Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2013; 12:219-224
doi: 10.14292/totbid.dergisi.2013.28
DERLEME

Total kalca artroplastisi femoral komponent uygulama
teknikleri

Femoral component implanting techniques in total hip arthroplasty

Mustafa Celiktag, Emre Togrul

Ozel Ortopedia Hastanesi, Adana

ilk yapilan total kal¢a protezi uygulamalarinin hepsinde fe-
moral komponent ¢cimento ile tespit edilmekteydi. 60 yasin
uzerindeki hastalarda bu uygulama ise yararken, daha geng
ve aktif hastalarda siklikla kemik stoku kaybi ve implantta
gevsemeler goriildi. Bunun Uzerine, bir yandan ¢imento-
suz tespitler, diger yandan da ¢imentolama teknikleri ge-
listirilmeye baslandi. Kalga artroplastisinde ¢cimentolu veya
gimentosuz femoral stem kullanimi bir¢ok faktére baglidir.
Hastanin yasi, proksimal femoral geometri, hastanin ke-
mik kalitesi bunlar arasinda sayilabilir. Ayrica her yonte-
min kendine ait lizerinde disiiniilmesi gereken avantaj ve
dezavantajlar vardir. Cimentosuz stemlerde stres kalkani
olusumu, uyluk agrisi, periprostetik kirik, gimentolu stem-
lerde ¢imento ozellikleri, uygulama zamanlamasi, uygula-
ma teknikleri, her iki yontemde de kullanilan metalin yiizey
ve sertlik 6zellikleri, kaplama sekli, giincelligini yitirmeyen
konulardir. Giinimiizde, geng hastalarda ¢imentosuz tes-
pit, 60 yasin iizerindeki hastalarda ise ¢cimentolu femoral
tespit daha fazla kullanilmaktadir. Hangi yontem kullani-
lirsa kullanilsin aksamanin giderilmesi ve yardimal yiiriime
cihazlarina ihtiyacin azaltilmasi gereklidir. Bunun icin kal¢a
gevresi yumusak doku dengesi saglanmalidir. Femur basi
rotasyon merkezi, femoral ofset uygun olarak olusturul-
mali, bacak uzunlugu esitlenmeli ve abduktor mekanizma
korunmalidir. Ameliyat 6ncesi yapilan sablonlama, uygun
implantlarin hazirlanmasi, istenilen anatominin planlana-
bilmesi icin gereklidir.

Anahtar sozciikler: total kalga replasmani; femur basi protezi;
kemik ¢cimentosu

alca ekleminde ortaya ¢ikan ileri derecede art-

ritik degisiklikler, hastanin yasam kalitesini ol-

dukea fazla diisuriirler. Total kal¢a protezi ise
bu hastalarnin agrisini gegiren ve kalca fonksiyonlarini
geri kazandiran etkili bir yontemdir. Bu yiizden total
kalca protezi tiim medikal tedaviler iginde uygun mali-
yetli ve maliyet tasarrufu saglayan yontemler igerisinde
anilir.l12]

The first attempts for implanting femoral component in
total hip arthroplasties were cemented. It was usually a
successful treatment for patients over 60 years of age, but
for younger and more active patients implant loosening
and bone reserve deficits were quite frequent. Therefore
cementless implantation methods were developed while
on the other hand manual cementing techniques im-
proved. The preference of cementless or cemented implan-
tation in hip arthroplasties depends on many factors such
as patient age, proksimal femoral shape, and bone quality
of femur. Besides, each method has numerous of advan-
tages and disadvantages which must be considered delib-
erately. Stress shielding, thigh pain, periprostetic fracture
in cementless systems, cement characteristics, timing and
techniques for cemented systems and moreover, implant
stiffness and stem surface quality for both systems are still
contemporary issues. Nowadays cementless prosthesis
are used for younger and daily active patients; on the oth-
er hand, cemented prosthesis, are preferred for patients
over 60 years of age. Limping and necessity of walking aids
need to be reduced, no matter which method is used For
this issue, soft tissue balance must be provided pricipally.
Center of femoral rotation, femoral offset must be ap-
propriate and leg length must be equalized, and abductor
mechanism must be preserved. Preoperative templating is
necessary to prepare the proper implants in theatre and
be able to plan the desired anatomy.

Key words: total hip replacement; femoral head prosthesis;
bone cements

ilk total kal¢a protezi uygulamalarinin hepsinde
femoral komponent ¢cimento ile tespit edilmektey-
di. 60 yasin uzerindeki hastalarda bu uygulama ise
yararken daha geng ve aktif hastalarda ise kemik
stoku kaybi ve implantta gevsemeler sikg¢a goriil-
di. “Cimento hastaligi” adi verilen bu durumun
¢imentodan kaynaklandigi ortaya c¢ikinca implanti
dogrudan kemige tespit etme yontemleri arastinldi.
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Boylece 1970’lerin basinda cimentosuz tespit ortaya
ciktr.3]

CIMENTOSUZ FEMORAL KOMPONENT

Genel olarak ¢cimentosuz femoral komponentler ii¢
farkh sekilde tasarlanmistir. Bunlar konik incelen (ta-
pered), anatomik ve silindirik sekildedir. Bu segenekler
arasindaki baglica farklar komponent sekli, metaliirjisi,
bas-boyun tasarimi ve kemikle entegre olma sekli (tize-
rine bilylime, icine biiytime) olarak siralanabilir.

Bircok cerrah i¢in proksimal femoral medullar kana-
lin sekli cimentosuz implant uygulamasi i¢in 6nemlidir.
Genel olarak hastalarin %85’inde sampanya kadehi ve
huni biciminde diye adlandirabilecegimiz Dorr A ve B
femoral morfoloji bulunmaktadir (Sekil 1).41 Bu has-
talar ¢cimentosuz tespit i¢in gok uygun olmakla beraber
silindirik olarak tanimlayabilecegimiz Dorr C morfolo-
jilerde de ¢imentosuz sistemlerle yiiksek basar orani
bildiren calismalar vardir.[>]

Cimentosuz femoral stemlerin kullanimi biyolojik
olarak inert gligli metal alasimlarin kesfinden sonra
miimkiin olmustur. ilk kullanilan ¢imentosuz sistem-
lerde tespiti giiglendirici herhangi bir ice buyiimeyi
(ingrowth) saglayan yiizey yoktu ve tespitin kalitesi
sadece sikistirmaya bagliydi. Ayrica protezin 6l¢ii ge-
sitliligi (size) de oldukga kisithydi. Boylece uyluk agrisi
ve erken gevseme sik¢a goriilmekteydi. Daha sonra tes-
piti giiclendirmek i¢in poroz kaplamali protez yiizeyleri
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kullanilmaya baslandi. Protez boyut cesitliliginin (size)
artmasi ve protezin lzerine ve icine biiyiime (ong-
rowth/ingrowth) tekniklerinin gelismesi ile mitkemmel
femoral tespitler elde edilse de; gecmeyen uyluk agrisi,
stres kalkani (stres shielding) gibi baska problemler
ortaya ¢tkmaya basladi. Bu problemlerin asilmasi igin
poroz kapl anatomik protezler iiretildi. Ozellikle prok-
simal poroz kapli, ice biiyiime o6zellikli kobalt-krom
protezlerle miikemmel biyolojik tespitler yapildi.l”]

Cimentosuz femoral stem dizayninda konik incelen
(tapered) sistemler 6nemli bir yer tutar. Bu dizayn-
da femoral komponent proksimal ve distalde pos-
terior kortikal kemikle temastayken; orta bolimde
(metafizo-diafizer bolgede) anterior korteks ile temas-
tadir. Konik incelen femoral komponentler iste bu ii¢
nokta tespit prensibiyle baslangicta gii¢lii bir tespit
saglarlar.®-'% Erken dénemde elde edilen giiclii femo-
ral tespitin uzun donem sagkalimda énemli rolii oldu-
gu asikardir. Bu dizayna eklenen ice veya lizerine bu-
yume 6zelligi ile de uzun dénemde basanl tespit elde
edilir. Ayrica bu yontemle uyluk agrisi ve stres kalkani
olusumu da azaltilmistir.[']

Cerrahi teknik

Cerrahi teknik ameliyat 6ncesi planlama ile bas-
lar. Ameliyat 6ncesi planlama igin gercek bir ante-
roposterior pelvis ve tam yan kalga grafisine ihtiyag
vardir. Cekilen filmlerde pelvik egim, femoral sekil

Sekil 1. Proksimal femur morfolojik siniflama: (a) Dorr tip A, (b) Dorr tip B, (c) Dorr tip C. Dorr tip A ve B kalgalar
¢imentosuz femoral stemler igin idealdir.
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bozukluklar (yanhs kaynama, deformiteler gibi) mut-
laka degerlendirilmelidir. Femur boyun kesisi genellikle
trokanter mindriin 1 cm tzerinden yapilmakla bera-
ber; varusta kalgalarda, antevert boyun agisi olan disp-
lastik kalcalarda daha distalden femur boyun kesisi
yapmak gerekebilir. Benzer sekilde bacag uzatmak igin
veya valgusta femur boyun agisi olanlarda daha prok-
simalden boyun kesisi yapilabilir. Kullanilan implant
ozellikleri bilinmeli, delici oyucu ve deneme protezleri-
nin gercek protez boyutlarina gore degerlendirilmesine
hakim olunmalidir. Bacak esitligini saglamak icin kalca
daha c¢ikarilmadan ameliyat ici 6l¢me kilavuz noktalar
belirlenmeli ve isaretlenmelidir (Sekil 2).

Ameliyat sonrasi meydana gelebilecek enfeksiyon ha-
rici belli basl komplikasyonlar yumusak doku dengesi
bozuklugu, protez cikigy, stress kalkani olusumu, uyluk
agnisi olarak siralanabilir.

Uyluk agrisi

Cimentosuz protezlerde, ¢cimentolu protezlere gore
daha fazla uyluk agnsi goriildugii kabul edilmektedir.
Bununla beraber uygun secilmis protez tasarimi ve
uygun yiizey alternatiflerinin kullanilmasiyla ¢imen-
tosuz stemlerdeki uyluk agrisinin, ¢cimentolu stemler-
den farkl olmadigini gosteren calismalar vardir.['27]
Silindirik distal tutunumlu protez dizaynlarinda uyluk
agnisi sikga gorilmekte iken; konik incelen ¢cimentosuz
femoral komponentlerde daha az gérilir.['? Alt ay ile

S F GRS . . -
Sekil 2. Bacak esitligini saglamak icin kalga daha ¢ikarilmadan ameliyat ici 6lgme
kilavuz noktalar belirlenmeli ve isaretlenmelidir.

bir yil arasinda siiren ve sonrasinda kaybolan bir agn
seklindedir. Her seye ragmen vakalarin ¢cogunda uyluk
agnisi semptomlar dayanilabilirdir ve revizyon nedeni
degildir. iki yilin tizerinde devam etmesi uyluk agrisinin
diger nedenlerini arastirmay: gerektirir.

Stres kalkani

Femoral komponent ile temas ettigi kortikal kemik
arasindaki stres dagilimu iliskisi stres kalkani olusumu-
nu belirler. Stres kalkani olusumunda hastanin korti-
kal kemik kalitesi, implant sertligi ve dizayni 6nemli
rol oynar. Siddetli osteoporozu olan hastalarda stress
kalkani olusumunun daha fazla oldugu gosterilmistir.
Distal tutulumlu protezlerde stresin implant tizerinden
direk olarak distal kortikal kemige iletilmesi proksimal
bolgede kemik mineral yogunlugunda kayba neden
olur.['3] Benzer sekilde daha sert olan kobalt-krom
protezler titanyum protezlere oranla daha fazla stres
kalkani olusumuna neden olurlar. Ozellikle 13.5 mm
den daha kalin protezlerde stres kalkaninin goriilme
sikhginin artugr gosterilmistir. Bununla beraber ko-
nik incelen titanyum protezlerde stresin proksimalden
distale daha kademeli olarak dagilmas stres kalkani
olusumunu azaltmaktadir.

Periprostetik kirik - yumusak doku dengesi

Total kalga proteziyle beraber periprostetik kirk go-
rilme sikhg %0,1°dir.['! Periprostetik kiriklar proteze
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olan iligkilerine gore siniflandinlirlar. Kinga ragmen iyi
tespit edilmis bir protezde genellikle kabloyla tespite
uygun plaklar ve yapisal allogreftler ile kirik tedavisi ya-
pilir. Ama iyi tespit edilmis protezlerde de, kirik nedeni
ile gevsemis protezlerde de eski protezin cikartilip kirik
hattini gegen yeni bir protez koyulmasinin daha iyi ola-
cagini savunanlar vardir.['5'6] Periprostetik kiriklarin iyi
tespit edilmis bir protezde kronik gevsemeye bagli iler-
leyici endosteal incelme sonucu olabilecegi de akildan
cikanlmamalidir.'”]

Aksamanin giderilmesi ve yardima yiiriime cihazlarina
ihtiyacin azaltilmasi igin kalganin abduktor adele giicii
mutlaka diizenlenmelidir. Bu amagla uygulanan pro-
tez ile femur basinin rotasyon merkezi ve femoral ofset
uygun olarak olusturulabilmelidir.l'®") Yumusak doku
dengesinin saglanmasi ¢ikigin 6nlenmesinin yani sira
polietilene binen yiik dagiliminin diizeltiimesi dolayisiyla
polietilen asinmasinin azaltilmasi igin de gereklidir.

GIMENTOLU FEMORAL KOMPONENT

Cimentolu kalca protezi ilk kez 1960’larda John
Charnley tarafindan uygulanmistir.?®! O zamandan
beri literatiirde ¢imentolu stemlerin uzun dénem so-
nuglari ile ilgili bircok makale yayimlanmistir, ne yazik
ki bunlarda fikir birligi bulunmamaktadir. Sonuglarin
tutarsizhginin sebebi olarak hasta se¢imindeki farkl-
liklar, farkl femoral komponent kullanimlan, implant
teknikleri, cimentolama teknikleri ve hatta ¢cimento ¢e-
sitleri sayilabilir.?"l Ayrica basansizhigin tammi da farkh
olabilmektedir. Genel olarak agri, osteoliz, revizyon ge-
reksinimi ve radyolojik gevseme basarisiziigi gosteren
bulgulardir. Bugiin aseptik gevseme olarak tanimladi-
gimiz femoral stemdeki gevseme durumu daha 6ncele-
ri cimento yetmezligi, ayrismasi olarak bilinmekteydi.

Protez ¢imento iliskisi

Cimentonun asll islevi implantin primer stabilitesini
saglarken kalga ekleminden metal protez yoluyla gelen
yiikleri esit olarak endosteal kemige iletmektir. ideal
protez yeterli cimento mantosuyla cevrelenmis kemige
uygun boyuttaki protezdir. Protezin yiizey puriizlili-
glin artmasi implant ve ¢imento arasindaki erken do-
nem stabiliteyi artirici etkiye sahiptir. Burada ¢imento
bir siva gibi protez tizerindeki oyuk ve tepelerin tizerini
orter. Ancak bu tip sementli protez sonuglan genellikle
ge¢ donemde basarisiz olmaktadir.

Kemik ¢imento iliskisi
Kemik ¢imento ara yiizeyini uygun hale getirmek icin
femoral kanalin uygun sekilde hazirlanmasi sartur.

Kansell6z kemigin stabil tabakasina kadar kemik ortii-
sii oyulmalidir. Oyucunun nétral pozisyonu ve uygun
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anteversiyonu protez kanal uyumunun (st seviyede ol-
masini saglar. Burada dikkat edilecek 6zellik motorlu
oyucularin, ¢imentonun kemigin ic taraflanna niifus
etmesini engelleyecek kadar puriizsiiz yiizey olusturma
egiliminde olmasidir. Gerekirse son oyucudan sonra
kiiret yardimiyla endosteal yiizey piiriizlendirilmelidir.
Kanal icindeki kemik parcalari, debrisler ve kan iyi bir ¢i-
mentolama teknigi icin temizlenmelidir. Cimentonun ta-
banca ile basingl uygulanmasi, tikag yardimiyla medul-
ler kanalin sinirlandinimasi, cimentodan sonra protezin
yerlestirmesi sirasinda ortaya c¢ikan ek basing etkisi ci-
mentonun trabekiiler kemige iyice niifus etmesini saglar.

Cimentolama tekniklerindeki gelismeler daha stabil
ve merkezi protez uygulamalarini mimkin kilmistir.
Birinci jenerasyon ¢imentolamada herhangi bir alet
kullanmaksizin tikag konulmamis femoral kanala par-
mak yardimiyla ¢cimento yerlestirilir. Standart bir taba-
ka saglanmasi zordur. ikinci jenerasyon ¢imentolama-
da basingl yikama ile kanal temizlenir. intramedullar
tikag uygulanarak kanal sinirlandinilir. Cimento dis-
talden proksimale tabanca yardimiyla doldurulur.
Ugiincii jenerasyon gimentolamada ¢imento vakum
altinda kanstinlarak hazirlanir. Cimento basing ile ka-
nala verilir. Dérdiincii jenerasyon g¢imentolamada ise
protezin dogru yonelimi i¢in proksimal ve distal orta-
layici (centralizer) kullanilir.[?2l Ortalayicilar oldukg¢a
6nemlidir. Noble ve ark.[®] yaptiklan ¢alismada, orta-
layici kullanmadan, sadece distal ortalayia kullanarak
ve proksimal ve distal ortalayiciy beraber kullanarak
yapilan protezlerin yonelimlerini arastirmislardir. Buna
gore ortalayici kullanmadan yapilan protezlerde %49
distal, %35 proksimal yanlis yonelim; sadece distal or-
talayici kullanilan protezlerde %3 distal, %19 proksi-
mal yanhs yonelim ortaya ¢ikmisken her iki ortalayici-
nin kullanilmasi ile hi¢ yanhs yonelim saptanmamistir.
Birinci jenerasyon ¢imentolamada ulasilan kanal igi
¢imento basina 10 Ib/in? civarindayken, kanal igi tikag
ve distalden proksimale dolum teknigi kullanilarak 6l-
gilen ¢imento basincinin 35-70 Ib/in? oldugu goriil-
mistur.[28] Ayrica parmakla ¢imentolama tekniginde
¢imento icinde biriken kan ve yabanci cisim partikiilleri
¢imentonun polimerizasyonunu zayiflatmaktadir.

Cimentolama zamanlamasi

Cimentonun zamaninda uygulanmasi teknik olarak
o6nemlidir. Cimentonun daha sivi sekliyle uygulanma-
si tesir ettigi ylizeyin (protez veya endosteal) daha i¢
tabakalarina ilerlemesine neden olur. Ozellikle pii-
rizli yiizeyli protez kullaniliyorsa ¢imentonun erken
uygulanmasinin, ¢cimentonun proteze daha fazla tu-
tunmasina neden oldugu gosterilmistir. Bu da erken
doénemde stabilizasyonu arttirmaktadir. Bununla
beraber parlak yiizeyli protez kullaniliyorsa ¢cimento
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uygulama zamanlamasinin stabilite yoniinden 6nemi
yoktur. Hatta protezin yonelim ve oryantasyonunun
daha kati ¢cimento ile daha kolay elde edilebilecegi
akilda tutulmahdir.[24]

Cimentonun katilagsmasi

Cimento sertlesmeden 6nce protezin en uygun yo-
nelimde yerlestirildiginden emin olunmalidir. Protezin
iyi pozisyonda yerlestirilmesi olusabilecek varus-valgus
pozisyonunun oniine ge¢mesinin yaninda, uygun ka-
hinhkta ¢imento mantolanmasi i¢in de gereklidir.[?’]
Femoral komponentin kanal iginde santralizasyonu
sayesinde ¢cimento tabakasi esit sekilde dagilmakta, ta-
bakanin ince olmasi veya tabakada defekt olmasi engel-
lenmektedir. Cimento dayanikliid icin en 6nemli fak-
toriin tabaka kalinhgr oldugu bulunmustur.[26271 Uygun
cimentolanmis bir protezde, protezi cepegevre saran en
az 2 mm’lik cimento tabakasi bulunmalidir.[?8] Benzer
sekilde bu ¢cimento tabakasi protezin en distalini de en
az 2 cm gegmelidir.

Cimento sivi halden kati hale ekzotermik bir reaksi-
yon ile gelir. Burada meydana gelen isi protez ve ke-
mik boyunca yayilir. Bu isinma sirasinda ¢imentonun
hacminde sivi haline gore yaklasik %3-5’lik bir art-
ma meydana gelir. Bu durum da ¢imentonun etkisini
gliglendirmektedir.

Biyomekanik

Cimentolu sistemin tespit giicii; cimento protez ara
yuizii ve cimento kemik ara yiiziiniin tespit giiciine bag-
lidir. Gevseme ilk olarak ¢imento-protez ara yiiziinde
meydana gelir.[*1 Cimentolu protezlerde erken gevse-
meden sorumlu bir¢ok faktér vardir. Cimento manto-
su uzerindeki artmis mekanik stres bunlardan biridir.
Proksimal bolgedeki kemik rezorpsiyonu, proksimal
cimento tabakasindaki mekanik stresi arttinr, mikro-
harekette artma olur ve ¢cimento uygulamasinda erken
basanisizik meydana gelir. Mikrohareketler ile agiga
cikan debrisler ve onlara karsi olusan yabanci cisim re-
aksiyonu da gevsemeyi arttirir.

Aslinda protez ¢imento ara yiizey stabilitesi stem
ozelliklerine ve cerrahi teknige baglidir. Ozellikle pii-
riizsiiz parlak yiizeyli, yakaliksiz sistemlerde bir miktar
¢okme (subsidence) her zaman beklenir. Bu gevseme-
den ziyade protezin sabitlendigi anlamina gelmelidir.
Protezin ¢okmesi (subsidence) bazi protez yiizeylerin-
de (parlak) ve dizaynlarda (force closed) ¢cimentonun
genislemesine bagli olarak stabiliteyi arttirirken; shape
closed dizaynlarda gevsemenin belirtisi olarak kabul
edilir. Ozellikle ilk iki yilda 1,2 mm’nin tizerindeki ¢6k-
meler yiiksek revizyon oranlariyla beraberdir.[*] Bunun
yaninda mat sistemlerin parlak sistemlere gére erken

dénemde daha fazla disa ¢ekme (pullout) giiciine sa-
hip oldugu asikardir.3% Aslinda literatiirde hangi yiizey
kaplamali protezin daha iyi sonuglan oldugu konusu
hala tartismahdir.[2131:32]

Protez 6zellikleri de gevsemede 6nemlidir. Titanyum
gibi elastik implantlar ¢imento (izerine artmis stres
transferine, artmis mikroharekete, dolayisiyla koroz-
yon ve osteolize neden olurlar.[2'33] Kobalt-krom gibi
daha sertimplantlar ise stresin transferine izin vermez-
ler fakat kemik resorpsiyonuna neden olarak gevse-
meye yol acabilirler.34%5! ideal implant sertligi kobalt-
krom ile titanyum arasinda bir yerde bulunmaktadir.
Benzer sekilde ¢cimentolu protezlerde ofsetin artmasi
cimento yoluyla iletilen streste artmaya sebep olur. Bu
yuzden ameliyat 6ncesi ofset degerlendirmesi iyi yapil-
mahdir. Cimentolu protezlerde stemin boyu 100-110
mm’den kisa ise daha yiiksek gevseme oranlari bildi-
rilmektedir.[2"]

Gevsemenin radyolojik degerlendirmesi Gruen ve
ark’lannin tarif ettigi sekilde femuru 7 bolgeye ayi-
rarak yapilir. Harris ve ark.3¢l ¢imento protez ara-
yuziinin degerlendirilmesinde 3 farkli senaryo tarif
etmislerdir. Buna gore ¢okme (subsidence), pedestal
olusumu, ¢cimento kirlmasi, protezin %100’tinde mey-
dana gelen radyolusen alan kesin gevsemeyi; %50-99
arasinda radyolusen alan yiiksek muhtemel gevsemeyi;
ve %50’nin altinda protez cevresi radyolusen alan gev-
seme ihtimali oldugunu gostermektedir.

Cimentolu protezleri genel olarak degerlendirdigi-
mizde basarida hasta seciminin de 6nemli oldugunu
goririiz. Geng hastalar ile yapilan birgok basarili calis-
ma mevcutken ¢ok daha fazla sayida basanl calisma
yash hastalar ile bildirilmistir.[37-3°1 Cimentolu protezin
basarisinda asil olan ¢imentolama teknigidir. Yeterli
kemik mantosu, uygun yonelimde protez ve ¢imento
defektlerinin en aza indirildigi uygulama basariyr geti-
rir. Implant se¢imi de basary: etkileyen bir faktordiir.
Birgok implant piyasada mevcutken, basarl olanlarin
ortak 6zellikleri; partikil ve debris olusumunu azalt-
mak igin parlak yuizeyli ve yuvarlak koseli , lokal ¢cimen-
to streslerini 6nlemek icin inceltilmis geometride ve kis-
men sert materyalden (kobalt-krom, paslanmaz celik
gibi) yapilmis olmalandir.
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