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Total kalca artroplastisinde eklemlesme secenekleri:
Eklemlesme kime, hangi ikili?

Bearing surface alternatives in total hip replacement: Which pair to whom?
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1950’li yillarda ilk kullanilislarindan beri total kalga rep-
lasmaninda kullanilan implantlar ¢ok gelisme gostermis-
tir. Cerrahi sonrasi gériilen en 6nemli sorunlar, implant
yetmezligi, aseptik gevseme ve protez enfeksiyonu olup,
implant tribolojisi bu sorunlar gidermek yoniinde evrilmis-
tir. Guiniimuizde degisik ureticilerin hizmete sundugu ¢cok
sayida secenek bulunmaktadir. Her bir yiizey seceneginin
gli¢cli yanlan oldugu gibi zayif yonleri de vardir. Genel ola-
rak bakildiginda yiizeyler sert ve yumusak olmak tizere iki
ana grupta toplanabilir. Metal, oksinyum ve seramik sert
yuzeylere karsilik, polietilen ve tiirevlerinden olusan yumu-
sak yiizeyler bulunmaktadir. Hastanin fizyolojik durumu,
beklentileri, aktivite diizeyi, altta yatan patoloji ve cerrahin
tercihleri yiizey secimini belirleyen degiskenlerdir.

Giiniimiizde halen altin standart haline gelmis ya da tiim has-
talarigin ustiinliigu kanitlanmis bir yiizey eslesmesi bulunma-
maktadir. Bu yiizden, artroplasti ile ilgilenen cerrahin, kulla-
nacag seceneklerin arti ve eksilerini bilmesi ¢cok 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: total kalca replasmani; artroplasti; yiizey
ozellikleri; kalca eklemi; polietilenler; metaller; seramikler; UHMWPE

otal kal¢a artroplastisinde ideal eklem yiiziini

olusturacak materyaller icin arayis, bu yonte-

min ortaya atildig ilk anda baslamistir. John
Charnley’in total kalga artroplastisi igin ilk yiizey terci-
hi olan teflon-paslanmaz celik kisa siirede basarisiz ol-
mus, ancak ardindan teflonun yerine kullandigi polieti-
len, ‘duisiik siirtiinmeli artroplasti’ olarak tanimlanarak
tarihi sayilabilecek bir basar kazanmistir. ilk tasarim
ozellikleri olan 22 mm bas ile geleneksel polietilenin
eklemlesmesi, 30 yilda yaklasik %87 sagkalim ile bu-
glintin standartlan igin bile iyi sayilabilecek bir sonuca
ulagmaktadir.l'l Bu agidan bakildiginda, dogru eklem
yuizeyi tercihi yontemin basarisini saglayan anahtar ol-
mustur. Yontemin daha da gelistirilmesi icin, tasarim
ozellikleri yani sira yiizey secenekleri tizerine de yogun
calismalar yapilmaketadir.

Implant technology evolved considerably since the first in-
troduction of total hip replacement prosthesis at 1950’s.
Implant failure, aseptic loosening and prosthesis infection
are the most common post-operative problems, and tri-
bologic science developed to overcome these. Today dif-
ferent manufacturers produce a variety of implants, each
having some pros and cons, and none of them proved su-
periority to others. These implants can be classified into
two main groups in general: hard bearing implants and
soft ones. Metal, oxinium and ceramic are the hard ones
while polyethylene and derivatives consist the soft bear-
ing group. Patients’ physiological condition, expectations,
activity level, primary pathology and the perference of the
surgeon determine the surface selection.

Even today no bearing surface is the gold standard or
considered as good for all patient groups. Thus, for ar-
throplasty surgeon, knowing the advantages and disad-
vantages of the materials is crucial.

Key words: total hip replacement; arthroplasty; surface
properties; hip joint; polyethylenes; metals; ceramics; UHMWPE

Total kalca artroplastisinin, kullanilan malzemeler
ve tasarim Ozellikleri ile iliskilendirilebilecek en 6nemli
sorunlar arasinda aseptik gevseme ve cikik sayilabi-
lir. Aseptik gevsemenin asinma partikiilleri ile iliskisi
ortaya koyulduktan sonra, yiizey secenekleri daha da
6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir. Cikik ris-
ki ile kullanilan bas biyiklugi arasindaki ters oranti-
nin gosterilmesi ile de, 22 mm’den biiyiik ve miimkiin
oldugu kadar az asinma gosteren bir eklem yiizeyi ide-
alize edilerek bu yonde ¢alismalar yapilmistir.[2]

Gunumiizde geleneksel polietilen ve metal bas yerine
kullanilan alternatifler temel olarak iki grupta incele-
nebilir. Birincisi, daha diisiik asinmaya sahip polietilen
eklemleri (sert-yumusak) icerirken bunun disinda ka-
lan diger grup ise her iki ylizeyin de sert materyallerden
(sert-sert) olustugu eklemleri igerir.
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SERT-YUMUSAK EKLEMLESMELER

Ultra-yiiksek molekiiler agirhkl
polietilen/metal eslesmesi

Ultra-yiiksek molekiiler agirlikli polietilen (ultra-high
molecular weight polyethylene, UHMWPE) 2-6 mol
molekiiler agirliga sahip uzun polimer zincirlerine bir-
lesik kristallerden olusmus bir yapidir.2l UHMWPE,
total kal¢a protezinin ilk giinlerinden beri kullanilan bir
yiizey malzemesi olmustur.l®! Son 30 yilda 4 milyondan
fazla insana UHMWPE yiizeyi olan total kal¢a protezi
yerlestirildigi diistiniilmektedir.[*51 Uzun dénemli takip
sonuglarinin iyi olmasi nedeniyle geleneksel UHMWPE-
metal eslesmesi, yeni eklemlesmelerin etkinligini ve
sagkalimini karsilastirmak igin kullanilan bir standart
haline gelmistir.[!l UHMWPE kullanilarak ¢ok daha
ince asetabuler bilesenler retilebilmektedir. Bu saye-
de orijinal femur basina ¢ok daha yakin biiyiikliiklerde
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baslar kullanilabilmekte ve normal anatomi ve fonksi-
yona yakin sonuglar elde edilebilmektedir (Sekil 1).[¢1
Biiyliyen bas capi sayesinde daha yiiksek kal¢a hare-
ket acikigi ve daha dustik cikik olasihgr izlenmektedir
(Tablo 1).0%2

Bu giivenilir kullanim ge¢misine karsilik, geriye
donuk cahsmalar sonrasinda UHMWPE’nin sert
bir ylizeyle eklemlesmesi ardindan 0,1mm/yil kadar
kitle kaybina ugrayabildigi bilinmektedir.?l Her ne
kadar osteoliz, cerrahi teknik, implant tasarimi, has-
ta ve kullanilan malzemeye ait 6zelliklere bagh ¢ok
etkenli bir olay olsa da, geleneksel UHMWPE’den
olusturulan debris miktari metal-PE eslesmesinin
sagkalimini kisitlayan en 6nemli etkendir.l’) 2,5-4
Mrad gama isini ile oksijenli ortamda sterilizasyonu
sonucunda UHMWPE’nde oksidatif dejenerasyon
gorildigi ve bu durumun da materyalin yipranma
hizinda artis, delaminasyon ve kirilmalara yol a¢tig

Sekil 1. Kirk yasinda, kadin hasta. Bilateral gelisimsel kalca ¢ikigi nedeniyle bilateral sanz osteotomisi
mevcut. Geleneksel polietilen ve metal bas (@=22 mm) ile total kalga artroplastisi yapilmis. Cerrahi
oncesi yiiksek yerlesimli femur basi, osteotomiye ikincil daralmis ve valgusta femoral kanal ve dar
asetabulum goziikiiyor (a). Cerrahiden 13 yil sonra kontrol grafisinde gevseme veya polietilen aginmasi
izlenmiyor. Normale yakin kalga eklem hareket acikhigi ve uzun siireli sagkalim sayesinde hastanin aktif
sikayeti bulunmamaktadir (b).

Tablo 1. Bas capi ve kalca hareket agikligi (ROM) iliskisi (Passutti ve ark.).[®!

22 mm 28 mm

Bas capi

32 mm 36 mm 40 mm

Hareket acikligi 112° 127°

128° 132° 133°
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fark edilmistir.[] Devane ve Horne, ¢alismalarinda
PE yipranmasini etkileyen faktorleri; yas, aktivite du-
zeyi, bas capi, tespit yontemi, PE kalinligi ve ofsetin
korunma miktarn olarak belirlemislerdir (Tablo 2).[#]

Bu durum sektdrii yeni materyaller ve yeni uretim
teknikleri arayisina itmistir. Ureticiler etilen oksit ve
plazma gibi gama radyasyonundan baska yontemlerle
ya da vakum altinda, asal gazlar veya oksijen baglayi-
clan varliginda radyasyon ile sterilizasyon yontemleri
gelistirmislerdir.[*]

Capraz baglan arttinlmis ultra-yiiksek molekiiler
agirlikh polietilen/metal eslesmesi

Total kalga protezinde sagkalimi arttirma ve yip-
ranmay azaltma ¢abalan, arastirmacilan endiistriyel
kullanimdan ilham alarak polietilendeki ¢apraz bag-
lanma oramimi arttirmaya yoneltmistir. Peroksit ile
capraz baglanmasi arttinlmis polietilenin aginma di-
rencinin yiikseldigi endustride bilinmektedir.[l Tibbi
kullamim amaciyla da benzer bigcimde kimyasal olarak
capraz baglan arttinlmis UHMWPE iiretim yontemleri
tamimlanmustir. 1998 yilindan beri, kimyasal yonteme
ek olarak, degisik ureticiler tarafindan da radyasyon
ve elektron 1sima yardimiyla ¢apraz baglanmanin art-
tinlmasina yonelik islemler tibbi kullanima sunulmus-
tur.l?l Polietilen, sterilizasyon amaciyla kullanilan 2-4
MRad’dan ¢ok daha yiiksek dozlarda radyasyona veya
elektron yagmuruna maruz kaldiginda, zincir tzerin-
deki karbon-karbon baglar kirilarak diger zincirler ile
gapraz baglar olusturur. Ancak, bu islem sirasinda is-
tenmeyen yan urtinler olan okside molekiiller, serbest
radikaller ve ana zincir tzerinde kinlmalar (scission)
olusmaktadir.'% Bu yan iiriinler, 6zellikle oksijen varl-
ginda, polietilen lizerinde dejeneratif degisiklikler olus-
masina ve molekiiliin yipranma direncinin diismesine
neden olurlar. Oksidasyon siirecini engellemek amaciy-
la, polietilenin Gretim asamalarinda ek islem basamak-
lari ile, olusan serbest radikaller azaltilir veya ortadan

kaldinlirlar. Bu basamaklar, hammaddenin islenmesi
sirasinda bir antioksidan olan vitamin E katkisi, rad-
yasyon ile ¢apraz baglanma sonrasinda isil islem ile
eritme ve tavlama yapilmasi seklinde olabilir.[5'"]

UHMWPE’nin bu islemlere maruz birakilmasi so-
nucunda yipranmaya karsi direnci belirgin sekilde
artis gostermektedir. Mc Kellop ve ark.[’1 hem kim-
yasal olarak hem de isinlama ile capraz baglan art-
tinlmis UHMWPE’leri geleneksel polietilenler ile
karsilastirdiklarn in-vitro ¢alismalarinda geleneksel
UHMWPE’lerle kiyaslandiginda kimyasal isleme
maruz kalanlarda %93, radyasyona maruz kalanlar-
da %87’ye kadar yipranmada azalma izlemislerdir.
Muratoglu ve arkadaslarininl®l revizyon gecirmis has-
talardan cikartilmis asetabuler ara pargalar lizerinde
yaptiklari ex-vivo calismalarda, 2,5 milyon adimlik
dongiiler sonrasinda capraz bagli ara pargalarda
agirhk kaybi ve yiizey yipranmasi izlenmemisken, ge-
leneksel ara parcalarda 21,4-29,8 mg kadar kayip ve
yluzeyde asinmaya baglh degisiklikler gozlemislerdir.
In-vivo yapilan cift-kér prospektif randomize ¢alis-
malar ve meta analizlerde de in-vitro ve ex-vivo ca-
lismalara benzer sonuglar kaydedilmistir.[.'"12] Engh
ve arkadagslarinin('® 230 kalca tizerinde yiurittiikleri
ileriye doniik calismada, ayni iireticiye ait capraz bagli
ve geleneksel ara parcalar ayni asetabuler ve femo-
ral komponentler kullanilarak karsilastinlmistir. Dort
yillik takip sonuclarina gore, yillik dogrusal yipranma
oranlar ¢apraz bagli UHMPWE’lerde 0,01+0,07mm/
yil iken geleneksel UHMWPE’lerde 0,20+0,13 mm/yil
olarak olctulmustiir. Benzer sekilde hacimsel yipran-
ma, ¢apraz bagl polietilenlerde 522 mm3/yil, gele-
neksel polietilenlerde ise 10776 mm?/yil diizeyinde
kaydedilmistir. Ote yandan ¢apraz baglanma mole-
kile yipranmaya karsi dayanikhlk saglarken, mater-
yalin plastisitesinde diistise neden olmaktadir. Holley
ve arkadaslarininl'?] calismalan sikisma varhigini taklit
eden modelde yipranmanin arttigini ve kirllma diren-
cinin distigini gostermistir. Kaydedilen degerler

Tablo 2. PE yipranmasini etkileyen faktorler (Devane ve Horne).[8]

Etken Artmis yipranma Azalmis yipranma
Yas Geng (<50 yas) Yash
Aktivite diizeyi Yiiksek (2 milyon dongii/yil) Disuik

Bas capi 32 mm 26/28 mm
Fiksasyon Makroporozite Cimento

PE kalinhg; <8 mm >8 mm

Ofset Korunmamis Korunmus
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Sekil 2. Kirk ii¢ yasinda, kadin hasta. Gelisimsel kalga ¢ikigi mevcut. Asetabulumun darligi yiiziinden
(@=44mm) sadece polietilen i¢ parca secenegi mevcut. Capraz baglar arttirilmis polietilen ve metal bas
(9=22 mm) kullanilarak total kal¢a replasmani yapilmis. Cerrahi dncesi yiiksek yerlesimli femur basi ve
dar asetabulum goziikiiyor (a). Cerrahiden 7 yil sonraki kontrol grafisi; gevseme veya polietilen asinmasi
izlenmiyor. Hastanin da aktif sikayeti bulunmamaktadir (b).

sert-sert eklemlesmelerin dezavantajlarina benzer so-
nuglar yansitmaktadir.['2]

Yeni nesil yiizey secenekleri ile karsilastinldigi za-
man, partikiil olusumu ve osteoliz gibi riskleri tasisa
da, UHMWPE-metal yiizeyler halen ¢ok giivenilirdir
ve bircok klinik duruma uyum gosterebilmektedir.
Ozellikle ileri yaslarda ve diisiik aktivite beklentisi olan
hastalarda, gelisimsel kal¢a ¢ikigi veya travmatik artroz
gibi asetabuler kap yerlesiminin istenilen yonelimi tam
olarak karsilamadigi durumlarda ilk akla gelecek sece-
nektir (Sekil 2). Buyiik bas caplarina izin veren ara par-
calar sayesinde de, diisiik cikik oranlarn bu eklemlesme
icin bir diger tercih nedeni olacaktir.

Ultra-yiiksek molekiiler agirhkl
polietilen/seramik eslesmesi

Metal-polietilen ve seramik-seramik eklemlesmenin
var olan artilarini bir araya toplayip istenmeyen 6zellikle-
rinden de kagmak dustincesi, UHMWPE-seramik ciftini
dogurmustur. Polietilen-metal ciftindeki yiiksek debris
miktar ve osteoliz oranlanni ortadan kaldirmak ama-
cayla daha piriizsiiz bir yiizey sunan seramik segilmis-
tir. Ozellikle seramik-seramik ciftinde goriilen cizgisel

yipranma, eklem hareketi ile olusan sesler ve bilesen ki-
nlmasindan uzaklasmabk icin sert-sert bir eslesme yerine
asetabuler yiizeyde polietilen kullanimi tercih edilmistir.

Beaupre ve ark.['¥ 92 hasta iizerinde yiiriittiikleri
bes yillik ileriye doniik ¢alisma sonucunda, seramik-
seramik ve seramik-capraz bagh UHMWPE ciftle-
re sahip hastalarin eklem agrisi, fonksiyon ve eklem
sertligi acisindan benzer sonuglar gésterdigini sapta-
mislardir. Bir baska ileriye doniikkarsilastirma ¢ahs-
masinda, seramik-seramik grubunda yilhk 30,5 pm/
yil yipranmaya karsilik seramik-UHMWPE grubunda
218,2 pm/yil yipranma gériilmis olmasina ragmen,
Harris Kalga Skoru ve SF-12 fiziksel ve ruhsal deger-
lendirmelerde bir fark goriilmemis ve gruplar arasin-
da cikik veya revizyon oranlarn arasinda anlaml fark
olusmamistir.['’]

Ultra-yiiksek molekiiler agirhkl
polietilen/oksinyum eslesmesi

Oksitlenmis zirkonyum-niyobyum alasiminin isiya
maruz birakilmasi sonucu yiizeyde olusan 10 pm kalin-
hgindaki seramik-benzeri yiizey ile oksinyum hem me-
talik hem de seramik 6zellikler gosteren bir materyaldir.
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Sekil 3. Seksen yasinda, erkek hasta. Yasam beklentisi 20 yildan az olan ve orta derecede giinliik
aktiviteye sahip olan hastaya, capraz baglan arttirilmis polietilen ve gikik riskinden kaginilmak
amaciyla buyiik ¢capl oksinyum bas (@=32 mm) kullanilarak total kal¢a replasmani yapilmis.
Cerrahi 6ncesi sag kalgada izlenen koksartroz (a). Cikik riskinden kaginmak amaciyla biyiik

¢apli femoral oksinyum bas tercih edilmis (b).

Bl Kinlganhg oldukea diisiik olmakla beraber seramik
yuzeyler gibi ¢ok diisiik yipranma miktarlarina sahip
oldugu in-vitro galismalar ile gosterilmistir.['®'7] Temel
olarak bu ciftin 6zellikleri UHMWPE-seramik ciftler ile
yakin benzerlik géstermektedir. Seramik-seramik esles-
menin kullanilamadigi yash veya y6nelim sorunu ya-
sanabilecek hastalarda, tipki UHMWPE-seramik gibi,
tercih edilebilecek bir cifttir. Ayrica ince polietilen ig
par¢a, biyiik bas ¢api kullanilmasina izin vermesi agi-
sindan 6nemlidir (Sekil 3).

SERT-SERT EKLEMLESMELER
Metal-metal eslesmesi

ilk kusak kobalt krom metal-metal eklem yiizeyle-
ri 1960’larda ortaya ¢ikmis olup, onu 1980’li yillarin
sonunda ikinci kusak izlemistir. Bu ikinci kusak yiizey-
lerin aginma oranlarinin geleneksel polietilene kiyasla
20-100 kat daha az oldugu bilinmektedir;["! iyilesen
asinma oranlarina ek olarak metal eklem yiizii ile po-
lietilen gibi bir ara maddeye ihtiya¢ duyulmamasi so-
nucu, daha ince bir asetabuler komponent ve daha
buyiik baslann kullanimina imkan vermektedir. Artan

bas capi, 6zellikle geng ve aktif hasta grubunda, eklem
hareket acikhiginin son noktalarinda sikismayi azalta-
rak ¢ikik oranlarnni diisirmektedir.

Biyomekanik avantajlarina karsin metal/metal yiize-
yin temel sorunu, asinma sonucu ortaya ¢ikan metal
iyonlarinin viicut icerisinde yaygin dagilimi ve yol agtig
tepkimedir. Daha ¢ok eklem cevresinde biriken ve lokal
olarak osteolize sebep olan polietilenin aksine, metal
iyonlan tiim viicutta dagiim gésterir. Ozellikle imp-
lantin yerlestirildigi ilk 1-2 yillik stirede gozlenen hizh
asinma déneminde, takip eden duragan déneme kiyas-
la 5 kata kadar daha fazla partikiil salinmaktadir.l! Bu
iyonlar kan-beyin bariyeri gibi engelleri de gecerek sant-
ral sinir sistemi ile tiim i¢ organlarda birikim gosterir.
Gebelikte ise plansental bariyeri gecerek fetiiste birikim
gosterdigi bilinmektedir. Metal-metal eklemli total kal-
¢a artroplastisi uygulanan birkag hastada dogum ger-
¢eklesmis olup, morfolojik bir anormallik tespit edilme-
mis olmakla beraber, bu durumun uzun dénem etkileri
konusunda kesin bir bilimsel veri bulunmamaktadir.['®]
Bu nedenle, bu eklem yiizeyinin dogurganlk gagindaki
kadinlar igin tercih edilmemesi gerektigi yoniinde genel
bir kabul vardir.
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Metal iyonlari biyolojik olarak polietilen partikiille-
rinden daha etkindir ve zaman zaman eklem cevresinde
abartili bir lenfositik tepkimeye sebep olabilir. Bunun
yani sira toplumda %5 kadar goriilebilen nikel alerjisi
de metal iyonlarina karsi bir hassasiyet isareti olarak
degerlendirilebilir.'l Her ne kadar metal-metal eklem
yuzi tercihi i¢cin ameliyat 6ncesi bir cilt testinin ise ya-
radig gosterilmemis olsa da, hastanin 6zellikle metal
esya ve takilara karsi cilt tepkimesi gosterip gosterme-
digi sorgulanmalidr.

Seramik-seramik eslesmesi

Diistik siirtinme katsayilari, yiiksek asinma direnci ve
biyouyumluluk kapasitesi ile okside edilmis metal olarak
tamimlanabilecek seramik, ideal bir eklem yiizii olarak
gorilmustiir. Ancak erken donem seramik-seramik ek-
lemlesmesi, yetersiz kilitlenme gibi tasarim sorunlari-
na ek olarak tiretim problemleri nedeni ile yiiksek kirk
oranlarina yol agmistir. Tasanm ve iretim sorunlan gi-
derildikten sonra, 1994 yilindan itibaren gelistirilen ve
halen kullanilan tg¢tinci kusak seramiklerde kirik oran-
larinin genel olarak %0,5’ten az oldugu bildirilmektedir.
[19] Benzer sekilde, 500.000 seramik femur basini incele-
yen bir gézden gecirmede, kirk orani yiizbinde 4 oranin-
da verilmistir ki, ayni seride femoral komponent king
elli kat fazla tespit edilmistir.?°! Bu agidan bakildiginda
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uygun acida yerlestirilmis bir asetabuler komponent ile
seramik eklem yiiziinde kirk endisesi en az olmaldr.

Her ne kadar nadir goriilse de, seramik kingi kalca
revizyon girisimi igin 6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Zira seramik partikaiilleri, revizyonda kullanilan yiizeyler-
de tgtincii bir cisim olarak ciddi asinmaya neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle seramik kingi nedeniyle yapilan
revizyon girisimlerinde, erken miidahale ile pargaciklarin
yayllmasi ve ufalanmasinin 6niine gecilmesi ile, yaygin
bir sinoviyektomi yapilarak gozle goriilmeyen parcacik-
larin da gikartilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yirime sirasinda kalga ekleminden ses ¢ikmasi da
nadir goriilen (7%0,05) bir sorundur. Bu durumda
nadiren revizyon girisimine gerek duyulmakla bera-
ber, hasta i¢in olduk¢a 6nemli bir sorun olusabilmek-
tedir. Etiyolojisi kesin olmamakla birlikte, daha ¢ok
ideal asetabuler komponent abduksiyon agisi olarak
kabul edilen 45°+£10° disinda yer alan hastalarda go-
rildigu bilinmektedir.?'l Bu sesin kenar yiiklenmesi
ile iliskili oldugu 6ne siriilmektedir ama seramik ki-
nginin erken bir bulgusu olduguna dair herhangi bir
veri bulunmamaktadir.

Sonug olarak modern seramik-seramik eklem yiizey-
leri, yasam beklentisi yiiksek ve temas sporu yapmayan
hasta grubunda giivenle tercih edilebilir (Sekil 4, 5, 6).

Sekil 4. Yirmi sekiz yasinda, kadin hasta. Femur basi avaskiiler nekrozuna sekonder koksartroz
nedeniyle gen¢ yasta eklem replasmanina ihtiya¢ duyan hastaya seramik i¢ parca ve seramik bas
(9=28 mm) eslesmesi ile total kalga artroplastisi yapilmis. Sag kalcada femur basi avaskiiler
nekrozuna ikincil koksartroz (a). Seramik-seramik eklemlesme ile uzun sagkalim amaglanarak
yapilmis total kalga artroplastisi (b).



Total kalca artroplastisinde eklemlesme secenekleri: Eklemlesme kime, hangi ikili? 245

Sekil 5. Elli yasinda, kadin hasta. Romatoid artrit tutulumuna ikincil koksartroz. Hastanin uzun
yasam beklentisi ve aktif bir hayati olmasi nedeniyle seramik i¢ parca ve seramik bas (@=36 mm)
total kal¢a artroplastisi yapilmis. Sag kalgada romatoid artritte ikincil koksartroz (a). Aktif giinlik
aktiviteleri karsilamak icin seramik/seramik eklemlesme tercih edilmis (b).

Sekil 6. Yirmi bes yasinda, kadin hasta. Sekonder koksartroz nedeniyle geng¢ yasta eklem
replasmanina ihtiyag duyan hastaya seramik i¢ parga ve seramik bas (@=28 mm) eslesmesi ile total

kalca artroplastisi yapilmis. Sag koksartroz (a). Seramik-seramik eklemlesme ile uzun sagkalim
amaglanarak yapilmis total kalca artroplastisi (b).
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Sekil 7. Elli bes yasinda, erkek hasta. Halen aktif olarak agir iste calisan hastaya uzun sag kalim amaciyla
seramik i¢ parca ve metal bas (@=36 mm) eklemlesme tercih edilmis. Sag koksartroz (a). Seramik-metal
cifti ile yapilmis total kal¢a artroplastisi, hastanin agir calisma kosullarina karsinherhangi bir komplikasyon
veya gicirdama benzeri rahatsizlik yaratmamaktadir (b).

Seramik-metal eslesmesi

Bu eklem yiizeyi, metal parcaciklarindan ve seramik
kirk riskinden kaginarak her iki (sert-sert) yiizeyin ide-
al yonlerini birlestirmek amaci ile ortaya konulmustur.
Mevcut literatiirde basarili sonuclar bildiren ¢alismalar
olmakla birlikte, metal-metal ve seramik-seramik yii-
zeylerin aksine, bu konuda yapilmis herhangi bir ran-
domize ¢alisma bulunmamaktadir.['l Metal eklem yii-
zeyinin kaginilmasi gerekli problemlerinden birisi olan
metal iyon diizeyleri, seramik-metal eklemlesmesinde
belirgin derecede daha dusiik diizeylerde gercekles-
mektedir. Isaac ve ark.[?”l implantasyondan bir yil ka-
dar sonra yaptiklari iyon diizeyi 6lciimlerinde, degerle-
rin ameliyat 6ncesi diizeylere kadar geriledigini tespit
etmiglerdir. Buna ek olarak 2011 yilina kadar yerlesti-
rilmis olan yaklasik 10.000 kadar seramik metal kal¢a
artroplastisinde, herhangi bir ses ¢ikartma veya gicirti
komplikasyonu bildirilmemistir (Sekil 7).[2%]

Guniimuzde en basarl cerrahi girisimler arasinda tist
siralarda yer alan total kalga protezlerinin uzun sagkahm
stiresini etkileyen faktorlerin basinda dogru endikasyon
ve miikemmel cerrahi teknik gelmekle birlikte, hastanin
yasi ve aktivite diizeyi bakimindan ideal eklemlesmenin

hangisi olduguna, bir baska deyisle “kime, hangi ikili?”
sorusuna dogru cevap verebilmek gelmektedir. Geng
ve aktif yas grubunda, total kal¢a protezi sonrasi has-
tanin beklentisi fazladir. Hasta ameliyat sonrasi agrisiz,
fonksiyonel bir kal¢a eklemine sahip olmak ister ve hakli
olarak da cerrahtan uzun siire dayanabilecek bir protez
konmasini bekler. Bu noktada geng ve aktif yas grubunu
tanimlamak gerekir. Altmis bes yas ve alti popiilasyon,
tilkemizde sosyal giivenlik kurumu agisindan da geng ve
aktif yas grubu olarak kabul edilmistir. Asinmaya karsi
en direngli ikili secenegi olan seramik-seramik, 65 yas
ve alti hastalarda uygulandig takdirde giivenlik kurumu
tarafindan 6denmektedir.?*l Ancak seramik-seramik
secenegini sadece yasa bagli olarak se¢gmemek gerekir.
Bilindigi lizere tilkemizde gelisimsel kalca displazisi ve/
veya cikigina ikincil gelisen osteoartritler siktir. Ozellikle
Crowe Tip 3 ve 4 kalcalarda gercek asetabulum ¢ok
kigiik olup, genellikle 38-42 mm buytikligiinde kap-
lar kullanilmakta, ancak bu boylarda seramik segenegi
bulunmamaktadir. Bu boylarda polietilen kalinhg agi-
sindan 22 mm bas kullanilmakta; bu da gkik riskini
arttirmaktadir. Gene displazik kalcalarda, her zaman
olmamakla birlikte, bazen kemik 6rtiinme miktarini art-
tirmak icin asetabuler komponent ideal abduksiyon ve
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anteversiyon agilan st limitlerde olacak sekilde koyula-
bilmektedir. Boyle yerlestirilmis bir kapta, seramik hatta
metal yiizey tercihi kanimizca kesinlikle yanhstir. Ctinki
asin kenar yiiklenmesi asinmay tetikleyecektir. Bu vaka-
larda iyilestirilmis polietilen ile seramik ya da oksinyum
bas secilmelidir. Geng ve aktif yas grubunda hareket
acikhg beklentisi fazla oldugu i¢in, bas 32 ya da 36 mm
olarak tercih edilmelidir. Metal-metal secenegi, 6zelikle
dogurganlik ¢aginda olan ya da bébrek problemi veya
metal allerjisi bulunan hastalarda kullanilmamalidir.
Gene agir aktivitesi olan ya da aktif spor hayati olan
hastalarda metal-metal secenegi dogru yaklasim olmak-
la birlikte aseptik lenfositik vaskiilitle birlikte olan lezyon
(aseptic lymphocyte-dominated vasculitis-associated le-
sion — ALVAL) tepkimeye yol acabilecegi dusiintilmelidir.
Yaslan 65-80 araliginda olan hastalarda iyilestirilmis
polietilen ve seramik ya da metal bas, cikik riskini azalt-
mak i¢in de miimkiinse 32 mm bas segeneg; tercih edil-
melidir. Seksen yas Ustii hastalarda ise geleneksel polie-
tilen ve 32 mm metal bas en uygun ikilidir. Goruldigu
tizere ideal eklemlesme her hasta agisindan farklilik gés-
terebilmektedir. Bu nedenle total kalca protezi uygulan-
masi diistiniilen hastalarda segilecek eklemlesme ile ilgili
olasi avantaj ve dezavantajlann ayrintil olarak bilinmesi
buyiik 6nem tasimaktadr.
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