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Artroplastide kemik ¢cimentosunun ge¢misi ve gelecegi

Bone cement in arthroplasty -past and future

Faik Altintas, Onur Kocadal

Yeditepe Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

Artroplasti cerrahisi, giiniimiizde sonuglan itibariyle orto-
pedi ve travmatolojinin en yiz guldiriicii tedavi yontemle-
rinden birisidir. Yaklasik altmis yil 6nce Sir John Charney’in
kalga artroplastisinde akrilik kemik ¢imentosu kullanmaya
baslamas: ile, artroplasti cerrahisinin “altin dénemi”nin
basladig séylenebilir. O giinden bu yana, materyal tekno-
lojisindeki ve ¢cimento uygulama tekniklerindeki gelismelere
paralel olarak artroplasti cerrahisi dramatik sekilde gelis-
mistir. Cimentolu protez uygulamalarinda basarili sonuglara
ulasilabilmesi ve teknigin gelistirilebilmesi i¢in, cimentonun
tarihsel gelisimi, kimyasal bilesenleri, uygulama teknikleri ve
viskozite gibi kavramlarin anlagilmasi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: kemik ¢cimentosu; artroplasti

rotez cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji alanin-

da son 50 yilda carpia sekilde gelisme goster-

mistir. Hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde
arttiran protez cerrahisinin gelisimi; metalurji, tribolo-
Ji, biyo-teknoloji ve materyal bilimlerindeki gelismelere
paralel seyretmistir. Akrilik yapidaki kemik ¢imento-
sunun kullanimi, protez cerrahisinin dénim noktala-
rindan birisidir. Protez cerrahisi, basarili cimentolama
teknigi sayesinde ‘uzun siireli sagkalim’ hedefine ol-
dukea yaklagmistir.

KEMIK CIMENTOSUNUN TARIHi

‘Cimento’ kavrami ortopedi ve travmatoloji ta-
rihinde ilk olarak Alman bilim adami Themistokles
Gluck tarafindan kullanilmistir. Gluck, fildisinden
imal ettigi diz protezini kemige daha iyi tespit edebil-
mek icin al¢i, bakir amalgam ve toz macun karsimi-
ni kullanmistir.l'l Giinimuzde kemik ¢imentosu igin
kullanilan materyal polimetilmetakrilat (PMMAY dir.
Otto Rohm, metilmetakrilatin kimyasal ve fiziksel

Arthroplasty is one of the most satisfying sub-specialties
of orthopedics and traumatology. It can be said that
the ‘golden period’ of arthroplasty started after Sir John
Charney started using acrylic bone cement in total hip ar-
throplasty about six decades ago. Since that time, joint re-
construction surgery has developed dramatically in parallel
with the developments in material technology and cement
application techniques. In order to achieve successful re-
sults and technical advancements in cemented joint recon-
struction surgery, it is necessary to understand concepts
such as historical development of cement, chemical com-
ponents, application techniques, and viscosity.
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ozelliklerini ilk tanimlayan arastirmacidir.[?l R6hm’iin
1901 yilinda “Akrilik Asitin Polimerizasyon Uriinleri”
isimli tezi sonrasi metilmetakrilat, endiistride cam ben-
zeri sert madde anlamina gelen ‘plexiglass’ ad ile de-
nizalti periskoplarinda, silah taretlerinde ve havacilik
sanayisinde yogun olarak kullanilmistir.'l PMMA’nin
klinik olarak ilk kullanimi, 1938 yilinda maymunlar-
da kraniyal defektlerin kapatilmasi amaciyla gercek-
lesmistir.’1 1940 yilinda Schnebel, metilmetakrilat’in
polimerizasyon prensiplerini tamimlamistir. 1941°te
insanlarda, PMMA kullanilarak kraniyal defektlerin
onarlmasina baslanmistir.*l 1943 yilinda Kulzer ve
Degussa metilmetakrilatin oda isisinda tersiyel aro-
matik aminler yardimi ile polimerizasyonunu ortaya
koymuslardir.[s!

PMMA, kesfinin erken donemlerinde toz polimer ve
likit monomerik kisimlarinin 100°C’ye kadar isitilarak
reaksiyona girmesi ile elde ediliyordu. ilerleyen donem-
lerde, polimer ve monomerlerin reaksiyona girmesi
icin aktivatér kullanimi sayesinde, PMMA’nin oda
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isisinda elde edilmesi saglandi. Bu sayede klinik kul-
lanimi yogunluk kazandi.[l Akrilik, 1950 yilinda Judet
tarafindan kalca protezinde femoral komponentin
basinda kullanilan materyal olarak denenmis, ancak
basarisiz olmustur.lsl 20. yuzyilin ortalarina gelindi-
ginde PMMA, biyo-uyumlulugu, dayanikli bir materyal
olmasi ve transparan olusu gibi avantajlar nedeniyle
dis hekimligi alaninda yogun sekilde kullanilmaya bas-
landi.¥] 1953 yilinda Haboush, akrilik materyalinin
kemik ve protez arasinda bosluk doldurucu olarak
kullanilabilecegi fikrini 6ne siirmistir.’1 1957 yihinda
Wiltse ve ark., akrilik kemik ¢imentosunun ortopedik
cerrahi alaninda kullanilabilecek bir materyal oldu-
gunu belirterek cimentonun potansiyel yararlarini de-
neysel olarak ortaya koymuslardir.®1 1958 yilinda Sir
John Charnley, paslanmaz gelik femoral stem ve yiiksek
yogunluklu polietilen asetabular komponentleri ilk kez
cimento ile uygulamis, akabinde 1960°ta erken donem
sonuglarini yayimlamistir.’l' Cimentolu uygulamalar
sonrasi sekiz yillik takiplerde sadece %2 oraninda ba-
sansizlik rapor edilmistir.'”! Avrupa’da protez cerrahi-
sinde kullamimindan yaklasik 10 yil sonra 1970’lerde
Amerikan Besin ve ilag Dairesi (FDA), PMMA’nin diz
ve kal¢a protezlerinde kullanimina onay vermistir.[*]

KEMIK CIMENTOSUNUN BILESENLERI VE
KiMYASI

Modern PMMA’nin igerigi ve gelisimi klinik ihtiyag-
lar dogrultusunda sekillenmistir. PMMA, ilk basta
toz olan polimer ve sivi monomerin, yiiksek i1sida ka-
ristirlmasi ile elde ediliyordu. Toz ve sivi bilesenlerin
ekzotermik reaksiyonu sonrasi, monomerlerin poli-
merik yapiya eklenmesiyle, akrilik sement yapisi mey-
dana gelmektedir. Bununla beraber, bu toz ve sivi
bilesenlerin icine bir takim farkh kimyasallar da kati-
larak ideal ¢cimentonun elde edilmesi amaglanmistir.
Bunun yani sira, akrilik cimentonun klinik kullanima
girebilmesi i¢in reaksiyonun oda isisinda gergekles-
mesi gerekiyordu. Sivi béliime eklenen dimetil-para-
toludin ve toz kisma eklenen dizbenzoil peroksid ile,
polimerizasyonun oda isisinda gergeklestirilmesi sag-
land.. Bir de, erken polimerizasyonun 6nlenmesi igin
sivi yapi igerisine hidrokinon eklenerek polimerizas-
yonun optimal kosullarda gergeklestirilmesi saglan-
di.21 Radyografinin rutin ortopedik degerlendirmede
kullamima girmesi neticesinde, ¢imentonun radyo-
opasitesinin saglanmasi igin sivi kisma baryum silfat
ve zirkonyum dioksit gibi maddeler eklendi. ilerleyen
dénemlerde, artroplasti cerrahisinde ozellikli riskli
olgularda, ¢imentonun igine antibiyotik eklenmesi
fikri popiilarite kazandi. Bu amagla, toz kisma genta-
misin, tobramisin, sefuroksim, kolistin, vankomisin
gibi antibiyotikler eklenmistir.[3]
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Cimento icerigine eklenen antibiyotikler ve diger bi-
lesenler cimentonun katilagma siiresini etkilemektedir.
Ortam sicakhgi, nem ve kanstirma hizi, katilasma sii-
resini etkileyen diger parametrelerdir. Bu faktorler, et-
kilerini cimentonun viskozitesini degistirerek gosterir.

VISKOZITE

Cimentonun viskozitesi yani akiskanhgi, cimentonun
icerigi ile iliskilidir. Polimer orani arttik¢a ¢cimentonun
viskozitesi artmakta, monomer orani arttik¢a viskozi-
te azalmaktadir. Tipik olarak ¢imento reaksiyonu dort
fazdan meydana gelir.[®! Bu fazlar; karistirma, bekleme
ve calisma siirelerini etkilemektedir.

Cimentonun viskozitesi bekleme ve katilasma stire-
lerini etkilemektedir. Viskozite arttik¢ca, bekleme siiresi
kisalmakta, katilagsma siiresi artmaktadir.[''] Ortam
1sisi ve nem viskoziteyi direkt olarak etkileyen faktor-
lerdir. Dustik sicaklik ve yiiksek nem ¢imentonun ha-
zirlanig siiresini uzatmaktadir.['?l Cimento viskozitesini
etkileyen bir diger konu da sterilizasyon teknigi ve buna
bagl degisen ¢imentonun molekiil agirhgidir. Beta ve
gama isinlan ile yapilan sterilizasyon sonrasinda, ci-
mentonun molekiil agirligr azalmakta ve mekanik 6zel-
likleri zayiflamaktadir.l®! Etilen oksit ile gerceklestirilen
sterilizasyon, daha karmasik ve pahali olmasina rag-
men, cimentonun mekanik 6zelliklerini degistirmemek-
tedir. Yiiksek viskoziteli cimentolama tekniginde tespit
sonuglarinin, dusiik viskoziteli teknige kiyasla daha
basarili oldugu kabul edilmektedir.[! Cimentonun me-
kanik ozelliklerini belirleyen 6nemli bir parametre de
havadir. Cimentonun polimerizasyonunu etkileyen ha-
vanin, yapisal olarak zayiflamaya neden oldugu ortaya
konmustur.l?l Bu nedenle, erken dénemlerde elle yapi-
lan karistirma islemi yerini vakumlu kanstiricr sistemle-
rine birakmistir.

TOTAL KALCA ARTROPLASTISINDE
CIMENTOLOMA TEKNIKLERI

Kemik ¢imentosunun hazirlanmasi ve uygulanmasi,
artroplastinin basarisini en az malzemenin veya ek-
lemlesmenin tipi kadar etkilemektedir. Klasik olarak
cimentolama teknikleri tic kusak olarak siniflandirla-
bilir. Cimentonun optimal sekilde kullanilabilmesi igin,
tabanca kullanimi, vakum sistemi, basingl uygulama,
basingl yikama, firga kullanimi ve tika¢ kullammi gibi
teknikler gelistirilmistir. Glinimiizde Uglincti dénem
¢imentolama tekniginin modifiye edilmesi ardindan
dordiincii kusak cimentolama tekniginden bahsedil-
mektedir.['l Siniflama temel olarak, kemik yataginin
hazirlanmasi, ¢imentonun hazirlanmasi ve ¢imento-
nun uygulanmasi arasindaki degisiklikleri goz 6niine
sermektedir.
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Birinci Kusak Cimentolama Teknigi

Birinci kusak ¢imentolama tekniginde, ¢cimentonun
oturacagl kemik yiizeye 6zel bir hazirlik yapilmiyordu.
Bu teknikte; el ile kanstinlan ¢imento, kemik yiizeyin
ytkanmasini takiben, femur medullasi igine antegrad
olarak el yardimi ile konulduktan sonra protez ¢cimen-
tonun igine yerlestiriliyordu.

ikinci Kusak Cimentolama Teknigi

Birinci kusak ¢cimentolama teknigi, cimentonun ke-
mik protez ara yiizeyinde uygun dagilim géstermemesi
ve gevsemeye yol agmasi nedeniyle yerini ikinci kusak
¢imentolama teknigine birakmistir. ikinci kusak i-
mento teknigi, cimentonun kemik protez ara yiizeyine
daha dengeli dagilmasi prensibine dayanarak gelistiril-
di. ikinci kusak ¢imentolama teknigi adim adim; kalga
protezinde femoral kanaldaki kansell6z kemigin yeterli
oyulmasi, femoral kanalin siringa yardimi ile yikanma-
s1, femoral kanala distal tikag yerlestirilmesi ve ¢cimen-
tonun tabanca yardimiyla retrograd yerlestirilmesi ola-
rak tanimlanabilir.

Ugiincii Kusak Cimentolama Teknigi

Ugiincii kusak g¢imentolama tekniginde, g¢imento
karistirma esnasinda olusan hava kabarciklarinin va-
kum yardimi ile azaltilmasi ve bu sayede poroziteyi in-
dirgemek amaglanmistir. Bu teknikte, femoral kanal
pulsatil lavaj ile yikanir. Medulla distaline, femoral
komponentten ortalama 2 cm kadar uzun ve me-
dulla genisligine uygun olacak sekilde tikag yerlesti-
rilir. Retrograd teknikle, cimento tabancasiyla kemik
¢imentosu basin¢h olarak medullanin icine konur.
Femoral komponent distal ortalayici ile medullanin
tam ortasina yerlestirilir.[%]

Dordiincii Kusak Cimentolama Teknigi

Klasik kitaplara girmemis olmakla birlikte bazi yayin-
larda tanimlanmis olan dérdiinci kusak ¢cimentolama
teknigi ise; lglinci kusak cimentolama teknigine ek
olarak proksimal ortalayici yerlestirilmesi olarak ifade
edilmektedir.["]

Kemik yiizeyin hazirlanmasi, en az ¢cimentonun hazir-
lanma teknigi kadar 6nem tagimaktadir. Giiniimiizde
kemik yiizeylerin ¢cimento yerlestirmeden 6nce basingli
olarak yikanmasi, kan, kemik ve yumusak doku deb-
risinin uzaklastinlmasi ve medullanin kurulanmasi
onemlidir.

MODIFIKASYONLAR

Cimentonun artroplastide yaygin olarak kullanil-
masi ile birlikte, cimento igeriginin temel bilesenlerine
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ek bazi materyaller eklenerek protez cerrahisinin te-
mel sorunlarina ¢6ziim alternatifleri iiretilmeye calisil-
mistir. Artroplastinin giderek yayginlasmasina paralel
olarak, enfeksiyon ve gevseme gibi komplikasyonlar-
la karsilasilan hasta sayisi da artmistir. 1970’lerde
Almanya Endoklinik’ten Bucholz ve ark.’nin, ciddi bir
komplikasyon olan enfeksiyon riskinin azaltilmasi ¢a-
lismalar ve ilerleyen yillarda enfekte olgularin tedavi-
sinde ¢cimento icerigine antibiyotik eklenmesi, yapisal
modifikasyonlarin en net 6rnegi olarak kabul edile-
bilir.['*] Enfeksiyon riskinin azaltilmas: i¢in, ¢imento-
nun igerisinde antibiyotiklerden baska giimiis iceren
nanopartikiiller ve bakteri kaynakli dogal antimikro-
biyal yapidaki bakteriosinler de kullanilmaktadir.>]
Cimentonun igerisine eklenen Vitamin E ise serbest
radikalleri toplayarak ¢imento yapisinin stabilize edil-
mesinde katki yapan bir diger maddedir.[®]

GIMENTONUN GELECEGi

Cimento kullanimi gectigimiz yiizyln ortalarinda
artroplasti cerrahisinde bir doniim noktasi olmus,
gerek kimyasal igerigindeki modifikasyonlarla gerekse
uygulama teknigindeki gelismelerle, daha optimal hale
getirilmeye c¢alisiilmistir. Bununla beraber, ¢imento-
lu protez uygulamalarn sonrasi gevseme, cerrahi son-
rasi 6nemli bir problem olarak yerini korumaktadir.
Nanoteknoloji ve materyal bilimindeki gelismeler sa-
yesinde, ¢imento teknolojisi gelisimine devam edecek
gibi goriinmektedir. Cimentonun biyomekanik 6zellik-
lerinin kemik dokudan farkl olmasi, protez ve ¢imento
tzerinden yiik dagiiminin fizyolojiye aykin olarak ger-
¢eklesmesine ve dolayisi ile gevsemeye neden olmakta-
dir. Cimento ortisti ve protez materyallerinin biyome-
kanik 6zelliklerinin kemik dokuya yaklastinlmasi ile bu
sorunlarin 6niine gecilebilir.

Cimento alaninda gelecek vadeden bir diger konu
da, kalsiyum fosfat gibi biyo-aktif kemik ¢imentolari-
dir. Biyo-aktif kemik ¢imentolan yiik tasimayan alan-
lardaki kemik defektlerinde kullanilan materyallerden
olup, giinimiizde hentiz artroplasti alaninda kullanil-
mamaktadir. Buna karsin mukavemet giicleri arttinldi-
ginda, biyo-aktif cimentolann artroplasti alaninda da
kullanilmaya baslayacagi, bunun da implant sagkalim
siirelerini uzatacagi 6ngoriilebilir.

Cimentonun gelisim basamaklar ve kat ettigi yol goz
oniinde bulunduruldugunda, gelisimleri mevcut ihti-
yaglann sekillendirdigi agik¢a goriilmektedir. Gelinen
son noktada, en ciddi problemin gevseme oldugu soy-
lenebilir. Literatiirde gevsemeye yonelik temel ve klinik
bilgi dagaraigindaki gelismeler sayesinde, bu sorunun
¢oziimiine odaklanildigini, ¢imentolama tekniginin
hala gelisime acik oldugu ifade edilebilir.
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