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KOMPONENTLERDE DISTAL ORTALAYICILARIN YETERLILIGI
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OZET

Giris: Yeni protez tasarimlarinda protezin diizglin
dogrultuda yerlestirilebilmesi ve protez etrafinda
esit cimento kalinh@inin saglanabilmesi icin distal
ortalayicilar yaygin kullanilmaktadir. Calismamizda
amacimiz kendi serimizde distal ortalayicilarin
basarisini sinamak ve arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: 1993-1997 tarihleri arasinda
yapilan 40 adet primer cimentolu femoral
komponentin (Zimmer, CPT) distal ortalayicilarin
basarist retrospektif degerlendirildi. Ameliyat sonrast
6. ayda alinan AP ve lateral rontgenlerde gimento
kalinh@ seffaf milimetrik kagt ile femoral komponent
distalinde ve kiigiik trokanter seviyesinde 6lgtildi.

Bulgular: Ortalama stem dogrultusu 0.28 derece
valgus olarak hesaplandi. Protez distalinde tim
planlarda minimum 3 mm'lik ¢cimento kalinliginin
saglanabildigi goérilmektedir. Protezin proksimal
medialinde ise ortalama 2.7 mm ¢imento kalinhg:
saglanmaktadir. Higbir hastanin femoral
komponentinde gevseme bulgusu saptanmamustir.

Tartisma: Bulgulann literatiir ile karsilastirl-masinda,
elde edilen cimento kalinliginin minimum degerlerinin
istenen degerlerin ustiinde oldugu, protez
dogrultusunun ise ideal aralikta oldugu gértilmektedir.
Sonugcta bu tip femoral komponentlerde distal
ortalayicilarin uniform ve yeterli kalinlikta ¢imento
mantosu olusturabildigi ve protezin dizgin
dogrultuda yerlestiriimesini kolaylagtirdigi saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Cimento, Ortalayici, 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.
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GiRiS

Total kalca artroplastisi pek ¢ok kalca hastaliginin
tedavisinde basar1 ile kullanilmaktadir.
Kullanimdaki protez cesitleri icinde c¢imentolu
femoral komponentler modern ¢imentolama

tekniklerinin de geligsmesiyle birlikte halen baslica
rolii tistlenmektedirl-2,

Gec¢ aseptik gevseme cimentolu femoral
komponentlerin kullanimindaki baglica sorundur.
Medullar kanalin ¢imento ile yeterince
doldurulamamasi, ¢imentonun protez gevresinde
esit kalinlikta dagitilamamasi ve protezin uygun
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Resim 1: Zimmer CPT sisteminde distal femoral ortalayict
digerlerinden farkli olarak 3 esnek kanattan olusmaktadir.
Ayrica ortalayicinin distalinde protezin kaymasini
saglayan bir bosluk mevcuttur.

dogrultuda (alignment) yerlestirilememesi aseptik
gevsemeden sorumlu baslica faktorlerdir3. Bu
nedenle bugtin pek ¢ok protez tasiriminda gimento
kalinligini esitlemek ve protezin diizgiin dogrultuda
yerlestirilmesini saglamak amaciyla distal
ortalayicilar (centralizer) kullanilmaktadir. Distal
ortalayicilarin etkinligi laboratuvar ve bilgisayar
ortaminda kanitlanmis olsa da klinik galismalar
yetersizdir?. Diger ortalayicilardan farkli olarak
collarless polished taper (CPT) protezlerde esnek
kanath rijit olmayan ortalayicilar kullanilir (Resim
1). Esnek kanatli olmasi ortalayicilarin degisik
medulla ¢aplarinda kullanilabilmesini yani tek boy
olmasini saglar. Ayrica ortalayicinin distalindeki 2-
3 mm'lik bosluk zaman iginde protezin gomilmesi
(subsidence) ve asa@i kaymasi ile daha iyi ¢cimento-
protez sikismasini saglar. CPT ortalayicilarin
tasarim o6zelliginden kaynaklanan bu olumlu
yanlarinin yanisira kanatciklarinin esnek yapisi ve
tek boy tlretimi acaba yeterli fonksiyonu
sa@layabilmekte midir siiphesini dogurmaktadir.
Calismamizdan amacimiz kendi serimizde distal
ortalayicilarin bagarisini sinamak ve arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda 1993-1997 tarihleri arasinda yapilan
40 adet primer ¢imentolu femoral komponent
retrospektif olarak deg@erlendirildi. Tim protezler
tek cerrah tarafindan (RT) uygulanmustir. Kullanilan
protezler tim hastalarda Zimmer CPT (collarless,
polished taper) sistemidir. Kullanilan femoral
komponent yakasiz, parlak yiizlii, kama seklinde,
paslanmaz gelikten mamil 28 mm bag ile
kullanilan modtler protezlerdir.
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Cerrahi teknikte tiim hastalarda lateral dekubitus
pozisyonunda, lateral insizyon ve anterolateral
yaklagim kullanilmistir. Medullar kanalin medullaya
tam oturan en blydk boy raspa ile
hazirlanmasindan sonra femoral komponentin 2
cm distaline gelecek sekilde distal tikag (plug)
yerlestirilmistir. Femoral komponent standart
ortalayicist ile birlikte basingli uygulanmis cimento
icine fikse edilmistir. Degerlendirme igin tim
hastalarda ameliyat sonrasi 6. ay anteroposterior
ve lateral rontgenogramlar alinmistir. Cimento
kalinligt bu rontgenlerde seffaf milimetrik kayit ile
femoral komponentin distalinde ve kiigtik trokanter
seviyesinde olmak izere iki farkli seviyede
Olcllmustir. Ayrica femoral komponent aksi ile
femur safti akst arasindaki agt olgtilerek protezin
femura gore acisal dog@rultusu (alignment)
hesaplanmigtir. Tium 6lglimlerde réntgenlerin
blyitme farkindan dolay: olusacak hata pay1 28
mm femoral bag kistas alinarak en aza indirilmistir.

BULGULAR

Takiplerimizde higbir hastanin femoral
komponentinde gevseme bulgusu (>2 mm radyolu
san hat) saptanmadi ve hepsi fonksiyonel olarak
asemptomatikti.

Belirlenen seviyelerde ortalama ¢imento kalinliklari
ise su sekilde 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 dogrultusu ise 0.28 derece valgus olarak
hesaplandi (4 derece valgus-4 derece varus
araliginda).

TARTISMA

Calismamizda amacimiz yakasiz, parlak, kama tipi
protezlerde distal ortalayicilarin protez cevresi
¢imento mantosu kalinliginin esit ve yeterli
dagilimi, femoral komponentin uygun dogrultuda
yerlesimi igin faydali etkisi olup olmadigini
aragtirmakti. Ctinki femoral komponentin ortali ve
diizgin dogrultuda yerlestirilmesi ile optimal
¢imento kalinh@ma ulagildigi, bunun da protezin
omrinid uzathd ispatlanmistir35. Yapilmig olan az
sayidaki klinik ¢alismada 6zellikle medial ¢imento
kalinliginin yeterli olmasi femoral komponent
gevsemesini azaltmaktadir3.6:7. Ebramzade ve ark.
femoral komponent proksimalinde optimal
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¢imento kalinliginin 2-5 mm olmasi gerektigini
belirtmektedirler’. Finite element analizlerinde ise
Estok ve ark. kompresif aksial yiiklenmelerin en
¢cok femoral komponent distalinde oldugunu,
distalde ¢imento kalinliginin, 2.5 mm'den 5 mm'ye
cikarilmast ile bu gerilimin belirgin sekilde azaldigini
gostermektedirler?.

Bagka tip protezlerde distal ortalayicilarin etkileri
calisilmis olmakla birlikte yakasiz, parlak kama tipi
protezlerde calisiimamistir. Distal ortalayicilarin bu
tip protezlerdeki etkisini arastirmak icin CPT
(Zimmer) protezlerini sectik. Bu tip protezlerin
kama tarzi tasarimlari ve parlak ylzeyleri ile
distalde yeterli ¢imento kalinhigini daha kolay
saglama ve distale dogru kitlenerek cimento-kemik
yuzeyinde daha etkin bir fiksasyon olusturma etkisi
vardir8?. Distalde ¢imento kalinhiginin fazla olmast
6nemli bir etkidir. O'Conor ve ark. protezi etkileyen
stresin 6zellikle protez distalinde medial ve lateralde
odaklandigimi vurgulamaktadir®. Huikes ve ark. da
distal kanalda daha fazla ¢imento kalinhd: elde
edilmesi ile bu stresin azaltilabildigini
gostermektedirl®. Bu nedenlerden dolay: femoral
komponentlerde diizgiin dogrultuda yerlestirme ve
yeterli cimento kalinliginin elde edilmesi protezin
6mrl acisindan 6nemlidir.

Calismamizda protez distalinde tiim planlarda
minimum 3 mm'lik ¢imento kalinliginin
saglanabildigi goériilmektedir. Protezin proksimal
medialinde ise ortalama 2.7 mm ¢imento kalinh@
saglanmaktadir. Ortalama protez dogrultusu ise
valgus yoniindedir. Bu sonuclarin literatiir ile
karsilagtirilmasinda elde edilen ¢imento kalinhi@mnin
minimum degerlerinin istenen degerlerin Gstiinde
oldugu, protez dog@rultusunun ise ideal aralikta
bulundugu goérilmektedir. Sonugta CPT
protezlerinde distal ortalayicilar hem proksimal
hem de lateralde minimum degerlerde bile
literatiirde belirtilen ortalama degerlerin Gstiinde
¢imento kalinligi saglayabilmekte, protez

yerlesiminde yeterli dogrultuyu olusturabilmek-
tedir35.7.11,

ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY 217

Bu tip protezlerde distal ortalayicilarin kullaniimasi
protez 6mrind uzatma ve aseptik gevsemeleri
6nleme acisindan faydali etkiye sahiptirler. Ayrica
bu tip protezlerde distal ortalayicilarin tasarimi
yeterli etkinligi saglayacak diizeydedir.
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