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Periprostetik femur kiriklarina uygulanan tespit
yontemlerinin biyomekanik degerlendirmesi
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Amac: Calismamizin amaci periprostetik femur kiriklarinda kullanilan farkl tespit yontemleri-
nin biyomekanik 6zelliklerini karsilagtirmakti.

Calisma plami: Mallory Tip 2 periprostetik femur kiriklariyla sawbone modelleri olusturduk. Pe-
riprostetik kiriklar kablo, kablo ve strut greft, ya da kablo ve plaklarla ile tespit edildi. Bu ii¢ fark-
I1 tespit yonteminin biyomekanik 6zellikleri saglam femur, protez uygulanmis saglam femur, tes-
pit yapilmamus kirikli femur ile kargilagtirilarak degerlendirildi.

Bulgular: Karsilastirmada tespit yapilmamis periprostetik kirigin akma noktasi degerinin tespit
yapilan kiriklara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Periprostetik kirikla-
rin bu ti¢ farkli tespit yontemi arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi. Protez uygulanan saglam
femurun periprostetik kiriklara uygulanan ii¢ tespit yontemi arasinda istatistiksel olarak en ytik-
sek degeri veren yontem oldugu saptandi.

Cikarmmlar: Mallory Tip 2 periprostetik kiriklar tespit edilmelidir. Calismada yararlanilan iig
tespit yontemi arasinda fark yoktur ve higbiri protez uygulanmis saglam femurun stabilitesine ya-
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kin bir sonu¢ vermemistir.
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Toplumun ortalama yasindaki artigsa paralel ola-
rak primer ve revizyon artroplasti ameliyatlarinin gi-
derek artmasi, periprostetik kirik sikliginda da artma
olacagna isaret etmektedir."

Literatiirde periprostetik kiriklarin tedavisi icin
cesitli yontemler onerilmigse de en uygun tespit yon-
temi hakkinda bir fikir birligi yoktur.””" Secenekler
tek basina veya kombine halde kullanilan pek cok
kablo ve plak sistemini icerir."” Literatiirde Mallory
Tip 2 periprostetik kiriklarin (trokanter minoriin 4
cm distaline dek lineer ya da spiral kirik) tespit mo-
dellerini karsilagtiran biyomekanik ¢alisma bulun-
mamaktadir.” Calismamizda bu tip kiriklarda yay-

gin kullanilan tespit tekniklerini degerlendirmek
amaclanmustir.

Gerec ve yontem

Aksiyel yiik altindaki proksimal femurun akma
noktasi ve sertlik degerlerini saptamak amaciyla sen-
tetik 8 kompozit femur (no: 3303, Sawbones®, Mal-
mo, Isveg) biyomekanik olarak test edildi. Tlk olarak
saglam 8 femur dogrudan test edildi (Grup 1). Daha
sonra, femurlarin bas ve boyun boliimleri rezeke edi-
lerek 1/3 hidroksiapatit kapli Versys protez (Zim-
mer”, Warsaw, IN, ABD) yerlestirildi ve test edildi
(Grup 2). Grup 2 testi tamamlandiktan sonra, 8 fe-

Yazisma adresi: Dr. Vasfi Karatosun. Erzene Mah. 166/16 Sok. No: 8/12, Bornova 35050, [zmir.

Tel: 0232 - 412 33 60 e-posta: vasfi.karatosun@deu.edu.tr
Basvuru tarihi: 02.09.2009 Kabul tarihi: 21.12.2010
©2010 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi



Gilsen ve ark. Periprostetik femur kiriklarinin tespitinde biyomekanigin yeri 267

murda, elektrikli testere ile trokanter mindriin 4 cm
distaline dogru Mallory Tip 2 periprostetik bir kirtk
hatt1 olusturuldu ve test edildi (Grup 3). Sonrasinda,
bu modeller aralarinda 35 mm bosluk olan 2 adet
Cable-Ready® kablo (Zimmer®, Warsaw, IN, ABD)
ile tespitlenerek (Sekil 1) test edildi (Grup 4). Iki
Cable-Ready® kablo ile yapilan tespit 20x85 mm bo-
yutlarinda ve kompozit kemikten alinan kortikal
strut greft ile giiclendirildi (Sekil 1) ve test edildi
(Grup 5). Son olarak, 23x121 mm boyutlarinda ti-
tanyum plaka ve 4 kablodan olusan Cable-Ready”
Cable Grip System (Zimmer®, Warsaw, IN, ABD)
ile test tekrarlandi (Sekil 2) (Grup 6). Son ii¢ grupta-
ki kablolar bir germe aleti ile (Zimmer®, Warsaw,
IN, USA) 400 N gerildi.

Kullanilan modeller, son nokta gerilme giicii, son
nokta kompresyon giicii ve kiriga dayaniklilik agi-
sindan insan kemigine benzerlik gosteren 3. nesil
kortikal analoglardi. Her femur her grupta kullanil-
di, boylece alt1 yiikleme testi her bir femura uygu-
landi. Her femur, femoral kanala girerek kanal1 dol-
duran 14 santimetrelik kilitli intramediiller c¢ivi ile
metal bir tabana yerlestirildi ve ve kortikal bir vida
ile sabitlendi. Femoral kondiller, taban {izerinde
ayakta durma pozisyonunu taklit ederek oturacak se-
kilde, test makinesinin kompresyon plagina ve yere
paralel sekilde konumlandirildi.

Yiikleme testleri Dokuz Eyliil Universitesi, Mii-
hendislik Fakiiltesi, Metaliirji ve Malzeme Miihendis-
ligi Boliimii’'niin Mekanik Deneyler Laboratuvari’nda
gerceklestirildi. Testler igin bir Simadzu Autograph
AG-50kNG test makinesi (Shimadzu Corp., Kyoto,
Japonya) kullanildi. Numunelere protez basina dogru

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Kompozit Femura Protez + kirnk

femur uygulanmis (Mallory tip 2
(Sawbone®) protez dogrusal kirik)

M

Sekil 1.

1 mm/dk. hizinda aksiyel yiikleme yapildi. Veriler 50
milisaniyelik araliklarla topland1 ve kaydedildi. Or-
neklerde olusabilecek basarisizliklar veya kirilma
yiikleri es zamanli grafiklerle izlendi. Olgiimlerden
olusan yiik (N) — kayma (mm) egrilerinin yardimiyla
orneklerin akma noktalart ve sertlik degerleri tanim-
landi. Yiik (N) — yer degistirme (mm) egrilerine bir or-
nek Sekil 2’de verilmistir. Egrilerin lineer kismina pa-
ralel ve 6rnegin boyunun %0.2’si kadar uzagindan ge-
cen ikinci dogrunun egriyi kestigi nokta akma nokta-
sidir. Test diizenegi Sekil 3’te gosterilmistir.

Ornekler farkli konfigiirasyonlar icin kullanildi-
gindan, orneklerin harabiyetini veya plastik defor-
masyonunu engellemek ve orneklerin elastik defor-
masyon araliginda kaldigindan emin olmak igin,
%0.2 orant %0.02’ye diisiiriildii ve akma noktasi,
egrinin lineer kismina paralel dogru ile egrinin ke-
sisme noktas1 olarak alindi. Egrinin lineer kismu ile,
buna paralel dogrunun arasindaki x-ekseni mesafesi
0.1 mm’dir. Test makinesi tarafindan tanimlanan bu
nokta yiikleme testlerinde asilmasina ragmen, %0.2
paralel dogrusunun kesisim noktasina erigilemedi.
Bdoylece, test makinesi ger¢ek akma noktasina (%0.2
uzunluk deformasyonu) ulasilmadan yiiklemeyi oto-
matik olarak durdurdugundan, ne harabiyet, ne de
plastik deformasyon olustu.

Tiim sonug grafiklerinde yiik (N) — kayma (mm)
egrilerinin dogrusalligr 300-600 N arasinda goézlen-
di. Bu degerler arasinda deformasyonun derecesi
(mm) her ornek icin tanimlandi. Katilik degerleri
(N/mm), egrilerin lineer kisimlar1 ve x-eksenindeki
deformasyon uzantis1 arasindaki acilarm tanjantlari
ile belirlendi.

Grup 4 Grup 5 Grup 6
Protez + kirk + Protez + kirk + Protez + kirik +
kablolu tespit kablo ve strut trokanterik
greftle tespit plakla tespit

Gruplarin detaylari. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]
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Tablo 1. Ortalama akma noktasi ve sertlik de@erleri.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
Akma noktasi (N) 1,436.4 1,941.4 936.7 1,302.8 1,281.7 1,401.3
SS 186.1 465.9 152.5 177.7 230.3 248.1
Sertlik (N/mm) 630.1 846.9 753.0 820.1 825.9 780.1
SS 123.9 117.9 70.1 85.6 59.3 79.1

Istatistik analizleri SPSS (Release 11 for Win-
dows, SPSS Inc., IL, ABD) programu ile yapildi. Ge-
rektiginde Kruscall-Wallis ve Mann-Whitney U test-
leri kullanildi. 0.05°den kii¢iik p degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bulgular Tablo 1’°de gosterilmistir. En diisiik ak-
ma noktalar1 Grup 3’te elde edildi ki, bu tespit edil-
memis kirigin deformasyona daha yatkin oldugunu
gostermektedir. Her tiir tespit sertligi gelistirmis ol-
sa da, Grup 2’nin (protez uygulanan kiriksiz femur)
sertlik degerleri tiimiinden daha yiiksekti. Tespit
yontemlerinin hi¢ biri digerlerinden daha istiin de-
gildi. Grup 3’iin akma noktasi diger tiim gruplarla
karsilastirildi8inda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede farkli idi (p<0.05). Grup 2, Grup 3, 4, 5 ve
6’dan istatistiksel olarak daha yiiksek degerler gos-
terdi (Tablo 1).

Ayrica, Grup 1 ile digerlerinin sertlik degerleri
arasinda anlamli bir farklilik vardi (p<0.05) (Tablo
1). Protez uygulandiginda sertlik anlamli olarak art-
t1. Bununla birlikte, kablo, strut greft veya plaklarla
yapilan tespit yontemleri arasinda anlamli fark go-
riilmedi.

Tartisma

Periprostetik kiriklar halen kalga artroplastisinin
onemli sorunlarindan biridir. Berry’ye gore ¢cimen-
tolu primer total kalga artroplastisinde periprostetik
kirik oran1 %0.03 ve cimentosuzlarda %35.4’tiir. Bu
oranlar revizyonlarda, sirasiyla, %3.6 ve %20.9’a
cikmugtir.” Bu gibi kiriklarda hangi tespit yontemi-
nin uygulanacagi hala acik degildir. Calismamizin
hedefi optimal tespit yontemini bulmakti.

Dogal olarak calismamizin bazi sinirlamalari var-
dir. Ornegin kompozit kemikler harap edici testler
icin uygun degildir; bu yiizden calismamizda sinir-
landirilmig yiikler uyguladik. Ek olarak, bu ¢alisma-

larin ameliyat sonrasi erken donemi taklit edebilme-
sinden dolayi, kemik iyilesmesinin etkileri muglak
kalmaktadir. Son olarak, calismamizda sadece aksi-
yel yiik uyguladik.

Deneysel ¢alismalar her zaman klinik ¢alismalar-
la dogrudan uyumlu olmamasina ragmen, kompozit
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Sekil 2. Grup 5’e ait yik (N) - yer degistirme (mm) egrilerine 6r-
nek. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli gorulebilir]

Sekil 3. Grup 6 test diizenegi.
[Bu resim, derginin
www.aott.org.tr adre-
sindeki online versi-
yonunda renkli goru-
lebilir]
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femurlar bu duruma bir istisna olarak goziikmekte-
dir. Cristofoloni ve ark., calismalarinda kompozit fe-
murlarin biyomekanik caligmalarda kadavra ornek-
lerine benzerligini gostermisglerdir. Ayrica, kompozit
femurlarda, femurlar aras1 degiskenlik, kadavra or-
neklerinden 20-200 kez daha azdir. Bdylece, kompo-
zit femurlar aynmi 6rnekleme biiyiikliigiinde daha kii-
clik farklarin istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
mesine izin verir.” Dennis ve ark.’min igaret ettigi
iizere, laboratuvar 6rneklerinin yumusak doku iger-
memesi, dikkatlice uygulanan osteotomilerin bile
her zaman bir dogal kirik seklini taklit edememesi ve
sentetik femurlarin daha iyi vida cesitlerine sahip ol-
mas1 gibi zayif noktalar tasimaktadir.”’ Bu yiizden
deneysel sonug¢larimizin diger deneysel calismalarla
kanitlanmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Schwartz ve ark., klinik calismalarinda ameliyat
sirasinda olusan femur kiriklarinin tedavisindeki
amacin implantin stabilizasyonunu saglamak oldu-
gunu vurgulamislardir. Ozellikle, kirigm ameliyat s1-
rasinda fark edilmesi durumunda, ya femur basina
rotasyonel yiik verilerek ya da implantin daha fazla
sikistirllmasi ile kemik-implant arayiiziine stres uy-
gulayarak implant stabilitesi tiim hastalarda cerrahi
sirasinda test edilmistir.” Yazarlar, kemik-implant
arayiiziinde hareket gozlenmedigi durumda bilege-
nin stabil oldugunu kabul etmislerdir. Calismamiz-
da, Grup 3’te (tespit edilmemis, protezli kirik) gorii-
len akma noktalarinin diger tiim gruplardan istatis-
tiksel olarak anlamli fark gostermesi sebebiyle (Tab-
lo 1) sonuglarimiz bu klinik izlenimle ¢elismektedir.
Bagka bir deyisle, periprostetik kirik tespit edilmez-
se aksiyel yiikleme sistemin stabilitesini zayiflatir.

Periprostetik kirik tespiti i¢in ekstramediiller tek-
niklerin biyomekanik etkinligine dair siirh bilgi
mevcuttur.” Maozen ve ark., belirli kirik tipleri igin
optimum tespit yontemlerini bulmak amaciyla bilgi-
sayar modellemesi kullanilabilecegini vurgulamis-
lardir."” Mallory ve ark.’na gore periprostetik kirik-
larin serklaj telleri ile tespiti tatmin edici klinik so-
nuglar i¢in yeterli olmakla beraber, Greidanus ve
ark. ameliyat sirasinda proksimal femurda meydana
gelen periprostetik kiriklarin cogunun tabiatinda za-
ten stabil oldugunu ve konservatif tedavinin iyilesme
i¢in yeterli oldugunu belirtmigtir."" Bizim goriisii-
miize gore, calismamizin sonuglart Grup 3’iin tespit
gruplarma (Grup 4-6) kiyasla belirgin diisiik deger-

leri oldugunu gosterdiginden (Tablo 1), Mallory Tip
2 periprostetik kiriklarin tespiti zorunludur. Bir strut
greft veya plak eklenmesi ile stabilitede artis bekle-
nebilir, ancak tespit yontemi sonuglart iyilestirme-
mistir ve Grup 4, 5, 6 arasinda aksiyel stabilite fark
yoktur.

Calismamizin sonuglar1 Mallory Tip 2 peripros-
tetik kiriklarinin tespitinin gerekliligini gdstermis ol-
sa da, test edilen tespit yontemlerinin bir digerine {is-
tinliigli kanitlanmamaistir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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