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OZET

Gokhan BILGIN, Cimentosuz Total Kalca Protezi Yapilan Tam Yerlesmemis ve
Yerlesmis Metal Arkahkh Insertii Olan Olgularin Kanminda Metal iyon
Seviyelerinin Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi,
Zonguldak 2021.

Giris: Giliniimlizde obezitenin artmasi ve insan Omriiniin uzamasiyla beraber
osteoartrit siklig1 artmaktadir. Birgok konservatif tedavi modalitesi olsa da bu tedaviler
olgularin eklem fonksiyonlarini tam olarak iyilestiremeyebilir. Bu durumda total kalca
protez ameliyati, iyi bir tedavi alternatifidir. Geng olgularda ¢imentosuz kalga protezi
yiizey se¢iminde, asinmanin daha az olmasi nedeniyle, siklikla seramik-seramik yiizey
tercih edilmektedir. Ameliyat sonrasi takiplerde bazi olgularda metal arkalikli insertiin
yuvasina tam olarak yerlesmedigi saptanmaktadir. Biz de bu ¢aligmamizda total kalca
protezi yapilan, tam yerlesmeyen metal arkalikli insert ve tam yerlesen metal arkaliklt
insert kullanilan olgularin klinik ve radyolojik degerlendirme sonuclar1 ile kandaki
metal iyon seviyeleri karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, klinigimizde 2013-2020 yillar1 arasinda seramik-
seramik yiizey se¢imli ¢imentosuz total kalgca protezi uygulanan olgular iizerinde
planlandi. Ameliyat sonrasi olgularin kalga AP ve kurbaga pozisyonundaki x-ray
grafileri incelenerek insertiin yerlesip yerlesmedigi degerlendirildi. Olgularin fizik
muayeneleri yapilarak Harris kalga skorlar1 hesaplandi. Tiim olgulardan igerigindeki
metal iyonlarinin seviyesini belirlemek i¢in kan alindi. Metal arkalikli insertii yerlesen
ve yerlesmeyen olgular gruplandirildi (Grup 1 ve Grup 2) ve iki grup klinik, radyolojik
ve kandaki metal iyon seviyeleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 olgunun 13’1 erkek, 27’°si kadin idi. Caligmaya
katildiklar1 zamanki yas ortalamalart 56,42 + 7,43 (min: 37, max: 69), tiim olgularin
ortalama BMI’leri 29,34 + 3,72 olarak hesaplandi. Ameliyat 6ncesi Harris kalca
ortalama skorlar1 63,7 + 4,31, ameliyat sonrasi ortalama skorlar1 91,18 + 8,79 olarak
bulundu. Yerlesmemis insertlerin ortalama agis1 4,14 + 0,99 (max: 5.3, min: 2) derece
olarak bulundu ve bunun yillar i¢cinde degismedigi tespit edildi. Yerlesmeme acisi

arttikca, kanda vanadyum iyon sevilerinin de anlamli sekilde arttig tespit edildi (p:



0,026). Grup 1 ve Grup 2 metal iyon seviyeleri karsilagtirildi. Aliiminyum seviyeleri
Grup 2’de anlamli seviyede yiiksek bulundu (p: 0,028) (Grup 1 aliiminyum seviyesi
1,78 £ 0,38 pg/L; Grup 2 aliiminyum seviyesi 2,26 + 0,59 ug/L).

Sonuclar: Seramik-seramik total kal¢a protezi ameliyati yaptigimiz nispeten geng
hastalarda yerlesmemis insertii olan olgulari, yerlesmis insertii olan olgularla
karsilastirdigimizda klinik ve laboratuvar degerleri acgisindan olumsuz bir duruma
rastlanmadi. Harris Kalga skorlarinda anlamli bir fark goriilmedi. Grup 2°de Grup 1’e
gore anlamli sekilde aliiminyum metal iyon yiiksekligi saptandi. Ayrica yerlesmeyen
insertlin, yerlesmeme acis1 arttikga vanadyum seviyelerinin anlamli olarak arttigi
goriildi. Calismamiz dogrultusunda kontrol radyografisinde osteoliz bulgusu goriilen

olgularin kanlarinda aliiminyum ve vanadyum degerlerine bakilmasini énermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Total kalca artroplastisi, yerlesmeyen insert, metal iyon seviyesi
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ABSTRACT

Gokhan BILGIN, Evaluation of Metal Ion Levels in the Blood of Patients with
Malseated and Seated Metal Backed Insert after Cementless Total Hip
Arthroplasty, Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of Medicine,
Department of Orthopaedics and Traumatology, Specialization Thesis in
Medicine, Zonguldak 2021.

Introduction: Today, the incidence of osteoarthritis is increasing with the increase in
obesity and the prolongation of human lifespan. Although there are many conservative
treatment modalities, these treatments may not fully improve the joint functions of the
cases. In this case, total hip replacement surgery is a good treatment alternative.
Ceramic-ceramic surface is often preferred in the selection of cementless hip
prosthesis surfaces in young cases, due to less wear. In the postoperative follow-up, it
is determined that the metal-backed insert is malseated into its socket in some cases.
In this study, we aimed to compare the clinical and radiological evaluation results of
the patients and metal ion levels in the blood, who underwent total hip arthroplasty, in
which malseated metal-backed inserts and seated metal-backed inserts were used.
Materials and methods: Our study was planned on patients who underwent
cementless total hip arthroplasty with ceramic-ceramic surface selection in our clinic
between 2013 and 2020. Postoperatively, x-rays of the hip AP and frog position were
examined, and it was evaluated whether the insert was placed or not. Harris hip scores
were calculated by performing physical examinations of the cases. Blood was taken
from all cases to determine the level of metal ions in their content. Cases with and
without metal-backed inserts were grouped (Group 1 and Group 2), and the two groups
were compared in terms of clinical, radiological and blood metal ion levels.

Results: Of the 40 cases included in the study, 13 were male and 27 were female. The
mean age at the time of their participation in the study was 56.42 + 7.43 (min: 37, max:
69), and the mean BMI of all subjects was 29.34 + 3.72. Preoperative Harris hip scores
were 63.7 = 4.31, and postoperative mean scores were 91.18 £ 8.79. The mean angle
of the malseated inserts was found to be 4.14 £ 0.99 (max: 5.3, min: 2) degrees and it
was determined that this did not change over the years. It was determined that as the

angle of non-settlement increased, the levels of vanadium ions in the blood increased

vil



significantly (p: 0.026). Group 1 and Group 2 metal ion levels were compared.
Aluminum levels were found to be significantly higher in Group 2 (p: 0.028) (Group
1 aluminum level 1.78 + 0.38 pg/L; Group 2 aluminum level 2.26 = 0.59 ug/L).

Conclusions: When we compared the cases with malseated inserts with the cases with
implanted inserts in relatively young patients who underwent ceramic-ceramic total
hip arthroplasty surgery, no unfavorable situation was found in terms of clinical and
laboratory values. No significant difference was observed in Harris hip scores. A
significant level of aluminium metal ion was detected in Group 2 compared to Group
1. In addition, it was determined that the increased vanadium levels of the malseated
insert significantly as the non-settling angle increased. We suggest that the blood

aluminum and vanadium levels of the patients with osteolysis findings on the

control radiographs should be checked.

Key Words: Total Hip Arthroplasty, malseated insert, metal ion levels
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1. GIRIS

Kalca osteoartriti, giiniimiizde sik goriilen problemlerden biridir. Insan
Omriiniin uzamasi ve obezitenin artmasi ile giderek yayginlagsmaktadir. Kalca
osteoartriti agriya sebep olmasi ve giinliik yasam fonksiyonlarini bozmasi nedeniyle
morbiditeye yol agmaktadir. Osteoartrit; mekanik, genetik ve biyokimyasal birtakim
olaylarin etkisi ile yiik tasiyan eklemlerde ilerleyici kikirdak harabiyeti, osteofit
olusumu, subkondral skleroz, sinovyal membran ve eklem kapsiiliinde bazi
biyokimyasal ve morfolojik degisikliklerin olustugu dejeneratif bir hastaliktir (1-4).
Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazla goriilmektedir.

Osteoartritin  etyolojisi multifaktoryeldir. Yas, en Onemli predispozan
faktordiir ve siklig1 yasla beraber artar. Osteoartrit tedavisi oncelikle basit yagam tarzi
degisikliklerini, fizik tedavi modelitelerini, analjezik kullanimini1 ve intraartikiiler
enjeksiyonlar1 kapsamaktadir. Bu konservatif tedavilerden fayda goriilmez ise cerrahi
tedavi yapilabilir (1-4). Kalca osteoartritinde siklikla yapilan cerrahi yontem total
kalca protezi uygulamalaridir. Yapilan total kalca protezlerinin %90’1 osteoartrit
sebebiyledir. Primer osteoartrit disinda sekonder osteoartrit nedenleri; femur basi
avaskiiler nekrozu, travmatik artrit, gelisimsel kalca displazisi sekeli, Perthes hastaligi,
romatoid artrit, ankilozan spondilit’dir.

Total kalca protezi kalga agrisinin giderilmesini, kal¢a fonksiyonlarmin geri
kazanilmasini saglayarak yasam kalitesini arttirir.

Total kalgca protezi ¢imentolu ve c¢imentosuz olmak iizere iki metodla
yapilmaktadir. Giinlimiizde c¢imentosuz protezlerde eklem ylizey se¢imi olarak
seramik bag-polietilen insert, seramik insert-seramik bas ile polietilen insert-metal bas
kombinasyonlar1 siklikla kullanilmaktadir. Kalga protezinde asinma en fazla eklem
yizeyinden gerceklestigi i¢in  yiizey se¢imi ¢ok Onemlidir. Protezin
komponentlerindeki farkliliklara bagli olarak baska asinma sekilleri de mevcuttur.
Protezdeki asinma sonrasi, asinma partikiilleri ve metal iyonlar1 eklem araligina ve
protez ¢evresine dokiilmekte ve kanda iyon seviyeleri artabilmektedir (5).

Klinigimizde kullanilan ¢imentosuz kalga protezi yiizey se¢imi seramik insert-
seramik bas oldugunda farkli olarak acetabular kap icine yerlesen insert, metal

arkalikli seramik insert seklindedir. Ameliyat sirasinda kap icine metal arkalikli



insertiin yerlestirilmesi basarili olarak yapilsa da ameliyat sonrasi ¢ekilen grafilerde
metal arkalikli insertiin tam olarak yerlesmedigi olgular goriilebilmektedir (6, 7, 8, 9).
Bu olgular incelendiginde kisa ve uzun doénemde herhangi bir morbiditeye yol
acmadigi bildirilmektedir (10). Total kalga protezlerinde goriilen basarisizligin baglica
sebeplerinden biri asinmaya bagl osteoliz ve protezin gevsemesidir. Ozellikle metal-
metal ylizey sec¢imi ile yapilan total kalca protezlerinde asinmaya bagli dokiilen metal
iyonlarmin kanda seviyeleri ylikselebilmektedir (11). Protezin igerigini olusturan
metal iyonlarinin kan seviyelerine bakarak gevsemeyi isaret eden esik degerler de
bildirilmektedir (5). Seramik bas ve seramik insert kullanimindaki aginmanin diger
yiizey seceneklerine gore daha az oldugu gosterilmektedir (5). Bununla beraber
kullandigimiz protezdeki metal kap igine konulan metal arkalikli insert tam
yerlesmediginde mikro hareket ve siirtlinmenin artabilecegi de tartisilmaktadir (10).
Kalga protezi yapilan olgularda kandaki metal iyon seviyelerinin yiikselmesi,
metallozise isaret etmesi ve protez gevsemesi icin degerli bir gostergedir (5).
Calismamizda total kalca protezi yapilan, tam yerlesmeyen metal arkalikli
insert ve tam yerlesen metal arkalikli insert kullanilan olgularin klinik ve radyolojik

degerlendirme sonuglari ile kandaki metal iyon seviyeleri karsilastirilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalca Anatomisi

Os coksa lizerinde bulunan acetabulum ile femur basi arasindaki iliski kalca
eklemini olusturur. Ball (top) ve socket (yuva) seklinde bir eklemdir. Biiyiik bir

hareket agikligina sahip olmasina ragmen oldukca stabildir.

2.1.1. Proksimal femur

Caput femoris, collum femoris, trokanter major ve trokanter minér femurun
proksimalini meydana getirir. Collum femoris ve femur diafizi arasinda yaklagik 125-
130 derecelik acilanma bulunur. Buna kollodiafizer ag¢1 denir. Collum femoris ile
femur epikondiler aksi arasinda ise ortalama 8-14 derece bir anteversiyon ag¢is1 bulunur
(12). Acetabulum medialinde ligamentum capitis femoris’in yapistig1 fovea capitis
femoris isminde bir ¢ukur mevcuttur. Femur saftinin iist kismini olusturan ¢ikintiya
trokanter major denir. Medialinde fossa trocanterica adinda bir bosluk vardir.
Posteromedialde collum femoris ve femur diafizi arasinda konik sekilli bir ¢ikinti

bulunur ve trokanter minor adini alir.
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Sekil 1: Proksimal femurun onden goriiniisii (NVetter’s Concise Atlas of

Orthopaedic Anatomy, 2002)
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Sekil 2: Proksimal femurun arkadan goriiniisii (Netter’s Concise Atlas of

Orthopaedic Anatomy, 2002).



2.1.2. Acetabulum

Os coxa lizerinde bulunup femur basini i¢ine alan i¢ biikey cukur yapidir. Bu
yapida yaklasik 2 cm genisliginde olan fasiyes lunata adinda ve at nali seklinde bir
kikirdak mevcuttur. Merkezinde kikirdak yapi bulunmaz ve burasi acetabular fossa
olarak isimlendirilir. Acetabular fossanin hemen asagisinda fossay1 simirlayan
transvers acetabular ligaman bulunur. Acetabulumun yapiy1 ¢evreleyen, kemik yapiya
ve ligamanlara bagli bir labrumu mevcuttur.

Bu acetabular labrum acetabulum hacmini yaklagik 1/3 oraninda arttirir ve

femur basinin daha ¢ok yiizeyle kaplanmasini saglar (Sekil 3).

Acetabular labrum

Acetabular fossa .
Synovial sle

Lunate surface around ligar

Obturator artery

Pubic tubercle

Acetabular branch
of obturator artery

Acetabular
foramen

Artery of ligament of head

Transverse
acetabular ligament Obturator foramen

Obturator membrane

Ischial tuberosity

Sekil 3: Acetabulum (Grey’s Anatomi)

2.1.3. Eklem kapsiilii

Eklem kapsiilii oldukca kuvvetli bir olusumdur. Ust kistmda acetabuluma, alt
kisimda ise transvers ligamana yapisir. Femur 6n tarafinda intertrokanterik bolgeye,
collum femoris birlesim yerine ve trokanterlere tutunur. Arka boliimde collum
femorisin 2/3’lik kismini kaplar. Kapsiil liflerinin ¢ogu longitudinal olmakla beraber
bazi lifleri sirkiilerdir. Sirkiiler olan zona orbikiilaris lifleri collum femorisin arka-alt

boliimiinde bulunur ve collum femorisi aski gibi ¢evreler (13).



2.1.4. Kal¢a eklemi baglari

Eklem kapsiiliiniin kalinlagsmasi sonucu ortaya ¢ikan 3 adet ligaman kalganin
yapisint  kuvvetlendirir. Iclerinde en kuvvetlisi iliofemoral ligamandir. Buna
Bigelow’un Y ligamani da denir. Eklem kapsiiliiniin 6niinde bulunur. Kalca eklemi
ekstansiyonunu sinirlandirir. Ayakta durur pozisyonda iken gergindir ve dik durmada
rol oynar. Diger bir ligaman pubofemoral ligamandir. Bu ligaman kapsiiliin i¢-alt
tarafinda konumlanmistir. Kalcanin ekstansiyon ve abdiiksiyon hareketlerini
siirlandirir. iskiofemoral ligaman bu iicliiniin i¢indeki en zayif ligamandir. Kapsiiliin
arka kisminda bulunur. Kalganin ekstansiyonunda gergindir ve i¢ rotasyonu
sinirlandirir. Femur basini acetabuluma dogru ¢eker. Kalgada dordiincii bir ligaman
kapitis femoristir. Islevsel olarak ¢ok fazla etkisi bulunmamaktadir. Kalca
addiiksiyonunda gerilir. I¢inden a. centaris gecer. Femur basi iizerinde foveada

sonlanir.

fliofemoral ligaman
(Bigelow'un Y ligarmani)

Spina iliaka anterior

superior Iliopektineal bursa

Spina iliaka anterior
inferior

Blylk trokanter Superior pubik

ramus

intertrokanterik Obturator krest

hat
Puboferoral ligaman

Kligik trokanter

Sekil 4: Onden kalca eklemi baglar1 (Netter’s Concise Atlas of Orthopaedic
Anatomy, 2002)
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Sekil 5: Arkadan kalca eklemi baglar1 (Netter’s Concise Atlas of Orthopaedic
Anatomy, 2002)

2.1.5. Kalga eklemi sinirleri

Kalga eklemi femoral, siyatik, obturator ve superior gluteal sinir tarafindan
innerve edilir. Kalganin anteromedial duyusu obturator sinir tarafindan alinir. Anterior
kapsiiliin  duyusu femoral sinir, posterior kapsiiliin duyusu siyatik sinir ve

posterolateral kapsiiliin duyusu ise superior gluteal sinir tarafindan alinir (14).
2.1.6. Kalg¢a eklemi arterleri

Kalga eklemini kanlandiran vaskiiler yapilar 3 grupta incelenir (sekil 6). Tlk
grupta ekstrakapsiiler arteryal halka bulunur. Bu olusum collum femoris tabaninda
onde lateral sirkiimfleks arterin (LFSA), arkada medial sirkiimfleks arterin (MFSA)
uzantilarmin bir araya gelmesiyle olusur. Yenidogan doneminde bu iki arter capitis
femorisin beslenmesine ayn1 oranda katki saglar fakat yetiskin donemde MFSA’nin

dal1 olan lateral epifizer arter baskin duruma geger. Capitis femoris kanlanmasinin



yaklasik %80’lik kismini saglar. ikinci grup retinakiiler damarlardir. Ekstrakapsiiler
arteryal halkadan ¢ikan assendan damarlar 6nde kapsiili delerek, arkada orbikiiler
liflerin altindan geger ve eklem kikirdak seviyesine dek ulasirlar. Intrakapsiiler bu
arterler retinakuler arter adini alirlar. Dort ana grupta toplanirlar (6n, arka, dis ve ig).
Femur bas1 i¢in en 6nemli kisimlart MFSA’nin derin dalindan gelir (15-17). Diger
damarlarin katkis1 sinirlidir (17, 18). MFSA’nin derin terminal dallar1 arka-iist kisimda
eklem kikirdaginin proksimalinden capitis femorise penetre olur (19). Kalcadaki son
arter ise foveal arterdir. Foveal arter, lig. teres icinden geger. Obturator arterin dalidir

ve capitis femoris beslenmesinde katkis1 yetigkinlerde ¢ok sinirlidir.

Foveal ay

Obturator
artery

Ascending branch LFC
(extracapsular
arterial ring)

Subsynovial
intracapsular
arterial ring

Ascending
cervical arteries

Medial femoral
circumflex artery

Descending

Femoral artery
branch LFC

Profunda
femoris artery

Lateral
femoral
circumflex

|
\ | ! arery
Subsinovyal l\ M ‘
intrakapsiiler halka \ ' l
1

Asendan servikal
arterler

Ekstrakapsiiler
artervel halka

MFSA

Femoral arter
Birinci perforator

Derin femoral arter

Sekil 6: Femur proksimal ucunun arteryel dolasimi. Anterior (iist) ve posterior (alt).



2.1.7. Kalga kaslari

Kalga eklemi 3 eksende hareket kabiliyetine sahiptir. Koronal diizlemde
abdiiksiyon ve addiiksiyon, sagital diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon, longitudinal
eksende i¢ ve dis rotasyon yapar. Bu hareketler farkli bolgelerdeki kas gruplarinin
birbirleriyle uyumlu sekilde yaptiklar1 kasilmalar ve gevsemeler ile miimkiin olur.
Kalgadaki bu kaslar, kalganin hareketlerini saglamakla beraber kalgada stabilite de
olustururlar.

Kalga fleksorleri: Kalcanin ana fleksor kasi m. iliopsoas’tir. Bu kasin yaninda
m. sartorius, m. pectineus ve m. rectus femoris diger fleksor kaslardir. Diz
ekstansiyondayken kalga eklemi yaklasik 80 derece fleksiyon yapabilir. Hamstring
kaslar fleksiyonun temel kisitlayicisidir. Diz fleksiyondayken ise yaklasik olarak 135
derece fleksiyon yapabilir (20).

Kalg¢a ekstansorleri: Kalganin ana ekstensor kast m. gluteus maximus’tur.
Ayakta durur pozisyonda gergindir, ancak yiiriirken c¢ok aktif degildir. Diger
ekstansorler hamstring kaslaridir (m. semitendinonus, m. semimembranosus, m.
biceps femoris caput longum). Saglikli bir kalgada ekstansiyon aralig1 yaklasik olarak
10-30 derecedir. Iliofemoral bag ekstansiyonun ana kisitlayicisidir (20).

Kalca dis rotatorlari: Dis rotator kaslar m. piriformis, m. gemellus superior
ve inferior, m. obturator internus ve externus, m. quadratus femoris ve m. gluteus
maximus’tur. Saglikli bir kalgada eklem dig rotasyon normal araligi kalga
ekstansiyondayken yaklasik 45 derece, kalga eklemi 90 derece fleksiyondayken
yaklasik 40 derecedir (20).

Kalca i¢ rotatorlari: En 6nemlileri m. semitendinonus, m. semimembranosus
ve m. adduktor magnus’un posterior lifleri, m. gracilis, m. pectineus ve tensor fascia
latae’dir. Saglikli bir kalga, kal¢a ekstansiyondayken 35-40 derece, kalgca 90 derece
fleksiyondayken yaklasik 45 derece i¢ rotasyon yapabilir (20).

Kal¢a abduktoérleri: Kalcanin temel abdiiktorleri m. gluteus medius ve m.
gluteus minimus’tur. Bu kaslar yiiriimenin salinim (swing) fazinda pelvisi dengede
tutar ve ayni tarafa diigsmemesini saglar. Kalca fleksiyonda iken tensor fascia latae da

abdiiksiyon hareketine katki saglar. Saglikli bir kalg¢a ekleminin abduksiyonu kalca



ekstansiyondayken 40-45 derece, kalga 90 derece fleksiyondayken ise 70-90 derece
civarindadir. Abdiiksiyonun temel kisitlayisi ise addiiktor kaslardir (20).

Kalc¢a adduktorleri: Kalca eklemi adduktor kaslar1 m. adductor longus, brevis
ve magnus, m. gracilis ve m. pectineus’tur. Saglikli bir kal¢a eklemi adduksiyonu kalga
ekstansiyondayken yaklasik 20-30 derece, kalga 90 derece fleksiyondayken yaklasik

40 derece civarindadir. Addiiksiyonun ana kisitlayicisi ise abdiiktor kaslardir (20).

Spina iliaka anterior
superior

M. gluteus medius

. psoas major

M. iliopsoas Inguinal ligaman

Tensor fasia lata M. pektineus

. adduktor longus
M. sartorius
. gracillis

. rektus femoris

. vastus medialis

Iliotibial band

; Rektus femoris tendonu
Lateral patellar retinakulum

edial patellar retinakulum
Patella

Patellar tendon Sartorius tendonu

Tuberositas tibia Gracillis tendonu

Semitendinozus tendonu

Sekil 7: Kal¢a eklemi ve uyluk kaslar: - 6nden goriiniim (Netter’s Concise Atlas

of Orthopaedic Anatomy, 2002)
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Sekil 8: Kalc¢a eklemi ve uyluk kaslari - arkadan goriiniim (Netter’s Concise Atlas

of Orthopaedic Anatomy, 2002)

11



2.2. Metaller ve insan Viicuduna Etkileri

2.2.1. Titanyum

Titanyumun  viicutta  fonksiyonunun olup olmadigit net olarak
gosterilememistir. Toksisitesine yonelik ¢alismalar son yillarda artmaya baglamistir.
Ortopedik implantlarin kullaniminda allerjik reaksiyonlarin olabilecegi goriilmiistiir.
Bunun yaninda kemik etrafinda osteolize neden olabilecegi gosterilmistir. Thomas ve
ark. yaptig1 bir ¢alismada titanyum implant kullanilan bir hastada egzema bulgularinin
ortaya ¢iktig1 goriilmistiir (21). 2011°de Berglund ve Carlmark tarafindan yapilan bir
calismada sar1 tirnak sendromu nedeninin titanyum oldugu belirlenmistir (22). Sar1
tirnak sendromu, tirnaklarda olusan degisiklikler, lenfédem ve brons tikaniklig: ile

karakterizedir.

2.2.2. Vanadyum

Insanlarda vanadyumun 6zgiin fonksiyonu tanimlanamamustir. Vanadyum tam
tahillar, deniz trilinleri, etler, maydanoz, kuru mantarlar ve istiridyelerde yiiksek
oranda bulunur (23). Cogu diski ile itrah edilir. Kronik maruziyet sonrasi
norodavranigsal komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir (24). Tiroid metaboizmasinda
onemli oldugu disiiniilmektedir. Burada redoks ¢ifti olusturarak enzim
diizenlenmesinde rol aldig1 6n goriilmiistiir (25).

Vanadyum bilesikleri boyalarda, fotografcilikta, seramiklerde ve 6zel camlarin
tiretiminde kullanilmaktadir. Vanadyum ayrica birgok fiber ag ve protez cihazinin bir
bilesenidir. Vanadyumun yaklasik %85°1, alasimlarin iiretiminde, 6zellikle havacilik
uygulamalarinda kullanilmaktadir. Vanadyum maruziyeti metalik bir tada ve yesil dile
neden olabilir. Duyarliligin astim veya egzama ile sonuglandigi bilinmektedir. Tip 1
ve tip 2 diyabet tedavisinde tartismali olarak kullanilan Vanadyum bilesikleri,
gastrointestinal rahatsizliklara, kilo kaybina, karaciger ve bobrek toksisitesine neden
olmustur (26). Kronik olarak vanadyuma maruz kalan bireylerde, gorsel-uzaysal

yeteneklerde ve dikkatte bozulmalar gosterilmistir (27, 28). Yakin tarihli bir yayin,
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seramik-seramik protez basarisizligindan sonra vanadyum toksisitesinin bir sonucu

olarak ciddi metallozis bildirmistir (29, 30).

2.2.3. Krom

Insan viicudunda dokulara transferrine baglanarak tasinir. Baslica atilim yolu
idrardir. Viicuda alinan kromun tamamina yakini idrar ile itrah edildiginden toksisitesi
cok fazla goriilmemektedir. Akut maruziyette dermatit, konjuktivit gibi allerjik
reaksiyonlar goriilebilirken kronik toksisitesinde hepatit, gastrointestinal rahatsizliklar

ve akciger kanseri goriilebilir (31).

2.2.4. Kobalt

Kobalt 1737 yilinda George Brandth tarafindan bulunmustur. Canlilarin
beslenmesinde 6nemli bir yerdedir. Ciinkii B2 vitamininin temel yap1 tasidir.
Gilinlimiizde  bilinen en etkili biyokatalizordiir.  Toksisitesi ~durumunda
kardiyomyopati, koma ve oliime kadar varabilen vakalar tanimlanmistir (25). Fakat

ortopedik implantlardan kaynaklanan akut bir toksisite olgusu gosterilmemistir.

2.2.5. Aliiminyum

Aliiminyumun viicuttaki 6nemi ve islevi su an tam olarak anlasgilamamaistir,
genellikle zararsiz bir bilesen olarak bilinmektedir. Normal giinliik diyetle 10-15 mg
kadar alinir. Aliiminyumu yiiksek miktarda iceren besinler; islenmis peynirler, tahil
tirtinleri ve tahillardan yapilan tathilardir. Viicuda alinan aliiminyum bobrekler yoluyla
viicuttan atilir. Viicutta yaklagik 100-150 mg kadar bulunmaktadir. Yiksek
derisimlerine ya da diisiik dozlarina uzun siireli maruz kalindiginda saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Yasamin her sathasinda ve bir¢ok alanda karsilasabilecegimiz
aliminyumun insan viicuduna etkisi; gastrointestinal, hematolojik, iskelet sistemi ve
sinir sistemine etkiler seklinde siralanabilir (32-34). Aliiminyumun viicuda girisi oral,
parenteral (solunum, deri vb.) yollarla olur. Bu durumda; mutfak kaplarindan, igme

suyundan, deodorantlardan, gida katki maddelerinden, as1 adjuvanlarindan; oral
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antiasitler, baz1 analjezikler, antidiyareikler, hemoroid preparatlar1 ve bazi antiiilser
ilaglar, efervesan tabletler gibi ilaglardan; parenteral ve diyaliz soliisyonlarinin
hazirlanmasi i¢in kullanilan su, hammadde ve ambalaj materyallerinden; aliiminyum
isleyen tesislerden alliminyum tozu solunarak alinabilir (33-36). Aliiminyumun siirekli
alimiyla beyin hiicrelerinde birikiminin ciddi rahatsizliklara (Alzheimer hastaligi,
Parkinson hastaligi, amyotrofik lateral sklerozis) neden oldugu, uzun siireli
alliminyum igeren antiasit kullanimi1 sonucu kemiklerde birikmesiyle kemiklesmeye
engel oldugu (adinamik kemik hastaligl), hemoglobin sentezini inhibe ettigi
(mikrositer anemi, eritropoietin tedavisine direng), devamli diyaliz tedavisi goren
hastalarin ¢ogunda (diyaliz demansi, diyaliz osteomalazisi) mortalite i¢in risk faktorii
oldugu saptanmistir (33, 37-41).

Yetigkin insan viicudunda kanda bulunan normal metal iyon seviyelerinin
verileri Tietz Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Diagnostics kitabindan

elde edilmistir (24). Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1: Kanda metal iyonlarinin normal seviyeleri

Metal Adx Normal Deger
Titanyum < 1ug/L
Krom 0,1-0,2 pg/L
Kobalt <1pngL
Vanadyum <0,05 pg/L
Aliiminyum <6 pnug/L

2.3. Cimentosuz Kalca Protezi Tasarimlari ve Yapilari

2.3.1.Cimentosuz asetabular komponent

1980’11 yillarda c¢imentolu asetabular komponentteki birtakim sorunlar
nedeniyle komplikasyonlar1 daha aza indirmek igin gelistirilmistir. Cimentosuz
asetabular komponentin yerlesimi ve tespiti i¢cin yeni modeller ve tasarimlar ortaya
cikartlmistir: yar1 kiire kap, yivli kaplar, periferik yivli kaplar ve vidali kaplar.

Cimentosuz asetabular komponentle yapilan uzun dénem ¢alismalarda en sik
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karsilasilan komplikasyonun osteoliz ve polietilen asinmasi oldugu ortaya konmustur.
Son 25 yilda artan aragtirmalar sonucu bu komplikasyonlar1 azaltacak yiizey
secenekleri gelistirilmistir. En yaygin olanlar1 seramik-seramik (CoC), metal-metal
(MoM), yiiksek ¢apraz bagli polietilen (UHMW-PE) dir (Sekil 9).

Cimentosuz asetabular komponentin stabil olmasi i¢in komponent iizerine
kemik biiylimesinin (in growth) olmasi gerekir. Osteointegrasyonun gerceklesmesi
i¢in bazi faktdrlerin saglanmasi 6nemlidir. En 6nemli faktorler; komponent tizerindeki
ylizeyin, kemigin yilizeye dogru biiyiimesine imkan vermesi, komponentin
stabilitesinin yiiksek olmasi, asetabulum ve komponent yiizeylerinin siki temasidir.

Implant {izerine osteointegrasyonun saglanmasi igin 28-50 um’den daha az
mikro hareketin olmas1 gerekmektedir. Hareket fazla olursa implant {izerine dogru
fibroéz doku biiylimesi gergeklesir ve erken donemde komplikasyonlar ortaya cikabilir.
Bununla beraber asetabular komponent iizerindeki porozlu yiizeyin de
osteointegrasyona elverisli olmas1 gerekir. Buna olanak verecek ideal porozlu yilizey
gbzenek capt 150 ile 600 um arasindadir (42).

Ozellikle geng olgularda ¢imentosuz implantlarin osteointegrasyonu ¢imentolu
implantlara gore daha fazladir. Olgularin takip siiresinin artmasi sonucu yapilan
caligmalarin sayis1 da artmistir. Operasyon sonrast yapilan 10 yillik takiplerde osteoliz
oranlarinin degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Daha aktif gen¢ olgularda sedanterlere
oranla aginma daha fazla goriiliir ve bununla dogru orantili olarak osteoliz ve aseptik
gevseme orami yiikselir (43). Bazi implantlara ait faktorler de asinma ve osteoliz
tizerine etkilidir. En 6nemlilerinden biri polietilenin kalinligidir. Polietilen kalinliginin
7 mm ve daha az oldugu durumlarda elde edilen sonuglar daha kotiidiir. Bununla
beraber asinmada femur basinin ¢cap1 da dnemlidir. Asetabular insert ve kap arasindaki
mekanizmanin stabilitesi de osteolizi etkileyen bir diger faktordiir. Kilitlenme
mekanizmasi zayif ise aradaki harekete bagli daha fazla aginma ortaya ¢ikar.

Glinlimiizde protez iceriginde kullanilan en yaygin materyaller titanyum ve
krom-kobalt alagimlaridir. Son ¢aligmalar titanyumdan yapilmis implantlarda
osteointegrasyon oranlarinin daha iyi oldugunu gostermistir. Titanyumun Onemli
avantajlarindan biri diisiik elastik modiiliisiiniin olmasidir (44). Ayrica daha esnek
olmasi nedeniyle asetabulama press fit yontemiyle yerlesimi daha kolay ve glivenlidir.

Implantin yerlesimi sirasinda asetabulumun kirilma ihtimali daha diisiiktiir.
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Giliniimiizde ¢imentosuz asetabular komponentlerde iki poroz yiizey kaplama
teknigi sik kullanilmaktadir. Bu teknikler titanyum liflerden olugan metal yamalarin
bir araya toplanmasi ve krom-kobalt boncuklar olusturulmasi seklindedir. Titanyum
kaplamali komponentlerde kusursuza yakin klinik sonuglar elde edilmistir. Titanyum
ve krom-kobalt komponentlerin histolojik goriinlimleri ayni olsa da titanyum
kaplamali implantlarda kemigin igeri biiylimesinin daha gilivenilir oldugu
gosterilmistir. Hidroksiapatit kaplama, baslarda press fit olarak tasarlanmis ve vida
yerlestirilmeden kullanilmistir. Fakat daha sonra vida kullanilmadan yapilan bu
protezlerde hidroksiapatitin rezorbe olup ¢Oziinmesi sonucu aseptik gevsemenin
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu rezorpsiyon siirecinin azaltilmasi i¢in hidorksiapatit,
trikalsiyum fosfat ile kombine edilerek kullanilmaya baslanilmistir.

Yumusak doku cerrahi olarak ¢ikarilip asetabuluma ulastiktan sonra labrum,
asetabulumdan ayrilir. Yumusak dokular temizlenerek inferomedialde osteofitler
varsa osteotom ile ¢ikarilarak kotiloid fossanin tabani ortaya konur. Ameliyat oncesi
radyografik degerlendirmeler ve rehber gorsellere dayanarak, Olciilen asetabulum
boyutundan yaklasik 6-10 mm daha kii¢iik boyutta oyucu ile asetabulum oyulmaya
baslanir. Bu asamada en 6nemli nokta kotiloid fossanin medialinin daha kii¢iik
boyuttaki oyucu ile oyulmasidir. Cerrah bu sirada, hasta lateral pozisyondayken,
neredeyse zemin ile dik ac1 olusturacak sekilde oyucuyu elle kullanir ve fossanin en
lateral kenarinin 6n ve arka kisimlarinmi ¢ikararak kotiloid fossayr tamamen ortaya
koyar. Daha sonra oyucu asetabuler kapin yerlestirilecegi pozisyona getirilerek
oymaya devam edilir. Oyma islemi anterolateral yaklasimda 45-50 derece inklinasyon,
15-20 derece anteversiyon verilerek yapilir. Sonraki asamada asetabulum 1-2 mm
artiglarla oyularak genisletilir. Asetabuler oyucu; asetabulumun 6n ve arka duvarlarina
iyl bir sekilde yerlestirildikten sonra, dikkatlice oyma yapilir. Bu noktada cerrah,
gozenekli yilizeye dogru iyi kemik biiylimesi gerceklesebilecek yeterli kanselloz ve
subkondral kemigin aciga ¢ikarildigima emin olmahidir. Eger iyi kanlanmayan
sklerotik kemik ve kikirdak dokusu mevcutsa cerrah daha fazla oyma yapmali,
asetabulum boyutunu biiyiitmeli, fakat yeterli anteroposterior kemik stogunun
kaldigin1 da kontrol etmelidir. Siki asetabuler oyma yapildiktan ve iyi kanama
yiizeyleri elde edildikten sonra cerrah pelvisi oyucu ile beraber 6ne ve arkaya sallar,

asetabulum ve oyucu arasinda minimal bir hareket goriiliir. Eger bu noktada
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‘sferite’den siiphe duyuluyorsa kubbe ve kenar temas uyumunu anlamak i¢in deneme
komponenti uygulanabilir. Son oymadan 1 veya 2 mm daha biiylik asetabuler
komponent, kap sokma cihazina konulur ve son implant hazirlanan asetabuluma
yerlestirilir. Olas1 asetabuler kirik nedeniyle asir1 ¢cakma kuvvetinden kaginilir. Cakma
sirasinda asetabuler komponentin pozisyonunun degismemesine dikkat edilir.
Komponent yerlestirildikten sonra el ile denenir. Eger anteroposterior ya da
superoinferior yonlerde hareket saptanirsa, asetabulumun posterosuperior kadranina
destek vidalar1 yerlestirilir. Hi¢ hareket yoksa yikama yapilir. Eger modiiler
komponent kullanildiysa, yiik tasiyan ylizey ara parga yerlestirilerek kilitlenir (43).

Cimentosuz asetabuler komponentlerin baslangi¢ tespiti; komponentin
ceperine bagli anti-rotasyon ¢ikintilar (peg), ¢eperindeki sivri ¢ikintilar (spike),
kanselloz vidalar ve ‘basingh yerlestirme’ olmak tizere dort sekilde temin edilebilir.
Cimentosuz asetabuler komponentin vida tespiti ile uygunsuz oyma sonrasi bosluklar
kapatilabilir ve asetabuler komponentte kompresif kuvvet kaybi1 dnlenebilir. Kemik
kalitesi kotii oldugunda, vida ile ek stabilite saglanir. Cimentosuz asetabuler
komponentin Oncelikli tespitinde bir baska yontem olan ‘basingh yerlestirme’
uygulamasinda en son oyulan kismin boyutundan 1-2 mm daha biiyiikk asetabuler
komponent yerlestirilir. Amag, vida veya ¢ikinti ihtiyaci olmadan ‘diigme kilitleyici’
mekanizmayla tespiti saglamaktir. Bu mekanizma ile asetabulumun kubbesi yiik
altinda diizlesir ve kubbede temassiz ylizey olusurken periferde asetabuler komponent
asetabulum kenarlar tarafindan sikistirilir. Boylece basing, kubbe yerine ceperlere
iletilir (Zone 1-3). Osteointegrasyon baslangicta Zone 2’de az olsa bile 2 yil sonunda
yeterli hale gelir. Oyma isleminin kalitesine ve ¢apina ¢ok dikkat etmek gerekir (43).
Bu teknikte en sik karsilagilan komplikasyonlar; komponentin asetabuluma g¢akilmasi
sirasinda  olugsabilecek  kiriklar ve komponentin asetabuluma tam olarak
yerlesmemesidir. Eger bir kirik olusursa ameliyat esnasinda bunu tespit etmek kolay
degildir.

Asetabular kapin modiiler olmasi ve farkli ylizey seceneklerine izin vermesinin
baz1 avantajlart vardir. Protez yiizeyinde asinma meydana gelirse asetabuluma
yerlesmis stabil bir kap varliginda, kapa dokunmadan yiikk tasiyan yiizey

degistirilebilir. Modern modiiler asetabular komponentlerde stabilitenin artmasi ve
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ofset ayarlanmasi i¢in yiiksek kenarli veya oblik soketler ile beraber degisik ofset

segenekleri de mevcuttur (42-52).

Sekil 9: Giiniimiizde kullanilan yiizey cesitleri. A: metal-polietilen, B: metal-

metal, C: seramik-polietilen, D: seramik-seramik yiizey

2.3.2. Cimentosuz femoral komponentler

Yapilan birgok c¢aligmada 10-15 yillik takip siiresinde aseptik gevseme
oranlar1 diisiiktiir. Yine en sik karsilagilan uzun donem komplikasyonu osteoliz ve
aseptik gevsemedir. 1900°li yillarda metalden yapilmis implantlarin i¢ine kemik
biiyiimesi, sikca arastirilan bir konu haline gelmistir. Bu nedenle gézenekli yiizeylere
kemik baglanmasini inceleyen bircok c¢alisma yapilmistir. Implant icine kemik
biiyiimesinin primer kemik biiylimesine ve primer kemik iyilesmesine benzedigi
ortaya ¢ikmistir. Woven kemik olusumundan sonra lamellar kemik olusumunun
oldugu gozlenmistir. Uygun kemik biiyiimesi i¢in implantta mikro hareketin 50-150
um’den daha az olmasi gerekmektedir. Bu nedenle kullanilan implantlar mikro

hareketi en aza indirecek, kemige tam uyum saglayip stabillenecek sekilde
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tasarlanmaktadirlar. Femoral komponentlerde de yiizeye uygulanan hidroksiapatit gibi

ek maddelerle osteointegrasyon oraninin arttirilmasi istenir.

2.3.3. Femoral stem yapim materyali

Giliniimiizde kullanilan femoral stemler iki ¢esit materyalden yapilmaktadir.
Bunlar krom-kobalt alasimi ve titanyumdur. Titanyumun elastik modiiliisii, krom-
kobalt alasimina gore daha azdir. Saglikli kemige daha yakindir (44). Bu durumda da
kemikte olusacak remodelingin daha iyi ve stabilitenin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Sonu¢ olarak da implantin stabiliteye bagli dmriiniin daha uzun
olacagi oOngoriilmektedir. Distal tutunumlu krom-kobalttan yapilan implantlarda
proksimal kemik kaybinin daha fazla oldugu, DEXA (dual enerji x-ray
absorbtiometre) ile yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir. Ameliyat dncesi osteoporoz
tespit edilmis olgularda genis ¢apli stem kullanildiginda stress shielding etkisinin de
daha fazla olacagi gosterilmistir. Proksimal tutunumlu titanyumdan yapilmis
implantlarda bu etki ve proksimal kemik yogunlugu kaybi daha azdir. Fakat uzun
donemde yapilan ¢alismalarda klinik sonuglarin etkilenmedigi gézlenmistir. Iyi
fiksasyon saglanmis komponentlerde kemik remodelingi ve stress shielding

olusumundan 6tiirii bir basarisizlik gosterilmemistir.

2.3.4. Femoral stemin sekli

Femoral stemlerin bir¢ok tasarimi bulunmaktadir (sekil 10). Bu tasarimlarin
yapilis amaci her zaman ilk stabiliteyi arttirmak ve kemik yilizeye daha ¢ok tutunum
saglamaktir (53).

Cimentosuz stemler, sabitlemenin nerede yapildigini belirleyen farkli geometrilere
gore kategorize edilebilir. Berry ve ark tarafindan tanimlanan dort kategorinin bir
modifikasyonu olan sekle dayali alti genel tip tanimlamistir (54) (tablo 2). Bu sistem
osse0z temasin miktarina ve stem fiksasyonunun proksimalden distale dogru ilerlemesine

dayanir. Agirlikli olarak femur boynu fiksasyonuna dayanan tasarimlar igermez (53).
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Tablo 2: Cimentosuz femoral stem tasarimlarimin siniflandirma sistemi

Genel - Fiksasyonun
atesort Tip Geometri Agiklama st
Duz govdeler

Kanilk 1 Tek kama Medial-lateral olarak metafizyal
proksimal daralir. Proksimal
fiksasyon olarak kaplanmistir.

Diz ghvde, on-arka
diizlemde ince

Kanik 2 Cift kama, Hem medial-lateral metafizyal
proksimal metafizer hem de anterior-
fiksasyon dolgu posterior diizlemlerde

distale daralir. Tip
1'den daha genistir.
Metafiz balgesini
doldurur.

Konik 3A konik, Proksimal iicte Metafiz-diyafiz
proksimal yuvarlak ikisinde gozenekli kavsad
fiksasyon kaplamaya sahip

yuvarlak konik konik
govde

Konik distal 3B Konik, yivli Boyuna yiikseltilmis Metafiz-diyafiz
fiksasyon kamali konik kenik birlesimi ve

proksimal
diyafiz

Konik distal 3C Konik, Metafiz-diyafiz Metafiz-divafiz
fiksasyon dikddrtgen bilgesinde dért nokta birlesimi ve

rotasyon destekli proksimal
dikddrtgen kesit diyafiz
distale 4 silindirik, Genis gozenekli Oncelikle
sabit tam kaplama. Proksimal diyafiz
kaplamall kemik dolgusunu ve
eksenel stabiliteyi
artirmak icin
proksimal yaka
modiiler 5 Badimsiz olarak Metafiz ve
hazirlanan metafiz ve diyafiz
diyafiz bilesenleri
Kavisli, i} Proksimal kisim hem metafizyal
anatomik yan hem de arka
govde planda genistir,

Metafizde arka yay,
diyafizde on vay

Bu siniflandirmada Tip 1 ila 4 diiz gévdelerdir ve say1 arttik¢a sabitleme alan1
da artar. Tip 1, 2 ve 3 konik olup, daha proksimal fiksasyon saglamak i¢in

tasarlanmistir ve Tip 4 distal fiksasyon elde etmek i¢in tamamen kaplanmistir. Tip 5
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modiiler bir protezdir ve Tip-6 govdeler kavisli, anatomik tasarimlardir ve daha az

kullanilir (53).

1 Tek kama 2 Cift kama 3A 3B 3C
Metafizer dolgu Konik, yuvarlak  Konik, yivli Konik, dikdértger

4 Silindirik, tam 5 6
kaplamal Modiiler Anatomik

Sekil 10: Femoral stem tipleri

2.3.5. Yiizey Kaplama

Femoral stemin basarisinda ylizey kaplamasinin rolii ¢ok biiyiiktiir. Stemin
sadece proksimalinin ya da tamaminin kapli olup olmamasi, kaplama yapilirken
kullanilan materyal (toplanmig boncuk, hidroksiapatit kaplama, lif yamasi, plazma
spreyi) en 6nemli belirleyicilerdendir.

Stemde kaplama yapilan yer, yiirliyiis esnasinda en ¢ok yiik binen ve stemle
kemik arasinda sabitlenecek kisim g6z Oniinde bulundurularak tasarlanir (53).
Inceltilmis veya anatomik stemler cogunlukla proksimal kaplamali olarak

tasarlanmistir. Bu stemler yiik aktarimini1 daha ¢ok metafizer bolgeye yapar. Stemin
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distali diizdiir ve poroz yiizeyi bulunmaz. Yiik aktariminin metafizer bolgede olmasi
nedeniyle uyluk agris1 ve stres kalkani (stress shield) olusturma orani diafize yerlesen
stemlere oranla daha azdir. Uzun siireli takip edilen olgularda da bu bulgular
dogrulanmistir. Ayrica bu stemlerde aseptik gevseme ve revizyon orani da diigiiktiir.

Yiizeyi ¢epecevre poroz yiizeyle kapl stemler genellikle silindirik olanlardir.
Bu stemler diafize tutunarak stabilite saglarlar. Yiik aktarimi daha distalde oldugu i¢in
stress shield etkisi daha ¢ok beklenir. Fakat yapilan uzun siireli ¢caligmalarda klinik
belirgin bir sorun goriilmemistir. Uyluk agrisi, uzun donem sonunda diger stem
tiplerinde de olabildigi i¢in kesinlesmis bir baglant1 bulunamamustir.

Glinlimiizde sadece ¢epecevre kaplamali olan stemler kullanilmaktadir, ¢iinkii
asinma sonucu ortaya ¢ikan polietilen partikiilleri kaplama olmayan bolgelerde distale

daha rahat ilerlemekte ve osteolize neden olmaktadir.

2.3.6. Modiilerite

Gilinimiizde kullanilan implantlarin ¢ogunda modiiler tasarim mevcuttur.
Operasyon sirasinda ¢ikik riskini azaltmak, bacak boyunu ayarlamak i¢in cerraha
onemli avantajlar saglamaktadir. CoC, MoM, UHMW-PE gibi yeni tasarimlarin
kullanilmaya baslanmasiyla polietilen asinmasi hacimsel olarak azalmistir. Bu da
stabilitenin arttiritlmasi i¢in ¢ok 6nemli olan biiyiik ¢apli femoral bas kullaniminin
onilinii agmistir. Modiilerite ile, herhangi bir sorun varlifinda tek bir komponentin
degistirilerek problemin c¢oziilmesine olanak saglanir. Buradaki en biiyiikk sorun
materyaller arasinda olusacak korozyondur. Korozyon sonucu olusan partikiiller,
hipersensitiviteye yol agar ve yiizeyler arasinda {i¢iincii cisim aginmasina neden olur

(45, 46, 55-60).
2.4. Asinma

Kontakt halinde bulunan iki ylizey arasindaki harekete bagli olusan siirtiinme
sonucu, komponentlerin yiizeyinden kaynaklanan madde kaybina asinma denir. iki

komponentten daha yumusak olanindaki aginma miktar1 daha fazla gerceklesir ve

asinmaya bagl partikiiller daha fazla meydana gelir. Kalca protezinde asinmaya baglh
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ortaya c¢ikan bu partikiiller, ¢esitli istenmeyen sonuclar ortaya c¢ikarabilir. Bunlar

icinden en dnemlileri doku reaksiyonlari, osteoliz ve gevsemedir (61).

Asinma 6 tipte olur:
1. Abrazif: Daha sert yiizeydeki ¢ikintilarin ve piiriizlerin, daha yumusak yiizeye
zarar vermesi sonucu olusur. Debris varliginda daha da hizlanir. Modern

tekniklerle bu siire¢ azaltilabilir (61).

2. Adezif: Hareket baglatabilmek icin ylizeyler arasindaki baglarin kirilmasi
gerekmektedir. Eger baglar en zayif nokta ise kirilirlar. Bazen materyalin bir
boliimii baglardan daha zayif olur, dolayisiyla materyalden fragman kirilir.
Goreceli hareket sirasinda bir ylizeyden digerine bu fragmanin transferi (kat1 faz
kaynagi1) gelisir. Bag daha kuvvetli olduk¢a, materyal fragmanlara ayrilmaya

devam eder. Buna {i¢iincii cisim asinmasi da denir (61).

3. Yorgunluk: Materyalde dongiisel stres degiskenlerinin ve tekrarli yliklenmeler
sonucu olarak gelisir. Belirgin temasin oldugu bolgelerin komsulugunda ¢atlaklar
goriiliir. Daha da ilerler ise delaminasyon gelisir. Ayn1 materyalde komsu alanlar

arasinda ytiklenme farkina neden olarak yorgunluk yetmezligi ortaya ¢ikar (61).

4. Siirtme: Ara ylizlerde kiiclik hareketler sonucu gelisen yiiksek yliklenmelere
bagl gelisir. Daha ¢ok modiiler baglantilarda goriiliir. Kiigiik miktarda debris
olusur, fakat hareketler kiiciik oldugu icin debris ortamdan uzaklagmaz, birikir ve

asinmayi arttirir (61).

5. Erozif: Kat1 partikiilleri iceren sivinin goreceli hareket sirasindaki temasi sonucu
kat1 yiizeyden materyal kaybi olarak tanimlanir. Sikisma (impingement) ve
abrazif erozyon olarak ikiye ayrilabilir. Kat1 partikiil yoksa bile erozyon olusabilir

(yagmur erozyonu ve kavitasyon gibi) (61).

6. Korozif: Baskin cevre ile gelisen kimyasal ve elektrokimyasal reaksiyonlarin

oldugu siirectir (oksidatif aginma gibi). Mekanik asinma mekanizmalari ile sinerji
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icinde gelisir. Yiizeylerin oksidasyonu, yiizeyleri daha kirillgan hale getirir, bu da
mekanik aginmanin ilerlemesini saglar. Asinma derinlestikce daha i¢ kisimdaki

bolgeler de okside olur (61).

2.5. Metal Korozyonu ve Metallozis

2.5.1. Metal korozyonu

Korozyon, bir biyomalzemenin viicut ortaminda ¢esitli yollarla tahribatidir (62).
Ortopedik cerrahide metallerin ve alagimlarin se¢imi, korozyona karsi dayanikliliklar
esas aliarak yapilmaktadir ve metal secimindeki ana faktordiir. Genel olarak asil
metaller implant yapiminda fazla tercih edilmezler. Ciinkii zayif mekanik 6zellikleri
vardir. Ayrica bu metallerin maliyetleri de sadece 6zellikli olgularda kullanilmalarina
izin verir (63-65). Bununla beraber en iyi korozyon onleyici 6zelliklere sahip olanlar da
asil metallerdir.

Giiniimiizde endiistriyel sirketler mekanik 6zellikleri iyi olan ve korozyana
yiiksek dayaniklilik gosteren pasiflestirilmis metal alasimlar1 kullanmaktadir. Bu
islemde metal alasim ve viicut sivilar1 arasinda olusabilecek bir reaksiyonu engellemek
icin implantin yiizeyi oksitlenir (66).

Ortopedik implantlarin iiretiminde temel olarak titanyum ve paslanmaz g¢elik
kullanilmaktadir. Celik pasivizasyonu genellikle krom oksit ile yapilir. Titanyum da
implantlarda genellikle tek basina kullanilmaz. Pasivizasyonu titanyum oksit olarak
yapilir. (TiOx, TiO, Ti2Os3 gibi kombinasyonlar1 mevcuttur). Pasivizasyon teorik olarak
korozyona diren¢ saglar fakat zamanla in vivo bir korozyon gozlenebilir ve toksik
iyonlarm salimima yol agabilir. Ti-6Al-4V (titanyum, %6 aliiminyum, %4 vanadyum)
alasimindan aliiminyum iyonlarinin salindigr bazi yaymlarda gosterilmistir. Ayrica
implant i¢indeki vanadyumun kemik matriksindeki hidroksiapatit ile kompleks
olusturarak kemik mikro ¢evresine ¢oktiigii goriilmiistiir (67).

Son yayinlarda metal-metal ylizey se¢imi yapildiginda krom-kobalt partikiilleri
viicutta bir yan etki olarak tip IV asir1 duyarliliga neden olabilecegi gosterilmistir (5, 68,

69).
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Bir¢ok korozyon ¢esidi vardir, fakat kalga artroplasti vakalarinda yaygin olarak
iki farkli metal veya alagim arasindaki temas ve siirtinmeden kaynaklanan galvanik
korozyon daha sik gozlemlenir (66).

Elektrik potansiyeli farkindan dolayr metallerden biri anot biri katot gibi
davranir. Bu nedenle viicut sivisinda ¢oziinmiis iyonlarin yer degistirmesi sonucu her
iki metalde de korozyon gelisir. Bu nedenle ayni operasyon bdlgesinde farkli metal

veya alagimlarin kullanilmasi ortopedik cerrahide dnerilmez.

2.5.2. Metallozis

Metallozis, metal ve alasimlarin kullanildigi implantlardan dokiilen kiiciik
pargaciklarin organizmaya yayilmasidir (Sekil 11). Metallozis, osteosentez
cihazlarindan veya artroplasti implantlarindan kaynaklanabilir.

Yapilan protezlerde ortaya ¢ikan partikiiller ¢evre dokulara yayilabilir. Yaygin
olarak hareket yiizeyindeki siirtinmeye bagl gerceklesir. En stk MoM yilizey se¢imi
protezlerde ortaya ¢ikmistir (70). Bu ylizden bu ylizey se¢imi gittikge popiilerligini
yitirmektedir. Pasiflestirilmis krom-kobalt alasimlari ile dokulara ve kana ¢ok
miktarda iyon salinimi olur (71). Bu tip implant kullanilan olgularin kandaki kobalt
degerinin <7 pg/L kalmas1 gerekmektedir (72). Baz1 reaksiyonlar ¢ok ciddi olabilir ve
ARMD (adverse reaction to metal debris) olarak bilinir. ARMD reaksiyonlarinin
siddeti, yiiksek serum Co seviyeleri ile korele degildir (73-75). Soyle gruplandirilir;
Aseptik Lenfositik Vaskiilit Iliskili Lezyon (ALVAL), sivi veya kati Kitle
(pseudotiimor), siddetli periprostetik osteolitik tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonu.

Sik kullanilan diger siirtiinme yiizeyi ise alliminyum igerikli seramiklerle
yapilmaktadir. CoC yiizey se¢imi miikemmel bir biyouyumluluga sahip olmasinin
yaninda, diisiik asinma ve yiiksek mekanik direng 6zelligine de sahiptir (76-79). Sahip
olduklar1 bu 6zelliklerinden dolay1 uzun yillardir kullanilmaktadirlar. CoC tribolojik
olarak, metal-polietilen c¢iftine gore daha az aginma partikiilii iiretir ve boylece daha
diisiik periprostetik osteoliz orani saglar. Yapilan in vitro bir calismada CoC
protezlerde yillik 0,004 mm asmnma oldugu gosterilirken metal-polietilen ciftinde
yillik 0,119 mm asinma oldugu gosterilmistir (80). Aliiminyum igerikli seramik

yiizeylerin istenmeyen etkileri ise kirik olugabilmesi ve operasyondan sonra gicirtiya
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neden olabilmesidir (81-85). Ayrica bu seramik implantin maliyeti yliksektir. Diisiik
asima ozelligi ve diger implantlara gére daha pahali olmasi nedeniyle kullanimi geng
hastalarla sinirlidir.

En ¢ok tercih edilen ylizey sec¢imi, polietilen kap ile pasiflestirilmis metal
alasimli bag seklindedir. Bu yiizey se¢imi ¢evre dokuya polietilen aginma kalintilarinin
ortaya c¢ikmasina ve enflamatuar bir reaksiyona yol acabilir. Asinma kalintilari
protezden uzak lenf diigiimlerine kadar gidebilir. Makrofajlar bu kalintilar1 yutmaya
calisir. Fakat polietilenin kolay kolay bozunmamasi nedenli burada kronik bir
enflamatuar slire¢ meydana gelir. Bu siire¢ sonucunda metal bas ve protez govdesinde

asinma olusur. Tiim bu olaylar sonucundan aseptik gevseme ortaya ¢ikar.

Sekil 11: Kalg¢a protezinde metallozis

2.6. ICP-MS (indiiktif eslesmis plazma-kiitle spektrometrisi) Cihazi1 ve Calisma

Prensibi

ICP-MS, plazma kaynakli atomlastirict olarak kullanilir. Plazma argon, argon
iyonlar1 ve elektronlarin elektrik ileten gaz gaz halindeki bir karigimidir. Plazmanin
dis ortama gore yiikii notrdiir. Yani anyonlar ve katyonlarin sayisi toplamda esittir.

Analiz edilecek numunenin atomlar1 da buharlasarak bu plazma igerisine dahil olur.
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Bir plazmada argon iyonlar1 olustugunda bu iyonlar, plazma halinin devamliligini
stirdiirebilmek icin dis kaynaktan gerekli giicli absorbe etme kabiliyetine sahiptir. Bu
iyonlar enerji absorbe ederek ortam sicakligiin 7000-10000 °K olmasimi
saglayabilirler. Yiiksek sicaklik numunenin verimli sekilde desolvasyonu,
buharlagsmasi, atomizasyonu ve iyonlagsmasina sebep olarak plazmaya verilmesini
saglar (86, 87). Son asamada elementleri kendilerine has kiitleleri ile degerlendirir.
Sonrasinda bilgisayarda incelenerek gruplandirilir ve elementin dl¢timii yapilir.
ICP-MS i¢in en biiyiik kullanim alanlarindan biri, dogal kaynak suyu, igme
suyu, atik sular ve toprak numuneleri gibi ¢evre analizleridir. Bunun yani sira gida,
ilag, jeoloji ve maden alanlarinda agir metal ve eser element analizleri i¢in bagvurulan
en yaygin cihazdir. Ayrica toksikoloji olmak {izere tibbi ve adli tip alaninda da viicut

stvilarindaki metal element analizleri igin ICP-MS (Sekil 12) analizi istenmektedir.

Sekil 12: ICP-MS cihazi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2021/13 say1 ve 07/07/2021 tarihli onay1 dogrultusunca
gerceklestirilmistir. (Ek 1)

Calisma klinigimizde yapilan seramik-seramik ¢imentosuz total kalga protezi
olgular1 iizerinde planlandi. Olgulardan 12’si primer koksartroz, 18’1 gelisimsel kalca
displazisi, 7°si AVN, 1’1 ankilozan spondilit ve 2’si de femur boyun kirig1 tanilariyla
ameliyat edildi. Sosyal Giivenlik Kurumu’'nun sadece 65 yas altindaki olgular i¢in
seramik-seramik yiizeyli total kalca protezi yapilmasina izin vermesi nedeniyle,
olgular ameliyat olduklarinda 65 yasin altindaydi.

Calismaya katilan tiim olgularda Secur-Fit Plus Max femoral stem (Stryker
Orthopaedics, Mahwah, NJ), Trident asetabular kap (Stryker Orthopaedics, Mahwah,
NJ), metal arkalikli seramik insert (Howmedica Ostenics, Mahwah, NJ) ve seramik
bas (Howmedica Ostenics, Mahwah, NJ) kullanildi. Kullanilan bu protezin {iriin bilgi
kitap¢igina bakilarak icerigindeki metaller Ogrenildi. Protez komponentlerinin
iceriginde titanyum, vanadyum, aliiminyum, zirkonyum, krom ve kobalt oldugu tespit
edildi.

Calismadaki olgularda yapilan kalga protezi ameliyatlar1 3 farkli deneyimli
cerrah tarafindan, lateral dekiibit pozisyonda anterolateral yaklasim kullanilarak
gerceklestirildi. Asetabular kap 45 derece abdiiksiyon agis1 ve 20 derece anteversiyon
acist verilerek komponentler protez cerrahi kilavuzundaki oneriler dikkate alinarak
yerlestirildi. Metal arkalikli seramik insertlerin asetabular kap icine tam olarak
oturtulmasina dikkat edildi. Asetabular kap ile metal arkalikli insertiin tam temasta
olmasina ve kap iizerindeki antirotasyon dislerinin metal arkalikli seramik insertiin dis
yuvalarina tam yerlesmesine 6zen gosterildi.

Cahsmaya alinma kriterleri: Vakalarin eriskin olmasi, CoC total kalga

protezi yapilmasi, viicudunda bagka bir implantin bulunmamasi, operasyonun
merkezimizde yapilmis olmasi ve ameliyat sonrasi en az 6 ay ge¢mis olmasi seklinde

belirlenmistir.
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Calismaya alinmama kriterleri: Viicudunda bagka implant bulunan,

calismaya katilmak istemeyen, CoC dis1 bir yiizey secimiyle yapilmis total kalca
protezi vakalari1 ¢calismaya dahil edilmemistir.

Hastanemizdeki Miamed (Ankara) kayit sisteminde seramik-seramik ylizey
kullanilarak total kalca protezi yapilan 80 olgu tespit edildi. Bu olgularin 18’1 bilateral
total kalgca protezi olmasi, 1’1 lomber enstriimantasyon olmasi, 1’i protez ile beraber
trokter major plaginin bulunmasi, 10’u dis implantlarina sahip olmasi ve 10’u da
caligmaya katilmak istememeleri nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya
uygun 40 olgunun klinik ve radyolojik verileri degerlendirilerek retrospektif klinik
calisma gerceklestirildi. Calismaya katilan olgularda kullanilan protez komponentleri
icin femoral seramik basg biiytikliigii 32 mm, asetabular kap boyutu 50-56 mm, femoral
stem boyutu ise 7 ile 11 numara araligindaydi.

Total kalca protezi yapilan olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi pelvis ve kalca
x-ray goriintiilemelerine Miamed bilgi sistemi tizerinden ulagildi. Pelvis 6n-arka, kalca
on-arka ve kurbaga pozisyonunda ¢ekilen radyografileri incelendi. Olgulara ¢alisma
hakkinda bilgi verildikten sonra goniillii onami alindi. Son kontrollerinde pelvis AP,
kalca AP ve kurbaga pozisyonunda radyografileri ¢ekildi. Cekilen tiim radyografiler
Miamed iizerinden incelendi. Cekilen grafilerde femoral komponentteki gevseme i¢in
>3mm’den fazla ilerleyici ¢cokme olmasi ve varus ya da valgus agilanmasi kriter olarak
kabul edildi (88). Osteoliz i¢in, lineer olmayan, genisligi 2 mm’yi asan ve ilerleyici
olan endosteal, intrakortikal veya trabekiiler kemik yikim alanlar1 olarak kabul edildi
(89). Asetabular kap i¢in ise 1 mm’den fazla proksimal translasyon gevseme icin
anlamli sayildi (90). Femoral stemlerde valgus-varus pozisyonu yoktu. Femoral
ofsetleri uygundu. Pelvis AP, kalga AP ve kurbaga poziyonunda c¢ekilen
radyografilerde yerlesmeyen metal arkalikli insretlerin tespiti igin, asetabular kapin
kenarlar1 boyunca c¢ekilen c¢izgi ile metal arkalikli insert boyunca cekilen ¢izgi
arasindaki ac1 6l¢iildii. Bu ac1, tam yerlesmeyen metal arkalikli insertlerin yerlesmeme
acist olarak kabul edildi (Sekil 13). Yerlesmis metal arkalikli insertii olan olgular grup

1, yerlesmemis insertii olan olgular da grup 2 olarak tanimland1 (Sekil 14).
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Sekil 13: Kalca AP grafide (a) yerlesmis insert radyografisi, (b) yerlesmemis
insert radyografisi; kurbaga pozisyonunda (c) yerlesmis insert

radyografisi, (d) yerlesmemis insert radyografisi.

Sekil 14: Kapa tam yerlesmis (a) ve yerlesmemis (b) metal arkalikh insert

goriintiisii
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Olgularda yapilan fizik muayenede agri sikayetinin olup olmadigi, eklem
hareket acikliklart ve bacak uzunluk farkinin olup olmadigi, yiiriiyebildikleri mesafe,
merdiven ¢ikip ¢ikamadiklari, kendi goraplarini giyip giyemedikleri ve destek kullanip
kullanmadiklar1 sorgulandi. Fizik muayene ve sorulan sorulara olgularin verdigi
yanitlara gore Harris kal¢a skoru hesaplandi. Sonrasinda her olgudan, i¢inde metal
igne bulunan dis1 plastik yapili intraket ile kubital vendz yoldan kan alindi. Alinan
kanin ilk 10 cc’si metal kontaminasyonunu énlemek amagh ayrildi. Bu ayrilan kanda
tam kan, sedimentasyon ve CRP degerleri calisildi. Metal iyon analizi i¢in plastik
intraket ile 5 cc daha kan alindi. Alinan kan 6rnekleri EDTA’l tiipe 5 cc olarak
bosaltildi ve bu tiip -80 santigrad derecede saklandi. Bu kan ornekleri soguk zincir
kosullar1 saglanarak, Diizce Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar
Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne transfer edildi ve bu merkezde kanlardan Thermo
Scientific X Series 2 ICP-MS cihazinda titanyum, vanadyum, krom, kobalt ve
aliminyum iyon degerleri ¢alisildi.

Olgunin ameliyat Oncesi, sonrasi ve son kontrolde laboratuar kimyasal
degerlerine bakildi. Karaciger, bobrek ve tam kan, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP

degerleri kontrol edildi.

3.1. istatiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri JASP 0.14.1 paket programiyla yapilmistir.
Calismada yer alan nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve ytizde ile,
nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleriyle verilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin bagimsiz 2 grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Nitel degiskenlerin bagimsiz
2 grup karsilastirmalarinda Fisher kesin Ki-kare testi kullanilmistir. Calismadaki tiim
istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde 2013-2020 yillar1 arasinda, seramik-seramik ¢imentosuz total kalga

protezi yapilan 40 olgu ile yapilmistir.

4.1. Demografik Ozellikler

Calismaya dahil olan olgularin ameliyat olduklari zamanki yas ortalamalar
51,95 £ 7,01 (min: 33, max: 61) idi. Caligmaya katildiklar1 zamanki yas ortalamalar1
56,42 + 7,43 (min: 37, max: 69) idi. 40 olgunun 13’1 erkek, 27’si kadin idi. Erkeklerin
BMi degerleri 28,51 (min: 23,18; max: 36,64), kadinlarin BMTI’leri 29,73 (min: 22,26;
max: 35,15), tiim olgularin ortalama BM1’leri 29,34 + 3,72 olarak bulundu.

Demografik veriler

70
58,3
60 55,3
50
40
40
28,51
’ 29,73
30 27 [
20
13
) I I I
0
cinsiyet yas BMIi

merkek ®kadmn ®toplam

Tablo 3: Olgularin demografik dagilimlar
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4.2. Calisma Parametreleri

Cinsiyet: Calismadaki toplam 40 olgunun 10 (% 25) tanesinin insertiiniin
yerlesmemis oldugu tespit edildi. Bu olgulardan 7’sinin (% 17,5) kadin, 3’iintin (%
7,5) erkek oldugu goriildii. Grup 1 ve grup 2 olgularda cinsiyet agisindan anlamli fark
saptanmadi (p: 0,586).

Tablo 4: Calismaya katilan olgularin cinsiyet dagilinm

Grup 1 Grup 2
n (%) n (%) Toplam
Kadin 20 (% 50) 7 (% 17,5) 27 (% 61,5)
Erkek 10 (% 25) 3(%17,5) 13 (% 32,5)
Toplam 30 (% 75) 10 (% 25) 40 (% 100)

Yas: Grup 1 olgularin yas ortalamasit 56,83 + 7,25, grup 2 olgularin yas
ortalamast 55,20 + 7,87 olarak hesaplandi. Grup 1 ve Grup 2 olgular arasinda yas
acisindan anlamli fark saptanmadi (p: 0,521).

BMi: Grup 1 BMI ortalamasi1 29,27 + 3,99 iken grup 2’nin BMI ortalamasi
29,57 + 2,94 olarak hesaplandi. iki grup BMI’ler agisindan kiyaslandiginda anlamli
fark saptanmadi (p: 0,827).

Harris skoru: Grup 1 ve Grup 2 olgularin kontrol muayeneleri sirasinda
karsilikli konugmalar sonucunda bilgiler alind1 ve fizik muayene yapildi. Olgularin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast Harris kalga skorlar1 degerlendirildi. Ameliyat
Oncesi Harris kalga ortalama skorlar1 63,7 + 4,31, ameliyat sonras1 ortalama skorlari
91,18 £ 8,79 olarak bulundu. Grup 1 ve grup 2 olgular karsilastirildiginda Harris kalca

skorlarinda anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Tablo S: Olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 Harris skorlari

Grup 1 (n: 30) Grup 2 (n: 10) p
Ameliyat 6ncesi Harris 63.5 + 4,49 64,30 + 3.86 0.724
skoru
Ameliyat sonrasi 90,7 +7.9 92,6+ 11,42 0,140
Harris skoru
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Yerlesmemis insertlerin acillanma derecesi: Cekilen kontrol rontgenler
degerlendirilerek yerlesmemis insertlerdeki kap ve insert arasindaki ac1 6l¢iilerek not
edildi. Yerlesmemis insertlerin ortalama agis1 4,14 + 0,99 (max: 5,3; min: 2) derece
olarak bulundu. Ag¢ilanma ve metal iyon seviyeleri arasinda bir korelasyonun olup
olmadigina bakildi. Vanadyum ile agilanma arasinda ise pozitif korelasyon saptandi

(p: 0,026).

Tablo 6: Yerlesmeme acisi ve vanadyum iyon seviyesi arasindaki iliski

2,5
2
2
s 1,5
=2
=
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>
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0
0 1 2 3 4 5 6

Yerlesmeme agisi

Ameliyat sonras1 gecen siire: Olgular, ameliyat tarthinden gecen siirenin 5
yildan ¢ok ve 5 yildan az olmasina gore gruplandi ve metal iyon seviyeleri
karsilastirildi. Yapilan karsilastirma sonucunda ameliyat sonrasi gecen siire ve metal
iyon seviyeleri arasinda anlamli bir degisiklik goriilmedi. Ameliyat sonras1 5 yildan az
siire gecen olgularin yas ortalamasi 54,3 £ 7,39, 5 yildan daha uzun siire gecen
olgularin yas ortalamast 59,29 + 6,41 olarak hesaplandi. Ameliyat sonras1 5 yildan
fazla gegen olgularin BMI ortalamalari 28,82 + 3,05; 5 yildan az siire gecen olgularin
BMI ortalamalar1 29,73 + 4,17 olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi gegen siire ile BMI
arasinda anlamli fark bulunmadi (p: 0,642).
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Tablo 7: Ameliyat sonrasi siirelerine gore metal iyon seviyeleri

Ameliyat sonrasi1 5 yildan ¢ok | Ameliyat sonrasi 5 yildan az p
Titanyum (ug/L) 2,34+ 1,01 2,24 + 47 0,766
Vanadyum (pg/L) 1,19+£0,53 1,20 £ 0,48 0,957
Krom (pg/L) 1,56 + 0,82 2,39+222 0,432
Kobalt (ng/L) 0,90 + 1,01 0,57 +0,33 0,095
Aliiminyum (pg/L) 1,90+ 0,53 1,91+ 0,46 0,892

Metal iyon seviyeleri: Calisilan kan 6rneklerinden alinan veriler sonucunda
Grup 2’de aliiminyum degerlerinin anlamli derecede artmis oldugu goriildii (p: 0,028).

Diger metallerde iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 8).

Tablo 8: Yerlesmis ve yerlesmemis insertii olan olgularda metal iyon seviyeleri

Grup 1 (n: 30) Grup 2 (n: 10) P
Titanyum (ug/L) 2,18+ 0,43 2,5650 + 1,28 0,548
Vanadyum (pg/L) 1,13 +0,49 1,36 + 0,48 0,246
Krom (pg/L) 1,93 + 1,99 2,36 +£0,98 0,054
Kobalt (ng/L) 0,69 + 0,54 0,74 £ 0,48 0,612
Aliiminyum (ug/L) 1,78 £ 0,38 2,26 + 0,59 0,028
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5. OLGU ORNEKLERI
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Sekil 16: 60 yas sag kalca total protezi yapilmis ve seramik insertii tam

yerlesmemis olgu
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Sekil 17: 53 yas sag total kalca protezi yapilmis ve seramik insertii tam

yerlesmemis olgu
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Sekil 18: 52 yas sag total kalca protezi yapilmis ve seramik insertii tam

yerlesmemis olgu
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Sekil 19: 65 yas sag total kalca protezi yapilmis ve seramik insertii yerlesmemis

olgu
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Sekil 20: 35 yas sol total kalca protezi yapilmis ve seramik insertii yerlesmemis

olgu
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6. TARTISMA

Kalga eklemi insanlarin giinliik yasam fonksiyonlarini siirdiirmelerinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle bu eklemdeki patolojik hadiseler insan hayatinda
biiyiik zorluklara yol agmakta ve tedavi gerektirmektedir. Konservatif tedaviler
islevsel fonksiyonu tam olarak geri kazandiramadiklar1 i¢in, kalga protezi yaygin
olarak kullanilan cerrahi tedavi yontemidir. Son yillarda CoC yiizeyli ¢cimentosuz total
kalca protezleri komplikasyon oranlarinin daha az olmasi nedeniyle siklikla tercih
edilmektedir. CoC ylizeyli ¢imentosuz kalga protezlerinde de goriilebilen bazi
komplikasyonlar mevcuttur. Osteoliz ve aseptik gevseme, metallozis, insertiin
asetabular kapa tam yerlesmemesi, gicirt1 sesi, seramik insertiin kirilmasi karsilagilan
komplikasyonlardandir.

Langdown AJ ve ark. yaptiklar bir ¢calismada CoC yiizey se¢imi kullanilarak
yapilan total kalca protezlerinde yaklasik % 16,4 (117 kalcada 19 adet) oraninda
insertiin asetabular kapa tam yerlesmedigini tespit ettiler. Calismaya katilan olgularin
yas ortalamasini 57,9 olarak hesaplamiglar. Calismaya 49 erkek (% 43,36), 64 (%
56,64) kadin katilmis. Olgularda insertlerin asetabular kapa tam yerlesmedigi kalga
AP ve lateral grafide tespit edilmis. Yerlesmeyen insertlerin tamaminin inferomedial
kisimda oldugu gozlenmis. Yerlesmeme insidansinin yiiksek olmasini 2 sebebe
baglamiglardir. Bunlardan ilkini ameliyat sirasinda yumusak doku ve kemik pargalarin
insert ve kap arasinda girerek yerlesmeyi engellemesi olarak diistinmiislerdir.
Ikincisinde ise kullanilan Trident kaplarin ince tasarimi nedeniyle asetabuluma
yerlestirilirken deforme olabilecegi ve buna bagli olarak insertiin tam olarak
yerlesmeyecegi diisiinlilmiistiir. Langdown ve ark. insertiin asetabular kap igine
konulurken dikkatli bir sekilde yerlestirilmesini 6nermislerdir (6).

D.W.J Howcroft ve ark. 68 hastada toplam 78 kalcaya bakarak yaptiklar1 bir
calismada bu kez insertlerin yerlesmeme oram1 %8 olarak belirlemislerdir. Bu
caligmada primer kalga protezi yapilan olgularin ortalama yasi1 54,69 bulunmustur ve
olgularin %60°1 kadindir. Olgular1 kalca AP ve Cross table yan grafide tespit
etmislerdir. Insertiin yerlesmemesine bagli herhangi klinik olumsuz durumla
karsilasmamiglardir. Calismada insertlerin yerlesmeme nedeni olarak kullanilan

Trident asetabular kapin deforme olmas1 ve cerrahlarin ilk vakalarindaki tecriibesizlik
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olarak diisiinmiislerdir. Howcroft ve ark. periferik kismin 1,8 mm daha genis oldugu
Trident kap kullaniminda asetabulum periferini, merkeze gére 1 mm daha fazla
reamerize etmeyi ve insert oturtulurken ekartorler kullanilarak asetabulum cevresini
tam gormeyi 6nermektedirler (8).

AN. Miller ve ark. yaptigi calismada da metal arkalikli seramik insertiin
yerlesmeme oranlar1 arastirilmis ve burada oran % 7,2 (694 kalcada 50) olarak
bulunmustur (erkeklerde % 8,5, kadinlarda % 5,7). Calismada yas ortalamasi 58.6,
erkeklerin yas ortalamasi 62.0 kadinlarin yas ortalamasi 55,8 olarak bulunmustur.
Ameliyatlar tecriibeli 20 cerrah tarafindan gergeklestirilmis ve tamami posterior
insizyon kullanilarak yapilmig. Olgular AP ve yan kalca grafileri sonucunda belirlenmis.
Yerlesmeme insidansi cerrahlar arasinda farklilik géstermis ve % 0 ile % 100 arasinda
degismistir. Yerlesmeyen insertlii olgularda klinik olumsuz sonu¢ goriilmemis.
Calismada yanlis oturma nedenleri i¢in birkag teori diigiiniilmiis. Bunlardan ilki doku
interpozisyonundan dolay1 insertiin tam yerlesmemesi olarak gosterilmis. Ikinci teori
olarak kapin cakilmasi sonucunda kapta olusan kalici deformasyon nedeni ile insertiin
tam yerlesemedigi diisiiniilmiis. Bir bagka teori ise kapin ¢akilmadan 6nce egimli
yerlestirildigi i¢in en sik yerlesmeme tespit edilen alt kadranin tam olarak goriilememesi
olarak aciklanmis. Bununla beraber olgularin takip siiresi boyunca insert
pozisyonlarinda degisiklik olmamis. Miller ve ark. tarafindan Trident kap kullanan
cerrahlarin bu sorunun farkinda olmalar1 ve ameliyat sirasinda kap ¢evresindeki biitiin
kadranlarin dikkatlice kontrol edilmesi tavsiye edilmektedir (7).

Joey Romero ve ark. yaptifi calismada, tarafimizca da c¢alismamizda
kullandigimiz ayn1 marka ve tipte (Stryker) protez kullanilarak, 551 total kalg¢a protezi
olgusunun radyografik verileri incelenmis ve insertlin yerlesmeme insidanst %5,8
olarak bulunmustur. Calismaya katilan olgularin yas ortalamas1 67,9; BMI ortalamasi
ise 28,3 olarak hesaplanmis. 44 mm ile 60 mm araliginda biiyiikliikleri olan kaplar
kullanilmis. Olgular kalga AP ve Cross table yan grafide incelenmis. Yerlesmeme olan
insertlerin minimum derecesi 1, maksimum ise 6 derece olarak bulunmus.
Yerlesmeme teorileri olarak bu calismada da yumusak doku interpozisyonu, kap
deformasyonu ve alt kadranin ameliyat esnasinda goriilmemesi gosterilmis. Romero
ve ark. ameliyat esnasinda insertlerin yerlesmemesi konusunda dikkatli olunmasini

onermektedirler (9).
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Yaptigimiz calismadan once hastalarimizi tararken klinigimizde yapilan 81
CoC total kalga protezi olgusu tespit ettik. Bu hastalarin gegmis donem radyografik
verilerini inceledigimizde 16 tanesinde (% 19,75) tam yerlesmeme oldugunu gordiik
fakat 81 hastanin 41’1 gesitli kriterler nedeniyle calisma disinda birakildi. Kalan
olgularda insertlerin yerlesmeme insidansin1 %25 olarak bulduk. Yapilan diger
calismalardaki ortalamalara gore yerlesmeme insidansimizin benzer oldugunu gordiik.
Bunun sebebi, klinigimizde total kal¢a artroplastisinde kullandigimiz Watson-Jones
anterolateral yaklasiminda, ameliyat esnasinda insert yerlestirilirken kap
inferomedialinin tam olarak visualize edilememesi, 3 farkli cerrah tarafindan
yapilmast ve kapin yerlesmedigi olgularda daha kuvvetli cakilarak zorlayici
yerlestirme etken olabilir.

Y. Higuchi ve ark. yaptig1 bir ¢alismada yerlesmis ve yerlesmemis seramik
insertlerin orta vadedeki klinik sonuglar1 incelenmis. Olgularin ortalama yag1 55,9 +
9,5 olarak hesaplanmis. Ameliyatlar deneyimli bir cerrah veya deneyimli bir cerrahin
yonlendirmesi ile geng¢ bir cerrah tarafindan yapilmis. Biitiin olgular lateral dekiibit
pozisyonda ve posterolateral yaklasimla ameliyat edilmis. Kaplar 45 derece
abdiiksiyon ve 20 derece anteversiyonda yerlestirilmis. Olgularin ameliyat sonrasi
goriintiileri kalgca AP ve Leuenstein grafilerle goriintiilenmis. 219 CoC olgusunda 55
yerlesmeme (% 25,1) goriilmiis. Tecriibeli cerrahlarda bu oran % 19,3; stajyer
cerrahlarda ise % 29,4 olarak bulunmus. Yerlesmemis insertii bulunan olgularda insert
kirilmast veya gicirdama goriilmemis. Yerlesmemis insertii bulunan 55 olgudan
6’sinda osteoliz gozlenmis. Ameliyattan 1 ile 12 ay sonra yapilan kontrollerinde 7
insertlin yerine kendiliginden yerlestigi goriilmiis. Yas, ameliyat Oncesi hareket
acikligi, osteoartrit ve kemik sklerozu insertiin yanlis oturmasini etkileyen bagimsiz
faktorler olarak bulunmus. Yerlesmemis insertlerin sebebi olarak araya yumusak doku
veya kemik girmesi, BMI nin fazla ve insizyonun yetersiz olmasi nedenli asetabuluma
tam olarak goriis saglanamamasi hipotezleri savunulmus. Ameliyat planlanirken bu
hususlarin dikkate alinmasi onerilmis (91).

Jonathan Guntin ve ark. yaptifi calismada insertlerin yerlesmeme orani
incelenmis. Olgularin 147°si kadin 92°s1 erkekmis. Ameliyatlarin tamami 2 deneyimli
cerrah tarafindan yapilmis ve olgular ameliyat sonrasi1 kalca AP ve Cross table yan

grafide incelenmis. Yerlesmeyen insert oran1 %5 olarak bulunmus. Caligmada 50
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mm’den kiigiik kaplarda insertiin yerlesmeme oranlarin daha fazla oldugu saptanmas.
Olgularda klinik bir sorun saptanmamasina ragmen cerrahlarin bu duruma dikkat
etmesi Onerilmis (92).

Kwong Yin Chung ve ark. yaptig1 bir ¢calismada yerlesmemis insertiin klinik
sonuclart uzun vadede incelenmistir. Olgularin 20’si erkek, 13’1 kadinmis ve yas
ortalamalar1 ameliyat esnasinda 50,2 olarak hesaplanmis. Ameliyat sonrasi AP ve yan
grafiler 3 yazar tarfindan incelenmis. Yapilan incelemelerde yerlesmeme insidanst %
22,9 olarak bulunmustur. Yerlesmeyen insertii bulunan olgularin ortalama Harris
kalca skoru 94,7 puan olarak hesaplanmis ve insertleri sorunsuz sekilde yerlesmis
grupla arada anlamli fark bulunmamis. Uzun donemde olgularda fonksiyon kisitlilig
ve agrinin olmadigi goriilmiis ve uzun vadede klinigin olumlu oldugu gézlemlenmistir.
Hastalarin agrilarinin bulunmadigi ve 1 hasta hari¢ tamaminin desteksiz yiiriidigi
belirtilmis. Her ne kadar uzun donem takipte klinik bir problem yasanmasa da
cerrahlar bu olas1 komplikasyona karsi uyarilmis ve insert yerlesiminden sonra
¢epecevre bir kontrol onerilmistir (93).

Y oshitoshi Higuchi ve ark. yaptig1 bir calismada insertiin yerlesmeme insidansi
ve klinik sonuglari arastirilmis. Yapilan bu ¢alismada yerlesmeme insidansi CoC total
kalca artroplastisi yapilmis olgularda %20 (160 olguda 32 adet) bulunmustur.
Olgularin ameliyat sonrasi erken donem AP ve Leuenstein x-rayleri incelendiginde
AP’de yerlesmeme agis1 ortalama 1,8 + 1,4 derece, Leuenstein x-ray’de 1,8 + 1,2
olarak Ol¢iilmiis. Son takipte bu agilar sirastyla2 + 1,5 ve 2,1 £ 1,3 dereceye ylikselmis.
Yerlesmeyen insertii olan grup (A grubu) yas ortalamasi 56,7; yerlesmis grup (B
grubu) yas ortalamasi 54,3 olarak hesaplanmis. A grubu BMI ortalamas: 22,7
bulunurken, B grubu BMI ortalamasi 23,2 olarak bulunmus. A grubunda 28 kadimn 4
erkek olgu bulunurken, B grubunda 98 kadin, 30 erkek mevcutmus. Ameliyat sonrasi
Harris kalga skorlar1 A grubu i¢in 90,1 ve B grubu i¢in 89,6 olarak hesaplanmis. A
grubunda 5 olguda osteoliz tespit edilmis ve B grubuna gore anlamli olarak yiiksek
bulunmus (94).

Biz de yaptigimiz ¢aligmada yerlesmis ve yerlesmemis insertlii olgularin kisa
ve orta donemde klinik olarak problem yasamadiklarini gozlemledik. Grup 1 olgularin
yas ortalamasini 56,83 + 7,25, grup 2 olgularin yas ortalamasini ise 55,20 & 7,87 olarak
hesapladik. Grup 1 BMI ortalamas1 29,27 + 3,99 iken grup 2’nin BMI ortalamasini
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29,57 + 2,94 olarak hesaplandik. Olgularimizda ameliyat sonras1 erken dénem ve son
kontrollerde bakilan x-ray goriintiilerinde yerlesmeme derecesinin degismedigini
gordiik. Ameliyat sonras1 yapilan Harris skorlamasinda yerlesmis insertlii olgularin
ortalama skorunu 90,7; yerlesmemis insertii olan olgularin skorunu ise ortalama 92,3
olarak bulduk. Her iki gruptaki olgularin agri ve hareket kisithilig1 sikayetlerinin
olmadigin1 gordiik. Caligmamizda ¢ikan sonuglarin literatiirdeki diger calismalarla
benzerdir.

Barlow ve ark. ¢alismasinda 4 ylizey se¢imi ile yapilmis ve tarafimizca da
caligmamizda ayn1 marka ve tipte yapilan (Stryker) ¢imentosuz total kalga protezi
bulunan olgularin kan kobalt, krom ve titanyum degerlerine bakilmigtir. Calismaya
toplamda 80 hasta dahil edilmis. Hastalardan alinan kan ornekleri ICP-MS cihazinda
calisilmig. Metal ve seramik bas kullanilarak yapilan ¢alismada seramik bas kullanilan
olgularin ortalama yas1 62.88 = 10.98, metal bas kullanilan olgularin ortalama yas1 74,72
+ 6,4 olarak hesaplanmigtir. Metal bas kullanilarak yapilan protezlerde seramik
kullanilarak yapilan protezlere (CoP ve CoC) gore anlamli derecede artmis oldugu
goriilmiistiir (1.05 + 1.25’¢e kars1 0.59 + 0.24). Bununla beraber krom degerleri sirasiyla
0,7+0,41 ve 0,6 + 0,37 olarak dl¢lilmiis ve anlamli fark saptanmamus. 4 yiizey grubuyla
da yapilan ¢aligmalarda titanyum saptanamayan seviyede bulunmus (5).

White ve ark. yaptifi calismada metal-polietilen ile seramik-polietilen
yiizeylerde metal iyon seviyeleri karsilagtirilmis. Olgularin 370’inde metal bas,
391’inde seramik bas kullanilmis (Stryker, Mahwah, NJ). Ortalama yas 65,4 + 9,2
olarak hesaplanmis. Metal bas kullanilan olgularin yas ortalamasi 74,2; seramik bas
kullanilan olgularinki ise 60,6 olarak bulunmus. Ortalama BMI 28,1 + 5,6 olarak
hesaplanmis. Olgularin kan Ornekleri ICP-MS cihazinda calisilmis. Metal bas
kullanilarak yapilan protezlerde ortalama 2 pg/L kobalt, 0,3 pg/L krom degerleri
saptanmistir. Seramik bas kullanilarak yapilan protezlerde saptanmayan krom ve
kobalt seviyeleri bulunmus. Metal bas kullanilarak yapilan total kalga protezleri
sonras1 kan krom ve kobalt seviyeleri, seramik bas kullanilarak yapilmis kalca protezi
sonrast Olgiilen seviyelerden anlamli sekilde yliksek Olciilmiis. Ayrica 36 bas ile
yapilan protezlerdeki metal iyon seviyeleri de 32 mm basla yapilan protezlerden

anlaml diizeyde yiiksek bulunmus (95).
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Zeng Yi ve ark. prospektif bir calismada CoM yapilan olgulari ortalama 50 ay
takip etmis ve bu olgularda krom, kobalt, molibden ve titanyum degerleri kontrol
edilmis. 42 erkek ve 32 kadin ¢calismaya dahil olmus. Olgularin yas ortalamasi 53 + 13
olarak hesaplanmis. Ortalama BMI degerleri 23 + 4 olarak bulunmus. Protez yapilan
olgularda normale oranla artmis krom, kobalt, molibden ve titanyum degerlerinin
oldugu saptanmis. BMI degerlerinin arttikca krom, kobalt ve molibden degerlerinin
arttig1, titanyum degerinin ise degismedigi goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada femur
bas1 blyiikliigl arttikga kandaki metal konsantrasyonlarinin da arttigi gorilmiistiir
(96).

Assunta Pozzuoli ve ark. CoC ve MoM protezli olgularin serum ve idrar krom
ve kobalt degerlerini incelemisler. MoM ve CoC protez yapilan 34’er hasta
degerlendirilmis. MoM protez yapilan olgularin %67,6°s1 kadin, %32,4 erkek ve CoC
protez yapilan olgularin ise %61,8’1 kadm, % %38,2’si erkekmis. MoM protez
yapilanlarin yag ortalamasi 66,1 ve CoC protez yapilanlarin 68,6 olarak hesaplanmus.
Alman vendz kan ve idrar 6rnekleri -20 derecede saklanmis ve sonrasinda grafit firinh
atomik  absorbsiyon  spektrofotometresi  (Perkin-Elmer  AAnalist600) ile
degerlendirilmis. Iki grup Harris skorlar1 ortalamas1 89,9 ve 88,0 bulunmus ve klinik
olarak anlamli bir farkin olmadig1 gézlenmis. MoM protezlerde kan kobalt degeri 1,2
pg/L ve kan krom degeri 0,8 pg/L olarak bulunmus. CoC protezlerde ise kan kobalt
degeri 0,6 pg/L ve kan krom degeri 0,3 pg/L olarak bulunmus. Bu yiikseklikler anlamli
olarak degerlendirilmis. Caligmanin yazarlart MoM protez yapilan olgularm yillik
radyolojik ve metal iyonu analizi ile takip edilmelerini tavsiye etmektedirler (97).

Savarino ve ark yaptig1 ve CoC ile MoM protezler arasindaki metal iyon
seviyeri kiyaslanmigtir. Caligmada 3 grup tanimlanmis ve Grup A CoC, Grup B MoM
protez yapilan olgular ve grup C saglikli, protezi olmayan goniilliilerden olugsmustur.
Grup A 32 kisi, Grup B 16 kisiden meydana gelmistir. Grup A ortalama yas1 72 + 2,
grup B ortalama yasi 54 £ 1 olarak hesaplanmistir. CoC (Biolox-Biolox Forte,
Germany) ile MoM (Metasul; Sulzer Orthopedics Ltd, Winterthur, Switzerland)
protezler karsilastirildiginda krom ve kobalt seviyeleri MoM grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunmus. Aliimiinyum ve titanyum degerlerinde anlamli bir fark saptanmamis
(Grup A titanyum: 3,18 £ 0,15 Grup B titanyum: 3,43 + 0,36; Grup A aliiminyum:
4,36 = 0,50; Grup B aliiminyum: 4,88 +0,45) (98).
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Weissinger ve ark. yaptigi prospektif bir ¢calismada CoC ve MoM total kalca
protezi yapilan olgularin klinik sonuglar1 ve kandaki metal diizeyleri karsilastiriimas.
Calismaya 80 olgu katilmis. Bunlarin 54’1 kadin ve 26’s1 erkekmis. Olgularin 65,8 ve
BMI ortalamalar1 27,7 olarak hesaplanmis. MoM grubunda ortalama kobalt sevileri
1,2 pg/L bulunurken, CoC grubunda saptanabilir sinirin altinda kalmis. Kobalt degeri
anlamli diizeyde yiiksek bulunmus. Ayni olgularin aliminyum degerleri ise sirasiyla
1,2 ug/L ve 1,3 pg/L olarak tespit edilmis ve iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamis (99).

Yaptigimiz ¢alismada ¢imentosuz metal arkalikli seramik insertleri yerlesmis
ve yerlesmemis olgularin kaninda metal iyon seviyelerine ilk defa bakildi. Tim
olgularimizda ortalama vanadyum, krom ve titanyum iyon seviyeleri, saglikl1 bir insan
normal seviyelerine gore yiiksekti fakat toksik etki goriilebilecek diizeyde degildi.
Titanyum seviyesi grup 1 ve grup 2 i¢in sirasiyla 2,18 £ 0,43 ve 2,5650 + 1,28;
vanadyum seviyesi 1,13 = 0,49 ve 1,36 + 0,48; krom seviyesi 1,93 + 1,99 ve 2,36 +
0,98 olarak bulundu. Aliiminyum ve kobalt degerlerinin ortalamas1 hem grup 1 hem
de grup 2 i¢in normal araliktaydi. Aliiminyum seviyesi grup 1 ve grup 2 icin sirasiyla
1,78 £ 0,38 ve 2,26 = 0,59; kobalt seviyesi 0,69 £+ 0,54 ve 0,74 £ 0,48 olarak ol¢tildii
(tim degerler pg/L cinsinden verilmistir).

Hipotezimiz tam yerlesmeyen metal-metal yiizeylerin asinmaya etkili olup
olmayacagimi arastirmaktir. Yerlesmemis insertlii olgularimizda aliiminyum
seviyelerini anlamli sekilde yiiksek bulduk (p: 0,028). Tiim olgularimizda krom-kobalt
seviyeleri, Barlow ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismadaki seramik grubu protezlerle
benzer seviyede bulundu. Yiiksek aliiminyum seviyesinin, insertte olabilecek bir
mikro hareket varligina ve sonugta bir siirtiinmeye isaret olabilecegini diislindiik.
Ayrica ¢alismamizda yerlesmeme derecesi ve metal iyon seviyesi arasinda bir
korelasyon olup olmadigina da baktik. Vanadyum seviyesi disinda diger metal iyon
seviyelerinde anlamli bir fark saptamadik. Yerlesmeme agis1 arttikga vanadyum
seviyesinin arttigin1 gordiik. Buradaki vanadyum seviyesi artiginin da mikro hareket
varlig1 ve gevseme Onclisii olabilecegini diistindiik.

Calismamizda, olgulardan ameliyat sonrasi 5 yil ve lizerinde siire gecen olgular

ile ameliyat sonrasi 5 yildan daha az siire gecen olgularin iyon seviyeleri karsilastirildi.
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Bakilan parametrelerde anlamli fark goriilmedi. Bu sonu¢ bize zamanla protez
tarafindan kana salinan iyon miktar1 arasinda korelasyon olmadigin1 gostermistir.
Yaptigimiz ¢alismanin bazi kisithiliklart mevcuttur; Olgu sayisinin yetersiz
olusu, olgularin ameliyat 6ncesi normal metal iyon sevilerinin bilinmemesi, ¢aligmada
cerrahi tedavi edilen olgularin ayni hastanede ancak farkli cerrahlar tarafindan

ameliyat edilmesi bu kisithliklar arasinda sayilabilir.
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7. SONUC

Seramik-seramik total kalga protezi ameliyati yaptigimiz nispeten geng
hastalarda yerlesmemis insertii olan olgular1 yerlesmis insertii olan olgularla
karsilastirdigimizda klinik ve laboratuar degerleri agisindan olumsuz bir duruma
rastlanmadi.

Yerlesmis ve yerlesmemis insertii olan olgularin aliiminyum degerleri
karsilastirildiginda, aliiminyum degerleri yerlesmemis insert varliginda anlaml
derecede yiiksek bulundu (p: 0,028). Yerlesmis olgu grubunda aliiminyum seviyeleri
ortalama 1,78 + 0,38 iken yerlesmemis insert grubunda 2,26 = 0,59 idi.

Grup 2 olgularda grup 1 olgulara kiyasla daha yiiksek aliiminyum seviyeleri
bulsak da aliiminyuma bagl olusabilecek klinik tablolara rastlamadik. Fakat yine de
ameliyat sonrasi kontrollerde osteoliz bulgusu olan olgular degerlendirilirken kandaki
aliminyum seviyelerine bakilmasini 6nermekteyiz.

Calismamizda yerlesmeyen insert agisi arttikga vanadyum seviyelerinin de
arttigini tespit ettik (p:0,026). Bu artisa ragmen olgularda klinik bir olumsuzluga
rastlamadik. Fakat yine de ameliyat sonras1 kontrollerde osteoliz bulgusu olan olgular

degerlendirilirken kandaki vanadyum seviyelerine bakilmasini 6nermekteyiz.
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