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o ZET 

Bipoler endoprotezler. klasik femarol endopratezlere bir seçenek olarak son 
yıllarda giderek ortan bir yoğunlukta ,kullanılmaktadır Ancak bu 'prolezlerin birçok 
üstünlükleri yanında'. protezde mevcut çift hareket -komponentinden birinin zaman­
lo kaybolduğu iddiası tartışmalara yol açmaktadır. 

Ortalama 17 ay takip edilen 14 olgumuzda ameliyat sonrası dönemde her tki 
komponent hareketi radyoloiik olara-k araştırıldı. 4 olguda dış hareketin kaybol­
duğu belirlendi. Bu durU'mun nedeni. yayın bilgisinin de ışığı altllldo tartışıldı. 

GiRi ş: 

Uzun yıllardan beri yaşlıların kollum femoris kınklarının tedavi­
sinde kullanılmakta olan, klasik femoral endoprotezlerin u'Ygulama­
da belirlenen bazı komplikasyonları nedeni ile, son yıllarda bu pro­
tezlere seçenek olarak bipolar endoprotezler (Duo-Kopt, Double 
Cub) uygulanmaya başlanmıştır (1, 2,3, LO, ll, 13, 14, 15, 17). Ase­
tabuler aşınma ve buna bağlı olarak ortaya 'çıkan protrüzyo ve 
özellikle ağrı sorununu çözmek amacı ;Ie geliştirilen bu yeni tip, 
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protezlerin ' kalça hareket alanını da geniş/eteceği ileri sürülen görüş­
lerden biridir (6. 7.8. 12. 18. 19). 

Bipolor endoprotezlerde asetabulum ile femur başı arasında yer 
alan kap ancak. kalçanın örneğin aşırı abduksiyonu veya adduk­
siyonu sonucu. büyük trokanterin itilum kanadına ya da küçük tro­
kanterin iskiona değmesi ile hareket etmektedir (6). Böylece aseta­
oulum ile ka p arasında sürtünme az ve femur başına göre daha ge­
niş bir yüzeyde meydana gelmektedir (Şekil' 1). Bir ıbaşka ifade ile 
günlük aktivite sırasında gerekli hareketlerin büyük bölümünde. ,ha­
reket sadece metalik femoral baş ile polietilen , kap arasına sınırlı 
ka�maktadır (Şekil 2). Asetabulumdaki sürtünmenin çok azalması 

Şekil 1: Bipoler endoprotezlerde polietilen kapın hareketi. 

cıddiiksiyon 

Şekil 2: Kalçanın belirli sınırlar içindeki hareketlerinin yalnızca metalik 
temorol baş ile polielllen kop arasına sınırlı ,ko-lması. 
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asetebuler aşınma, protrüzyo ve buna bağlı ağrı sorunu için ciddi 
çözüm olarak ı kabul edilmektedir (, 7, 12). 

Femur başı ile ka p ve kap ile asetabulum arasında olmak üzere 
iki farklı merkezden . hareket ;yapılab ilmesi sonucu bu tip protezlerle, 
klasik femaral endoprotezlere kıyasla da ha geniş bir ,hareket alanı 
sağlanabilmektedir (6). 

Ancak son birkaç yılda özeIHkla ingilizce yayınlarda bipolar pro­
tezlerin bu ayrı iki hareket merkezinden birinin ve özelikle asetabu­
lum-kap arasındaki hareketin kaybolduğ'u şeklinde eleştirilere rast­
ianmaktadır (6, 7, 12, 18, 19). 

Buı yazımızda, bipolar endoprotezlere yöneltilen söz konusu 
eleştirinin doğruluk derecesini. ,kendi olgularımızın incelenmesi ve 
konuya ilişkin farklı yayınların değerlendirilmesi yolu ile araştırmayı 
amoçladı' k. 

GEREC: 

istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Orto pedi ve Travma­
toloii Anabilim Dalında 23.12.1982 - 8.12.1983 tari hleri arasında ame­
lıyat edilen toplam 17 olgudan kendilerine yapılan çağrıya uyarak 
,kontrole gelen ve kfinik - radyolojik muayeneleri ıyapılan 14 olgu, ge­
recimizi oluşturmaktadır. 

g'u 'kadın, 5'i erkek olan olgularımızın çeşitli özellikleri Tablo 1 'de 
gösterilmiştir. 

YÖNTEM VE BULGULAR : 

Olgularımızın son kontrollerinde femoral 'komponent ·ile ' ka p ve 
kap ile asetabulum arasındaki hareketlerin tespiti için özel grafiler 
çekildi. Hasta röntgen masasına, sırtüstü yatınlarak önce maksimal 
abduiçsiyon ve maksimal adduksiyonda her iki kalçanın önden arkaya 
filmi çekildi. Bu grafiler bir negakoskopta üst üste konarak önce 
her iki asetabulum aynı pozisyona 'getirildi ve kap ile asetabulum ara­
sındaki hareket komponenti incelendi. Bilahare alt ve üst filmlerdeki 
temoral komponent aynı pozisyona getirilerek femoral ,baş ile 'p olieti­
len kap arasındaki hareket değerlend irildi. 
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Bu inceleme sonucunda tüm olgularımızda metalik femoral baş 
ile polietilen kap arasındaki hareketin devam ettiği, buna karşın 4 
olguda polietilen kap ile asetabulum arasında herhangi bir hareket 
olmadığı belirlendi. Dış hareketinkaybolduğu bu 4 olg,uda, ameliyat 
edilen taraf ,kalçasına zorlu rotasyonel hareketler ya ptırıldıktan son­
ra yeniden maksimal abduksiyon ve adduksiyonda film çekildi, ancak 
ilk bulgularda bir değişiklik olmadığı gözlendi. Bu 4 olgumuzdaki ta­
ki p süreleri en az 13 ay, en çok 18 ay olmak üzere. ortalama 16 aıydı. 
(Resim 1 a ve bl. 

Resim 1 a ve b: Ameliyattan sonra 16 ay tokip edilen bu olgumuzda. makslmal 
adduksiyon ve abduksiyonda cekilen grafilerden polietilen kap ile asetabulum 

arasında herhangi bir hareketin mevcut olmadığı görülmekte. 

TARTışMA : 

Klasik femoral endoprotezlerde zaman içinde ortaya çıkan ase­
tabuler aşınmanın, endoprotez,in metalik başı ile asetabulum kıkırdağı 
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arasındaki -sürtünme sonucu oluştuğunun genelde 'kabul edilmesi (5, 
6, 9). son 20. senede 'bu sorunu cözmeye yönelik değişik hemiartro­
plasti şekil ve tiplerinin doğuşuno neden olmuştur (4, 5, 6, 7, 16, 18). 
Kısaca ıbipoler endoprotezler olarak adlandırılan bu yeni tür protez­
lerin yapımındaki temel düşünce , kalço hareketlerinde bir kısıtIan­
maya yol acmaksızın, protezin asetabul:um kıkırdağına karşı olan 
toplam hareket derecesinin ve dolayısıyla sürtünmenin azaltılarak, 
asetaıbulum kıkırdağında ortaya çıkan erozyonun engellenmesı ya da 
en aza indirilmesidir (6). Bu düşüncenin, bipoler endoprotezlerde 
mevout çift hareket komponenti var olduğu sürece geçerli olacağı 
açıktır. işte bipoler endoprotezlere yönelik itirazlar bu noktada baş­
lamakta ve bu nokta ile beraber değişik yazarlar arasındaki görüş 
farklarının do belirginleştiği dikkat çekmektedir (5, 6, 7, 8, 12, 16, 
18, 19). 

Gerçekten de hipoler endoprotezlerde mevcut hareket kompo­
.,entlerinden birinin zamanla kaybolduğu iddiası, yayında en ilgi çe­
kici tartışma konularından birini oluşturmaktadır. Ancak hareketin 
gerçekten ka1ybolup kaybolmadığı, ya da femoral baş ile -kap veya 
kap ile asetabulum arasındaki hareket bölümlerinden hangisinin kay­
':>olduğu hususunda oldukça farklı iddialar ileri sürülmektedir. Ör­
neğin Langan kendi 65 olguluk serisinde ameliyattan 1 sene sonra 
dış hareketin, daha geniş bir ifade ile asetabuler kap ile asetabulum 
arasındaki hareketin, % 86 oranında kaybolduğunu ifade ederken, 
Giliberty ,kendi 30. olgusunun ortalama 3 senelik takibinde dış hareke­
tin tamamen ortadan kalktığı ve sadece iç hareketin devam ettiği 
sonucuna varmıştır (6, 7). Buna karşın Drinker ve Murray 10.1 ol" 
guluk serileri içinden avasküler nekrooz nedeni ile bipoler endoprotez 
takılan 13 genç hasta üzerinde ameliyattan ortalama 3, 4 sene son­
ra yaptıkları çalışmalar sonra' sı, iç hareketin, ya da bir başka ifa­
deyle femoral baş ile asetabuler kap arasındaki hareketin azaldı­
/lını, hatta tamamen kaybolduğunu bildirmişlerdir (6) Benzer bir so­
nuç Verberne'nin serisinde de dikkat çekmektedir: Yocar kendi 20. 
olgusunda ameliyattan 3ay gibi kısa bir zaman sonra yaptığı kont­
rolde iç hareketin -kayıbolduğunu saptadığını bildirmektedir (18). 
�.i�_�. _'� _�-;:.:ı;':if: 6,��-��·�· ,.,.. .. . ,.��t 

Dış hareketin kay,bolduğunu öne süren yazarlardan Langan bu­
nun nedeni hakkında bir yorum yapmazken, Giliberty dış hareketin 
- kaybolması ve iç hareketin devam etmesini, iç yüzeylerdeki, yani fe­
moral metalik baş ile polietilen arasındaki sürtünmenin daha düşük 
olmasına bağlamaktadır (7, 12). Buna ,karşılık bipoler endoprotez­
lerde ameliyattan belli bir süre sonra iç hareketin kaY'bolduğu so-
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nucuna vardıklarını bildireli yazarlardan Verberne'ye göre bu ola­
yın nedeni belli değilıken, Drinker ve Murray bu sonucun yüklenme 
&ırasında iç taşıma yüzeylerinde artan sürtünme kuvvetlerine bağlı 
olarak ortaya çıktığı tezini savunmaktadırlar (6, 18). Son iki yazara 
göre, içteki konsantrik suni taşıma yüzeyleri ıkompresyon kuvvetle­
rinin etkisi altında yağlanma fonksiyonunu ,kaybetmekte ve daha az 
mobil hale geçmektedir; buna karşılık iç yüzeye göre daha az kon­
santrik dış taşliffia ıyüzeylerinde yağlanma özelliği devam etmekte ve 
bu da relatif olarak daha fazla hareketin devamını sağlamaktadır (6). 

Burada üzerinde durulması gereken ilginç bir husus daha var­
dır: Protez komponentleri arasındaki hareket açısından far'klı sonuç­
lara varan bu iki grup yazarın serilerinde prensipte aynı hipoler en­
doprotezler kullanılmıştır. Değişik ticari adlarla anılan bu protezle­
rin ortak özelliği, protezin metalik femoral başının üzerinde, dı� yü­
zeyi (aseta'buler yüzeyi) ince bir metalik kap ile örtülmüş yüksek 
molekül ağırlıklı hareketli bir polietilen bölümün bu'lunmasıdır. Be­
lirtilen nedenle birbirinden tamamen farklı bu iki sonucun akla yat­
kın bir açıklamasını yapmak güçtür. Zira yukarıda adı geçen araş­
tıncılar iç ve dış hareketliliği saptayabilmek için de aynı yöntemi 
kullanmışlar ve maksimal abdıuksiyon ile maksimal adduksiyonda çe­
kilen filmler üzerinde yaptıkları ölçümler sonucu belirtilen sonuçlara 
ulaşmışlardır (6, 7, 12, 18). 

Biz kendi olgularımızda Moore veya Thompson tipi Duo- Kopf 
(HP.lPoly. VIVIUM) endoprotez kullandık. Bu protezleri daha önce 
bahsedilen diğer protezlerden ayıran en önemli özelli'k ıyüksek mo­

lekül ağırlıklı polietilen .ı kabın üzerinde herhangi ' bir metalik örtü ol­
maması, bir başka ifade ile polietilen kabın asetabulum kıkırdağı ile 
direkt temasta olmasıdır. Biz yaptığımız literatür araştı�masında, bi­
zim kullandığımız tip protezlerde hareket komponentleri ile ilgili bir 
yayına rastlayamadık. 

Ortalarr1 17 ay takip edilen 14 olguluk kendi serimizde ise, tüm 
olgularımızda iç hareketin devam ettiğini, buna karşın 4 olguda po­
lietilen kap ile asetaıbulum arasındaki . hareketin ' kaybolduğunu tespit 
ettik. 

Yayında bu konuda açık bir ifade olmamasına rağmen, kanımız­
ca blzim olgularımızda ortaya çıkan dış hareket kaybı; bir metal il� 
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kaplı olmayan polietilen kabın, asetabulum ile arasındaki sürtünme 
,kuvvetlerinin etkisi altında aşınması ve ıbunun doğal bir sonucu ola­
rak da daha az kaygan hale geçmesidir. 

Webb ve arkadaşları, Monk «soft top»bipoler endoprotezi kul­
landıkları 33 hastanın ikisinde ameliyattan 16 ay ve 24 ay sonra aşırı 
ağrı nedeniyle, bipoler protezi 'çı'kararak total proteze geçmek zo­
runda 'kalmışlardır ( 19). Bilindiği gibi Monk «soft top» endroprotez­
lerin özelliği, metalik femoral başın polietilen bir kop ile örtülü ol­
ması ve metalik örtüsü olmayan bu polietilen kabın aseta1bulum kı­
kırdağı ile direkt temasta olmasıdır. Yazarlar, çıkarılan bu iki Monk 

.......... . 
protezi üzerinde yaptıkları makraskopik ve mikros'kopik çalışmalar 
sonucu, polietilenin yüzey kalınlığında fazla aşınma saptadıklarını ve 
16 ve 24 ay gi1bi çok kıso nürede oluşan bu aşınmanın, Charnley tc­
tal protezinin asetobuler komponentinde 33 senede ortaya çıkması 
beklenen aşınmaya eşdeğer olduğunu ,bildirmektedirler (19'). Bu bul­
gu, bizim dış hareket kaybının polietilen kabın aşınması sonucu or­
taya çıktığı yolundaki düşüncemizi güçlendirmektedir. 

Dış ,hareketin kaybını, metal kılıf ile örtülü polietilen ·kab ile ase­
ta'bulum arasındaki sürtünme ,kuvvetlerinin metalik femoral baş ile 
polietilen kab arasındaki sürtünmeye oranla daha fazla oluşuna ıbağ­
layan Giliberty'nin hipotezinde de olay, kanımızca tersinden işle­
mekte, (bir başka deyimle burada aşınmaya uğrayan ıbölüm polietilen 
kab değil, asetabulum olmaktadır. 

Sonuç olarak bizim de kullanmakta olduğumuz Moore . veya 
Thompson tipi Duo-Kopf protezlerin asetabuler yüzünün ince bir me­
talle kaplı olmaması, bu bölümde hareketin azalması ya da kaybol­
ması açısından ciddi bir sakıncadır. Ancak hemen tekrar etmek ye­
rinde olacaktır ki kaybolan bu hareket alanı günlük yaşam için ge­
rekli aktivitelerin çoğunluğunda kullanılmamaktadır ve bu açıdan ele 
alındığında fazla anlamlı değildir. Metalik femur başı ile polietilen 
kabın iç yüzeyi arasındaki hareketin kaybolduğu savını ileri süren 
yazarların görüşleri ise yeterince doyurucu değildir (6, 18). 

Bütün bu noktalar dikkate alındığında bipoler endoprotezlerin 
özelli'kle asetabuler protrüzyo ve ağrı açısından olduğu kadar, hare­
ket alanı bakımından da klasik femoral endoprotezlere belirgin bir 
üstünlüğü olduğu orta) D çıkmaktadır. 
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S U M M A RY 

IN-VIVO INVESTIGATlON OF DOUBLE MOTION COMPONENT PRESENT 

IN BIPOLAR ENDOP ROSTHESIS 

Blpolm endoprosthesis have progregressively found on increosed field of 
applicotion r&cently oı on olternotive to clossicol femoral e<ıdopfOsthesis. Yet, 
beıides innumeroble 8uperiorities these prosthesis have, the cloim that ane af 
the double motian oomponents present in the prosthesi� see m ta be lost in the 

elapse of tirr1l9 is controversiol. 

In 14 of our cases followed up at on o",eroge of 17 months the motion of 

both components has .been rodiologicolly investigated during the post-operative 

period. In 4 cases, externol motion hos been detected to be 1051. The cousa­
tive foctor is discussed under the lig ht of literature. 
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