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Revizyon kal¢a artroplastisinde kullanilan biyomateryaller

Biomaterials used in revision hip arthroplasty
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Total kalga artroplastisi, kalga eklem hastaliklarinda basarn
ile uygulanan bir tedavidir. Uzun dénemde en iyi sonuglar
alabilmek igin, gegmisten giinimiize kadar gelisen cesitli
biyomateryaller kullanilmistir. Metal alagimlari, polimerler,
seramikler ve kemik ¢cimentolar gelistirilerek, asetabular ve
femoral bolge icin en iyi sonuglari almak hedeflenmistir.
Gunimuzde hem asetabulum hem de femur icin ¢cimentolu
ve cimentosuz secenekler mevcuttur. Revizyon cerrahisinde
de kullanilan farkli biyomateryaller mevcuttur.

Anahtar sézciikler: total kalga artroplastisi; biyomateryaller;
polimerler; seramikler; kemik ¢cimentolar

otal kalga artroplastisi, kalga eklem agrlari-

na yonelik etkinligini ispatlamis basarh bir

cerrahi tedavidir. Gelisen teknoloji ve cerrahi
deneyimlerle birlikte, giderek artan sayida hastada
uygun tedavi yontemi olarak tercih edilmektedir. Bu
artisa paralel olarak revizyon cerrahisi sayisi da art-
maktadir. Kullanilan biyomateryallerin 6zelliklerin-
deki gelismelerin, biyomekanik ¢alismalardaki yogun
gabalarin, cerrahi tekniklerdeki bilgi aktarim ve pay-
lagiminin giinimiizde hizh artisina ragmen, revizyon
cerrahisi kaginilmaz olmaktadir. Revizyon ihtiyaci,
kullanilan implantlara, yanlis cerrahi teknige ya da
hastaya bagl bir¢cok sebepten kaynaklanabilmekte-
dir. En sik etken, enfeksiyon ve aseptik gevseme ola-
rak karsimiza ¢ikar.[]

Hastalarda uygulanan biyomateryallerin 6ncelikle,
hasta i¢cin miimkiin oldugunca anatomik eklem hare-
ket agikligina izin vermesi, uzun 6miirlii ve saglam ol-
masi gerekmektedir. Bunun yani sira, biyomateryalle-
rin hastaya zarar vermeyecek sekilde biyolojik uyumlu
olmasi gerekmektedir. Cerrah agisindan; kullanilan
biyomateryallerin cerrahi teknige uygun olmasi, islem
sirasinda ve sonrasinda yetmezlik ya da tespit sorunu

Total hip arthroplasty is an efficient treatment in hip dis-
orders. In order to obtain the best results in the long term,
various biomaterials have been used from the past to the
present. It is aimed to get the best results for the acetabu-
lar and femoral region by developing metal alloys, poly-
mers, ceramics, and bone cements. Currently, cementless
and cemented options are available for both acetabular
and femoral recontruction. Different types of biomaterials
are also available for revision surgery.

Key words: total hip arthroplasty; biomaterials; polimers;
ceramics; bone cements

olusturmamasi 6nemlidir. Hasta ve cerrahin beklen-
tilerini karsilayacak, maliyeti en uygun ve en sirdi-
rillebilir biyomateryallerin olusturulmasi da protez
sektdr imalatgilarinin gérevidir. ideal bir protez, gii¢
kalkani etkisini 6nleyebilecek kadar esnek ve sag-
lam bir stabilite saglayabilecek kadar sert olmalidir.
Protezlerin yiizeyleri kemik temasindan asinmayacak
sekilde dayanikli olmaldir. Osteoporotik hastalarda
kullanilan kemik ¢imentosu, bosluk doldurucu etki-
si ile alternatif bir tespit yontemidir. Ancak 6zellikle
asetabular bolgede kullanilan kemik gimentolu tespit
yontemlerinde goriilen ‘cimento hastaligi’na bagli lo-
kal lizis ve gevsemeler, alternatif tespit yontemlerinin
gelistirilmesini gerektirmistir.["]

Cimentosuz protezlerde olusan gevsemelerin ise ke-
mik ile protez arasindaki fizyolojik olmayan yiik dagih-
mindan kaynaklandig; tespit edilmis ve bu durum “gii¢
kalkani etkisi’ olarak isimlendirilmistir.'l Giiniimiiz
teknolojisi, revizyon cerrahisinde biyomateryallerin ¢i-
kartilmasi sonrasi tespit edilen kemik defekti miktarina
bagl olarak, asetabular bolgede kafes kullanimindan
kisiye 6zel ti¢ boyutlu (3D) kemik yapimina kadar bir-
cok alternatif secenek icermektedir.
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Revizyon kalga artroplastisinde kullanilan biyomateryaller

Sekil 1. Cimentosuz metal asetabular kap: Okside zirkonya
femoral bas ve ¢imentosuz femoral stem 6rnegi.

METAL BiYOMATERYALLER

Femoral ve asetabular bolgelerde kullanilan biyoma-
teryallerin 6nemli kismi metal alasimlardir. Femoral
stemler ilk baslarda yalnizca paslanmaz ¢elikten yapilir-
ken, giiniimiizde siklikla yiizeyine poréz kaplamaya izin
veren kobalt-krom bilesimleri kullanilmaktadir.[?3]

Asetabular bolgede ise siklikla aliimina, zirkonya
(Sekil 1) ya da oksinya seramik, politetrafloretilen
(PTFE) ya da kobalt-krom kullaniimaktadir. Metalik
biyomateryallerin esas sorunu, stres kalkani etkisi ile
kemik protez temasinin asinmasi sonucunda gevseme
ve olusan tehlikeli metalik parcaciklarin lokal ve siste-
mik yan etkileridir.[**]

Mekanik 6zelliklerinden dolay: titanyum da ortopedi
ve travmatoloji alanindaki uygulamalar agisindan uy-
gun bir malzemedir, ancak yiizey 6zelliklerinden dolay:
kemige tutunmadig icin yalniz basina kullanilamaz;
sikhkla biyo-aktif yiizey elemanlar ile hidroksiapatit
gibi organik olmayan yiizey kaplamalari ile birlikte kul-
lanilir.[®] Metalik bas ile polimerik insert (PTFE) kullani-
mi en sik tercih edilen kombinasyondur.!”]

POLIMERLER

Polimerler 6zellikle artroplasti cerrahisinde sik-
likla  kullanilan  biyomateryallerdir. Polimerler;
dayanikhligi az olan, erime sicakhg dusuk olan,
iletkenligi zayif biyo-maddelerdir. Ortopedik ola-
rak kullanilan polimerler; akrilik, naylon, silikon,

681

Sekil 2. Anti-protrusio kafes asetabular kap 6rnegi, E vita-
minli ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen (UHMWPE) ve
revizyon cerrahisinde insert (iclik) cikartilmasi icin kullanilan
vida ile gevsetme uygulamasi 6rnegi.

politretan, ultra yiiksek molekiler agirlikl polietilen
(UHMWPE) (Sekil 2) ve polipropilendir.[®] Bunlarin
mekanik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.%1%

Ginimiizde UHMWPE polimerlerinin asetabular
kap uygulamasi iistiin performans géstermis olup sik-
hkla kullaniimaktadr.

Kemik g¢imentosu polimetilmetakrilat (PMMA),
en sik kullanilan polimerlerdendir. Akrilik kemik ¢i-
mentosunun, monomer (sivi) ve polimer (toz) iki
komponenti vardir. Sivi kisimda etkinlestirici bulunur
(sikhkla dimetil-para-toulidin, DMpT). Sivinin igeri-
sinde, 1s1 veya 151k gibi etkenler nedeniyle bozulmaya
karsi, hidrokinon vardir; toz kisimda ise dibenziol pe-
roksit (BPO) iceren PMMA bulunur. Tepkimeyi BPO

Tablo 1. Polimerlerin biyomekanik 6zellikleril®°]

Sikistinlma ~ Maksimum gerilme Modiilis
Materyal direnci (MPa)  direnci (MPa) (GPa)
HDPE 25 40 1,8
UHMWPE 28 21 1
PMMA 144 21 4,5

HDPE, yiiksek yogunluklu polietilen; UHMWPE, ultra yiiksek molekiil
agirlikl polietilen; PMMA, polimetilmetakrilat; MPa, mega paskal;
GPa, giga paskal.
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Sekil 3. Cimentosuz metal asetabular kap, seramik insert (iglik)
ve seramik femoral bas 6rnegi.

baslatir. Cimentonun radyo-opakhgini, toz kisimda
bulunan zirkonyum dioksit ya da baryum siilfat sag-
lar. Toz ile sivi komponentler karisinca, polimerizas-
yon gergeklesir ve yiksek sicaklik agiga ¢ikartan bir
tepkime sonucu, yapiskan kivamli ¢imento olusur. Bu
sicaklik 60°-120°C arasindadir ve bu nedenle doku
nekrozu agisindan dikkatli olunmalidir.[']

SERAMIKLER

On sekizinci ylizyilin sonlarinda dis hekimliginde kul-
lanilmaya baslanilan seramikler, 1965 yilinda aliimina
seramiklerin total kal¢a protezi ile artroplasti cerrahi-
sinde de kullaniimaya baglanmistir.[2]

Seramikler, metallere gére daha az osteolize sebep
olur ve eklem artroplastisinde uygun biyomateryaller
olduklan kabul edilir (Sekil 3). Konvansiyonel seramik-
ler, fizyolojik ortamlarda yiiksek mukavemet, iyi biyo-
uyumluluk ve stabiliteleri sayesinde miikemmel biyo-
materyaller olarak degerlendirilir.["®]

Kalca protezlerinde aliimina ara parga ile zirkon-
ya, femoral baslarin uyumunun yiiksek ve asinmanin
disik olmasi sebebiyle tercih edilmektedir. Biyo-
uyumlulugun yiiksek ve asinmanin disiik olmasina
karsin, seramiklerin esnek olmamasi ve kirilgan olmasi
baslica dezavantajdir.[®]

Bir diger sik kullanilan seramikler biyo-aktif seramik-
ler olup, bunlar kemigin yiizeye iletisimi ve biiyimesine
zemin olusturur.[14-16]
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Biyo-aktif seramikler kemikte bosluk doldurucu
olarak gorev alir. En sik kullanilanlar, hidroksiapatit
(HAp), B-trikalsiyum fosfat (b-TCP) ve bunlarin tii-
revleridir. HAp, kemige yerlestirilmesinin ardindan
kemik dokuda fiziksel halini korurken, TCP tamamen
coziliir. Biyo-aktif camlar ile kombine edilerek, sera-
miklerin biyo-uyumlulugu ve mekanik o6zellikleri ar-
tinthir."" Seramiklerin mekanik &zellikleri Tablo 2’de
gosterilmistir.[%10]

KALGCA PROTEZLERINDE KULLANILAN
ASETABULAR KOMPONENTLER

Cimentolu Asetabular Komponentler

Sir Charnley’in 1960’l yillarda gelistirdigi yuksek
yogunluklu polietilen asetabular komponentin basa-
rili olmasinin ardindan, bu alanda ¢alismalar hizlan-
mistir,[1718]

Polietilen karbon fiberlerinin eklenip yiiksek sicaklik
ve basingta kristalize edilmesiyle dayaniklilig ve asin-
maya direnci artinlmis olan yiiksek molekil agirlikh
polietilen (UHMWPE), radyasyon ve isinlama ile ¢ap-
raz bag sayisi ve yogunlugu artinlarak daha dayanikh
hale getirilmektedir. Bu ¢apraz bag artisi ayni zamanda
kirllganligr da artirdigindan, eritme yontemiyle serbest
oksijen radikalleri uzaklastinhr ve boylece kirilganlik
azaltilmaya ¢alisihr.['9:20]

Cimentolu asetabular komponentin ¢imento ile te-
mas yiizeyini artirmak icin polietilenin arkasinda girin-
tili-cikintili kanallar bulunur. Bu sayede temas yiizeyi
artar ve rotasyon direnci de artirilmis olur. Cimentonun
donma anina kadar uygun basing saglanmasi ¢ok
onemlidir. Aksi halde bu, basarisiz cerrahi sonuglara
sebep olabilir.[%:2]

Cimentosuz Asetabular Komponent

Cimentosuz asetabular biyomateryaller; seramik,
kobalt-krom ve alasimlari ile titanyum ve alagimlarindan

Tablo 2. Seramiklerin biyomekanik 6zellikleril®°]

Sikistirillma Maksimum
direnci gerilme direnci  Modiiliis
Materyal (MPa) (MPa) (GPa)
Zirkonya 2000 820 220
Alumina 4000 300 380
Hidroksiapatit 600 50 117

MPa, mega paskal; GPa, giga paskal.
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Sekil 4. Total kalga artroplastisinde kullanilan ¢imentosuz
asetabular kap, iki adet asetabular vida ve cimentosuz femoral
stem direkt grafisi.

olusur. Teknolojik ilerlemeler ile birlikte, bu kompo-
nentlerin ylizeyleri osteo-integrasyonun giiglendirilmesi
icin pordz yapilmakta ya da hidroksiapatit (HA) kapla-
ma ile kullamlmaktadir.

Hemisferik yapili titanyum alasiminin  yiizeyinin
kobalt-krom ile kaplanmasi ile olusan tantalyum yiik-
sek poroziteye sahiptir. Porozitenin olusturdugu stir-
tiinme yiizeyi ile titanyumun osteo-indiiktif 6zelligi sa-
yesinde iyi bir implant kemik yapismasi saglanir. Ayrica
tantalyumun elastik modulusi kemige benzer, bu da
gti¢ kalkani etkisini azaltir.[2"]

Cimentosuz asetebular komponentler, 6zellikle ke-
mik kalitesi iyi olmayan hastalarda, vidalar ile tespit
edilerek desteklenebilir (Sekil 4). Vida deliklerinin asi-
nan pargalar igin bir yol olusturacagi unutulmamali ve
mimkiin oldugunca ugten fazla delik agilmamalidir.
Delik agma isleminin eksantrik olmamasina, capina ve
kalitesine ¢cok dikkat edilmelidir.[22]
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Asetabular komponent ile insert arasindaki uyum
cok onemlidir. Olusabilecek mikro-hareketler erken
asinma ile sonuglanir.[?3]

Revizyon Asetabular Komponentler

Hemisferik por6z kaph ¢imentosuz asetabular kom-
ponentler, giinimiizde revizyon cerrahisinde en sik
kullamlan implantlardir. Kemik defektlerinde jumbo
gimentosuz kaplar da siklikla kullanilir. Bu kaplarin
avantaji, kemik defekti olan inferior yerine, ilium tize-
rine yerlestirilerek kemik defektinin by-pass edilmesidir.
Ayrica bu sayede kalga merkezi de degismemis olur.
Ciddi asetabular kemik kaybinda antiprotrusio kafes-
leri de kullanilabilir (Sekil 2). Bu kafesler, vida ile ¢cevre
kemige tutunarak stabilizasyon saglar.[24]

FEMORAL STEMLER

Cimentolu Femoral Stemler

Cimentolu femoral stemler, giiniimiizde siklikla ke-
mik kalitesi iyi olmayan hastalarda ya da kemik defek-
tinden dolayr yiik aktarniminin daha distale tasinmasi
gereken durumlarda kullanilmaktadir. Kemik-implant
arasinda basarak sikistirma (press-fit) gibi bir iliski bek-
lenmediginden femur kanali icinde daha az yer kapla-
yan ince stemler kullanilabilir. Bunun i¢in de, cimento-
lu stemlerde siklikla elastik modiiliisii yiiksek ve sertligi
fazla olan kobalt-krom ya da paslanmaz celik stemler
kullanihr.[?1

Konvansiyonel yakalikl cimentolu stemler de, stemin
boyun bolgesinde yiizeyinin mat veya saten ozellikte
olmasi sayesinde, stem ile kemik arasinda mikro ha-
rekete izin vermeyecek sekilde implant-¢cimento-kemik
iliskisi saglar. Stem ile cimento arasinda olusacak mik-
ro-hareketler, mikro-partikiillerin kopmasina ve erken
gevsemeye neden olur. implant uygulama basarisinin
en 6nemli noktasi, kemik-implant arasindaki tespitin
iyi olmasidir. Yakalik sayesinde, ¢cimentonun igerisine
stem daha kontrollii yerlestirilir ve daha az ¢okme go-
riliir. Parlak ve yakaliksiz stemlerde, yiiklenme sonrasi
stem ¢imento igerisine ¢coker (subsidence). Bu ¢okme,
kama geometrili stemlerde dairesellere gére daha az-
dir. Yiizey parlakligi sayesinde ¢imentonun asinmasi
daha az gériiliir.[26]

Cimentosuz Femoral Stemler

Cimentosuz femoral stemler, ister kama seklinde
isterse dairesel olsun, mediller kanal doldurmak zo-
rundadir. Mediiller kanala basarak sikistirma seklinde
yerlestirilmis yiizeyi, asetabular komponent gibi osteo-
integrasyonu saglayacak porozitede olmalidir. Bu yi-
zeyler, osteo-integrasyonu artiracak sekilde hidroksia-
patit kapli olabilir.?7]
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Proksimali poroz kapli kama tipi cimentosuz femoral
stemler en yaygin kullanilanlandir. Proksimal tespit ye-
tersizliklerinde, revizyon cerrahisinde siklikla kullanilan
silindirik uzun stemlerin giic kalkani etkisinin, kama
seklindeki stemlere gore dort kat daha fazla oldugu
bildirilmistir.[28]

Revizyon Femoral Stemler

Revizyon cerrahisinde kemik kaybi oldugu igin kulla-
nilacak biyomateryaller de bu duruma uygun olmaldir.
Kemik kaybindan 6tiirii, ¢cimentolu sistemlerin uzun
dénem sonuglarinin daha kétii oldugu bildirilmistir.
Revizyon cerrahisinde kansell6z kemik kaybi oldugu
icin, kemik-cimento bileskesinde kayma direncinin
daha disik olmasi beklenir. Birinci jenerasyon ¢imen-
tolama tekniginde, distal durdurucu kullanilmadig;
icin mekanik basansizlik daha fazladir; bu nedenle,
aseptik gevseme daha fazla gériiliir. ikinci jenerasyon
¢imentolama tekniginde ise distal durdurucu ve ¢imen-
to tabancasi kullanildigi i¢in daha basanl sonuglar
elde edilmistir.24]

Cimentolu sistemlerin basarisizligi yiiksek oldugu
icin, alternatif olarak cimentosuz sistemlere yonelin-
mistir. Monoblok ve proksimal poréz kapli implant-
larin da sonuglan, proksimal bolgede kemik kaybi
oldugu igin, cok basarih degildir. Asin poroz kapli
stemler, proksimal bolgeyi by-pass ettigi icin daha
basarilidir. Bu sistemler ile 10 yillik basar oraninin
%935 tizeri oldugu bildirilmistir. Proksimal kemik de-
fekti olan hastalarda; modiiler olmayan, konik tasa-
rimli ve titanyum femoral stemler de kullanilabilir.
Titanyum, dusiik elastik modiilii sayesinde proksi-
mal kemik yeniden sekillenmesine miisaade etmek-
tedir; fakat monoblok olmasi sebebiyle yiiksek oran-
da ¢okme gozlenmistir.[24]
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