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Total diz protezlerinde materyal ve tasarim

Material and design in total knee prostheses
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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bursa

Saglik hizmetlerindeki iyilesmelerden dolayi protez
uygulanmis hastalar daha uzun yasamakta ve revizyon
cerrahisi gereksinimi artmaktadir. Gevseme ve asin-
maya ugramadan daha uzun siire dayanabilecek imp-
lantlara gereksinim artmaktadir. Komponent tasarimi
ve kullanilan alasimlarda yapilan iyilestirmelerle daha
geng ve aktif hasta grubunda olusan yuksek beklenti-
ler karsilanmaya calisilmaktadir. implantlar izerindeki
iyilestirmeler devam ederken, en gelismis implantin
bile iyi bir cerrahi teknigin yerini alamayacagi unutul-
mamalidir. En yeni implant modelleri her hasta icin en
ideal ¢6zim olmayabilir. Hastanin gereksinimleri ve
implantin sunduklari arasinda uyum olmaldir. ideal bir
protez, hareketliligi feda etmeden stabiliteyi saglama-
lidir. Ganiimizde kemik-implant butlinlesmesini artir-
mak icin kemik gelisimini tetikleyen gézenekli metaller
kullanilmaya baslanmistir. Bu derleme diz protezlerinde
yeterli stabilite ve ylksek hareket acikligi elde edebil-
mek icin glincel komponent tasarimlari ve yenilikler
Gstiinde durmaktadir.

Anahtar sozciikler: Komponent tasarimi; implant; diz protezi; aginma.

Diz protezlerinin gelisimi siiresince farkh tasarimlar
kullanilmis, bu tasarimlarin klinik sonuglarina gore bir
kismi terk edilirken bir kisminin kullanimina devam
edilmis ve bunlarin tasarim ve gelisimi stirdurilerek
glinimuzdeki ginimizdeki bicimleri belirlenmistir.
Basarisiz sonuclar nedeni ile kullanimdan kaldirilan
bazi tasarimlar ise dogru endikasyonlarin belirlenmesi
ve metal ve yuzey seceneklerindeki gelismeler saye-
sinde tekrar kullanim alani bulmuslardir. Erken donem
diz protezlerinde femoral komponent metalden imal
edilirken tibial komponentler akrilikten yapilmaktaydi.

With better healthcare, patients with replaced joints-
prosthesis live longer, which increases the need for
revision surgeries. Thus, there is increased demand for
implants which will survive longer without component
loosening or implant wear. Advances in both component
design and material composition try to fulfill the high
demand from a younger and more active patient popula-
tion. While there is continous improvement in implant
designs, it should be remembered that even the most
advanced implant cannot take the place of a proper sur-
gical technique. The latest designs may not necessarily
be the ideal solution for every patient. There must be a
conformity between patients’ demands and what the
implant offers. An ideal implant should provide stability
without compromising mobility. New porous materials
are introduced to enhance bone-implant integration by
stimulating bone growth. This review focuses on current
component designs and new advances to achieve good
fixation to bone, low wear of bearing surfaces, adequate
stability and high range of motion for knee arthroplasties.
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Freeman ve ark.nin™ protez tasarimi icin sirala-
digi genel prensiplerin lzerinden 40 yil ge¢mesine
ragmen birkac ufak degisiklik haricinde glincelligini
korumaktadir (Tablo 1). Capraz baglarin korunmasi ve
patellar komponent degisiminin gerekliligi konusun-
da ise hala bir fikir birligi yoktur.

Diz protezlerini farkh bicimlerde siniflamak olasi-
dir. Arka capraz bagi koruyan-kesen-stabilize eden,
¢imentolu-¢cimentosuz, kisitlayici olmayan-yari kisit-
layici-kisitlayici, sabit insertli-hareketli insertli, patel-
la degistiren-degistirmeyen, modiler-nonmodiiler

- lletisim adresi: Dr. Omer Faruk Bilgen. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, 16059 Gériikle, Bursa.

Tel: 0224 - 442 86 32 Faks: 0224 - 243 55 33 e-posta: ofbilgen@uludag.edu.tr

« Gelis tarihi: 22 Kasim 2010 Kabul tarihi: 23 Aralik 2010



Total diz protezlerinde materyal ve tasarim

biciminde de siniflanabilir. Protez siniflamalari
tablo 2'de gosterilmistir.

ideal protez modelinin hangisi olduguna karar ver-
mek, kisa ve uzun vade sonuclarin her zaman birbirini
desteklememesi, radyolojik bulgu ve hasta memnuni-
yetleri arasinda her zaman direkt bir iliski olmamasi,
hasta memnuniyetini objektif olarak degerlendirme-
nin zorlugu, farkli hasta beklentilerinin hasta mem-
nuniyetini etkilemesi, iki protez tasarimi arasinda
hemen her zaman birden fazla 6zellikte degisiklik
olmasi gibi nedenlerden dolayl hi¢ kolay degildir.
Dahasi, kullanimdan kalkan bazi protez modelleri
teknolojideki gelismeler sayesinde etkin olarak kul-
lanilabilmektedir. Onceleri her osteoartrit olgusunda
trikompartmantal protezler kullanilirken, glinimiizde
unikompartmantal osteoartritlerde yeni tedavi yonte-
mi olarak unikondiler protez kullanimi yayginlasmistir.

TOTAL DiZ PROTEZi (TDP)’'NDE CAPRAZ BAGIN
KORUNMASI

Diz protezi cerrahisinde capraz badin korunup
korunmamasi tartismasi neredeyse protezin tarihi
kadar eskidir. Normal dizlerde fleksiyonun sonlarina
dogru femur kondilleri tibia platosu lizerinde posteri-
yora dogru yer degistirerek geri yuvarlama (roll-back)
hareketi yapar. Bu hareket sirasinda meniskusle-
rin hareketli olmasi posteriyor sikismayi engeller ve
eklem hareket acikhdi artar. Femoral roll back i¢ ve
dis kondilde farkh oranda olur. Her iki protez tasarimi
arasinda propriosepsiyon ve ylrlyus analizi agisindan
fonksiyonel sonuclara etki edecek bir fark saptan-
mamistir. Kullanilacak olan tasarim cerrahin dene-
yimine, tercihine ve implanta asinaligina bagldir.
Orthopedics Today'in 2006 yili sayisinda l¢ deneyimli
cerrahtan biri capraz bagi koruyan modellerin fonksi-

Tablo 1. Freeman ve ark.'" ideal protez tasarim prensipleri
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yonel ve stabilite yoniinden bir kazan¢ saglamadigini
belirtmis ve butiin olgularda kullanimi daha kolay
olan arka capraz bag (ACB) kesen modelleri 6nermis,
bir digeri instabilite olmayan biitliin olgularda ACB
koruyan tasarimlari kullandigini belirtmis, Gglnci
cerrah ise asir kontraktir ve varus/valgus deformitesi
varhiginda ACB kesen, geri kalan olgularda ACB koru-
yan modelleri tercih ettigini bildirmistir. Her iki yon-
temle de oldukga basarili sonuglar elde edilebilmistir.

Arka capraz bagi koruyan protezler

Capraz bagin propriosepsiyona katkisi, kemik
stogu daha ¢ok korumasi ve diz kinetigini daha iyi
taklit etmesi, eklem uyumunun az olmasi nedeni
ile protez kemik bileskesine binen yiklerin daha az
olmasi ¢capraz bag koruyan modellerin avantajlardir.”
Deformitenin varus ya da valgus olmasina gore de ter-
cih edilecek protez tipi degisebilmektedir. Revizyon
olgularinda capraz bag koruyan tasarimlarin hemen
hi¢ yeri yoktur.®® Daha Once patellektomi yapilmis
hastalarda da anteriyor posteriyor (AP) yoniinde
instabiliteye yol acacagindan dolay! kullanilmazlar.
Femur tibia Gistlinde arkaya kayarken goreceli bir dis
rotasyon yapar. Bu hareket patellanin lateralize olma-
sini da onler. Bu farkli orandaki hareketi taklit eden
tasarimlar vardir. Temelde bu i¢ ve dis kondillerinin
eklem uyumu farkli insert kullanilarak saglanir.

Arka capraz bagi koruyan tasarimlarin ilk 6rnekle-
rinde ACB’nin varligina glvenilerek geri yuvarlanma
esnasinda sitkismayl 6nlemek icin tibial plato diz
olarak tasarlanmistir. Oysa artritik dizlerde ACB'de
én capraz bag (OCB) gibi fonksiyonelligini kaybet-
mekte, ameliyat sonrasi ge¢ donemde kopabilmek-
te, bag dengesinin iyi saglanamadigi ameliyatlar-
da fonksiyonelligini yitirebilmektedir. Kleinbart ve

Tablo 2. Farkli 6zelliklere gore total diz protezi cesitleri

+  Kemik kesileri gerektiginde salvaj proseddrlere izin
verecek kadar az olmal.

«  Gevseme riski en aza indirgenmeli.

+  Miumkin oldugunca az asinma Uriini meydana
getirmeli ve olusan Urilnlerin disik aktivitede
olmasi saglanmali.

+  Mumkin oldugunca az 6lu bosluk birakarak enfeksi-
yon riski minimumda tutulmal.

+ Uzun intramedadller stemlerin kullanimindan kagina-
rak enfeksiyona sekonder komplikasyonlar en aza
indirgenmeli.

- Standart bir cerrahi teknik olmali.

« Enaz5 derece hiperekstansiyon ve 90 derece fleksi-
yona izin vermeli.

+ Belli bir miktar rotasyona izin vermeli.

« Asiri harekete engel olacak yumusak doku dengesi
saglanmali.

Capraz bag
Koruyan
Kesen
Stabilize eden

Patella
Degisen
Degismeyen

Fiksasyon
Cimentolu
Cimentosuz
Hibrit

insert hareketliligi
Sabit
Hareketsiz

Eklem ylzey 6zelligi
Polietilen
Seramik
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ark.® 1996 yilindaki yayininda osteoartritli dizlerin
sadece %17'sinde normal ACB'ye rastlamis, olgularin
%63'lnde ise belirgin dejenerasyon bildirmislerdir.
Romatoid artritli hastalarda da ACB kopma riski cok
yiksek olmasi nedeniyle bu protezler kullaniimama-
hdir. islevselligi azalmis bir ACB fleksiyon esnasinda
instabiliteye yol acabilmektedir. Biitiin bu nedenlerle
daha yeni modellerde tibial plato uyumu artiriimig, 6n
dudak eklenmis ve patolojik translasyonlarin éniline
gecilmeye calisiimistir.

Arka capraz badi koruyan protezler geri yuvar-
lanmaya izin vermeleri ve daha diiz insert tasarimlari
sayesinde standart ACB kesen protezlere gére daha
genis hareket acikhdr sunmaktadir.

Arka capraz bagi koruyan protezlerde bag denge-
sinin saglanmasi sarttir ve saglanamadigi durumlarda
diz mekanigi ciddi bicimde bozulur. Arka ¢apraz bagin
asir gergin oldugu durumlarda eklem hareket acikhgi
azalirken, gevsek bir ACB de instabiliteye yol acar. Bu
ylzden belli bir deneyime erismemis cerrahlarin ACB
koruyan protezleri tercih etmemesi 6nerilmektedir.

Arka capraz bagi kesen protezler

Asin derecede varus ya da valgus deformitesi
olan dizlerde gerek ACB koruyan, gerekse ACB kesen
protezler kullanilabilmektedir. Onemli olan fleksiyon
ve ekstansiyonda ideal yumusak doku dengesini elde
etmektir. Fakat ACB'nin eksizyonu cerrahi alanin daha
rahat gorilmesini saglamakta ve teknigi kolaylastir-
maktadir. Yumusak doku dengesinin saglanmasindaki
yetersizlikleri ACB koruyan modellere gére daha fazla
tolere edebilmeleri de bu olgularda daha ¢ok tercih
edilmelerini saglamaktadr.

Capraz bagi kesen total diz protezi tasarimlarinin
ilk 6rneklerinde yer almayan cam-post mekanizma-
sinin gelistirilmesi ile posteriyoru stabilize eden diz
protezleri ortaya ¢ikmistir. Bu diizenek ile tibianin
posteriyora kaymasinin engellenmesi, femoral geri
yuvarlanmanin saglanmasi, fleksiyonun artirilmasi ve
ayni zamanda posteriyor sikismanin engellenmesi
amaclanmistir.

Posteriyoru stabilize eden protez tasarimlarinda
posteriyor sikisma riski azaldigi icin tibial komponen-
tin ylzeyi femur kondillerinin yuvarlakhgina uyumlu
olarak tasarlanabilir ve bu uyum sayesinde protez
daha stabil hale gelir. Sicrama mesafesinin 16 mm’den
daha fazla olmasi da yiksek fleksiyon derecelerin-
de dislokasyon riskini azaltmaktadir. Kondil uyumlu
insertlerin kullaniimasi sayesinde temas ylizeyi art-
makta, temas basinci dismekte ve insert asinmasi
azalmaktadir. Knight ve ark. temas basincinin temas
ylzeyi 300-350 mm?ye cikana kadar azaldigini, bu
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degerlerden sonra basing¢taki diistsiin yavasladigini
bildirmislerdir. Yliksek uyumlu protezlerde dizilim
tam olarak elde edilemezse insert asinmasi uyumu
disuk ya da hareketli insertli modellere kiyasla daha
fazla olmaktadir. Fleksiyon sirasinda kondil uyum-
lu protezlerde yik dagihmi kondil uyumu az olan
modellere kiyasla protez ¢cimento bilesiminde makas-
lama kuvvetlerinin olugsmasina yol acgabilmektedir.
Protez geometrisinde yapilan degisiklikler ile bu kuv-
vetleri kompresif kuvvetlere donustiirmek olasidir.
Fakat artmis uyum, polietilen-metal arkalik bilesimine
aktarilan torku artirmis, bu durum sonucta polietilen
(PE) arka ylzeyindeki asinmayi da artmistir. Uyumu
ylksek yeni modellere gore, uyumu az olan erken
dénem protezlerde osteolizin de az goériilmesinin
olasi nedenlerinden biri olarak, arka ylizey asinmasi-
nin daha az olmasi, gosterilmektedir.

Arka capraz badi koruyan protezler geri yuvar-
lanmaya izin vermeleri ve daha diiz insert tasarimlari
sayesinde standart ACB kesen protezlere gére daha
genis hareket acikligi sunmaktadir. Posteriyor stabili-
ze eden modellerde ise cam-post mekanizmasi daha
posteriyora tasinarak hareket acikligi geleneksel tasa-
rimlara kiyasla artirilmistir. Posteriyor stabilize eden
modellerin dezavantajlari arasinda post-cam sikismasi
ve buna bagh asinma Urinlerinin potansiyel etkileri,
kemik kesinin daha fazla olmasi ve diz kapag ktle-
mesi (patellar clunk) sayilabilir (Sekil 1).

Posteriyoru stabilize eden modellerin tasariminda-
ki gelismelerden birisi de posteriyor kondillerin yiik-
sekliginin artinlmasidir. Bu degisiklik sayesinde femur
posteriyor korteks-insert temas mesafesi artar ve
fazla fleksiyon saglanmis olur. Femoral komponentin

Sekil 1. Posteriyoru stabilize eden total diz protezinde
post-cam mekanizmasinin kirilmasi.
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Sekil 2. Posteriyoru stabilize eden modellerde 3. kondil
tasarimi.

interkondiler bélgesinde yapilan baska bir degisiklikle
bu bolge 3. kondil gibi kullanir. Bu sayede 6zellikle
asin fleksiyonda komponente binen yiklerin homo-
jen dagihmi ve arka ylizey stresleri azalir (Sekil 2).
Ayrica, ACB'yi kesen protezlerde interkondiler bélge-
nin yukseklik ve derinligi azaltilarak kemik kaybinin
fazlahgi ve diz kapagi kiitlemesi sendromunun gelis-
mesi 6nlenmistir.

TOTAL DiZ PROTEZiINDE iNSERT
HAREKETLILiGi

Bircok diz protezi tasariminin floroskopik incele-
mesinde fleksiyon esnasinda normal dizlerde olmayan
anteriyor femoral translasyon, ters aksiyel rotasyon ve
femoral kondiler kalkma hareketlerinin gergeklestigi
gorilmuistiir. Bu paradoksal hareketler sonucunda
PE'nin hem eklem hem de arka yiziine etki eden
kuvvetler artmakta ve asinma ve gevseme meydana
gelebilmektedir. Bu durum diiz eklem ylizeyli model-
lerde daha siddetli olmaktadir.
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Hasta nifusunun genclesmesi, fonksiyonellik ve
dayaniklilikla ilgili beklentileri artirmaktadir. Yash has-
talarda ¢ok iyi uzun dénem sonuclar olan klasik diz
protezlerinin aktif genc insanlarda ayni sonuclari
verip veremeyecedi tartismahdir. Onerilen ¢6zim-
lerden biri de hareketli insert iceren tasarimlarin
kullanimidir. Teorik olarak bu tasarimlarda insertin
hareketli olmasi sayesinde PE'ye ve tibial komponent-
kemik baglantisina iletilen torsiyonel kuvvetler azal-
maktadir. Kondil uyumunu azaltmadan insert-tibial
komponent arasinda hareketin saglanmasi stabiliteyi
azaltmadan hareketliligi artirmayi ve asinmayi azalt-
mayl mimkin kilmaktadir. Sagital planda uyumun
artinlmasi ylriime esnasinda daha kontrolli bir AP
translasyon saglarken koronal planda artan uyum
femoral kondiler lift-off meydana gelirse PE'ye binen
stresi azaltmaktadir.®

Modiler komponentlerde oldugu gibi hareketli
insert kullanilan modellerde de arka yiiz asinmasinin
etkilerinden korkulmaktadir. ikinci bir hareket yiizeyi
olusmasinin debris miktarini artiracadi ve olusacak
parcaciklarin normalden daha ufak ve biyoaktif ola-
cagi distiniilmektedir. Brown ve Bartel” in vitro calis-
malarinda arka yuzde olusan parcaciklarin boyut ve
biyoaktivite olarak normalden farkli olmadigini, hatta
klasik tasarimlarda daha ¢ok sayida parcacik olustugu
icin hareketli insertli modellerin daha inert oldugunu
belirtmislerdir. Minoda ve ark.® ise in vivo ¢alismala-
rinda her iki tasarim arasinda parcacik miktari, boyu-
tu ve biyoaktifligi acisindan fark bulamamislardir.
Hareketli PE'ye sahip protezleri de kendi icinde grup-
lamak olasidir. Bazi modeller tibial ylzey ve insert
arasinda sadece rotasyona izin verirken, bazi modeller
AP yonde de harekete izin vermektedir (Sekil 3).

Rotasyonel hareketli insert

Rotasyona izin veren modellerde laboratuvar calis-
malarinda hareketsiz insertli modellere goére asin-
ma oraninda azalma goézlenirken AP translasyon ve
rotasyona ayni anda olanak saglayan modellerde

Sekil 3. Hareketli insertli tasarim.
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hareketsiz insertli modellere gére artmis asinma goz-
lenmistir. Rotasyonel hareketli platform kullanimi
fleksiyon esnasinda normale yakin rotasyonel dizi-
limin kendi kendine olusmasini saglar ve bu durum
PE'ye binen stresi azalttigi gibi patella ve ekstan-
sor mekanizmanin santralizasyonuna yardim eder.
Posteriyor stabilize eden tasarimlarda da dizilim tam
olarak saglanamazsa rotasyonel hareketli platform
kullanimi posteriyor sikismayl ve cam-post mekaniz-
masindaki asinmayi azaltmaktadir. Anteriyor posteri-
yor translasyona izin vermeyen rotasyonel hareketli
platform modellerde PE (st ylizeyi translasyonel, alt
ylizeyi ise rotasyonel kuvvetlere maruz kalmaktadir.
Bu kuvvetlerin tek bir ydnde olmasi PE molekillerinin
dizilimini belli bir yonde degistirmekte ve bu yeni yapi
surtiinmeyi ve asinmayi azaltmaktadir.

Cok yonlii hareketli insertler

Hem rotasyon hem de AP translasyona izin veril-
diginde ise ylizeylerde ayni anda farkli yonlere etki
eden kuvvetlerin bulunmasi bu diizenlemenin olus-
masini engellemekte ve meydana gelen ylizey cog-
rafyasi asinmayi artirmaktadir. Klinik izlemde ise PE
yetmezligini 6nleme acisindan bir modelin digerine
Ustinlugu gosterilememistir.

TOTAL DiZ PROTEZINDE MODULARITE

Tibial komponent tek parcadan olusabilecegi gibi
tamamen bagimsiz ya da anteriyordan koprilenmis
iki parcadan olusabilmektedir. iki parcali tasarimlar
daha oOnceki zamanlarda kullanilmaktayken yapi-
lan galismalar tek parca tibial bloklarin kompresyon
ve makaslama kuvvetlerine daha dayanikli oldugu-
nu gostermistir. Tibial platonun kemige tespiti de
modeller arasinda farklilik géstermektedir. Merkezi
tek cikinti, perifer ya da merkezde ayakgiklar, intra-
mediiller cubuk, sap, kama ve vida destedi var olan
secenekler arasindadir. Metal arkalikli ya da tek parca
plastikten imal edilmis tibial komponent modelleri
vardir. Tek parca modeller kemik kalitesinin iyi oldu-
gu olgularda metal arkalikhya yakin sonuclar verse
de kemik kalitesi azaldik¢a implantin gomulmesini
engellemek icin metal arkalik kullanma gereksinimi
dogmaktadir.

Modiler protezlerin kullanimi cerraha ameliyat
esnasinda farkli secimler yapabilme avantaji sun-
maktadir. Metal arkalik modiler protezler cerrah-
lar tarafindan yiki esit dagitmalari ve farkl insert
kalinhklarinin kolay kullanimini saglamalari nedeni ile
hemen kabul gérmiustir. Cok basarili sonuglari olsa da
modiuiler komponentlerin hastada kullanimda kalma
analizleri hala modiiler olmayan modellerin gerisinde
yer almaktadir. Tibial komponentin tamamen PE'den
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imal edilmesi ya da metal arkalik-PE insert birlesimi-
nin modiiler olmamasi en uzun sagkalimi saglamak-
tadir. Modiiler protezlerdeki sorunun PE ve metal
arkalik arasindaki mikrohareketlerin zamanla artmasi
ve bunun da asinma, debris ve osteolize yol agmasi
oldugu disunilmektedir. Li ve ark.” hastalardan
¢ikan PE’ler Gizerinde yaptigi incelemede arka ylizey
asinmasinin eklem yulzeyinden 100 kat fazla olabil-
digini bildirmistir. Arka ylzeyde abraziv kuvvetlerin
daha fazla olmasi olusan parcaciklarin daha ufak ve
daha biyoaktif olmasina yol agmaktadir.

Arka ylzeydeki bu asinmayi azaltmak icin yeni
tasarimlarda PE'nin dayanikliigi artirlmakta, parla-
tilmis metal arkaliklar kullanilmakta, insert ve tibial
komponent arasindaki mikrohareket 50 mikrometre-
den aza indirilmekte, tek parca metal arkalikh ya da
tamamen PE tibial komponentler kullaniimaktadir.

TOTAL DiZ PROTEZiINDE TESPIT YONTEMI

Cimentolu veya c¢imentosuz kullanilmak Uzere
farkli protez modelleri vardir. Sadece tibial platonun
cimentolandigi, metafize yerlesen c¢ikintilarin poroz
kapli oldugu hibrit modeller de vardir. Protez tasarim-
larindaki diger farkliliklardan dolayi hangi tespit yon-
teminin daha basarili olduguna dair kesin bir ¢cikarim
yapmak mimkiin olmamaktadir.

Cimentolu total diz protezi

Elde edilen cok yiiksek hasta memnuniyeti ve ¢ok
basarili uzun dénem sonuglarinin var olmasi nedeni
ile cimentolu protezler glinimiizde altin standarttir.
Miller-Galante, AGC, Total Condylar TKA, Kinematic
ve Press-Fit Condylar TDP modelleri ile 15 yillik izlem
sonunda %92.6 - %100 basari oranlari bildirilmistir.

Cimentolu modellerde ¢imento protez tutumunu
artirmak icin protez yiizeyinin kumlanmasi, ¢ikintili ve
kanath stem kullanimi, ¢cimento sizmasini 6nleyecek
kenarliklar ve cimentolama esnasinda basinc¢li ¢cimen-
to uygulamasi gibi yontemler vardir.'” Cimentosuz
modellerde ise tutunumu artirma icin ylzey boncuk
ve megsleri, poroz ve hidroksiapatit (HA) kaplamalar,
stem, ¢ikinti ve vida kullanimi s6z konusudur.

Cimentosuz komponentler

Cimentosuz tasarimlar daha cok ACB koruyan
modellerdir. Yeterli tespitin saglanmasi icin vida,
cikinti ve intramediiller cubuk iceren protezler tasar-
lanmigstir (Sekil 4). Cimentosuz modellerin ¢cimentolu-
lara kiyasla herhangi bir Gstlinligu gosterilememistir.
Teknolojinin gelismesi ile posteriyor stabilize eden
modeller de ¢cimentosuz uygulanabilmeye baslanmis,
geleneksel Co-Cr alasim yerine tantalumun kullanimi
ile kemik buylmesi (bone growth) artirilmistir.



Total diz protezlerinde materyal ve tasarim

Sekil 4. Cimentosuz tibial komponent ve medialde osteoliz.

Cimentosuz modellerde femoral komponentin
uygulanmasi tibial komponente goére daha rahattir.
Cimentosuz tespiti saglayabilmek icin femoral kom-
ponentin anteriyor ve posteriyordaki kesiler {izerine
stkica oturmasi gerekir. Bu durum distal femur kesisi
civarinda gug¢ kalkani etkisine yol acgabilir. Femurda
olusan osteoliz sadece femoral komponentin uygula-
nis bicimine gore farklilik gdstermez. Font-Rodriguez
ve ark.'" posteriyoru stabilize eden tasarimlarda
femoral komponent cevresinde artmis osteoliz ve
osteopeni bildirmislerdir.

Femoral komponent tespitinde ¢cimento kullanma-
nin femoral kesi sirasinda olusan ufak defektleri cimen-
tonun o6rtmesi ve yaptigi tampon etkisi ile kemikten
sizma tarzindaki kanamalar azaltma gibi avantajlari
vardir. Cimentolu femoral komponentlerin revizyonu
da daha kolaydir ve kemige daha az zarar verilir.

Cimentosuz TDP uygulamasinda en dikkat edil-
mesi gereken konu tibial komponentin tespitidir.
Cimentosuz tibial komponentlerin kullanilmasi ile
ameliyat sonrasi kemik kutlesindeki kaybin daha az
olacagi varsayilmis, fakat yapilan ¢alismalar konvan-
siyonel c¢imentosuz modellerin de HA kaplamasina
ragmen tibia proksimalinde kemik yogunlugunda
azalmaya yol actigini gostermistir. Buradaki gli¢ kal-
kani etkisini azaltmak icin daha kisa ¢ikintili modeller
kullaniimis ve diyafize yuk aktariminin 6éniline gece-
rek metafizer yliklenmenin, dolayisiyla da metafizer
kemik gelisiminin artirilmasi amaglanmistir. Cimentolu
protezlerde %0-16 olarak bildirilen osteoliz oranlari
¢imentosuz modellerde %6-30'u bulmustur. Carlsson
ve ark.'? 146 TDP olgusu Uzerinde yaptiklari rando-
mize ileriye donilik incelemede cimentolu modellerin
poroz veya HA kapli modellere kiyasla daha saglam
protez tutunumu sagladigini bildirmislerdir.'23!
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Osteoliz sorununu ¢6zmek i¢in dnerilen yontem-
lerden biri kemik gelisimini tetikleyici fiziksel 6zellik-
leri olan ve kalca replasmaninda basari ile kullanilan
tantalum’un kullanimidir. Tantalum bir kaplama degil,
yliksek poroziteye sahip bir metaldir. Yizde 80’e
varan porozitesi sayesinde fiziksel ve mekanik ola-
rak kemige diger metallerden daha yakindir. Elastik
modiilistiniin distik olmasi fizyolojik ylk transferini
saglar ve glg kalkani etkisini azaltir. Standart poroz
kaplamalara gore 2-3 kat daha fazla kemik tutunmasi
saglar." Minoda ve ark." yaptiklar ¢calismada ¢imen-
tosuz tantalum tibial komponentleri cimentolu Co-Cr
alagim olanlarla kiyaslamis ve proksimal tibia latera-
linde Co-Cr komponentlere kiyasla kemik yogunlu-
gunun goreceli olarak arttigini, hatta ameliyat oncesi
degerler ile arasinda anlamli fark olmadigini bildir-
mislerdir. Fakat iki yillik izlemler sonunda gruplar
arasinda diz fonksiyonlari agisindan herhangi bir fark
saptanmamistir.

Tantalum benzeri yiksek poroziteye sahip baska
metallerin de gelistiriimesine devam edilmektedir.
Buna 6rnek olarak %60 poroziteye sahip Regenerez
verilebilir. Porozitesi yliksek bu metallerle ilgili cekin-
celerden biri tekrarlayan kompresif ylklere bagl uzun
dénemde yorgunluk kirigi olusma riskidir.

Cimentosuz tibial komponentlerde erken donem-
de stabiliteyi saglamak icin vida ile giclendirme
yontemi de kullanilmaktadir. Fakat vida kullanimi
vida kaynakli metal debris olusumuna yol actigi gibi,
vida etrafinda olusan bosluklar sinoviyal sivi ve onun-
la beraber asinma {rlnlerinin subkondral kemige
ulasmasina yol agmakta, olusan yabanci doku yaniti
da protez kemik bileskesinde osteoliz ve gevsemeye
neden olmaktadir. Vida yerlesim yerleri nedeni ile
poroz yiizeyin azalmasi da uzun dénem tutunmayi
azaltan bir unsur olarak dusinilmektedir.!'

Bassett,'"”! Duffy ve ark.[® ile Berger ve ark.,™
Press-Fit Condylar TKA System, Miller-Galante ve
Performance TKA modellerinin c¢imentolu ve
¢imentosuz uygulamalarini karsilastirmis, osteoliz
ve radyolusensi agisindan incelendiginde ¢imen-
tolu modellerin daha basarili oldugunu bildirmis-
lerdir. ileri derece osteoliz tespit edilen olgularin
¢ogu cimentosuz ve diiz eklem yuzeyli modellerdir.
Forsythe ve ark.?% ¢cimentosuz komponentlerde rad-
yolusensinin daha fazla oldugunu ve 1 mm’den daha
fazla radyolusensi olan olgularda diz skorlarinin
anlaml olarak diistigini bildirmislerdir. McCaskie
ve ark.?" cimentolu ve ¢imentosuz TDP tasarimlari
arasinda klinik sonuclar acisindan daha pahali olan
¢imentosuz modellerin kullanimini destekleyecek
anlamli bir fark bulamamistir.
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Dogru bir cerrahi teknik ve ¢cimentosuz uygulama
ile de ¢cok basarili sonuclar almak olasidir. Schrgder ve
ark.?2 jle Watanabe ve ark.,* cimentosuz TDP uygula-
malarinin 10 yillik izleminde %97-100 basari orani bil-
dirmislerdir. Benzer bicimde Whiteside?* ile Buechel
ve ark.”’da 18 yillik izlem sonunda %96.1-98.3 ora-
ninda basari elde etmistir. Ancak literatiiriin geneline
baktigimizda cerrahlarin ¢imentolu uygulamalarda
daha basarili oldugunu goérmekteyiz.222

TOTAL DiZ PROTEZINDE TEMAS YUZEYLERI

Total diz protezi sonrasinda da TKP'deki kadar sik
ve belirgin olmasa da osteoliz meydana gelmektedir.
Fehring ve ark.?”! primer TDP sonrasi 5. yilda en sik
revizyon nedeninin PE asinmasina bagli osteoliz oldu-
gunu bildirmislerdir. Nadaud ve ark.?® yaptiklari incele-
mede posteriyor stabilize eden diz protezlerinde femo-
ral osteolizin AP ve lateral grafilerde tam olarak goriile-
meyecedini ve bunun icin oblik grafilerin elde edilme-
sinin gerektigini belirtmislerdir. Anteroposteriyor ve
lateral cekimlerde fark edilmeyen ama cerrahi esnasin-
da kemik grefti ile doldurulacak kadar biyiik osteolitik
alanlarin oldugu iki olgu bildirmislerdir.

Temas ylizeyindeki asinmayi azaltmak igin fark-
Il molekiler 6zellikleri olan malzemelerin ve yik-
sek uyumlu tasarimlarin kullanimi s6z konusudur.
Temas eden ylizeylerin uyumu kalca protezine gore
daha azdir ve bu da temas ylizeyine binen basinci
artirmaktadir. Kalca ekleminin aksine diz ekleminin
kompresyon, kayma, yuvarlanma ve donme hareket-
lerinden olusan karmasik bir kinematigi vardir. Bu
farkliliklardan dolay! diz protezlerinde insertte mik-
roabrazyondan cok goézeneklesme, tabaka halinde
soyulma ve yorgunluk kingi olabilmekte ve meydana
gelen asinma urtnleri daha biliyik olmaktadir. Asinma
Urunlerinin bliytik olmasi biyolojik aktivitelerinin kal-
cadakilere kiyasla daha az olmasini saglamaktadir.

Metal polietilen yiizeyler

Polietilen imalatinda kullanilan resin'de insert asin-
masini etkilemektedir. Molekil agirliklari bakimindan
oldukga farkli olan bu resin’lerden giinimiizde GUR
1020 ve GUR 1050 kullaniimaktadir.

Polietilenin sterilizasyon bicimi ve raf omri de
asinma direncini etkilemektedir. Sterilizasyon yontemi
olarak isinlama veya etilen oksit kullanilmaktadir. Klasik
gama radyasyon yontemi ile olusan serbest radikaller
ve oksidasyon molekilin fiziksel dayanikhligini ciddi
anlamda bozmaktadir. Etilen oksit sterilizasyonda ise
boyle bir etki yoktur. Buna ragmen klinik ¢alismalar
gama radyasyon ile 1sinlanan insertlerde etilen oksite
gore daha iyi asinma karakteristigi oldugunu goster-
mistir. Bunun nedeninin gama radyasyon sirasinda
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olusan ¢apraz baglarin asinma direncini artirmasi oldu-
gu dusunilmektedir. Bundan yola ¢ikarak PE'nin oksi-
jensiz ortamda gama isinlanmasi ve termal isleme tabi
tutulmasi sonucu asinmaya daha dayanikh olan XLPE
(ileri derecede capraz bagli polietilen) elde edilmistir.
Radyasyon dozu artirildikca asinma direnci artmakta
ve 100 kGy dozda optimale ulasmaktadir. Isinlama ile
olusan serbest radikaller eritme yontemi ile yok edi-
lebilmekte fakat erime sonrasi yorgunluk direnci azal-
maktadir. Capraz bag olusturma islemi sonrasi insert
kirllganliginin artmasi catlak ve kirik olusma riskini
artirmaktadir. Diz protezinde ylizey uyumunun az ve
temas basincinin yiksek olmasi bu sorunu kalga pro-
tezindekinden daha 6nemli hale getirmektedir. Eritme
yontemi yerine isitmanin kullanilmasi kirilganhdi azalt-
makta ve eritme kadar olmasa da serbest radikalleri
uzaklastirmaktadir. Serbest radikalleri uzaklastirmak
icin kullanilan bir baska yontem de tekrarlayan diisiik
doz isinlama ve isitma islemlerinin uygulanmasidir.
Bu yontemle elde edilen yiiksek oksidasyon direncli
PE'lere 6rnek olarak X3 verilebilir. Utzschneider ve
ark.?! dort adet XLPE kullanilan ve iki adet ¢ok yik-
sek molekiler agirlikh polietilen (ultra high molecular
weight polyethylene; UHMWPE) kullanilan tasarimi
in vitro kiyaslamis ve bes milyon siklus sonunda en
disiik asinmayi X3 XLPE kullanan ¢apraz bag koruyan
modelde elde etmistir. XLPE ile biitin modellerde
UHMWPE'ye kiyasla daha disiik asinma oranlari elde
edilmistir ve yorgunluk semptomlari gorilmemistir.
Galismaya dahil edilen alti model arasinda hareketli ve
sabit tasarimlar arasinda asinma yoniinden fark gorl-
memistir. Stoller ve ark.’% posteriyor stabilize eden
HXPE (highly cross-linek polyethylene) ve PE insertleri
in vitro olarak incelemis 10 milyon siklus sonunda HXPE
modellerde gerek voliimetrik asinmanin, gerekse tibial
posttaki deformitenin daha az oldugunu gostermis-
lerdir. Olusan HXPE asinma Urtnleri volimetrik olarak
daha az olsa da PE'ye gore daha ufak ve daha biyoak-
tiftir. Erken donem sonuclar, elde edilen net etkinin
osteolizi azaltma yonunde oldugunu gostermektedir.

Uzamis raf dmri kalca protezlerinde oldugu gibi
azalmis asinma direnci ile de iliskilidir. Fehring ve
ark.B" rafta gecen her yil icin asinmaya bagh imp-
lant yetmezlik oraninin %187 arttigini bildirmislerdir.
Asinmaya gerekli direnci gosterebilmesi icin kullani-
lan PE insertin en az 8 mm kalinlikta olmasi gerekmek-
tedir. DUstk uyumluluklu ACB koruyan tasarimlarda
artmis PE asinmasi ve buna bagli revizyon gereksinimi
bildirilmistir.

Seramik-polietilen yiizeyler

Kalgca protezlerinde kullanim alani bulan sera-
mik ylzeyler diz protezleri icin de denenmektedir.
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Alumina seramikten yapilmis femoral ve tibial kom-
ponentleri ve XPE inserti olan Kyoto modeli buna
ornektir. Seramik yiizeylerin asinmaya direncli olmasi
bir avantaj iken kemik-implant bileskesinde sikintilar
olmaktadir. Tateishi ve ark.5? Kyoto TDP kullanilan 23
romatoid artritli hastanin altisinda tibial komponent
gevsemesi bildirmislerdir.

Seramik ylzeylerin kullaniimasi icin bir baska yon-
tem govdesi metal, eklem ylizeyi seramik komponent-
lerin kullanimidir. Bu tasarimlarda 6nce Zirkonyum-
Niobium metal alasimindan olusan metal gévde kismi
imal edilmekte, sonrasinda eklem yuizeyleri islemden
gecirilerek ytizeydeki metalin Zirkonya (OxZr) sera-
migine donmesi saglanmaktadir (Sekil 5). Bu sayede
metal gévdenin saglamhdindan vazge¢meden sera-
mik yuzeyin disuk asinma karakteristiginden yarar-
lanmak olasidir. Seramik yuzeyin kaplama degil de
metal govdenin direkt bir uzantisi olmasi da nispeten
zayif olan kaplama-gbévde baglantisinin yaratacagi
sorunlari 6nlemektedir. Laboratuvar deneyleri Co-Cr
modellerle kiyaslandiginda PE asinmasinda belirgin
bir azalma oldugunu ortaya koymaktadir. Bu kom-
ponentlerle ilgili bir ¢ekince ise Zirkonyum meta-
linin islenmesi sonrasi seramige donisen ylizeyin
5 mikrometreden daha kalin olamamasidir. Dikkat
edilmesi gereken bir baska konu da asinmaya daha
direncli olan seramiklerin metale kiyasla daha kirilgan
olmalaridir. Diz protezlerinde kompressif kuvvetlerin
etkisinin abraziv kuvvetlerden daha 6nemli oldugunu
unutmamak gerekir. Literatlirde seramik komponenti
kirilmis TDP olgulari bildirilmistir.

Ries ve ark.nin®*¥ randomize prospektif calismala-
rinda da seramik PE tasarimlarin Co-Cr PE tasarimlara
gore asinmaya daha dayanikh oldugu gosterilmistir.
Laskin®* yaptigi klinik calismada iki yillik izlem sonun-
da seramik kullanimina bagli herhangi bir sorunla
karsilasmamistir. Heyse ve ark.**! Oxinium Genesis |l
modeli seramik ylzeyli femoral komponent iceren

Sekil 5. Zirkonya ylizeyli femoral komponent.
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16 diz protezinin (Zirkonya femoral ylzey, PE insert,
titanyum alasim tibial plato, ACB koruyan veya ACB
kesen) hastalardan c¢ikarildiktan sonraki analizini yap-
mislardir. Bu bulgu, metal ylzeyler kadar pirizsiz
olmayan seramiklerin PE yiizeylerde erken asinmaya
yol acacagi fikrinin simdilik dogru olmadigini goster-
mektedir. Femoral ylizeyde asinma orani son derece
disik iken diz protezlerinin en ciddi asinma belirtisi
olan tabaka biciminde asinmaya hic rastlanmamistir.
Bu asinma sekline PE insertlerde de rastlanmamis,
insert asinmasi metal-PE tasarimlarla benzer bulun-
mustur. insert asinmasinda ACB koruyan ve posteriyor
stabilize eden modeller arasinda anlamli fark bulun-
mamis, fakat 6rneklem genisliginin az olmasi istatis-
tiksel bir ¢cikarim yapmayi engellemistir.

TOTAL DiZ PROTEZINDE KISITLAYICILIK

Diz protezinde temel amac hastanin agrisini gegir-
mek ve normale yakin eklem hareket acikhidini elde
etmektir. Deformite ve kemik kaybinin fazla oldugu,
kontraktir gelismis ya da bag stabilitesinin kaybol-
dugu olgularda protezin ayni zamanda yiksek stabi-
liteye de sahip olmasi gerekmektedir. Protez tasari-
minda stabiliteyi artirmak icin yapilan degisikliler ayni
zamanda hareketliligi de azaltmaktadir. Bu yizden
kisitlayici protezleri kullanirken stabillik ve hareketlilik
arasinda hastani durumuna gore belli bir dengenin
gozetilmesi gerekir. Baglarin biyilk oranda saglam
oldugu olgularda yan kisitlayici protezler yeterli ola-
bilirken, bag instabilitesi arttikca tam kisitlayici, hatta
menteseli modellerin kullanilmasi gerekmektedir.
Baglarin durumuna goére hangi protezlerin kullanimi-
nin gerektigi tablo 3'de gosterilmistir.

Kisitlayici protezler

Kisitlayicr protezlerde komponentler birbirinden
bagimsizdir fakat abartili post cam yapilari nedeni
ile belirli yondeki hareketlere (6zellikle varus valgus)
direng gosterirler. Eklem yumusak dokularinda belli
bir miktar kaybin oldugu fakat bunun menteseli
tasarimlari gerektirecek 6l¢tide olmadigr durumlar-
da tercih edilirler. On bes-yirmi dereceden fazla aks

Tablo 3. Bag durumuna goére kisitlanma derecesi
QUAD MCL LCL ACB

Protez

Rijit mentese

Rotasyonlu mentese + - - -
Kisitlayici kondiler + - -
+ —_ -

Posteriyor veya anteriyor
stabilize + + + -
Arka capraz bag koruyan + + + +

QUAD: Kuadriseps (quadriceps); MCL: i¢ yan bag (medial collateral liga-
ment); LCL: Dis yan bag (lateral collateral ligament); ACB: Arka ¢apraz bag.
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bozuklugu, tibial veya femoral timoér rezeksiyonu,
rekurvatum ve revizyon olgularinda da kisitlayici tasa-
rimlari kullanmak gerekmektedir.

Cimentolu ya da ¢imentosuz kullanilabilen bu
protezler posteriyor translasyon, varus, valgus ve bir
miktar da rotasyon hareketlerini engeller. Modiiler
olmalari sayesinde bu protezler menteselilere kiyasla
farkli miktarda kemik kaybi olan olgularda cerraha
daha fazla secenek sunar. Rotasyonel komponentleri-
nin olmasi kemik implant ara yiiziine gelen torsiyonel
kuvvetleri azaltir.

Menteseli protezler

Menteseli protezler, glinimiizde gerekli bag
destedinin saglanamadigi hastalarda ve tekrarlayan
diz protezi ¢ikiklarinda tercih edilmektedir. Oysa bu
protezler diz protezinin gelisiminde erken dénem-
de osteoartritli butiin hastalarda kullaniimak igin
tasarlanmis, uygulanmasi, revizyonu ve uzun dénem
sonuglari daha iyi modellerin ortaya ¢ikmasi ile kulla-
nim alanlari daralmistir.

Menteseli protezler ameliyat sonrasi erken donem-
de stabilizasyon saglar femoral ve tibial kompo-
nentler mentese ile birbirlerine tamamen baghdir.
Mentese yapisinin diz mekanigini stabil hale getir-
mesi asiri deformiteli dizlerin cerrahisinde meydana
gelen yumusak doku kaybinin kompanse edilebilme-
sini saglar. Erken dénem modellerde hareket sadece
tek bir planda saglanmakta ve mentese yapisinin
sertligi ve butln yukin mentese tarafindan tasinip
direkt olarak tibial komponente aktarilmasi yliziinden
mekanik stresler direkt olarak protez-kemik ya da pro-
tez-cimento baglantisina yuklenmekteydi. Stabiliteyi
bozmadan eklem hareketliligini artirmak igin kisitli
miktarda rotasyona da izin veren menteseli model-
ler gelistirilmistir. Tibial komponente PE ylzeylerin
eklenmesi ve femoral komponent kondillerinin tibial
insert ile temas edecek bicimde dizayn edilmesi saye-
sinde yik dagilimi daha homojen hale gelmistir. Gene
de menteseli gibi ileri derecede kisitlayici protezlerde
mekanik stresler direkt olarak protez kemik bileskesi-
ne iletilmekte ve burada gevsemeye neden olmakta-
dir. Bu yuklerin kemik diyafizine aktarimini saglamak
icin genelde stemli modeller kullaniimaktadir.

PATELLANIN DEGIiSTIiRILMESI

Total diz protezlerinde ekstansér mekanizma, hala
en sik agri ve enfeksiyon disi komplikasyon kaynagidir.
Uygun ekstansor mekanizma hareketi, normal Q agisi-
nin elde edilmesi ve implantasyonun dogru rotasyon
acllarinda mekanik aksa dik olarak yerlestirilmesi ile
elde edilebilir. Femoral komponentte troklear olugun
anatomik interkondiler bélgeye kadar uzayan, patellar
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Sékil 6. Uc cikintil patellar komponent.

komponenti stabilize edecek diizeyde ve yeterli derin-
likte olmasi basarili sonucu artirmaktadir. Troklear
olugun diiz ve si§ olmasi, makaslama kuvvetlerinde
%5, kompressif kuvvetlerde ise %7 artisa neden olur.
Patellanin femoral oluktaki stabilitesini gézlemlemek
icin ameliyat esnasinda siitlr testi veya dokunmadan
fleksiyon testi uygulanabilir. Ameliyat sonrasi donem-
de de bilgisayarli tomografi ve Merchant grafileri ile
patellofemoral uyum degerlendirilebilir.

Romatoid artritli olgularda patellanin eklem yiize-
yi tamamen degistirilmelidir. Osteoartritli olgularda
ise patellar ylizey kaplama (resurfacing) konusunda
herhangi bir fikir birligi yoktur.® Patellar kompo-
nent uygulamasinin patellanin saglamhgini azaltmasi
nedeni ile sadece belirli olgularda kullanilmasini 6ne-
renler oldugu gibi patellar komponent sonuclarinin
daha ongorilebilir oldugunu 6ne sirenler de vardir.

Patellar komponentle ilgili bircok tasarim (anato-
mik, arkasi metal destekli, kubbe seklinde tek ya da
cok cikintili, inlay) gelistirilmistir. Bunlar icerisinde son
yillarda komplikasyon orani en az olan kubbe bi¢imin-
de ¢ cikintil tasarimlar tercih edilmektedir (Sekil 6).
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