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Femoral endoprotezlerde kırık büyük sıklıkla sapta meyda,na gelmektedir. Kırık 
sebeplerinin başında endoprotezin yerleştirilmesindeki teknik hatalar ve protezin 
Imal edildiği alaşımrn özellikleri gelmektedir. Takd·im ettiğimiz olguda total kalça 
protezinln temoral komponentinin boş ve sap kısmı ayrı ayrı alaşımlordon yapılıp 
kaynak ·ile birleştirilmiş ve prote,z bu 'kayna'k yerinden kırılmıştır. 

G i R i ş : 

Total kalça protezinin femoral komponentinin yor'gunluk ,kırık­
ları endoprotez uygulamalarının en ciddi komplikasyonlarından birini 

oluşturmaktadır. Eski yıllara ait ıbildirilerde çeşitli alaşımlardan, çe­

�jtli şekillerde yapılmış protez saplarına ait kırıklara mstlanmnkta­
dır. Ancak bu bidirilerin ç'oğunda kullanılan alaşımların zayıflığından 

söz edilmektedir. Sap 'kınkları sapın ,çeşitli yerlerinden meydana ge­

lebilmektedir ve protez-çimento, çimento-kemik ilişkisinin bu kırık­
ların oluşmasında�i rolü belirlenmiştir. Protez saplarının kırıklarında 

bir çOk faktörler rol oynamaktadır. Bunlar: 
aL Protez sapının şekli 

bL Sapın iyapıldığı alaşım 
cl ,Ameliyat tekniğindeki hatalar 

dl Hastanın 'kilosu ve fizik aktivitesi olarak dört grupta topla­

nabilir. (1 L 
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Ameliyat tekniğinde'kii hatalar femurun hazırlanması, çimentonun 
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yerleş.tirHmesl ve protezin konulması safhalarından herhangi birisin­

de veya heps,inde ayrı ayrı olab ilmektedir (4). Özelli'kle medial 'kor­

teks ile sap arasındaki çimentonun yeterince bulunmama' sı, sQPın 

varus pozisyonunda yerleştirilmesi, çimentonun homojen olomk yer­

leştirilme,yip içinde çatlakların bulunması, 'kalker femoralin altında 

2 mm'den kalın spongioz 'kemik yatağının kalması ve çimento ile 

kemiık arasında sı,kı bir tema'sın sağlanamaması protez sapının er­
'k en dönemlerde gevşemesine neden olan ,başlıca fa'ktörlerdir. Böyle 

bir gevşemeyi ta,kip eden dönemlerde yorgunluk kırıklarının ortaya 

çıkması olasılığı artmak,tadır. Belirli aralıklarla yapılan radiolojik 

kontrollerde bu hataları görerek ıkınklar oluşmadan gevşeyen prote­

zin çıkartılıp yeniden uygu lanması gerekmektedir (2). 

Bu yazımızda yukarıda sözünü ettiğimiz gevşeme meydana gel­
meden tamamen protezin yapımındaki hataya ıbağlı olarak ortaya çık· 

mış 'Ile şimdiye kadar yayınlanmamış tipte bir protez kırıığnı takdim 

etmek istiyoruz. 

OLGU BilDiRiSi : 

Hasta erkek, müşahede numarası 6006, 54 yaşında, 1.62 m, bo­

yunda ve 64 kilo olup 1983 yılı Mart ayında ,sağ kalçasında eski bir 
Tbc infek,siyonuna bağlı ossöz ankilaz nedeniyle Müller tip total 

kalça protezi uygulanmıştır. (Resim 1) 28.11.1984 tarihine kadar has-

Resim: 1 
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Resim: 2 a Resim: 2 b 
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tanın protez uygulanması ile ilgili herhangi bir yakınması olmamış­
tır. Ancak b u  tarihte hasta yürürken şiddetli bir ağrı duymuş ve kal­

çasında olağan dışı bazı seslerin ve sürtünmelerin ortaya çıktığını 

farketmiştir. Çekilen filmlerde herhangi bir gevşeme :belirtisine ras­

lanmamış ancnk protezin boyun ,ile sap ·kısmının birleştiği yerden kı­

rıldığı tesbit ed,ilmi�tir (Resim 2). Bunun üzerine 11.12.1984 günü pro­

tezin yalnız femoral kompanenN çıkartılara'k yerine uzun ·saplı, orta 
boyun, Müller tipi protez uygulanmıştır. (Resim 3) 

Resim 3 

Protezin femur içerisinden çıi<artılabilmesi Için özel elmas mat­

kap uçları, özel kılavuz ve çekme civatası 4 no.lu yayından faydala­

nar<lik tarafımızdan imal ettirilmiş ve bunların yardımı ile sapın femur 

93 



içinde kalan kısmı del,inmiş daha sonra ,kılavuz ile diş açılmış ve bu 

dişlere uygunçekme oivatası yardımı ile kırılan 'kısmı kolayca dışarı 

alma'k mümkün olmuştur (Resim 4). 

Resim 4 a ve b 
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R esim 4 c 

BULGULAR : 

Protez, boyun kı-smı ile sapın birleşme yerinden kırılmıştı (Re­
sim 5). Sürtünme sebebiyle kırık yüzleri aşınmış ve parlak görünüm­

de ·idi. Yukarıda sözü edilen yöntemle, 'kırılan sap kısmı dışarı alın· 

dıkton sonra boş kısmı rahatlıkla çrkartılabilmiştir. Radiolajik olamk 

herhanQ'i bir gevşeme belirtis,i olmaması sebebiyle kemik çimento­
sunu çııkartmak zor >olmuştur. Bu nedenle çimen�o, çeşitli matkop 

uçları kiullanılarak delinmiş, 'çürütülmüş, parçalanarak çıkartılmış ve 

ve şaft tamamen temizlenmiş,t.ir. Femur şaftındaki muhtemel zayıfla­
maların protez tatbi,kinden sonra herhangi bir kırığa sebep olmaması 
için uzun saplı ve uygun boyunlu bir protez tipi seçilmiştir. 

Kırılan protezin incelenmesinde 5 numaralı resimdegörüldüğü 

gibi sap 'kısmının tom boyun parça' sı ile birleşme yerinden kırıldığı 

tesbit edilmiştir. 

istanbul Teknik Üniversitesi, Kimya ve Metallürji Fa'kültesinde 

yapılan incelemede boş ve sap kısımlarının ayrı ayrı alaşımlardnn ya­

pıldığı ve iki ayrı parça halinde hazırlanan protezin ·kaynak yapılmak 

suretiyle birleştirildiği anlaşılmıştır. 
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Resim 5 a 

Sap yapımında kullanılan alaşımın ıbaş kısmına oranlo da1ho yu­
muşak olduğu ve paslanmaz çelik özellikltwi taşıdığı belir.leruniştir. 

Yerli yapım olduğu bilinen protezin üzerinde imal eden firmaya ait 
herhangi bir marka ve işaret bulunmamaktadır. Sap üzerinde sadece 

32 yazısı mevcuttur. 

Bu incelemelerin yapıldığı Istanbul Teıknik Üniversitesi, Kimya ve 

Metalürii Fakültesinde istanbul Şişli Cocuk 'Hastanesi Ortopedi ve 
Travmotoloi'i Kliniğinden Doç. Dr. Ünal Kuzgun tarafından gönderil­

miş aynı yerden kırık bir Moore endoprotezi de tetkik edilmiş ve ay­

nı teknik ile imal edildiği anlaşılmıştır. 
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Resim 5 b 

TARTIŞMA : 

Total ,kalça protezlerinde temorol ,komponent kınklarına sebep 

olan 4 ana fakt,ôrü yu'karıda söylemişNk. Bizim sözünü ettiğimiz has­

tanın boyu ve �k'ilosu uyumludur. Ağır çalışma şartları altında değil­

dir. Protez varus pozisyonunda konulmamıştır ve 'kullanılma süresi 

sadece 20 ay kadardır. Bu bulgulardan ve metallürjfk incelemeden 

sonra, 'kırılma sebebi olarak baş ve sap kısmının ayrı ayrı alaşımlar­

dan meydana 'gelmesi ve kayna'k yardımı ile birleştirilmesi düşünül­

melidir. 

Geçmiş yıllarda temur protezi saplarının çeşitli yerlerden 'kırık­

larını bildiren yayınlara sıkll'kla rastlanmokta idi. Ancak son senelerde 

,implant metallürji'sindeki gel.işmeler bu alanda yeni sert ve dayanıklı 

alaşımların ortaya çıkmasını sağlamıştır. Bu sayede saplarda ,kırıl­

ma omnı çok azalmıştır. Bu dayanıklı alaşımlar içeriSıinde Cobalt -
Crom - Molybclen (Vitallium) un yeni bir tipi olan «Forged Higl'ı 

S'rength Vitallium»un protez saplarının yapımında başarı ile kulla­

nılabileceği bildirilmiştir (3). 
Protez saplarının yapımında 'kullanılan alaşımlar içerisinde yor-
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gunluk, gerilme ve bükülme dayanıklılığı açısından en zayıf olon aşa­
ğıdaki tabloda görüldüğü gib piaslanmaz çeliktir (3). 

TYPICAL STRENGTH CHARACTERisTICS OF 

ORTHOPAEDic ALLOYS 

Yield Tensile 

Streng·th Strength 

316L stainless steel 0.3-1.0 0.7-1.2 

Ti-6AI-4V 1.1-1.3 1.2-1.3 

MP35N 0.4-1.4 1.3-1.7 

Cast Wtallium 0.6-0.8 1.2-1.3 

Wrought Vitallium 0.7-1.9 1.2-2.2 

Forged High Strength Vitall,ium 1.3-1.4 1.7-1.9 

All 'Values are in 105 pounds per square inoh. 

Fatigue 

Strength 

0.4-0.6 

0.5-0.7 

0.7-0.8 

0.4-0.6 
0.7-0.8 

0.71.09 

Bizim hastamızda ,kul lanılan protez paslanmaz çelik alaşımlar­

dan meydana gelmiş ve şimdiye kadar yayınl,anan sap 'kırıkları içe­

r.isinde hiç ,görülmemiş bir seviyeden <kırılmıştır. Bu, kullanılan 010-

şımın zayıflığı yanında protezin imali esnasındaki bir hatayı do ser­
gilemektedir. Aynı şekilde imal editen 'diğer bir femur endoprotezinin 

a'fnı seviyeden 'kırılması ,iddiamızı kanıtlar niteliktedir. 

Sonuç: 

Son yıllarda hızla ortan �otal ve parsiyel kalça endoprotezi uy­

gulamaları bu alanda çeşitli firmalara geniş kôr imkônları 'sağlamak­

tadır Ül,kemiz,de, 'kısıtlı teknik imkônlorla hazırlanan protezler, bazen 

satıcı firmalar tarafından, ucuzluğ,u sebebi 'ile yabancı menşeli pro­

tezlere tercih edilmeMedir, B'iz, hekimler tarafından menşe'i ve sağ­

lamlığı araştırrlma gereği ıhissedıilmeden kullanılan b u  protezlerin, 
yapımındaki tekni'k ıhataların düzelWdiği kanıtlanıncaya kadar 'kulla­

nılmaması gerektiği kanısındayız. 

SUMMA RV 

THE FRACTURE OF THE FEMORAL COMPONENT DUE TO SUSRUCTURAL 

ERRORS FOLLOWING OPERATION OF TOTAL HEP PROSTHESIS 

Fracture of tha femoral com:ponent of total hip prosthesis Is mostly seen on 

tha stern of the femoral component, Common cause of fracture due to failure 

of the operation and prosthesis materiaL 

In this presented case. stern and head of the prosthesis were produced from 

dlff.erent materiala and these parts were connected with simple weld and prosthesis 

was brokan place of the weld, We hava never detected this type of fracture 

in the literatura. 
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