TOTAL ENDOPROTEZ UYGULAMASINDAN SONRA KALCA
EKLEMININ BiYOMEKANIK SORUNLARI !

— FEMUR VARUM DEFORMITESININ GEVSEME YONUNDEN ONEMi —

Dr. M. YUCEL *, **

Bu calismada, kalca ekleminin total endoprotez uygulamasindan
sonra degisen biyomekanigi ele alinmistir. Total endoprotez uygu-
lamasinda gerek ameliyat teknigi, gerekse moteriyol secimi, protezin
dmrinii ve dayanikhligini dénemli derecede etkilemektedir. Ornegin,
protez boynunun 35 mm den uzun, protezin CCD acistnin 140 dereceden
kacuk olmamasi gerekmektedir.

Ayrica femur varum deformitesi, bikilme momentini arttinci ve
gevsemeyi hazirlayici latent faktér olarak tanimlanmistir.

GIiRIS:

Kalca total endoprotezi ginumuzde giderek daha cok uygulan-
maktadir. Bir yandan indikasyon konulurken disuriilen yas siniri,
diger yandan artan hasta sayisi bizi total endoprotezleri daha ciddi
incelemeye zorlamaktadir. 1960-1980 arasinda wyapilan uygulamalar
polietilen acetabulum, metal saft ve metil metakrilat kemik cimen-
tosu kombinasyonunu yerlestirmistir. Bu lcli koembinasyonun ke-
mikle baglantisi, kendi aralarinda baglanti, saft kirtklan, yikilma ci-
simcikleri, aseptik gevsemeler, eklemin degisen biyomekanigi bir-
cok otoérin arastirma konusu olmustur.

Nasil artrozun dnlenmesi veya geciktiriimesi kalca biyomeka-
nigini iyi bilmeyi gerektiriyorsa, protezin uzun 6mirli olabilmesi de
kalgca ekleminin protez uygulamasindar sonra degisen biyomekani-
gine hakim olmayi gerektirir. Biz bu konuyu asagidaki bashklar altin-
da incelemeyi uygun bulduk.

Kalca totai endoprfotezi uygulamasindan sonra acetabulum sorunlar .

1 Bu calisma, 28-30 Mayis 1981, yedinci Ulusal Tirk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresinde sunulmustur.

* Oberarzt der Orth. Abt. St. Vincenz Hosp. 3492 Brakel/W. Germany.

** Konsultan Orthopaede der Caspar-Heinrich-Klinik, Rehabilitation Zentrum, 3490
Bad Driburg/W. Germany,
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Acetabulum, alisiimis total endoprotez tipinde yuksek molekilli
polietilen ile yenilenir. Polietilenin aginmasi ve asinma sonucunda or-
taya ¢ikan asinma cisimcikleri

En 6nemli asinma tirleri sunlardrr.

a) Adhesif (tutucu) asinma : Karsilikh calisan iki cismin bir-
birlerine surtinme kuvveti dolayisiyla kisa bir sire icin yapisarak
sonra ayriimalerindan dogar. Cogunlukla yumusak cisim yikima
ugrar.

b) Abrasif (yirtici) asinma: Yuzeyleri duzgin olmayan cisimler
karsihkl cahsirken sert olan cismin c¢ikintilari yumusak clani yirtar.

¢) Kimyasal asinma : Cevredeki sivilarin cisimlerin Gzerindeki
etkisinden olur.

d) Yorgunlugc bagh asinma: Devamh ve siklik yliklenmelere
bagh olarak ylizeyden parcalar kcpar. Sonra bu parcaciklar baska
bir asinma sekli olan ucli aginma sistemini olustururlar. Ucli asin-
ma sistemi yirtici tipte asinmadir.

Asinmayi su faktoérler etkilerler :

a) Araswi

b) Kayma hiz

c) Sirtiinme katsayisi
d) Maddelerin sertligi
e) VYuk

AFIFI ve JACOB, Maurice E. Miiller Ortopedik Cerrahi Arastir-
ma ve Deneme Vakfinda gelistirdikleri bir sablon yardimi ile 100
hastada implcntasyondan 4 yil sonra acetabulumun asinma mikta-
rini rontgen filmleri Uzerinden dl¢gmuslerdir. Asinma miktan yilda 0,6

prctezler cikarlmis ve yerine yenisi takilmis. Cikarilan protezlerden
yapilan silikon-kaucuk kalibi da radyolojik olarak elde edilen deger-
lere tam olarak uymus. Otodrler, ‘hastalarnin kilolarnin fazla olusu-
nun asinmaya fazla etkili olmadigi gérusundeler. (1)

DOWLING et al 17 hastcda postmortem olarak elde ettikleri
21 acetabulumu incelemistir. Bulgulan séyle siralamak mimkin-
dar. (Resim: 1,2) (15).

a) Acetabulumun i¢c ve kraniyalinde ‘“yiiksek asinma” bolgesi
bulunrnustur.
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Resim: 1 — Bir hastadan 6ldikten sonra cikarilan acetabulumlardaki aginmanin
neden oldugu degigiklikler. (15)

b) Yiksek asinma bdlgesi, acetabulumu yerlestirme acisina
vicut agirhiginin ortak kuvvet bileskesine (R) bagl olarak degismek-
tedir.

c) Yuksek asinma bolgesi cukurlasmis ve cilalanmis olarak
bulunmustur.

d) ik yillarda asinma fazla olmaktadir (Resim: 3). Bes yillik
ve 10 wilhk acetabulumlarin karsilagtinimasinda asinmanin zamanla
azaldigi saptanmistir. (CREEP veya KRIECHEN faktoéru). DOWLING
et al bu durumu "wearing in"” yani asinmanin aktif oldugu dénem
clarak tanimlamaktadiriar.

Resim: 2 — Asinmada 6nemli rol oynayan acetabulum, saft ve kuvvet bileske-
sinin (R) olusturdugu acilar ve yiksek asinma bdlgesi. (15)

e) Yuksek asinma bolgesinin altinda “az asinma’ bolgesi var-
dir. Bu bolgeyi imalattan kalan izlerden tanimak mimkiindir.
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f) Her iki asinma bdlgesini ayiron yuzuk seklinde ince bir “set”
bulunmustur (Resim: 1).

DOWLING et al, bu calismalarinda simdiye kadar hesap edilen
0,76 mm/yil veya 0,2 mm/yil agsinma yering 0,57 mm/yil asinma bul-
muslcrdir. Simdiye kadar deneysel yollarla saptanan asinmanin az-
ligini su nedenlere baglamaktadirlar:

a) Eklem sivisi 37 derecedir
b) Creep faktéri

c) Ucli asindirma sistemi
d) Yorgunluk asinmasi.

SALVATI et al de kinlan ve degistirilen iki polietilen acetabulu-
mu incelemislerdir. Otoérler, laboratuvar testlerinin Uzerinde asinma
bulmuslcrdir. Birinci olguda ameliyattan 45 yil sonra acetabulum
kiritmistir.

Yiiksek asinma bdlgesinde asinma cukurunun derinligi 1,4 mm
clarak bulunmustur. ikinci olguda acetabulum 6,5 yil sonra kirilmis
ve asinma cukurunun derinlidi 26 mm olarak bulunmustur. Her iki
acetabulum da deneylerin aksine 0,5 mm/yil'a yakin asinmiglardir.
Her iki acetabulumun da disik molekilli polietilenden imal edilmis
oldugunu soéylersek kirtk ve asiri asinmanin nedenlerini aciklamig
oluruz (37).

Yukarda da sodyledigimiz gibi yalniz yiksek molekdlli polietilen
de kullansck asinma vardir ve asinma, in vivo in vitrodan yuksektir.
SHEN ve DUNBLETON’un 1974 de yaptiklan polietileni isinlama de-
nemesi basarisizlikla sonuglanirken
yaptiklarn deney yuzgildurici sonug vermistir (39,18). Otorler,
3,5—4x10° molekil agirhkh polietilen secmisler ve 15 megaradia
isinladiklarinda ve ortama asetilen, klorotrifloretilen katildiginda %30
daha az asinma oldugunu saptamislardir.
0zel kimyasal crtamda daha uzun émir vaat etmektedir.

Asinmanin 6nlenmesi yalniz materyel acisindan degil, gevseme
olayina baslcngic teskil eden histopatolojik zinciri kiracagr icin de
Onemlidir. Gerek WILLERT et al (44), gerekse WROBLEWSKI (47) ke-
mik-cimento sinirinda ve endostal kemik icinde polietilen asinma ci-
simciklerinin neden oldugu, yabanci cisim dev hicrelerinin olustur-
dugu dev kistler bulmuslardir. Son otériin ifadesine gore bazen (diz
endoprotezlerinde) tibianin 6énemli bir bdlimunu olusturan bu kist-
ler yeni bir protez ameliyatini olanaksiz kilmaktadir.
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Biomateryeller konusunda BLACK’in 1978 de soOyledigi sozleri
buraya almay! uygun bulduk : “Total endoprotez cerrahisinde poli-
etilenin ortaya cikardigi problemler gézéninde tutulmali ve acele
edilmeden daha iyi bir materyel aranmalidir.” (3).

Protezin acetabulum parcasi denince aklimiza yalniz polietilenin
sorunlarn gelmez. Yerlestirme teknigi de c¢ok énemlidir.

JOHNSTON et al in matematik olarak yaptiklart hesaplamalarda
protez takilan kalca ekleminin en uygun biyomekanik kosullar aras-
tinlmistir (Resim : 3 ve 4). Proteze binen yilik, acetabulum mediale,

4

/""H.-H.
Normal Kalga
~— Merkezi

- F

H
= M+ (Frin, x Fy)

Resim : 3 — Asinmanin zamanla azal-
digin1 gosteren egri. (1)

(

inferiore ve anteriore yerlestirildigi takdirde azaliyormus. Hesapla-
malara gére acetabulum 2 cm laterale, 2 cm superiore ve 1 cm

posteriore yerlestirildiginde abduktor kaslara normalin 3 kati fazla
yuk binmektedir (22).

Bilindigi gibi acetabulumun yerlestiriimesi luksasyonlarda da
onemli bir faktordir. LEWINNEK et al 300 olguda 9 yani % 3. ¢ikik
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Asinma orani(mm/Y1l)

s
\ Resim: 4 — Kalca ekleminin merkezi,

5 i 2 cm mediale, 2 cm inferiora, 1 cm an-
& l \ teriora alindiginda femur proksimalin-
\ [ \ de yiiklenme minimale inmektedir. (22)
| I
bpgs ol sl SR e i
! ! : e 2

g&muslerdir. Gelistirilen yeni bir élciim metoduyla réntgen filmleri
lizerinde acetabuiumun antetorsiyon ve acetabulumun egim acisini
Olcmdislerdir. Antetorsiyon 15-10 ve acetabulum edim acisi 40- 10
optimal sinirlar olarak saptanmistir. Bu verilerin disindaki acilarda
cikik crant % 6.5 olarak tulunmustur. Hastalarin % 40 da luksasyon
ilk 6 haftadc gérulmustir (25).

Acetabulumun kemiklz yaptigi baglanti da ¢ck énemlidir. VOLZ
ve WILEON 18 kadavradan g¢ixkardik!an 36 kok
tabulum implante edergk acetGbulum-kemik baglentisinin mekanik
dayanikhh@ini incelemiglerdir. inceleme alti gruptc tcplanmustir.

I. Grup : Acetabulumun icindeki kemik vz kikirdak doku temiz-
lenmeden protez cimentolanmistir. Protezin kenarlerdan disariya tasg-
mamasiné dikkat edilmistir.

Il. Grup: Birinci gruptaki teknikten ayri olarak cimentoya bes
mililitre kan katilmigtir.

Il. Grup: Acetabulumun icindeki kikirdak dcku temizlendikten
socnra subkcndral kemik yapisi zedelenmeden protez, kenarlardan
tasacak sekilde cimentolanmistir.

IV. Grup : Acetabulum Grup lll deki gibi hazirlanmis fakat pro-
tez iceriye iyice yerlestirilmistir.

V. Grup2:
kati temizlendikten sonra pubis, ischion veilium hizasinda 6,4 mm
capinda U¢ yuva acilmis ve protez acetabulum kenarindan tasacak
sekilde yerlestirilmistir.
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gici (kN)

VL. Grup: V. gruptakinden farkli olarak protez acetabulumun
iyice icine ‘yerlestirilerek cimentolanmistir.

Mekanik stabilite yukarda sdzi edilen yan faktdrlerin etkisinde
sOyle degismistir.

Grup
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To.
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Resim: 5 — Resim 4 dekinin aksine

merkez 2 cm laterale, 2 cm superiora

ve 1 cm posteriora alindiginda Abduk-

tor kaslarin normalin 3 kati fazla yiik-
lendigi gorulmistir.

Bu tabelada verilen degerler mekanik yiklenmeyle elde edilmis-
lerdir. Yani invitro deney sonugclaridir. Halbuki in vivo kemik-gcimento
sininnin yiiklenmesi ayni biiyiikliikte degildir. Ornegin 70 kg agirli-
gindaki bir hastanin

lum arasindaki
32 kgf-cm clarak saptanmistir.

Yani bu kuvvetlerle acetabulumun

yerinden sokulmesi s6z konusu degildir. Baska faktdrlerin de olaya
kansmasi gerekir. VOLZ ve WILSON saglam bir yerlestirme icin ace-
tabulumun kikirdak ve subkondral kemik dokusundan tam olarak te-
mizlenmesine, acetabulumun igine protezin tam olarak oturmasina

onem veriyorlar (41).

JAEGER et al de acetabulumun spongiosaya kadar temizlen-
mesini, U¢ yerine bes tane yuva acilarak protezin yerlestirilmesini

yaptiklarn dayaniklilik testlerinin
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Kalca total endoprotezi uygulamasindan sonra femoral parcanin
biyomekanik sorunlan :

Kalca ekleminde normal olarak bulunan bikilme momenti fe-
moral parca ltzerinde devaml olarak bikilme momenti uygular (Re-
sim: 5). Bukdlme momentinin biyukligi;

a) Protez boynunun uzunludu,
b) Protezin CCD acisinin kicgukligu,
c) Hastanin agirlig

ile dogru orantilidir. JOHNSTON et al in hesaplarina goére femur
boynu 35 mm den uzun ve protezin CCD acisi 140 dereceden kliclik
olmamalidir (22).

Resim : 6 — Protez boynunun uzun ol-
masi blikilme momentini olumsuz yon-

P.xsQ.y Q.>Q, RLfa el @y de etkiler. (19)

Charnley’in 22 mm lik kicuk bash protezinin faydasi kicuk kal-
diar¢c kolu nedeniyle daha az déndirme momentinin gerekli olmasi-
dir. Bu da hesaplamada sirtinme ve asinmayi azaltir (Low friction
arthroplasty). Yalniz kicik basin kiclk ylzeye yaptigi basing fazla
olacaktir. iste bu iki karsit disiince nedeniyle protez cerrahisinde
kiciuk bas ve buyik bas sorunu ¢6éziimlenmis degildir (7)

Bir protezin enine kesiti de onemlidir. Ozellikle Miiller-Charnley
tipi protezlerin medialde ince, lateralde kalin olmalar onlara kama
fonksiyonu vermistir. Bdylece bircok protez bukme momentinin et-
kisinde mediale yatmistir. Bugliin bu model terkedilmis, medialde
ya yuvarlak ya da daha kalin saft kullanilmaya baslanmistir.

Femoral parcanin bir bitiin olarak kemigin icine gécmesini ilerki
sayfalarda ayn bir baslk altinda inceleyecegiz.
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‘Resim: 7 — P viicut agirhdi, |, sirtinme katsayisi, Q sirtinme kuvveti. ilk
bakista kiicik bas daha uygun gibi goriinirse de basincin ylizeyin karesi ile
ters orantili oldugunu ve kicik bas yizeyinin acetabulumun birim ylzeyinde

daha cok basin¢g doguracagi unu

EROL, uzun safth protezlerin kisa saftli protezlere kiyasla da-

ha dayanikli ve gevseme olosmklarmln daha az oldugunu ispat
etti'(17).
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Resim: 8 — Normal femurun ve protezli femurun kortikalisinde ozelhkle ic
yan bolgede cok farkh basing degerleri elde edilmistir. (30)
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KOKINO, cesitli protez saft uzunluklannin femur zerindeki et-
kisini bir kere epikortikal bir kere de introkortikal olarak olcerek
EROL’la paralel sonuclar elde etti (23).

OH ve HARRIS de bes kadavradan cikarilan femurun Gzerinde
kuvvet dagilimini incelediler. Kemikler bir kere yaln olarak, bir kere
de protez takild:

sonuclan sunlardir (30) (Resim: §)
1) Yalin femurda en cok proksimal bdlge yiiklenmektedir.

2) Protez takildiktan sonra maksimal ylik protezin distal ucun-
da fakat

3) Femur protezinin ince veya kalin olmasi calcar femcraldeki
yuk dagilimini etkilememektedir.

4) Protezin yakasi calcar femorale temas etmiyorsa, bu bol-
gede yuklenme hemen hemen sifira inmektedir.

5) Calcar femcral ve protez yaka
gilimi da normale dogru yaklasmakta fakat bu degere hicbir zaman
ulasamamaktadir.

6)
iyi clan protezler, calcar femoralin spongiozlasmasini dnlerler ve

protez saftinda meydana gelen yorgunluk kiriklarini ortadan
rirlar.

Az el8stik Elastik

Tehlikcli
bol re
~~Elastik =

Tehlikeli
bolge

Az
rlBstik

Resim: 9 — Protez ve kemik arasindaki elastikiyet farki bazi bdlgelerin daha
fazla yiiklenmesine neden olur. (19)
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MILES ve DALL'’in protez formlar tlizerinde yaptiklari arastir-
malar kalin safth ve az elastik protezlerin femur proksimalinde osteo-
pcrozc ve gevsemeye yol actiklari sonucunu vermistir (28).

CROWNINSHIELD et al in finiten element yontemi ile yaptiklan
calismalarda ana soru femur proksimalindeki en zayif noktanin yani
cimento kiriklarinin nasil énlenecegi idi. Protez sapinin daha uzun,
enine kesiti daha kalin ve e
cimzntcyu pek yilklemedigi ve kiriimalara neden oimadigi bulun-
mustur. Protez elastikiyet modilinun az olmasi halinde ¢cimento da
kiriklar artiyor (12) (Resim: 9).

FEMUR VARUM DEFORMITESININ GEVSEME
YONUNDEN ONEMI
(Orijinal bolim)

Kalca ekieminin biyomekanik yapisinda bikme momenti oldu-
gunu goére R bileskesinden disa dogru acilarak takilan her protez
agir bikilme momenti altinda kalacaktir (Resim : 10).

o
o
L

-
o
L

Resim: 10 — Protez saftinin dig yu-

ziindeki cekme kuvveti varus yerles-

tirme hatasinda maksimale ulagsmak-
tadir. (40)

Gerilme (MPa) —
=

Saft uzunlugu (cm)™—

protezin distal ucunun, femur ekseninin medialinde kalmasini 6ne-
riyor (8). Protezin distal ucu eksenin lateralinde yerlestirilirse varus
implantasyon hatasindan s6z edilir. Femoral parcanin wyerlestirilme-
sinden dnce eger radyolojik kontrol yaptimazsa protezin ucunun ne-
rede oldugunu ancak ameliyattan sonra réntgen filminde gorebiliriz.
Bir daha degistirilemiyecek varus implantasyon hctasinin gevseme-
ye neden oldugu bitin otorlerce kabul edilmis bir gercektir (19,
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Bizim kanimizca varus implantasyon hatasinin iki nedeni vardir :

a) Exogen {protez formu ve kemik arasindaki uyumsuzluk,
iatrogen teknik hatalar),

b) Endogen (femur varum deformitesi).

Exogen nedenlerin sayisi cldukca coktur ve bulyuk bir kismi
titiz teknikle zararsiz hale getirilebilir. Femur varum deformitesi ra-
sitizm sekeli olarak veya osteochondrodistrofik hastalarda goriile-
bilir. Bugline kadar dikkatimizi cekmeyen bu deformite protez kirik-
Icri ve prctez gevsemesi icin latent bir tehlikedir. Femur varum, pro-
tez yerlestirilirken iki ydonden ¢nem kazanir. Birincisi, hastada zaten
hazir tulunan varus deformitesinin bukilme momentini diger hasta-
lara nozaran wyitkseltmesidir. ikincisi, mevcut olan  O:deformitesi
prctez yzrlestirilirken varus implantasyon hatasini hazirlar. Kenuyu
daha iyi agtklamak igin kirkac 6rnek verme

Olgu 1: Femur varum defcrmitesi olmayan hastaya protez ideal
sekilde yerlestirilmistir (Resim: 11). Sematize edilen réntgen filmin-

Resim : 11 — K. Meisner, 29.12.06, Sag

kalcaya ideal sekilde vyerlestiriimis

Lubinus modeli endoprotez goérulmek-
tedir.

den de goérilecegdi lzere proteze etki eden blkilme momenti Ust
ucta sifir, dlt ucta ise ¢ok azdir (Resim: 12). Bu olgu ideal kemik
ve ideal yerlestirme sartlarina 6rnek olarak alinmist:r.

222



Resim: 12 — Resim 11 deki hastanin
ayakta cekilen grafisinden sematize
edilmis cizimde bukiulme momentinin
ninimal oldugu goérilmektedir (Orijinal)

Olgu li: Femur varum defcrmitesi oian bu clguda yerlestir-
me idecl!dir. Protez ucu valgustadir (Resim: 13). Sematize edilen
rontgen filminde birinci olguya oranla daha blylik biikilme momenti
oldugu gbéze carpmaktadir. Bu da varus deformitesinin sonucudur
(Resim : 14).

Olgu il : Bu hasta, ameliyattan lc¢ yil scnra klinigimize gevseme
tanisiyla yetinldi. Hastada mevcut clen femur varum deformitesine
ek clarak protez varusda yerlestirilmistir. Cimento, bikilme momen-
tinin en yliksek oldugu noktada kiriimistir. Femur prcksimalinde gev-
seme belirtileri saptanmistir (Resim :
filminde blkilme momentinin birinci ve ikinci olgulara kiyasla dahc
blyuk oldugu gériliyor (Resim: 16).
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Resim: 13 — M. Menne, 15.10.11, Sol
kalcayq ideal sekilde yerlestirilen Lu-
binus modeli endoprotez gorilmek-

tedir. :

Resim: 14 — Resim 13 deki hastanin

ayakta cekilen grafisinden yapilan ci-

zimde, ideal yerlestirmeye ragmen, fe-

mur varum deformitesinin ylziinden

biikiilme momentinin resim 11-12 deki

olguya nazaran buyuadugu gorilmek-
tedir.
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Resim : 16-— Resim 15 deki hastanin
ayakta cekilen grafisinden yapilan ¢i-
zimde bukilme momentinin ilk 6rne-
ge kiyasla cok fazla oldugu gérilmek-
tedir. Varus yerlestirme hatasi cok faz-
la olmadigr halde femur varum defor-
mitesinin buna eklenmesi gevsemeye
neden olmustur. (Oriiinal)

Resim : 15 — T. Schumacher, 14.10.11,
sol kalcasina Miiller-Charnley tini pro-
tez takilan hasta 3 yil sonra gevseme
tanisiyla yatinlmistir.  Grafide varus
yerlestirme hatasi ve buna ek olaark
femur varum deformitesi goérilmekte-
dir. Ayrica kemik cimentosu blkulme
momentinin en biylik oldugu noktada
kirilmistir,

Olgu IV: 1974 de bagka bir klinikte ideal sekilde yerlestirilen
protez 1978 de kinimis ve tarafimizdan degistirilmistir (Resim : 17
a, b, c). Hasta g¢ocuklugunda rasitizm gecirmis. Femur varum de-
formitesi cok belirgindir. Protez optimal sekilde yerlestirildigi halde,
proteze etki eden bikulme momenti birinci olgumuzdan ¢ok fazla-
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Resim: 17 -a, b, c — Baska bir klinikte iki tarafll St. Georg tipi protez yer-

lestirilen hasta 2 yil sonra bize sag taraftaki protezin kirilmas) sonucu mu-

racaat etti ve protez cikarilarak degistirildi. Burada da femur varum defor-
mitesi belirgin olarak gérulmektedir.

dir. Bu da metalde
protezin metalurjik muayenesinde yorgunluk kirigi saptanmistir.

Femur varum, biikiilme momentini arttirir. Oncs kemik cimen-
tcsunun asiri yiklenmesine ve kirilmasina neden clur. Daha sonra
boslukta kalan protezde ya yorgunluk kirigi olusur ya da gevseme
ve atma reaksiyonu baslar. Biikiilme momenti ve femur varum de-
formitesi arasindaki baglantiyr deneysel olarak da arastiriyoruz.

COLLIS, 200 olguluk serisinde dort protez saft kirigi gérmdastur.
Hastalarin boylarinin 185 cm den uzun ve S5 kg dan agir oldugu-
nu ve protezlerin varusda yerlestirildigini géren otor, protezlerin
metalurjik incelenemesini yaptirdiginda yorgunluk kirgi buimustur.
COLLIS, kollektivindeki 185 cm den uzun ve 95 kg dan agir hasta-
larda prctez king) insidensini % 33 olarak saptamistir (11).
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Goécme olay: :

Gocme, femcral parcanin, ya ¢imentoyla “en bloc” ya da femo-
ral parcanin ¢imento icinde asagiya dogru yer degistirmesidir. Hafif
ve ilerlemeyen sekline yerlesme, cok ilerlemis-sekline gevseme di-
yoruz (Resim : 18).

PROTEZIN GOGMESI

GIMENTO ve PROTEZIN PROTEZIN GIMENTO
EN ELOC ICINDE GOGMESI

J’ v \l‘
Ynl.ms ILERLEYICI KARAKTERDE
ARADA SIRADA GITTIXCE ARTAN
YAKINMALAR YAKINMALAR
YOERE To B S (MME GEVSEME

Resim : 18 — Go¢me olayinin gidis yolu ve sonuglari.

LOUDON ve CHARNLEY gé¢cme miktarini élgmek icin bir yén-
tem onermislerdir. CHARNLEY standart ve ccbra modelleri karsi-
lestirdmigtir. Trecchanter ostectemisinde femurda acilan kanallardan
birisi sabit nokta olarak alinmakta ve bu noktaya goére protezlerin
yer degisimi incelenmektedir. Standart modelde olgularin ortalama
% 43 Undz ortalama 1,9 mm gé¢me saptanmistir. Cobra modelinde
géeme, clgularin % 5,3 unde ve ortalama 0,53 olarak gorilmdistur.
Standart modelde maksimal ¢é6kme 10 mm ye ulasirken, cobra mo-
delinde 3 mm yi gecmemistir. Yine ince protezlerde % 26 saft ucu
cimento king: goriliurken, cobra turinde cimento kingi goériulme-
mistir.
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BUCHHORN et al, Miiller-Standart (yakali)

(yakasiz) protezlerini gécme olayr yénlinden karsilastirmiglardir.
Miiller-Standart modelinde % 30, setzholz modelinde % 80 gécme
gérulmuistiur. Standart model olgularin % 37 sinde distale dogru,
% 63 linde medicle degru yer degistirmislerdir. Setzholz modelleri-
nin hepsi ekseninde goé¢cmus, mediale devrilme gorilmemis; yal-
niz % 6 sinda rctasyon goérulmistir. Okdérler, gécme olay: ile gev-
seme ve ikinci operasyon arasinda siki iliski bulamamiglardir. Hatta
bazi olgularda gé¢cme olayinin baslangicte oldugunu sonra ilerle-
medigini gérmislerdir. Bu ylzden yavas goécerek yerlesen protez-
leri yalniz takip etmeyi, sikyete neden olmadan hizl yer degistiren,
kemik kaybina neden olan protezlerin ise bir an énce ameliyat edil-
melerini savunuyorlar (6).

Calcar femgralin sorunlan :

Cclcar femcralin spcngiozlasmasi bugtin icin henlz tartismalr
b’r konudur (Resim: 19). DIEHL, bu olay icin “diafizin metafizles-

Resim: 19 — M. Kliwe, 13.6.1909,
sol kalcayo varus hatasiyla bir-
likte yerlestirilen protez calcar fe-
moralisin spongiozlasmasina ne-
den olmustur.

mesidir” der (14). RING, bu degisiklikleri dolasim bczuklugundan
kayncklanan cvaskiler nekrcz olarak nitelendiriyor (36). Onemli
olan soru bu boélimin asin yik altinda kaldi§ icin mi spongiozlas-
tig1 yoksa fcnksiyon kcybindan osteoporoza mi gittigidir. OH ve
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HARRIS'in calismalarina gére femur proksimali prctez implantasyc-
nundan sonra hemen hemen yiksiz kaimaktadir. Bu durumda atro-
fiyi distiinmek daha dogru olur (30). BLACK et al, 112 yakasiz pro-
tezin 5-7 yil sonrcki radyolojik incelemesinde, calcar femoralde % 29
kcndensasyon artmasi, % 4 ayni sekilde kalis, % 67 atrofi buimus-
{ardir (4).

Calcar femcrelin radyclcjik de€gisikliklerinin bir nedeni de yer-
lestirilen prctez ve yerlestirme teknigidir. MARKOLF et al 16 ka-
davradan cikardiklarr femurlara trepezoidal
misler ve protez boynu, calcar femoral ve protez ucu arasindaki
mikrchareketlere etki eden faktorleri arastirmislardir. Protez boynu
ile calcar femoral arasinda tam temas oldugunda 2000 Newton ylk
altinda 0,1 mm deplasman saptanmistir. Calcar femoralin bir, kis-
minin kesilip,cikariimasi halinde mikrohareket orani 0,014 mm, %8-28
creninda artmistir. Eger genis yakali modelin altindaki kemik rezeke
edilmisse deplasman 0,047-0,060 mm yani % 56-432 ye cikmistir.
Ayni deney kemik ve cimento arasina silastik bir madde konuldu-
dunda protezin kemige nazaran deplasmaninin % 29-75 arttids- go-
ralmistir. Prctezin yaka acisi horizontale yaklastirilarak 22 dere-
ceye indirilmis ve deneyler tekrarlanmistir. Fakat yaka agisinin mik-
ronareketlere etkili olmadigi saptanmistir. Bu deneylerden su. sonuc-
lar cikiyor : Pretez yakalari genis olmalidir ve calcar femoralin Litiin
«ceit yuzeyine esit clorck yuklenmelidir (27).

Trochanier major osteotomisinin biyomekanik acidan degerlendirilmesi:

Kalca tctal protezi uygulamasinda gecerli olan ic¢ girisim yolu
vardir ¢ Anterolcteral, lateral ve pesterior. ilk iki girisim yolunu kul-.
lanan ve cogunlugu teskil eden cerrahlar ekleme daha iyi ulasa-
bilmek ve protezi daha iyi sartlarda yerlestirebilmek icin trochanter
mdaicr osteotomisini uygulamaktad
rak yepilan bu ameliyatin da kendine goére komplikasyonlari vardir.

PARKER et a!, 1974 yiinda 100 defa trochanter major osteoto-
misi, 100 defc da osteotomisiz endoprotez takmislardir. Osteotomi
yanitmayan olgularda ameliyat ve narkoz zamaninin daha kisa, kan
kaybrnin daha az oldugunu, trochantzr bursitinin, periartikiler cssi-
fikasyonlcrin, hematomlarin clusmadigini gérmislerdir. Ayrica os-
tectcmiyi saglamlayan tellerin kopmasi, trcchanter majorun yukari-
ya kaymasr gibi komplikasyonlarin osteotomisiz grubda meydana
cikmamasi dogaldir (33).
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Trochanter osteotomisinin etkilerini crastirmak tuzere WIESMAN
et al, 12 olguda bir tarafa csteotomili diger tarafa osteotomisiz pro-
tez yerlestirmislerdir. Karsilagtirmada su parametreler kullaniimistir:

G) Pelvik grafi uzerinde beden agirlik kolu, abduktor agirlik
kolu, abdukter kuvvet kolu, abduktor acilan Olclilmustur. Bu para-
metre ile signifikant bir farklihk elde edilemzmistir. Yalniz abduktor
kaslarin gicuni dengelemek acisindan trochanter major laterale
alinabilir.

b) Ameliyat ve narkoz slresi osteotcmi yapilmayan olgularda
dchia kise bulunmustur.

c} Kan kaybi csteotomili olgularda daha fazla bulunmustur.

d) Periartikiiler ossifikasyonlar her iki'grubda da kayda deger
bir farkhlik géstermemislerdir.

e) “Trochanter problemleri’. Bu baslik altinda toplancn trochan-
ted major bursiti, tel kopmasi, trochanterin yukari kaymasi osteoto-
mi yapiimayan clgularda goérilmemistir.

f)
yapiimaycn ekstremiteyi yiliklenme bacagi olarak kullanmaktadirlar.
Yani cstectcmi yapilan tarafa tam yiklenememektedirler. Yalniz bir
hastanin csteotomili bacagr yik bacagi clarak sectigi saptanmistir.

g) Aktduktor kaslarin kuvvet kaybi her iki tcrafta da ortalama
200 Newton olarak bulunmustur.

h) -
talarin csteotomili tarafa pek fazla yuklenmediklerini ve o taraflarini
kcruduklarini, bdéylece asimetrik yiiklenmenin dogdugunu ortaya c¢i-
kermistir (43)

Kanimizca trochanter major ostectomisi alisiimis ameliyat tekni-
ginin bir pcrcasi olarak gérulmektedir. Biz her calistigimiz klinikte
ayri ameliyat yontemlerini 6grendik ve kullandik. Edindigimiz tec-
ribeye gore, trochanter major osteotomisi, dogustan olan sakatlik-
larin duzeltilmesi, ankilozan spondilit gibi ayricaligi olan, secilmis
olgularda uygulanmalidir. Diger olgulcrda csteotomisiz de ideal
protez yerlestirme olanagi vardir.

Kemik cimentosunun biyomekanik sorunfan :

WILTSE et ol in itk olarak hayvanlarda denedikleri metilmetak-
rilat CHARNLEY tarafindan 1959 da klinikde uygulanmaya baslan-
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di (45, 9). Metilmetakrilat, metilakril asidinin metilesteridir. Polimer-
leri 20-100 m blyiklugundeki kireciklerden olusur. Polimerize olma-
mis metilmetakrilat

polimer peroksit kcnistinhir. Sivi ve toz bélumlerin karistigi andan iti-
baren klinik ortopedi icin 6nemli bazi kimyasal ve fiziksel claylar
dizisi baslar.

UNGETHUM, Orta Avrupada kulanilan 9 degisik kemik cimen-
tosunu incelemistir. Ortalama «karma siresi» 1°45" den 5°45” e kadar
degismektedir. Tam sertlesme 6°30" dan 11'30” ye kadar oynamaktc-
dir. Polimerizasyon isist en az 52 derece en c¢cok 61 derece olarak
saptanmistir. Bir porsiyon kemik ciment
biyotik veya kan, hava kabarcigi katildiginda kemik cimentosunun
fizik 6zellikleri 6nemli derecede degerinden kaybetmektedir (40). Bu
yuzden WILLERT kemik ¢imentosunun 6zelliklerinin lcboratuvar sart-
larinda degil in vivo olarak incelenmesini dnermektedir. Otoriin ve
baskani cldugu biomaterial grubunun c¢alismalan, vicutta ve di-
sarda pclimzrize olan c¢imentclarin farkh ylzey yapisina sahip ol-
duklarini géstermistir. Makroskcpik ve mikroskopik incelemeler ci-
mento ylzeyinde cevredeki dokunun negatif izini vermistir. Cimento
kutlesi yabanci cisim dev hiicrelerinden zengin bag dokusu ile vi-
cuttan ayrilmistir. Yani ¢imento ve kemik arasinda n2 kimyascl, ne
de molekiiler baglanti vardir. Cimentonun, daha dogrusu implante
edilen protezin saglamligt, cimento ylzeyi ile kemik
daki dislenmenin kicuk gozenekli, fazla sayidc olmasina baghdir.
Yani ¢cimentcnun kemikle baglantisi yainiz mekanik taglantidir (45).

OH et al, femur scftina injektdrle veya parmakla tasarak yer-
lestirilen cimentcnun: distcle dogru uzayip gittigini gérmisler ve
cimento ylzeyini incelediklerinde cevre ile iyi dislenme saglanama-
digini gérmuslerdir. Halbuki saft protezinin distal ucuna yerlestirilen
plastik bir tipa (biz, bunu femur basindan aldigimiz bir spongion
kemik parcasi ile yapiyoruz) ¢imentonun femur safti icine iyice yer-
lesmesine ve cimentonun kemik roliyefini tam olarak almasina yar-
dim eder (31).

CHARNLEY, HUPFHAUER, OHNSORGE ve DEBRUNNER, kemik
cimentosunun daralmasint yani 8 faktoriini % 5 olarak saptamig-
lardir (1C,20,32,13). SEMTLITSCH et al, ¢cimentonun sertlesirken da-
ralmasini (ortalama daralma 20 mm) azaltmak igin yollar aramislar-
dir. Ornegin cimento kiitlesinin 3-5 mm den kalin clmamas:, metal
protezin ¢imento kitlesinin tam ortasina
ralmanin % 50 azaldigini bulmuslardir. Ayrica goézenekli ¢imentcnun
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da dcha az daraldigini bulmuslarsa da bunun pratikte kullaniimasi
sakincalidir. Enteresan clan diger bir kbulgu da, 64 gin Ringer so-
lisycnunda birakilan ¢cimento kitlesinin % 0,2-0,4 oraninda (sismesi)
genlesmesidir. Yani vicutta 6nce polimerizasyon aninda daralma,
onu tckiten cz dc clsa genlesme clusmaktadir (38).

Cimentonun daralmasi acetabulum protezine bambaska etki et-
mektedir. .
pclietilen kitleyi de beraberinde deforme
bulumun cevresine esit kalinliktc olmayan, asimetrik cimento ko-
nulmussa polietilen blok yalniz bir tarafindan sikistinimakta ve o ta-
rafta asinma daha c¢ok olmaktadir

Kemik cimentcsunun kiriklant da gevsemede 6nemli rol ayna-
mektadirlar. COLLIS, cimento kiriklarinin gorilmesinden sonra, pro-
tezin kinimasina kadar beklemeyi ve hemen protezi degistirmeyi 6ne-
riycr. Otér, cimento kiriklarini, gevseme ve protez kiriklarinin bas-
scrumlusu olarak iyorumluyor (11).

WEBER ve CHARNLEY 1975 de ¢imento kiriklarini % 15 clarak
tchmin ediyorlardi (42). BOCCO, LENGAN ve CHARNLEY, 1977 de
yaptiklarn calismada degisik sonuclar elde ettiler. Calcar femoral
ve prciez tcynu arasinda ortalama 4,5 mm kadar ¢imento oldugun-
da % 2C,2, ortalama 13,2 mm c¢imentc cldugunca % 3,1 transvers
cimentc king:r saptamiglardir.

Polimerizasyon 1sisi :

Kemik cimentosunun sertlesirken cikardigi isintn prcteinleri de-
nature eden £6 derecenin uzerine cikmasi ve daha yerlestirmenin ilk
anindcn itibaren protezin 6lu bir doku ile sarildig:, ayrica cimen-
tonun viicudc zarar verdigi ortopedide uzerinde en c¢ck
nulardan birisidir.

RECKLING et al, 10 total kalca =ndoprotezinde ve 10 totci diz
endcprotezinde kemik cimentcsunun polimerizasyon 1sisini ¢imento
icine yerlestirdikleri elektrcdlar yoluyla in vivo clarak 6lgcmislerdir.
Isi dagihmi acetabulumda 37-46 derece, femurda 28-40 derece ara-
sinda degismekteymis (35).

UNGETHUM, ayrica BIEHL ve LABITZKE’nin calismalari goster-
mistir ki, yizeyden 3 mm yukanda 1s1 56 derece sinirini asmamakta-
dir. Otorler denatlirasyon ve termik zarar teorilerini reddediyor-
lar (40,2,24).
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Bugiin icin piyasada bulunan kemik cimentolari icinde isinin
70 derecenin de uzerine cikanini bulmak mimkindir. Fakat iste-
nirse termik zcrar vermewyen ve az polimerizasyon isisi yayan ¢i-
mento turu kullanilabilir.

Kemik cimentosunun cz elastik olusu ve kemikle taglanti yap-
mamasi en énemli iki mahzurudur. MITTELMEIER, tanidigimiz PMMA
cimentosunun icine toksik etkiyi azaltmak icin ve biyoaktiviteyi art-
tirmak gayesiyle apatit tozu ve mekanik 6zelikleri iyilestirmek ama-
ciyla koémur lifleri katmay: Oneriyorlar. Apatit, osteogenetik bioakti-
vite getiriyor. Bdylece kemikle cimento arasinda kimyasal ve fiziksei
baglanti kurulabiliyor. Karbon lifleri ise biyokimyasal olarak nétral
olmakla berckter, cimentoya yuksek elastikiyet saglamaktadir. Henlz
deneme devrinde olan tu karisim hayat Gmidi ¢cok kisa olan hasta-
larde denenmektedir (29).

Kendi olgularimizin decerlend.rilmesi :

Kalca totcl endoprctezi ameliyati, 1.1.1977 - 1.5.1981 tarihleri ara-
sinda 227 olgudc yapilimistir. Bu olgulann gerek klinik gerekse rad-
ycloiik degerlendirilmesi ayri bir calismanin konusunu teskil ettigin-
den burada yalniz biyomekanik acidan 6énemli gérdigumuiz noktala-
ra dzginmek istiyoruz.

iki kadin hastamizda varus yerlestirme hatasiyla tckilan Miiller
standart tipi protez gevsemistir. Protezler c¢ikanilmis ve yerlerine
176 mm saft uzunlugundaki Lubinus tipi protez takilmistir. Olgular-
dan bir tanesinde calcar femoral tamemen kirilmis oldugundan pro-
tez 8 hafta sonra mediale yatmistir. Hastaya Girdlestone artroplas-
tisi uygulanmstir.

Bir olguda acetabtulum yerlestirme hatasina bagh olarak post-
cperatif ¢ikik gérulmustur. Srkik ameliyatla yerine konmustur. Hasta
Uc yidir sikéeytsiz yurimektedir.

227 olguda 5 defa femoral parca yerlestirilirken perforasyon
meydana gelmistir. Butun clgularda rdntgen kontrolu yapildigindan
bu hata intra operatif dizeltilmistir.

iitihap goérilmemistir.

Genel durumu tozuk olan ¢ hastayr ameliyattan 3, 14, 17 giin
sonra kalb ve dolagim yetmezliginden kaybettik.

Sonucilar :

Kalce total endcprotezi kemikle kimyasal ve fiziksel bir bag-
lanti yapmaz. Yerlestirmenin ilk anindan itibaren mikrohareketler
vardir.
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Kalca merkezi, mediale, inferiore ve anteriore yerlestirildiginde
proteze binen ylk azalir.

Femur protezinin uzun safth (150, 1770 mm) ve kaln kesitli, enine
kesitinin yuvarlak olmasi gereklidir.

Femur protezinde boynun 35 mm den, CCD agcisinin 140 dere-
ceden kicuk olmemasi gerekir.

Varus werlestirme hatasi, femur protezinin en 6nemli gevseme
nedenidir. Bu ylizden cimentolamadan &nce réntgen kontrolu yapil-
maldir.

Femur protezinin kirik nedeni ¢cogunlukia yorgunluktur. Cok en-
der olarak materyel hatasi diasinulmelidir.

Femur varum, protez gevsemesinde ve kiriklarinda latent teh-
likedir.

Cimentonun sertlesmesi aninda ortayc cikan i1sinin termik za-
rcrlar: teorik dizeyde kaimistir.

Cimento sertlesirken daralmcya ugrar. Daralmayr azaltmak igin
muimkin cldugu kador az gimenic kullanmch ve cimentoyu metalin
ceviresinde esit clarak dagitmalidir. Bdylece daralma % 50 oranin-
da onlenmis clur.

Prctcz cikiklari, cogunlukia yerlzstirme hectalarinin scnucudur.
. Pclietilenin in vivo ytkimi, in vitrc yikimindan fazladir.

SUMMARY

Biomechanical problems encountered in the hip joint fcllowing the
applicational total endoprosthesis

Significonce of the femoral varus deformity in respect of
proshetic bosening

In this study, attempts have been made to relate the altered biomechanic
following total endoprosthetic application in the hip joint. Both -the surgical
procedure and the choice of material considerably offect the life and durability
of the prosthesis in the application of total endoprosthesis. For instance, it is
imperative that the length of the neck of the prosthesis should not exceed 35 mm
and the CCD angle of the prosthesis should not be less than 140°.

Furthermore, the femoral varus deformity has been described to be the latent
foctor in increasing the bending moment and predisposing the loosening.

234



=

) =
4=

7 —
8 —
g ==
(B —
g1 =

12 —

13—

14 —

b=

16 —

17 —

18F—
19 —
20 —

21 —

2oNes

KAYNAKLAR

AFIFL, K. F,, 'H. A. JACOB : Verschleissmessung bei Hiift-Totalendoprothesen’
mit Polyaethylenpfanne (RCH-1000) und hartverchromten Protasul-10 Kopf.
Z. Orthop. 119 (1981) 157.

BIEHL, G., J. HARMS, U. HANSER : Experimentelle Untersuchungen Uber die
Waermeentwicklung im Knochen bei der Polymerisation von Knochenzement.
Arch. Orthop. Unfail-Chir. 78 (1974) 62.

BLACK, J. : The future of Polyethylene. J. Bone Jt Surg. 60-B (1978) 303.
BLACK, J., A. L. SEWHQY, A. J. C. LEE, R. S. M. LING, S. S. VANGALA :
A study of the radiological appearances of the calcar femorale after total
hip replacement using a collarless femoral ocmponent. J. Bone Jt. Surg.
61-B (1979) 514,

BOCCO, F., P. LANGAN, J. CHARNLEY : Changes in the calcar femoris in
relation to cement technology in total hip replacement. Clin. Orthop. 128
(1977) 287.

BUCHHORN, U., P.. GRISS, P. G. NIEDERER, H.-G. WILLERT: Klinische
Relevanz von Lockerungszeichen bei Huftendoprothesen. Z. Orthop. 117
(1979) 685.

CHARNLEY, J.: Bak HUGGLER, A. H. ve A. SCHREIBER (19).
CHARNLEY, J.: Bak HUGGLER, A. H. ve A. SCHREIBER (19).
CHARNLEY, J.: Bak HUGGLER, A. H. ve A. SCHREIBER (19).

CHARNLEY, J.: Bak SEMTLISCH, M. et al (38).

COLLIS, D. K.: Femoral Stem Failure in Total Hip Replacement. J. Bone
Jt. Surg. 59-A (1977) 1033.

CROWNINSHIELD, R. D., R. A. Brand, R. C. JONSTON, J. C. MILROY : An
Analysis of Femoral Componen Stem Design in Total Hip Arthroplasty.
J. Bone Jt. Surg. 62-A (1980) 68.

DEBRUNNER, A. M.: Bak SEMTLISCH, M. (38).

DIEHL, K.: Bak KOKINO, M. J. (23).

DOWLING, J. M., J. R. ATKINSON, D. DOWSON, J. CHARNLEY : The charac-
teristics of acetabular cups worn in the Human Body. J. Bone Jt. Surg.
60-B (1978) 375.

EROL, S. K.: Kalca total endoprotezlerinin gevsemesinde femorai parca
uzunlugunun 6nemi. Docentlik tezi (1975).

GORE, D. R, M. P. MURRAY, G. M. GARDNER, S. B. SEPIC : Roentgeno-
graphic Measurements after Mdiller Total Hip Replacement. J. Bone Jt.
Surg. 59-A (1977) 948.

GROBBELAAR, C. J., T. A. DU PLESSIS, F. MARAIS: The Radiation impro-
vement of Polyethylene Prostheses. J. Bone Jt. Surg. 60-B (1978) 370.
HUGGLER, A. H. A. SCHREIDER : Alloarthroplastik des Hiiftgelenkes. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart 1978.

HUFFHAUER, W.: Bak SEMTLISCH, M. et al (38).

JAEGER, M., W. KUSSWETTER, J. RUTT, M. UNGETHUM, R. BURKHARDT :
Experimentelle Torsionslockerung technisch verschieden implantierter Huf-
tendoprothesenpfannen. Z. Orthop. 112 (1974) 34.

JOHNSTON, R. C., R. A, BRAND, R. D. CROWNINSHIELD : Reconstruction
of the Hip. J. Bone Jt. Surg. 61-A (1979) 639.

235




23 —

Y

25 —

26 —

27 —

28 —

29 —

30 —

32 —

34, =

36 —
37 —
38 —
39 —

L

236

KOKINO, M. J.: Endoprotezlerde sop uzunlugunun proksimol femurun bi-
yomekanik yiiklemi {izerine etkisi. Docentlik tezi, istanbul 1978.

LABITZKE, R. M. PAULUS: Intraoperative Temperaturmessungen in der
Hifthirurgie waehrend der Polymerisation des Knochenzementes PALACOS.
Arch. Orthop. Unfall-chir. 79 (1974) 341.

LEWINNEK, G. E,, J. L. LEWIS, R. TARR, C. L. COMPERE, J. R. ZIMMER-
MANN : Dislocations after Total Hip-Replacement Arthroplasties. -J. Bone
Jt. Surg. 60-A (1978) 217.

LOUDON, J. R., J. CHARNLEY : Subsidence of the femoral Prosthesis in
Total Hip Redlacement in Relation to the Design of the Stem. J. Bone
Jt. Surg. 62-B (1980) 450.

MARKOLF, K. L, H. C. AMSTUTZ, L. D. HIRSCHOWITZ : The Effect of calcar
Contacht on Femoral Componen Micromovement. J. Bone Jt. Surg. 62-A
(1980) 1315.

MILES, A.'W,, D. M. DALL: A Design analysis of the femoral stem of total
hip prosthesis. J. Bone Jt. Surg. 60-B (1978) 293.

MITTELMEIER, H., U. HANSER und J. HARMS : Lésung des biochemischen
und mechanischen Zementproblems mit Apatit-Carbonfaser-Zement. In:
Osteosynthese, Endoprothetik und Biomechonik der Gelenke, hrsg. von
M. JAEGER, M. H. HACKENBRCCH, H. J. REFIOR. sayfa 62. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart 1980.

OH, I, W. H. HARRIS : Proximal Strain Distribution in the Loaded Femur.
J. Bone Jt. Surg. 60-A (1978) 75.

OH, I, C. E. CARLSON, W. W. TOMFORD, W. H. HARRIS : Improved Fixation
of the Femoral Component after Total Hip Replacement using a Methacrylate
intramedullary Plug. J. Bone Jt. Surg. 60-A (1978) 608.

OHNSORGE, J.: Bak SEMTLISCH, M. et al (38)

PARKER, H. G, H. J. WIESMANN, F. C. EWALD, W. H. THOMAS, C. B.
SLEDGE : Comparaison of Immediate and Late Results of Total Hip Re-
placement with and without Trochanteric osteotomy. In: Proceedings of
the American Orthopaedic Association. J. Bone Jt. Surg. 56-A (1974} 1537.

PLITZ, W.,, M. UNGETHUM : Verformung von Polyaethylen-Hiftpfannen unter
dem Einfluss des aushaertenden Knochenzements. In: Osteosynthese, En-
doprothetik und Biomechanik der Gelenke, hrsg. von M. JAEGER, M. H.
HACKENBROCH, H. J. REFIOR, sayfa 75, Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1980.

RECKLING, F. W., W. L. DILLON: The Bone-Cement Interface Temperature
during Total Joint Replacement. J. Bone Jt. Surg. 59-A (1977) 80.

RING., P. A, J. URIARTE : Uncemented total hip replacement : five-year revieuw:
J. Bone Jt. Surg. 60-B (1978) 136.

SALVATI, A., T. M. WRIGHT, A. H. BURSTEIN, Z. JACOBS: Fracture of
polyethylene Acetabular Cups. J. Bone Jt. Surg. 61-A (1979) 1239.
SEMTLISCH, M., R. KELLER, H. G. WILLERT: Polymerisation schwindung
von PMMA-Knochenzementen. Z. Orthop. 117 (1979) 684.

SHEN, C., J. H. DUMBLETON : The friction and wear behavior of irradiated
very high molecular weight polyethylene. Wear, 30 (1974) 349.
UNGETHUM, M.: Technologische und biomechanische Aspekte der Hift-
und Kniealloarthroplastik in : Aktuelle Probleme in Chirurgie und Orthopaedie.
hrsg. C. BURRI, Ch. HERFARTH, M. JAEGER. Hans Huber Verlag, Bern 1987.




41 — VOLZ, R. G., R. J. WILSON : Factors Affecting the Mechanicai Stability of the
Cemented Acetabular Component in Total hip Replacement. J. Bone Jt.
Surg. 59-A (1977) 501.

42 — WEBER, F. A., J. CHARNLEY : A radiological Study of fractures of acrylic
in relation to the stem of a femora! heod prosthesis. J. Bone Jt. Surg.
57-B (1975) 297.

43 — WIESMANN, H. J., S. R. SIMON, F. C. EWALD, W. H. THOMAS, S. B. SLEDGE:
Total Hip Replacement 'with and without osteotomy of the Greater Trochanter.
J. Bone Jt. Surg. 60-A (1978) 203.

44 — WILLERT, H. G, J. LUDWIG, M. SEMTLISCH : Reaction of Bone to Me-
thacrylate after Hip Arthroplasty. A Long Term Gross, Light Microscopic
and Scanning Electron Microscope Study. J. Bone Jt. Surg. 56-A (1974) 1368.

45 — WILLERT, H. G., G. BUCHHORN, L. ZICHNER, K. MULLER, M. SEMTLISCH :
Oberflaechenstrukturen von Knochenzement. Z. Orthop. 117 (1979) 674.

46 — WILTSE, L. L., R. H. HALL, J. C. STENEHJEM : Experimentcl studies regording
the possible use of self-Curing acrylic in orthopaedic surgery. J. Bone Jt.
Surg. 39-A (1957) 1961.

47 — WROBLEWSKI, B. M.: Wear of High Density Polyethylene on Bone and
Cartilage. J. Bone Jt. Surg. 61-B (1979) 498.

237




