
oluşturmaması önemlidir. Hasta ve cerrahın beklen-
tilerini karşılayacak, maliyeti en uygun ve en sürdü-
rülebilir biyomateryallerin oluşturulması da protez 
sektör imalatçılarının görevidir. İdeal bir protez, güç 
kalkanı etkisini önleyebilecek kadar esnek ve sağ-
lam bir stabilite sağlayabilecek kadar sert olmalıdır. 
Protezlerin yüzeyleri kemik temasından aşınmayacak 
şekilde dayanıklı olmalıdır. Osteoporotik hastalarda 
kullanılan kemik çimentosu, boşluk doldurucu etki-
si ile alternatif bir tespit yöntemidir. Ancak özellikle 
asetabular bölgede kullanılan kemik çimentolu tespit 
yöntemlerinde görülen ‘çimento hastalığı’na bağlı lo-
kal lizis ve gevşemeler, alternatif tespit yöntemlerinin 
geliştirilmesini gerektirmiştir.[1]

Çimentosuz protezlerde oluşan gevşemelerin ise ke-
mik ile protez arasındaki fizyolojik olmayan yük dağılı-
mından kaynaklandığı tespit edilmiş ve bu durum ‘güç 
kalkanı etkisi’ olarak isimlendirilmiştir.[1] Günümüz 
teknolojisi, revizyon cerrahisinde biyomateryallerin çı-
kartılması sonrası tespit edilen kemik defekti miktarına 
bağlı olarak, asetabular bölgede kafes kullanımından 
kişiye özel üç boyutlu (3D) kemik yapımına kadar bir-
çok alternatif seçenek içermektedir.

T otal kalça artroplastisi, kalça eklem ağrıları-
na yönelik etkinliğini ispatlamış başarılı bir 
cerrahi tedavidir. Gelişen teknoloji ve cerrahi 

deneyimlerle birlikte, giderek artan sayıda hastada 
uygun tedavi yöntemi olarak tercih edilmektedir. Bu 
artışa paralel olarak revizyon cerrahisi sayısı da art-
maktadır. Kullanılan biyomateryallerin özelliklerin-
deki gelişmelerin, biyomekanik çalışmalardaki yoğun 
çabaların, cerrahi tekniklerdeki bilgi aktarım ve pay-
laşımının günümüzde hızlı artışına rağmen, revizyon 
cerrahisi kaçınılmaz olmaktadır. Revizyon ihtiyacı, 
kullanılan implantlara, yanlış cerrahi tekniğe ya da 
hastaya bağlı birçok sebepten kaynaklanabilmekte-
dir. En sık etken, enfeksiyon ve aseptik gevşeme ola-
rak karşımıza çıkar.[1]

Hastalarda uygulanan biyomateryallerin öncelikle, 
hasta için mümkün olduğunca anatomik eklem hare-
ket açıklığına izin vermesi, uzun ömürlü ve sağlam ol-
ması gerekmektedir. Bunun yanı sıra, biyomateryalle-
rin hastaya zarar vermeyecek şekilde biyolojik uyumlu 
olması gerekmektedir. Cerrah açısından; kullanılan 
biyomateryallerin cerrahi tekniğe uygun olması, işlem 
sırasında ve sonrasında yetmezlik ya da tespit sorunu 
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mers, ceramics, and bone cements. Currently, cementless 
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and femoral recontruction. Different types of biomaterials 
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METAL BİYOMATERYALLER

Femoral ve asetabular bölgelerde kullanılan biyoma-
teryallerin önemli kısmı metal alaşımlardır. Femoral 
stemler ilk başlarda yalnızca paslanmaz çelikten yapılır-
ken, günümüzde sıklıkla yüzeyine poröz kaplamaya izin 
veren kobalt-krom bileşimleri kullanılmaktadır.[2,3]

Asetabular bölgede ise sıklıkla alümina, zirkonya 
(Şekil 1) ya da oksinya seramik, politetrafloretilen 
(PTFE) ya da kobalt-krom kullanılmaktadır. Metalik 
biyomateryallerin esas sorunu, stres kalkanı etkisi ile 
kemik protez temasının aşınması sonucunda gevşeme 
ve oluşan tehlikeli metalik parçacıkların lokal ve siste-
mik yan etkileridir.[4,5]

Mekanik özelliklerinden dolayı titanyum da ortopedi 
ve travmatoloji alanındaki uygulamalar açısından uy-
gun bir malzemedir, ancak yüzey özelliklerinden dolayı 
kemiğe tutunmadığı için yalnız başına kullanılamaz; 
sıklıkla biyo-aktif yüzey elemanları ile hidroksiapatit 
gibi organik olmayan yüzey kaplamaları ile birlikte kul-
lanılır.[6] Metalik baş ile polimerik insert (PTFE) kullanı-
mı en sık tercih edilen kombinasyondur.[7]

POLİMERLER

Polimerler özellikle artroplasti cerrahisinde sık-
lıkla kullanılan biyomateryallerdir. Polimerler; 
dayanıklılığı az olan, erime sıcaklığı düşük olan, 
iletkenliği zayıf biyo-maddelerdir. Ortopedik ola-
rak kullanılan polimerler; akrilik, naylon, silikon, 

poliüretan, ultra yüksek moleküler ağırlıklı polietilen 
(UHMWPE) (Şekil 2) ve polipropilendir.[8] Bunların 
mekanik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.[9,10]

Günümüzde UHMWPE polimerlerinin asetabular 
kap uygulaması üstün performans göstermiş olup sık-
lıkla kullanılmaktadır.

Kemik çimentosu polimetilmetakrilat (PMMA), 
en sık kullanılan polimerlerdendir. Akrilik kemik çi-
mentosunun, monomer (sıvı) ve polimer (toz) iki 
komponenti vardır. Sıvı kısımda etkinleştirici bulunur 
(sıklıkla dimetil-para-toulidin, DMpT). Sıvının içeri-
sinde, ısı veya ışık gibi etkenler nedeniyle bozulmaya 
karşı, hidrokinon vardır; toz kısımda ise dibenziol pe-
roksit (BPO) içeren PMMA bulunur. Tepkimeyi BPO 

Şekil 1. Çimentosuz metal asetabular kap: Okside zirkonya 
femoral baş ve çimentosuz femoral stem örneği.

Tablo 1. Polimerlerin biyomekanik özellikleri[9,10]

Materyal
Sıkıştırılma 

direnci (MPa)
Maksimum gerilme 

direnci (MPa)
Modülüs 

(GPa)

HDPE 25 40 1,8

UHMWPE 28 21 1

PMMA 144 21 4,5

HDPE, yüksek yoğunluklu polietilen; UHMWPE, ultra yüksek molekül 
ağırlıklı polietilen; PMMA, polimetilmetakrilat; MPa, mega paskal;  
GPa, giga paskal. 

Şekil 2. Anti-protrusio kafes asetabular kap örneği, E vita-
minli ultra yüksek molekül ağırlıklı polietilen (UHMWPE) ve 
revizyon cerrahisinde insert (içlik) çıkartılması için kullanılan 
vida ile gevşetme uygulaması örneği.
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başlatır. Çimentonun radyo-opaklığını, toz kısımda 
bulunan zirkonyum dioksit ya da baryum sülfat sağ-
lar. Toz ile sıvı komponentler karışınca, polimerizas-
yon gerçekleşir ve yüksek sıcaklık açığa çıkartan bir 
tepkime sonucu, yapışkan kıvamlı çimento oluşur. Bu 
sıcaklık 60°–120°C arasındadır ve bu nedenle doku 
nekrozu açısından dikkatli olunmalıdır.[11]

SERAMİKLER

On sekizinci yüzyılın sonlarında diş hekimliğinde kul-
lanılmaya başlanılan seramikler, 1965 yılında alümina 
seramiklerin total kalça protezi ile artroplasti cerrahi-
sinde de kullanılmaya başlanmıştır.[12]

Seramikler, metallere göre daha az osteolize sebep 
olur ve eklem artroplastisinde uygun biyomateryaller 
oldukları kabul edilir (Şekil 3). Konvansiyonel seramik-
ler, fizyolojik ortamlarda yüksek mukavemet, iyi biyo-
uyumluluk ve stabiliteleri sayesinde mükemmel biyo-
materyaller olarak değerlendirilir.[13]

Kalça protezlerinde alümina ara parça ile zirkon-
ya, femoral başların uyumunun yüksek ve aşınmanın 
düşük olması sebebiyle tercih edilmektedir. Biyo-
uyumluluğun yüksek ve aşınmanın düşük olmasına 
karşın, seramiklerin esnek olmaması ve kırılgan olması 
başlıca dezavantajdır.[13]

Bir diğer sık kullanılan seramikler biyo-aktif seramik-
ler olup, bunlar kemiğin yüzeye iletişimi ve büyümesine 
zemin oluşturur.[14–16]

Biyo-aktif seramikler kemikte boşluk doldurucu 
olarak görev alır. En sık kullanılanlar, hidroksiapatit 
(HAp), B-trikalsiyum fosfat (b-TCP) ve bunların tü-
revleridir. HAp, kemiğe yerleştirilmesinin ardından 
kemik dokuda fiziksel halini korurken, TCP tamamen 
çözülür. Biyo-aktif camlar ile kombine edilerek, sera-
miklerin biyo-uyumluluğu ve mekanik özellikleri ar-
tırılır.[11] Seramiklerin mekanik özellikleri Tablo 2’de 
gösterilmiştir.[9,10]

KALÇA PROTEZLERİNDE KULLANILAN 
ASETABULAR KOMPONENTLER

Çimentolu Asetabular Komponentler

Sir Charnley’in 1960’lı yıllarda geliştirdiği yüksek 
yoğunluklu polietilen asetabular komponentin başa-
rılı olmasının ardından, bu alanda çalışmalar hızlan-
mıştır.[17,18]

Polietilen karbon fiberlerinin eklenip yüksek sıcaklık 
ve basınçta kristalize edilmesiyle dayanıklılığı ve aşın-
maya direnci artırılmış olan yüksek molekül ağırlıklı 
polietilen (UHMWPE), radyasyon ve ışınlama ile çap-
raz bağ sayısı ve yoğunluğu artırılarak daha dayanıklı 
hale getirilmektedir. Bu çapraz bağ artışı aynı zamanda 
kırılganlığı da artırdığından, eritme yöntemiyle serbest 
oksijen radikalleri uzaklaştırılır ve böylece kırılganlık 
azaltılmaya çalışılır.[19,20]

Çimentolu asetabular komponentin çimento ile te-
mas yüzeyini artırmak için polietilenin arkasında girin-
tili-çıkıntılı kanallar bulunur. Bu sayede temas yüzeyi 
artar ve rotasyon direnci de artırılmış olur. Çimentonun 
donma anına kadar uygun basınç sağlanması çok 
önemlidir. Aksi halde bu, başarısız cerrahi sonuçlara 
sebep olabilir.[19,20]

Çimentosuz Asetabular Komponent

Çimentosuz asetabular biyomateryaller; seramik, 
kobalt-krom ve alaşımları ile titanyum ve alaşımlarından 

Tablo 2. Seramiklerin biyomekanik özellikleri[9,10]

Materyal

Sıkıştırılma 
direnci 
(MPa)

Maksimum 
gerilme direnci 

(MPa)
Modülüs 

(GPa)

Zirkonya 2000 820 220

Alumina 4000 300 380

Hidroksiapatit 600 50 117

MPa, mega paskal; GPa, giga paskal. 

Şekil 3. Çimentosuz metal asetabular kap, seramik insert (içlik) 
ve seramik femoral baş örneği.
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Asetabular komponent ile insert arasındaki uyum 
çok önemlidir. Oluşabilecek mikro-hareketler erken 
aşınma ile sonuçlanır.[23]

Revizyon Asetabular Komponentler

Hemisferik poröz kaplı çimentosuz asetabular kom-
ponentler, günümüzde revizyon cerrahisinde en sık 
kullanılan implantlardır. Kemik defektlerinde jumbo 
çimentosuz kaplar da sıklıkla kullanılır. Bu kapların 
avantajı, kemik defekti olan inferior yerine, ilium üze-
rine yerleştirilerek kemik defektinin by-pass edilmesidir. 
Ayrıca bu sayede kalça merkezi de değişmemiş olur. 
Ciddi asetabular kemik kaybında antiprotrusio kafes-
leri de kullanılabilir (Şekil 2). Bu kafesler, vida ile çevre 
kemiğe tutunarak stabilizasyon sağlar.[24]

FEMORAL STEMLER

Çimentolu Femoral Stemler

Çimentolu femoral stemler, günümüzde sıklıkla ke-
mik kalitesi iyi olmayan hastalarda ya da kemik defek-
tinden dolayı yük aktarımının daha distale taşınması 
gereken durumlarda kullanılmaktadır. Kemik-implant 
arasında basarak sıkıştırma (press-fit) gibi bir ilişki bek-
lenmediğinden femur kanalı içinde daha az yer kapla-
yan ince stemler kullanılabilir. Bunun için de, çimento-
lu stemlerde sıklıkla elastik modülüsü yüksek ve sertliği 
fazla olan kobalt-krom ya da paslanmaz çelik stemler 
kullanılır.[25]

Konvansiyonel yakalıklı çimentolu stemler de, stemin 
boyun bölgesinde yüzeyinin mat veya saten özellikte 
olması sayesinde, stem ile kemik arasında mikro ha-
rekete izin vermeyecek şekilde implant-çimento-kemik 
ilişkisi sağlar. Stem ile çimento arasında oluşacak mik-
ro-hareketler, mikro-partiküllerin kopmasına ve erken 
gevşemeye neden olur. İmplant uygulama başarısının 
en önemli noktası, kemik-implant arasındaki tespitin 
iyi olmasıdır. Yakalık sayesinde, çimentonun içerisine 
stem daha kontrollü yerleştirilir ve daha az çökme gö-
rülür. Parlak ve yakalıksız stemlerde, yüklenme sonrası 
stem çimento içerisine çöker (subsidence). Bu çökme, 
kama geometrili stemlerde dairesellere göre daha az-
dır. Yüzey parlaklığı sayesinde çimentonun aşınması 
daha az görülür.[26]

Çimentosuz Femoral Stemler

Çimentosuz femoral stemler, ister kama şeklinde 
isterse dairesel olsun, medüller kanalı doldurmak zo-
rundadır. Medüller kanala basarak sıkıştırma şeklinde 
yerleştirilmiş yüzeyi, asetabular komponent gibi osteo-
integrasyonu sağlayacak porozitede olmalıdır. Bu yü-
zeyler, osteo-integrasyonu artıracak şekilde hidroksia-
patit kaplı olabilir.[27]

oluşur. Teknolojik ilerlemeler ile birlikte, bu kompo-
nentlerin yüzeyleri osteo-integrasyonun güçlendirilmesi 
için poröz yapılmakta ya da hidroksiapatit (HA) kapla-
ma ile kullanılmaktadır.

Hemisferik yapılı titanyum alaşımının yüzeyinin 
kobalt-krom ile kaplanması ile oluşan tantalyum yük-
sek poroziteye sahiptir. Porozitenin oluşturduğu sür-
tünme yüzeyi ile titanyumun osteo-indüktif özelliği sa-
yesinde iyi bir implant kemik yapışması sağlanır. Ayrıca 
tantalyumun elastik modülüsü kemiğe benzer, bu da 
güç kalkanı etkisini azaltır.[21]

Çimentosuz asetebular komponentler, özellikle ke-
mik kalitesi iyi olmayan hastalarda, vidalar ile tespit 
edilerek desteklenebilir (Şekil 4). Vida deliklerinin aşı-
nan parçalar için bir yol oluşturacağı unutulmamalı ve 
mümkün olduğunca üçten fazla delik açılmamalıdır. 
Delik açma işleminin eksantrik olmamasına, çapına ve 
kalitesine çok dikkat edilmelidir.[22]

Şekil 4. Total kalça artroplastisinde kullanılan çimentosuz 
asetabular kap, iki adet asetabular vida ve çimentosuz femoral 
stem direkt grafisi.
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Proksimali poröz kaplı kama tipi çimentosuz femoral 
stemler en yaygın kullanılanlarıdır. Proksimal tespit ye-
tersizliklerinde, revizyon cerrahisinde sıklıkla kullanılan 
silindirik uzun stemlerin güç kalkanı etkisinin, kama 
şeklindeki stemlere göre dört kat daha fazla olduğu 
bildirilmiştir.[28]

Revizyon Femoral Stemler

Revizyon cerrahisinde kemik kaybı olduğu için kulla-
nılacak biyomateryaller de bu duruma uygun olmalıdır. 
Kemik kaybından ötürü, çimentolu sistemlerin uzun 
dönem sonuçlarının daha kötü olduğu bildirilmiştir. 
Revizyon cerrahisinde kansellöz kemik kaybı olduğu 
için, kemik-çimento bileşkesinde kayma direncinin 
daha düşük olması beklenir. Birinci jenerasyon çimen-
tolama tekniğinde, distal durdurucu kullanılmadığı 
için mekanik başarısızlık daha fazladır; bu nedenle, 
aseptik gevşeme daha fazla görülür. İkinci jenerasyon 
çimentolama tekniğinde ise distal durdurucu ve çimen-
to tabancası kullanıldığı için daha başarılı sonuçlar 
elde edilmiştir.[24]

Çimentolu sistemlerin başarısızlığı yüksek olduğu 
için, alternatif olarak çimentosuz sistemlere yönelin-
miştir. Monoblok ve proksimal poröz kaplı implant-
ların da sonuçları, proksimal bölgede kemik kaybı 
olduğu için, çok başarılı değildir. Aşırı poröz kaplı 
stemler, proksimal bölgeyi by-pass ettiği için daha 
başarılıdır. Bu sistemler ile 10 yıllık başarı oranının 
%95 üzeri olduğu bildirilmiştir. Proksimal kemik de-
fekti olan hastalarda; modüler olmayan, konik tasa-
rımlı ve titanyum femoral stemler de kullanılabilir. 
Titanyum, düşük elastik modülü sayesinde proksi-
mal kemik yeniden şekillenmesine müsaade etmek-
tedir; fakat monoblok olması sebebiyle yüksek oran-
da çökme gözlenmiştir.[24]
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