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Kemik ¢cimentosu

Bone cement
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Kemik cimentosu ortopedi ve travmatolojide en sik kul-
lanilan Urlinlerden biridir. Yaygin kullanim alanlari ara-
sinda total eklem protezlerinin yani sira, eklem ve kemik
rekonstriksiyonlari, kirik tespiti ve osteoporoza bagli
vertebra kiriklarinin tedavisi yer almaktadir. Kemik ¢cimen-
tosu denince akla gelen ‘akrilik kemik ¢imentosu'dur.
Bunun sivi olan monomer ve toz halindeki polimerden
olusan iki ana bileseni mevcuttur. iceriginde yer alan fark-
Ii 6zellikteki maddelerin cesitli oranlarda degisik kombi-
nasyonlari sonucu alternatif kemik ¢cimentosu Urunleri
ortaya c¢ikmaktadir. Kemik ¢imentolari dusik, orta ve
yuksek olmak Uzere Ui¢ farkl viskozitede uretilmektedir.
Viskoziteye bagli olarak faz (safha) uzunlugu artis ya da
azalma gosterir. Kemik ¢imentosuna antibiyotik eklen-
mesi ile in vivo lokal antibiyotik salinimi elde edilmekte
ve Urlin bu sayede enfeksiyonla miicadelede kullanila-
bilmektedir. Biyoaktif olan kalsiyum fosfat ¢imentolari
ise akrilik kemik cimentosundan kimyasal 6zellikleri ve
uygulama sekilleri agisindan tamamen farklidir. Bu yazida
akrilik kemik cimentosunun ve de diger biyoaktif kemik
¢imentolarinin bilesenlerinin kimyasal 6zelliklerine ve
klinik uygulamalarina deginilmistir.

Anahtar sozcukler: Akrilik; biyoaktif; kemik cimentosu.

Kemik ¢cimentosu denildiginde akla ilk gelen akri-
lik kemik ¢imentosudur. Polimetilmetakrilat (PMMA)
olarak da bilinen bu madde yaklasik olarak 60 yildan
fazla bir siuredir ortopedi alaninda kullanilmakta-
dir."? Baslangicta dis hekimliginde kullanilan kemik
¢imentosunu 1960l yillarda Charnley kalca protezi
ameliyatlarinda kullanarak yeni bir ¢igir agmistir.54
Klasik kemik cimentosunda bulunmamakla birlikte
Buchholz ve ark.nin®' calismalariyla birlikte kemik
¢imentosuna antibiyotik eklenmesi giindeme gelmis-
tir. Polimetilmetakrilat kemik ¢imentosunun temel

Bone cement is one of the most commonly used
products in orthopaedic surgery. Among common indi-
cations for use of bone cement are total joint replace-
ment, bone and joint reconstructions, fracture fixation,
and treatment of osteoporotic vertebral fractures. Bone
cement is often used synonymously with ‘acrylic bone
cement.’ It has two main components: a liquid mono-
mer and a powder polymer. Various combinations of
the different ingredients with distinct features at vary-
ing ratios result in alternative bone cement products.
Bone cement is manufactured at various viscosities
yielding low, medium and high viscosity. The length
of the phases either increase or decrease depending
on the viscosity. The addition of antibiotics to bone
cement provides local antibiotic release in vivo and thus
the product can be used in the management of infec-
tions. The bioactive calcium phosphate bone cements
are totally different from the acrylic bone cements in
terms of chemical properties and application forms.
This article reviews the chemical properties and clini-
cal applications of the acrylic bone cements and other
bioactive bone cements.

Key words: Acrylic; bioactive; bone cement.

yapisinda bir degisiklik olmamakla birlikte degisik
¢imento bilesenlerinin farkli oranlarda ve degisik
kombinasyonlarda uretilmesi ve ¢cimentolama teknik-
lerindeki yenilikler kemik cimentosunun Charnley’den
glinimuze kadar hala gincelligini korumasini sag-
lamisgtir. Kemik ¢cimentosunun yaygin kullanim alan-
lar arasinda eklem artroplastilerinin yani sira eklem
rekonstriiksiyonu, patolojik kiriklarin tespiti, kemik
defektlerinin doldurulmasi, vertebroplasti ve kifop-
lasti uygulamalari ile kraniyoplasti gelmektedir.
Osteoporotik kemiklerde olusan kiriklarin tespitinde,
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kemige destek amacli kullanilabilecegi gibi implantta
kullanilan vidalarin kemige tutunmasini gliclendirerek
daha saglam bir tespit elde edilmesi amaclanir. Kirik
tedavisinde dolgu amach kullanilabilen kemik cimen-
tolari arasinda kalsiyum fosfat bazli kemik ¢cimentolari
on plana ¢itkmaktadir.

Akrilik kemik ¢imentolarinin sivi olarak monomer
ve toz halindeki polimerden olusan temel iki bilese-
ni vardir. Genellikle toz/sivi orani 2:1 seklindedir.l”?
Monomer olan metilmetakrilat (MMA) sivi kismin en
onemli icerigidir (Tablo 1). Berrak, renksiz, keskin
kokulu, yanici bir maddedir. Koku esigi ¢ok dusilik
oldugu icin (0.2 ppm) sivi monomer, ¢ok kiigiik mik-
tarlarda bile kokusundan fark edilebilir. Kaynama
noktasi 100 °C'dir ve cilt icin hafif oranda tahris edi-
cidir. Sivinin iceriginde monomerden bagska etkinles-
tirici de bulunur. Bu genellikle dimetil-para-toluidin
(DMpT)'dir. Dimetil-para-toluidin genotoksik olarak
bilinmesine ragmen yaygin olarak kullaniimaktadir,
bunun disinda sadece bir ticari cimentoda alternatif
bir amin olan dimetil-amino-fenil-etanol (DMAPE)
bulunmaktadir.2”? Sivinin raf dGmrini uzatmak ve 1sik
veya Isi nedeniyle erken polimerizasyonunu 6nlemek
icin kararliigini saglamak amaciyla icerisine kiiglik
miktarlarda hidrokinon katilmistir. Bazi sivilarda yesil
renk vermesi amaciyla klorofil bulunabilir. Piyasadaki
kemik ¢cimentolarinin sivi komponentleri benzer 6zel-
likler gosterir.?

Cimentonun toz kisminda ise tepkimeyi baslatici
ozelligi olan dibenzoyl peroksit (BPO) iceren PMMA
veya MMA kopolimerleri yer alir.? Tozun icerisinde
ayrica radyoopaklastirici zirkonyum dioksit ya da
baryum silfat bulunur. Tozun icerisine ek olarak anti-
biyotik ya da boya maddesi eklenebilir (Tablo 1). Ne
boya maddesi ne antibiyotik ne de radyoopaklastirici
maddenin kimyasal reaksiyonlarda bir roll vardir. Toz
icerisinde yer alan, tepkimeyi baslatici gorevi olan
BPO ve sivi icerisinde yer alan etkinlestirici DMpT’'nin
birbiriyle etkilesimini takiben baslangic tepkimesi ve
serbest radikaller olusur. Toz ile sivinin karistirilmasiy-
la birlikte toz, siviyi icerisine alarak yapiskan, kivamli
bir sivi haline gelir. Hamurumsu bu yapi radikal poli-
merizasyon denilen kimyasal tepkime sonucu olusur
ve sivi monomerler polimer haline dontsir. Artan
polimer zincirlerinden iki tanesi karsilasinca birbirle-
riyle birleserek reaktif olmayan polimer molekiliini
olustururlar. Dolayisiyla ortamda serbest radikal kal-
maz. Ekzotermik olan bu tepkime sirasinda disariya
i1s1 verilir. Yiiz gram MMA igin 52 kJ (kilo jul) 1s1 olusur.
Maksimum 1s1 olusumu ¢imentonun kimyasal icerigi,
toz-sivi orani ve radyoopaklastiricc maddeden etki-
lenmekle birlikte yaklasik 60 ila 120 °C arasindadir.l'27]
Ylksek isi; nekroz, lokal dolasimin bozulmasi ve fibroz
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doku olusumuna yol agcmakla birlikte polimerizasyo-
nun tamamlanmamis olmasi kimyasal nekroza yol aca-
bilir. In vitro calismalarda gosterildigi gibi eger ¢cimen-
to kitlesi kalin ise, cevre isisi yiksek ise ve monomer/
polimer orani artmis ise ¢cimento sertlesirken (donar-
ken) daha fazla 1s1 Gretilmektedir. Kollajenin 56 °C’'nin
Uzerinde denatiire oldugu bilinmektedir. Ancak in
vivo calismalarda isinin genelde 50 °C'nin Uzerine
pek c¢ikmadigr vurgulanmistir.®® Bunun nedenleri
arasinda lokal kan akiminin sogutucu etkisi, protezin
sapinin metal olmasi dolayisiyla isiy1 yaymasi, kemik
¢imento arayliziiniin goreceli olarak genis olmasi ve
¢imentonun s iletiminde kot olmasi sayilabilir."
Kemik ¢imentosunun sertlesirken etrafa verdigi isiyi
azaltmak ve dayanikliigini artirmak icin yapilan bir
¢ahsmada kemik cimento kompozisyonlarina %10
oraninda hidroksiapatit (HA) eklenmesi 6nerilmistir."”

Birinci jenerasyon ¢cimentolama tekniginde ¢cimen-
tonun tozu (PMMA) ve sivisinin (MMA) bir kabin
icerisinde karistirilmasi ve sonrasinda kemigin ilgili
bolimune yerlestirilmesi sirasinda cildi ve solunum
sistemini tahris edici 6zelligi olan MMA'nin buharina
maruz kalinir (Sekil 1). Biyouyumlu olmayan MMA
monomerinin ¢ok yuksek toksisiteye sahip olmama-
sina ragmen uzun sireli solunmasi sorun olustura-
bilir. Buna ek olarak elle karistirma sirasinda iceride
kalan hava kabarciklari ¢cimentonun gozenekliligini
artirabildigi gibi polimerizasyonunu da engelleyebi-
lir. Bazi firmalar tarafindan kapal sistem santrifiijlu
veya vakumlu karigtiricilar gelistirilmistir. Elle karigtir-
ma sistemlerinde gozeneklilik %5-16 diizeyinde iken,
vakumlu karistirici sistemlerde bu oran %!1’in altina

Tablo 1. Akrilik kemik ¢cimentosunun bilesenleri

Akrilik kemik cimentosu

Toz
Polimer
Kopolimer

Polimetilmetakrilat
Metakrilat-metilmetakrilat
Metilmetakrilat-stiren,
Metilmetakrilat-metil
akrilat vb.

Baryum siilfat,

Zirkonyum dioksit
Benzoyl peroksit
Antibiyotik

Boya

Monomer
Dimetil-para-toluidin,
Dimetilaminofenil etanol

Hidrokinon

Boya

Radyoopaklastirici

Baslatici

Gentamisin, tobramisin vb.
Klorofil

Metilmetakrilat,
butilmetakrilat

Etkinlestirici
Kararllik saglayici
(dengeleyici)
Klorofil
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inmektedir." Polimerizasyon sirasinda hacim azalr.
Bunun nedeni polimerlerin monomerlerden daha az
yer kaplamasidir.

Cimentonun akismazhgini (viskozitesini) belirle-
yen faktorler arasinda polimer zincirlerinin uzunlu-
gu, (dolayistyla molekdl agirligi), kopolimer kullani-
mi [(Or. metilmetakrilat-stiren kopolimeri (Simplex™
P, Stryker), metilmetakrilat-metil akrilat kopolimeri
(Versabond™, Smith & Nephew)] ve sterilizasyon yon-
temi sayilabilir.™ Gama radyasyon polimer zincir-
lerini kisaltirken etilen oksit sterilizasyonunda bu
gorilmez.'™ Gama veya beta radyasyonu ile sterili-
zasyon molekul agirhigini diisuriir, bu da kemik ¢cimen-
tosunun mekanik Ozelliklerini degistirir. Etilen oksit
sterilizasyonunun daha fazla zaman almasi ve daha
pahali bir islem olmasina karsin ¢cimentonun molekdl
agirhgina herhangi bir etkisi olmadigi icin etilen oksit
sterilizasyonu tercih edilen yontemdir.!™

Kemik ¢imentosunun hazirlanmasindan uygulan-
masina kadar gecilen asamalar doért bashk altinda
siralanabilir:12

1) Kanistirma safhasi (bir dakika kadar sirer): Bir kap
ve karistirict kullanilarak elle karistirilabilecegi gibi
vakumlu hazir karistirici sistemler de kullanilabilir.

2) Bekleme safhasi (dakikalar sirer): Kullanilan
¢imentonun o6zelliklerine, ¢imentonun muhafa-
za edildigi ve karistinldigi ortam isisina bagimhdir.
Gimentonun yapiskanliginin gegcmesine kadar sirer.

3) Calisma safhasi (2 ila 4 dakika arasinda sirer):
Kullanilan ¢imentonun ozelliklerine, c¢cimentonun
muhafaza edildigi ve karistirildigi ortam isisina
bagimhdir. Cimentonun kemige uygulandigi safha-
dir. Cok erken uygulandigi zaman kemikten devam
eden sizinti seklindeki kanama nedeniyle ¢imento-
nun glict azalir, buna karsin gec uygulama halinde
ise akismazlik artar ve araylzdeki ¢imento-kemik
tutunmasinda azalma gorulir.

4) Sertlesme (donma) safhasi (dakikalar sirer):
Cimentonun sertlesmesi icin gecen siredir. Bu sirada
polimerizasyon sonucunda isi agiga cikar.

Radikal polimerizasyonu sonrasi akismazhdin da
artmasiyla bazi monomerler polimerizasyonu tamam-
layamaz. Ancak bunlarin biyik bir kismi daha sonra
yavas yavas polimerize olur. Kalan kii¢lik bir kisim ise
sitrik asit dongulsiinde karbondioksit ve suya metabo-
lize olur. Kemik cimentosu uygulamasini takiben olu-
san solunum ve dolasim ile ilgili etkiler intramedailler
kanaldaki basing artisina ve kemik iligi-yag embolisine
baglanmaktadir.? Bu a¢idan kanalin temizlenerek
olasi ani basing artisi riskinin azaltilmasi 6nerilmistir.'
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Kemik cimentolari ti¢ farkh viskozitede (akismazlik-
ta) Uretilmektedir:

A) Disiik viskoziteli kemik c¢imentolar::
Bekleme safhasi uzundur (yaklasik ti¢ dakika). Calisma
safhasinda viskozite hizla artar. Sertlesme safhasi
ise bir iki dakikadir. Duslk viskoziteli ¢imentolara
ornek olarak, Palacos® LV (Heraeus), Palacos® LV+G
(Heraeus), Osteobond® (Zimmer), Osteopal® (Biomet
Merck), Cemfix® 3 (Teknimed), Sulcem® 3 (Zimmer),
C~ment® 3 (Fame), Genta C~ment® 3 (Fame), Cemex®
RX (Exactech), CMW® 3 (DePuy), CMW® 3 Gentamicin
(DePuy) ve Endurance® (DePuy) sayilabilir.?

B) Orta viskoziteli kemik ¢cimentolari: Bekleme
safhasi uzundur (yaklasik t¢ dakika). Calisma safha-
sinda viskozite yavas yavas artar. Sertlesme safhasi ise
1.5 ila 2.5 dakika civarindadir. Orta viskoziteli cimen-
tolara o6rnek olarak, Simplex™ P (Stryker), Simplex™
P with Tobramycin (Stryker), Simplex™ P SpeedSet
(Stryker), Versabond™ (Smith & Nephew), Versabond™
AB (Smith & Nephew), Smartset® MV Endurance
(DePuy), Smartset® GMV Endurance (DePuy), Palacos®
MV (Heraeus) (eski adiyla Palamed®), Palacos® MV+G
(Heraeus) ve Generation 4® (Biomet) sayilabilir.

C) Yiksek viskoziteli kemik c¢imentolar::
Yapiskan olan bekleme safhasi kisa, cimentonun
uygulandigi ¢alisma safhasi uzundur. Calisma saf-
hasinin sonuna kadar viskozite degismez. Sertlesme
safhasi 1.5 ila 2 dakika civarindadir. Yiiksek viskoziteli
cimentolara ornek olarak, Palacos® R (Heraeus),
Palacos® R+G (Heraeus), Cemfix® 1 (Teknimed),

Sekil 1. Birinci jenerasyon ¢cimentolama tekniginde ¢cimen-
tonun tozu ve sivisinin elle karigtirilmasi.
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C~ment® 1 (Fame), Genta C~ment® 1 (Fame), Cemex®
ISO (Exactech), Subiton® (Prothoplast), Cobalt™ HV
(Biomet), Cobalt™ G-HV (Biomet), CMW® 1 (DePuy),
CMW® 1 Gentamicin (DePuy) ve SmartSet® HV (DePuy)
verilebilir.l”?

Kemik cimentolarinin viskoziteleri esas olarak kim-
yasal yapilarina ve polimer/monomer oranina bag-
lidir. Polimer/monomer orani arttikca cimentonun
viskozitesi artar. Ayni sekilde monomer/polimer orani
arttikca cimentonun hem viskozitesi diiser hem de
sertlesme siiresi uzar. Ameliyathane sartlarinda visko-
ziteyi degistirmek Uzere yapilabilecek tek midahale
cimentonun kullanim 6ncesi dusik 1silarda muhafaza
edilerek sogutulmasidir. Bu, 6zellikle yiiksek viskozite-
li cimentolarda kullanilan bir yéntemdir. Cimentonun
Isidan baska hassas oldugu bir baska etken ise nem-
dir. Duslk 1s1 ve ylksek nem ¢imentonun sertlesme
stresini uzatir.™ Butin kemik cimentolar icerisinde
%38-15 arasinda opaklastirict madde vardir. Zirkonyum
dioksit bulunduran kemik cimentolari baryum siilfat
bulunduranlara goére radyolojik olarak daha fazla
opak goriiniim verirler.”

Akrilik kemik cimentolarinin potansiyel negatif
yonleri arasinda termal nekrozun yani sira sunlar da
yer almaktadir;

a- Monomer kaynakli kemik hasari sonucu aseptik
gevseme olusmasi,

b- Polimerizasyon sonunda gerceklesen biizisme
ve hacim kicilmesi nedeniyle kemik ¢cimento arayu-
zlinde teorik bir tam tutunamama olusmasi,

¢- Kortikal kemik ve ¢imento arasindaki Young
modilisi uyumsuzlugu [Young modilisi kanselldz
kemik icin 0.5-1 GPa (GigaPascal) iken, kortikal kemik
icin bu deger 15-20 GPa olup, kemik ¢cimentosu icin
2 GPa'dir. Bu deger, titanyum icin 1 GPa olan Young
modiilist kobalt-krom icin ise 220 GPa’'dir. Bu neden-
le cimento, kalgca protezinde goreceli olarak esnek
olan kortikal kemik ile sert olan metal arasinda sok-
emici bir ylizey olarak yer alir],

d- Cimento pargaciklarinin biyolojik tepkimeye
girmeyip aseptik gevsemede mekanik olarak rol aldigi
kabul edilmektedir.™"

ANTIBIYOTIKLi KEMiK CIMENTOLARI

Kemik ¢cimentosuna antibiyotik eklenmesi ile lokal
olarak antibiyotik salinimi elde edilmekte ve 6zellikle
enfeksiyonu olan protez cerrahilerinde bu uygula-
ma kurtarici bir secenek olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Antibiyotik yukli kemik ¢imento kullaniminin
Avrupa’da 30 yil askin bir tarihgesi bulunmasina
ragmen ABD’'deki poplilerligi ancak FDA (Food and
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Drug Administration) kurumunun onay vermesiyle
birlikte 2003 yilindan itibaren artmaya baslamistir.
Antibiyotikli kemik ¢cimentosu siviyla tozun karistiril-
masi Oncesinde antibiyotigin kemik ¢imentosunun
toz kismina eklenmesi ile elde edilir. Antibiyotikler sivi
sekilde eklenmemelidir, sivi olan monomer ile karisti-
rilmamalidir. Clink{ bu tip bir yaklasim in vitro olarak
kemik ¢cimentosunun kompresif gliciini %40'a varan
oranda azaltmaktadir."™™ Elle karistirilan antibiyotikli
kemik ¢cimentolarina kiyasla, hazir antibiyotikli cimen-
tolarda antibiyotigin daha homojen olarak dagilmasi
muimkiindir. Sonucta vakum karistiricr sistemler kul-
lanilmasi polimerizasyon asamasinda kemik ¢imen-
tosunun gozenekliligini azaltici ve gliciini artirici bir
yontemdir. Eklenecek antibiyotikte asagidaki 6zellik-
ler aranmalidir:"® (i) Genis antibakteriyel spektrum,
(i) disuk konsantrasyonlarda iyi bakterisidal etki, (iii)
dusik direng gelisimi, (iv) proteinlere diisiik baglanma
orani, (v) disuk allerjik potansiyel, (vi) kemik ¢cimento-
su mekanigine etkisiz olmasi ya da etkisinin énemsiz
olmasi, (vii) kimyasal ve termal faktorlere karsi daya-
nikli olmasi, (viii) suda iyi ¢6zlinlr olma, (ix) kemik
¢imentosundan saliniminin iyi olmasi. Bu o&zellikler
g6z 6nilinde bulundurularak gentamisin 1970'lerden
beri hep en ¢ok tercih edilen antibiyotik olmustur.™

Yapilan ¢alismalarda 40 gram kemik ¢imentosuna
[(Simplex™ P, Stryker) ve Palacos® R (Heraeus)] 2 gram
antibiyotik (gentamisin, kloksasilin veya sefazolin)
eklenmesi ile kisa donem mekanik 6zelliklerde hig-
bir anlamh dedisiklik saptanmadigi goralmustir.™!
Antibiyotigin kemik ¢cimentosu icerisinde %5 oranin-
da olmasinin optimum oldugu bildirilmistir." Kemik
¢imentosuna antibiyotik eklenmesi iki amag¢ dogrultu-
sunda yapilabilmektedir. Birincisi tedavi amach yiiksek
doz antibiyotik yukli kemik cimentosu kullanimi. Bu
amacla 40 gram akrilik kemik ¢cimentosuna en az 3.6
gram antibiyotik eklenmesi ile gerekli terapétik sevi-
yelere ulagilabilmektedir. ikincisi ise profilaksi amacli
disik doz antibiyotik ytklu kemik ¢cimentosu kullani-
mi. Bunda ise 40 gram kemik ¢cimentosuna 1 gramdan
daha az antibiyotik eklenmektedir.'”? Amerika Birlesik
Devletleri'nde FDA tarafindan onay alan asagidaki
antibiyotikli kemik cimentolar disik dozdadir ve
sadece iki asamali revizyon protez cerrahisinin ikinci
asamasinda kullanima yoneliktir."”? Cobalt™ G-HV
(Biomet) (0.5 g gentamisin/40 g kemik ¢imentosu),
Palacos® G (Biomet) (0.5 g gentamisin/40 g kemik
¢imentosu), CMW® 1 Gentamicin (DePuy) (1 g gentami-
sin/40 g kemik ¢cimentosu), Cemex® Genta (Exactech)
(0.5 g gentamisin/40 g kemik cimentosu), Versabond™
AB (Smith and Nephew) (1 g gentamisin/40 g kemik
cimentosu) ve Simplex™ P with Tobramycin (Stryker)
(1 g tobramisin/40 g kemik ¢imentosu). Hazir satilan
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antibiyotikli kemik ¢cimentolarini aktif enfeksiyon var-
iginda kullanmak doz bakimindan etkisizdir. Bunun
yerine hastaya gore secilen uygun antibiyotigin yeter-
li dozda ameliyathanede karistirilarak hazirlanmasi
gerekir. Buna ek olarak yuksek riskli hastalarin primer
ya da aseptik revizyon cerrahilerinde diisiik doz anti-
biyotik yukli kemik ¢cimentosu kullanimi da yine FDA
tarafindan onaylanan bir endikasyon olmayip cerra-
hin kendi klinik tercihi dogrultusunda yapilabilecek
bir uygulamadir.t’”!

BiYOAKTIF KEMiK CIMENTOLARI

Polimetilmetakrilat kemik ¢cimentosunun dezavan-
tajlarindan birisi olarak gosterilen kemik ile implant
arasinda direkt bir iliski olmamasi nedeniyle biyoaktif
kemik cimentolari ve kalsiyum fosfat cimentolari glin-
deme gelmeye baglamistir. Biyoaktif kemik ¢cimento-
lari akrilik bazli olup HA gibi biyoaktif dolduruculari
mevcuttur. ilave olarak PMMA'ya alternatif polimer
matriksi olmasi agisindan seramik dolduruculu kom-
pozit cimentolar gelistirilmistir. (6r. ‘bis-fenol-a-glisidil
metakrilat’ (Bis-GMA) (Cortoss®, Orthovita). Kompozit
cimentolar 6zellikleri agisindan PMMA'dan daha Ustiin
goriunseler de kullanim kolayligi acisindan daha Ustiin
degildir.'3!

Kalsiyum fosfat cimentolari

Kalsiyum fosfat cimentolan (KFC) biyoaktif mad-
delerdir. Kalsiyum fosfat ¢imentolarinda da toz ve
sivi bilesenler bulunur. Toz kisminin igerigini gesitli
kalsiyum fosfat tuzlari olusturur. Genellikle asagida-
kilerden birini veya daha fazlasini icerir: Amorf kalsi-
yum fosfat (ACP), dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD),
dikalsiyum fosfat anhidroz (DCPA), alfa-trikalsiyum
fosfat (a-TCP), dikalsiyum fosfat (DCP), tetrakalsi-
yum fosfat (TTCP), monokalsiyum fosfat monohidrat
(MCPM) veya kalsiyum karbonat (CC). Sivi bilesende
genelde sodyum fosfat ve su bulunur. Kalsiyum fosfat
¢imentolar akrilik kemik ¢imentolariyla benzer sekil-
de viicutta kendi kendine donar. Bu sayede hamur
kivaminda iken uygulanabilir. Hatta uygun boyutta
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enjektorlerle uygulanacak bolgeye enjekte edilebi-
lirler. Kalsiyum fosfat ¢cimentolarinin kimyasal 6zellik-
leri ve uygulama sekilleri tamamen farkhdir (Tablo 2).
Kalsiyum fosfat cimentolari, sertlesmeleri icin gerekli
olan sivinin su olmasi nedeniyle ayni zamanda hid-
rolik kemik ¢cimentosu olarak da bilinir. Sertlesmeleri
akrilik kemik cimentolar gibi polimerizasyon netice-
sinde degil suda ¢6ziinme ve ¢okelme sonucu olusur.
Bu ekzotermik bir tepkime olmadigi icin 1si nekrozuna
neden olmaz.™ Kalsiyum fosfat ¢cimentolari biyou-
yumlu, biyoaktif ve kemikle direkt baglar olustura-
bildigi icin de osteokonduktiftir. Biyomalzeme olarak
seramik kategorisindedirler. Bu nedenle kirilgandirlar.
Gozenekli bir yapisi oldugu icin de biyomekanik olarak
akrilik kemik ¢cimentolarina goére daha gli¢cstuzdirler.
Akrilik kemik cimentolarinin yaklasik 2400 Mpa olan
kompresif giiciine ragmen kalsiyum fosfat ¢cimento-
lari ancak 25-50 Mpa glice erisirler." Yik verilmeyen
bolgelerde tek baslarina ya da yiik verilen bélgelerde
tespit materyalleri (metal implant) ile birlikte kullani-
labilirler. Kalsiyum fosfat cimentolarinin ya HA ya da
brusit (dikalsiyum fosfat dihidrat) olmak tzere iki tane
son Urund vardir. Hidroksiapatit pH>4.2 durumunda,
brusit ise pH<4.2 durumunda en dengeli kalsiyum
fosfattir. Bu nedenle genellikle apatit iceren KFC yay-
gindir. Trikalsiyum fosfat (TCP) ve HA en 6nemli iki
apatittir.?” Apatit kalsiyum fosfat cimentolarina 6rnek
olarak a-BSM® (Etex) veya diger adiyla Biobon® (Etex)
[dikalsiyum fosfat dihidrat, alfa-trikalsiyum fosfat],
BoneSource® (Stryker) [dikalsiyum fosfat anhidroz,
tetrakalsiyum fosfat], HydroSet™ (Stryker) [dikalsiyum
fosfat dihidrat, trisodyum sitrat, tetrakalsiyum fos-
fat] ve iceriginde kalsiyum karbonat da bulunduran
Norian SRS® (Skeletal Repair System) (Synthes) [mono-
kalsiyum fosfat monohidrat, kalsit, alfa-trikalsiyum
fosfat] verilebilir. Brusit fizyolojik olarak kemik, kirik
kallusu ve bébrek tasi gibi asidik ortamlarda bulunur.
Bu nedenle brusit KFC, apatit KFC'ye gore daha hizli
rezorbe olur. Kalsiyum fosfat cimentosunun sivi/toz
orani; plastisitesini, enjekte edilebilirligini ve sert-
lesme zamanini belirler. Kalsiyum fosfat ¢cimentolari

Tablo 2. Akrilik kemik cimentolari ile kalsiyum fosfat ¢cimentolarinin karsilastiriimasi

Akrilik kemik ¢cimentosu

Kalsiyum fosfat ¢imentosu

Madde Polimer Seramik

Sivi Metilmetakrilat Su veya sivi sollisyonlar

Toz Polimetilmetakrilat/kopolimer Kalsiyum fosfat tozu

Sertlesme mekanizmasi Polimerizasyon Cozlinme ve ¢okelme

Uriin Polimetilmetakrilat Kalsiyum fosfat (hidroksiapatit veya brusit)
Ekzotermik isi 50-90 °C 37 °C

Stabilite Rezorbe olmaz Rezorbe olur

Biyoaktivite Biyoaktif degil Biyoaktif

Uygulama Orta dereceli ylik verilen bélgeler, Kemik rejenerasyonu, yuk verilmeyen bdlgeler

artroplasti, vertebroplasti
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kan veya baska viicut sivisina maruz kalsa bile enteg-
re yapisini kaybetmeden donar. Bunu o maddenin
kohezyon 6zelligi saglar. Kalsiyum fosfat ¢cimentolari
biyolojik avantajlari sayesinde viicutta daha iyi enteg-
re olur, bir yandan da osteoklast rezorpsiyonuna
ve yeniden sekillenmeye (remodelling) maruz kalir.
Hicresel bazli rezorpsiyon ile viicuttan atildiklari icin
konulduklari yerde cabuk rezorbe olmalari sonucu
yeni kemik olusmadan tekrar bosluk olusmasi pek
olasi degildir.'819

BiYOAKTIF OZELLiGi OLAN DiGER KEMiK
CIMENTOLARI

Kalsiyum siilfat ¢imentolar: Kalsiyum silfat sen-
tetik kemik grefti olarak kullanilan bir maddedir.
Yiksek oranda biyouyumlu olmasi nedeniyle viicutta
goreceli olarak hizli ¢ézlinir. Biyomekanik ozellikleri
acisindan kalsiyum fosfat cimentolarina gore deza-
vantajhidir. MIIG® X3 (Wright Medical) ve MIIG® 115
(Wright Medical) enjekte edilebilir kalsiyum sulfat
¢imentolarina ornek olarak gosterilebilir. Kalsiyum
stlfat dogada dihidrat formunda bulunur. Isitma ile
dehidrasyonu saglanarak kati bir madde olan hemi-
hidrat formu elde edilir. Isitmanin yéntemine gore
o veya B hemihidrat elde edilir. Alfa olan beta olana
gore daha buyuk, daha dayanikh ve daha az ¢6zlinir
kristaller olusturur. Ortopedi pratiginde yaygin kul-
lanimda olan, beyaz al¢i olarak bilinen alc¢i (plaster of
Paris) B-kalsiyum sulfat hemihidrat’tan ibarettir.2"

Yag asidi  iceren kemik  ¢cimentolari:
Polimetilmetakrilat veya kalsiyum fosfat bazli olma-
yan bu grupta simdilik piyasada sadece bir Urin
mevcuttur. Kryptonite™ Bone Cement (DRG); icerigini
dogal yag asitleri ve kalsiyum karbonat olusturur.
Hint yagindan elde edilen yag asitleri komponent
A ve B'yi olusturur. Komponent B'nin icerigindeki
su ve katalizor vasitasiyla yag asidi polimerizasyo-
nu gerceklesir. Komponent C'yi olusturan kalsiyum
karbonat tepkimeye girmez ancak dolgu maddesi
olarak gozenekliligi ve mekanik 6zelligi saglamaktan
sorumludur.
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