Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
JlL

TOTBID Dergisi 2019; 18:290-295
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2019.37
DERLEME

Osteoporotik kemikte ¢imento kullanimi

Use of cement in osteoporotic bone
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Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi ve
kemik mikro-mimarisi ile iliskili olup, diinyada ¢ok yaygin
goriilen sistemik bir kemik hastaligidir. Kemigin yapisal
ve malzeme bilesimi artik iskeletin mekanik ve fiziksel ta-
leplerine uyum saglayamaz; kemik mukavemetinde azal-
ma, buna bagh gelisen kiriklarla sonuglanir. Kiriklar aksi-
yel iskelette olabilecegi gibi, el bilegi, omuz, kal¢a eklemi,
diz gevresi ve pelvik halkada da siklikla gériiliir. Hem bu
bolge kiriklarinin hem de yaslanan kiside olusan osteoart-
ritin tedavisinde eklem replasmani cerrahileri siklikla kul-
lanilmaktadir. Niifus yaslandik¢a, osteoporozu olan daha
fazla sayida hasta, kiriklar ve artroplasti dahil olmak tizere
ortopedik prosediirler gerektirecektir. Ancak, kemik mu-
kavemetindeki azalma nedeniyle, yapilan operasyonlarda
komplikasyonlar da daha siktir. Bunlara en iyi 6rnekler gi-
mentosuz komponentler kullanilirken gerceklesen ameliyat
ici kiriklar, erken komponent migrasyonu ve gevseme, os-
teoliz ve ameliyat sonrasi gelisen periprostetik kiriklardir.
Bundan dolayi, kemik kalitesi diisiik olan hastalarda diz
protezi, kal¢a protezi, vertebra king ve diger kirlmalarda,
iyi cimentolama teknikleriyle daha basarili ve uzun sagka-
limli sonuglar alinabilir.
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OSTEOPOROZUN TANIMI VE KEMIiK UZERINE
ETKIiLERi

Osteoporoz ilk olarak 1940 yilinda Fuller Albright
tarafindan, 6strojen eksikligi nedeniyle bozulmus
kemik olusumu durumu olarak tanimlanmistir.l']
Osteoporoz, kemik mineral yogunlugunun azalmasi
ve kemik mikro-mimarisinin degismesiyle iliskili siste-
mik bir kemik hastaligidir.l Ayni zamanda, kemik mi-
neral yogunlugu (KMY) temelinde de tanimlanabilir.
KMY’nin osteoporozu belirten degeri, geng insanlara
gore 2,5 standart sapmanin altindadir. Bu, azalmis

Osteoporosis is a common condition in the world with
systemic skeletal disease that is associated with dimin-
ished bone mineral density and altered bone micro-archi-
tecture. The structural and material composition of bone
can no longer adapt to the mechanical and physical de-
mands of the skeleton. This results in fragility fractures as
a consequence of reduced bone strength. Fractures may
occur in the axial skeleton, as well as in the wrist, shoul-
der, hip joint, knee circumference and pelvic ring. Joint
replacement surgeries are frequently used in the treat-
ment of both these fractures and osteoarthritis of the ag-
ing person. As the population ages, more patients with
osteoporosis will require orthopedic procedures, includ-
ing fractures and arthroplasty. However, complications
are more frequent in operations due to decreased bone
strength; best examples are intraoperative fractures, pre-
mature component migration and relaxation, osteolysis,
and post-operative periprosthetic fractures. Therefore,
for patients with low bone quality, knee prosthesis, hip
prosthesis, vertebral fractures and other fractures, better
cementing techniques can give more successful and long-
lasting results.
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kemik giiciine yol acarak, osteoporozun ilk olarak be-
lirti verdigi kiriklar ile sonuglanir.®1Osteoporoz, primer
veya sekonder olarak iki baslik altinda siniflandinlabi-
lir. Primer osteoporoz, normal yaglanma stirecinin bir
sonucu olan kemik kaybidir. Sekonder osteoporoz,
spesifik iyi tammlanmis klinik bozukluklara veya yas
ve dogal menopoz igin beklenebilecek olanin tizerinde
kemik kaybina bagl olarak ya da ilaglardan kaynakla-
nabilir. Osteoporoz tanisi ve ilerlemesi, KMY’yi Glgen
dual enerji X-isin1 absorpsiyometri (DXA) kullanilarak
arastirihr.[4]
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Sekil 1. a—c. Osteoporotik kal¢a kingi (a), vertebra king: (b)
ve radius kingi (c).

O_STEOPOROTi K HASTALARDA KEMIK
CIMENTOSU KULLANIMI

Osteoporoza bagl kiriklan olan ¢ok sayida yash
hasta 6niimiizdeki on yillar boyunca 6nemli bir saglk
sorunu haline gelecektir. En yaygin kinklar omurgada,
distal radiusta ve kalgada meydana gelir. Distal radius
kinklarinda, internal tespit gerektiren olgularda, meta-
fizdeki defektler, allogreft veya biyo-aktif kemik ¢cimen-
tosu ile doldurulabilir. Eklem ici kalga kiriklari, internal
tespit sonrasi olasi kotii sonuglardan dolayi, genellikle
eklem replasmani ile tedavi edilir. Kapsiil disi kal¢a ki-
riklan (intertrokanterik ve subtrokanterik kirklar) ¢ivi
veya dinamik kal¢a vidasi ile sabitlenir (Sekil 1. a-c).[’]

Yeni gelistirilen cihazlar yardimi ile, vida tutunmasini
gliclendirmek icin medulla icine cimento konabilir. Bu
teknikte, dnceden konmus ¢cimento igine vidalar kona-
bilecegi gibi, kirik tespit edildikten sonra da defektli
bolgeye ¢imento uygulanabilir. Kemik ¢imentolar ice-
risinde polimetilmetakrilat (PMMA) en yaygin olarak
kullanilandir, ancak bu baglamda diger sert ayarli ¢i-
mentolar da (Norian gibi) kullanilabilmektedir.[¢!

Kemik ¢imentosunun vertebroplasti veya kifoplasti
ile vertebral ¢okme kiriklarinin tedavisinde kullanilma-
st son zamanlarda yayginlasmistir. Vertebroplasti, bir
enjeksiyon tabancasi kullanarak bir vertebra kinginin
daha fazla ¢6kmesini engellemek icin giiclendirmeyi
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icerir. Kifoplasti, cokmiis veretebranin perkiitan ola-
rak konan bir balonun sisirilmesi sonucu elde edilen
rediiksiyonunun kemik ¢cimentosu ile tespitidir. Bu tek-
nikler icin iyi sonuglar bildirilmektedir.[]

Ayrica, osteoporotik hastalarda, total kalca ve diz
replasmaninda ¢imentosuz implantlanin kullaniimasi
yerine daha duisiik basarisizlik saglayan ¢imentolu imp-
lantlarin kullaniimasi yayginlagmistir. 8]
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Osteoporotik Hastada Total Diz Artroplastisinde
(TDA) Cimentolama Teknigi

Osteoporotik kemikte ¢imentolama, ¢imento sivi
asamasindayken yapilirsa, kan ve ya§ ile kirlenebilir ve
bu da ¢imento giiciinii zayiflatir. Cimentolama ¢ok ge¢
yapilirsa, ¢cimentonun kemige niifuz etmesi igin gere-
ken stire kaybolacak ve baglanma kuvveti azalacaktir.
Pulsatil lavaj kullanimi, kan ve kemik dékintiilerinin
cikarilmasi igin daha iyidir (Sekil 2).°1 Saglikli kemikte
ideal ¢imento penetrasyonunun derinligi subkondral
kemigin yaklasik 2-3 mm altindadir. Basin¢h ¢imen-
tolama teknigi kullanildiginda, osteoporotik hastalar-
da ¢cimento kemik i¢ine 4-5 mm’den daha fazla niifuz
eder, bu da termal nekroza neden olarak kemikte zayif-
lamaya ve erken gevsemeye yol acar. Bu nedenle, oste-
oporotik kemikte uygulanan TDA’da, ¢cimentolama es-
nasinda kemigi daha fazla zayiflatmamak igin basingh
¢cimentolama o6nerilmemektedir. Komponentlerin al-
tinda tavsiye edilen ¢imento kalinhg yaklasik 1-2 mm
olup, 2 mm’den fazla olur ise baglanma mukavemeti
azalacakuir (Sekil 3).0101

Osteroporotik kemikte ¢imento yerlestirildikten
sonra ¢imento ekstriizyonu tespit edilirse, yumusak
dokulan tahris etmedigi veya hareketi kisitlamadig
stirece ekstriide edilen ¢cimentoyu birakmaniz tavsiye
edilir, ¢tinkii sertlesmis ¢imentoyu disan cekerken,

cimento ve beraberinde osteoporotik kemik parcala-
nabilir.>-121

Osteoporotik Hastada Total Kal¢a
Artroplastisinde Cimentolama Teknigi

Osteoporotik hastada kemik ¢cimentosu asetabulu-
ma uygulanmadan 6nce, seri oyucularla sadece sub-
kondral kemige kadar ilerlenmelidir. Asetabulum ke-
narinin 3 mm ¢apinda ve 3 mm derinliginde cevresel
olarak oyulmasina ve daha ileri gidilmemesine dikkat
edilmelidir. Kemik g6zenekleri basingli lavaj ile kan ve
yagdan temizlenmelidir.['314]

Cimento erken bir asamada yerlestirilir. Daha son-
ra, cimentoyu daha da basin¢landirmak icin bir sili-
kon pistonu kullanilir ve ara yiiz dikkatlice kurutulur.
Asetabular bilesen, en buyiik oyucudan 2-4 mm daha
kiiciik captadir ve 15°’ye kadar antevert yerlestirilmis-
tir. Osteoporotik hastada kemik ¢imentosunun yiik ta-
sima giiciinii arttirmak igin inklinasyonun 45° yerine
40° olmasi igin 6zen gosterilmelidir. Osteoporotik ke-
mige optimal tutunmayi saglamak i¢in 2-3 mm gimen-
to mantosu olusmasi gerekir (Sekil 4).1'"'-"* Tutulumu
arttirmak i¢in ¢oklu delik agmak da kullanilabilecek
baska bir yontemdir.['4]

Cimentolu femoral tespit, muhtemelen femoral ke-
mik kalitesine, geometriye ya da kemik iyilesmesinin
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Sekil 2. Kemik ¢imentosu kullanimi 6ncesi basingh devamli
yikama.

biyolojisine bagli degildir. Bu nedenle, ¢imentolu fe-
moral tespit ¢ok yonlidiir ve cogu klinik duruma uy-
gulanabilir. Giiniimiizde, yash, osteoporotik ve fazla
aktif olmayan hastalar igin en ¢ok tercih edilen, cimen-
tolu bir femoral bilesendir. Dikkatli medullar hazirlik,
lavaj, hemostaz, ¢cimento verilmesi ve basinglandirma
iceren gelismis cimentolama teknikleri, kemik-cimen-
to ara yiizeyinde elde edilen mikro tutunmayi iyilesti-
rir. Bu teknikler ayrica, PMMA mantosu icindeki la-
minasyonlarin sayisini ve debris eklenme sayisini da
azaltir. Laminasyonlarin ve debrisin dahil edilmesinin
PMMA’nin mekanik o6zellikleri tizerindeki olumsuz et-
kileri tarif edilmistir.["3]

Cimentonun osteoporotik siingersi kemik araliklari-
na girmesi, viskozitesine, markasina, hazirlama tekni-
gine, eklemdeki basincin buyiikligiine ve femoral ka-
nalin hazirlanmasiyla temizlenmesine baghdir.

Femoral bileseni cevreleyen ¢imento mantonun
cevresel kalinligi iki nedenden dolayr 6nemlidir. ilk
olarak, manto ¢ok zayif hale geldiginde kinlma riski
tagir. ikincisi, bir gimento mantonun tamamen yoklu-
gu, implant-¢imento ara yiizii boyunca partikiil deb-
risinin izlenmesi igin kemik ara-yiiz erisimi saglayabilir
ki, bu da femoral osteolize yol agar. Mevcut protez ta-
sanmlarinin ¢ogunda, femoral komponentleri proksi-
mal ve distalden santralize edici ek baglantilar vardir
(Sekil 5).1'®7] Cimento tabancasina, retrograd kanal
dolgusu igin yapilan son modifikasyonlar ile, osteo-
porotik kemikte kanal icine ¢imento girisi sirasinda
hava, yag veya kanin ¢imentoya karismasini 6nlemek
icin tasarlanan geri gekilebilir bir semsiye ucu eklen-
mistir.[14-17]



Osteoporotik kemikte cimento kullanimi 293

Sekil 4. Osteoporotik hastada ¢imentolu asetabular ~ Sekil 5. Osteoporotik hasta ¢imentolu femoral implant kul-
kap uygulanmasi. lanimi.
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Sekil 6. a, b. Osteoporotik vertebra kompresyon kinginda (a) kifoplasti uygulanmasi
sonrasi direkt grafi (b).

Osteoporotik Vertebra Kirnginda Kemik
Cimentosu Kullanimi

Vertebroplasti ve kifoplasti, enjekte edilebilir kemik
gimentosu kullanilarak yaygin olarak uygulanan, mi-
nimal invaziv perkiitan6z vertebral restorasyon pro-
seduirleridir. Vertebra cisminin osteoporotik ¢okme
kinklan sikhkla, kama, bikonkav veya ezilmis sekilli
vertebral cisimler ile sonuglanir. 1984 ve 1998’de kli-
nik uygulamaya sunulan vertebroplasti ve kifoplasti ile
birlikte, osteoporotik hastalarda yaygin olarak gériilen
vertebra kinklan daha kolay ve etkili olarak tedavi edil-
meye baslanmistir (Sekil 6. a, b).

PMMA ve kalsiyjum fosfat kemik ¢imentolari, su
anda omurga rekonstriiksiyonlarinda yaygin olarak
kullarilan iki enjekte edilebilir kemik ¢imentosudur.
Bunun disinda, silikon fosfat ve silika bazli kemik ¢i-
mentolan da klinik olarak mevcuttur. Bu yapay kemik
¢imentolarinin vertebra govdeleri tizerindeki uzun sii-
reli etkileri bilinmemektedir.['¥! Fakat, osteoporotik
hastalarda zamanla dogal kemik tarafindan emilebilir,
giderek yer degistiren bir kemik ¢imentosu tercih edil-
memesi tavsiye edilmektedir. Dogal kemik, dogru biyo-
mekanik ozelliklere ve stres yiikiine tepki olarak yeni-
den modelleme ve adapte olma kabiliyetine sahip ola-
caktir. Mevcut enjekte edilebilir kalsiyum fosfat ¢imen-
tolarinin biyomekanik 6zellikleri ve kullanim 6zellikleri

ile ilgili bircok dezavantaj oldugundan, bunlar nadiren
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kristallesme siireci
hareket tarafindan kolayca engellenir; kristallesme ba-
sansizhigi, vertebra govdesi icindeki biyomekanik ola-
rak diisiik seviyeli toz kemik ¢imentolarinda olur. Bu
nedenle, ameliyathanede 24 saate kadar omurganin
istenmeyen bir hareketinin olmamasini saglamak icin
biiyiik 6zen gosterilmelidir.[') Ote yandan, PMMA i-
mentolari genellikle birkag dakika icinde hizla sertlesir
ve hastalar hemen harekete ge¢mek icin 6zgiir kalirlar.
PMMA cimentolan, sikistirma, ¢ekme, kesme ve burul-
ma yiiklerine karsi iyi bir dirence sahiptir. Ote yandan,
kalsiyum fosfatin sikistirma yiiklerine karsi iyi bir di-
renci olmasina ragmen, kesme yiiklerine karsi zayif bir
direnci vardir. Kalsiyum fosfatin sadece, kirlmis kemik
parcalan arasinda nispeten hareket olasiliginin olma-
dig yerlerde kullanilmasi 6nemlidir. Kirk kemik par-
calan arasindaki hareket, vertebra goévdesindeki kalsi-
yum fosfat ¢cimentosunun kirnlmasina neden olur.[718]

Minimal invaziv perkiitan6z vertebral viicut biiyiitme
prosediirleri, enjekte edilebilir kemik ¢imentolan igin
6zel gereksinimler ve talepler yaratmistir. ideal bir enjek-
te edilebilir kemik ¢cimentosu, hem hasta hem de klinis-
yen dostu olmalidir.['®°] Osteoporotik hastalarda, art-
mis kemik rezorpsiyonu ve azalan kemik rejenerasyonu
nedeniyle, kemigin cimento ile yer degistirmesine izin ve-
ren tiirde ¢cimentolarin kullanilmasi tavsiye edilmez.['7-1°]
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SONUC

Osteoporoz ve buna bagl olusan kiriklarin tedavi-

sinde ¢cimento kullanimi giiniimiiz pratiginde elzemdir.
Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte, kullanilan gimen-
tolarin da evrimi beklenen bir siirectir. Osteoporotik
bir hastanin tedavisinde, medikal tedavinin yani sira,
ameliyat sonrasi erken harekete ve basmaya izin vere-
cek kemik ¢cimentosunun kullanimi her zaman akilda
tutulmalidir.
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