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Kalca protezlerinde malzeme ve tasarim ozellikleri
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Total eklem protezi, sadece ortopedide degil, genel tip
alaninda devrim niteligindeki olan prosedirlerden biridir.
Hastalarin yasam kalitesini artirmada bu kadar basarili
bir yenilige ¢ok az rastlanmaktadir. Eklem replasmani-
na gereksinim duyan hasta sayisi ve gen¢ hastalarin bu
nifustaki orani her gecen glin artmaktadir. Artmis tahmini
yasam slresi doktorlar ve protez Ureticileri icin asiimasi
gereken yeni hedefler yaratmaktadir. ilk protez tasarim-
larinda stabilite elde edebilmek icin hareketlilikten bir
miktar vazgecmek gerekmekteydi. Kisitlayici modellerin
kullanimi sonucu yiklerin dogrudan kemik implant kom-
suluguna aktarilmasi komponent gevsemesi ile sonuglan-
mistir. Hastanin gereksinimine gore saglamlik ve esneklik
arasinda belli bir denge saglanmalidir. En yeni implant
modelleri her hasta icin en ideal ¢6zim olmayabilir.
Hastanin gereksinimleri ve implantin sunduklari arasinda
uyum olmalidir. ideal bir protez, hareketliligi feda etme-
den stabiliteyi saglamalidir. Yeni modellerin tasarimlari
sirtinme ve asinmayi azaltmayi hedeflemektedir. Asinma
Urtnleri eklem boslugunda birikmekte ve eklem sivisinin
basinci ile kemik-implant arasi bosluklara itilmektedir. Bu
maddelerin yarattigi yabanci doku reaksiyonu osteolize
ve komponent gevsemesine yol agmaktadir. Bu problemin
Ustesinden gelinmesi amaciyla diisik asinma oranlarina
ve disiik reaktiflige sahip yeni materyaller gelistirilmek-
tedir. Kemik-implant butinlesmesini artirmak icin kemik
gelisimini tetikleyen goézenekli metaller kullaniimaya bas-
lanmistir. Bu bolim, iyi bir tespit, diisiik asinma, yeterli sta-
bilite ve yiiksek hareket acikligi elde edebilmek icin kalca
protezlerindeki glincel komponent dizaynlari ve yenilikler
tstlinde durmaktadir.

Anahtar sézciikler: Komponent tasarimi; kalca protezi; implant; asinma.

Total kalca protezi (TKP) uygulamasinda amag;
agriy1 gidermek ve islevleri artirmaktir. Dogru endi-
kasyonlar icerisinde uygulanan basarili cerrahi teknik,
TKP uygulamalarinda iyi-mikemmel sonug elde edil-
mesinde temeldir. Bununla birlikte uygun malzeme

Total joint replacement is one of the revolutionary pro-
cedures, not only in orthopedics, but in medicine in
general. Examples of such a breakthrough so successful
in increasing the quality of life of patients are rare. The
patient population in need of joint replacement and the
proportion of the young patients in this population is
constantly increasing. Increased life expectancy brings
new challenges for surgeons and prosthesis manufactur-
ers. In the first prosthesis designs mobility was sacrificed
in a degree in order to provide stability. Achieving stability
by constraining designs caused increased load transfer to
bone-implant interface and resulted in component loos-
ening. A balance between implant stiffness and flexibility
must be obtained according to patients’ needs. The latest
implant models may not necessarily be the ideal choice
for every patient. There must be a conformity between
patients demands and what the implant offers. An ideal
prosthesis should provide stability without compromis-
ing mobility. The designs of the new materials aim to
decrease the friction and wear. Wear particles accumulate
in the joint space and pushed into the spaces between the
bone and the implant. The foreign body reaction, induced
by these particles results in osteolysis and loosening of
the implant. New materials with low wear rates and low
reactivity are developed to overcome this problem. New
porous materials are introduced to enhance bone-implant
integration by stimulating bone ingrowth. This section
focuses on current component designs and new advances
in hip arthroplasty to achieve good a fixation to bone,
low wear of bearing surfaces, adequate stability and high
range of motion.

Key words: Component design; hip prostheses; implants; wear.

ve tasarim Ozeliklerine sahip implant kullanilmasi
TKP uygulamasinda basariyi artirir. Ginimuzde farkli
malzeme ve tasarim ozeliklerine sahip bircok protez
gelistirilmistir. Secilen implantin tasarim ve malzeme
ozellikleri, protezin basit, Gretilebilir, ucuz, glvenilir
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ve uzun Omirli olmasina olanak vermelidir. Cerraha
yeterince secenek sunabilmeli ve teknik zorluk ¢ikar-
mamahdir. Uygulama sirasinda mimkiin oldugun-
ca az kemik rezeksiyonu gerektirmelidir. Kurtz ve
ark.m ulusal istatistik enstitlisii verilerine dayanarak
2011 yihnda tim artroplastilerin %50'den fazlasinin
65 yas alti hastalara uygulanacagini hesaplamislar-
dir. 2030 yilinda ise geng hastalarin TKP olgularinin
%52'sini olusturacagi 6ngorilmistir. Bu rakamlar
daha genc¢ ve beklentisi daha yiksek bir hasta gru-
buyla karsilasilacagini ve uzun émirli implant Ure-
timi icin protez tasarimi ve implant ozelliklerine her
zamankinden daha fazla 6nem verilmesi gerektigini
gostermektedir. ideal bir protez gii¢ kalkani etkisi-
ni (stress shielding) onleyecek kadar esnek, primer
stabilite saglayacak kadar da sert olmalidir. Protezin
ylzey kaplamasi kemikle temas sonrasi asinmayacak
dayaniklilikta olmahdir. Moduler komponentler opti-
mal uyum ve primer stabiliteyi ayni anda saglamali ve
cerrahi teknige uygun olmalidir. Protez uygulamasin-
da en 6nemli basarisizlik nedeni osteoliz, enfeksiyon
ve cikiktir. Cerrahi teknige ve implant secimine dikkat
edilmesi ile dogacak kot sonuclar azaltilabilir. Bu (g
ana neden disinda protez basarisina etki eden minér
etkenler de vardir. Yetersiz rehabilitasyon, kemik kali-
tesinin kotl olmasi ve DVT bunlardan bazilaridir.

Modern TKP uygulamasinin 6nciisii olan John
Charnley’in 1958 yilinda kemik ¢imentosunu gelistir-
mesi, bu ameliyatin daha kolay ve giivenilir uygulan-
masini saglamistir. Kemik kalitesi kdtl olan yagslilar-
da, osteoporozlu veya kronik enflamatuvar hastalikli
olgularda TKP uygulamasinda kemik ¢imentosu kul-
lanimi optimal primer stabiliteyi saglar. Fakat kemik
¢imentosunun mekanik ve biyolojik yénden kisit-
Il oldugu unutulmamahdir. Cimento kemik implant
ylzeyleri arasinda yapistirici baglanti olusturmaz,
onun yerine bosluk doldurucu goérevi gorir. Isinan
¢imentonun yarattigi nekrotik kemik dokusu oste-
oklastik rezorbsiyon ile uzaklastirihr ve yeni kemik
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dokusu daha 6nce bulunmadigi yerlerde sekillenir.?
Cimentolu TKP uygulamalarinin orta déonem izlemle-
rinde ozellikle asetabuler komponentte aseptik gev-
seme, kemigin lokal lizisi ve gevsemenin hizlanmasi
“cimento hastaligi” gelismesine baglanmis, alternatif
tespit yontemlerinin arastirilmasina neden olmustur.®!
Konak kemigi koruyan ve biyolojik tespite olanak sag-
layan cimentosuz implantlar ile 6zellikle aktif, geng
yastaki olgularda aseptik gevseme orani azaltilabilmis
ve basarili TKP sonuclari elde edilmistir. Fakat bu imp-
lantlar ile de gevseme ve lokal lizis meydana gelmistir
ancak sorunun cimentodan degil, kemikte olusan ve
fizyolojik olmayan ylk dagilimindan kaynaklandigi
ortaya ¢ikmistir. Daha dnce “cimento hastaligi” olarak
adlandirilan bu durum bugtin “gli¢ kalkani etkisi” ola-
rak tanimlanmaktadir.

ASETABULER KOMPONENTLERIN OZELLIiKLERI

Asetabulum koronal ve sagital planda 45°-55°, mid-
sagital planda 15°-20° anteversiyondadir. Asetabulum
superiyor bolimi dairesel kontura sahip olup femur
basinin 170lik kismini 6rtecek bicimde hemisferik
derinlige sahiptir. Asetabulumu iki gticlii kemik kolon
cevreler ve bu kolonlar gévde ile alt ekstremite ara-
sindaki yukleri iletir. Asetabulum cevresinden gecer-
ken bu kolonlarin kalinliklar degisir. Asetabuler rim
yuk verildiginde kapanir ve femur basina temas eder
(Sekil 1). Bu hareketin derecesi yasa, etkileyen yike,
femur anteversiyonuna bagli olarak degisir. Gen¢ has-
talarda asetabuler rimin daha hareketli olmasinin, bu
olgularda TKP uygulamasi sonrasi daha sik meydana
gelen asetabuler komponentte aseptik gevsemenin
bir nedeni olabilecegi distinilmustr.

Total kalga protezi uygulamasinda komponentle-
rin baslangi¢ stabilitesi, basarili sonu¢ elde edilme-
sinde esastir. Bunun saglanmasi amaciyla gelistirilen
farkli malzeme ve tasarimdaki asetabuler kompo-
nentin avantaj ve dezavantajlar vardir. Asetabuler
komponentin baslangi¢ stabilitesi, komponentin

Sekil 1. (a, b) Asetabulum rimlerine yik geldiginde hareketlidir. (c) Asetabulum superiyor bolimi femur

basinin 170 derecelik kismini 6rtecek derinlige sahiptir.
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tasarimina, blyukligine, uygulanan cerrahi teknige
bagldir. Cimentolu uygulamalarda kemik-cimento
arasindaki stabilite cimentonun kemige tutunmasi ile
¢ok yakindan ilgilidir. Cimentosuz uygulamalarda ise
kemik-komponent arasindaki yeterli baslangi¢ stabi-
litesi kemigin komponente entegrasyonu ile biyolojik
stabiliteye donusur.

1- Cimentolu asetabuler komponentler

Charnley ilk TKP uygulamalarinda disik stirtinme
katsayisina sahip olan teflonu asetabuler komponent
icin kullanmis ancak asinma oraninin beklenenden
yiksek olmasi nedeniyle 1962 yilinda sirtiinme kat-
sayisi teflona gore bes kat daha yiksek olan ancak
asinmaya 500-1000 kat daha dayanikli olan yiiksek
yogunluklu polietilen (PE) komponenti gelistirmistir.
ilk uygulamalarda yiiksek basarili sonuclar elde edil-
mesine karsin uzun dénem izlemlerde %24-60 ora-
ninda gevseme bildirilmistir.*% Cimentolu asetabuler
komponent uygulamasi sonrasi asetabulum medial
duvari ve superiyor kanselloz kemikte kompressif
kuvvetler, periferik subkondral kemikte ise tensil kuv-
vetler artar. Bu olumsuzluklari dnlemek amaci ile daha
sert komponent uygulamasinin, gelen stresleri ¢evre
dokuya dagitip ¢cimento ve subkondral kemikte yor-
gunluga bagh gelisen yetmezligi engelleyebilecegi
disinilerek cimentolu asetabuler komponentlerin
arka ylzeyine metal arkalik eklenmistir. Ancak bu
komponentlerin de klinik olarak anlamli iyilestirme
saglamadig bildirilmistir.[”?

GuUnidmuzde gelistirilen ¢ok yuksek molekiler
adirlikli polietilen (ultra high molecular weight pol-
yethylene; UHMWPE) c¢imentolu asetabuler kompo-
nentler icin 6nerilen implantlardir. Etilenin yari kris-
talize edilmis polimer sekli olan polietilene, karbon
fiberleri eklenip 1s1 ve basing uygulanarak kristalizas-
yon artirihr ve boylece asinmaya daha dayanikli olan
UHWMPE elde edilir.® Son zamanlarda radyasyon ve
termal islemlerle polietilenin yogunlugu, capraz bag-
larin sayisi ve dayanikhhdi daha da artirilmistir (cross-
linked).”! Isinlama ile olusan serbest radikaller eritme
yontemi ile yok edilebilmekte fakat erime sonrasi
yorgunluk direnci azalmaktadir. Capraz bag olustur-
ma islemi sonrasi insert kirilganliginin artmasi catlak
ve kirik olusma riskini artirmaktadir. Eritme yontemi
yerine 1sitmanin kullanilmasi kirllganligi azaltmakta
ve eritme kadar olmasa da serbest radikalleri uzaklas-
tirmaktadr.

Cimentolu protez uygulamalarinda tespit stabi-
litesi, komponentin yerlestirildigi anda maksimum
seviyededir. Polietilen ylizeyini artirarak komponentin
¢imento ile temas alani genisletilir ve bdylece implant,
torsiyonel kuvvetlere karsi daha direncli hale getirilir.
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Asetabuler komponent yiizeyi artirmak ve ¢cimentoyla
kilittlenmesini kolaylastirmak icin komponentin arka
ylizeyinde periferik c¢ikintilar (peg) ile uygun derin-
likte ve genislikte birbirine dik oluklar yapilmistir
(Sekil 2). lyi bir teknikle uygulanan cimentonun, kan-
selléz kemige yeterince penetrasyonunun saglanmasi
uzun donem sonuglari etkiler. Bunun saglanmasi icin
¢imentonun yeterli basing ile uygulanmasi gereklidir.
Basinci artirmak icin cevresi kenarlikli (flange) kompo-
nentler gelistirilmistir.

Cimentolu asetabuler komponent uygulama-
sinda yukarida degindigimiz malzeme ve tasarim
ozelliklerine yeterli 6zen gosterilmediginden orta ve
uzun donemde istenen sonuglar elde edilememistir.
Kavanagh ve ark.'? 15 yil izlemi olan 333 kalcada
uygulanan ¢imentolu konvansiyonel PE asetabuler
komponentlerin %14'iinde revizyon ya da migrasyon,
%50'sinde global radyolusensi tespit ettigini bildir-
mislerdir. Ritter ve ark. 238 kalcanin 5.2 yil izleminde
metal arkalikli polietilen komponentlerin %39'unda,
PE asetabuler komponentlerin ise %23’liinde ¢cimento-
kemik ylizeyinde tam radyolusensi tespit etmislerdir.

2- Cimentosuz asetabuler komponentler

Cimentolu asetabuler komponentlerin orta-uzun
donem izlemlerinde karsilasilan kotli sonuclar nede-
niyle gelistirilen cimentosuz implantlar, biyolojik tes-
pit yontemi olmalar nedeniyle glinimiizde giderek
artan siklikla kullanilmaktadir. Cimentolu asetabu-
ler komponentlere gore artmis konak-implant ylizey
uyumu, ameliyat siresini kisaltmasi, uzun dénem
basarili sonug elde edilmesi ve biyolojik tespit geli-
simi yetersiz olan olgularda kolay revizyon uygu-
lanmasi ¢imentosuz asetabuler komponentlerin

Sekil 2. Asetabuler komponent ylizeyini artirmak ve ¢cimen-
to ile kilittenmesini kolaylastirmak igin birbirine dik oluklar
gorilmekte.
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avantajlandir. Cimentosuz asetabuler komponentler
degisik tasarimlarla farkli malzemelerden uretilmistir.
Morschert? giiniimiize kadar kullanilan ¢imentosuz
asetabuler komponent sekillerini silindirik (Lindenhof,
Judef), konik yivli (Endler, Ring, Zweymiiller), elipsoid
yivli (Lord), hemisferik (Haris-Galante, Press-Fit) ve
kare komponent (Friedrichsfeld) olarak bes tipte sinif-
landirmistir.

ideal olarak, kayma ve rotasyon hareketlerinin oldu-
gu eklemlesen yiizeylerde kullanilan malzemenin kuv-
vete, asinmaya ve korozyona karsi yuksek dirence
sahip olmasi istenir. Btln bu 6zelliklere sahip tek bir
malzeme yoktur. Cimentosuz asetabuler komponent-
ler seramik, Cr-Cr-Mo, Ti-Al-V, Co-Cr (kobalt-krom) ya
da Ti (titanyum) gibi farkli alagimlardan yapilmistir.
Gunumuzde asetabuler komponent ile kemik arasinda-
ki osteointegrasyonun gticlendirilmesi amaciyla farkli
alagimlardan yapilan poroz yuzeyli implantlara hidrok-
siapatit (HA) kaplama eklenerek de kullaniimaktadir.

1983 yilindan itibaren cimentosuz asetabuler kom-
ponentlerin biyolojik tespitinin gug¢lendirilmesi icin
gelistirilen poroz ylizey kapli implantlar, hemisferik
seklinden dolayi kolay yerlestiriimesi ve modiler
polietilen insertler sayesinde eklem ylizeyinin degis-
tirilmesine olanak saglamasi gibi avantajlar nede-
niyle, sik tercih edilen implantlardir. ilk kullanilan
poroz kapli asetabuler komponentler; Co-Cr alasimli
ve rotasyonel stabilite temini icin iki adet periferik
cikintisi (peg) olan ve titanyum alasimli vida ile tespit
edilen implantlardi. Glinlimizde ise hemisferik veya
modifiye hemisferik seklinde olan poroz kapli kom-
ponentler, Co-Cr, saf titanyum, titanyum temel ala-
simli olup yuzey kaplamasi olarak ise Co-Cr yuvarlak
kiicik parcaciklar (sintered cobalt-chromium beads),
titanyum yuvarlak kiiciik parcaciklar, kanselléz yapih
titanyum, titanyum fiberli partikiller (plasma spra-
yed) kullanilmaktadir. Bir baska yontem ise kendinden
poroz metallerden imal edilmis komponentlerin kulla-
nimidir. Buna iyi bir 6rnek %80 poroziteye sahip olan
tantalum’dur (Sekil 3).1' Yuksek sirtinme ozelligi
sayesinde erken donemde istenen stabilite elde edil-
mekte, uzun dénemde ise poroz titanyum alasimin
osteoinduktif etkisi sayesinde yeterli kemik ingrowth
saglanmaktadir. Arka ylizde destekleyici sert meta-
le gereksinim duyulmamasi da arka yiliz asinmasini
ortadan kaldirmaktadir. Tantalum maddesinin elas-
tik modullsiiniin kemige daha yakin olmasi da glic
kalkani etkisini azaltmaktadir. Meneghini ve ark.'d
monoblok ¢cimentosuz asetabuler komponentlerin 7.5
yillik izlemi sonucunda titanyum asetabuler kompo-
nentler etrafinda kemik yogunlugunda azalma olur-
ken, tantalum komponent etrafinda yogunluk artisi
oldugunu bildirmislerdir.
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Cimentosuz asetabuler komponentlerin baslangi¢
tespiti komponentin periferine baglh anti rotasyon
cikintilar (peg), periferindeki sivri ¢ikintilar (spike),
kansell6z vidalar ve press-fit olarak dort sekilde temin
edilebilir. Cimentosuz asetabuler komponentin vida
tespiti ile uygunsuz reamer sonrasi bosluklar kapati-
labilir ve asetabuler komponentte kompresif kuvvet
kaybi 6nlenebilir. Kemik kalitesi koti oldugunda vida
ile ek stabilite saglanir. Bununla birlikte ameliyat
suresini uzatmasi, yeterli baslangi¢ stabilitesi oldu-
gunda biyolojik tespit Uzerine etkisinin olmamasi,
venoz, arteryel ve noral yapilarin uygulama sirasinda
etkilenme ihtimalinin olmasi vida ile tespitin dezavan-
tajlaridir. Ayrica vida delikleri asima Grinleri icin bir
yol teskil edebilir ve kemik implant yilizeyinde gevse-
meye yol acar. Delik sayisi 2-3'ten fazla olmamahdir.
Boylece kemikle entegre olacak alan maksimum olur.
Vida deliklere ekzantrik olarak yerlestirilirse PE ase-
tabuler komponent icerisinde stabil olarak durmaz.
Ayrica ekzantrik yerlesimli bu vidalar, kaldira¢ gibi
davranarak asetabuler komponenti zamanla kemik
yatagindan kaldirabilir. Cimentosuz asetabuler kom-
ponentin primer tutturulmasinda bir baska yontem
olan press-fit uygulamada en son acilan delik boyu-
tundan 1-2 mm daha biyiik asetabuler komponent
yerlestirilir. Amac vida veya c¢ikinti gereksinimi olma-
dan ‘snap fastener’ mekanizmasiyla tespiti sagla-
maktir. Bu mekanizma ile asetabulumun kubbesi yiik
altinda duzlesir ve kubbede temassiz yiizey olusurken
periferde asetabuler komponent asetabulum kenar-
lari tarafindan sikistirihir. Boylece yiiksek kompresyon
kuvvetleri kubbe yerine perifere iletilir (zone 1-3).
Osteointegrasyon baslangicta zone 2'de az olsa bile
iki yil sonunda yeterli hale gelir. Delik agma isleminin
kalitesine ve capina ¢ok dikkat etmek gerekir. Huo
ve ark.'™ acilan delik capindaki 0.75 mm'lik bir arti-
sin press-fit komponentlerin tespit gliciinde %56'lik
bir azalmaya yol actigini géstermislerdir. Polietilenin
asinma hizi asetabuler implant tasarimina, femur basi

Sekil 3. Kendinden g6zenekli metal Tantalum.
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(b)

Cambridge
Cup

2 mm UHMWPE
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0.1 mm HA

Sekil 4. (a) Disi hidroksiapatit kapl ve ufak cikintilarla desteklenmis “Cambridge Cup.” (b)
Cambridge Cup’in katmanlari. (¢) MITCH PCR™ Cup. UHMWPE: Cok yiiksek molekiiler agirlikli polietilen.

malzemesine, PE tipine ve sterilizasyon yontemine de
baghdir. Asetabuler komponent ile insert arasindaki
uyum ve kilittenme mekanizmasi yeterli olmaldir.
Komponent ile insert arasindaki baglantinin yeterli
olmamasi sonucu meydana gelen mikrohareketler
PE'de hasara yol acarak debris olusumunu hizlan-
dirir. Polietilen kalinhginin en az 6-8 mm olmasi, 28
mm veya daha ufak femur basi kullanilmasi, cross-
linked PE kullanilmasi PE asinmasini yavaslatacaktir.'®!
Ayrica komponentin uygunsuz yerlestirildigi durum-
larda acili insertlerin kullanilmasinin ¢ok az ek stabi-
lite sagladigi ancak osteolizisi artirdigi bildirilmistir.!"”!
Hareket acikhidi bazi yonlerde artarken bazi yonlerde
azalr. Deformasyon ve ge¢ cikik sik goriilen komp-
likasyonlardir. Polietilen partikillerden bagka stem
ya da asetabuler komponentten kaynaklanan metal
partikil debrisi de asinmada rol oynar.

Yeni nesil asetabuler komponentlere “At nali” tasa-
rimlar 6rnek olarak verilebilir (Sekil 4). Asetabulum
eklem yuzeyinin anatomik yapisini taklit eden bu
modellerde at nali seklinde, distal kismi acik kom-
ponentler kullanilir. Fizyolojik yuk dagihmina benzer
mekanige sahip bu tasarimlar ile asetabulum catisinda
artmis yiiklenme olur ve kemik kaybi azalir. ilk gelisti-
rilen model olan “Cambridge Cup”ta kemik entegras-
yonu HA kaplamal ylizey ve birka¢ adet ufak cikinti
ile elde edilmistir. Eklem ylizeyi PE'den olusturulmus,

(a) |

yuk tasiyan kabuk ise karbonfiber ve poli-biitilen-
eter-fitalat kompozitten imal edilmistir. Bu mode-
lin gelistiriimesiyle elde edilen “MITCH PCR™ Cup”
(Stryker Orthopaedics, USA) tasariminda ise PE ylizey
kaldinimis, eklem yiizeyi ve kabuk tek parca karbon-
fiber ve poli-eter-eter-keton kompozitten yapilmistir.
Dis ylizeydeki HA kaplama korunurken ufak cikintilar
yerine daha buyk iki tane kanat ilave edilmistir."®

FEMORAL STEMLERIN OZELLIKLERI

Elastik 6zelligi olan kemik doku yik altinda edgilir.
Kemigin elastik katsayisindan daha sert bir materyal
kullanildiginda egilme distaldeki uctan olur. Bununla
birlikte kemikten daha esnek bir materyal konuldu-
gunda yiiksek ylzey stresleri proksimalde olusur ve
buna bagli olarak da egilme proksimalde olur (Sekil 5).
Normalde kalca eklemine gelen yiik femur dis kor-
teksi tarafindan tasinir, fakat stresler internal olarak
iletilir. Femur meddller kanalinda stem varken yik-
lenme i¢ kortekste olur. intramediiller stemler kemik
Gzerinde normalde olmayan dairesel streslere yol
acar (Sekil 6). Materyallerin elastik modulusu arttikca,
sertlikleri artar ve esneklikleri azalir. Titanyum gibi
esnek stemler proksimalde yiiksek strese yol acarken,
Co-Cr gibi sert stemler distalde ylksek strese yol acar
(Sekil 5). Titanyum, Co-Cr ve paslanmaz celige gore
elastik modulisinin kemigin elastik moddilusine

Sekil 5. Soldan saga Co-Cr, Titanyum ve izoelastik modellerde kemik-stem ytlizeyinde etkili olan kuvvet-
ler. (@) Esnek stemlerde yliksek stresler proksimalde, sert stemlerde ise distalde olusmakta. (b) Soldan
saga kemik, Co-Cr ve Titanyum stemin yik altinda egilmesi.
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Sekil 6. (a) intramediiller stemlerde kemikte
olusan dairesel stresler. (b) Normalde dis kor-
tekste olan yiklenmenin intramediller stem
varhdinda i¢ korteksten aktarilmasi.

daha yakin, korozyona daha direngli ve biyouyum-
lulugunun daha fazla olmasi nedeniyle ¢imentosuz
stemlerde kullanilan materyal olarak tercih edilir.
Cimentolu protez uygulamalarinda ise daha ince
stemler kullaniimasi nedeni ile sertligi daha yuksek
olan Co-Cr alasimlar tercih edilmektedir.

Femoral stemlerin tespit ve yik iletimi agisindan
yaygin olarak kullanilan Gg¢ farkl tipi vardir, bunlar
¢imentosuz femoral stem, yakalikli konvansiyonel
¢imentolu stem ve parlak yakaliksiz kama tip ‘tapered’
¢imentolu stemlerdir. Kama tip tapered ¢imentosuz
stemlerde yik distalde ¢cimentoya, oradan da kemige
aktarilmakta ve makaslamadan ziyade kompressif
glcler etkili olmaktadir. Yakalikli modellerde ise dis-
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taldeki makaslama glicleri artip kompressif glicler
azalirken proksimalde kemige etki eden yeni bir tensil
gli¢ ortaya citkmaktadir. Cimentosuz komponentlerde
ise distaldeki makaslama kuvvetleri iyice artmis ve
kompresif etki azalmistir. Tasarimlar yakaliksiz bile
olsa proksimaldeki direkt temas ve titanyumun elas-
tikligi sayesinde tensil kuvvetler olusmaktadir (Sekil 7).
Elastik modulisi disik metallerin yiki kemige daha
fazla iletmesi nedeni ile protez etrafindaki kemik
yogunlugu daha iyi korunmaktadir. Titanyum kapla-
mali EPOCH (extensively porous coated hip replace-
ment) stemler ile boncuk kapli Co-Cr stemlerde cift
enerji X-15in absorbsiyometri (Dual-emission X-ray
absorptiometry DEXA) sonuclarinin karsilastirilmasi
daha elastik olan EPOCH modelinde kemik yogun-
lugunun anlamh derecede yiksek oldugunu ortaya
koymustur (Sekil 8).1"%)

Farkl geometrik sekillerde imal edilmis stemler de
vardir. Stem distalinin sekline gore kama ve silindirik
olarak ikiye ayrlabilir. Kama stemler kendiliginden
yerlesme 6zelligine sahiptir ve kemik icine rahat otu-
rur. Stemin zamanla ¢okmesi proksimal yuklenmeyi
saglar (Sekil 9). Cimentolu ve kamali modellerde kama
acisi artirilarak protez migrasyonunu engellemek ola-
sidir. Buna karsin migrasyonun, asiri dairesel stres ve
proksimal gli¢ kalkani etkisine neden olma gibi olum-
suz yonleri vardir. Park ve ark.?? proksimal plazma
sprey kapli titanyum kama stem ile TKP uyguladik-
larl 76 kalcada ortalama 10 yil izlem sonunda protez
sagkalim oraninin %97.3 ve minimal uyluk agrisinin
%4.3 oldugunu bildirmislerdir. Aldinger ve ark." ve
Lombardi ve ark."?? cimentosuz kama stemlerde 20 ve
15 yillik takip sonunda %95-96.6 sagkalim bildirmis-
lerdir. Cok iyi klinik sonuglari olan bu stem biciminin
asir dairesel stres yaratmasi ve proksimalde gui¢ kal-
kani etkisine yol agmasi dezavantajlaridir.

Silindirik modellerde ise yuvarlak kesit nedeni ile
mikrohareket daha fazladir ve torsiyonel makaslama
gliclerine kama modeller kadar dayanikli degiller-
dir. Kama tasarimlarla benzer sagkalima sahip bu
modellerde uyluk agrisi anlamli derecede ylksek
bulunmustur. Benzer sekilde, proksimali poroz
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Sekil 7. (a) Cimentolu stem. (b) Yakalikli cimentolu stem. (c) Cimentosuz stem.
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Sekil 8. (a) Elastik stemlerde kemik yogunlugunda artis.
Rakamlar kemik mineral yogunlugunu belirtiyor. Merkezi
kobalt-krom alasim, ylizey kaplamasi gézenekli titanyum
olan ve elastikiyeti kemige yakin (extensively porous coa-
ted hip replacement; EPOCH) stemler. (b) Timi kemikten
¢ok daha sert olan kobalt-krom alasimdan yapilmis Co-Cr
stem ve etrafinda kemik yogunluk kaybi.

kapli kama stemler tamami kapl silindirik stemlerle
karsilastinldiginda silindirik tasarimlarda dort kat art-
mis gli¢ kalkani etkisi bildirilmistir.

Femoral komponentleri stem proksimalinin geo-
metrisine gore de anatomik ve diiz olarak siniflamak
olasidir. Anatomik stemler femur boynunun femur
safti ile sagital diizlemde yaptigi aciy taklit ederler.
Anatomik stemler; yuvarlak kesitli olup iyi distal tespit
temin ederken daha fazla mikrohareket ve gtic kalkani
etkisi olusmasina neden olur (Sekil 10). Garellick ve
ark.?¥ anatomik stem ile TKP uyguladiklar 204 kalca-
nin 10 yil izlem sonunda %95.7'sinde basarili sonug
elde ettiklerini bildirmislerdir.

Duz stemler dikdortgen kesitlidir, torsiyonel
makaslama gl¢lerine daha dayaniklidir ve mikro-
hareketleri ise azdir. Diiz stemlere 6rnek olan Corail
modellerde stem geometrisinin proksimalde trape-
zoid olmasi makaslama gliclerine karsi dayaniklilik

Sekil 10. Anatomik stem.
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Sekil 9. Kama stemler, stemin zamanla yer degistirmesi ve
oturmasi.

saglarken distalde dortgen kesite donmesi korteks
temasi olmadan rotasyonun engellenmesini sagla-
maktadir. Bu sayede mikrohareketler en aza indir-
genmektedir (Sekil 11). Aldinger ve ark.?* 154 kalcada
kullanilan diiz stemli protezlerde ortalama 12 yil izlem
sonunda %98 protez sagkalim orani tespit etmislerdir.
Proksimalde genis lateral kenarin genis tutuldugu
tasarimlarda mediale binen kompresif glicler artar.
Protez koselerinin yuvarlatilmasi ise kenar stresini
azaltir. Stemlerin proksimal ve distal geometrisine
gore modellerin siniflandiriimasi ve ticari isimleri tab-
loda gosterilmistir (Tablo 1).

Uyluk agrisini azaltmak ve kemik stogunu koru-
mak amaci ile kisa ya da metafiz dolduran stem

Sekil 11. Corail (DePuy) stemlerde proksimalde trapezoid,
distalde dortgen kesit.
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Tablo 1. Stem geometrisi

Distal Proksimal Ornek
Kama 1 2 boyut Tri-lock
; 3 Boyut Mallory
Anatomik Profile
Silindirik @, 2 boyut Harris galante
3 Boyut Multilock
Anatomik Anatomik hip

modelleri de gelistirilmistir. Bu modellere 6rnek ola-
rak HA kapl poroz yiizeye sahip Proxima (DePuy)
modeli gosterilebilir.?*! Kalkar kisminda sahip oldugu
makro basamaklar implanta binen tanjansiyel yukle-
rin kemige kompresif yilk olarak aktarilmasini saglar.
Erken donem basarili sonuglari olan bu tasarimi kul-
lanirken cerrahi teknigin farkh oldugunu ve dogru
uygulanmazsa dizilim kusuruna yol acacagini unut-
mamak gerekir (Sekil 12).

Stem geometrisi de kalca protezinin basarisini
etkiler. Onemli geometrik dzelliklerden biri de “femo-
ral off-set”tir. Femoral stemlerin farkli ‘off-set’lerde
Uretilmesi ile kalca abdiktor mekanizmasinin ve sta-
bilitesinin uygun sekilde olusturulmasi, uzunluk esit-
sizliginin giderilmesi ile temin edilir (Sekil 13). Off-set
hem vertikal hem de lateral olsa da femoral off-set
terimi tek basina kullanildiginda lateral off-set kas-
tedilmektedir. Femoral off-set’in artirilmasi abdiktor
kaldira¢ kolunu uzatarak islevsel sonuclari iyilestirir.
Yiksek femoral off-set sayesinde boynu uzatmak
gereksinimi azalir ve femur mediyalizasyonu engel-
lenir. Boynu uzatarak femoral off-set elde etmeye
calismak ayni zamanda ekstremite uzunlugunu da
etkilemekte ve bir komponent diizeltilirken digeri
bozulmaktadir.262”

1- Cimentolu femoral stemler

Cimentolu femoral komponent uygulamalarin-
da kemikle stem arasinda bulunan ¢imento tabaka-
si nedeniyle meddller kanali dolduran gimentosuz
stemlere gore caplari daha kuiguk olacaktir. Cimentolu

/

Sekil 12. Metafiz dolduran kisa stemler. (a) Makro basamak
yapisi. (b) implant yerlestirmede farkh teknik kullanilir.
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stemlerin ¢api daha kiiclk olacagi icin cimentosuzlara
gore daha esnek olacak ve proksimaldeki yiik transferi
daha yiiksek olacaktir. Bu yizden cimentolu stem-
ler Co-Cr ve paslanmaz celik gibi elastik moduliist
ylksek sert materyallerden yapilmasi tercih edilir.
Eger cimentolu komponent materyali olarak titanyum
kullanilirsa proksimaldeki egilme etkisi artar ve prok-
simalde yuksek yilizey-cimento stresi olusur ve stemle
¢imento arasinda ayrilma (debonding) meydana gelir.
Emerson ve ark.?® 10 yil izlem sonunda ¢imentolu
titanyum stemlerde %12.7 osteoliz tespit ederken
¢imentosuz titanyum stemlerde osteoliz tespit etme-
diklerini bildirmislerdir.

Konvansiyonel yakalikli cimentolu stemler

Konvansiyonel yakalikli cimentolu tespit tipi stem-
lerin, genelde boyun ve stem arasinda yakaligi (col-
lar) olup ylzeyleri saten (Ra 0.4-1.0 m) ya da mat
(1.0-2.5 um) ozelliktedir. Stem kemige ve cimento
icerisine fikse olacak sekilde tasarlanmistir. Kemik-
¢imento-stem tek bir parca olarak hareket eder. Bu tip
stemlerde; stem-¢cimento ve ¢imento-kemik arasinda
yiksek makaslama kuvvetler, diisik kompresyon kuv-
vetleri ve tensil kuvvetler olusur. Cimento-kemik ylize-
yi arasindaki tespitin iyi olmasi, implantin basarisi icin
en iyi faktordir. Cimento-kemik ylizeyindeki tutunma
kuvveti, kemigin kuvvetiyle sinirhdir. Stem-cimento

Lateral offset

Vertikal
offset

Boyun
uzunlugu

I
1/
Sekil 13. Vertikal ve lateral offset.’!
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arasindaki mikrohareket, stemin ylizeyinden ve
¢imento i¢ ylzeyinden bircok mikropartikiil kopmasi-
na yol acar. Bu da aseptik gevsemenin en biyiik nede-
nidir. Cimentolu stemlerde yakalik varliginda, cimento
icerisine stemin kontrolli yerlestirilmesi, yikin dog-
rudan transferi daha az ¢okme gelismesi gibi avan-
tajlarinin yani sira stemin kalkarda asili kalmasi, distal
stemde mikrohareket gibi dezavantajlari vardir.

Parlak yakaliksiz cimentolu stemler

Parlak yakaliksiz kama tipli cimentolu stemlerde
stem, kemige fikse ¢imento icerisinde yakaliksiz ve
parlak 6zelliklerinden dolayr mikroharekete sahiptir.
Stemin parlak yizeyi ile ¢cimento arasindaki sirtin-
me katsayisi, saten ya da mat ylizeye sahip stem
ile cimento arasindaki strtlinme katsayisindan daha
dusuktdr. Buna bagl olarak parlak ylizey ve ¢cimento
arasindaki maksimum makaslama stresi saten ya da
mat ylizeye gore daha azdir. Yiklenme stem-¢imento
ara ylizeyinde harekete neden olur ve stem ¢imento
icerisine ¢oker (subsidence). Bu durum radyal kompre-
sif ve dairesel (hoop) streslere yol acar. Stem geomet-
risinin kama ve diiz (anatomik olmayan) olmasi ¢ok-
meyi bir derece azaltir. Bununla birlikte ylizey parlak
oldugu icin ¢cimento abrazyonu ve olusan debris azdir.
Parlak yakaliksiz kama stemin kilitlenebilmesi igin
merkezleyici (sentralizer) kullanilir. Cimentolu stem
uygulamalarinda merkezleyici kullaniimasi cimentoya
kompresif glgleri iletir, stemin u¢ yliklenmesini azal-
tir. Cimento implant tutunumunu artirmak icin poroz
ya da 6nceden PMMA kapli stemler denenmis fakat
sonuclar basarisiz olmustur. Plrizli yizey kullani-
mi asirl ¢cimento asinmasi ile sonuclanmis ve her iki
modelde de yiiksek oranda mekanik yetmezlik mey-
dana gelmistir. Carrington ve ark.?” Exeter (Exeter,
Stryker, Howmedica) cimentolu stemlerin 17 yillik
takibinde %90.4 basari bildirmislerdir.

Cimentosuz femoral stemler

Cimentosuz TKP'de erken tespit ve stabilite temel-
dir. Femoral komponentin basarili olabilmesi igin
baslangicta torsiyonel stabiliteye sahip olmasi, ¢ok-
meye, tilte karsi koymasi gerekir. Olusan dairesel
stresi uygun tasarimla proksimal femurda kompressif
kuvvete cevirmek gerekir. Bunu saglamanin bir yolu
femoral komponentin proksimalinde basamaklar
olusturmaktir. Horizontal basamaklar ylizey poro-
zitesini makaslama guglerinin etkisinden de korur.
Proksimal bolgede (dorsal ve lateral) olusturulan
¢ikintilar ylizey artisina neden olurken rotasyonel
stabiliteyi temin eder ve ¢6kmeyi dnlemeye yardimci
olur. Cimentosuz stemde oluk ve yivlerin bulunma-
si rotasyonel stabiliteyi artirir. Yakalikli ¢imentosuz
stemlerde, stem kalkarda asili kalir ve mikrohareket
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olusur. Temas ylzeyinin azligi glc kalkani etkisi olus-
masina neden olur. Bu tasarimin avantaji kontrolli
yerlestirmeyi saglamasidir. Femoral stemde distal
yariklarin bulunmasi ise stemin egilme sertligini azal-
tarak, ameliyat sirasinda kirik riskini ve ameliyat son-
rasi ddnemde olusabilecek uyluk agrisi gelisimi riski-
ni azaltir. Kursun seklinde stem ucu femoral temasi
azaltarak distal nokta yukuinu azaltir.

Cimentosuz femoral komponent uygulamalarinda
stem mediiller kanal dolduracak kesit alanina sahip
olmaldir. Direkt olarak kemige tespit edilen bu kom-
ponentin ylizeyi osteointegrasyonu temin edecek ve
hizlandiracak bicimde yapilandiriimalidir. Cimentosuz
stemlerde osteointegrasyonu saglayacak poroz ylizey
asetabulumdakinden farkl dedildir (kobalt-krom
yuvarlak kicilk parcaciklar- ‘sintered cobalt-chromi-
um beads’, titanyum beads, kanseloz yapili titanyum,
titanyum partikiler plasma sprayed’). Poroz ylizeyler
HA ile kaplanarak osteointegrasyon artirilabilir.[30-32
Cimentosuz femoral stemler poroz kapli yizeyle-
ri stemin '/3 proksimal kismindan baslayarak farkli
uzunluklarda distal kismina kadar kaplanmis sekil-
de Uretilmektedir. MacDonald ve ark.’® proksimali
poroz kapl kama stem yaygin poroz kapl silindirik
stemleri karsilastirdiklari calismalarinda 6.4 yillk takip
sonunda kalkar kemik yodunlugunda yaygin kapli
stemlerde %23.7, proksimali kapli stemlerde ise %15.3
azalma bildirmislerdir. Her iki grup arasinda fonksi-
yonel sonuglar ve uyluk agrisi agisindan ise fark sap-
tanmamigtir. Glinlimiizde '/3 proksimal poroz yiizey
kaplamali stemler yiik dagihmini uygun olarak temin
ettikleri icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Proksimali
poroz kaph kama stemler tamami kapli silindirik stem-
lerle karsilastirildiginda silindirik tasarimlarda dort kat
artmis yik kalkani etkisi bildirilmistir. Poroz ylizeydeki
bosluklar 100-400 mikron aralifinda oldugunda en
etkili osteointegrasyonu saglamaktadirlar.% Gozenek
¢apl 500-600 mikrometre oldugunda ise yumusak
doku gelisimi icin en ideal poroziteye ulasilmaktadir.
Bu 6zelligin abdiktér onariminda yumusak doku pro-
tez entegrasyonunu saglamada kullanilabilecegi 6ne
strtlmustar.

Femoral komponent kemige gore egilme ve torsi-
yon kuvvetlerine karsi daha direnclidir. Stem ve kemik,
implant-kemik ara ylizeyinde herhangi bir harekete
izin vermeyecek bicimde tek parca halinde davranis
gosterir. implant-kemik entegrasyonu olustugunda
egilme kuvveti nedeniyle proksimal lateral ylizeyde
germe stresleri meydana gelir. implant, izerine binen
vertikal yiklenmeyi tasirken, implant-kemik yizeyin-
de biiyik makaslama stresi olusur. Stemin sahip oldu-
gu kama sekline gore binen yuk daha dusik radyal
kompresif kuvvetler olusturur.
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implant kemik stabilitesini artirmak icin calis-
malar devam etmektedir. Denenen yontemlerden
biri de CaPO ve alendronat kapli stemlerin kullanimi-
dir. Garbuz ve ark.® yaptiklari calismada bosluk dol-
durmada %143, kemik ilerlemesinde %259 ve kemik
olusumunda %193 artis bildirmislerdir.

KALCA PROTEZINDE YUZEY
SECENEKLERINDEKi GELISMELER

Kalca replasmani cerrahisinde temas ytizeyleri-
nin asinmasini etkileyen etkenler arasinda hastaya,
komponentlere ve temas ylzeylerine bagl 6zellikler
yer alir. Klerens, ylzeylerin pirlizsuzligu, bas blyuk-
[Ggu ve kayganlik derecesi ylizey asinmasini direkt
olarak etkiler. Klirens arttikca eklemlesen ylzeylerin
¢ap uyumsuzlugu artar ve bunun sonucunda asinma
artar. Klirensin azalmasi ise daha siki bir eklemles-
menin olmasini ve burada meydana gelen negatif
basincin eklem ici siviyr ylizeylerin arasina ¢ekerek
kayganhgin artmasini saglar, boylece asinma azalir.
Geleneksel olarak ylizey secenekleri metal-PE, metal-
metal, seramik-PE ve seramik-seramik ciftlerden olu-
sur. Polietilendeki capraz baglarin artirilmasi ile elde
edilen ultra capraz bagl polietilen ve metal-seramik

ylzey alternatifleri yeni gelistirilen tasarimlara 6rnek-
tir.36371

Saglamligr artinlmis seramiklere 6rnek olarak %75
aluminyum oksit, %25 zirkonyumdan olusan delta
seramik gosterilebilir. Artmig saglamligin yani sira
Van-der-Waals baglarinin daha fazla olmasi sayesinde
daha iyi mikrofilm tabakasi olusmakta ve kayganlik
artmaktadir. Saglamhigr artinlmis seramik baslarin
metal insertlerle eslestiriimesi ile Ishida ve ark.B#
azalmig iyon salinimi, metal-metallere kiyasla artmig
lubrikasyon ve asinmada bes kat azalma bildirmis-
lerdir.

Uzerinde calisilan yiizey iyilestirmeleri arasinda
ise kullanilan materyallerin dayaniklihginin artirilma-
si, kayganlastirici kimyasal ylzey kaplamalari iceren
tasarimlar yer almaktadir.

EKLEM HAREKET ACIKLIGINI VE STABILITESINi
ETKILEYEN TASARIM OZELLIKLERI

Total kalca protezi uygulamasi sonrasi eklem hare-
ket acikhgi (EHA) ve eklem stabilitesi uygulanan cer-
rahi teknige ve implantin tasarim 6zelliklerine bagli
olarak degisebilir. Femoral basin buylkligu, bas/
boyun cap orani, boyun uzunlugu, femoral off-set
ve insert tasarimi stabilite ve EHA'y1 etkileyen temel
ozelliklerdir. Uygulanan cerrahi teknik sonucu olusan
yumusak doku gevsekligi ve komponentlerin koti
pozisyonda yerlestirilmesi instabilite ve EHA olumsuz
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etkileyen en dnemli faktorlerdir. Bunlarin giderilmesi
amaciyla implantlarin tasarim o6zelliklerinden yarar-
lanmak genellikle yetersizlikle sonuglanmaktadir.
Kotu pozisyonda yerlestirilen asetabuler komponent-
lerde acili insert kullanilmasi eklem stabilitesini az da
olsa artirmasina karsin EHA'y1 kisitlar, boyun ile insert
arasinda sikismaya ve daha fazla PE asinmasina neden
olur. Ameliyat sirasinda gelisen instabiliteyi gidermek
amaci ile etekli uzun basin kullanilmasi ise EHA'nin
azalmasina ve sikismaya neden olur. Kalca eklemi ins-
tabilitesinin 6nlenmesinde off-set tasarim 6zelligine
sahip femoral implantlarin kullanilmasi 6nerilmekte-
dir. instabiliteyi 6nlemede boyun uzunlugunun arti-
rilmasi ¢cogu zaman ekstremite uzunluk esitsizligine
neden olacagdi icin off-set’i fazla implantlarin kullanil-
masi daha uygun olacaktir. ideal bas-boyun capi orani
3/1 olarak kabul edilmektedir. Femur bas capi arttikca
stabilite ve EHA artar. Bununla birlikte blyik bas
daha fazla volimetrik asinmaya neden olur. Hedlundh
ve ark.® 22 mm kullanilan 317 Charnley protezi ile
32 mm bas kullanilan 2875 Lubinus protezini karsilas-
tirdiklari ¢alismalarinda ¢ikik oranini sirasi ile %3.7 ve
2.9 olarak tespit ettiklerini tekrarlayan cikiklarin ise
22 mm baslarda 2.3 kat fazla oldugunu bildirmislerdir.
Femoral bas capi sabit kalarak komponent boyun
capinin azalmasinda kalga EHA'nin artisina katki sag-
lar. Boyun sekli u¢ kisminda dar, stemle birlestigi
yerde kalinlasan tasarimlardaki femoral komponent-
lerde kisa bas kullanildiginda 3/1 oraninda degisiklik
olursa EHA azalacaktir.
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