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implant-kemik tutunma mekanizmalari

Mechanisms of implant osteointegration
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Glinlimizde eklem replasmani cerrahisinde hala
¢6zim bekleyen 6nemli sorunlar vardir. Ortopedik
implantlarin basarisindaki kritik nokta kemik-implant
ara yuzundeki birincil stabilitedir. Cimento, protez-
de mikemmel bir birincil tespit saglar ancak ikincil
biyolojik tespiti artirmaz. Cimentosuz poroz kapli pro-
tezler cimentolu seceneklere gore daha iyi bir biyo-
lojik tespit saglayip daha uzun 6miurli olur. Biyoaktif
entegrasyon elde etmek icin implant ylzeyinin hid-
roksiapatit ya da biyoaktif camlar gibi seramiklerle
kaplanmasi biciminde yeni teknikler gelistirilmistir.
Fakat ortopedik cerrahi icin heniliz ideal bir implant
bulunamamistir.

Anahtar soézcikler: Kemik; ¢cimento; ¢cimentosuz; seramik; pro-
tez; ylizey ozellikleri.

implant-kemik tutunmasi cerrahi teknige, kemik
kalitesine, implantin sekline, materyalin mekanik 6zel-
liklerine, aginmaya karsi direncine, kemik-implant ara-
sindaki biyolojik uyuma baglidir.”” implant materyal-
leri konakc¢ida olusturdugu etkiye gore biyotoleransli
(6rn. paslanmaz celik ve polimetilmetakrilat (PMMA);
kemik ile implant ara ytizeyde sinirli, ince fibréz doku
tabakasi olusturur), biyonétr (6rn. kobalt bazh ala-
simlar, titanyum ve aliminyum oksit; dogrudan kemik
temasl veya osteointegrasyon), biyoaktif (6rn. hidrok-
siapatit ve trikalsiyum fosfat seramikler; kemikle imp-
lant arasinda dogrudan kimyasal bag) ve biyotoksik
(alerjik, immin, mutajenik, karsinojenik ve enflamatu-
var etkileri olabilir) olarak siniflandirilabilir.’3 Bu 6zel-
likleri kemik-implant iliskisi Gzerine dogrudan etkilidir.
implantasyonu takiben meydana gelen konak reak-
siyonlari yaralanma, akut enflamasyon kan-materyal
etkilesimi, gecici matriks formasyonu, fibrozis, yaban-

At present there are important problems in joint replace-
ment surgery still waiting to be solved. The critical factor
in the success of orthopaedic implants is the primary
stabilization at the bone-implant interface. Bone cement,
provides an excellent primary fixation of the prosthesis,
but it does not promote the biological secondary fixation.
The cementless porous coated implants provide a bet-
ter biological fixation and longer survival of prostheses
compared to the cemented options. New techniques to
obtain bioactive integration include coating the surface
of the implant with ceramics such as bioactive glasses or
hydroxyapatite. However, the ideal implant for orthopae-
dic surgery has not been found yet.

Key words: Bone; cement; cementless; ceramic; prothesis; sur-
face properties.

c1 cisim reaksiyonu, kronik enflamasyon, granilasyon
dokusunun olusumu ve gelisimini icerir.*”

Bir implantin kemige iyi tutunmasi icin primer sta-
bilite saglanmasi, biyouyumlu malzeme kullanilmasi
ve implantin ¢cevre yumusak dokulara ve kemige en az
zarar verecek sekilde yerlestirilmesi gerekir. Kemikle
bitinlesmeyi etkileyen etmenler; implantin biyou-
yumlulugu (slanabilirlik-kayganlik ve korozyon diren-
ci), implantin sekli, yizey 6zellikleri, cerrahi teknik ve
sonradan meydana gelen ylklenmelerdir.®

implantlarin kemige tutunmasi “teknik uygula-
ma” ve “implant tutunma mekanizmasi” olarak iki
farkli siniflama sistemi ile incelenebilir. Her teknigin
kendisine 6zel yik transfer diizenegi ve gevseme
sureci vardir.®” Teknik uygulama agisindan ¢imento ile
uygulama ve ¢imentosuz uygulama olarak ayrilabilir.
implant tutunma mekanizma acisindan ise tc¢ farkl
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streg ile tanimlanabilir: mekanik baglanma (¢cimen-
tolu uygulama), biyolojik baglanma (¢cimentosuz olup
yeni kemik olusmasini artiran porozlu yiizeyler) ve
kimyasal baglanma (¢cimentosuz olup kemik-implant
yapismasini tetikleyen seramik kaph ylzeyler).

CIMENTO iLE TUTUNMA

Kemik cimentosu, prepolimerize kati parcaciklar
ve sivi monomerlerin kombine edilmesi ile tetiklenen
metilmetakrilat polimerizasyonu sonucunda olusan
bosluk doldurucu bir maddedir. Her uygulamadan
Once dUretici firmanin kullanim kilavuzu okunarak
¢imentonun hamurlasma ve donma siirelerine dikkat
edilmelidir. Cimento, kemik ile kimyasal bir bag kur-
madidi icin ve fiziksel 6zellikleri ile bir yapistirici olma-
digiicin sadece kemik ve implant arasindaki bosluklari
doldurmaya yarar. Kemik-cimento-implant ara yiizleri
icinde en zayif olan cimento kemik ara ytzidur.

Cimentonun en onemli 6zelligi implanti hemen
stabilize etmesidir. Proteze kesin bir primer stabilizas-
yon saglar; ancak sekonder biyolojik tespiti artirmaz.
Viskoelastik bir polimer oldugu icin kemige yakin
elastik modullsi ile proteze ulasan yiiklerin kemige
aktarimini saglar. Cimentosuz protezlere gére femur
proksimalinde daha az stres kalkanina neden olur.['™®

Cimentonun kemige iyi tutunmasi icin kemik yuze-
yinin temiz, korteks ile iliskisinin blyuk bir bélgede
olmasi, kalinliginin metafiz ve medullada olabildigin-
ce esit olmasi, cimentonun dusuk viskositeli ve basing-
la uygulanmasi gerekmektedir.'"

Cimento uygulama teknikleri

1. Kusak c¢cimentolama teknigi: Femoral kanalin
hazirligi icin en az ugrasilan tekniktir. Cimento el ile
kanstirihr. Cimento hamur fazinda parmak ile uygula-
nir. Protezin yuksek kuvvet aktarimini saglamasi igin
keskin koseli olmasi gerekmektedir.

2. Kusak ¢imentolama teknigi: Cimento el ile karis-
tinlir ve cimento tabancasina konularak uygulanir.
Meddller kanal endosteal ylizeye kadar spongi6z
kemikten temizlenir ve fircalanarak pulsatil yikama
yapihr ve kurulanir. Distaline ¢cimento kagmasini 6nle-
mek icin tikag yerlestirilir. Cimento tabancasi ile ret-
rograd olarak uygulanir. Protezin ¢imento mantosun-
da yaratabilecegi kirlmaya karsi dayanimini artirmak
amaci ile keskin koseleri yuvarlatilmistir.

3. Kusak cimentolama teknigi: Cimento vakum altin-
da ya da santrifijj ile karnistinlarak ¢cimento tabancasi
ile uygulanir. Mediiller kanal endosteal ylizeye kadar
spongidz kemikten temizlenir ve fircalanarak pulsa-
til yikanir daha sonra adrenalin emdirilmis tampon
medullaya konularak bir siire beklenir. Tamamen kuru
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bir cimentolama alani olusturulduktan sonra ¢cimento
retrograd uygulanir. Mediller kanal ve asetabuler
bosluk ¢cimento ile doldurulduktan sonra o6zel bir
enstriman yardimi ile basinglama yapilir. Protezin
proksimal ve distalinin ylizeyi, cimentoya uygun yiik
aktarimini saglamak icin kaplanmis ve islenmistir.""
Cimentolama tekniklerindeki bu gelismeler porozite-
nin azaltilmasi ve materyal 6zelliklerinin iyilestirilmesi
ve yorulma émrinin uzatilmasini hedeflemektedir.'?
Porozitenin 500 mmHg’lik bir vakum sistemi ile %1’e
kadar azaltildigi gosterilmistir.® Deneysel calismalar
ile mediller kanal icindeki ¢cimento hamur fazinda
iken yapilan vibrasyon uygulamasinin kemik-¢cimento
tutunmasini kuvvetlendirdigi gosterilmistir."

4. Henliz 4. kusak olarak adlandirilmasa da yeni bir
nesil olarak tanimlayabilecegimiz ylzeyler arasi biyo-
aktif cimento uygulamasi tanimlanmistir. Cimentolu
total kalca protezi uygulamalarinda aseptik gevseme-
ler genellikle asetabulum tarafinda goérulir. Cimento
kalitesini ve dayanikhhgini artiran ¢alismalar 6nce-
likle asetabuler taraftaki bu sorunu azaltmayi amac-
lar. Glinimizde giderek artan sayida kullaniimaya
baslanan biyoaktif kemik ¢cimentosu uygulamasinda,
¢imento dayanimini artirmak amaciyla 1200 derecede
islem gormiis 100- 300 p capli hidroksiapatit (HA) ve
kalsiyum silikat granlleri kullanilmaktadir. Bu teknik-
te asetabulum ve femoral kanal oyulduktan sonra HA
graniller kemik ylzeye elle sivanir ve rutin 3. kusak
¢imentolama ile devam edilir. Bu uygulamanin 10-15
yillik izlem sonuglarinda protez sagkaliminin yiiksek
oldugu gozlenmektedir.l'>”!

Gimento uygulamasindan once kemik iligi hazirla-
nirken mekanik kilitlenmenin saglanabilecegi kadar
stingerimsi kemik birakilmaya calisilir. Stngerimsi
kemigin fazla birakilmasi da protezin gevsemesine
neden olur. ideal olarak protezin, kemigin enleme
kesitinde mediiller kanalin ortalama %80’ini doldur-
masi istenir. Zaten ¢imentolu protez setlerinin kanal
oyuculari orijinal protez ¢apindan daha buyuktir.
Bu fark protez goévdesinin etrafinda yaklasik 1-4 mm
¢imento mantosunun olmasini saglar. Bu ¢imento
mantosunun protezin etrafina homojen dagilimini
saglamak icin protez ucunda ortalayici ekler (centra-
lizer) konur.['®

Cimento uygulamasi cevre kemikte termal nek-
roza neden olabilir. Polimerizasyon sirasinda kemik
¢imento araliginda ortaya ¢ikan i1sinin protein dena-
tlrasyonu derecesine ulagmasi ve ¢cimento cevresinde
genis nekroz yapmasi metalin kendi materyal 6zelligi,
kemikteki kan dolasiminin sogutucu etkisi ve periferik
olarak yapilan serum ile yikama islemi ile azaltilma-
ya cahsilir. Cimento cevresindeki 3 mm kalinliginda
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yumusak doku, hem isi hem de yabanci cisim tep-
kimesi ile akut enflamasyon ortami haline gelir. Bu
ortamda 3. haftadan sonra baslayan tamir iki yil kadar
devam eder." Bu siireclerin sonunda protez en son
stabilitesine ulasir. Akut enflamatuvar evreden sonra
¢imentonun etrafinda makrofaj ve yabanci cisim dev
hicrelerini iceren sinoviya benzeri bir zar olusur. On
mikronmetre (um) capindan kiicik PMMA partikiil-
lerinin interldkin (IL)-2 ve Prostaglandin E2 (PGE2)
salgilanmasini artirarak osteolitik siireci baslattiklari
dusunulmektedir.2%

Cimentolu protez govdeleri genellikle cilal, piriiz-
suz yulzeyler olmakla beraber ¢cimento baglantisini
artirmak amaci ile implant ylizeyinin plrizli ve mat
oldugu modeller de vardir. Bazi Ureticiler protez
ylizeyini ince bir metakrilat tabakasi ile kaplamis ve
bu sayede protezin ¢imento icinde ¢okmesini engel-
lemeyi amaglamislardir.?'?? Fakat bazi calismalarda
da yuzey kaplamanin ¢imentolu uygulamalarda kli-
nik sonuglari etkilemedigi 6nemli olanin kullanilan
¢imentonun modeli oldudu belirtilmistir.2*

GIMENTOSUZ TUTUNMA

Cimentolu protezlerin 6zellikle gen¢ hastalarda
uzun dénemde karsilasilan sorunlari nedeniyle farkli
tutunma mekanizmalar arastiriimis ve implantlarin
gozenekle kaplanmasi disliniilmistir. Braenemark
1985'de kemik dokusu ile bitiinlesmeyi (osteointeg-
rasyonu) standart i1stk mikroskobunda canli kemik ile
implant arasinda direkt temas olarak tanimlamistir.
Kemik-implant ara yliziinde osse6z buttnlesme, imp-
lantin tasarimina, malzemesinin ozelliklerine ve kemik
kalitesine baghdir.2824

Kemik-implant ara yuzinidn mekanik 6zellikle-
ri bircok ylizey sekli kullanilarak incelenmistir. Bu
yuzeyler arasinda parlak ylizeyler, kabalastinimis ya
da kumlanmis yizeyler ve oluklu ylzeyler sayilabilir.
Histolojik olarak parlak ylizeylere ait ara ylzeylerde
fibroz dokuyla sarilma goriliirken, kumlanmis ylizey-
lerin ara yuzlerinde kemikle dogrudan temas vardir
(Sekil 1).22%

Cimentosuz ortopedik implantlarin tutunmasi;

1. Baslangig tespitinin saglamhgina ve mikrohare-
ketlerin olmamasina,

2. Dogrudan canli kemik dokusu ile implant yuze-
yinin temasina,

3. Gozenekli ylizeye dogru olan kemik ilerlemesi-
ne,

4. Protez yuzeyi ile kemik arasinda olan biyolojik
bitinlesmeye baglidir.?

1

Mikrohareketler konak kemik ve implant arasinda
fibroz bir bag doku olusmasina yol acar. Bu mikroha-
reketler 75 um (zerinde ise fibréz doku, 40 um altin-
da ise 6rtlmus kemik olusmaktadir.?”? Hidroksiapatit
kapli protezlerde daha fazla mikroharekete (400 um)
ragmen kemik tutunmasinin olabildigi gézlenmistir.1?®

Cimentosuz protez uygulamasinda mediiller kanal
siingerimsi kemigin tamamina yakini oyularak pro-
tezin lamellar kortikal kemige oturmasi hedeflenir.
Kullanilan oyucu c¢aplari orijinal protez ¢apindan
0.5-1 mm daha kiguktar (pres-fit tutunma saglar).
Bu nedenle protez cakilirken kemikte ¢atlamalar ola-
bilir. Hastalarin yik verme protokolleri, kemik protez
tutunma sirecinin 6-12 hafta oldugu g6z 6niine alina-
rak diizenlenir.l'®

implantlarin yiizeyinde porozitenin olusturulmasi
icin farkli yontemler kullaniimaktadir. Kobalt-krom
materyaliicin kliclik taneciklerin ya da tozlarin yiksek
isida yapistirilmasi (sinterleme), titanyum mesh’lerin
difiizyonla baglanma sistemi ve plazma sprey ile
yapistirimasi yontemi kullanilmaktadir. Yiksek isida
yapistirma ana metalin kuvvetini zayiflatabilecegi
icin protez govdelerinin tensil kuvvete maruz kalan
lateral yuzeyleri (mini catlaklar olmamasi icin) dik-
katle islenmelidir. Bu islemler ile hem yeni kemik
gelisimini artiracak purizli yizeyler saglanmis olur
hem de kemik ile temas eden ylizey alan 3 ila 7 kat
artinilmis olur.2?

Sekil 1. Cimentosuz kal¢a protezinde piriizli yiizeye kemik
dokunun ilerlemesi izlenmekte.
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Yapilan ¢alismalarda implantin elastik modulis-
nilin, ara ylizdeki baglanma gliciini ve histolojik yaniti
ciddi olarak etkilemedigi gosterilmistir. Ancak ylizey
yapisi araylzdeki mekanik ozellikleri ciddi bicimde
etkilemektedir. Kumlanmis yizeyli implantlarin ara-
yluzdeki baglanma gugleri, parlak yuzeyli olanlara
gore ciddi oranda daha fazladir.!?>3%

Kemigin implanta dogru ilerleyebilmesi icin goze-
nekler kemik dokusu olusumuna izin verecek boyutta
olmalidir. Yapilan arastirmalar, 100 um buyikliginde
seramik gozeneklerin iceri dogru kemik biiyimesine
izin verdigini fakat osteon olusum icin 150 um buylk-
[Ggln gerektigini gostermistir. Kobalt esasl alasim-
larda 50-400 pm arahdindaki gozenek biuyiklikleri
maksimum baglanma giici saglar®!

implantlarin ne kadarinin gdézenekle kaplandigi
onemlidir. Femoral govdelerde kaplama miktar ok
farkhdir. Tamaminin kaplanmasiyla, lcte bir proksi-
malin ve yakaliklarin kaplanmasi arasinda fark olabil-
mektedir. Bu miktarlarin hangisinin en uygun stabili-
teyi sagladigi heniiz belirlenememistir. Fakat protezin
cikarilmasi gerektiginde '/3 proksimali kapli olanlar
daha az kemik rezervi kaybina yol acar ve bu nedenle
tercih edilirler. Yipranma Grinlerinin protezin distaline
ilerlemesine engel olmak icin gézeneklerin implantin
cevresine dairesel olarak kaplanmasi tercih edilir.2%

Poroz yiizeylerin HA ya da kalsiyum fosfatla kap-
lanma yontemi mekanik sorunlari ve metalin biyolojik
eksikliklerini gidermek icin gelistirilmistir. Kemik mat-
riksi ile temasa gecen bu seramikler kimyasal bag-
lanma da diyebilecedimiz bir tutunma saglar. Genel
olarak, kaplama kalinhginin 50 pm olmasinin yeterli
oldugu kabul edilir. Bu kalinlikta hem daha ince kapla-
malarda in vivo olarak goriilen kimyasal erime olmaz
hem de kalin kaplamalarda gerilim kuvvetleri nede-
niyle olusabilecek yorgunluga bagl yetmezliklerden
kacinilmis olur.'23!

Hidroksiapatit kapli implantlarin kapli olmayanlara
gore ve ylzey alani genis (gozenekli ylizeyler) olan
HA kapli implantlarin, yiizey alani az (parlak ylizeyler)
olanlara daha Ustiin oldugu gosterilmistir.*" Kemik
korteks i¢ yuzu ile implant arasindaki aralik 1 mm’den
az oldugunda mekanik baglanmanin zamana bagh
olarak arttigi gosterilmistir. Hidroksiapatit kaplama
oncil kemik hiicreleri disindaki hiicrelerin de ylizeye
baglanmasini saglamakta ve heterotrofik ossifikasyo-
nu artirabilmektedir.['33132

Son vyillarda Ozellikle daha geng yastaki hasta
gruplarina uygulanmaya baslanan protez cerrahisinin
amaci, konulan implantin basarili bir sekilde kemige
tutunmasini ve uzun siire gevsemeden islevselligini
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surdirebilmesini saglamaktir. Teknolojik gelismeler
ile daha uygun elastik modulusu olan materyaller
Uretilecek ve gelismis kaplama sistemleri ile kemik
tutunmasi artirilacaktir.
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