri ile bacak uzunluk farklari arasindaki
korelasyonlar

Sag iistte bacak uzunluk farki  Sol {istte bacak uzunluk farki

r* p r* p
Yas -0.568 <0.001 -0.578 <0.001
Boy 0.661 <0.001 0.673 <0.000
Kilo 0.077 0.277 0.101 0.155
VKI -0.366 <0.001 -0.347 <0.001
Sag bacak boyu 0.641 <0.001 0.655 <0.001
Sol bacak boyu 0.641 <0.001 0.655 <0.001
Sag uyluk gevresi -0.106 0.135 -0.078 0.272
Sol uyluk gevresi -0.110 0.118 -0.081 0.253

* Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Kalca eklem hareket acikliginin lateral dekiibit pozisyondaki bacak uzunluk
farkina etkisi incelenirken parsiyel korelasyon testi kullanildi. Viicut kitle indeksi ve

sag ve sol uyluk ¢evresi degerleri kovaryans edildi. (Tablo 8)
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Grafik 1: Sag lateral dekiibitteki uzunluk farkinin yas, VKI, boy ve bacak boyu ile

Sol lateral dekiibitte uzunluk farki {mm)

Sol lateral dekibitte uzunluk farki {mm)

Grafik 2: Sol lateral dekiibitteki uzunluk farkinin yas, VKI, boy ve bacak boyu ile

Sag lateral dekubitte uzunluk farki (mm)
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Tablo 8: Katilimcilarin bacak boyu fark degerleri ile kalga EHA arasindaki iligki

Sag iistte bacak uzunluk

Sol uistte bacak uzunluk

farki farki
r* p r* p
Sag Fleksiyon 0.108 0.130 0.073 0.307
Sol Fleksiyon 0.190 0.007 0.176 0.013
Sag Ekstansiyon 0.062 0.382 0.031 0.665
Sol Ekstansiyon 0.033 0.645 0.00 0.996
Sag I¢ Rotasyon 0.215 0.002 0.202 0.004
Sol i¢ Rotasyon 0.244 0.001 0.229 0.001
Sag Dis Rotasyon 0.036 0.613 0.009 0.905
Sol D1s Rotasyon -0.021 0.766 -0.063 0.379
Sag Addiiksiyon 0.055 0.442 0.054 0.447
Sol Addiiksiyon 0.152 0.033 0.173 0.015
Sag Abdiiksiyon 0.084 0.241 0.078 0.275
Sol Abdiiksiyon 0.090 0.209 0.066 0.353

* Partial Korelasyon Katsayisi

Bagimli degiskenin sag iistte pozisyonda bacak uzunluk farki degerleri;

bagimsiz degiskenlerin yas, boy, viicut kitle indeksi ve cinsiyet oldugu coklu lineer

regresyon modelinde sag iistte pozisyonda bacak uzunluk farki i¢in belirleyici

faktorlerin boy ve VKI degiskenlerinin oldugu tespit edilmistir. Boydaki 1cm artis sag

istte pozisyonda bacak uzunluk farki degerlerinde 0.109 mm artisa neden olmaktadir

(p<0.001). VKI degerindeki 1 kg/m? artis sag iistte pozisyonda bacak uzunluk farki

degerlerinde 0.146 mm azalisa neden olmaktadir (p<0.001). (Tablo 9)

Tablo 9: Sag iistte pozisyonda bacak uzunluk farki degerleri i¢in agiklayici
degiskenlerle coklu lineer regresyon analizi sonuglari

Std.Error 95 % CI p value
Yas -0.023 0.013 -0.049 0.003 0.078
Boy 0.109 0.024 0.063 0.156 <0.001
VKI -0.146 0.025 -0.196 -0.096 <0.001
Cinsiyet 0.692 0.360 -0.018 1.401 0.056

ClI: Confidence Interval

Bagimli degiskenin sol lstte pozisyonda bacak uzunluk farki degerleri;

bagimsiz degiskenlerin yas, boy, viicut kitle indeksi ve cinsiyet oldugu ¢oklu lineer

regresyon modelinde sol iistte pozisyonda bacak uzunluk farki i¢in belirleyici
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faktorlerin boy ve VKI degiskenlerinin oldugu tespit edilmistir. Boydaki 1cm artis sol
iistte pozisyonda bacak uzunluk fark: degerlerinde 0.117 mm artisa neden olmaktadir
(p<0.001). VKI degerindeki 1 kg/m? artis sol iistte pozisyonda bacak uzunluk farki
degerlerinde 0.138 mm azalisa neden olmaktadir (p<0.001). (Tablo 10)

Tablo 10: Sol istte pozisyonda bacak uzunluk farki degerleri i¢in agiklayict
degiskenlerle ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglari

B Std.Error 95 % CI p value
Yas -0.023 0.013 -0.050 0.003 0.205
Boy 0.117 0.024 0.069 0.164 <0.001
VKI -0.138 0.026 -0.189 -0.087 <0.001
Cinsiyet 0.589 0.369 -0.139 1.317 0.112

ClI: Confidence Interval
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5. TARTISMA

Total kalca artroplastisi kalga osteoartritinde agriy1 ortadan kaldirip fonksiyonu
arttirarak hastalarin  hayat kalitesinde Onemli diizelme saglayan ve tedavi
memnuniyetinin yliksek oldugu bir cerrahidir. On yili asan sagkalim orani %95 in
tizerinde olan milkemmel sonuglar bildirilmistir (25). Amerika Birlesik Devletlerinde
her y1l dort yiiz elli bin primer total kalca artroplastisi uygulanmaktadir. Beklenen
yasam sliresinin artmast ile bu rakamlarin gelecekte daha da ylikselecegi
ongoriilmektedir (26). Giintimiizde gelisen teknoloji ve cerrahi teknikle birlikte total
kalca protezi sonrasi sagkalim artmistir. Artik daha geng hastalara da uygulanmaya

baslayan TKA nin endikasyonlari da ayni sekilde genislemistir.

Total kalga artroplastisi (TKA) i¢in hastanin durumu ya da cerrahin tercihi goz
Ontline aliarak farkli cerrahi yaklasimlar kullanilir. Temelde bu yaklasimlar direk
anterior, anterolateral, direk lateral ve posterolateral olarak siralanabilir. Bu
yaklagimlarin bir¢ok modifikasyonu gelistirilmis ve minimal invaziv varyasyonlar
tanimlanmistir. Her cerrahi yaklasimin avantajlar1 ve dezavantajlar1 oldugu asikardir.
Posterolateral yaklasim ancak lateral dekiibit pozisyonda yapilabilir. Lateral dekiibit
pozisyonda pelvis pozisyonunun ne kadar ideal oldugu tartisma konusudur. Pelvisin
ideal pozisyondan uzaklagmasi ve gelisebilecek 6zellikle koronal plandaki egim bacak
uzunluk 6l¢timlerini etkileyecektir. Kanazawa ve ark. (27) yaptig1 ¢calismada lateral
dekiibit pozisyonda pelviste -11,9° ile 13,2° arasinda koronal egim gelistigini
gostermistir. Okutani ve ark. (28) lateral dekiibit pozisyonda intraoperatif grafilerde
koronal plandaki pelvik egimi incelemislerdir. Ortalama 4,1° kaudal egim gelistigini
ve VKI yiikseldikge bu egimin arttigin1 ortaya koymuslardir. Sonuglarimiz VKi’nin
lateral dekiibit pozisyonunda gergeklestirilen bacak uzunluk farki 6l¢timleri tizerinde
anlamli bir etkisinin oldugunu goéstermistir. Calismamizda viicut kitle indeksinde her
1 kg/m? artisin, yapilan sag ve sol taraf 6l¢iimlerinde bacak uzunluk farkinda sirasiyla

0,146 mm ve 0,138 mm'lik bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir.

Lateral dekiibit pozisyonun bir diger dezavantaj1 bacak pozisyonuna etkisidir.

Bacak o6l¢limii sirasinda bacaklarin birbirine simetrik tutulmamasi 6l¢iimden
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sapmalara neden olacaktir. Bu sapmanin ne kadar olacagi da ¢alismamizin esas
konularindandir. Sarin ve ark. (29) yaptiklar1 ¢alismada maket iizerinde bilgisayar
navigasyonlu sistemle TKA simiile etmislerdir. Femur pozisyonunun bacak uzunluk
Olclime etkisini ortaya koymak istedikleri ¢alismada koronal plandaki 5° degisimin 8,1
mm ve 10° degisimin 16,5 mm 6l¢lim hatasina sebep olabildigini géstermistir. Kokubu
ve ark. (30) ise 86 TKA vakasinda postoperatif ¢ekilen bilgisayarli tomografide
femura farkli pozisyonlar verip radyolojik gozyasi damlasi ile trokanter mindr
arasindaki mesafeyi Olcerek degisimi degerlendirmiglerdir. Femurdaki 10°
abdiiksiyon/addiiksiyon hareketinin 6l¢iimde 1 milimetrelik sapmaya neden oldugunu

gostermislerdir.

Bacak uzunluk oOl¢limiinii hem pelvisin hem de femurun pozisyonu
etkileyeceginden bu iki parametrenin birlikte degerlendirilmesi daha dogru olacaktir.
Hamad ve ark. (31) bu amagla maket iizerinde yaptiklari ¢alismada pelvise farkli
derecelerde egim verip femura abdiiksiyon/addiiksiyon yaptirarak ¢ekilen grafilerde
radyolojik gdz yas1 trokanter mindr arasi mesafeyi Olgerek bacak uzunluk farkini
degerlendirmislerdir. Pelviste 5°’ye kadar egim varken femur ancak 15° abdiiksiyon
ya da addiiksiyona alindiginda 6nemli derece 6l¢iim hatasi goriilmiistiir. Ancak pelvik
egim 10° ya da 15° femurdaki diisiik dereceli malpozisyonlar bile 6l¢iimde ileri derece
hatalara sebep olmustur. Bizim ¢alismamizda hem pelvis hem de femurda gerceklesen
degisimlerin sonucu etkiledigini diisliniiyoruz. Ancak radyolojik bir goriintiileme ya
da 6l¢iim yapilmadigindan hangisinin etkisinin ne kadar oldugu konusunda yorum

yapamadik.

Calismamizda yas, cinsiyet ve kilonun lateral dekiibit pozisyondaki bacak
uzunluk farkina etkisi olmadigi goriildii. Bu yonden calismamiz lateral dekiibit
pozisyonda pelvik egimi konu alan ve 363 pelvisi inceleyen Okutani ve ark. (28)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Okutani’nin ¢alismasinda kalga abdiiksiyon ve
addiiksiyon hareket acikliklar1 da incelenmis ve anlamli etki bulunmamistir. Bizim
calismamizda ise fleksiyon, addiiksiyon ve i¢ rotasyonun bacak uzunluk farkini
etkiledigi goriilmiistiir. Ancak bu dort parametrenin tamaminda 0,250°nin altinda ¢ok
zay1f korelasyon katsayisi olmasi nedeniyle klinik dneminin olmadigini diisiindiik.

Uyluk ¢evresinin  femur addiiksiyonunu etkileyerek bacak uzunluk farkinda
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degisiklige neden olabilecegi diisiiniilerek ¢alismamiza dahil edildi. Ancak yapilan
analizler uyluk ¢evresinin bacak uzunluk fark: tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisinin olmadigini gosterdi.

Boy ya da bacak boyunun lateral dekiibit pozisyonda bacak uzunluk farkina
etkisinin femurlarin pozisyonu iizerinden oldugunu disiiniiyoruz. Caligmamizda
Olciimler ayak tabani seviyesinden yani ekstremitenin en distal noktasindan
yapilmistir. Kalca eklemi seviyesindeki abdiiksiyon ya da addiiksiyonun neden oldugu
hatal1 6l¢iim matematiksel olarak distale indik¢e artacaktir. Boy ve bacak boyu arttikca
farkin artmasinin sebebinin bundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Boyda her 1 cm
artigin, yapilan sag ve sol taraf dlctimlerinde bacak uzunluk farkinda sirasiyla 0,109

mm ve 0,117 mm'lik bir artisa neden oldugu tespit edilmistir.

Viicut kitle indeksinin lateral dekiibit pozisyondaki bacak uzunluk farkina
etkisinin birden ¢ok sebebi olabilir. Oncelikle lateral dekiibit pozisyonun pelvis
pozisyonuna etkisinden kaynaklanabilir. Okutani ve ark. (28) ¢alismalarinda yiiksek
viicut kitle indeksinde lateral dekiibit pozisyonda iistte kalan tarafin kaudalde kaldig:
bir pelvik egim gelistigini sdylemislerdir. Bu egim ¢alismanizda VKI yiikseldikge
farkin azalmasim agiklayabilir. Bir diger sebep ise VKI yiiksek hastalarda alt
ekstremitenin de kalin olmasindan kaynaklanabilir. Bacak kalinlastik¢a lateral dekiibit
pozisyonda iistteki bacagin addiiksiyon derecesinin azalacagi diisiiniiliirse bu

degisiklik de VKI yiiksek hastalarda farkin az gériilmesine sebep olmus olabilir.

Total kalca artroplastisi sonrasi bacak uzunluk esitsizligi sik goriilen bir
komplikasyondur ve hasta memnuniyetsizliginin énemli sebeplerindendir (32—34).
TKA sonras1 bacak uzunluk farki multifaktoriyeldir ve her zaman anatomik olarak
bacagin uzamasindan kaynaklanmaz. Genellikle kas kontraktiirlerine ya da antaljiye
bagl fonksiyonel bacak uzunluk fark: seklindedir ve fizik tedavi ve rehabilitasyonla
diizelir (35,36). TKA sonrasi bacak uzunluk esitsizliginin %27 oraninda goriildiigiinu
bildiren ¢alismalar mevcuttur (37). Bacak uzunluk esitsizliginin hastalarin fonksiyonel
sonuglarin1 kotii etkiledigi, bel ve kalga agrisina sebep oldugu, agrisiz yiiriime
mesafesini azalttig1 gosterilmistir(33,38—40). Bacak uzunluk farki ayn1 zamanda kalga

biyomekanigini de degistirir. Iki santimetrenin iizerinde bir fark yiiriiyiis sirasinda kisa
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kalan taraftaki kal¢aya daha fazla olmak iizere her iki kalgaya binen yiikii arttirir (41).
Kalca biyomekanigini ve hastanin fonksiyonel skorlarini bu kadar etkileyen bacak
uzunlugunun intraoperatif olarak dogru Ool¢iilebilmesi hayati 6nem arz eder.
Calismamizda sadece pozisyondan kaynakli ortalama yaklasik 1 cm o6l¢lim hatasi
goriilmiistiir. Bu hatanin bilinmesi cerrahin bacak boyunu ayarlamasina yardime1

olacaktir.

Calismanin gii¢lii yan1 ayn1 konuyu inceleyen maket, kadavra ve bilgisayar
destekli simiilasyon caligmalar1 literatiirde olmakla birlikte saptayabildigimiz
kadartyla saglikli goniilliiler lizerinde yapilan ilk ¢alisma olmasidir (29-31). Saglikli
kisiler ilizerinde Ol¢lim yapmamiz nedeniyle ¢alismamizin klinik kullanima daha
uygun oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica c¢alismamizda daha onceki ayni konulu
calismalarda incelenmeyen boy, bacak boyu, VKI, kilo, yas, cinsiyet, uyluk ¢ap1 ve

kalca eklem hareket acikliginin bu farka etkisi de incelenmistir.

Calismamizda olgiimler katilimeilar uyanikken yapilmigtir. Anestezi altinda
kas tonusu degiseceginden sonuglarda da degisiklikler goriilebilir. Katilimcilar saglikli
kisilerden se¢ilmistir. Koksartrozda kalga ekleminde gelisebilecek hareket kisitliliklar

ve kontraktiirler 6l¢timde farkli sonuglara neden olabilir.
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6. SONUC

Calismamiz gostermistir ki lateral dekiibit pozisyonda bacak uzunluk esitsizligi
olmasa da tistte kalan bacak muayenede 1 cm kisa goriiliir. Bu fark hastanin boyu ve
bacak boyu ile pozitif, viicut kitle indeksi ile de negatif korelasyon gostermistir. Total
kalga artroplastisi cerrahisini lateral dekiibit pozisyonda gergeklestirmeyi tercih eden
hekimlerin, bu pozisyonda meydana gelebilecek bacak uzunluk farkini1 géz ontinde

bulundurmalar1 gerekmektedir.

Lateral dekiibit pozisyonun pelvis oryantasyonu ve bacak uzunluguna etkilerini

inceleyen radyolojik goriintiilemeleri de kullanacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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