KALCA PROTEZI: iLK KEZ 125 YIL ONCE TAKILDI

Halk arasinda Kire¢lenme diye yanlis tanimlanan, eklem kikirdaginin incelip
molekiiler yapisinin bozuldugu hastaligin bilimsel ad1 artrittir. Hastalik; eklem
agrisi, hareket kisitlilig1 ve sekil bozukluguna neden olur. Asir1 kullanma, agiri
kilo ve genetik yap1 artrit olusumuna neden olur. Kalgada goriilen artrite
“koksartroz” deniliyor. Hastalik ilerleyince, eklem degistirme cerrahisiyle
hasarli eklem kikirdagi ve kemigin bir boliimii protez denilen yapay eklemle
degistirilir. {1k kalga protezi; 1891°de Almanya’da Professor T. Gluck
tarafindan, kalga eklemi tiiberkiiloz nedeniyle asinan bir hastaya takildi. Gluck,
asimis uyluk basima fildisinden yaptig1 parcay1 takarak eklemi yeniledi.
ABD’de 1925°te Dr. M. S. Petersen, camdan yaptirdigi i¢i bos yarim kiireleri,
uyluk basina ve kalca kemigine takmisti. Ancak cam protezler kisa siirede
catladi. Ardindan Dr. Petersen, paslanmaz celikten yapilmis kalca protezini
uyluk basina ve kalca kemigine vidalayarak ilk basarili uygulamay1
gerceklestirdi. Ingiltere’de Dr. George McKee; 1953’te paslanmaz celik
protezleri, uyluk ve kalca kemiklerine yapistirarak basari sagladi. Protez taktigi
hastalarin cogu, 15-20 y1l sorun yasamadi. Ancak 70’11 yillarda, iki metalin
surtinme nedeniyle asinip sorun yarattigi goriildii. Sir J. Charnley 1960°larda;
kalcaya yapistirilan metal parga ile uyluk kemigine takilan metalin arasina
plastik bir ara parc¢a yerlestirerek sorunu ¢ozdii.

Total kalga protezi takilmis bir hastanin rontgen filmi

Modern kalga protezleri

Hastalarin yas, kilo ve kemik yapisina gore farkl kalga protezleri kullaniliyor.
Modern protezler, Sir J. Charnley’in 50 y1l 6nce gelistirdigi temel prensiple
uyumludur. Total kalga protezlerinin ana pargalar1; paslanmaz celik, kobalt
krom veya titanyumdan yapilir. Metal pargalarin eklem olusturdugu bolgede;
plastik, metal veya seramik ara pargalar vardir. Protezler, ¢cimentolu veya
¢imentosuz olabilir. Kemik kalitesi iyi olmayan yaslilarda, protez ile kemigin



arasindaki bosluk kemik ¢imentosu denilen akrilik madde ile doldurulur. Kemik
kalitesi iyi olan genclerde ¢imento kullanilmaz. Bu protezlerin, kemige temas
eden ylizeyleri gozeneklidir ve kemigin i¢ine sikica yerlestirilir. Kemik
hlcreleri, zamanla protezin gézeneklerini doldurarak protezle kemigi
kaynastirir. G6zenek olusturulurken gdzeneklerin ici ve yizeyi, kemigin
anorganik bileseni olan hidroksiapatit ile kaplanmaktadir. Son yillarda kalga
protezi ameliyatlarinda 6nemli gelismeler olmaktadir. Ameliyatta, kesi boyutu
kicultdllp 6-10 cm sinirinda galisilarak iyilesme siiresi kisaltiliyor. Bu yonteme
“minimal invasive” uygulama deniliyor. Bazi hastalarin ikinci kez ameliyat
olmasi gerekebilecegi i¢in protezlerin boyutu kiigiiltiilerek kesilen kemik miktari
azaltiliyor. Boylece, kemik stoku adi verilen ve revizyon (protez degistirme)
cerrahisi agisindan 6nem tasiyan kemik yapinin korunmasi saglaniyor.
Ulkemizde, enfeksiyonu 6nlemek igin protezlerin yiizeyini antibiyotik iceren
polimerle kaplama ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Kemik entegrasyonunu arttirmak
icin protezlerin ylzeyini bor iceren hidroksiapatit ile kaplayan
arastirmacilarimiz dnemli sonuglar elde etmistir. Harvard Universitesi’nde
aragtirmaci olan Dr. O. Muratoglu, E vitamini emdirilmis yiiksek molekiil
agirlikli polietilen kapli protezler ve diger buluslar icin ABD’de ¢ok sayida
patent almistir.
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