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Total kalca artroplastisinde femoral komponent ozellikleri

Properties of the femoral components in total hip arthroplasty
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Bu yazida total kalg¢a artroplastisinde giincel olarak
kullanilan femoral komponentlerin tasarim ve kullanim
6zellikleri anlatilmaktadir. Femoral komponent 6zellik-
leri, kullanim sekilleri (¢cimentolu/¢imentosuz), geomet-
rik tasarim o6zellikleri ve yiizey yapisi, tasarim 6zellikleri-
ne gore bir siniflama takip edilerek 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: total kalca replasmani; femur basi protezi

CIMENTOLU FEMORAL KOMPONENTLER

Total kal¢a artroplastisinde (TKA) cimentolu fe-
moral komponent kullanimi giderek azalmaktadir;
buna ragmen halen en uzun sagkalimh seriler ¢cimen-
tolu bir femoral komponent olan Charnley protezi ile
bildirilmektedir.['l Cimentolu femoral komponentle-
rin basansi, kullanilan ¢imento teknigiyle dogrudan
baglantiidir. Cimentolama teknigindeki gelismeler ve
komponentlerin tasarim degisiklikleriyle beraber daha
uzun sagkahm sireleri bildirilmistir. Cimentolu femo-
ral komponentlerin gesitli geometrik tasarimlar vardir.
En sik olarak, kama (yuvarlak veya dikdortgen kesit-
li) ve anatomik olanlan kullanilmaktadir. Kama yapili
femoral komponentler, proksimalden distale dogru
caplari incelen tasarimlardir. Kesitleri dikdortgen olan
bu tip femoral komponentlere 6rnek olarak, Charnley
()&, Raynham, MA), Exeter (Howmedica),?! CPT,?!
Versys Heritage (Zimmer, Warsaw, IN), CPCS (Smith
& Nephew, Memphis, Tenn.) gosterilebilir. Yiizey 6zel-
ligi olarak parlak yapida olan bu protezlerin felsefesi,
cimento-komponent arayiiziine gelen aksiyel yiiklen-
menin yana yonelik kuvvetlere cevrilmesi ile ¢cimento
mantosuna dengeli bir basing uygulanmasidir. Bu sa-
yede ¢cimento mantosunda kirik yaratabilecek noktasal
basing kuvvetleri engellenir. Parlak yiizey ise ¢cimento-
protez arayiiziinde olabilecek hareketlerin parcacik

This paper outlines the design and usage properties
of the femoral components currently available in total
hip arthroplasty. Cemented and uncemented femoral
components’ properties will be summarized following
the design philosophy, geometry and surface coating

types.
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olusumunu ve osteolitik stirecin baslamasini engeller.
Bu tip komponentlerin kullanildig; serilerde Della Valle
ve ark.*l ortalama 6,1 (4-8,5) sene takipli 73 TKA’nin
aseptik gevseme oranini %0, Ranawat ve ark.’1 9 sene
takipli 236 TKA’nin aseptik gevseme oranini %3,4 ola-
rak bildirmislerdir. Yayimlanan en uzun takipte ise,
Callaghan ve ark.['l Charnley protezi kullanilan 35 sene
takipli seride %78 sagkalim bildirmislerdir. Cimentolu
femoral komponentin basarisi i¢in, nétral dizilimde
yerlestirilmis bir femoral komponent ve etrafinda en az
2 mm kalinhginda, biittinliigii tam bir ¢cimento manto-
su gerekli sartlardir.

Mat yiizey 6zellikli, dikdortgen kesitli femoral kom-
ponentler ise, komponent ¢imento tutulumunu art-
tirmak amaciyla gesitli oranlarda purizlii (veya kap-
lanmis) bir yapiya sahiptir. Clohisy ve Harris,[*l bu
tur bir komponentle uygulanan 10 sene takipli 121
hibrid TKA’nin sadece bir tanesinin aseptik gevseme
nedeniyle revizyon gerektirdigini, li¢ tanesinin ise rad-
yolojik olarak gevsek ama asemptomatik oldugunu
bildirmislerdir. Bu tiir komponentler hakkinda iki ayn
goriis vardir: bazi cerrahlar ¢cimento-komponent ara-
st tutulumun bozulmadan kaldigini ve kuvvetli bir fe-
moral bilesik yapi olusturarak uzun bir sagkalim sag-
layabilecegini savunmaktadir.l’l Karsit goriiste olan
cerrahlar ise bu baglantinin, piriizlii yapisi nedeniyle,
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kisa stirede parcacik tiretmeye baglayacagini® ve asiri

bir osteoliz cevabi ile gevseme olacagini sdylemekte-
dirler.910]

Anatomik yapidaki ¢imentolu femoral kompo-
nentler en sik iskandinavya’da kullaniimakta ve
basarili takip sonuglan bildirilmektedir.l'®! Bu tip
femoral komponentlerin basarsi, etrafindaki ¢i-
mento mantosuna ve kemige dengeli yiik aktarimina
baglanmaktadir.

CIMENTOSUZ FEMORAL KOMPONENTLER

Cimentosuz femoral komponentler, 1970’lerde ¢i-
mentolu femoral komponentlerin alternatifi olarak,
daha uzun siire sagkallm amaciyla gelistirilmistir.
Uygulama prensibi, femoral meduller kanalin oyucu
ve/veya raspalar ile hazirlanarak ve femoral kompo-
nentin bu alana sikistinilarak (press-fit) yerlestirilmesi,
kemigin zamanla protezin piiriizlii ylizeyine tutunma-
sidir. Eski bazi komponent tasarimlarinin kétii sonug-
larina ragmen, kullanimi gittik¢e artan ¢imentosuz fe-
moral komponent tasarimlarinin bir ¢ogu icin 10-15
sene takip araliginda disiik aseptik gevseme sonuglar
bildirilmektedir.["1-13]

Bu tip komponentlerin, tasanim 6zelligi olarak, ke-
migin icine veya lizerine tutunabilecegi puriizli ylizey-
leri vardir. Yiizeyin siirtiinme Ozelikleri ve elde edilen
birincil stabilite, bu tip komponentlerin basarisi icin
en 6nemli parametrelerdir. Kemik ile komponent ara-
sinda 40 pm’den fazla hareket, kemigin komponente
tutunmasini negatif olarak etkiler ve fibréz tutunma
gelisebilir. Yiizeyin piriizlii yapisi ince/kaba plazma
puskirtme (kumlama), boncuk kaplama veya tel 6rgii
(mesh) olabilir. Kemik tutunma icin bu yiizeylerin por
araliklan ideal olarak 100-400 pm olmahdir.

Cimentosuz femoral komponentlerin basarsi in-
celenirken, yukaridaki genel tasanim prensiplerine ek
olarak, yapildigi metal alasim, geometrik sekil, yiizey
kaplamasinin 6zellikleri ve modiilarite tartisiimalidir.

Cimentosuz femoral komponentler en ¢ok iki ala-
simdan retilirler: kobalt krom ve titanyum. Kobalt
krom alasimli komponentlerle karsilastinldiginda, ti-
tanyum alasimh komponentler kortikal kemigin elas-
tik modulusuna esit sertlikte oldugundan, teorik ola-
rak daha iyi tutunma ve daha az stres kalkani (stress
shielding - tutunum alaninin proksimalinde bolgesel
osteoporoz) avantajina sahiptirler. Proksimalden tu-
tunumlu titanyum komponentlerin daha az stres kal-
kanina sebep oldugu DEXA ile kamitlanmistir. Kobalt
krom (CoCr) komponentlere 6rnek olarak Trilock,
PCA (Porous Coated Anatomic) ve AML (Anatomic
Medullary Locking) verilebilir. Bu tip komponentler
ile uyluk 6nii agrisinin daha sik goriilmesi, kemik ile
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komponentin elastik modulus farkliigina baglanmis-
tir. Kawamura ve ark. 10 sene takip ettikleri CoCr PCA
protezlerinde %36, Bourne ve ark.l'¥l 5 sene takipte
%27, Healy ve ark.'®1 12 sene takipte %25,6 uyluk
onu agnisi bildirmislerdir. Tumi kapli AML protezleri
icin bildirilen uyluk 6nii agrisi orant %7-21 arasinda-
dir.['¥161 Ancak yapim alasimi, kaplama tipi ve stress
kalkani miktar ne olursa olsun kobalt krom ve titan-
yum komponentlerin sagkalim siireleri esdeger olarak

bildirilmektedir.

Cimentosuz femoral komponentler geometrik sekil
olarak, kama tipi, silindirik ve anatomik olarak sinifla-
nabilir ama birgok yeni kusak komponent bu geomet-
rik tarzlarin bir kansimi olarak tasarlandigi igin kesin
bir sinifa girmeyebilir.

Kama tipi komponentler metafizyel bolgeden kemi-
ge tutunum saglayip, diafizden az veya hi¢ tutunum
prensibine gore tasarlanmistir. Proksimal kisimda po-
roz veya kumlanmis yiizey yapisiyla, birincil stabilite
ve sonrasinda kemik tutunumu saglanir. Bu kompo-
nentler yakasiz olarak uretilir ve kemige proksimalden
bir kama gibi sikisarak, gelen yiikii paylasir. Bu kom-
ponentlerin yiik iletimini proksimal femoral bolgeden
yapmasinin stres kalkani ve kemik tutulumunun den-
gelenmesi igin en uygun tasarim oldugu séylenmekte-
dir. Bu tiir ikinci kusak tasanimlarda tiim yiizeyi kum-
lama (titanyum plazma sprey) komponentler de retil-
mis ve giinimiizde kullanilmaktadir.'"! Ornek olarak
hem CoCr (Tri-Lock - De Puy) hem de titanyum ala-
sim (Taperloc - Biomet, Warsaw, IN; Synergy, SL Plus
- Smith & Nephew, Memphis, Tenn; CLS Spotorno,
Alloclasic Zweymueller - Zimmer, Warsaw, IN) kompo-
nentler verilebilir. On sene Uizeri takiplerinde ¢cok diisiik
aseptik gevseme, uyluk 6nii agrisi ve revizyon oranlari
bildirilen bu tip protezlerin, 20 sene ve tizeri basarlh
sonuglar da yayimlanmaya baslamistir.["1217-19]

Silindirik femoral komponentler, poroz yiizey kap-
lamasi ¢ogunlukla metafizin altina inen ve diafizden
tutulum saglayan tasanmlardir. Birincil tespit, poroz
yapinin diafize sikica oturmasiyla gerceklesir. Femurun
diafizi bu tip protezlerin silindirik yapilarina uygun
sekilde oyularak, poroz kaplama uzun bir segmentte
kemik endosteal yiizey ile temasa getirilmeye calisilir.
Bu teknik ile komponente rotasyon vermek, gerekirse
yuksekte birakarak uzatma yapmak miimkiin olabilir.
Bu tip komponentler femurun anatomik egriliklerine
uyum saglayacak sekilde anatomik olarak tasarlan-
mistir. AML (Anatomic Medullary Locking - DePuy,
Warsaw, IN) protezi bu tasarimin en bilinen CoCr ala-
sim Srnegidir. Literatiirde iyi ve milkemmel uzun takip
sonuglar oldugu gibil’®! %20’lere varan, yiiksek uyluk
ont agrisi ve proksimal stres kalkani olusumu bildiren
yayinlar da vardir.['#]
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Anatomik femoral komponentler, femur metafiz ve
diafizine geometrik olarak tam uyum saglayan, cesit-
li uzunluklarda proksimal poroz kaph (PCA - Stryker
Howmedica Osteonics, Allendale, NJ; Anatomic -
Zimmer, Warsaw, IN) komponentlerdir. Birincil stabi-
lite metafizi, hem koronal hem de sagittal planda tam
olarak doldurmalariyla saglanir. Teorik olarak dogru
bir tasarim olsa da, diger tip femoral komponentlere
karsi bir ustiinliikleri gosterilememistir. Ayrica, en-
dosteal kemige tam temas yiiziinden oldugu diisiinii-
len uyluk 6nii agnisi komplikasyonu daha fazla olarak
bildirilmistir.

Birincil TKA’da, proksimal femoral deformite ve ge-
lisimsel kalca displazisi gibi 6zel durumlar disinda ¢ok
fazla gerek duyulmayan diger bir tasarim ise modiiler
femoral komponentlerdir. Bu tasarimlarda birincil tes-
pit, metafizer kemigin en saglam oldugu anatomiye
uygun yerlestirilen metafizer parca ile saglanir. Bu par-
¢anin igine yerlesen bir sap, anteversiyon ve ofseti bun-
lardan bagimsiz olarak ayarlanabilecek bir boyun par-
casi, modiiler olarak sistemi tamamlar. Bu tasarnma
ornek olarak (S-ROM - DePuy - Johnson & Johnson,
Warsaw; IN, Emperion - Smith & Nephew, Memphis,
Tenn.) protezleri gosterilebilir. Zor vakalarda teknik
olarak kolaylik saglasa da, maliyetin ve envanterin yiik-
sek oldugu ve monoblok komponentlere gére daha
uzun sagkalim bildirilmedigi akilda tutulmalidir. Ayrica
modiiler baglanti bolgelerinde korozyon ve buna bagli
olarak hipersensitivite reaksiyonu ile erken gevseme ge-
lisebilecegi bildirilmistir.[20:2]

Son senelerde femoral kanalin anatomik olarak
yuklenmesi, stres kalkaninin engellenmesi ve 6zellik-
le geng hastalarda kemik koruyucu cerrahi prensibi
6ne gikmistir; bu prensibe istinaden femoral boynu
koruyan bircok metafizyel kisa komponent tasar-
mi (Proxima - DePuy, Warsaw, IN; Nanos - Smith &
Nephew, Memphis, Tenn.) piyasaya c¢ikmistir.[22-28]
Kisa dénem takipli bu ¢calismalar umut verici olsa da,
bu tip protezlerin cerrahi teknige daha bagimli oldugu
ve eger iyi yerlestirilmez ise yiiksek oranda erken meka-
nik gevseme goriilebilecegi bildirilmistir. Sonug olarak,
¢imentosuz femoral komponentlerin kullanimi giderek
artmaktadir. Bu artis, kolay kullanim ve degisik klinik
senaryolara uyarlanabilirlik saglayan farkli ve cesitli ta-
sarimlanin gelistirilmis olmasina baghdir. Kusaktan ku-
saga gelistirilen bu ozelliklerle, miikemmel uzun takip
sonuglari saglanmistir.
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