Endoprotez Gevsemelerinde

Biyolojik - Mekanik Sorunlar (%)

Dr. Kemal EROL (**)

OIZIEND

Gerek erken, gerekse gec olarak gevsemis bir kalca total endoprotezt, eski-
den oldugu gibi bugiin
lar karsisinda

Femur safti protezlerinin olabilecek gevseme nedenleri dile getlrilirken de-
neysel bir calismanin sonuclart sunulmaktadir; burada proiez sapinin uzuniugu
ile bu sapin ilik boslugundaki optimal baglantilanmasi arasinda bir illnti bulun-
maktadir.

GIiRIS:

Endoprotez komponentlerinin kemi
sonra, gevsememeleri yaninda bir de agn ya da bas
lara yol agmadan, yasam boyu Uzrine yuklenilebilecek bir saglam-
g1 getirebilmeleri, rehabilitasyonuna baslanmis bulunan kisiye ope-
rasyondan sonra en kisa siurede ayaga kalkip ylriyebilme olanak-
larini verebilmeleri, operasyon geciren kigiler kadar, ortopedik cer-
rahlarin

(*) 20-25 Mart 1983'de Bursa-Uludag'dakl ViM. MIllII Tark Ortopedi-Travmatoloji
Kongresinde bildiri olarak sunuldu.

(**) Dokuz Eylal Universitesl Tip Fakiltesi Ortopedi-Travmatoloji Anabilim Dal
Profesori.
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Vicuda yabanci olan bu protez komponentleri, optimal bagian-
tilanma kosullarinda olsalar bile, canhi kemik dokusu iginde hangi
slreyle hi¢c bir komplikasyon yaratmadan kalabilmektedirler? Bu
acidan kesin bir slireyi veremedigimiz, bugin halen bilinen bir ger-
cektir. Birgcok arastirmalarnn surdirdlmesine karsin, gerek biyolojik
gerekse mekanik sorunlara halen kesin c¢o6zimler getirilememistir.
(1,2.3,4,5,6, 7,8, 10, 11, 12, 13, 14, 19, 20. 21, 22).

Ulkemizde degisik indikasyonlarla uygulamalar sirdirilen total
kalca protezlerinin kemik icindeki baglantilanmasi, polimetilmetakri-
lat (PMMA) araciliiyla yapiimaktadir. Protez komponenti yerlestiril-
diginde, akrilik ¢cimento ile canh kemik dokusunun genis yuzeylerin-
de, surekli olmasi gereken bir iliski dogmaktadir. Ayrica protezin yer-
lestirilmesiyle, yitirilen fizyolojik kosullarin yerini, kemik-cimento-me-
tal ya da kemik-cimento-polietilen komplekslerinin yeni biyomeka-
nik kosullari almaktadirlar. Yan yana duran bu
canli-cansiz ayrimlari yaninda, biribirlerinden
teren esneklik modilleri de, olumsuzlasan kosullarin cikis noktasini
olusturmaktadir Bir TEP (totalendoprotez)’'in kemik yatak icersinde
basarisizliga ugramasi, canh dokunun tepkisine yol acmasi, 6n di-
zeyde kendini 2 énemli sonucla belli etmektedir: Bunlardan ilki gev-
seme, Oburld de protez ya da kemik saftindaki kirilimadir. Gevseme
ya da saft
(6, 7.8). bunlara sonradan bir infeksiyon da eklenebilme
komplikasyonlardan her ikisinin de, protezin basindan femurun saf-
tina iletilmesi gereken yukler
kisi bulunmaktadir. Burada akrilik ¢cimentoyla kemik baglantisinda
gelisen gerilimlerin siddeti, 6n dizede gevsemenin belirleyici et
keni olmaktadir (1, 2, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 14, 16 18, 19, 20, 21, 22). Bu
bdlgede basi, cekme, bikme, makaslama, torsiyon bicimlerinde ken-
dini yansitan zorlamalar, kompleks bir yapiyr etki alani igine almig
olmaktadirlar. Burada tim mekanik kosullari genis bir perspektif-
den ele alip irdeleme olanagimiz bulunmadig:ndan,
muz birka¢ noktayi gerek biyolojik gerekse mekanik acidan dile ge-
tirmek istiyoruz.

Canli olan kemik dokusunun oyularak yaralanmasindan sonra ici
ne yerlestirilen TEP kompleksine karsi bir tepki godstermesi, siddetli
bir uyumsuzlugun belirtilerini vermesi, degisik nedenlerden kaynak-
lanma
kuskusuz biyolojik acidan inert olmayan materyaller gelmektedir. Bu-
gln dinyanin bircok Ulkesinde doku tepkilerine gereken énem verile-
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rek, surekli olacak implantasyonlar i¢in

ile Cr-Co-Mo alasimlarindan yapilmis protezlerin

Ti-alagimlan, Al.0:-keramikleri ya da karbon protezleri kullaniimakta-
dir. Ni-celikleri

tezlerdeki kisa sireli -gegici- implantasyonlarda yer almaktadiriar.
Bunlarin vicudun i¢inde surekli olarak kalmalar bilinen sakincalari
getirdiklerinden, sirekli olacak

gerekmektedir. Ulkemizde belirli teknik kosullar cercevesinde hazir-
lanarak satisa sunulan femur protezlerinin, Gr-Co-Mo alasimiarin-
dan uretilmedikleri bilinmektedir. insan vicudu icinde kullanilacak
olan bir nesnenin ona zarar vermemesi, bu nedenle, yerli de yabanci
da olsa belirli dl¢llerdeki teknik kosullara uymasi gerekmektedir.

CANLI KEMIK DOKUSUNUN
TOTAL PROTEZ KOMPLEKSINE
TEPKISININ NEDENLERI

1 — BIYOLOJIK INERT
OLMAYAN MATERYAL

2 — ASINMA PARTIKULERI

A) METAL
B) POLIETILEN
C) CIMENTO

3 — KOROZYON

Surekli implantasyonlarda doku tepkisine yol acan 2. nedeni
asinma partikdlleri olusturma
cimentodan sirtinmelerle ya da asinmalarla olusarak cevreye do-
kilen kiiclik parcalardir. Bu partikillerin canli dokular igindeki var-
liklan, gerek elektron mikroskopisi, gerekse enerji dispersiyoniu
rontgen mikroanalizi (8) ydntemleriyle kanitlanabilmektedir.

331



Cr-Co-Mo alagimlarindan dretilmis protezlerde korozyon (20) ola-
yi, protez komponentinde gevseme olayi
gelismemigse, Ozen gosterilmeyen kosullara bagh olarak 6nceden
metal protezlerin yluzey yaralanmalarina yol acilmamigsa, pek rast-
lanilan bir komplikasyon olmadigi kanisindayiz.

Protezin poliet’llenden yapilmis parcasi ile metal safti, canh ke-
mik dokusu ile dogrudan iliskide degildir, arada akrilik ¢cimento bu-
lunmaktadir. Buna karsin metalden UGretilmis saft, bicimi, uzunlugu,
kisaligi, yerlestiriime teknigi ya da baska nedenler sonucu gevse-
melerde bir anahtar roli oynamaktadir (6, 7, 8).

Protez gevsemeleri ya erken, ya da gec¢ olarak karsimiza c¢ik-
maktadir. Erken gevsemeler, implantasyondan sonraki ilk 2 yil igin-
de goérilenlerdir. Gec olan gevsemeler ise 2-10 yil arasinda, ya da
daha sonraki yillarda ortaya cikarlar.

KEMIK NEKROZU NEDENLERI

1 — TRAVMA - MEKANIK ZARAR
(IATROGEN)

2 — ASIRI ISINMA - TERMIK ZARAR
A) TESTERE iLE KESMEDE
B) DELICIi LERLE OYMADA
C) POLIMERIZASYONDA (PMMA)

3 — MONOMER - TOKSIK ZARAR
4 — TROFIK - VASKULER ZARAR

Implantasyondan sonraki dénemde, akrilik cimentonun yattid
kemik alanlarindaki nekrozun derecesi, (1, 3, 5, 7, 8, 14, 15, 18, 19,
20), ya gevsemeyi baslatan ya da sonucu etkileyen bir 6l¢ci olmak-
tadir. Kemik yatakta baslayan nekroz travmatik, termik, toksik ya da
vaskuler nedenlere baglh olarak gelismektedir. Bu nekrozun cok yay-
gin olup olmamasi da, 6n planda cerrahin caligsmasindaki teknik
Ozelliklere baghdir. Dokularin yaygin bir bicimde travmatize edilme-
si, ufalanan kemik parcalarinin yeterince uzaklastiriilmamasi, genis
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alanlan kapsayan nekroz

mesine neden olacaktir. Cimentoyu saran nekrotik bir kemik alani,
sonradan gelisen onarim olaylarinda, kalin bir bag dokusu membra-
nina donudsebilmektedir (2). Erkenden basi, cekme zorlamalarn gibl
ylkler altina giren bu nekrotik bélgenin, sonradan bag dokusu memb-
ranina donusmesi, gevseme olayl agisindan bir kisir ddénginin bas-
langic noktasini olusturmaktadir. Kemikte kic¢lk kirilmalar, ¢cimen-
toda ufalanmalar, fibrin eksidasi, surekli kiclik kanamalar cerce-
vesindeki olaylarla, énceden baslamis olan gevseme ilerleme sire-
cine girecektir. Cimentoyu saran kalin

erken ya da ge¢ dénemde bir gevseme olgusunun kaynag: olacaktir.
Protez bir kez gevseyince, sirekli oynamalarla ufalanan gimento
parecalarindan ¢evreye partikullerin yayilmasi, kemikte siddetli bir
tepkiye yol acar, bu tepkisel yangi olayinda kemik yaygin bir bicimde
rezorbsiyona ugrar (osteoporoz). Gelisen bu olumsuz kogullarda

rilan innervasyon, ek olarak, tabloya bir de agnilarin katilmasina ne-
den olur.

IMPLANTASYONDAN SONRA
CIMENTONUN YERLESTIGI

KEMIK ALANLARINDAKI
DEGISIKLIKLER SURESI

1— INISYAL DONEM
(3. HAFTARA KADAR)

2 — REPARASYON DONEMI
(4. HAFTADAN - 2. YILA)

3 — STABILIiZASYON DONEMI
(6. AYDAN - 2. YILDAN)

implantasyondan 2 yil gibi uzun bir siire gectikten sonra, ya da
daha sonraki yillarda kendini gésteren gec gevsemelerde, asinma
partikillerinin irrite edici etkileri yaninda, olumsuz mekanki kosulla-
rin da dnemli bir rold bulunmaktadir.
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Olumsuz bu mekanik kosullarin irdelenmesine gecmeden o6nce,
implantasyondan sonraki
blaytk bir cogunlugunda rol oynadigini, burada bir kez doha vurgu-
lamak yerinde olacaktir. implantasyondan bir hafta ya da 15 giin
gibi kisa bir sure sonra, kisiyi ayaga kaldinp yilklenmelere bas-
lamak blyuk bir basari olmayip, kanimizca yanhs olan bir uygulama-
dir. Protez yerlestirilmesinden sonra ¢cimentoyu saran kemik yatakta
ortaya cikan biyolojik olaylar 3 donem cercevesinde 6zellik kaza-
nirlar: Baslangicta, cimentoya komsu olan kemik alanlanyla kemik
iligi bélgelerini kapsayan, kimi otérlerin 3-5 mm’lik bir kalinliga kadar
varabildigini vurguladiklari (20) bir nekrotik katman yer almaktadir.
Bu olcilerden daha biyilik olan nekroz alanlarini yaratan kuskusuz
vaskiler nedenler olmaktadir. Bundan sonra geien, 4. haftadan basg-
layarak 2. yila kadar surebilen reparasyon doéneminde, nekrotik
alanlarin revaskilarizasyonu ile 6li boélgeler temizlenmekte, bunlarin
yerine kemik dokusu yerlestiriimektedir. Bu dénemde heniliz onarim
olaylan ilerlememigse, nekrotik olan kemigin uzerindeki yiklenme-
ler gbzeden yoksun, bag dokusundan zengin bir membran olusma-
sina yol acar. Bu membran da gevsemeyi mekanik
da kolaylastirtr. En sonda yer alan stabilizasyon dénemi postope-
ratif olarak en erken 6. ayda basladidina goére, implantasyondan
sonraki ilk 6 ay icersinde protez lzerine dogrudan yuklenmeyi en-
gellemek gerekmektedir.

GEREC - YONTEM :

Biyomekanik kosullarda, proksima!l femur bdlgesi ile pelvis bir
Unite olustururlar; bu bir kaldirac diazenegine benzetilebilir (7). Bu
kaldiracin serbest ucu olarak protezin bast ile kollumunu
Oteki kaldira¢c kolunu da protezin kalkar femoral’e dayandigi nok-
tadan daha distalde kalan parcasi olusturur. Vicut agirhdinin (Kn)
basisi ile olusan bileske gic (Kr) kemik eksenini (P) noktasinda
kesmektedir (Sekil 1). Bu protezin gevsedigini, ya da postoperatif
dénemde, cimento yatagindaki nekrotik bolgelerin, henliz tam bir
reparasyon olusmadigindan stabilizasyon fazina girmedigini var-
sayahm. (Kn) dusey gucun etkisi ile protezin yakasi kalkar femo-
rale dayanacaktir. Bu durumda (A) gucunun etkisi ile, distaldeki
protez saftinin kemikle iliskide oldugu degme yilizeylerinde yayili re-
aksiyonlar gelisecektir. Bukme momenti M = Kn. H formiliine gbre,
saat ibresinin dénme ydninde, protezi varusa zorlayacaktir. (H) uzak-
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ABDUKTOR

Sekil 1: Femoral komponent: etkileyen cevirme momenti
(M = Kn. H) ile saftin distal-lateral bolgesindeki yay:h
reaksiyonlari.

ligt ne denli buylk olursa, bikme momentinin siddeti de artar. Bu
nedenle protez boynunun varus durumu, protezin varusta yerlesti-
rilmis olmasi, protez saftinin fazla egri olugumu, bikme momentini
siddetlendireceginden, yerlestirilen protezlerin secitmesi ile tekni-
ginde, gevsemeler olmamasi acisindan bu noktalarin gézéninde tu-
tulmalan yararh olacaktir,

WILSON ile SCALES 1976 yiinda yaptiklar bir yayinda, implantas-
yondan sonra, femurun proksimalindeki kalkar ile metafizer bdlge-
lerinde, stabil baglantilanmis olan protezierde bile kendini gosteren
bir osteoporoza degindiler. Burada
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geyi bir islevsizlige sonunda da osteoporoza gétirmektedir. Charnley
de 1975 yilinda, scpi kirilmig olan protez olgularinda, kalkar femo-
ral bdlgesindeki rezorbsiyonun Kkirik kompllkosyonundan sorumiu ola-
bilecegini vurgulamstir (* 29).

Gergekten esneklik modm.u yuksek, rijid bir metalden yapilmig
olan protez saftina proksimalden gelen ylkler dogrudan dogruya
onun Uzerinden gecerek distal bolgeye ulastigindan, proksimaldeki
kemik bolgeleri iglevsizlige ugramektadir (Sekii 2). Gic akimi 6nce

Sekil 2: Proksimaldeki inaktivasyon bélgesi ile saftin
. Intrameddlter baglantilanma bolgesi.
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prctez scaftindan clmakta, bunun sapinin yan yidzlerinden ¢imento
duvarnini asarak femurun kortikal bolgelerine yayllmaktadir. Bu ne-
denlerie turada bir kisir déngiiniin olusabilecedi gbézden uzak tutul-
mamalhdir. Protezin metafizer bolgeyi iyi bir bicimde dolduran ama
kisa olan safti femurun meddiller kanali

baglantilanmazsa, gelisen gerilimler rijid ola protez saftindan distal
bolgeye dogrudan iletilecedinden, protezin islevsizlik bdlgesinde -
osteoporotik kemik icinde- oynamasi kolaylasacaktir.

Protez sapina biikme biciminde etki yapan glcin azaltiimasi,
kaldirac kolunun kicultilme
tinin egriliginin azaltilmasi, kollum acisinin biyitilmesi -varus yerine
valgus,- protez sapinin uzunlugunun yeterli olmasi dogrultusunda
olanaklasabilir.

Protez - cimento - kemik kompleksinin icinde gelisen gerilimlerin
siddeti, yatay kesitin her bir alaninda, bir noktadan &bdirine degi-
siklikler gostermektedir. Ayrica bunlarin etki sireleri de 6énem ka-
zanmaktadir. Lateral bdlgede ¢ekme medialde ise basi gucleri ge-
lismektedir. Bu bélgede protezin kirilmasi, zorlayici giclerin bu bél-
gede yol actiklari materyal yorgunluduna bagl olmaktadir. (A) kesit
ylksekliginde alan direnc mome
kicllar. Bu alan direnc momentinin biyimesi, protez saftinin kalin-
ligi ile dogru orantilidir. Bu nedenlerle femurun mediller kanalini dol-
duran bir protezin secilmis olmasi,
kasyonlan engelleyecektir. Nitekim: bizim &nceki yillarda yaptigimiz
vertikal yiklenme denemeleri de, gerek protez saftinin uzunlugu, ge-
rekse kalinhig: acisindan énemli sonuclari getirmistir (7).

Protez gevsemelerinin henlz blylik sorunlar olarak tartisimadi§
bir donemde, 1974 yiinda, bu konuda 6ncit sayilabilecek bir biyo-
mekanik arastirmada elde etfigimiz sonugclar, TEP uygulamalari aci-
sindan, kanimizca bugin halen gecerlidir:

invitro olarak yaptigimiz vertikal- ylklenmeile traksiyon
melerinde, sagli-sollu karsilastirmali olarak, bir yandaki femura 17 cm
uzunlugundaki
yandaki femura da 12 cm uzunlugundaki kisa safth protez yerlestiril-
mistir. Denemelerde 10 cift femur kullaniimistir. Traksiyon deneme-
sinde 100 kp’lik bir glicle 12 cm uzunlugundaki femur protezi:femu-
run mediller boslugundan digarn cikmistir, buna karsin uzun safth
protez 565 kp’lik bir gic uygulamasinda ancak 1,5
lWmun rezeksiyon yizinden uzaklasmistir.
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Sekil 3: Alan direng momen.i biyirse gerilimler
kiciulmektedir.

Karsilastirmah olan vertika
nuclara vanldi: Uzun safth protezlerle hazirlanan femurlar, vertikal
yondeki ylklenmelerde, ortalama 1405 kp/cm?
ca kadar dayanikhilik gosterdik
zirlanan femurlar icin maksimal dayaniklihk 970 kp/cm? sinirina ka-
dar vcrabilmistir. Burada ortaya c¢ikan ilging olay, kisa safth protez-
lerde (MUELLER-CHARNLEY tipi) kalkar femoralin yanimasi ‘ile pro-
tezin varus'a ¢ékmesidir. Uzun safth protezierle hazirlanan femur-
larda ise, b
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gede gelisen femur kinklarina bagh ayriimalar gériaimistir. Bu bul-
gular da ek olarak, uzun saftl bir protezin, femurun proksimalinde
akrilik cimento ile baglantilandiktan sonra, ¢cok daha iyi bir ver-
tikal yiklenme dayaniklihgi getirdigini kanitlamaktadir. (7)

Femura yerlestirilen protezler yeterli bir uzunlukta olsalar blle,
bunlarin ayrica meddller kanali dolduracak kadar bir saft kalinligin-
da olmalcr da gerekmektedir. Yapilan bu denemelerde, esit uzun-
lukta ama daha ince safth olan protezlerin getirdigi dayanikhlik, ka-
lin saftlarin yerlestirildigi femurlarinki kadar olmamis, daha duigiik
degerlerde kalmistir.

Vertikal yiklenmeye karsi olan maksimal dayanikhligin karsilas-
tinlabilmesi acisindan, protezlerin degisik yuksekliklerinden alinan
kesit alanlan ile, bunlarin etki yapan guclerle olan iliskileri de ayrica
arastinldi. Uzun saftli bir protezde ortalama kesit cevresi 42,8 mm’e
varmistir, buna karsin kisa safth bir protezde bu deger 31,8 mm’de
kalmaktadir. Yapilan
bilecegi yuk, femurun proksimaline yerlestirilmis kisa bir safta aran-
la 2 kat da
yerlestirildigi durumda, yine eksen dogrultusunda ortaya cikan sir-
tinme zorlamalan, uzun saftl bir protezdekinin 2 katina ¢cikmakta-
dir (Sekil), (Sekil ), (Sekil 6), (Sekil 7).

SONUC :

1 — Erken ya da gec dénemde (2 yil icinde ya da 2 yildan daha
uzun bir slrede) karsimiza ¢ikan protez gevsemelerinde, implantas-
yon uygulanirken akrilik gcimentonun yatagi olan kemik alanlarda ge-
lisecek nekrozun derecesi, bu gevsemeyi baslatan ya da sonucu et-
kileyen bir etken olmaktadir. (Sekil 8).

2 — implantasyondan sonraki ilk dénemde, yerlestirilmis protez
Uzerine olacak erken ylklenmeler, protez gevsemelerinin
gunlugunda baslica etkendir.

3 — Protez boynunun varus durumu, protezin varusta yerles-
tirilmis olmasi, protez saftinin fazla egri olusu bikme momentini
(M = K, .H) siddetlendireceginden, gevsemelere yol acmamasi aci-
sindan, bu noktalarin
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Sekil 4: 17 cm uzunlugundald gaftin Sekil 5: 17 cm uzunlugundaki saftin
kesitlerl. intramediiller oturusu.
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$okil 6: 12 cm uzunlugundaki saftin

Sekil 7: 12 cm uzunlugundaki gaftin
kesitleri.

intramediiller oturusu.



HUCRE PROLIFERASYONU

PLASTIKTE HUCRE OLUM{
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KEMIK NEKROZ
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, DAMAR .
R
DUYARLILIK SLUMU

Sekil 8: Gevsemeye yol acan degisik etkenler.

4 — Esneklik medilu yuksek-rijid bir metalden yapilmis olan
protez saftina proksimalden gelen yikler, dogrudan dogruya onun
Uzerinden gecerek distal bolgeye ulastiklarindan, proksimaldeki ke-
mik bolgeleri bir islevsizlige ugrayarak osteoporoz gelisir.

5 — Femurun proksimaline yerlestirilen protezler yeterli bir
uzunlukta olmal, ayrica mediller kanah dolduracak bir kalinhdi da
gostermelidirler.

6 — Yapilan ekspremental calismalarda, uzun safth protezlerie
mediller kanal dolduracak kadar yeterli bir kalinhgi gosterenler, kisa
safth olanlarla daha ince olanlardan, vertikal yiklenmelerde, daha iyi
bir dayaniklilik gt')stermislerdir:
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SUMMARY

BIOLOGIC - MECHANICAL PROBLEMS IN THE LOOSENING
OF ENDOPROSTHESES

A total endoprostheses of the hip, whe.her it Is loosened early or laf®, can-
fronts the orthopaedists who employ surgical applications with as great problems
today as they had previously.

The results of an experimental study are presented, while mention is made
of the causes of probable loosening in femoral shaft prostheser; attention is
drawn here to the relation between the length of
the optimal connection of this stem with the ‘intramedullary cavity.

ZUSAMMENFASSUNG

Sowehi eine frith. als auch spaet gelockerte Hiifttotalendoprothese stelit nacn
wie vor den chirurgisch taetigen Orthopaeden var grosse Probleme.

Die maéglichen Ursachen einer Lockerung der _Oberschenkelschaftproihesen
werden zum Ausdruck gebracht und die Ergebnisse einer experimentellen Arbeit
dargelegt, wobei zwischen der Stiellaenge der Schaftprothese und der optimalen
Verankerung des Prothesenstiels im medullaeren Raum ein Zusammenhang besteht.
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