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Son yıllarda total kalça endoprotezleri. ortopedi ve travma,tolaif 
bilim dalındçı' yaygın olarak kullanılmakta, · ve erken sonuçların yQz­
güldürücü olduğu izlenmektedir, Ancak, gee dönemde ortaya çıkan 

'bazı'komplikasyoolar ki, bunların başında., asetabuler ve.temoral kom-
'Ponentlerin gevşemesi sorunlar doğurma.ktadır, Bu soruna bir açıklık 
getirmek amacıyla. in vitro olarak. kadavralardan elde adHen Itemik­
lerde, protez yerleşt.irildikten sonra yük dağılımının 'özelliklerini 
a raştırmak yönünden bir çalışma' yapılmıştır. Araştırma. instron yük­
leme cihazı ile yük -uygulaya-rok. yUk-ezilma mikta·nnın eğrisini sapta­
ma ve femurlardan çeşitl,i seviyelerde kesitler alınarak ortaya çıkan 
mikrostrüktür farklılıklarını metallografik mikroskopta inceleme yoluyla 
yapılmıştır. 

. " 

Sonuç olara·k. protezin valgusta yerleştirilmesinin. serwentin femo­
ral komponent sapının medialde olması koşullarının yer,ine getirilmesi 
ile gevş�me olasılığını;n orta�.an_ kal�abil�ceği fik.r-Ine,v!lrılmış.lır, 

GiRIş: . ' 

Kalça total endoproteileri O rtoped i ve Travmatoloji Bilim'ôalı­
nın son yıllarda en yoygın kullanılan ve çeşitli yönleri ile tartışılan­
ameliyatlarıdır. ,Özellikle son 25 yıldanberi sürekli bi,r gelişimiç,inde 
ol.on bu uygu!oma. kolça e�lemi , ı;!!bi VÜ,qudu!1, el}rfa�I�!yü� }a����n, 
bir bölümünde ,prtaya çıkan çeşitli /'lastalıkl,arın , te, davisinde ol,dukça 
b:ışarılı sonuçlar vermektedir. . " .' ; " " 

Kuşkusuz insan vücudundo. biyoloji'k bir yapının yerin�, -ı:nEt 
tal ve plastikten yapılm ış bir protezin yerleştirilmesi . bera,berinda 
bazı önemli" sorunlan da geti�mektedir. Yapay eklem pfot�iler'iınin 
model ve yapı farklon. tespit 'koşulları. kullanılan materyoııer·'"ve 
bunların çevre biyolojik dokulan ile verdikleri uyum yönünden bu 
sorunlar doğmaktadır. Bunlar arasında . özellikle son yılların yayın­
larında üzerinde en çok durulan femoral komponenti ilgilendirenler 
olmuştur (3.5.6.12.15.42). 

(''') işt. Üniv. ist. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloil Kürsüsü Doçenti 
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SEl..!BY BROWN 60 total kalça endoprotezi uygulamasında % 0.5. 
PATTERSON 368 uygulamada % 2.4, OHARNLEY ve CUPIC % 1. 
AMSTUTZ % 19.5, BECKENBAUGH % 24 lük bir gevşeme insidansı 
vermişlerdir (3.7.13.37,41). 

i \ 
'. .'. rı 

.� :'Kliiıiğimizde 1967 yılındanberi uygulanmakta olan total kalça 
endoprote?i uygulamaları üzerınde yaptığımız bir araştırmada 223 
uygulamadan 15 inde (% 6.9) aseptik gevşeme saptadı k (5,6,45,46,47). 

, ,. Sen)entte tespit edilen protez 'komponentlerinin stabilite ko�uıl­
larını etkileyen mekanik faktörler esas olarak 4 grupta toplanmakta 
ve birçok yazar bu faktörler·in he�birini değişik oranlarda sorumlu 
tutmakıtadır. i 

l. Kemik' ile sement arasındaki bağıntının gevşemesi 

. a. Sement. lIe kemiğln yeterli teması kuramamış olması 
. - -
b .. Hazırlanan protez ya,tağmın yeterli miktarda sement Ile 

. doldurulmaması' 

c', Artan' f.izik aktivitenin doğurduğu yüksek mekanik yük­
,Iemler 

d. 'Vücut agırlığının artışı 

11:'� Aşinma 've .korozyorı ürünlerine dokuların reaksiyonu 

III. ,Kullanılan 'lmplant 'materyellerinln ,biyolollk ortamla uygun­
luğu kuramamış olması. 

. iV. Protezlerin model özell"iklerl. sürtünme kara'kteristiklerl ve 
;uygulama teknl"kleridir. 
, 

Chamley k.emiğin sement ile temasa gelmesi sırasında oraya 
çıkan olaylan 'genl� bır şekilde araştı�mıştır. Sementin polimerlzas­
yonu 'sırasında ortava çıkan ve 100 dereceye kadar ulaşabilen ısının 
kemik dokusunda nekroza neden olduğunu birçOk yazar kabul et­
'mekıteair (14 .. 15.16.36). 

-
Bazı yazarlar ise 'kemi'kteki bu nekrozu. terrnal travmadan çok 

,kenıiğe yönelen mekanik yaralanma ve 'kemik yatağının oyulması sı­
.rasında...beslenmenin, bozulma'Slna boğ)ar!cr (�3,16). 

wlı:lERT bu dolaşım bozukluğu ile birlikte sementin yüksek 151-
'sının kemikte 3 mm. ye kadar -varan bi,r nekrcUk tGboıkayl oluşturdu­
ğunu göstermiştir. Onarım devresinde bu ölü kerni,k yaşaycın yeni 
kemikle yer değjştirerek sement etrafında bir kabu'k oluşturma,ktadır. , 
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Ayrıca sementin normal kemi1k dokusundan bir bağ dokusu ile ay­
rılma'sı ve sürtünme sonucu ortaya cıkan portikülle'rin oluşturduğu 
yabancı cisim rea1ksiyonları, ,kemik ile implant qrasındakibağ doku. 
sunun cok kalınlaşmasına neden olabilir. Bunun sonucu olarak gev­
şeme ortaya cıkar (48). 

Implantların aşınmasına ve korozyon ürünlerine karşı dokularda 
oluşan makrofaj reaksiyonu ve bunun gevşeme üzerine etkileri 
CHARNlEY, GAlANTE ve ROSTOKER tarafından ileri sürülmüştür 
(15,16,28). 

ANDERSON ve ark. ları ise asepUk gevşemelerin bile'şke gücün 
bozukluğu protcz geometrisi ve iki komponent arasındakı sürtünme 
kotsayısının artması ile ortan, sürtünll'e gücünTfn son derece önemli 
bir etken oldu.ğunu belirtmişlerdir (4). ' 

Günümüzde üze:'inde en cok durulan ve araştırmalara konu olon 
husu,s ise, ,protezlerin yerleştirilmeleri esnasında yapılan hatalar ve 

'protez modelleri ile ilgili alandır. 

TONNIS ve ark. ları farklı model protezlerde oluşan gevşemeler 
üzerine yaptıkları bir calışmada uzun boyunlu protezlerde gevşeme­
nin (% 5.6), orta (% 3.6) ve kısa (% 1) boyunlu protezlere oranla 
�aha yükse'k olduğunu belirtmişlerdir (44). 

iNOONG ve ark. ları kada1vra kemikleri üzerinde yaptıkıarı bir 
araştırmada protezsiz ve 6 değişik modeld� protez yerleştiril�. iş te­
murlarda femoral komponentin, yerleştirilmesinden sonra proksimal 
bölümdeki yü'klenme görüntüsünün, protez uygulanmayanın tam tersi 
olduğunu saptamışlardır. Yazarlara göre moksimal gerilim protezin 
uc kısmında oluşma1kta, kal,kar famoralde ise stresierde masif bir 
azalma, kalkartemoralin rezorpsiyonu ile birlikte kendini göstermek­
tedir (32), 

BECKENBAUGH i'se temaral komponentin varus tarzındaki or­
yantasyonummgevşemeye· neden olduğu görüşündedir (7). 

CH,tı.RNlEY ise geniş sap - inoe sement tarzında ve volgus ' or­
yanıasyonundaki protez sistemlerinin anlamlı bir şekilde stabil ol­
duğunu ortaya koymuştur (16), 

CARlSSON da aynı görüşe katılır ve vorus tarzında oryantas­
yon gösteren temoral komponentlerde gevşeme ve hatta kırılma-ola­
sılığının arttığı görüşündedir (11). 

CROWNINSHIELO ise 3 boyutlu bir finite element stres analizi 
tekniği kullanarak yaptığı deneylerde aşağıdaki sonuclara varmıştır: 
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· --c- sap uzunluğunun artmasının sapta mevcut stresieri arttırdı­
ğını, semantte'ki stresle'ri azalttığını, 

- sapın çapraz 'k-esitinin arttırılmasının hem sap Ihem de se-
>. . 

mentteki stresieri azaittığını, 

.- sap materyelinin e-Iastisite modülünün azaltılması ·ile saptaki 
stresierin azaldığını, sementteki stresierin arttığını, 

� sementin elastisite modülünün artmasının saptaki stresieri 
azalttığını, sementteki stresieri arttırdığını, 

· - femoral komponentin yaka kısmının kalkar femoral il3 te­
ma'sının kalkar femoral icindeki stresierin langitüdinal komponent;ni 
arttırdığını belirtmiştir (20). 

· CHARNlEY ise, protezin femur üst ucuna sementle yerleştiril­
mesinde, sap ile kalkar famoralin kortikol bölümü arasiildaki sıkı te­
mas sonucu. bu bölgeye binen yükün direkt olarak diafize aktarıldı­
ğını, bu temasın sıkı olduğunu gösteren en iyi belirtinin bu bölgede 
ortaya çıkan spongioza reabsorpsiyonu olduğu görüşündedir. Bı,ı 
reabsorpsiyonun mevcut olmaması, protezin konuluş şe-kil leri ile il-

gili olarak, öze-Ilikle longitüdinal yüklemlerde makeslama gücünün 
gelişmesine, bu da protez sapında minimal oynama�ma yol açacak­
ıır (14,15,16). 

Total kalça protezi uygulamalar,ından sonra, geç dönerrıde or­
taya çı·kabilen ve hastada hareket kısıtlanması ve ağrı gibi önemli 
şikôyetlere neden olan aseptik femoral sap gevşemeleri konusunda 
belirlemeye çalıştığım ,araştırmaların ışığında, uy.gulamapa değişik­
liklere gidilmektadir. Ancak ge,vşeme sorununun bugün için tom 
o:arak çözümlendiğini, söylemek olası değildir (2,8,9.43). 

Bu araştırmamda daha önce değişik oiomekanik çalışmalar ve 
araştırmalarla ortaya konulan protezli kemi·klerde yük dağılımı özel­
liğini, yaptığım çalışmada başka. bir yöntemle ortaya koymayı amaç­
ladım. 

Protez konmamış ve protez uygulanmış femur kEimikleri üzerine 

Instron yükleme cihazı ile yük uygulayarak "yük-ezilme" miktarının 
eğrisini saptamaya ve femurla,rdan çeşitli sevfyelerde ke'sitler olarak 

ortayq çıkan mikrost-rüktür far.klarını metallografik mikroskopta in­
celiyerak ortaya. koymaya çalıştım. 
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MAT�RVEL - METOD: 

Ma-teryelimizi oluşturan 14 femur kemiğini IstanbuI Üniversitesi 
Istanbul Tıp Fakültesi Anatomi Enstitüsünden temin ettik. Bu femur­
lar yaslGrı 40-60 arası olan ve s-istemik bir kemik hastalığı saptana­
mayan formalin içindeki kadavralardan seçildi ve her kemiğe pro­
tokol numarası verilerek önce yumuşa-k dokulardan temizlendi ve 
periostu sıyrıldıktan sonra radyografHeri alındı (Res im: 1). 

Resim : 1 - Daneya alınan femurların radyogra-fik görünümü 

Femur kemiklerinin Instmn aletine bağlanma'sı iç-in bilinen yön­
temler için de bir yol seçtik. 

Femur kondillerinden çapraz şekilde iki Kirschner telini geçırıp 
kondillerini içine aian tahta bir kalıp hazırlandı ve bu sistem femur 
fizyolojik durumda iken beton ile tespit eidldi ve üç hafta betonun 
tam prizi alması (en sağlam duruma gelmesi) beklendi. Diğer ta­
raftan aynı işlemi yapabilmek için kondillerin kalıbı metilmetakrilatla' 
alınıp jnstron tablasına tespit edildi (Resim: 2). 
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Resim : 2 "7 Deneye alınan !emurların beton kalıbo alı,ndıkıan sonraki görünümü, 
\ 

Protezin femur kemiğine uygulanması: 

Hazırlanmış olan femur kemiğ,i,nin boynu frontal planda yatayla 
45° lik bir oÇI yapacak şe'kilde ,kesildi. ve protez sapının gireceği şe­
kilde medülla oyuldu. 

Deneylerlmizda Charnley-MOııer protezini� orta boyunlu ve stan' 
dart saplı. baş çapı 32 mm. olan tipi kullanıldı (Resim: 3) . 

Sementin hazırlanmasından sonra Chmnley-Mülier �ipi protez 
10 femura uygulandı. Bunlardan 4 üne protez normal olara'k, 3 üne 
anteversiyon durumunda. 3 üne ise koksa volga'da tatbik edildi 
(Tablo: I). 

Femur. Instmn aletine bağlanmadan önce kalçayı taklid eder 
şekilde sert tahtadan bir acetabu' lum modeli hazırlandı. Bu model 
Instron'un mobil (hareketli) üst 'kolu ile femur baŞı arasında bir 
bağlantı sağlamış oldu. , 
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Resim' : 3 - Femuro protez yerleştirııdikten sor. ra rodyogrcı.flk görünüm. 

Instran aleti: 

Yukarda belirtden tarzda hazırlanan deney örnekleri Instron 3195 
Universal test cihazında 2 mm/dk. hızla ·basma yüklemesine tabi 
tutuldu. 

Resim 4'de Instmn deney cihazının resmi görülmektedir. 
$öz konusu deney cihazı basma (compression) . çe,kme (tension) 

ve benzeri deneyleri statik ·koşullar altında yapabileceğ·i gibi dinamik 
koşullar altında da yapabilmelctedi1r. Uygun adoptörler ilave etmek 
kaydıyla eğme (bending) ,  burma (torsion) deneyleri de bu cihazda 
yapılabilir. Cihaz tamamen elektroni·k olarak kontrol edilmektedir. 
Mekanik deney sonuçlarını elektrilçi' değerlere çevirebilen kaydedici­
lerle (recorder) donatılmıştır. 
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" bbşeyie yaptıliı 

Femur Boyu, açı Kırılma Ezllme 
No. (Cmf.· AP Lateral yükü (kg) (mm) Açıklamalar 

1 L 1 ? 9 p. 715 1 1 .2 Kondilleri semanlle 
kalıplonmış vaziyette 
protezsiz 

3 L 4:5;5 10. 2 p. 950 8.3 Kondillerden tel 
gecı' rilerek betonlonmış 
protezslz 

4 R 44 " 9 3 p. 480 4.9 Semenlle kalıplonmış 
protezsii ,-,/:: 

w· :- (Subkapital kırık) ". 

1 3  R .t.'.5 7 5 p. 690 9.8 ISemenile kalıplonmış 
protezsiz 

2 R 
�, ".�" 
.ıg.5 9 2 p. 820 7.0 Beton lo kalıplonmış 

protezll • normal 

7 L 44 8 7 p. 580 1 1 . 1  Semenlle kalıplonmış 
protezli • normal 

9 L 47 8 5 p. 760 7.8 Sementle kalıplonmış 
protezll . normal 

10 R 46 9 6 p. 600 8.2 Semenlle kalıplonmış 
protezli . normal 

5 L 44 7 1 p. 745 10.6 Sementle kalıplonmış 
protez�1 • o nteversion 

8,L 45.5 11 4 p. 690 8,8 Semenlle kalıplonmış 
protezli • a",teversion 

12 R 47 9 3 p. 720 8.2 Semenlle kalıplonmış 
protezli • a",teversion 

6 R 47,5 5 8 p. 620 5,7 Semanlle kalıplonmış 
protezli . koksa volga 

1 1  R 47 7 6 p. 715 7,2 Semenlie kalıplonmış 
prptezli • koksa volga 

.14 R 45 8 2 p. 680 6,4 Semenlle kalıplonmış 
protezli • koksa volga 

TABLO: i 
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Resim : 4 - Inslron yükleme cihazi . . '. ' ," 

Her bir deney öncesi, Instron Universal test cihaz, ının sıfır ayarı 
>/0 bütün kontrolları her bir deney için tek te1k,.yapıfinış'tır. Deney 
cihazında, her bir deney için "yük-ezilme miktarı" eğrisi cizilmiştir. 
Kırılan veya muayyen bir ezilille miktarına kadar deforme edilen ke­
miklerin makroskopik resimleri alınmıştır (Resim : 5-6). 

,. ' 

Resim : 5 - Yüklemeden sonra protezsız kemikte, ortaya çıko·n kırık. . 'r'47 



, 

Resim : 6 - Yükiemeden sonra prolez yerleştirilmiş kemii)in kırılması. 

Protezsiz ve protezli femur kemiklerinde seçtiğimiz bazı böl­
geler arasında yapılan 'kesitlerde mikrostrüktür farkı olup olmadığını 
3cptamak amacı ile metallographic microscope (MM5) ile, inceleme 
yapılmıştır. 

Leitz-WetZlar Metallographic microscope (MM5) Universal bir ışık 
mikroskobudur. 

Leitz-Wetzlar Universal mikroskobu 8-2000 defa büyütebilen bir 
optik mikroskoptur. Faz .kontrast. polarize ışık altında ve her türlü 
koşullar içinde mikro yapı Inceleyebilen bir cihazdır (Resim: 7). 

Incelenecek nümuneler ince kesit haHnde olabileceği gibi yüzeyi 
porlatılmış her türlü katı malzemeyi de araştırmaya müsaiUir. Yü­
zeyi porlatılmış malzemelerin bu yöntemle incelenebilmesi malze­
menin ıŞığı yansıtabilme kabiliyetine bağlı olduğu bilinmektedir. Ke­
mik ıŞığı az. yansıtan malzemelerden olmakla 'beraber porlatılmış 'ke­
mik yüzlerinde gayet iyi sonuçlar alınmıştır. 



Resim : 7 - Metallografik mikroskop. 

Incelenecek kesitler protezli ve proteziıiz femurun 
ortasından in'lertrokanterik bölgeden ve subtrokanterik 
ayrıca kalkar femoralden bir bölüm alınmıştır. . , 

\ 

·' i 

diafizinin 
bölgeden, 

. i 

Alınan bu yüzeyler epoxy-resin içersine: montE:, edilmiş ve oda 
sıcaklığında resin'in katı laşması beklenmiştir. Kemik ·kesitini içinde 
bulunduran katılaşmış resin i<alıbından çıkarılarak bilinen meta log ra­
fik usullerle 0.1 mikrona kadar parlatılmıştır; 

Parlatma esnasında önceleri farklı boyuttan aşındırıcı-sert tozları 

bünyesinde bulunduran zımpera ·kağıtları kullanılmış, bilahare üze­

rind,e çeşiıtli kabalıkta kumaşlar olan döner diskler üzerinde parIa­

tılmaya devam edilmiştir. 

Döner diskler üzerinde farklı boyutta 'su ile süspansiyon balinde 
alüminyum o�sit tozları dÖkülmüştür. Her bir zımparolema kademe'­

'
sinden sonra örnekler akar su altında yı,karimıştır. 0.1 mikron kalın­

lığa kadar devam eden bu perla,tma i�leml sonunda kemikler alkolle 
yıkanıp kurutulduktan sonra Deitz-Wetzler mikroskobunda incelen-

mişlerdir. , , 

Her bir deney örneğinin yukarıda helirtilen kesitler,inin tamamı 

incelenmiştir. 
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BULGULAR 

(DENEY SONUCLARINıN DEGERlENDIRilMESh 
Materyel ve metodda anlatıldığı gibi hazırlanan femur kemikleri 

Instron aletine bağlanıp yüklenildi. Ancak elde edilen değerleri an­
laya'bilmemiz için bazı teknik hesap ve terimler üzerinde kısaca bir 
açıklama yapmak uygun olur kanısındayız, 

Gerilme bileşenleri ile· şekil değiştirme bileışenleri arasındaki 
bağıntı. deneysel olarak bulıunmuştur ve buna Hook Kanunu denir. 

r Kenarları koordinat eksenierine paralel ·olan bir di'kdörtg·en priz- ) 
ması düşünelim, Bu prizma. karşılıklı iki yüzü üzerine düzgün yayıl­
mış olan CIX normal gerilimlerinin etkisine maruz kalsın. Deney gös­
termiştlr kı izotrop malzeme ·halinde bu normal ger-i1meler bu ele-

. manın açılarında bir değişme meydana getirmezler. Elemanda mey­
dana gelen bütün birim uzamanın şiddeti 

CI. 
Es=---

E 

formülü ile verilir. 
E çekmedeki elastisite modülüdü(' 
Elemanın x doğrultusundaki genişlemesi ile aynı zamanda enıne 

büzülmesi meydana gelir. 
E. 

€v=u ---
E 

Ez =.:,1 U. ---
E 

f! poisson oranı verilen sabit olup birçok malzeme için 0.25 010-
ra,k alınabilir. Bir örnekle gösterecek olursak 1 bovunda ve r yarı 
çapında yumuşak 'bir bakır .te·lin al.t ucuna oğırlıklar koyolım. Gerilim 
arttırıldl' kça' Ulama miktarının önce gerilimle orantılı olarak arttığı 
saptanır. O halde Hook kanunıuna göre: 

dı i F 
--=--.--

E A 
yahut Z = E . € yazılır. 
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E uzama modülü veya Young modülü denen malzeme sobitidir. 

Kuvvet 
E= -­

Yüzey 
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E kilopandjem" (C.G.S. sisteminde din/cm , KMS sisteminde 
Newton/m') dir. 

Gemk 'çekme deneyinde ve gerekse basma deneyinde elaıstisite 

modülü (veya Young modülü) "geri/me-şekil değlşiml"- (stress-straln 
eurve) diagramlannın elosti'k sınırlar dahilinde kalan bölgesinde·ki 
�erhangi bir gerilme (stress) değer·inin o noktada·ki şekil değişimine 
(strain) oranı olora-k tari·f edilir. Yani 

J ' 

(J 
E (Elastisite modülü) = -­

E 
" > 

olur. Başka bir deyimle Haok kanununa tabi eisimlerde (E-O) eğrisi; 
nin eğimi elastisite' modülünü verir. 

(1 
! 
1,:8 

............. 

O�� ______ � __________ �_ 
faL 

Hook kanununlın geçerli olduğu uzama OA arasıdır. Yani etki­
leyen kuvveolin kalk

'
ması ile tamamen .ilk du�umunu aldığı zaman tel 

elastisite sınırları içindedir. Eğer ağırlık ortırılırsa (AB arası) uzama , i 
artar fakat yük kaldırıldığında tel eski ,haline gelmez: Omntılık sınırı 

aşılmıştır (Plastik değişim). Şayet yükü daha da arttırırsak uzama bir­

den artar, buna akma denir. ,Tel' elostisitesini kaybederse sertleşir, 

Ağırlık daha da artarsa tel kopar. Buna dayanıklılı'k sınırı denir (33). 

Yapılan deneylerden birçoğunun verdiği "yük-ezilme miktarı" 

eğrisi lineer kısım ihtiva etmekle bember; 
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a)Kemlı)in ,kesitinin her bir noktada Ijüyük farklılık göstermesi, 
bı Kemiğin ani2:otrop yapıda olması, 
Tamamı yük altınckı bulundurulan femurun elastisite modülü için 

bir sayı vermek uygun olmayabilir. 
Bu bilgilerin ıŞığı altında yüklediğimiz femurlardan aldığımız so­

nuçların değerlendirilmesi bizce aşağıdaki gibidir. 
Deneyimizi olıuşturan 14 femurdan 1,3.4,13 'numaralı femurlar 

protezsiz olarak yüklenmiştir. 
Bunlarda "yük-ezllme miktarı" eğrisi önceleri lineer bir şekilde 

artmakla berober bazı kemiklerde bu durıım kırılıncaya kadar devam 
etmekte (Grafı'k : 1a-1b) (Femur No.: 3.4,13), bazılarında ise (Gra-

,16,2 

4 6 8 
Ezilmc mlkdan, mm -----...... 

Grafik : 1 a - Vük-ezilme mıktarıııın eOrisl (Fernur No: ,3) 

• 
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Grafik: 1 b - Y ük:ezllme mlktannın Billisi (Femur No: 4) 

"ık: 2) de görüldüğü üzere lineerlik a nok1asında boz u Imokto , o, b 

arasında noniineer bir değişme görülmekte, b no�tasından itibaren 
ise, malzemede ezllme miktarı arttığı halde, yükte bır düşüş görül­

mektedir. Normal olarak beklenmeyen bu durum c noktasıntıan iti­

baren yön değiştirmekte, eğride ,kırılmaya kadar yükselme devam 
etmektedir (femur No. 1) (Graf,i'k: 2). 

- , , 

Kemik boy v·e yapısının farklı olma'sının bir sonucu olarak ,kınI­
ma yükleri 'Ve ezilme miktarları farklılık göstermektedir. Literatürde 
de bildirildiği gibi bizim deneylerimlzden de aldığımız sonuçlcr" ke­

mikten kemiğe mekanik özelliklerin fa�klı olduğunu teyit etmiştir. 
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2,7,9,10 Qumar(lji femurlara ·Charnley-Müller protezi koidesin;) 
uygun olarak yerleştirilmiş ve ondan sonra femurlor Instron aletine 
yüklenmiştir. 

900 .--...,----r--.-r---..--� B00r---ı--,----r--�----�� 

1 '" 

Ezjlm� mikdarı, mm -
Grafik : 2 - Yük ezilme miktarın:n 

'e{lrisi (Fernur No: 1 )  
, "' 

6 B 
Ezilme mikdan, mm .• 

, 
r-
f 

10 

Gra
1

fik : 3 - Yük ezilme miktarının 
e�rlsl (Femur No: 2) 

Protez: kemik ve sement karışımı malzemeyi daha komplike bir 
hale getirmektedir. Bu deneylerin bazılarında eğri sürekli bir artış 

göstermiş ve ondan sonra kırılma meydana gelmiştir (Fernur No. 2) 

(Grafik: 3), Diğerlerinde prote'zsiz femurda görüldüğü gi,bi önceleri 
;ıneer bir artış olmuş, sonra 'k

'
üçük bir düşüşten sonra eğride te,krar 

kırilıncayej" kadar bir yıikseımegörüıinüşt1ir (Fernur No, 7,10) (Gra-

fik : 4). ı v " . L 
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Ezilmc mikdarı. mm. • 
Grafik: 4 - Yük-azilma miklarının elirisi (Fernur No: 7) 

\ 

Yaptığımız deneylerde, protezi femur kemiOine uygularken özel­
lik:e 2 husus dikkatimizi çekti. Bunlardan birincisi araştırmalarıımızda 
kullandığımız protez sapları standart boyda olduğundan, protezi fe­
mur kemiğine retroversiyonda uygulayamadık. Ikincisi ise bütün uğ­
raşılanmıza rağmen proteze koksa vara durumunu veremedik. Femur 
kemiğine zarar vermemek amacı ile daha büyük zorlamalara gitme­
dik. Zira femur kemiğinin üst bölümünün özel yopısı ancak Qşırı an­
teversiyon va koksa volga durumuna müsaade edebiliyordu. 

5, 12 numaralı femurlara proteıl, aşırı anteversiyonda 'uygulaya­
rak Instrom cihazına yerleştirdik, ve yükledik, «yük-azilme miktam 
eğrisinin (Grafik 5). (Femur No. 5) a dan sonra eğimi .b ya kadar hafif 
ozalmokto, b den sonro işe hızlı bir şekilde yükselmektedir. 8 numa-

155 



t 
... '" 

>e' ,::ı 
,.. 

ra" femu-ra protez yine anteversiyonda uygulanmış olmasına ra�­
men eğride devamlı bir yükselme görülmüş 5-12 no lu femurlardakl 
gibi eğri e�iminln azalması görülmemiştir. 

800'�--�----�--�----�--�-' 
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2 • 
Ezitmr mikd,ar�ı; ,mm. Ezilme mikdan, mm. 

Gi'tıflk. :' 5 - yük-ezHme .mlktarının' .',. Grafik 6 - Yük-ezilme miktarının 
.:; ı ' .. :ei!rlsl (Femur"No: 5\'. " _, ,elirisi (Femur No. 6) 

6; '11; 14 'nu'maratı"'femurıora 0harnley-Müller protezini koksa 
valga durumunda yerıeştlrdikten sonra' Instmn aletine koyarak yük­
ledik. Elde ettiğimiz eğride,' 'kaldesine uygun olarak yerleştirdiğimiz 
protezin bir kısım :gr6,fi�irie ':benzerbir" somıç elde ettik (Grafik 6) yani, 
başka bir deyimle yük-azilma miktarı eğrisi line, er bir şekilde kırılın­
eaya 'kadar yükselm,iştir: Tum femur kemiklerini Instron aletinde yük­
I,eyip 'kırdıktan sonra (Resim 8) de görülen bölgelerden kesitler alın­
;nış •. Materyel-metod'oolümünde 'anlatıldığı gibi metallografik mik­
ros:i<opta incelenmiştir. Protezsiz fe;murların yapılan o, b, c, d kesitle-
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Resim : 8 - Femurda 
keslt�rln alındıllı bölgeler. 

rinde a bölgesinde mikrofroktürlerin (küçük kırıkların) çOk olduğu 
dikkati çekmiştir (Resim 9a). b ve c bölümlerinde· ise mi1<rofraktür­
lerin var olduğ·uı ve [bunların Havers kanal sistemlerinde durduğu gö­
rülmüştür. d de ise bütün yapı araştırılmış ve birkaç yerde çOk kü­
çük çotloklara rastlanmıştır (Resim 9 b) 

Resim : 9 a - Kalkar temaralde mik- Resim: 9 b - Kalkar temaralde Ha-
ratraktürlerin görülm!lSi vers kanallar sistemi içinde 2 'Havers 

kanalı arasındaki çalıak. 
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Normal a çıda protez takılmış olan femurla rda ise. a. b. e. böl­
gelerinde yukarıdakilere benzeyen çatloklar görülmüş ise de kalkar 
femoral bölgr.:erinde hiçbir yapı değişikliğ.ins rastlanmamıştır (Re­
sim 10). AneGK aşırı anteversiyen ve kokısa valgada uygulanmış olan 
femurların a. b. e bölgelerin(�e yepı değişikliği olarak küçük çatlak­
lara rastlanmış. d bölgelerinde bütün yüzey defalarea tarandıktan 

sonra da herhangi bir çatlağa rastlanmamıştır. 

Resim : 10 - Kalkar tamaralde çatlak görülmeyen Havers ka-nallar sistemi. 

TARTIŞMA 

Total endoprotezlerin sementle kullanılan tipleri KI.iniğimizde ilk 

d,"fa 1967 yıllarında uy·gulama alanına girmiştir. Bundan scnr:ı 111zI1 

bir gelişme gösterere'k 1980 yılının birinei yarısına kadar yoklaşık 
(216) sementli total erıçloprote� uygulaması yapılmıştır. 
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Dünyada olduğu kadar. ülkemizde de çabuk bir gelişme ve ya­
yılma gösıDren endoprotazlerin çok kullanılmalarına rağmen birçok 
komplikasyonları da sı.k. sık karşımıza çıkmaktadır. (5.6.45.46.47) 

PATTERSON-BROWN bu komplikasyonları. omel,iyat esnasın­
daki kompHkosyonlar. erken 'komplikasyonlar ve geç komplikasyon­
ıar diye ayırmışlardır. 37) 

Geç komplikasyonlar bölümünde acetabular ve femoral 'kom­
ponentlerin aşınma ve gevşemesi geç enfeksiyonlar. femur kırıkları. 
ektopik kemik formasyonu da bütün gayretlere rağmen çözülememiş 
sorunlardandır. (1.10.17.19.20.21.24.27,40) 

, 
Sorunları bu kedar çOk olan bir yöntemi. hastalara daha faydalı 

bir hale getirebilme,k amacı ile. orta·ya çı'kan kompl.ikasyonlar üze­
rine eğilme'k. her ortopedik cerrahın görevi olmalıdır. Amac bölümün­
de de yazdığımız gibi. acetabular ve femoral komponentlerin gevşe­
mesi sorunu bizi bu yolda çalışmalara sevketti. Acetabular gevşe­
me çalışmalarımız halen bir proje halinde olduğundan. deneylerimizi 
remorol komponentin' gevşemesi üzerine yoğunlaştırdık. ' 

Uyguladığımız Charnley-Mülle.r tipi protezlerde gevşeme oranı 
literatür ile uygunluk göstermektedir. Zira literatürde diğer tip total 
endo protezlerde % 1.2 ile % 33.3 arası gevşemeden söz edilmek­
tedir. Diğer yandan Charnley-Müller tipinde gevşeme oranı % 1.6 yı 
bulmaktadır. 

Diğer tip tctal endoprotezlere oranla Charnley-Müller tipi total 
endoprotezlerde gevşeme daha az görülmektedir. Bununla beraber 

" 
ortaya çıkan bu tip kompli'kasyonlar hastayı ve ortopedik cerrahı 
güç durumlarda bımka:bileceği gibi total endoprotezlerin TEP) femo­
rol komponenti gevşedi diye çıkarılması işlemi de ayrı bir sorundur. 
Yotta prote'zi en iyi koşullarda kolaylıkla çıkarabilse'k bile bazen 
sonuçta Girdlestone yöntemi bile hastaya faydalı olmayabilir (24) . 

Irdelemen,in daha ileri bölümlerine gitmeden önce burada akla 
gelen bir soruyu ortaya koyabiJ.iriz. Acetabular komponent konumuz 
dışında olduğundan. femoral komponentin hangi koşullarda gevşediği 
sorus1u düşünülebilir. 

Total endoprotezin özellikle femoral komponentinin. kusurlu ve­
ya değişik açılarda 'konulması. !travma ile implanta yakın komşu do­
kulcrdaki de'rin enfe'ksiyonlar gevşemeye sebep olabilirler. Hatta hiç­
bir neden yokken dahi bu tip protezlerin bir süre sonra gevşedikleri 
yazarlar tarafından bil,dirilmiştir. (16.25.26.30.31) 
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.' HACKENBROCH. ve TONNIS proteztiplerinin' ve vücutto bu­
i ınduklarıs(jrenin. protez 'sap gevşemeler,i üzerine etk,i, li bir rol 0'1-"adıklarıni yaptıkları bir araştırmada ortoya , koymuşlcırdır, Değişi'k 
tiptelçi_protez saplarının konduk�an sonra 2 yıl içinde gevşedıklerini 
bildirmişlerdir. Gevşeme' nedeni enfeksiyon oiabildiği gibi, kusurlu 
konulmalar v·e en az bunlar ,kada,r oseptik gevşemel,er de olabilir 
(29,44). 

' . 

DIEML, RITTER ve arkadaşları aseptik gevşemeler üzerinde olum­
lu 'oraştırmalar yapmışlardır, Yapılan araştırmalarda, Mc Kee-Ferra,r 
protezi. konduktan. altı YJI sonra :% 12, Weber-Hugger rotO'Syon pro­
tezi de aynı süre içinde % 33 oranında bir gevşeme göstermişler­
dır (23,3 1,38) . 

WILLERT bu tip protezlerde yapmış olduğu histo,lojik araştırmalar; 
da sementle' tutturulan total protez sapının, ·kemi'k yatağındcı ve 
sementle kemi'k arasında dola,şım bozukluğu 'ile birlikte monomer ve 
sementin yÜk'sek ısısının kemlkte 3 mm. kalınlığa varan ne'krolik bir 
�abakq oluşturduğunu. göstermiştir, Onarım devresinde' nekroti' k do­
kunun rezorbe olduğ,uı ve bir süre 'sonra. bu boşluğun bağ dokusu ta­
rafından istilô edildiği CHARNLEY tarafından do bildirilmiştir 

'
(1 6,48). 

Bununra'" beraber orgariizm'a o kadar yeteneklidir ki, bi'rçok defa 
bu :bağ dokusu yerine 'kemik dokusu' protez sapı etrafını çevreler, 
Buna' rağmen bu' tip dokulardcı dahi sap gevşemeleri görülebilir (13). 
J�' f> Total; endoprötezin sapgevşemelerine;' sementin yüklenmesinin 
mekani� momenti ve kemik protez, yataklarının yüklemi de etki eder. 
Proteiden taşınan kuvvetleri' tutan, protezin kemik ,icindeki yatağı­
nın mekanik yüklenmesi ve zorlanması da gevşeme olayındaı büyük 
rol oynayabilir, 

Röntgen' altında .yapılan gözlemler, semenıli en.doprotezlerpen 
sonra: kemik' dOkusunda ve kemik şeklinde tipi'k d�ğişikl.iklerin oluş­
tuğunu göstermiştir, Kalkar femorolde bir atrofi Ne protez sapı ucum:ı 
doğru 'femı,ır diafilinde "silindirik bir. kalınlaşmanın varlığı. di,kkatleri 
qzerine çekmiştir 22,33,34,35), 

CHARNLEY ve CUPıe, OharnlaY total' 'kalçaprotezi uyguladık­
tan 9-10 

'yıl sonra, olg·ulorı.nin % 41,5 inde Jal.ı<ar f�rri()ra.ıde rezorPsi­
yana" bağlı ra'dyolojik" işareHer' bulmuşlardır. Hatta daha sonraları 
Charnley da,ha uzun takip sonunda kalkar femamldeki bu rezorp· 
SiYOonun % 70ı e kadar arttığını bildi�mişleFdir (13). 

INDOG, NICHAlSON'un Charnley tipi total endoprotez 'f{lptığı 
250 olgusunda' bu oranın % 22.8 olduğunu kaydetmişlerdir 3 (2). 

Bu ·:biyolojik olayların yanında mekanik sorunlarında birbiri ile 
ilişki!i olduğu kanısınClayiz. 
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TÖNNIS, boyunları, değişik uzunlukta oian totai endoprotezierde 
ilginç bir araştırma yapmış ve uzun boyunlu protezlerde gevşemeyi 
% 5.6 orta boyunlu protezlerde ise ,%' 3.601omk, buılmuştur. Bunon­
La beraber Tönnis, bu . farklı' gevşemenin Charnley-Müller, Char.nle·y­
Mülle·r-Weller de·ki orta boyunlu protezlerde bulunan varus şekli V'3 
buna ba.ğlı olarak bükme 'kuwetinin, , protez sapında: ve femuJdcki 
rel'atif olarak büyük olan bükme momenti ve 'Varus şeklindeki konuı;, 
masına 'bağlamış, ve' bu yerleştirme kusurunun, dönme, momentinin 
da�ha da büyümesi sonucUi gevşemelerin a·rttığını, ifade· �tmiştir (44l-. 

Bu gevşemelerin, klinik ve radyoloj, ik olar.ak ortayaçıkmaları' da 
yazarlara göre az çok tartışmalı ·ise de, . , eSQS oıarak, belli kriterlere 
dayanmaktadır. !<alçaya. · total endoprotez (TEP) konulan olgularda 
amefiyattan uzun bir 'süre' sonra genellikle dize yayılan kasık ağrıları 
kl'inik olarak protez gevşemesini düşündürür. Bunu te'yit etmek 'amacı 
ile radyografi yaptırılır. 

" , 

SALVATI ve arkadaşları, gerek acetabular, gere�se temoml bö­
lümde 1 mm. ve altındaki genişlikteki radyolusen hatlam; anlamlı 
olmak değerlendirilmelerini, 2 mm. nin üzerindekilerin Ise ,bazı kli­
nik semptomlordo varsa;-'gevşeme kanıtı olar.ak ' değerlendirilmelerinin 
uygun olacağını bildirmişlerdir. Aynı yazar daha sonra·ki bir urtrografi 
çalışmasında radyolusen hattın' gevşemeninkesin· kanıtı olduğunu 
ortaya atmıştır (39). 

DELEE ve CHARNLEY bu radyolojik ,haUln, asetabulumda fema­
ral böıgeye 'oranla daha çok değer kazanl:lığıriı bildirmışierdir (22). 

Hernekador �Uikarda da anlatıldığı gibi aseptik gevşemenin çe­
şitli sebepleri var ise 'de, biz araştırmakonusu olarak' bunlardan sade­
ce birini: TEP ·in femorol ·komponentinin kaldeve uygun olan şekli ile 
olmayan şekilleri arasında Instron aletı ile yüklenildlğinde ortaya Çı-
kan farkları .belirtmeye çaıiştık. . ' 

Materyel-metodda da ' belirttiğimiz g'lbi 4, pr'otezsiz, 4'ü , iSekaıdeye 
uygun olarak yerleştirilmiş Charnley-Müller protezi, 3'ü aiıtreversi� 
ıonda, 3'ü ,ise valgus durumunda protez 'yerleştirilmiş olan femur­
larda araştırmalarımızı yaptık. Protezi ifarus ve retroversi,yon duru­
munda femura, yerleııtinmek teknik olara.k . mümkün olmadığından bu 
Np yerleştirmelerdeki deneyleri uygulayamadık. 

Ülkemiz 'koşullarında her denaye kondilleri ııabitleştirmek için 
semeol kullanımı cok pOhall, olacağından femurları f· izyoloji'k' durum­
da beton bloklar içine olıp yüklemek ·istedik. Bunları 1,2 ve 3 no. i� 
femurlara uyguladık. Ancak ' 1 no. lu femururr betonu"yüklemenin 
, oıta.larına' gelrneden çatJad!ğından beton �I'karılarak, kondiller se-
mentle kalıplanmış ve deney bu şekilde yapII!11lştlr. ,. 
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2 ve 3 IlO. lu femurlarda betono teı koyup 3 hafta bekledikten 
sonra yükleme yapılmış ve beton ·blokta hiçbir komplikasyon çıkma­
mıştır. Ancek ı no. lu femurda meydana gelen teknik moplikosıyon­
dan kaçınmak alJ10cı ile mat&ryelimizi oluşturan diğer femurların­
hepsinin kondilleri sementle ,kalıplanarak deneyler sürdürülmüştür. 

Deney materyelimizi oluşturan femur kemiğinin 'kesiti femur ba­
şından Itibaren bütün kemik boyunca değiştiğinden. Instron deney 
cihazından elde edilen "yük-ez·Ume miktarı" eğrisi "gerilme-şe.kil 
değişimi" (strpss-stroin curvel eğrisi şekline dönüştürülememiştir. 
Bunun yerine sadece clhazdan alınan "yük-ezilme miktarı" eğrisı 
b�sma deneyi sonucu olarak alınmıştır: 

Araştırmamızın önemli bir kısmını oluşturan deneylerin sonuıç­
lerı yukarda da anlatıldığı gibi "yük-azilme miktarı" eğrileri ile ve­
rilmiştir. Protazli ve protezsiz 'kemikler için. genellikle önceleri lineer 
bir artış. daha sonra çok az non-lineer bir deformasyonu ta·kiben 
kirı�ma ile sona eren bir eğri elde edilmiştir. 

Bazı protezli veya protezsiz kemiklerde ,kırılma öncesi eğride 
bir kayma veya bir düşüş. bilôhare kırılmaya kadar varan bir yük­
selme görülmektedir. 

peneylerimizde kullandığımız femurları elde ettiğimiz sonuçlara 
göre tek tek irdeliyelim. , 

Femur no. 1 ve 13 ;1 Bunlar protezsiz kemiklere ait olup bulgular 
"ısmında belirtildiğ·i gibi "yük - ezilme mlktarı" eğrisi önceleri lineer 
bir tarzda artmış. a noktasında bozularak ab arası nonlineer bir şe­
kil almış. b noktasından c noktasına· ·kadar düşme gösterdikten son­
ra c den itibaren bir yükselme göstermiştir. Bütün bu süre zarfında 
kemiklerde ezilme devam etmiştir. Bunun muhtemel sebebi; 

aL Kemiğln herhangi bir yerinde efekUf çalışır kesiti geçici ola­
rak azaltması veya. 

bı Femur başının çatlama sonuou 'kayarak ıhareketsiz hale ge­
lene kadar gecen süre olabilir. 

Femur no. 3. 4 ;  Bu femurlar da protezsiz kemiklere aittir. An­
cak (Tablo : Il de görüldüğü gi·bi çok değişik yük ve ezilme miktarı 
altında kırilmış olmalarına rağmen eğride benzerlik görülmekte; yani 
başka bir deyimle başlangıçtan bem bir sev·iyeye kadar lineer bir 
yükselme görülmekte, çOk ·kısa non-lineer bir yükselmeden sonra 
kırık oluşmaktadır. Burda kırılma yükleri ve ezilme miktarlarındaki 
farklılık bulgularda da bahsettiğimiz gibi kemikten kemiğe mekanik 
özelliklerin farklı olmasındandır. 
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Nitekim 3 no. lu f.emur intertrokanterik bölgede ancak 950 kg. 
i ık  bir yük altında kırıldığı halde (Resim : 1 1 )  4 no. lu femur �emen 
480 kg. dan sonra subkapital bir kırık göstermiştir (Resim : 1 2) .  

Resim : 1 1  - Femur Na: 3'ün InSlran'da yüklenmesi sonucu kırılmış şekli. 

2, 9 no. lu femura protez kaideve uygun olara'k konulmuş ve 
,nstron aletinde yük altında bırakılmıştır. Bu kemiklerde "yük-e-zilme 
miktarı" eğrisinde sürekl,i bir artış g!jrülmüş ve bu lineer de-formasyon 
nonlineer sev-iyeye gelip trokanterler arası bölgeden beklediğimiz 
şekilde' kırılmıştır. 

7, 10  no. lu femurlarda protez kaideye uygun olarak konulmuş ve 
Instron aletinde deneye hazır bir şekle -konulmuştur. Bu kemiklerin 
"yük - ezilme miktarı" eğrisindeı önceleri a noktasına -kadar lineer 
bir artış görülmüş, ab arası bir düşüş ve b den sonra tekrar ezilme 
devam ettiği halde �ğ-ride kırılıncaya kadar bir yükselme görül­
müştür. 
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Roolm : 12 - Femur No: 4'ün Intsron'da yüklenmesi sonucu kırılmış şekli. 

Beklediğimizin dışında bir düşüş gösteren bu eğrinin düşüşünün 
muhtemelen protez-sement i�ilisinin ·kemikten bir gevşeme ile ayrı­
lıp yerleşineeye kadar bir kayma yerleşim veya kemik içinde oluşan 
ufak çatlakların "bu düşüşe sebep olduğu olasıdır. 

5, 12 no. ·iu femurlara protez aşırı anteversiyonda> yerleştirilmiş 
ve deneye alınmıştır. (Grafik : 5) de görüldüğü g·ibi a dan sonra b ye 
kadar eğrinin . eğiminin azalması gö�ülmekte, b den sonra ise eğri 
tekrar eski eğimini alarak devamlı yükselmektedir. Bu · eğrideki ab 
amsındaki eğim azalması protez-sement ikilisinin ·kemikten ayrılarak 
(yerinden oynayara-k) muhtemelen bu ikilinin oynamaz bir hal alın­
coya kadar eğri eğ,iminde değişiklik olmakta, bu i�ili .sabitleştikten 
sonra eğri tekrar eski eğimini �azanarak kırılıncaya kadar yüksel-

·.164 



n�ektedir. 8 no. lu femurda protez aşırı a nteversiyonda yerleştirilmiş 
ve Instran a letine bağla nmıştır. Elde edilen "yük - ezilme miktarı" 
eğrisi devamlı  olarak kır ı l ıncaya kadar yükselme göstermiştir. 

Bu he'r üç femurda da di·kkati çeken bir nokta kırı lmanın ön 
yüzde olması, başka bir deyimle, öne rotasyanda bulunan protezin 
kemiği bu yönde zorlayarak bir rotasyon kırığı oluşturduğu fikrini 
uyandırmıştır. 

6, 1 1 ,  14  no. lu femurlarda protez koksa volga d urumunda iken 
alele yerleştirilmiş ve yü kleni lm iştir. Her üç kemikte de kendi ara­
larında bir benzerl ik görülmüştür. Her üç eğrinin "yük - ezi lme mik­
tarı" eğrisi l ineer bir şekilde kemik  kırı l ıncaya kadar artm ıştır. 

Koksa valgada yerleşti rilmiş protezli femurlarda, diğer bazı 

kemiklerde görmüş olduğumuz düşme veya eğimde azalma durumu 
görülmemiştir. Yani  kan ı mıza göre bunlarda gevşeme olmamış veya 
bu gevşeme eğriye intikal e,tmiyecek kadar düşük olmuştur. 

Kısıt l ı  imkı'inlarım ızla, sayısı az sayılabilecek bir materyeli tar­
tışmaya sunduk ise de kanımızca a nteversiyonda yerleştiri lmiş pro­
tezler kaidesine uygun veya koksa valgada konan protezlere na­
zaran do ha çabuk gevşemeye veya femur kırıklarına sebep olabilir. 

Bununla beraber aynı femurların kesitlerinden yapmış olduğumuz 
metal lografik incelemeler bizi bu a raştırmada bir . adım daha i leri 
götürmüştür. Yukarda a nlatılan deneylerden sonra bütün kemikler 

o, b, c, d bölgelerindem kesilerek, a l ınan parçaların metal lograHk 
mikroskopta öncelendiğini bulgular böl ümünde a nla'tmıştık. Normal 
kemiklerde yük alt ında bulunan mikro çatlakların normal olduğu 
inancındayız, zira 'kadavra femurunun proksimal k ısmı  yük altında 
bırakı lmış, bunun sonucu olarak da kemik  'bütünü ile bir yük a ltına 
gelmiştir. Diğer iki protezde ise (Femur No. 7, 1 0) önceleri l ineer bir 
normal olarak yerleştirilen protezlerin yüklenmeden sonra yapılan 

kesi,tlerinde özell ikle d bölgesinde (kal'kar femoral) bütün yüzeyi 

aramamıza rağmen hiçbir çatlağ ın bulunmaması bizce' çok öneml i  

bir kanıttır. Düşüncemiz·e göre bu t ip normal yerleştiri lmiş protez­

lerde maksimal  yük, kalkar femoralden ziyade protezin tepesinin 

etrafına yerleşmiştir. Kalkar femoral bölgede aşikôr bir yü": azal­

masının ıkanıtı olarak da bu bölgede mikro çatla'kları görmeyişimiz 

olabilir. 

CHARNLEY, CUPIC TEP in 8 ilô 10 yl l i J.k radyoloj i1k a raştırma­

larında kalkar femoralde rezorpsiyona rastladıklarını bi ldirmişlerdir. 

datta CHARNLEY daha da ileri giderek bu kal kar femoralin radyo­

lojik görünümünün eski olgularda % 70 çıktığını ifade e,tmişlerdir (13) . 

CHARNLEY, kalkar temoraldeki lokal rezorpsiyonun bir bütün 

olduğunu ve büyük bir i htimalle de sap gevşemeleri ve kırılma 10-
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rın ın bir neden i olduğunu i leri sürmü�tür. Kalkar femoraldeki bu 
yük azalımı lokal kullanı lmomanın sonucu olduğu kanısını da veri­
yor (13,1 6) .  

d bölgesinde mikrofraktürlerin bulunmayışı kalkar femoral böl­
gesinde longitüdinal yüklerin büyük düşüş gösterdiği ve bu bölgede 
g eniş çapta kemik 'kaybının,  'kısmen ise büyük ölçüde kullanmarn:] 
atrofisi sonucu olduğu fikrini ortaya koyuyor. Nitekim CHARNLEY ve 
CUPIC kalkar femoral alanda kemik rezorpsiyonunun radyografiler­
de açıkça g örüldüğünü ibi ld iriyorlar. Bununla beraber sement için 
bir d estek ödevi gören ,trabekıü ler 'kemiğin zayıflaması ve ku l lanma­
ma atrofisi  radyografide görülmeyebilir. CHARNLEY kalkar femora l­
deki rezorpsiyonun ilk önceleri burayı besleyen kan damarlannın 
kesilmesine bağlar (14) .  Bazı yazarlar ise sementin reaksiyonundan 
ortaya çıka n  termik  nekrozun buna neden olduğunu bild irirler, Re­
zorpsiyonunun pol imetilmetakrilat'ın polimerize olmamış monomeri­
nin sitotoksik ve l ipol it ik reaksiyonundan ortaya çıktığ ın ı  da öneren­
ler vardır  (45,47) . Ama bu konu halen kesinl ik kazanmış değildir. 
Ama ortada bulunan gerçek bu bölgenin yük altında bulunmeyışı · 
dır. Herideki çalışmalar belki  de femur komponentinin boynu ile 
kalkar femaral orosında daha geniş bir temas yüzeyinin elde edil·  
mesine yarayacaktır. 

Aşırı anteversiyonda ve koksa volga d urumunda uyg ulanmış 

protezlerin ,  femur kemiklerinde yapılan kesitlerde abc bölgelerin­

de mikrofraktürlere rastlanmamış,  d bölgesinde ise kesitler çok 

aranmasına -rağmen henhangi bir mikrofraktüre rastlanmamıştır. 

Protezde aşırı a nteversiyan veya koksa volga d urumu da kalkar fe­

moral yüklenmesinin nedeni olmuyor. 

S O N U C :  
Total kalça endoprote'zi uygulamalarında, temorol komponentin 

kalkar femoral le değişik konumlarda teması sonucu bu bölgede kul­
lanP.1ama atrofisine bağl ı  olara k  rezorpsiyonun ortaya çıktığı ,  çeşiti; 
a raştırmalarla ortaya ,konmuştur. Bu rezorpsiyonun gevşemeye ve 
daha Heri dönemlerde kırı lmaya neden olabileceği de öne sürülmek­
tedir. 

Kl in ik uygulamaların erken ve geç dönemlerinde ortaya çıka, 
bilen femoro l komponent 

'
gevşemesinin nedenlerini in vitro olarak 

kadavralardan elde edilen k:emiklerde, protez yerleştiri lmeden ve 

değişik konumlarda protez yerleştirilerek yük dağı l ımının özel l ikle­
rini araştırarak a çıklamak a macıyla bu çalışma yapı lmış,tır. 

Protez konmamış ve değişik konumlarda protez uygulanmış fe· 
mur kemikleri üzerine Instron yükleme cihazı ,ile ' yük uygulayarak 
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'yuk - czHme" m iktarının eğrisi saptanmaya çal ış ı lm ış ve femurlar­
dan çeş it l i  seviyelerden kesitler al ınara k  ortaya, çıkan -mi,krostrüktür 
! arkl ı l ıklarının metallograf ik mikroskopta incelenmesi i le  aşağıdaki 
sonuçlara varılmıştır. 

. 

1 _  Protez konmadan yüklenen f-emurlarda "yük - ez-i lme m ik· 
tarı" eğr is i önceleri l ineer bir şek i lde artmakta, bazı kemiklerde bu 
1urum kırı l ıncaya kadar devam etmektedir. Bazı kemiklerde ise 
(Grafik : 1) l ineerl ik  a noktasında bozulmakta, o, b arasında non­
l ineer bir  değişm e  görü lmekte, b noktasından itibaren ise nialzeme­
de ezilme m i ktarı arttığı halde yükte bir d üşüş görülme,kted ir. Ke· 
mik boy ve yapısının farklı olmasının bir sonucu olarak kırı lma yük­
ieri ve ezilme miktarları fark l ı l ık  göstermektedir. 

2. Clıarnley - Müııer protezinin kaidesine uygun olarak yerleş­

t i r i ld iğ i  ve yük uygu landığ ı d eneylerde,n ikisinde (Femur No. 2 ve 9) 
(:gri sürekli hir artış g östermiş ve ondan sonra kırılma meydana 
ge lmişt ir. Diğer iki proztede Ise (Femur No. 7, 1 0) önceleri lineer bir 
artış olmuş, sonra küçük bir düşüşten sonra eğride ��krar krrı l 1ncaya 
kadar bir yukselme görülmüştür. 

3. Deneysel modellerin hazırlanmasında, in vitro şartlarda pro� 
t�zin retroversiyonda ve varııs 'konumunda yerleştirilmesinin mümkün 
olmad !ğı  görülmüştür. Femu r  kemiğinin üst yapısının ancak aşırı :an· 
teversiyon ve· '<oksa volga, durumuna izin verdiği görülmüştür. 

4. Protezin aşırı anteversiyonda uygulandığı deneylerde, (Fe: 
mur No. 5-1 2) "yük - ezilme" eğrisinin o don sonra eğimi b ye kadai 
hafif aza lma kta, <b den sonra ise hızlı  bir şeki lde yükse-Ime-ktedir 
(Grafik : 5) . 8 no. l u  femurda ise aşırı  ameversiyonda uygulanmaya 
karşın eğride deva ml ı  bir yükselme görülmüş, eğimin azalması sap­
tanmamıştır. 

5. Charnley - Müller protezleri koksa valgada yerleştirildikten 
sonra yapılan yükiemede elde edi len eğrin in kaides·ine uy'gun olarak 

yerleştirilen protezin grafiğine benzer bir sonuç elde edi lm iştir. Yani 
yük-ezilme miktarı eğrisi lineer bir şekilde kirı l ıncaya kadar yük­
selmiştir. 

, 6. Yükleme deneylerinden sonr<r çeşitli seviyelerde al ınan ke· 

sitlerin metallografik mikroskopta incelenmesinde, protezsiz deney­
lerde, a bölgesinde mikrofraktürlerin çok olduğu, b ve c bölümle­
rinde mikrofraktürlerin var olduğu! ve bunların Havers sistemlerinde 
bulunduğu görülmüştür. d bölümünden a l ınan kesitlerde ise, birkaç 
yerde çok küçük çatlaklara ras·tlanmıştır. 

7. Norma l  açıda protez konmuş femurlord a  ise o, b, c bölge­
lerinde yukardakile're benzer çatlakla,r g örülmüşse de kalkar femoral 
bölgesinde hiçbir yapı değişikl iğine ra'stlanmamıştır. Ancak aşırı 
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koksa volga ve o nteversiyonda uygulanmış olan femurların o, b, c 

bölgelerin yapı değişikliği olarak küçük çatla'klara rastlanmış d böl­
gelerinde bütün yüzey defalarca tarandıktan sonra herhangi b ir 

çatıağa rastlanmamıştır. 
8. Invltro olarak yapılan bu araştırmanın verdiği sonuçlara gö­

re, protezin valgusta yerleştirilmesinin, sementin femoral sapı her 
yönde kavraması ve femoral komponent sapının medialde olması 
koşullarının yerine g etirilmesiyle insan üzerinde yapılan uygulama­
larda gevşeme olası l ığının ortadan kaldırı lmasının mümkün olabile­

ceği sonucuna varılmıştır. 

S U M M A R Y  
Loa4llng on the femoral component by the instron instrumenl in 10.lal hip 

endoproslheses and Ihe examinatian of femorol seclions under 

meıollographic microscope 

In racarıt years,  'it has been observed that total hip endoprostheses have 
found an extensive f.ield of application in the scientific branch of orthopaedics 
and traumatoloqy and that the results obtained are extreme·ly reward promisingo 

Yet, there seems to be certain complica.tions arisinı:ı during the Iate period, 
among whlch 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 loadinı:ı prior to and after the insertion of prostheses 
in different position. 

The investlQation has been effected bv detecting the curve between load and 
crashinı:ı amount through applyinQ bod by Instron loadinı:ı Instrument and by 
examining under metallographic microscope the microstructural differences a riSing 
af ter obtaininı:ı d ifferent sections at va·rious levels. 

it has been concludd that the insertion of the prosthesis in the valı:ıus position 
wııı eliminate the passibility of laoseninı:ı orovided that cement ı:ırasps the femoral 
stem of the prosthesis in everv direction a·nd ,the stem of the femoral component 
stays mediallv. 
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