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OzET

Bipoler endoprotezler, klasik femoral endoproteziere bir secenek olarak son
yillarda giderek artan bir yogunlukta kullaniimaktadir Ancak bu protezierin bircok
ustunlukleri yaninda, protezde mevcut cift hareket komponentinden birinin zaman-
to kayboldugu iddiasi tartismalara yol acmaktadir,

Ortalama 17 ay takip edilen 14 olgumuzda ameliyat sonras: dénemde her ikl
komponent hareketi radyolojik olarak
dugu belirlendi. Bu durumun nedeni, yayin bilgisinin de isig1 aitinda tartigilds.

GiRi$:

Uzun yillardan beri yaslilarin kollum femoris kiriklarinin tedavl-
gsinde kullanilmakta olan, klasik femoral endoprotezlerin uygulama-
da belirlenen bazi komplikasyonlari nedeni ile, son yillarda bu pro-
tezlere secenek olarak bipclar endoprotezler (Duo-Kopt, Double
Cub) uygulanmaya baslanmistir (1, 2, 3, 10, 11, 13, 14, 15, 17). Ase-
tabuler asinma ve buna bagh olarak ortaya c¢ikan protrizyo ve
Ozellikle agn sorununu c¢dézmek amact ‘le geligtirilen bu yeni tip
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protezlerin -
lerden biridir (6, 7, 8, 12, 18, 19).

Bipolar endoprotezlerde asetabulum ile femur basi arasinda yer
alan kap ancak, kalcanin 6rnegin asin abduksiyonu veya adduk-
siyonu sonucu, buyik trokanterin itilum kanadina ya da kiclk tro-
kanterin iskiona degmesi ile hareket etmektedir (6). Bdylece aseta-
oulum ile kap arasinda surtinme az ve femur basina gbére daha ge-
nis bir yuzeyde meydana gelmektedir (Sekil 1). Bir baska ifade ile
gunlik aktivite sirasinda gerekli hareketlerin biyiik boélominde, ha-
reket sadece metalik femoral bas ile polietilen
kalmaktadir (Sekil 2). Asetabulumdaki surtinmenin ¢ok azalmasi

Q S,
}\ obduksivon  addiksiyon _<\

Sekil 1: Bipoler endoprotezlerde polietilen kaptn hareketi.
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abduksiyon
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addiksiyon

Sekil 2: Kalcanin belirli sinirlar icindeki hareketlerinin yalnizca metaltk
femoral bas ile polietilen kap arasina sinirlt kalmasi.
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asetabuler asinma, protrizyo ve buna bagh agn sorunu icin ciddi
¢6zim olarak -

Femur bas! ile kap ve kap ile asetabulum arasinda olmak uzere
iki farkli merkezden
klasik femoral endoprotezlere kiyasla daha genis bir hareket alani
saglanabilmektedir (6).

Ancak son birkac yilda 6zellikle ingilizce yayinlarda bipolar pro-
tezlerin bu ayn iki hareket merkezinden birinin ve 6zelikle asetabu-
lum-kap arasindaki hareketin kayboldugu
ianmaktadir (6, 7, 12, 18, 19).

Bu yazimizda, bipolar endoproteziere yoneltilen s6z konusu
elestirinin dogruluk derecesini, kendi
konuya iliskin farkh yayiniarin degerlendirilmesi yolu ile arastirmayi
amaclad

GEREC :

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalinda 23.12.1982 — 8.12.1983 tarihleri arasinda ame-
liyat edilen toplam 17 olgudan kendilerine yapilan cagriya uyarak
kontrole gelen ve klinik - radyolojik muayeneleri iyapilan 14 olgu, ge-
recimizi olusturmaktadir.

9'u kadin, 5'i erkek olan olgularimizin cesitli 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

YONTEM VE BULGULAR :

Olgularimizin son kontrollerinde femoral komponent ile

kap ile asetabulum arasindaki hareketlerin tespiti icin 6zel grafiler
cekildi. Hasta rontgen masasina sirtisti yatirilarak énce maksimal
abduksiyon ve maksimal adduksiyonda her iki kalcanin édnden arkaya
filmi cekildi. Bu grafiler bir negakoskopta Ust lste konarak once
her iki asetabulum ayni pozisyona getirildi ve kap ile asetabulum ara-
sindaki hareket komponenti incelendi. Bilahare alt ve ust filmlerdeki
femoral komponent ayni pozisyona getirilerek femoral bas

len kap arasindaki hareket degerlendirildi.
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Bu inceleme sonucunda tim olgularimizda metalik femoral bas
ile polietilen kap arasindaki hareketin devam ettigi, buna karsin 4
olguda polietilen kap ile asetabulum arasinda herhangi bir hareket
olmadig! belirlendi. Dis hareketin kayboldugu bu 4 olguda, ameliyat
edilen taraf kalcasina zorlu rotasyonel hareketler yaptinidiktan son-
ra yeniden ‘maksimal abduksiyon ve adduksiyonda film cekildi, ancak
ilk bulgularda bir degisiklik olmadig: gézlendi. Bu 4 olgumuzdaki ta-
kip sureleri en az 13 ay, en ¢ok 18 ay olmak lzere crtalama 16 ayd..
(Resim 1 a ve b).

Resim 1 a ve b: Ameliyattan sonra 16 ay takip edilen bu olgumuzda, maksimal
adduksiyon ve abduksiyonda cekilen grafilerden polietilen kap ile asetabulum
arasinda herhangi bir hareketin mevcut olmadigi gorulmekte.

TARTISMA :

Klasik femoral endoprotezlerde zaman icinde ortaya cikan ase-
tabuler aginmanin, endoprotezin metalik basi ile asetabulum kikirdagi
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arasindaki sirtinme sonucu olugtugunun genelde kabul

6, 9), son 20 senede ‘bu sorunu ¢cdzmeye yonelik dedisik hemiartro-
plasti sekil ve tiplerinin dogusuna neden olmustur (4, 5, 6, 7, 16, 18).
Kisaca bipoler endaprotezler olarak adlandirilan bu yeni tir protez-
lerin yapimindaki temel disiince, kalga hareketlerinde bir kisitian-
maya yol acmaksizin, protezin asetabulum

toplam hareket derecesinin ve dolayisiyla siurtiinmenin azaltilarak,
asetabulum

en aza indirilmesidir (6). Bu disuncenin, bipoler

mevcut cift hareket komponenti var oldugu stirece gecerli olacagi
aciktir. igte bipoler endoprotezlere yonelik itirazlar bu noktada bas-
lamakta ve bu nokta ile beraber degisik yazarlar arasindaki goris
farklarinin da belirginlestigi dikkat cekmektedir (5. 6, 7, 8, 12, 16,
18, 19).

Gercekten de bipoler endoprotezlerde mevcut hareket kompo-
nentlerinden birinin zamanla kayboldugu iddiasi, yaymnda en ilgi ce-
kici tartisma konularindan birini olusturmaktadir. Ancak hareketin
gercekten kaybolup
kap ite asetabulum arasindaki hareket bolimlerinden hangisinin kay-
Holdugu hususunda olduk¢a farkh iddialar ileri siiriilmektedir. Or-
negin Langan kendi 65 olguluk serisinde ameliyattan 1 sene sonra
dis hareketin, daha genis bir ifade ile asetabuler kap ile asetabulum
arasindaki ‘hareketin, % 86 oraninda kayboldugunu ifade ederken,
Giliberty kendi 30 olgusunun ortalama 3 senelik takibinde dis hareke-
tin tamamen ortadan kalkti§i ve sadece i¢c hareketin devam ettigi
sonucuna varmistir (6, 7). Buna karsin Drinker ve Murray 101 ol-
guluk serileri icinden avaskiiler nekroz nedeni ile bipoler endoprotez
takilan 13 genc¢ hasta lGzerinde ameliyattan ortalama 3, 4 sene son-
ra yaptiklari ¢calismalar sonra
deyle femoral bas ile asetabuler kap arasindaki hareketin azaldi-
gini, hatta tamamen kayboldugunu bildirmiglerdir (6) Benzer bir so-
nuc Verberne'nin serisinde de dikkat cekmektedir: Yazar kendi 20
olgusunda ameliyattan 3ay gibi kisa bir zaman sonra yaptigi kont-
ro|de |c hareketin kayboldugunu soptodlglm b||d|rmekted|r (18).

i 0 el R SV T i S L

D|$ hareketin kayboldugunu 6ne siiren yazarlardan Langan bu-
nun nedeni hakkinda bir yorum yapmazken, Giliberty dis hareketin

moral metalik bas ile polietilen arasindaki surtinmenin daha distk

olmasina baglamaktadir (7, 12). Buna karsihik
lerde ameliyattan belli bir siire sonra i¢c hareketin kayboldugu so-
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nucuna vardiklarini bildirert yazarlardan Verberne'ye gbére bu ola-
yin nedeni belli degilken, Drinker ve Murray bu sonucun yiklenme
sirasinda i¢c tasima yuzeylerinde artan surtinme kuvvetlerine bagh
olarak ortaya ciktigi tezini savunmaktadirlar (6, 18). Son iki yazara
gore, icteki konsantrik suni tasima yuzeyleri kompresyon

rinin etkisi altinda yaglanma fonksiyonunu kaybetmekte ve daha az
mobil hale gecmektedir; buna karsilik ic ylizeye goére daha az kon-
santrik dis tasima wyizeylerinde

bu da relatif olarak daha fazla hareketin devamini saglamaktadir (6).

Burada uzerinde durulmas) gereken ilgin¢g bir husus daha var-
dir: Protez komponentleri arasindaki hareket acisindan farkl sonug-
lara varan bu iki grup yazarin serilerinde prensipte ayni bipoler en-
doprotezler kullaniimistir. Degisik ticari adlarla anilan bu protezle-
rin ortak ozelligi, protezin metalik femoral basinin zerinde, dig yu-
zeyi (asetabuler yilizeyi) ince bir metalik kap ile ortilmis yuksek
molekil agirhkl hareketli bir polietilen bolimin bulunmasidir.
lirtilen nedenle birbirinden tamamen farkh bu iki sonucun akla yat-
kin bir aciklamasini yapmak gictir. Zira yukanida adi gecen aras-
tiricilar ic ve dis hareketliligi saptayabilmek icin de ayni ydntemi
kullanmiglar ve maksimal abduksiyon ile maksimal adduksiyonda ce-
kilen filmler Gzerinde yaptiklarn Olcimler sonucu belirtilen sonuclara
ulagmiglardir (6, 7, 12, 18).

Biz kendi olgularimizda Moore veya Thompson tipi Duo-Kopf
(HP./Poly. VIVIUM) endoprotez kullandik. Bu protezleri daha &nce
bahsedilen diger protezlerden ayiran en 6nemli 6zellik
lekll agirhikh polietilen
mamasi, bir baska ifade ile polietilen kabin asetabulum kikirdagi ile
direkt temasta olmasidir. Biz yaptigimiz literatur arastirmasinda, bi-
zim kullandigimiz tip protezlerde hareket komponentleri ile ilgili bir
yayina rastlayamadik.

Ortalamq 17 ay takip edilen 14 olguluk kendi serimizde ise, tim
olgulanmizda i¢ hareketin devam ettigini, buna karsin 4 olguda po-
lietilen kap ile asetabulum arasindaki
ettik.

Yayinda bu konuda acik bir ifade olmamasina ragmen, kanimiz-
ca blzim olgularimizda ortaya cikan dis hareket kaybi; bir metal ile
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kaphi olmayan polietilen kabin, asetabulum ile arasindaki surtinme
kuvvetlerinin etkisi altinda asinmasi ve bunun
rak da daha az kaygan hale gegmesidir.

Webb ve arkadaslari, Monk «soft top» bipoler endoprotezi kul-
landiklari 33 hastanin ikisinde ameliyattan 16 ay ve 24 ay sonra asiri
agn nedeniyle, bipoler protezi c¢ikararak
runda kalmislardir (19). Bilindigi gibi Monk «soft top» endroprotez-
lerin 6zelligi, metalik femoral basin polietilen bir kap ile értild ol-
mas) ve metalik ortisu olmayan bu polietilen kabin asetabulum
kwdoqn ile direkt temasta olmasidir. Yazarlar, ¢ikarilan bu iki Monk
prote2| uzerinde yaptiklan makroskopik ve mikroskopik c¢alismalar
sonucu, polietilenin ylizey kalinhdinda fazla asinma saptadiklarini ve
16 ve 24 ay gibi cok kisa
tal protezinin asetobuler komponentinde 33 senede ortaya cikmasi
beklenen asinmaya esdeger oldugunu bildirmektedirler (19). Bu bul-
gu, bizim disg hareket kaybinin polietilen kabin aginmasi
taya ciktigi yolundaki dusincemizi glclendirmektedir.

Dis hareketin kaybini, metal kilif ile értilu polietilen kab ile ase-
tabulum
polietilen kab arasindaki surtinmeye oranla daha fazla olusuna bag-
layan Giliberty’nin hipotezinde de olay, kanmmizca tersinden isle-
mekte, bir
kab degil, asetabulum olmaktadir.

Sonuc¢ olarak bizim de kullanmakta oldugumuz Moore veya
Thompson tipi Duo-Kopf protezlerin asetabuler yuziiniin ince bir me-
talle kaph olmamasi, bu boélimde hareketin azalmasi ya da kaybol-
mas! acisindan ciddi bir sakincadir. Ancak hemen tekrar etmek ye-
rinde olacaktir ki kaybolan bu hareket alani ginlik yasam icin ge-
rekli aktivitelerin cogunlugunda kullaniimamaktadir ve bu acidan ele
alindiginda fazla anlamh degildir. Metalik femur basi ile polietilen
kabin i¢c ylzeyi arasindaki hareketin kayboldugu savini ileri siren
yazarlarin goérusleri ise yeterince doyurucu degildir (6, 18).

Butin bu noktalar dikkate alindiginda bipoler endoprotezlerin
Ozellikle asetabuler protrizyo ve agri acisindan oldugu kadar, hare-
ket alani bakimindan da klasik femoral endoprotezlere belirgin bir
Ustinligl oldugu ortayn cikmaktadir.
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SUMMARY

IN-VIVO INVESTIGATION OF DOUBLE MOTION COMPONENT PRESENT
IN BIPOLAR ENDOPROSTHESIS

Blpolar endoprosthesis have progregressively found an increased field of
application recently as an alternative to classical femoral endoprosthesis. Yet,
besides innumerable superiorities these prosthesis have, the claim that one of
the double motion components present in the prosthesis seem to be lost in the
elapse of time is controversial.

In 14 of our cases followed up at an average of 17 months the motion of
both components has been radiologically investigated during the post-operative
period. In 4 cases, external motion has been detected to be lost. The causa-
tive factor is discussed under the light of literature.
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