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Polimerlerin biyomateryal olarak ortopedik cerrahide
oldukga eski ve yaygin kullanim alanlari vardir. Viicutta
eriyebilen polimerlerin, kirik kaynamasi olustuktan
sonra tekrar bir implant ¢ikartma cerrahisi gerektirme-
mesi gibi cok 6nemli bir avantaji vardir. Viicut zaman
icinde bu materyalleri absorbe etmektedir. Ancak bu
malzemeler heniiz metal malzemeler kadar giiven veri-
ci bir kemik tespiti olanagi verememektedir. Bu zayif-
liklari nedeni ile daha ¢ok malleol, kondil, metakarp,
falanks gibi ylk tasimayan kiclik kemiklerin tespit-
lerinde kullaniimaktadirlar. Kuvvet zayifliginin yani
sira, cerrahi sahada olusturduklari steril sintsler ikinci
onemli sorunlarini olusturmaktadir. Cok yiiksek mole-
kiler agirhkh polietilen eklem protezlerinin yuk binen
bolimlerinde ¢ok uzun zamandan beri kullanilan en
onemli plastik polimerdir. Bu malzemenin fiziksel ve
kimyasal o6zelliklerine etkisinden dolayi sterilizasyon
yontemleri 6nem arz etmektedir. Havasiz ortamda
gama radyasyonu ile sterilizasyon en ¢ok kabul géren
yontemdir. Polietilenin asinma partikillerinin kemik ile
stem arasinda osteoliz ve devaminda agri yapmasi bu
materyallerin en 6nemli sorunlarindan birini olustur-
maktadir.

Anahtar sozclikler: Kemik cimentosu; polimer; polietilen.

Biyomateryallerin ortopedik cerrahide ¢ok yaygin
bir kullanim alani vardir. Metalik materyallerin yani
sira viicutta eriyebilen polimerler, polietilen ve poli-
metilmetakrilat gibi polimer malzemeler de oldukca
yaygin ve heniiz yerleri doldurulamaz kullanim alan-
larina sahiptirler. Polimerler normal olarak organik
molekillerin molekiil zincirlerine ya da aglarina bag-
lanmasi ile elde edilen malzeme grubudur. Polimerler
disiuk dayanim, ergime sicakliklar ve zayif elektrik
iletkenlikleri ile tanimlanir. Kiiciik molekillerin (mer)
birlesmesinden olusan biylk molekillerdir.

Polimers are being used as biomaterials for quite a long
time now in broad fields of use in orthopedic surgery.
Bioabsorbable polymers have a very important advan-
tage of not requiring an implant removal surgery after
fracture union is obtained. The human body absorbs
these materials in time. However, these materials still do
not provide a bone fixation as reliable as with the metal
materials. Because of this weakness, they are preferred
for fixation of small, non-weight bearing bones such
as malleolus, condyle, metacarpal bones and phalanx.
Besides the weakness of fixation, sterile sinus forma-
tion they cause in the surgical area represents the sec-
ond problem with these materials. Ultra high molecular
weight polyethylene is the most important plastic poly-
mer that is being used for a very long time in weight
bearing parts of the joint prostheses bearing surfaces.
The sterilization method is important due to its effect
on the physical and chemical properties of this material.
Sterilization with gamma radiation under vacuum is the
most accepted technique. Osteolysis between bone and
stem caused by polyethylene wear debris and the result-
ing pain represents one of the most important problems
with these materials.
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BiYOBOZUNUR POLIMERLER

Ortopedik cerrahide kullanilan metalik implantlar,
bugin icin mikemmel olmasalar bile, cok yaygin bir
sekilde kullaniimaktadir. Bu malzemeler gerektigin-
den ¢ok daha giicli bir tespit imkani sunmaktadir.
Ancak bu gii¢ kemigi stres dagilimi acisindan olum-
suz olarak etkilemekte, remodelasyonu geciktirmek
ve osteopeniye yol agcmakla tekrar kirik olusma ihti-
mali yaratmaktadir. Ayrica agri, cilt altinda tahris
ve enfeksiyon risklerinden dolayi siklikla ikinci bir
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Polimerler

cerrahi islemle cikartilmalar gerekmektedir. Son yil-
larda, metal implantlardaki bu dezavantajlari bertaraf
edici, daha ideal, viicutta eriyebilen yeni implant
materyallerinin Gretimi icin yogun calismalar yapil-
maktadir."%!

Biodegradable veya bioresorbable terimleri bu
polimerler icin “viicutta eriyebilen, biyobozunur” teri-
mi ile es anlamli kullanilmaktadir. Rokkanen ve ark.
nin® poliglikolik asit Gzerindeki uzun sireli deneysel
calismalarindan sonra klinikte kirik malleol tespitin-
de kullanmalari ve olumlu sonuglar elde etmeleri ile
bu alandaki ilk gelismelere 6n ayak olmuslardir. Bu
implantlar viicutta zamanla kimyasal ve fiziksel olarak
eritilip emilirler. Genel olarak dikis ipligi, vida, plak,
civi, ancor, membranlar vb. sekillerde primer tespit
ya da destek icin kullanilirlar (Sekil 1). Glinlim{izde en
cok tercih edildikleri yerler yik binmeyen ve nispe-
ten kiiclik kemik ve eklem kirik tespitlerinde, epifiz
kiriklarinda, sindezmoz tespitlerinde, artrodezlerde,
ancorlar seklinde rotator kilif, interferans vidasi ola-
rak capraz bag ve diger bag ve tendon tamirlerinde
yaygin olarak kullaniimaktadirlar.”'" Ayrica yapisikhk
onleyici membranlar ve sinir defektlerinde interpo-
zisyon grefti olarak kullaniimaktadirlar. Osteokondrit
gibi eklem i¢i kullanimlarinda ylksek oranda sinovite
yol agmaktadirlar. Bu nedenle heniiz arastirma saf-
hasinda olan bu alanlarda ¢ok secici olarak kullanil-
malidirlar.'? Zaman icinde hasarli doku iyilesirken bu
malzemelerde emilerek yok edilir ve boylece implant
¢ikartma icin ikinci bir ameliyata gerek duyulmaz.
Bu malzemeler antibiyotik vb.'" ila¢ depolama ve
zamanla bu ilaci salma amaci icin, ayrica kikirdak vb.
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hiicre tretimleri icin de iskelet (matriks) malzeme ola-
rak (Hydrogels) kullanilabilmektedir.

Uretilen implantlar kullanim amacina yénelik
olarak gerekli saglamlikta olmak zorundadir. Ayrica
degradasyon olayi doku iyilesme sireci ile uyumlu
olarak belirli bir zaman diliminde gerceklesmelidir.
Degradasyon sonucu ortaya ¢ikacak attk maddeler de
bio-uyumlu olmak zorundadir.®

Ortopedide en sik olarak; polilaktik asit (poly-
lactide acid; PLA), poliglikolik asit (polyglycolic acid;
PGA), polidioksanon (polydioxanone; PDS) ve poli-
kaprolakton (polycaprolactone; PCL) kullaniimakta-
dir. Bu Urinler gerek kullanilan ana maddenin ve
ko-polimerlerin tard, kullanilan karisimlar, molekdil
agirliklari, gerekse fabrikasyon iretim yontemleri ve
kullanilan gliclendiricilere bagli olarak ¢cok genis 6zel-
likler kazanabilmektedir. Ornegin molekiil yapisinda
'H" atomu varken glikolik asit olusurken, sadece bu
hidrojen atomu yerine ‘CH3’ baglanmasi ile poli-laktik
asit olusur ki bunun gerek degradasyon hizi ve fiziksel
ozellikleri, gerekse biyolojik aktivitesi glikolik asit-
ten cok farkhliklar géstermektedir. Uretilen polimer
implantin ozellikleri Uretildigi monomere, molekdl
agirhgina ve fabrikasyon sekline gore olusmaktadir.
Ozellikle tGretim asamalarinda kullanilan yiiksek i1sinin
bu Urlinlerde degradasyona yol agmasi nedeni ile bas-
langi¢ polimer 6zelligiyle son uriin 6zellikleri arasinda
anlamh degisiklikler olusmaktadir.[**!

Polilaktik asit gerek yavas degradasyonu (bozul-
ma), gerekse degradasyon sonucu olusan laktik asidin
bir kreb’s siklis Uriini olmasi nedeni ile uzun sire

|
Sekil 1. Cesitli dlculerde polilaktik asit (seffaf) ve poliglikolik asit (kahve renk) cubuk ve vidalar ile polilaktik asit
ancorlar gorilmekte.
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arzu edilen Urin olarak kabul edilmisti. Ancak gerek
laktik asidin viicutta olusan formlar, gerekse imp-
lant etrafinda yiiksek yogunlukta salinan laktik asit
viicutta biyokompatibilite sorunlari yaratmaktadir.
Bu nedenle, bu Urinler tamamen masum kabul edil-
memelidir. Sevencan ve ark.'" tarafindan yapilan
deneysel bir calismada; 100 erkek sicanin dnce gluteal
bolgelerine subkiitan olarak Dexon iplik parcalari yer-
lestirilmistir. Ortalama alti gunlik bir bekleme sonu-
cu subkiitan granilom gelisen dokuz adet sicanin
ve herhangi bir reaksiyon gelismeyen diger gruptan
da dokuz adet sicanin femur kas kitlesi arasina ayni
Olcilerde PGA rod parcaciklari yerlestirilerek sicanlar
takip edilmistir. Ortalama 64 giinlik takip sonucunda
granilom gelismemis sicanlarda yine herhangi bir
sorun goriilmezken, cilt alti Dexon’a karsi granilom
gorilen sicanlarin tiiminde PGA parcaciklar sonra-
sinda zeminde akinti ve fistilizasyon tespit edilmis-
tir. Yapilan histolojik kontrolde hafif enflamatuvar
karakterde bir reaksiyon gozlenmis, kiltir tGretmeler-
de herhangi bir lreme saptanmamistir. Literatiirde,
olusan sinlis formasyonlarinin hizli degradasyondan
kaynaklandigi bildirilse de bu calismada kemik icin-
de olmayan, subkitan ve submuskiler yerlestirilmis
materyallere karsi olusan benzer reaksiyonlar daha
fazla immiinolojik arastirmalara gereksinim oldugunu
gostermektedir. Bu Uruinlerin vicut icinde mekanik
glclerini degradasyon oranlarindan daha hizli kaybet-
tikleri bilinmelidir. Cogunlukla iki ya da u¢ haftadan
sonra anlamh bir mekanik glgleri kalmamaktadir.®

UYGULAMA YONTEMLERI

AO'nun genel prensiplerine bagh kalinmalidir. Kirik
parcalari tam olarak yerine yerlestirilerek Kirschner
telleri (K-teli) ya da cesitli klemplerle gecici olarak
tutturulmalidir. Rod uygulamalarinda ayni olcudeki
matkap ucu ile her iki kirik parcasina iki kortekside
gececek sekilde delik acilir. Ozel uygulama aplika-
tortine yerlestirilen rod acilan bu yuvaya sokularak
kirik tespiti yapilir. Genelde bir rod stabilizasyon,
daha ince bir rod dénmeleri 6nleme amacgh iki rod
teknigi uygulanir. Her iki korteksin delinmesi intra-
osse6z basincl disiirmek ve sinls olusumunda agriyi
azaltmak icin tercih edilmektedir. Vida uygulamalarda
da her iki korteksi delmek faydali olmaktadir. Vida
uygulanirken vida capindan daha ince bir matkap ucu
ile delik acilarak 6nerilen ayni dlgideki yiv agici ile
vida yolu teplenir. Yol acic tepler uygulanacak vida
ile 6zel uyumlu olup baska tepler kullanilmamahdir.
Yol agici uygulandiktan sonra havsalama aleti ile vida
basinin gémilmesi icin giris korteksine yuva agilr.
Ozel tornavidasi ile vida asir kuvvet uygulanmadan
yerine yerlestirilir (Sekil 2). Vida basi tasip cilt altinda
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rahatsizlik verecek olursa testere ile kesilebilir. Kemik
icinde vida kirilmasi olursa tekrar matkap ile delme ve
tepleme yapilarak yeni bir vida uygulanmalidir. Ancor,
raptiye, membran, kafes, balon gibi materyaller kulla-
nim yerine gore 6zel talimatlara uyularak uygulanma-
hdir. Unutmamalidir ki bu malzemeler kompresyon,
kuvvetli stabilizasyon ve agir yik tasima icin uygun
degildir, bu bakimdan daha ¢ok nétralizasyon amagli
kullanilmalidir. Aksi takdirde tespit yetersizligi olusma
ihtimali ylksektir.

KOMPLIKASYONLAR

Literatlrde belirtilen komplikasyonlarin bashcalari;
implant yetmezligi sonucu ameliyat tekrarlari, enfek-
siyon ve debridman gerektiren sinlis olusumlaridir.
Oldukga pahali olan bu implantlarin kullanim incelikle-
rine dikkat edilmelidir. implantlar 6zel uygulama kural-
larina dikkat edilmez ise kolayca kirilabilir. Bu kurallara
dikkat edilmez ise yeterli stabilite saglanamaz ve
tespitte gevsemeler olabilir. Ginimizde var olan
emilebilen implantlarin giiciiniin heniiz metal imp-
lantlarla mukayese edilmeyecek kadar zayif oldugu
bilinmelidir. Kompresyon yapma ozellikleri olmayip,
ancak mevcut stabiliteyi koruyabilirler ve esas olarak
spongiy6z kemik tespitleri icin tercih edilmelidirler.®

Steril sinlis olusumu geg bir enflamatuvar yanittir.
Ortaya cikisi 10'uncu (dagihm 7-20 hafta) hafta civa-
rinda olup iyilesmis yara yerinde agnli, eritematoz
ve fluktuasyon veren bir sislik seklinde kendini gos-
terir. Mikrobik kultirlerde Greme saptanmamaktadir.
Genellikle bes hafta civarinda kendiliginden iyilesir.
Kirik kaynamasini olumsuz etkilemedigi bildirilmek-
tedir.®' immiinolojik parametreler negatif bulun-
mustur, bimalleoler kirik tespiti uygulamalarinda tek
tarafta gorilmeleri de bunu desteklemektedir.

Bu implantlar antibiyotikli soliisyon icinde sekiz
saat sure ile bekletildiginde yedi glin gibi bir sire
ile efektif dozda antibiyotik salinimi yaptiklar

Sekil 2. Medial malleol kirigi, ameliyat sonrasi réntgen
gorinumu.



Polimerler

saptanmistir. Yine bu antibiyotikli implantlarla yapilan
biyomekanik calisma ile giiclerini de kaybetmedikleri
bildirilmistir."® Bu antibiyotik tutma o6zellikleri komp-
like olmayan zeminlerde enfeksiyondan korunma icin
kullanilabilir.

Sonug olarak, uzun yillar metal implant uygula-
masl yapmis ve bu emilebilen malzemeleri de yeterli
bir stire kullanmis olarak, bu polimerlerle yaptigimiz
cerrahilerle ilgili subjektif bir yorum yapacak olursak;
gerek uygulama esnasinda, gerekse takiplerde 6nem-
li bir oranda glivensizlik hissettigimizi belirtmekte
fayda olacaktir. Bu materyaller ayrica cok pahali olma-
lari ve kirik tespitinde heniiz arzulanan saglamhiga
ulasmamalarindan dolayi ¢ok secici olarak kullanilma-
lari uygun olacaktir.

GOK YUKSEK MOLEKULER AGIRLIKLI POLIETILEN
(ULTRA HiGH MOLECULAR WEIGHT
POLYETHYLENE; UHMWPE)

Cok yuksek molekiler agirlikli polietilen, uygun
fiziksel ve mekanik ozellikleri nedeni ile ortopedik
protez cerrahisinde 40 yili agkin bir stredir kullanilan
ozel bir polimerdir. Etilen monomerlerin en basit
formudur, molekul agirhgi 28 olan etilen gazindan
olusturulan polimer ise ‘polietilen’ olarak adlandirilir.
Bu molekil agirhgindan kademeli olarak kaydedilen
gelisimlerle 200.000 g/mol agirlikh yuksek yogunluk-
lu polietilenden, 6 milyon g/mol agirlikli, asinma ve
abrazyon dayanirligi daha da iyi olan UHMWPE Ureti-
mine varilmistir (Sekil 3).1¢171

Metal-metal ya da seramik-seramik malzemeler
haric hemen tim kalca ve diz protezlerinin kap

Sekil 3. Cok ylksek molekil agirlikli polietilen elektron
mikroskop ve diz-kalga protez insert gériiniimleri.
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ve ylklenme ylzeyleri UHMWPE'den Uretilmektedir.
Kimyasal olarak tamamen inert bir malzeme olmasi
nedeni ile akut toksisite gérilmemektedir. ilaveten
bu 6zellikten dolay! oksidasyon ve kimyasal degra-
dasyon oldukca yavas olmaktadir. Fakat bu o6zellik
bir dezavantaj olarak, ayni zamanda partikillerin
vlcutta kalmasina yol acarak, emilip atilmasini engel-
lemektedir.l'®!

Polietilen metal ylklemeli malzemelerin klinik
takipleri, diger bir kissm malzemelerden ¢ok daha
uzun olarak, yirmi bes yil asmis bulunmaktadir.
Oldukca cok miktardaki biyolojik ve klinik calisma-
lar polietilen asinma parcaciklarinin ise osteolizisle
sonuclanacak kadar ciddi biyolojik reaksiyonlara yol
actigini gostermektedir. Polietilen asinmasini 6nle-
meye yonelik yogun calismalara ragmen, polietilenin
dusuk maliyetli ve kolay Gretimi, iyi biyouyumlulugu,
biyik hacimli stoklamalarin dayanikliligi gibi avantaj-
larindan dolayi, alternatif Grlinlere heniiz bir yonelim
olmamaktadir. Ge¢miste polietilenler 25 kGy (25-40
kGy veya 2.5-4 Mrad)'den yulksek dozlarda ve agik
cevresel ortamlarda, gama radyasyonla steril edil-
mekte idi. Bu durum ise, molekiillerde zincir kopma
ve capraz baglanmalarina ve serbest radikallerin aciga
cikarak uriin ozelliklerinin degismesine neden olarak
asinmanin artmasinda énemli rol almakta idi. Daha
sonralar bu tip sterilizasyonun dezavantajlarindan
kagcinmak icin yeni sterilizasyon yontemleri uygulan-
maya baslandi. Fakat bu yontemlerin hepsi asinma
lizerine ayni faydalan saglayamamaktadir. Gaz plaz-
ma ya da etilen oksitle sterilizasyon radyasyon gerek-
sinimini ortadan kaldirsa da, radyasyonun sagladigi
faydali kross-link olayini saglayamamaktadir. Uzun
vadeli sonuclari heniiz bilinmese de gaz plazma ya da
etilen oksitte steril edilen kalga protezi parcalarinin,
gama sterilizasyona gore daha yiiksek oranda asindi-
g1 tespit edilmistir. Radyasyonsuz sterilizasyonun diz
komponentleri lizerindeki etkileri hakkinda ¢ok az sey
bilinmesine ragmen, etilen oksitle sterilize edilenler-
de daha az catlamalar tespit edilmistir.”

Havasiz ya da dusiik oksijenli ortamlarda yapilan
radyasyon sterilizasyonunun asinma direncini artirdi-
g1 kalca implantlari ile yapilan deneysel simiilasyon-
larda gosterilmistir. Bunu muhtemelen radyasyonun
polietilende yol actigi kros-link olayi saglamaktadir.
Ancak yinede serbest radikal olusumu ve oksijenle
temasta olusabilecek asinmalar birer sorun olustur-
maktadir. Bu sorunu gidermek ve serbest radikalleri
yok etmek icin radyasyon sonrasi is1 tedavisi uygulan-
maktadir.”

Total eklem parcalarinin fabrikasyon Gretim yon-
temlerideasinmadavranisini etkilemektedir. Polietilen
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tozlari isitilip basincla preslenerek direkt olarak sekilli
implant elde etme yontemi ile oksidatif degradasyo-
na daha dayanikli implantlar tretilmektedir. Bu direkt
olarak sekilli Uretilen implantlarin yirmi yili askin
suredir kalca ve dizde klinik kullanim sonuclarinda
arzu edilen asinma gliciinl verebildigi saptanmistir.
Bu sonuclar gerek klinik deneyim, gerek cikartilan
malzemelerin incelenmesi, gerekse laboratuvarlarda
yapilan direkt sekilli ya da bloklardan kesme ile elde
edilen (machined from extruded polyethilene stock)
iki grup Uretimin deneysel calismalarindan tespit
edilmistir. Burada kompresyonla direkt elde edilen
implantlarda disik elastik modilis olusumu ana
anahtar rolu Gstlenmektedir. Ayni yiik yiikleme kosul-
larinda yuksek elastik modiilisli polietilenlere gore
daha disik elastik modiilisli polietilenin daha genis
bir temas ylzeyi olusmakta ve daha az strese maruz
kalmaktadir.®! Ancak ¢ok dlizgiin bir ylizey elde etme
imkani veren bu yontemde, hemen eklem yiizeyinin 1
mm altinda bir gecis zonu olusmasina ve bu durumda
ozellikle ince insertlerde polietilen asinma ve kirilma-
larina yol agmaktadir.[16:18-201

Polietilen Uretimindeki en son gelismelerden biri
klasik doz olan 25 kGy'den daha yulksek dozlarin kul-
laniimaya baslanarak daha yiiksek seviyelerde kros-
link olaylar olusturulmasidir. Bu artirilmis kros-link
asinmayi cok énemli oranda disiirmekte ve 6zellikle
dizlerdeki polietilenlerde olusan c¢ukurlasmalari ve
parcalanmalari azaltmaktadir. Deneysel kalca benze-
tim calismalarinda bu yontemlerle elde edilen imp-
lantlarda asinmanin yok denecek kadar az oldugu
tespit edilmistir. Bu Gstlinlik kisa dénemli klinik ¢alis-
malarda da gosterilmistir.2"

Yiikseltilen kros-link teknik sayesinde elde edilen
strtiinme ve ¢okme asinmalarina karsi artmis asinma
direncinin baska avantajlari da vardir. Ornegin modii-
ler implantlardaki arka yiiz aginmalari da bu yuksel-
tilmis kross-link sayesinde klasik polietilenlere gore
onemli oranda azaltilmistir. Yine bu yikseltilen kros-
link teknik sayesinde kalca protezlerinde daha buyiik
bas kullanimina ilgi yeniden artmis ve ¢ikiklar azaltil-
mistir.™ Ancak, yikseltilen kros-link tekniginin sonucu
mekanik ozelliklerinin degismesi ile bu implantlarin
onemli bir sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Dayanikliligin ve
yorgunluk kirngi gelisim direncinin azalmasi deneysel
ortamlarda gosterilmistir. Bununla birlikte implant-
ta tam bir kinlma ve devaminda sistemin stabili-
zasyonunda yetmezlikler olabilmektedir. Bu sorunun
¢6zimi icin de oldukca glizel non-lineer implantlar
Uretilmeye calisihyor. Diz eklemi gibi homojenize yiik
dagilimi olmayan eklemlerde yapilan deneysel cals-
malarda yukseltilmis kros-link ile elde edilen polietile-
nin klasik polietilenden daha iyi performans gosterdigi
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saptanmistir. Burada serbest radikalleri uzaklastirmak
icin yapilan 1s1 tedavisinin de olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Kompresyonla elde edilen implantlar-
da disurilen modiilis sayesinde daha buyilk temas
ylzeyi, daha az stres ve asinma hasarlarina karsi daha
iyi dayaniklilik elde edilmektedir. Yine polietilende
olusacak yorgunluk kiriklarinin in vivo ve in vitro
ortamlarda farklilik gdsterecegi ve in vivo bozulmanin
daha hizli olacag tespit edilmistir. Yalniz, bu yiksek
kross-linkle elde edilen malzemeler yiklenme meka-
nizmasi dizden cok farkli olan kalca eklemlerinde ayni
basarili sonucu vermeyebilir.1618

Polietilen implant sterilizasyon yontemleri bu imp-
lantin fiziksel 6zelliklerini 6nemli bir oranda etki-
lemektedir. Sicaklik ve basincin polietilen Uzerinde
yarattigi kalici sekil degisikligi ve degradasyon bozuk-
luklarindan dolay! bu rilinler otoklav sterilizasyonu
icin uygun degildir. Etilen oksit gaz sterilizasyonu da
ince plastikleri tamamen steril etse bile kalin mal-
zemelerin derinine niifuz edememektedir. Bu yiz-
den kismen steril olmus bir malzemenin kullanim
sonuglarini tahmin etmek glgctir. Ancak bizim az
sayidaki deneyimimize ve literatur verilerine dayana-
rak, daha 6nce tam steril edilmis ancak bir nedenle
acilip herhangi bir sekilde kullanilmayan polietilen
malzemelerin etilen oksitle yeniden sterilize edilip
kullanilmasi mimkiin olsa gerek. Bugiin icin en gecger-
li sterilizasyon yontemi ise 2.5 Mrad gama ya da
elektron dalga sterilizasyon yéntemidir. Ancak bu
islemde malzemede serbest radikal olusumuna yol
acip Urind oksidasyona meyilli kilarak asinma gliclini
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu yontemle yapilan
sterilizasyonda, yukarda da belirtildigi gibi, yillar icin-
de ylizeyin hemen altinda beyazlama olusmakta ve
implant yetersizligi yaratmaktadir. Bunu azaltmak icin
bu gama radyasyon sterilizasyonu havasiz nitrojen
gazli veya vakumlu ortamlarda yapilmaktadir.l'®

Polietilenin partikalli asinma Urinlerinin gevse-
medeki rolli bugiin icin daha fazla ilgi cekmeye bas-
lamistir. Bu partikillerin ¢cimentosuz kalca protezle-
rindeki stem etrafinda olusan osteolizle iliskili oldugu
kabul edilmektedir. Bunlar 6nce protez etrafindaki
kemikte iltihabi bir reaksiyona ve devaminda kemikte
erimelere yol agmaktadir. Partikullerin sadece miktari
degil, ayrica boyut, sekil ve ylizey alanlarinin da oste-
olizisin gidisatinda 6nemli olmasi bu ¢ok karmasik
olayi daha da karmasik hale getirmektedir.!'6719:2022.23]

Sorunlara ragmen polietilen ortopedik implant-
lar icin halen mikemmel bir malzeme olma o6zelligi
tasimaktadir ve bu nedenle yakin gelecekte daha
iyi bir materyalle yer degisecek gibi gorilmemek-
tedir. Zaman zaman denenen Teflon ve Hylamer
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malzemeleri arzulanan sonuclari verememistir.
Karbon fiberle yapilan kompozit polietilen malzeme-
lerin klinik calismalarda bir Gstlinligi gézlenmeyince
Uretimlerinden vaz gecilmistir.'*242% Ancak polietile-
nin kendi yapisinin ve parcalarin tasarimlarinin daha
da gelistirilmesi, asinma partikillerini ve yol actiklari
olumsuzluklar gidermek icin gereklidir. Polietilenin
uygun kalinlikta olmasi, metal bir taban desteginin
bulunmasi ve bu polietilen ile metal destek arasindaki
hareketin dnlenmesi bugiin icin komponent tasarim-
larinin hedeflerinden olmaktadir.!'s!

KEMiK CIMENTOSU (POLIMETILMETAKRILAT)

Her seyden 6nce bilinmelidir ki kemik ¢cimentosu,
iyi bir dolgu maddesidir ve gercek anlamda insaat
¢imentosu gibi yapistirma 6zelligi yoktur. Ancak bu
dolgu o6zelligi sayesinde cok rijit metal implant ile
kemik arasinda sok emici bir madde gorevi Ustlen-
mektedir. Bu ise stem saftinin direkt kemik saftina tek
noktalardan dayanmasini engelleyip agri olusumun-
da koruyucu rol oynayabilir. Cimentolu yontemlerde
ana hedef cok iyi bir ylkama ve kurulama yapma ve
gelismis ¢cimentolama yontemlerini kullanmak olma-
lidir. Pratikte siklikla ileri yas hastalarda ve kotu kali-
teli kemiklerde cimento uygulama ahlskanliklarimiz
oldugundan yanilgi ile cimentolamada basarisizligin
yuksek oldugu kanisina varmamak lazim. Belki ayni
hastalara ve ayni kalitedeki kemiklere ¢imentosuz
uygulamalardan ne sonug alabilecegimizi de go6z
oniinde bulundurmakta fayda vardir.

Kemik ¢cimentosu 6zellikle femurda polietilen par-
tikillerin stemle kemik arasina girisini engelleyen
bir tika¢ vazifesi gorilip, osteolizden korunmada ¢ok
onemli destek saglar.

Cimentolu protezlerde daha erken gevseme oldu-
gu yorumlarina siiphe ile yaklasmakta fayda vardir.
Bize gore burada sorunlu olan ¢imentonun kendisi
degil, kiictk bir ihtimalle de olsa uygulama yéntemi-
dir. Litrelerce yikama ve ciddi bir kurulama ile ve de
gelismis cimentolama teknigi kullanarak cok basarili
sonuclar elde eden iskandinav dlkelerinin sonuclarini
g6z ardi etmemek lazim. Ustelik cimentosuz sistem-
lere gore ¢ok daha ucuz olan ¢imentolu sistemler-
de ragbetin azalmasinda ¢cabuk gevsemeden ziyade
sanayinin ve paramedikal etkilerin de rolliinii g6zden
kagirmamakta da fayda vardir.
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