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ÖZET

Giriþ: Yeni protez tasarýmlarýnda protezin düzgün
doðrultuda yerleþtirilebilmesi ve protez etrafýnda
eþit çimento kalýnlýðýnýn saðlanabilmesi için distal
ortalayýcýlar yaygýn kullanýlmaktadýr. Çalýþmamýzda
amacýmýz kendi serimizde distal ortalayýcýlarýn
baþarýsýný sýnamak ve araþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntem: 1993-1997 tarihleri arasýnda
yapýlan 40 adet primer çimentolu femoral
komponentin (Zimmer, CPT) distal ortalayýcýlarýn
baþarýsý retrospektif deðerlendirildi. Ameliyat sonrasý
6. ayda alýnan AP ve lateral röntgenlerde çimento
kalýnlýðý þeffaf milimetrik kaðýt ile femoral komponent
distalinde ve küçük trokanter seviyesinde ölçüldü.

Bulgular: Ortalama stem doðrultusu 0.28 derece
valgus olarak hesaplandý. Protez distalinde tüm
planlarda minimum 3 mm'lik çimento kalýnlýðýnýn
saðlanabildiði görülmektedir. Protezin proksimal
medialinde ise ortalama 2.7 mm çimento kalýnlýðý
saðlanmaktadýr. Hiçbir hastanýn femoral
komponentinde gevþeme bulgusu saptanmamýþtýr.

Tartýþma: Bulgularýn literatür ile karþýlaþtýrýl-masýnda,
elde edilen çimento kalýnlýðýnýn minimum deðerlerinin
istenen deðerlerin üstünde olduðu, protez
doðrultusunun ise ideal aralýkta olduðu görülmektedir.
Sonuçta bu tip femoral komponentlerde distal
ortalayýcýlarýn uniform ve yeterli kalýnlýkta çimento
mantosu oluþturabildiði ve protezin düzgün
doðrultuda yerleþtirilmesini kolaylaþtýrdýðý saptanmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Çimento, Ortalayýcý, Femoral
Komponent, Kama.

SUMMARY

EFFICIENCY OF DISTAL CENTRALIZERS IN
COLLARLESS, POLISHED, TAPPERED FEMORAL
COMPONENTS

Introduction: Recently many total hip arthroplasty
systems have the optional use of a distal femoral stem
centralising mechanism in order to ensure on adequate

circumferantial distal cement mantle. The purpose of
this study was to evaluate, in a clinical setting, the
potential benefit of centralizers on stem centralization
and alignment of polished tapered femoral
components.

Material and Method: Forty cemented primary
total hip arthroplasties performed between 1993-
1997 were reviewed retrospectively. The thickness
of the cement mantle at the level of the lesser
trochanter and distal tip of the stem, and the
alignment of the stem were measured. All values
were normalized using the 28 mm femoral head
as a magnification reference.

Results: The mean stem alignment was 0.28
degree in valgus. Results indicate that minimum
3 mm cement thickness was provided in both distal
mediolateral and AP planes. In proximal medial
region the cement mantle thickness is 2.7 mm in
average.

Discussion: When compared with the results of
the literature, distal centralizing mechanism of
collarless tapered polished femoral components
allowed adequate proximal and distal cement
mantle thickness even in minimum values and a
valgus alignment in average.

Key words: Cement, Centralizer, Stem, Taper.

GÝRÝÞ

Total kalça artroplastisi pek çok kalça hastalýðýnýn
tedavisinde baþarý ile kullanýlmaktadýr.
Kullanýmdaki protez çeþitleri içinde çimentolu
femoral komponentler modern çimentolama
tekniklerinin de geliþmesiyle birlikte halen baþlýca
rolü üstlenmektedir1,2.

Geç aseptik gevþeme çimentolu femoral
komponentlerin kullanýmýndaki baþlýca sorundur.
Medullar kanalýn çimento ile yeterince
doldurulamamasý, çimentonun protez çevresinde
eþit kalýnlýkta daðýtýlamamasý ve protezin uygun
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Resim 1: Zimmer CPT sisteminde distal femoral ortalayýcý
diðerlerinden farklý olarak 3 esnek kanattan oluþmaktadýr.

Ayrýca ortalayýcýnýn distalinde protezin kaymasýný
saðlayan bir boþluk mevcuttur.

doðrultuda (alignment) yerleþtirilememesi aseptik
gevþemeden sorumlu baþlýca faktörlerdir3. Bu
nedenle bugün pek çok protez tasýrýmýnda çimento
kalýnlýðýný eþitlemek ve protezin düzgün doðrultuda
yerleþtirilmesini saðlamak amacýyla distal
ortalayýcýlar (centralizer) kullanýlmaktadýr. Distal
ortalayýcýlarýn etkinliði laboratuvar ve bilgisayar
ortamýnda kanýtlanmýþ olsa da klinik çalýþmalar
yetersizdir4. Diðer ortalayýcýlardan farklý olarak
collarless polished taper (CPT) protezlerde esnek
kanatlý rijit olmayan ortalayýcýlar kullanýlýr (Resim
1). Esnek kanatlý olmasý ortalayýcýlarýn deðiþik
medulla çaplarýnda kullanýlabilmesini yani tek boy
olmasýný saðlar. Ayrýca ortalayýcýnýn distalindeki 2-
3 mm'lik boþluk zaman içinde protezin gömülmesi
(subsidence) ve aþaðý kaymasý ile daha iyi çimento-
protez sýkýþmasýný saðlar. CPT ortalayýcýlarýn
tasarým özelliðinden kaynaklanan bu olumlu
yanlarýnýn yanýsýra kanatçýklarýnýn esnek yapýsý ve
tek boy üretimi acaba yeterli fonksiyonu
saðlayabilmekte midir þüphesini doðurmaktadýr.
Çalýþmamýzdan amacýmýz kendi serimizde distal
ortalayýcýlarýn baþarýsýný sýnamak ve araþtýrmaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalýþmamýzda 1993-1997 tarihleri arasýnda yapýlan
40 adet primer çimentolu femoral komponent
retrospektif olarak deðerlendirildi. Tüm protezler
tek cerrah tarafýndan (RT) uygulanmýþtýr. Kullanýlan
protezler tüm hastalarda Zimmer CPT (collarless,
polished taper) sistemidir. Kullanýlan femoral
komponent yakasýz, parlak yüzlü, kama þeklinde,
paslanmaz çelikten mamül 28 mm baþ ile
kullanýlan modüler protezlerdir.

Cerrahi teknikte tüm hastalarda lateral dekübitus
pozisyonunda, lateral insizyon ve anterolateral
yaklaþým kullanýlmýþtýr. Medullar kanalýn medullaya
tam oturan en büyük boy raspa ile
hazýrlanmasýndan sonra femoral komponentin 2
cm distaline gelecek þekilde distal týkaç (plug)
yerleþtirilmiþtir. Femoral komponent standart
ortalayýcýsý ile birlikte basýnçlý uygulanmýþ çimento
içine fikse edilmiþtir. Deðerlendirme için tüm
hastalarda ameliyat sonrasý 6. ay anteroposterior
ve lateral röntgenogramlar alýnmýþtýr. Çimento
kalýnlýðý bu röntgenlerde þeffaf milimetrik kayýt ile
femoral komponentin distalinde ve küçük trokanter
seviyesinde olmak üzere iki farklý seviyede
ölçülmüþtür. Ayrýca femoral komponent aksý ile
femur þaftý aksý arasýndaki açý ölçülerek protezin
femura göre açýsal doðrultusu (alignment)
hesaplanmýþtýr. Tüm ölçümlerde röntgenlerin
büyütme farkýndan dolayý oluþacak hata payý 28
mm femoral baþ kýstas alýnarak en aza indirilmiþtir.

BULGULAR

Takiplerimizde hiçbir hastanýn femoral
komponentinde gevþeme bulgusu (>2 mm radyolu
san hat) saptanmadý ve hepsi fonksiyonel olarak
asemptomatikti.

Belirlenen seviyelerde ortalama çimento kalýnlýklarý
ise þu þekilde bulundu: Distal stem seviyesinde
anteriorda 7.11 mm (5.09-10.5), posteriorda 6.39
mm (4.00-8.48) medialde 6.72 mm (5.09-10.83),
lateralde 7.2 mm (3.2-14.8); proksimal stem
seviyesinde anteriorda 3.3 mm (0-4.37),
posteriorda 2.35 mm (1.65-8.75), medialde 2.71
mm (0-4.62), lateralde 4.4 mm (1.75-9). Ortalama
stem doðrultusu ise 0.28 derece valgus olarak
hesaplandý (4 derece valgus-4 derece varus
aralýðýnda).

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda amacýmýz yakasýz, parlak, kama tipi
protezlerde distal ortalayýcýlarýn protez çevresi
çimento mantosu kalýnlýðýnýn eþit ve yeterli
daðýlýmý, femoral komponentin uygun doðrultuda
yerleþimi için faydalý etkisi olup olmadýðýný
araþtýrmaktý. Çünkü femoral komponentin ortalý ve
düzgün doðrultuda yerleþtirilmesi ile optimal
çimento kalýnlýðýna ulaþýldýðý, bunun da protezin
ömrünü uzattýðý ispatlanmýþtýr3,5. Yapýlmýþ olan az
sayýdaki klinik çalýþmada özellikle medial çimento
kalýnlýðýnýn yeterli olmasý femoral komponent
gevþemesini azaltmaktadýr3,6,7. Ebramzade ve ark.
femoral komponent proksimalinde optimal
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çimento kalýnlýðýnýn 2-5 mm olmasý gerektiðini
belirtmektedirler7. Finite element analizlerinde ise
Estok ve ark. kompresif aksial yüklenmelerin en
çok femoral komponent distalinde olduðunu,
distalde çimento kalýnlýðýnýn, 2.5 mm'den 5 mm'ye
çýkarýlmasý ile bu gerilimin belirgin þekilde azaldýðýný
göstermektedirler4.

Baþka tip protezlerde distal ortalayýcýlarýn etkileri
çalýþýlmýþ olmakla birlikte yakasýz, parlak kama tipi
protezlerde çalýþýlmamýþtýr. Distal ortalayýcýlarýn bu
tip protezlerdeki etkisini araþtýrmak için CPT
(Zimmer) protezlerini seçtik. Bu tip protezlerin
kama tarzý tasarýmlarý ve parlak yüzeyleri ile
distalde yeterli çimento kalýnlýðýný daha kolay
saðlama ve distale doðru kitlenerek çimento-kemik
yüzeyinde daha etkin bir fiksasyon oluþturma etkisi
vardýr8,9. Distalde çimento kalýnlýðýnýn fazla olmasý
önemli bir etkidir. O'Conor ve ark. protezi etkileyen
stresin özellikle protez distalinde medial ve lateralde
odaklandýðýný vurgulamaktadýr9. Huikes ve ark. da
distal kanalda daha fazla çimento kalýnlýðý elde
edilmesi ile bu stresin azaltýlabildiðini
göstermektedir10. Bu nedenlerden dolayý femoral
komponentlerde düzgün doðrultuda yerleþtirme ve
yeterli çimento kalýnlýðýnýn elde edilmesi protezin
ömrü açýsýndan önemlidir.

Çalýþmamýzda protez distalinde tüm planlarda
minimum 3 mm'lik çimento kalýnlýðýnýn
saðlanabildiði görülmektedir. Protezin proksimal
medialinde ise ortalama 2.7 mm çimento kalýnlýðý
saðlanmaktadýr. Ortalama protez doðrultusu ise
valgus yönündedir. Bu sonuçlarýn literatür ile
karþýlaþtýrýlmasýnda elde edilen çimento kalýnlýðýnýn
minimum deðerlerinin istenen deðerlerin üstünde
olduðu, protez doðrultusunun ise ideal aralýkta
bulunduðu görülmektedir. Sonuçta CPT
protezlerinde distal ortalayýcýlar hem proksimal
hem de lateralde minimum deðerlerde bile
literatürde belirtilen ortalama deðerlerin üstünde
çimento kalýnlýðý saðlayabilmekte, protez
yerleþiminde yeterli doðrultuyu oluþturabilmek-
tedir3,5,7,11.

Bu tip protezlerde distal ortalayýcýlarýn kullanýlmasý
protez ömrünü uzatma ve aseptik gevþemeleri
önleme açýsýndan faydalý etkiye sahiptirler. Ayrýca
bu tip protezlerde distal ortalayýcýlarýn tasarýmý
yeterli etkinliði saðlayacak düzeydedir.
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