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Toplumun ortalama yafl›ndaki art›fla paralel ola-
rak primer ve revizyon artroplasti ameliyatlar›n›n gi-
derek artmas›, periprostetik k›r›k s›kl›¤›nda da artma
olaca¤›na iflaret etmektedir.[1]

Literatürde periprostetik k›r›klar›n tedavisi için
çeflitli yöntemler önerilmiflse de en uygun tespit yön-
temi hakk›nda bir fikir birli¤i yoktur.[2,3] Seçenekler
tek bafl›na veya kombine halde kullan›lan pek çok
kablo ve plak sistemini içerir.[4,5] Literatürde Mallory
Tip 2 periprostetik k›r›klar›n (trokanter minörün 4
cm distaline dek lineer ya da spiral k›r›k) tespit mo-
dellerini karfl›laflt›ran biyomekanik çal›flma bulun-
mamaktad›r.[6] Çal›flmam›zda bu tip k›r›klarda yay-

g›n kullan›lan tespit tekniklerini de¤erlendirmek
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve yöntem

Aksiyel yük alt›ndaki proksimal femurun akma
noktas› ve sertlik de¤erlerini saptamak amac›yla sen-
tetik 8 kompozit femur (no: 3303, Sawbones®, Mal-
mö, ‹sveç)  biyomekanik olarak test edildi. ‹lk olarak
sa¤lam 8 femur do¤rudan test edildi (Grup 1). Daha
sonra, femurlar›n bafl ve boyun bölümleri rezeke edi-
lerek 1/3 hidroksiapatit kapl› Versys protez (Zim-
mer®, Warsaw, IN, ABD) yerlefltirildi ve test edildi
(Grup 2). Grup 2 testi tamamland›ktan sonra, 8 fe-
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Amaç: Çal›flmam›z›n amac› periprostetik femur k›r›klar›nda kullan›lan farkl› tespit yöntemleri-
nin biyomekanik özelliklerini karfl›laflt›rmakt›. 

Çal›flma plan›: Mallory Tip 2 periprostetik femur k›r›klar›yla sawbone modelleri oluflturduk. Pe-
riprostetik k›r›klar kablo, kablo ve strut greft, ya da kablo ve plaklarla ile tespit edildi. Bu üç fark-
l› tespit yönteminin biyomekanik özellikleri sa¤lam femur, protez uygulanm›fl sa¤lam femur, tes-
pit yap›lmam›fl k›r›kl› femur ile karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Karfl›laflt›rmada tespit yap›lmam›fl periprostetik k›r›¤›n akma noktas› de¤erinin tespit
yap›lan k›r›klara göre anlaml› flekilde daha düflük oldu¤u görüldü (p<0.05). Periprostetik k›r›kla-
r›n bu üç farkl› tespit yöntemi aras›nda ise anlaml› bir fark bulunmad›. Protez uygulanan sa¤lam
femurun periprostetik k›r›klara uygulanan üç tespit yöntemi aras›nda istatistiksel olarak en yük-
sek de¤eri veren yöntem oldu¤u saptand›. 

Ç›kar›mlar: Mallory Tip 2 periprostetik k›r›klar tespit edilmelidir. Çal›flmada yararlan›lan üç
tespit yöntemi aras›nda fark yoktur ve hiçbiri protez uygulanm›fl sa¤lam femurun stabilitesine ya-
k›n bir sonuç vermemifltir. 
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murda, elektrikli testere ile trokanter minörün 4 cm
distaline do¤ru Mallory Tip 2 periprostetik bir k›r›k
hatt› oluflturuldu ve test edildi (Grup 3). Sonras›nda,
bu modeller aralar›nda 35 mm boflluk olan 2 adet
Cable-Ready® kablo (Zimmer®, Warsaw, IN, ABD)
ile tespitlenerek  (fiekil 1) test edildi (Grup 4). ‹ki
Cable-Ready® kablo ile yap›lan tespit 20x85 mm bo-
yutlar›nda ve kompozit kemikten al›nan kortikal
strut greft ile güçlendirildi (fiekil 1) ve test edildi
(Grup 5). Son olarak, 23x121 mm boyutlar›nda ti-
tanyum plaka ve 4 kablodan oluflan Cable-Ready®

Cable Grip System (Zimmer®, Warsaw, IN, ABD)
ile test tekrarland› (fiekil 2) (Grup 6). Son üç grupta-
ki kablolar bir germe aleti ile (Zimmer®, Warsaw,
IN, USA) 400 N gerildi.

Kullan›lan modeller, son nokta gerilme gücü, son
nokta kompresyon gücü ve k›r›¤a dayan›kl›l›k aç›-
s›ndan insan kemi¤ine benzerlik gösteren 3. nesil
kortikal analoglard›. Her femur her grupta kullan›l-
d›, böylece alt› yükleme testi her bir femura uygu-
land›. Her femur, femoral kanala girerek kanal› dol-
duran 14 santimetrelik kilitli intramedüller çivi ile
metal bir tabana yerlefltirildi ve ve kortikal bir vida
ile sabitlendi. Femoral kondiller, taban üzerinde
ayakta durma pozisyonunu taklit ederek oturacak fle-
kilde, test makinesinin kompresyon pla¤›na ve yere
paralel flekilde konumland›r›ld›.

Yükleme testleri Dokuz Eylül Üniversitesi, Mü-
hendislik Fakültesi, Metalürji ve Malzeme Mühendis-
li¤i Bölümü’nün Mekanik Deneyler Laboratuvar›’nda
gerçeklefltirildi. Testler için bir Simadzu Autograph
AG-50kNG test makinesi (Shimadzu Corp., Kyoto,
Japonya) kullan›ld›. Numunelere protez bafl›na do¤ru

1 mm/dk. h›z›nda aksiyel yükleme yap›ld›. Veriler 50
milisaniyelik aral›klarla topland› ve kaydedildi. Ör-
neklerde oluflabilecek baflar›s›zl›klar veya k›r›lma
yükleri efl zamanl› grafiklerle izlendi. Ölçümlerden
oluflan yük (N) – kayma (mm) e¤rilerinin yard›m›yla
örneklerin akma noktalar› ve sertlik de¤erleri tan›m-
land›. Yük (N) – yer de¤ifltirme (mm) e¤rilerine bir ör-
nek fiekil 2’de verilmifltir. E¤rilerin lineer k›sm›na pa-
ralel ve örne¤in boyunun %0.2’si kadar uza¤›ndan ge-
çen ikinci do¤runun e¤riyi kesti¤i nokta akma nokta-
s›d›r. Test düzene¤i fiekil 3’te gösterilmifltir.

Örnekler farkl› konfigürasyonlar için kullan›ld›-
¤›ndan, örneklerin harabiyetini veya plastik defor-
masyonunu engellemek ve örneklerin elastik defor-
masyon aral›¤›nda kald›¤›ndan emin olmak için,
%0.2 oran› %0.02’ye düflürüldü ve akma noktas›,
e¤rinin lineer k›sm›na paralel do¤ru ile e¤rinin ke-
siflme noktas› olarak al›nd›. E¤rinin lineer k›sm› ile,
buna paralel do¤runun aras›ndaki x-ekseni mesafesi
0.1 mm’dir. Test makinesi taraf›ndan tan›mlanan bu
nokta yükleme testlerinde afl›lmas›na ra¤men, %0.2
paralel do¤rusunun kesiflim noktas›na eriflilemedi.
Böylece, test makinesi gerçek akma noktas›na (%0.2
uzunluk deformasyonu) ulafl›lmadan yüklemeyi oto-
matik olarak durdurdu¤undan, ne harabiyet, ne de
plastik deformasyon olufltu.

Tüm sonuç grafiklerinde yük (N) – kayma (mm)
e¤rilerinin do¤rusall›¤› 300-600 N aras›nda gözlen-
di. Bu de¤erler aras›nda deformasyonun derecesi
(mm) her örnek için tan›mland›. Kat›l›k de¤erleri
(N/mm), e¤rilerin lineer k›s›mlar› ve x-eksenindeki
deformasyon uzant›s› aras›ndaki aç›lar›n tanjantlar›
ile belirlendi.

fiekil 1. Gruplar›n detaylar›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Grup 1
Kompozit 

femur
(Sawbone®)

Grup 2
Femura 

uygulanm›fl 
protez

Grup 3 
Protez + k›r›k
(Mallory tip 2
do¤rusal k›r›k)

Grup 4
Protez + k›r›k +
kablolu tespit

Grup 5
Protez + k›r›k + 
kablo ve strut 
greftle tespit

Grup 6
Protez + k›r›k +

trokanterik 
plakla tespit
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‹statistik analizleri SPSS (Release 11 for Win-
dows, SPSS Inc., IL, ABD) program› ile yap›ld›. Ge-
rekti¤inde Kruscall-Wallis ve Mann-Whitney U test-
leri kullan›ld›. 0.05’den küçük p de¤erleri istatistik-
sel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Bulgular Tablo 1’de gösterilmifltir. En düflük ak-
ma noktalar› Grup 3’te elde edildi ki, bu tespit edil-
memifl k›r›¤›n deformasyona daha yatk›n oldu¤unu
göstermektedir. Her tür tespit sertli¤i gelifltirmifl ol-
sa da, Grup 2’nin (protez uygulanan k›r›ks›z femur)
sertlik de¤erleri tümünden daha yüksekti. Tespit
yöntemlerinin hiç biri di¤erlerinden daha üstün de-
¤ildi. Grup 3’ün akma noktas› di¤er tüm gruplarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede farkl› idi (p<0.05). Grup 2, Grup 3, 4, 5 ve
6’dan istatistiksel olarak daha yüksek de¤erler gös-
terdi (Tablo 1).

Ayr›ca, Grup 1 ile di¤erlerinin sertlik de¤erleri
aras›nda anlaml› bir farkl›l›k vard› (p<0.05) (Tablo
1). Protez uyguland›¤›nda sertlik anlaml› olarak art-
t›. Bununla birlikte, kablo, strut greft veya plaklarla
yap›lan tespit yöntemleri aras›nda anlaml› fark gö-
rülmedi. 

Tart›flma

Periprostetik k›r›klar halen kalça artroplastisinin
önemli sorunlar›ndan biridir. Berry’ye göre çimen-
tolu primer total kalça artroplastisinde periprostetik
k›r›k oran› %0.03 ve çimentosuzlarda %5.4’tür. Bu
oranlar revizyonlarda, s›ras›yla, %3.6 ve %20.9’a
ç›km›flt›r.[6] Bu gibi k›r›klarda hangi tespit yöntemi-
nin uygulanaca¤› hala aç›k de¤ildir. Çal›flmam›z›n
hedefi optimal tespit yöntemini bulmakt›.

Do¤al olarak çal›flmam›z›n baz› s›n›rlamalar› var-
d›r. Örne¤in kompozit kemikler harap edici testler
için uygun de¤ildir; bu yüzden çal›flmam›zda s›n›r-
land›r›lm›fl yükler uygulad›k. Ek olarak, bu çal›flma-

lar›n ameliyat sonras› erken dönemi taklit edebilme-
sinden dolay›, kemik iyileflmesinin etkileri mu¤lak
kalmaktad›r. Son olarak, çal›flmam›zda sadece aksi-
yel yük uygulad›k.

Deneysel çal›flmalar her zaman klinik çal›flmalar-
la do¤rudan uyumlu olmamas›na ra¤men, kompozit

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6

Akma noktas› (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

Tablo 1. Ortalama akma noktas› ve sertlik de¤erleri. 

fiekil 3. Grup 6 test düzene¤i.
[Bu resim, derginin
www.aott.org.tr adre-
sindeki online versi-
yonunda renkli görü-
lebilir]

fiekil 2. Grup 5’e ait yük (N) - yer de¤ifltirme (mm) e¤rilerine ör-
nek. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr adresindeki
online versiyonunda renkli görülebilir]
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femurlar bu duruma bir istisna olarak gözükmekte-
dir. Cristofoloni ve ark., çal›flmalar›nda kompozit fe-
murlar›n biyomekanik çal›flmalarda kadavra örnek-
lerine benzerli¤ini göstermifllerdir. Ayr›ca, kompozit
femurlarda, femurlar aras› de¤iflkenlik, kadavra ör-
neklerinden 20-200 kez daha azd›r. Böylece, kompo-
zit femurlar ayn› örnekleme büyüklü¤ünde daha kü-
çük farklar›n istatistiksel olarak anlaml› kabul edil-
mesine izin verir.[7] Dennis ve ark.’n›n iflaret etti¤i
üzere, laboratuvar örneklerinin yumuflak doku içer-
memesi, dikkatlice uygulanan osteotomilerin bile
her zaman bir do¤al k›r›k fleklini taklit edememesi ve
sentetik femurlar›n daha iyi vida çeflitlerine sahip ol-
mas› gibi zay›f noktalar tafl›maktad›r.[8] Bu yüzden
deneysel sonuçlar›m›z›n di¤er deneysel çal›flmalarla
kan›tlanmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Schwartz ve ark., klinik çal›flmalar›nda ameliyat
s›ras›nda oluflan femur k›r›klar›n›n tedavisindeki
amac›n implant›n stabilizasyonunu sa¤lamak oldu-
¤unu vurgulam›fllard›r. Özellikle, k›r›¤›n ameliyat s›-
ras›nda fark edilmesi durumunda, ya femur bafl›na
rotasyonel yük verilerek ya da implant›n daha fazla
s›k›flt›r›lmas› ile kemik-implant arayüzüne stres uy-
gulayarak implant stabilitesi tüm hastalarda cerrahi
s›ras›nda test edilmifltir.[9] Yazarlar, kemik-implant
arayüzünde hareket gözlenmedi¤i durumda bilefle-
nin stabil oldu¤unu kabul etmifllerdir. Çal›flmam›z-
da, Grup 3’te (tespit edilmemifl, protezli k›r›k) görü-
len akma noktalar›n›n di¤er tüm gruplardan istatis-
tiksel olarak anlaml› fark göstermesi sebebiyle (Tab-
lo 1) sonuçlar›m›z bu klinik izlenimle çeliflmektedir.
Baflka bir deyiflle, periprostetik k›r›k tespit edilmez-
se aksiyel yükleme sistemin stabilitesini zay›flat›r.

Periprostetik k›r›k tespiti için ekstramedüller tek-
niklerin biyomekanik etkinli¤ine dair s›n›rl› bilgi
mevcuttur.[8] Maozen ve ark., belirli k›r›k tipleri için
optimum tespit yöntemlerini bulmak amac›yla bilgi-
sayar modellemesi kullan›labilece¤ini vurgulam›fl-
lard›r.[10] Mallory ve ark.’na göre periprostetik k›r›k-
lar›n serklaj telleri ile tespiti tatmin edici klinik so-
nuçlar için yeterli olmakla beraber, Greidanus ve
ark. ameliyat s›ras›nda proksimal femurda meydana
gelen periprostetik k›r›klar›n ço¤unun tabiat›nda za-
ten stabil oldu¤unu ve konservatif tedavinin iyileflme
için yeterli oldu¤unu belirtmifltir.[11] Bizim görüflü-
müze göre, çal›flmam›z›n sonuçlar› Grup 3’ün tespit
gruplar›na (Grup 4-6) k›yasla belirgin düflük de¤er-

leri oldu¤unu gösterdi¤inden (Tablo 1), Mallory Tip
2 periprostetik k›r›klar›n tespiti zorunludur. Bir strut
greft veya plak eklenmesi ile stabilitede art›fl bekle-
nebilir, ancak tespit yöntemi sonuçlar› iyilefltirme-
mifltir ve Grup 4, 5, 6 aras›nda aksiyel stabilite fark
yoktur.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› Mallory Tip 2 peripros-
tetik k›r›klar›n›n tespitinin gereklili¤ini göstermifl ol-
sa da, test edilen tespit yöntemlerinin bir di¤erine üs-
tünlü¤ü kan›tlanmam›flt›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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