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OZET

Son vyillarda total kalca endoprotezleri, ortopedi ve travmatoloji
bilim dalinda - yaygin olarak kullaniimakta ve erken sonuclarin yiz-
guldiricu pldugu izlenmektedir. Ancak, gec dénemde ortaya cikan
bazi'komptikasyonlar ki, bunlarin basinda, asetabuler ve femoral kom-
ponentlerin gevsemesi sorunlar dogurmaktadir. Bu soruna bir acikhk
getirmek amaciyla, in vitro olarak, kadavralardan elde edilen kemik-
lerde, protez yerlestirildikten sonra yik dagiliminin ozelliklerini
arastirmak yéninden bir calisma yapiimigtir. Arastirma, instron yuk-
leme cihazi ile yuk uygulayarak, yiik-ezilme miktarinin edrisini sapta-
ma ve femurlardan cesitli seviyelerde kesitler alinarak ortaya cikan
mikrostriktir farkhliklarini metallografik mikroskopta inceleme yoluyla
yapiimistir.

Sonuc¢ olarak, protezin valgusta yerlestiriimesinin, sermentin femo-
ral komponent sapinin medialde olmasi kosullarnin yerine getirilmesi
ile gevseme olasiliginin ortadan kalkabilecedi fikrine varilmigtir,

GIiRIS:

Kalca total endoprotezleri Ortopedi ve Travmatoloji Bilim dal-
nin son yillarda en yaygin kullanilan ve cesitli yonleri ile tartisilan
ameliyatlanidir. Ozellikle son 25 yildanberi siirekli bir gelisim icinde
olan bu uygulama, kalca eklemi gibi vicudun en, fazla, ydk tagiyan
kir béliminde ortaya cikan cesitli hastaliklarin A ;
basarili sonuclar vermektedir. . oo .

Kuskusuz insan viicudunda, biyclojik bir yapinin yerine -me-
tal ve plastikten yapilmis bir protezin yerlestiriimesi beraberinde
bazi 6nemli sorunlarn do getirmektedir. Yapay eklem protezlerinin
medel ve yapi farklari, tespit kosullan, kullanilan materyaller - ve
bunlarin cevre biyolojik dokular:i ile verdikleri uyum yodniinden bu
sorunlar dogmaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle son yilarin yayin-
larinda lizerinde en c¢cok durulan femoral komponenti ilgilendirenler
olmustur (3.5,6,12,15,42).

(¥) ist. Unjv. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kirsiisi Docenti $
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SELBY BROWN 60 total kalca endoprotezi uygulamasinda % 0.5,
PATTERSON 368 uygulamada % 24, CHARNLEY ve CUPIC % 1,
AMSTUTZ % 19.5, BECKENBAUGH % 24 lik bir gevseme insidansi
vermislerdir (3,7,13,37,41). 3

;Kli'nigimizde 1967 yilindanberi uygulanmakta olan total kalca
endoprotezi uygulamalari Gzerinde yaptigimiz bir arastirmada 223
uygulamadan 15 inde (% 6.9) aseptik gevseme saptadik (5,6.45,46,47).

<~ Sementle tespit edilen protez komponentlerinin stabilite kosul-
larini etkileyen mekanik faktorler esas olarak 4 grupta toplanmakta
ve birgok yazar bu faktorlerin herbirini degisik oranlarda sorumlu
tutmaktadir. ;

1. Kemikile sement arasindaki bagintinin gevsemesi

~a. Sement ile kemigin yeterli temasi kuramamig olmasi

b.. Hazirlanan protez yataginin
doldurulmamasi

c. Artan fizik aktivitenin dogurdugu yiksek mekanik yiik-
16"']:]8[

d. Vicut agiriginin artis
I Asinma ve korozyon driinlerine dokularin reaksiyonu

11§, -Kullanilan ‘implant materyellerinin biyolojik ortamla uygun-
lugu kuramamis olmasi.

IV. Protezlerin. model o6zellikleri,
uygulama. teknikleridir.

Charnley kemigin sement ile temasa gelmesi sirasinda ortaya
cikan olaylan genis bir gsekilde arastirmisgtir. Sementin polimerizas-
yonu-sirasinda ortaya ¢ikan ve 100 dereceye kadar ulagabilen isinin
kemik dokusunda nekroza neden oldugunu bircok yazar kabul et-
‘mektedir (14.15.16,36).

Bazi yazarlar ise kemikteki bu nekrozu. termal travmadan cok
kemige yonelen mekanik yaralanma ve kemik yataginin oyulmasi si-
rasinda beslenmenin. bozulmasina. baglarlar (13,16).

WILLERT bu dolasim bozukiugu ile birlikte sementin yiiksek isi-
sinin kemikte 3 mm. ye kadar varan bir nekrotik tobakay:
gunu gostermistir. Onarim devresinde bu 6li kemik yasayan yeni
kemikle yer dedistirerek sement etrafinda bir kabuk
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Ayrica sementin normal kemik dokusundan bir bag dokusu ile ay-
riimasi Ch

yabanci cisim reaksiyonlari, kemik ile implant arasindaki bag doku-
sunun c¢ok kalinlasmasina neden olabilir. Bunun sonucu olarak gev-
seme ortaya cikar (48).

implantlarin asinmasina ve korozyon lrtinlerine karsi dokularda
clusan makrofaj reaksiyonu ve bunun gevseme Uuzerine etkilerl
CHARNLEY, GALANTE ve ROSTOKER tarafindan ileri sirilmistiur
(15,16,28).

ANDERSON ve ark. lar ise aseptik gevsemelerin bileske gticilin
bozuklugu protez gecmetrisi ve iki komponent arasindaki surtinme
katsayisinin artmasi ile artan, surtinme gﬁcﬂn'i'j‘n son derece 6nemli
bir etken oldugunu belirtmislerdir (4).

Glnimiizde uzerinde en ¢ok durulan ve arastirmalara konu olan
husus ise, protezlerin yerlestiriimeleri esnasinda yapilan hatalar ve
protez modelleri ile ilgili olandir.

TONNIS ve ark. lari farkli model protezlerde olusan gevsemeler
tzerine yaptiklar bir calismada uzun boyunlu protezlerde gevseme-
nin (% 5.6), orta (% 3.6) ve kisa (% 1) boyunlu protezlere oranla
c¢aha yliksek oldugunu belirtmiglerdir (44).

iINDCNG ve ark. lari kadavra kemikleri lUzerinde yaptikiar bir
arastirmada protezsiz ve 6 degisik modelde protez yerlestirilm
murlarda femoral komponentin: yerlestiriimesinden sonra proksimal
boliimdeki ylklenme goriintiisiniin, protez uygulanmayanin tam tersi
oldugunu saptamislardir. Yazarlara gére maksimal gerilim protezin
uc kisminda olusmakta, kalkar e
aza!ma, kalkar femoralin rezorpsiyonu ile birlikte kendini gdstermek-
tedir (32).

BECKENBAUGH ise femoral kompdnentin varus tarzindaki or-
yantasycnunun gevsemeye neden ocldugu goruslind=dir (7).

CHARNLEY ise genis sap - ince sement tarzinda ve valgus or-
yantasycnundaki protez sistemlerinin anlamli bir sekilde stabil ol-
dugunu ortaya koymustur (16).

CARLSSON da ayn: goériise katilir ve vorus tarzinda oryantas-
yon gdsteren femoral komponentlerde gevseme ve hatta kirilma-ola-
siiginin arttigi gérusindedir (11).

CROWNINSHIELD ise 3 boyutlu bir finite element stres analizi
teknigi kullanarak yaptigi deneylerde asagidaki sonuglara varmistir:
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— sap uzunlugunun artmasinin sapta mevcut stresleri arttirdi-
gini, sementteki stresleri azalttigini,

— sapin ¢apraz kesitinin
mentteki stresleri azalttigini,

— sap materyelinin elastisite meduluniin azaltimasi ile saptaki
streslerin azaldigini, sementteki streslerin arttigini,

— sementin elastisite modulinin artmasinin  saptaki stresleri
azalttigini, sementteki stresleri arttirdiginy,

— femoral kcmponentin yaka kisminin kalkar femoral ilz te-
masinin
arttirdigini belirtmistir (20).

CHARNLEY ise, protezin femur ust ucuna sementle yerlestiril-
mesinde, sap ile kalkar femoralin kortika! bolumi aras:ndaki stk te-
mas sonucu. bu bdigeye binen yukiin direkt olarak diafize aktarld:-
gini, bu temasin siki oldugunu gésteren en iyi belirtinin bu bdlgede
ortaya ¢ikan spongioza reabsorpsiyoriu oldudu goériigundedir. Bu
reabsorpsiyonun mevcut olmamass, prctezin konulus sekilleri ilz il-

gili olarak, 6zellikle longitidinal yuklemlerde makaslama gilicunun
gelismesine, bu da protez sapinda minimal oynamcd'ara yol acacak-
ur (14,15,16).

Total kalga protezi uygulamalarindan sonra, ge¢ dénemde or-
taya c¢ikabilen ve hastada hareket kisitlanmasi ve agri gibi éneml;
sikGyetlere neden olan aseptik femoral sap gevsemeleri konusunda
belirlemeye cahstigim ‘arastirmalarin isiginda, uygulamada degisik-
liklere gidilmektedir. Ancak gevseme sorununun bugin icin tam
olarak ¢oziimlendigini sdylemek olasi degildir (2,8,9.43).

Bu arastirmamda daha 6nce degdisik biomekanik c¢alismalar ve
arastirmalarla ortaya konulan protezli kemiklerde yuk dagilimi 6zel-
ligini, yaptigim ¢alhsmada baska bir yéntemle ortaya koymayr amag-
ladim.

Prctez konmamis ve protez uygulanmis femur kemikleri lzerine
Instron yuikleme cihazi ile yiik uygulayarak *ylik-ezilme' miktarinin
egrisini saptamaya ve femurlardan
ortaya cikan mikrostriktir farklarini metallografik mikrcskopta in-
celiyerek ortaya koymaya calistim,
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MATERYEL - METOD :

Materyelimizi olusturan 14 femur kemigdini Istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakultesi Anatomi Enstitlisiinden temin ettik. Bu femur-
lar yasicri 40-60 arasi olan ve sistemik bir kemik hastaligi saptana-
mayan formalin icindeki kadavralardan secildi ve her kemige pro-
tokol numarasi verilerek 6nce yumusak dokulardan
periostu siyrildiktan sonra radyografileri alindi (Res

¥

Resim : 1 — Deneye alinan femurlarin radyografik gérinimi

Femur kemiklerinin Instron aletine baglanmasi ic¢in
temler i¢in de bir yol segctik.

Femur kondillerinden capraz sekilde iki Kirschner telini gecirip
kondillerini igcine aian tahta bir kalip hazirlandi ve bu sistem femur
fizyolojik durumda iken beton ile tespit eidldi ve lU¢ hafta betonun
tam prizi almasi (en saglam duruma gelmesi) beklendi. Diger ta-
raftan ayni iglemi yapabilmek igin kondillerin kalibi metilmetakrilatia
alinip instron tablasina tespit edildi (Resim : 2). '
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Resim : 2 — Deneye alinan femurlarin beton kaliba alindiktan sonraki goérinimi.
\
Protezin femur kemigine uygulanmasi :

Hazirlanmis olan femur kemiginin
45° lik bir ac! yapacak sekilde
kilde mediilla oyuldu.

Deneylerimizde Charnley-Miiller protezinin orta boyunlu ve stan-
dart sapli, bas ¢api 32 mm. olan tipi kullanildi (Resim : 3).

Sementin hazirlanmasindan sonra Chcrnley-Milier tipi protez
10 femura uygulandi. Bunlardan 4 Une protez normal olarak, 3 lne
anteversiyon durumunda, 3 Une ise koksa vaiga'da tatbik edildi
(Tablo : 1).

Femur, Instron aletine baglanmadan 6nce kalgay: taklid eder
sekilde sert tahtadan bir acetabu
Instron’un mobil (hareketli) Ust kolu ile femur basi arasinda bir
baglanti saglamis oldu.
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Resim' : 3 — Femura protez yerlestirildikten sar.sa radyografik goérinim.
Instron aleti :

Yukarda belirtiien tarzda hazirlanan deney érnekleri Instron 3195
Universal test cihazinda 2 mm/dk. hizla basma
tutuldu.

Resim 4’de Instron deney cihazinin resmi gorilmektedir.

S6z konusu deney cihazi basma (compression), ¢cekme (tension)
ve benzeri deneyleri statik kosullar
kosullar altinda da yapabilmektedir. Uygun adaptérler ilave etmek
kaydiyla egme (bending), burma (torsion) deneyleri de bu cihazda
yapilabilir. Cihaz tamamen elektronik olarak kontrol edilmektedir.
Mekanik deney sonuclarini elektriki degerlere cevirebilen kaydedici-
lerle (recorder) donatiimigtir.
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Diiseyle yaptig

Femur  Boyu acl Kinima  Ezilme
No. {Cmi) . AP Lateral yikd (kg) (mm) Aciklamalar
1L 45 12 9 p. 715 11.2 Kondilleri sementle
: kaliplanmis vazlyette
_ protezsiz
3L 155 10 2 p. 950 8.3 Kondillerden tel
geci
protezsiz
4 R 44 9 3p 480 49 Sementle kaliplanmig
protezsiz
? (Subkapital kirtk)
13 R 4.5 7 5p. 690 9.8 ‘Sementle kaliplanmig
protezsiz
2R 465 9 2 p. 820 7,0 Betonla kal:planmis
protezll - normal
7L 44 8 7 p. 580 B Sementle kaliplanmis
protezli - normal
9L 47 8 5 p. 760 78 Sementle kaliplanmig
protezli - normai
10 R 48 9 6 p. 600 8,2 Sementle kalhplanmig
protezli - normal
5L 44 7 1p 745 10,6 Sementle kaliplanmig
protezli - anteversion
8.L 45,5 n 4 p. 690 8,8 Sementle kaliplanmis
protezli - anteversion
12 R 47 9 3p 720 8.2 Sementle kaliplonmis
protezli - anteversion
6 R 47,5 5 8 p. 620 57 Sementle kaiiplanmig
protezli - koksa valga
11 R 47 7 6 p. 715 7.2 Sementie kaliplanmig
protezli - koksa valga
.14 R 45 8 2 p. 680 6,4 Sementle kaliplanmis
protezli - koksa valga
TABLO : |
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Resim : 4 — Instron ylkleme c;ihcm5 3
tHer bir deney 6ncesi, Instron Universal test c/ihoz

vz bitin kontrollar her bir deney icin tek tek. yapifmistir.
cihazinda, her bir deney igin “ylk-ezilme miktar’” edrisi cizilmistir.
Kirllan veya muayyen bir ezilme miktarina kadar deforme edilen ke-
miklerin makroskopik resimleri alinmistir (Resim : 5-6).

Resim : 5 — Yiuklemeden sonra protezsiz kemikte ortaya cikan kirik.
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Resim : 6 — Yiklemeden sonra protez yerlestiriimis kemigin kirilmasi.

Protezsiz ve protezli femur kemiklerinde sectigimiz bazi bol-
geler arasinda yapilan kesitlerde mikrostriiktiur farki olup olmadigini
scptamak amaci ile metallographic microscope (MM5) ile inceleme
yapimistir,

Leitz-Wetzlar Metallographic microscope (MMS5) Universal bir 11k
mikroskobudur.

Leitz-Wetzlar Universal mikroskobu 8-2000 defa biiylitebilen bir
optik mikroskoptur. Faz kontrast, polarize i1sik altinda ve her turlu
kosullar icinde mikro yapi inceleyebilen bir cihazdir (Resim: 7).

incelenecek niimuneler ince kesit halinde olabilecedi gibi yiizeyi
parlatiimis her tirlid kati malzemeyi de arastirmaya musaittir. Y-
zeyi parlatilmis malzemelerin bu yodntemle incelenebilmesi malze-
menin 1§11 yansitabilme kabiliyetine bagh oldugu bilinmektedir. Ke-
mik 1$1g1 az yansitan malzemelerden olmakla beraber parlatiimisg ke-
mik yuzlerinde gayet iyi sonuglar alinmistir.
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Resim : 7 — Metallografik mikroskop.

Incelenecek kesitler protezli ve protezsiz femurun diafizinin
ortasindan intertrokanterik bdlgeden ve subtrokanterik bdlgeden,
ayrica kalkar femoralden bir bélim alinmistir.

Alinan bu ylzeyler epoxy-resin icersine monte edilmis ve oda
sicakliginda resin’in katilagmasi beklenmistir. Kemik kesitini icinde
bulunduran katilasmis resin kalibindan cikarilarak bilinen metalogra-
fik usullerle 0.1 mikrona kadar parlatiimigtir.

Parlatma esnasinda dnceleri farkh boyuttan asindirici-sert tozlari
biinyesinde bulunduran zimpara kagitlari kullaniimig, bilahare uze-
rinde cesitli
tilmaya devam edilmistir.

Déner diskler lizerinde farkli boyutta su ile siispansiyon halinde
aliminyum oksit tozlari' dékiimustir. Her bir zimparalama kademe-
]sinden sonra érnekler akar su altinda yikanmigtir. 0.1 mikron kalin-
hga kadar devam eden bu parlatma igleml
yitkanip kurutulduktan sonra Deitz-Wetzler mikroskobunda incelen-
mislerdir.

Her bir deney 6rneginin yukarida belirtilen kesitlerinin tamamt
incelenmistir.



BULGULAR
(DENEY SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI)

Materyel ve metadda anlatildi§s gibi hazirlanan femur kemikicri
Instron aletine baglanip ylklenildi. Ancak eldz edilen degerleri an-
layabilmemiz icin bazi teknik hesap ve terimler lizerinde kisaca bir
aciklama yapmak uygun olur kanisindayiz,

Gerilme bilesenleri ile sekil degistirme bilesenleri arasindaki
baginti, deneysel olarak bulunmustur ve bung Hook Kanunu denir.

Kenarlan koordinat eksenlerine paralel olan bir dikdértgen priz-
masi ddsinelim. Bu prizma, karsilikl iki yizu Gzerine dizgiin yayil-
mi$ olan g normal gerilimlerinin etkisine maruz kalsin. Deney gos-
termistir ki izotrop malzeme halinde bu normal geriimeler bu ele-
manin acilarinda bir degisme meydana getirmezler. Elemanda mey-
dana gelen butiin birim uzamanin siddeti

Ox

£

£x —

formuli ile verilir.
E cekmedeki elastisite modiiliidiir
Elemanin x dogrultusundcki genislemesi ile ayni zamanda enine
blizilmesi meydana gelir.
€x

E
Ex

E

i poisson orani verilen sabit olup bircok malzeme icin 0.25 ola-

rak alinabilir. Bir érnekle gosterecek olursak 1 boyunda ve r yan
capinda yumusak bir bakir telin

&y =Mu

&=

arttinidr

saptanir. O halde Hook kanununa gére :
dl | F
| ollag el

yahut Z=E.¢ yazilr.
E uzama modili veya Young moduli denen malzeme sabitidir.

Kuvvet

E=
Yizey
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E kilopond/cm* (C.G.S. sisteminde din/cm, KMS sisteminde
Newton/m=) dir.

Gerek' cekme deneyinde ve gerekse basma deneyinde elastisite
moduli (veya Young moddlu) ‘““‘gerilme-sekil degisimi'* (stress-strain
curve) diagramlarinin elastik sinirlar  dahilinde kalan bolgesmdekl
herhangi bir gerilme (stress) degerinin o noktadaki
(strain) orani olarak tarif edilir. Yani

o
E (Elastisite moduli) =

€

clur. Baska bir deyimle Hook kanununa tabi cisimlerde {g-0) edrisi-
nin egimi elastisite medulinu verir.

o

Al

Hook kanununun gecerli oldugu uzama OA arasidir. Yani etki-
leyen kuvvetin kalkmasi ile tamamen ilk durumunu aldigi zaman tel
elastisite sinirlar icindedir. Eger agirbk artirilirsa (AB arasi) uzama
artar fakat yiik kaldirildiginda tel eski haline gelmez : Orantilik siniri
asiimigtir (Plastik degisim). Sayet ylki daha da arttinrsak uzama bir-
den artar, buna akma denir. Tel elastisitesini kaybederse sertlesir.
Agirlik daha da artarsa tel kopar. Buna dayaniklilik siniri denir (33).

Yapilan deneylerden bircogunun verdigi ‘“yuk-ezilme miktar”
egrisi lincer kisim ihtiva etmekle beraber;
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a) Kemidin kesitinin her bir noktada buyik farkhlik géstermesi,

b) Kemigin anizotrop yapida olmasi,

Tamami yiik altinda bulundurulan femurun elastisite moddld icin
bir say1 vermek uygun olmayabilir.

Bu bilgilerin 15181 altinda yiikledigimiz femurlardan aldigimiz so-
nuclarin degerlendirilmesi

Deneyimizi olusturan
protezsiz olarak yilklenmistir.

Bunlarda “yiik-ezilme miktar” egrisi onceleri lineer bir sekilde
artmakla beraber bazi kemiklerde bu durum kirilincaya kadar devam
etmekte (Graflk

N s o
800 }— ]
200 — —
700 f—— p—
€00 [— ——
Hig N
2
il =
00 |— aitsl
200 — s
100 — bk
e I g
(] 2 4 6 8

Ezilme mikdar, mm —3

Grafik : 10 — Yiik-ezilme miktarinin egrisl (Femur No: 3)

162



600 T T T T T

500 — —

400 p— —

YR %9 oL

300 b— —

200

100 i

1 1 1 1 1
00 2 4 6 8 10

Ezilme mikdar, mm ——im—

Grafik : 1b — Y iik-ezilme miktannin efrisi {Femur No: 4)

1k : 2) de gorildugi lzere lineerlik a noktasinda bozulmakta, a,b
arasinda nonlineer bir degisme goriilmekte, b noktasindan itibaren
ise, malzemede ezilme miktari arttigi halde, yiikte bir dusis goril-
mektedir. Normal olarak beklenmeyen bu durum c noktasindan iti-
baren yoén degdistirmekte, egride kirilmaya kadar yikselme devam
etmektedir (femur No. 1) (Grafik :

Kemik boy ve yapisinin farkli olmasinin bir sonucu olarak kiril-
ma yiikleri ve ezilme miktarlan farklilik gostermektedir. Literatiirde
de bildirildigi gibi bizim deneylerimizden de aldigimiz sonuglar, ke-
mikten kemige mekanik Ozelliklerin farkh oldudunu teyit etmistir.
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2,7,9,10 numairod femurlara -Charnley-Miiller protezi kaidesinz
uygun olarak yerlestirilmis ve ondan sonra femurlar Instron aletine

yuklenmistir.
B e sl =
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Ezilme mikcar), mm — S Ezilme mikdar, mm —————j—
Grafik : 2 — Yuk eziime miktarinin Gra
egrisi (Femur No: 1) egdrisi (Femur No: 2)
Protez, kemik ve sement karigimi malzemeyi daha komplike bir
hale getirmektedir. Bu deneylerin bazilarinda egri surekli bir artig
gostermis ve ondan sonra kirnlma meydana gelmistir (Femur No. 2)
(Grafik : 3). Digerlerinde protezsiz femurda gorildigi gibi Onceleri

iInger bir artis olmus, sonra kiguk bir disisten sonra egdride tekrar
kirtiincaya kadar bir ylikselme goriimistur
fik : 4).
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Grafik : 4 — Yuk-ezilme miktarinin egdrisi (Femur No: 7)

Yaptigimiz deneylerde, protezi femur kemigine uygularken 6zel-
lik'e 2 husus dikkatimizi cekti. Bunlardan birincisi arastirmalarimizda
kullandigimiz protez saplarn standart boyda oldugundan, protezi fe-
mur kemidine retroversiyonda uygulayamadik. ikincisi ise biitiin ug-
rasilarimiza ragmen proteze koksa vara durumunu veremedik. Femur
kemidine zarar vermemek amaci ile daha biiyitk zorlamalara gitme-
dik. Zira femur kemiginin lst boluminiin 6zel yapisi ancak asiri an-
teversiycn ve koksa valga durumuna miisaade edebiliyordu.

5, 12 numarah femurlara protezl, asirn anteversiyonda uygulaya-
rak Instrom cihazina yerlestirdik, ve ylkledik, «ylk-ezilme miktari»
egdrisinin (Grafik 5), (Femur No. 5) a dan sonra egimi b ye kadar hafif
qzaimokta, b den sonra ise hizli bir sekilde yilikselmektedir. 8 numa-
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YUK, Kg

rali femura protez yine anteversiyonda uygulanmis olmasina rag-
men egride devamli bir yikselme goriulmis 5-12 no lu femurlardakl
gibi egri egiminin azalmasi goérilmemistir.
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6. 11, 14 numarah -femurlara Charnley-Miller protezini koksa
valga durumunda yerlestirdikten sonra Instron aletine koyarak yiik-
ledik. Elde ettigimiz egride, kaidesine uygun olarak yerlestirdigimiz
protezin bir kisim grafigine
baska bir deyimle yiik-ezilme miktari egrisi line
caya kadar ylikselmistir. Tim femur kemiklerini Instron aletinde yik-
Ieylp kirdiktan sonra (Resim 8) de goriilen bdlgelerden kesitler alin-

mls, Materyel-metod bdéliimiinde anlatildigi gibi metallografik mik-

roskopta
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Resim : 8 — Femurda
kesltlerin alindigi bolgeler.

rinde a bdlgesinde mikrofraktiirlerin (kiiciik kiriklarin) cok oldugu
dikkati cekmistir (Resim 9a). b ve ¢ béliimlerinde ise mikrofraktiir-
lerin var oldugu ve bunlarin Havers kanal sistemlerinde durdugu goé-
rilmustir. d de ise biitiin yap! arastirilmis ve birka¢ yerde cok ki-
clik catloklara rastlanmigtir (Resim 9 b)

-

Résim : 9 a — Kalkar femoralde mik- Resim : 9 b — Kalkar femoralde Ha-
rofraktirlerin gorilmesi vers kanallar sistemi icinde 2 -Havers

kanalh arasindaki catlak.
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Normat acida protez takilmis olan femuriarda ise, a, b, c, bol-
gelerinde yukaridakilere benzeyen catlaklar gorilmis ise de kalkar
femoral bdlgsierinde hicbir yapl dedisikligina rastianmamistir (Re-
sim 10). Ancck asir anteversiycn ve kcksa valgada uygulanmis olan
femurlarin a, b, c bélgelerinde yzpi dz=gisikligi olarak kiiciik catlak-
lara rastlanmis, d boélgelerinde butin ylzey defalarca tarandiktan

sonra da herhangi bir catlaga rastlanmamigtir.

Resim : 10 — Kalkar femoralde catlak gorulmeyen Havers kanallar sistemi.

TARTISMA

Toial endoprotezlerin sementle kullanilan tipleri Klinigimizde il
dzfa 1967 yillarinda uygulama alanina girmistir. Bundan sonra hizl
bir gelisme gostererek 1980 yilinin birinci yarisina kodai'_ yaklasik
{216) sementli tctal endcprotez uygulamasi yapimigtir,
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Diinyada oldugu kadar, lilkemizde de cabuk bir geligme ve ya-
yllma gésicren endoprot=zlerin cok kullaniimalarina ragmen bir¢ck
komplikasyonlari da sik, sik karsimiza cikmaktadir. (5,6,45,46,47)

PATTERSON-BROWN bu komplikasyonlari, ameliyat esnasin-
daki komplikcsyonlar, erken komplikasyonlar ve ge¢ komplikasyon-
ar diye ayirmislardir. 37)

Gec kemplikasyonlar bélimiinde acetabular ve femoral kom-
ponentlerin asinma ve gevsemesi ge¢ enfeksiyonlar, femur kiriklari,

ektopik kemik formasyonu da biitiin gayretiere ragmen coziilememis
sorunlardandir. (1,10,17,19,20,21,24,27,40)

Sorunlari bu kedar cok olan bir yontemi, hastalara daha faydali
bir hale getirebilmek amaci ile, ortaya cikan komplikasyonlar {ize-
rine egilmek,
de de yazdigimiz gibi, acetabular ve femoral komponentlerin gevse-
mesi sorunu bizi bu yolda caligmalara sevketti. Acetabular gevse-
me calismalarimiz halen bir proje halinde oldugundan, deneylerimizi
temoral komponentin gevsemesi uzerine yogunlastirdik.

Uyguladigimiz Charnley-Miiller tipi protezlerde gevseme orani
literatiir ile uygunluk gostermektedir. Zira literatiirde diger tip total
endo protezlerde % 1.2 ile % 33.3 arasi gevsemeden sz edilmek-
tedir. Diger yandan Charnley-Miiller tipinde gevseme orani % 1.6 yi
bulmaktadir.

Diger tip tctal endoprotezlere cranla Charnley-Miiller tipi total
endoprotezierde gevseme daha az goérilmektedir. Bununla beraber
ortaya cikan bu tip komplikasyonlar hastayi ve ortopedik cerrahi
glic durumlarda birakabilecegi gibi
ral komponenti gevsedi diye cikariimasi islemi de ayri bir sorundur.
Hatta protezi en iyi kosullarda kolaylikla c¢ikarabilsek bile bazen
senucta Girdlestone yontemi bile hastaya faydali olmayabilir (24).

Irdelemenin
gelen bir soruyu ortaya koyabiliriz. Acetabular komponent konumuz
disinda oldugundan, femoral komponentin hangi kosullarda gevsedigi
sorusu dusunilebilir.

Total endoprotezin 6zellikle femoral komponentinin, kusurlu ve-
va degisik acilarda konulmasi, travma ile implanta yakin komsu do-
kuicrdaki derin enfeksiyonlar gevsemeye sebep olabilirler. Hatta hic-
bir neden yokken dahi bu tip protezlerin bir siire sonra gevsedikleri
yazarlar tarafindan bildirilmistir. (18,25,26,30,31)
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- HACKENBROCH. ve  TONNIS protez tiplerinin ve viicutta bu-
landuklan strenin. protez sap gevsemeleri
nadiklarint yaptiklan bir arastirmada ortaya
tipteki protez saplarinin konduktan sonra 2 yil icinde gevsediklerini
bildirmiglerdir. Gevseme nedeni enfeksiyon olabildigi gibi, kusurlu
konulmalar ve en az bunlar kadar
(29,44).

DIEHL, RITTER ve arkadaslarn aseptik gevsemeler iizerinde olum-
lu-arastirmalar yapmiglardir. Yapilan arastirmalarda, Mc Kee-Ferrar
protezi konduktan alti yil sonra % 12, Weber-Hugger rotasyon pro-
tezi de ayni sire icinde % 33 oraninda bir gevseme godstermisler-
dir (23.31,38).

WILLERT bu tip protezlerde yapmis oldugu histolojik arastirmalar-
da sementle tutturulan total protez sapinin, kemik yatagindc ve
sementle kemik arasinda dolagim bozuklugu ile birlikte monomer ve
sementin yiksek isisinin kemikte 3 mm. kalinhda varan nekrotik bir
tabaka olusturdugunu gdstermistir. Onarim devresinde
kunun rezorbe oldugu ve bir sire sonra bu boslugun bag dokusu ta-
rafindan istila edildigi CHARNLEY tarafindan da bildirilmistir (16,48).

Bununla beraber organizma o kadar yeten€klidir ki, bircok defa
bu-bag dokusu yerine kemik dokusu protez sapi etrafini cevreler.
Buna ragmen bu tip dokulardc dahi sap gevsemeleri gorilebilir (13).
" 7 Total endoprotezin sap gevsemelerine, sementin yiiklenmesinin
mekanik momenti ve kemik protez yataklarinin yiiklemi de etki eder.
Protezden tasinan kuvvetleri- tutan, protezin kemik icindeki yatagi-
nin mekanik ylklenmesi ve zorlanmasi da gevseme olayinda biiyitk
rol oynayabilir.

Réntgen - altinda yapilan goézlemler, sementli endoprotezlerden
sonra: kemik’ dokusunda ve kemik seklinde tipik degisikliklerin olus-
tugunu goéstermistir. Kalkar femoralde bir atrofi ve protez sapi ucuna
dogru femur diafizinde ‘silindirik bir. kalinlasmanin varhg: dikkatleri
1zerine cekmistir 22,33,34,35).

CHARNLEY ve CUPIC, Charnley total kcicaprotezi uyguladik-
tan 9-10 yil sonra olgularinin % 41,5 inde kalkar
yona bagh radyolojik isaretler bulmuslardir. Hatta daha sonralari
Charnley daha uzun takip sonunda kalkar femoraldeki bu rezorp-
siyonun % 70'e kadar arttidini bildirmiglerdir (13).

INDOG, NICHALSON’un GCharnley tipi total endoprotez yaptig
250 olgusunda bu oranin % 22.8 oldugunu kaydstmislerdir 3(2).

Bu biyolojik olaylarin yaninda mekanik sorunlarinda birbiri ile
itigkili oldugu kanisindayiz.
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TONNIS, boyuniari degdisik uzunlukta olan total endoprotezlerde
iiginc bir arastirma yapmis ve uzun boyunlu protezlerde gevsemeyi
% 5.6 orta boyuniu protezlerde ise % 3.6 olarak. bulmustur.
la beraber Tonnis, bu farklr gevsemenin Charnley-Miiller, Charnley-
Miiller-Weller deki orta boyunlu protezlerde bulunan varus sekli vo
buna bagl olarak bikme kuvvetinin, protez sapinda:ve femurdaki
relatif olarak biyiik olan bilkme momenti ve varus seklindeki konul-
masina baglamig, ve bu yerlestirme kusurunun dénme momentinin
daha

Bu gevsemelerin. klinik ve radyoloj
yazarlara gére az ¢ok tartigmal ise de, esas olarak belli kriterlere
dayanmaktadir. Kalcaya
ameliyattan uzun bir siire sonra genellikle dize yayilan kasik agrilari
klinik olarak protez gevsemesini dislindirir. Bunu teyit etmek amac!
ile radycgrafi yaptirilir.

SALVATI ve arkadaslari, gerek acetabular, gerekse femoral bod-
limds 1 mm. ve altindaki geniglikteki radyolusen hatlarin anlaml
olcrak degerlendirilmelerini, 2 mm. nin Gzerindekilerin ise bazi kli-
nik semptomlarda varsa, gevseme kaniti olarak degerlendirilmelerinin
tygun olacagini bildirmisterdir. Ayni yazar daha sonraki bir artrografi
calismasinda radyolusen hattin gevsemenin kesin- kaniti oldugunu
ortaya atmigtir (39).

DELEE ve CHARNLEY bu radyolojik hattin, asetabulumda femo-
ral bélgeye oranla daha cok deger kazandigini -bildirmislerdir (22).

Hernekadar yukarda da anlatildigi gibi aseptik gevsemenin ce-
sitli sebepleri var ise de biz arastirma konusu olarak bunlardan sade-
ce birini: TEP in femoral komponentinin kaldeye uygun olan sekli ile
olmayan sekilleri arasinda Instron aleti ile yiiklenildiginde ortaya ¢i-
kan farklar belirtm€ye calistik. :

Materyel-metodda da belirttigimiz gibi 4 protezsiz, 4’
uygun olarak yerlestirilmis Charnley-Miiller protezi, 30 antreversi-
yonda, 3’l ise valgus durumunda protez yerlestirilmis olan femur-
larda arastirmalarimizi yaptik. Protezi varus ve retroversiyon
munda femura. yerlestirmek teknik olarak
tip yerlestirmelerdeki deneyleri uygulayamadik.

Ulkemiz kosullarinda her deneye kondilleri sabitlestirmek icin
sement kullanimi ¢ok pahali olacagindan femurlan f
da beton bloklar icine alip ytiklemek istedik. Bunlan 1, 2 ve 3 no. lu
temurlara uyguladik. Ancak-1 no. lu femurun betonu, yliklemenin

mentle kaliplanmig ve deney bu sekilde yapilmistir.
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2 ve 3 no. lu femurlarda betona tel koyup 3 hafta bekledikten
sonra yiukleme yapilmis ve beton blokta hicbir komplikasyon cikma-
migtir. Ancek 1 no. lu femurda meydana gelen teknik moplikasyon-
dan kacinmak amaci ile materyelimizi olusturan diger femurlarn
hepsinin kondilleri sementle kaliplanarak deneyler sirduarilmistir.

Deney materyelimizi olusturan femur kemiginin kesiti femur ba-
sindan itibaren butin kemik boyunca degistiginden, Instron deney
cihazindan elde edilen “yik-ezilme miktan” egrisi “gerilme-sekil
degigimi” (stress-strain curve) egrisi sekline donustiirilememigtir,
Bunun yerine sadece clhazdan alinan “yiik-ezilme miktar’ egrisi
basma deneyi sonucu olarak alinmigtir.

Arastirmamizin 6nemli bir kismini olusturan deneylerin sonuc-
Icr yukarda da anlatildigr gibi “yik-ezilme miktari” egrileri ile ve-
rilmistir. Protezli ve protezsiz kemikler icin, genellikle 6nceleri lineer
bir artis, daha sonra cok az non-lineer bir deformasyonu takiben
kiri'ma ile sona eren bir egri elde edilmistir.

Bazi protezli veya protezsiz kemiklerde kinlma Oncesi egride
bir kayma veya bir diisis, bil&hare kinlmaya kadar varcn bir yiik-
selme goriilmektedir.

Deneylerimizde kullandigimiz femurlan elde ettigimiz sonuclara
gore tek tek irdeliyelim. y

Femur no. 1 ve 13 2 Bunlar protezsiz kemiklere ait olup bulgular
hisminda belirtildigi gibi "ylk - ezilme miktan® egrisi dnceleri lineer
bir tarzda artmis, a noktasinda bozularak ab arasi nonlineer bir se-
kil almis, b noktasindan c noktasina: kadar diisme gosterdikten son-
ta ¢ den itibaren bir yiikselme gostermistir. Butin bu siire zarfinda
kemiklerde ezilme devam etmistir. Bunun muhtemel sebebi;

a) Kemigin herhangi bir yerinde efektif calisir kesiti gecici ola-
rak azaltmasi veya,

b) Femur basinin catlama sonucu kayorak hareketsiz hale ge-
l2cne kadar gecen siire olabilir.

Femur no. 3, 4: Bu femurlar da protezsiz kemiklere aittir. An-
cak (Tablo: 1) de gortildugia gibi cok degisik yiuk ve ezilme miktan
altinda kiriimis olmalarina ragmen egride benzerlik goriimekte; yani
baska bir deyimle baslangictan belli bir seviyeye kadar lineer bir
yikselme gorilmekte, cok kisa non-lineer bir yukselmeden sonra
kirk olusmaktadir. Burda kiriima yiikleri ve ezilme miktarlarindaki
farklhk bulgularda da bahsettigimiz gibi kemikten kemige mekanik
ozelliklerin farkli oimasindandir.
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Nitekim 3 no. lu femur intertrokanterik bolgede ancak 950 kg.
Iik bir ylk altinda kinldigi halde (Resim: 11) 4 no. lu femur hemen
480 kg. dan sonra subkapital bir kink gostermistir (Resim : 12).

Resim : 11 — Femur No: 3'ln Instron’da ylklenmesi sonucu kirilmis sekli.

2, 9 no. lu femura protez kaideye uygun olarak konulmus ve
nstron aletinde yiik altinda birakilmistir.. Bu kemiklerde "‘yiik-ezilme
miktar’ egrisinde sirekli bir artis gérilmis ve bu lineer deformasyon
nonlineer seviyeye gelip trokanterler arasi bdlgeden bekledigimiz
sekilde kiriimistir.

7, 10 no. lu femurlarda protez kaideye uygun olarak konulmus ve
Instron aletinde deneye hazir bir sekle konulmustur. Bu kemiklerin
“yik - ezilme miktar1” egrisinde 6nceleri a noktasina kadar lineer
bir artig goériilmiis, ab arasi bir diisiis ve b den sonra tekrar eziime
devam ettigi halde egride kiriincaya kadar bir yiikselme goéril-
mustir.
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Resim : 12 — Femur No: 4'lUn Intsron’da yiklenmesi sonucu kiriimis sekli.

Bekledigimizin disinda bir diigliis gosteren bu egrinin disisiiniin
muhtemelen protez-sement ikilisinin kemikten bir gevseme ile ayn-
lip yerlesinceye kadar bir kayma yerlesim veya kemik icinde olusan
ufak catlaklarin bu distise sebep oldugu olasdir.

5, 12 no. lu femurlara protez asiri anteversiyonda: yerlestiriimis
ve deneye alinmistir. (Grafik : 5) de goérildugi gibi a dan sonra b ye
kadar egdrinin ediminin azalmasi gériilmekte, b den sonra ise egri
tekrar eski egimini alarak devamli yiikselmektedir. Bu egrideki ab
arasindaki egim azalmasi protez-sement ikilisinin kemikten ayrilarak
(yerinden oynayarak) muhtemelen bu ikilinin oynamaz bir hal alin-
caya kadar egri ediminde degisiklik olmakta, bu ikili -sabitlestikten
sonra egri tekrar eski egimini kazanarak kinlincaya kadar yiliksel-
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niektedir. 8 no. lu femurda protez asiri anteversiyonda yerlestirilmis
ve Instron aletine baglanmistir. Elde edilen *yik - ezilme miktari”
edrisi devamli olarak kirilincaya kadar ylkselme géstermistir.

Bu her ¢ femurda da dikkati ceken bir nokta kirilman: 6n
ylzde olmasi, baska bir deyimle, 6ne rotasyonda bulunan protezin
kemidi bu y6nde zorlayarak bir rotasyon kirigi olusturdugu fikrini
uyandirmistir.

6, 11, 14 no. lu femurlarda protez koksa valga durumunda iken
alete yerlestirilmis ve ylklenilmistir. Her Gic kemikte de kendi ara-
larinda bir benzerlik gortlmistir. Her G¢ egdrinin “yiik - ezilme mik-
tar” egdrisi linezar bir sekilde kemik kirihincaya kadar artmistir.

Koksa valgada yerlestiriimis protezli femurlarda, diger bazi
kemiklerde g6érmis oldugumuz diigme veya egimde azalma curumu
gorilmemistir. Yani kanimiza gére bunlarda gevseme olmamis veya
bu gevseme egriye intikal etmiyecek kadar distuk olmusgtur.

Kisith imké&nlarimizla, sayis! az sayilabilecek bir materyeli tar-
tismaya sunduk ise de kanimizca anteversiyonda yerlestirilmis pro-
tezler kaidesine uygun veya koksa valgada konan protezlere na-
zaran dcha cabuk gevsemeye veya femur kiriklarina sebep olabilir.
Bununla beraber ayni femurlarin kesitlerinden yapmis oldugumuz
metallografik incelemeler bizi bu arastirmada bir adim daha ileri
géturmustir. Yukarda anlatilan deneylerden sonra bitin kemikler
a. b, ¢, d bdlgelerinden kesilerek, alinan parcalarin metallegrafik
mikroskopta incelendigini kulgular béliminde anlatmistik. Normal
kemiklerde ylk altinda bulunan mikro catlaklarin normal oldugu
inancindayiz, zira kadavra femurunun proksimal kismi yik altinda
birakiimis, bunun sonucu olarak da kemik biitind ile bir yik altina
gelmistir. Diger iki protezde ise (Femur No. 7, 10) &nceleri lineer bir
normal olarak yerlestirilen protezlerin yliklenmeden sonra yapilan
kesitlerinde ozellikle d bolgesinde (kalkar femoral) buatin yizeyi
aramamiza ragmen hicbir catlagin bulunmamasi bizce ¢cok Gnemli
bir kanittir. Dlistincemize gore bu tip ncrmal yerlestiriimis protez-
lerde maksimal yuk, kalkar femoralden ziyade protezin tepesinin
etrafina yerlesmistir. Kalkar femoral bbélgede asikar bir yuk azal-
masinin kaniti olarak da bu boélgede mikro catlaklari gérmeyigimiz
otabilir.

CHARNLEY, CUPIC TEP in 8 ild 10 yillik radyolojik arastirma-
larinda kalkar femoralde rezorpsiyona rastladiklarini bildirmiglerdir.
riatta CHARNLEY daha da ileri giderek bu kalkar femoralin radyo-
lojik gdriiniimiiniin eski olgularda % 70 ciktigini ifade etmislerdir (13).

CHARNLEY, kalkar femoraldeki lokal rezorpsiyonun bir bitin

oldugunu ve biiyiik bir ihtimalle de sap gevsemeleri ve kirimalo-
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ninin bir nedeni oldugunu ileri sirmiistir. Kalkar femoraldeki bu
yik azalimi lokal kullaniimaemanin sonucu oldugu kanistn: da veri-
yor (13,16).

d bolgesinde mikrofraktiirlerin bulunmayisi kalkar femoral bol-
gesinde longitiidinal ylklerin biyiik digls gosterdigi ve bu bslgado
genis capta kemik kaybinin, kismen ise biiyiik dlciide kullanmain
atrofisi sonucu oldugu fikrini ortaya koyuyor. Nitekim CHARNLEY ve
CUPIC kalkar femoral alanda kemik rezorpsiyonunun radyografiler-
de actkeca gorildigind bildiriyorlar. Bununla beraber sement icin
bir destek Odevi goéren trabekiiler kemigin zayiflamasi ve kullanma-
ma atrofisi radyografide gorilmeyebilir. CHARNLEY kalkar femoral-
deki rezorpsiyonun ilk Onceleri burayr besleyen kan damariarinin
kesilmesine baglar (14). Bazi yazarlar ise sementin rzaksiyonundan
ortaya cikan termik nekrozun buna neden oldugunu bildiririer. Re-
zorpsiyonunun polimetilmetakrilat'in polimerize olmamis moncimeri-
nin sitotoksik ve lipolitik reaksiyonundan ortaya ciktigini da éneren-
ler vardir (45,47). Ama bu konu halen kesinlik kazanmis dedgildir.
Ama ortada bulunan gercek bu bélgenin yik altinda bulunmgyis:-
dir. ilerideki calismalar belki de femur kcmponentinin boynu ile
kalkar femoral arasinda daha genis bir temas ylzeyinin elde edil-
mesine yarayacaktir.

Asin anteversiyonda ve koksa valga durumunda uygulanmisg
protezlerin, femur kemiklerinde yapilan kesitlerde abc bdlgelerin-
de mikrofraktlrlere rastlanmamis, d bolgesinde ise kesitler c¢ok
aranmasina ragmen herhangi bir mikrofraktire rastlanmamisgtir.
Protezde asir anteversiyon veya koksa valga durumu da kalkar fe-
moral yiklenmesinin nedeni olmuyor.

SONUC:

Total kalga endcprotezi uygulamalarinda, femoral komponentin
katkar femoralle degisik konumlarda temasi sonucu bu bdlgede kul-
ianmama atrofisine bagl olarak rezorpsiyonun ortaya ciktigi, cesitli
arastirmalarla ortaya konmustur. Bu rezorpsiyonun gevsemeye ve
daha ileri ddnemlerde kirilmaya neden olabilecedi de 6ne sirilmek-
tedir.

Klinik uygulamalarin erken ve ge¢ dénemlerinde ortaya cika-
bilen femoral komponent gevsemesinin nedenlerini in vitro olarak
kadavralardan elde edilen kemiklerde, protez yerlestiriimeden ve
degisik konumlarda protez yerlestirilerek yik dagiiminin  6zellikle-
rini arastirarak aciklamak amaciyla bu c¢alisma yapiimistir.

Protez konmamis ve degisik konumlarda protez uygulanmis fe-
mur kemikleri lzerine Instron ylikleme cihazi .le yilik uygulayarak
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‘yik - czilme” miktarinin egrisi saptanmaya calisilmis ve femurlar-
dan cesitli seviyelerden kesitler alinarak ortaya: ¢cikan mikrostriktus
igrkhliklarimn metallografik mikroskopta incelenmesi ile asagidak:
sonuclara varilmistir, )

1. Protez konmadan yiklenen femurlarda “ylk -ezilme mik-
rar” egrisi onceleri lineer bir sekilde artmakta, bazi kemiklerde bu
durum kirithncaya kadar devam etmektedir. Bazi kemiklerde ise
{Grafik : 1) lineerlik a noktasinda bozulmakta, a,b arasinda non
lineer bir degisme goérilmekte, b noktasindan itikaren ise malzeme-
de ezilme miktari artti§i halde yilkte bir disls gorulmektedir. Kea-
mik bcy ve yapisinin farkli olmasinin bir sonucu olarak kirilma yik-
ieri ve ezilme miktarlar farklihk gdstermektedir.

2. Charnley - Muller protezinin kaidesine uygun olarak yerles-
tirildigi ve yuk uygulandigi deneylerden ikisinde (Femur No. 2 ve 9)
egri slrekli hir artis goéstermis ve ondan sonra kirilma meydana
gelmistir. Diger iki proztede ise (Femur No. 7, 10) 6nceleri lineer bir
artis olmus, sonra kiclk bir dislisten sonra egride tekrar kirllincaya
kadar bir yitkselme gorilmustar.

3. Deneysel modellerin hazirlanmasinda, in vitro sartlarda pro-
t2zin retroversiyonda ve varus konumunda yerlestirilmesinin mimkan
olmad:g: gorilmustir. Femur kemiginin st yapisinin ancak asiri-an-
teversiyon ve: koksa valga durumuna izin verdigi gorilmustir.

4. Protezin asin anteversiyonda uygulandigi deneylerde, (Fe-
mur No. 5-12) “yik - ezilme” egrisinin a dan sonra egimi b ye kadai
hafif azalmakta, b den sonra ise hizh bir sekilde ylikselmektedir
‘Grafik : 5). 8 no. lu femurda ise asiri anteversiyonda uygulanmaya
karsin edride devamh bir ylkselme goérulmuis, egimin azalmasi sap-
tanmamistir.

5. Charnley - Miller protezleri koksa valgada yerlestirildikten
sonra yapilan yiiklemede elde edilen egrinin kaidesine uygun olargk
yerlestirilen protezin grafigine benzer bir sonu¢ elde edilmistir. Yani
yik-ezilme miktari egrisi lineer bir sekilde kinlincaya kadar yuk-
selmistir.

6. Yukleme deneylerinden sonra gesitli seviyelerde alinan ke-
sitlerin metallografik mikroskopta incelenmesinde, protezsiz deney-
lerde, a bodlgesinde mikrofraktirlerin cok oldugu, b ve ¢ bdlimle-
rinde mikrofraktirlerin var oldugu ve bunlarin Havers sistemlerinde
bulundugu gérilmistir. d béliminden alinan kesitlerde ise, birkac
yerde cok kii¢clik ¢atlaklara rastlanmistir.

7. Normal acida protez konmus femurlarda ise a, b, ¢ bdlge-
lerinde yukardakilere benzer catlaklar gérilmisse de kalkar femoral
bolgesinde higbir yapr dedisikligine rastlanmamistir. Ancak asiri
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koksa valga ve anteversiyonda uygulanmis olan femurlarin q, b, c
bélgelerin yapi degisikligi olarak kigiik catlaklara rastlanmis d bdl-
gelerinde butin ylzey defalarca tarandiktan sonra herhangi bir
catlaga rastlanmamistir.

8. Invitro olarak yapilan bu aragtirmanin verdigi sonuclara gé-
re, protezin valgusta yerlestirilmesinin, sementin femoral sapi her
yonde kavramasi ve femoral komponent sapinin medialde olmasi
kosullarinin yerine getirilmesiyle insan lzerinde yapilan uygulama-
larda gevseme olasihiginin ortadan kaldiriimasinin mimkiin olabile-
cegi sonucuna varimistir,

SUMMARY
Loading on the femoral component by the instron instrument in total hip
endoprostheses and the examination of femoral sections under
metallographic microscope

In recent years, it has been observed that total hip endoprostheses have
found an extensive field of application in the scientific branch of orthopaedics
and traumatology and that the results obtained are extremely reward promising.

Yet, there seems to be certain complications arisina during the late period,
among 'which are the loosening of the acetabuler and femoral components that
give rise to problems.

In an attempt to elucidate this problem, a study has been made in vitro
on the bones obtained from the cadavers with the intention of inverstigating
the distribution aspects of loading prior to and after the insertion of prostheses
in different position,

The investigation has been effected bv detecting the curve between load and
crashing amount through applying bod by Instron loading Instrument and by
examining under metallographic microscope the microstructural differences arising
after obtaining different sections at various levels.

it has been concludd that the insertion of the prosthesis in the valqus position
will eliminate the possibility of loosening provided that cement arasps the femoral
stem of the prosthesis in every direction and the stem of the femoral component
stays medially,
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