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oluşumunu ve osteolitik sürecin başlamasını engeller. 
Bu tip komponentlerin kullanıldığı serilerde Della Valle 
ve ark.[4] ortalama 6,1 (4–8,5) sene takipli 73 TKA’nın 
aseptik gevşeme oranını %0, Ranawat ve ark.[5] 9 sene 
takipli 236 TKA’nın aseptik gevşeme oranını %3,4 ola-
rak bildirmişlerdir. Yayımlanan en uzun takipte ise, 
Callaghan ve ark.[1] Charnley protezi kullanılan 35 sene 
takipli seride %78 sağkalım bildirmişlerdir. Çimentolu 
femoral komponentin başarısı için, nötral dizilimde 
yerleştirilmiş bir femoral komponent ve etrafında en az 
2 mm kalınlığında, bütünlüğü tam bir çimento manto-
su gerekli şartlardır. 

Mat yüzey özellikli, dikdörtgen kesitli femoral kom-
ponentler ise, komponent çimento tutulumunu art-
tırmak amacıyla çeşitli oranlarda pürüzlü (veya kap-
lanmış) bir yapıya sahiptir. Clohisy ve Harris,[5] bu 
tür bir komponentle uygulanan 10 sene takipli 121 
hibrid TKA’nın sadece bir tanesinin aseptik gevşeme 
nedeniyle revizyon gerektirdiğini, üç tanesinin ise rad-
yolojik olarak gevşek ama asemptomatik olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu tür komponentler hakkında iki ayrı 
görüş vardır: bazı cerrahlar çimento-komponent ara-
sı tutulumun bozulmadan kaldığını ve kuvvetli bir fe-
moral bileşik yapı oluşturarak uzun bir sağkalım sağ-
layabileceğini savunmaktadır.[7] Karşıt görüşte olan 
cerrahlar ise bu bağlantının, pürüzlü yapısı nedeniyle, 

ÇİMENTOLU FEMORAL KOMPONENTLER

Total kalça artroplastisinde (TKA) çimentolu fe-
moral komponent kullanımı giderek azalmaktadır; 
buna rağmen halen en uzun sağkalımlı seriler çimen-
tolu bir femoral komponent olan Charnley protezi ile 
bildirilmektedir.[1] Çimentolu femoral komponentle-
rin başarısı, kullanılan çimento tekniğiyle doğrudan 
bağlantılıdır. Çimentolama tekniğindeki gelişmeler ve 
komponentlerin tasarım değişiklikleriyle beraber daha 
uzun sağkalım süreleri bildirilmiştir. Çimentolu femo-
ral komponentlerin çeşitli geometrik tasarımları vardır. 
En sık olarak, kama (yuvarlak veya dikdörtgen kesit-
li) ve anatomik olanları kullanılmaktadır. Kama yapılı 
femoral komponentler, proksimalden distale doğru 
çapları incelen tasarımlardır. Kesitleri dikdörtgen olan 
bu tip femoral komponentlere örnek olarak, Charnley 
(J&J, Raynham, MA), Exeter (Howmedica),[2] CPT,[3] 
Versys Heritage (Zimmer, Warsaw, IN), CPCS (Smith 
& Nephew, Memphis, Tenn.) gösterilebilir. Yüzey özel-
liği olarak parlak yapıda olan bu protezlerin felsefesi, 
çimento-komponent arayüzüne gelen aksiyel yüklen-
menin yana yönelik kuvvetlere çevrilmesi ile çimento 
mantosuna dengeli bir basınç uygulanmasıdır. Bu sa-
yede çimento mantosunda kırık yaratabilecek noktasal 
basınç kuvvetleri engellenir. Parlak yüzey ise çimento-
protez arayüzünde olabilecek hareketlerin parçacık 
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kısa sürede parçacık üretmeye başlayacağını[8] ve aşırı 
bir osteoliz cevabı ile gevşeme olacağını söylemekte-
dirler.[9,10]

Anatomik yapıdaki çimentolu femoral kompo-
nentler en sık İskandinavya’da kullanılmakta ve 
başarılı takip sonuçları bildirilmektedir.[10] Bu tip 
femoral komponentlerin başarısı, etrafındaki çi-
mento mantosuna ve kemiğe dengeli yük aktarımına 
bağlanmaktadır.

ÇİMENTOSUZ FEMORAL KOMPONENTLER

Çimentosuz femoral komponentler, 1970’lerde çi-
mentolu femoral komponentlerin alternatifi olarak, 
daha uzun süre sağkalım amacıyla geliştirilmiştir. 
Uygulama prensibi, femoral meduller kanalın oyucu 
ve/veya raspalar ile hazırlanarak ve femoral kompo-
nentin bu alana sıkıştırılarak (press-fit) yerleştirilmesi, 
kemiğin zamanla protezin pürüzlü yüzeyine tutunma-
sıdır. Eski bazı komponent tasarımlarının kötü sonuç-
larına rağmen, kullanımı gittikçe artan çimentosuz fe-
moral komponent tasarımlarının bir çoğu için 10–15 
sene takip aralığında düşük aseptik gevşeme sonuçları 
bildirilmektedir.[11–13]

Bu tip komponentlerin, tasarım özelliği olarak, ke-
miğin içine veya üzerine tutunabileceği pürüzlü yüzey-
leri vardır. Yüzeyin sürtünme özelikleri ve elde edilen 
birincil stabilite, bu tip komponentlerin başarısı için 
en önemli parametrelerdir. Kemik ile komponent ara-
sında 40 μm’den fazla hareket, kemiğin komponente 
tutunmasını negatif olarak etkiler ve fibröz tutunma 
gelişebilir. Yüzeyin pürüzlü yapısı ince/kaba plazma 
püskürtme (kumlama), boncuk kaplama veya tel örgü 
(mesh) olabilir. Kemik tutunma için bu yüzeylerin por 
aralıkları ideal olarak 100–400 μm olmalıdır. 

Çimentosuz femoral komponentlerin başarısı in-
celenirken, yukarıdaki genel tasarım prensiplerine ek 
olarak, yapıldığı metal alaşım, geometrik şekil, yüzey 
kaplamasının özellikleri ve modülarite tartışılmalıdır.

Çimentosuz femoral komponentler en çok iki ala-
şımdan üretilirler: kobalt krom ve titanyum. Kobalt 
krom alaşımlı komponentlerle karşılaştırıldığında, ti-
tanyum alaşımlı komponentler kortikal kemiğin elas-
tik modulusuna eşit sertlikte olduğundan, teorik ola-
rak daha iyi tutunma ve daha az stres kalkanı (stress 
shielding – tutunum alanının proksimalinde bölgesel 
osteoporoz) avantajına sahiptirler. Proksimalden tu-
tunumlu titanyum komponentlerin daha az stres kal-
kanına sebep olduğu DEXA ile kanıtlanmıştır. Kobalt 
krom (CoCr) komponentlere örnek olarak Trilock, 
PCA (Porous Coated Anatomic) ve AML (Anatomic 
Medullary Locking) verilebilir. Bu tip komponentler 
ile uyluk önü ağrısının daha sık görülmesi, kemik ile 

komponentin elastik modulus farklılığına bağlanmış-
tır. Kawamura ve ark. 10 sene takip ettikleri CoCr PCA 
protezlerinde %36, Bourne ve ark.[14] 5 sene takipte 
%27, Healy ve ark.[15] 12 sene takipte %25,6 uyluk 
önü ağrısı bildirmişlerdir. Tümü kaplı AML protezleri 
için bildirilen uyluk önü ağrısı oranı %7–21 arasında-
dır.[13,16] Ancak yapım alaşımı, kaplama tipi ve stress 
kalkanı miktarı ne olursa olsun kobalt krom ve titan-
yum komponentlerin sağkalım süreleri eşdeğer olarak 
bildirilmektedir. 

Çimentosuz femoral komponentler geometrik şekil 
olarak, kama tipi, silindirik ve anatomik olarak sınıfla-
nabilir ama birçok yeni kuşak komponent bu geomet-
rik tarzların bir karışımı olarak tasarlandığı için kesin 
bir sınıfa girmeyebilir.

Kama tipi komponentler metafizyel bölgeden kemi-
ğe tutunum sağlayıp, diafizden az veya hiç tutunum 
prensibine göre tasarlanmıştır. Proksimal kısımda po-
roz veya kumlanmış yüzey yapısıyla, birincil stabilite 
ve sonrasında kemik tutunumu sağlanır. Bu kompo-
nentler yakasız olarak üretilir ve kemiğe proksimalden 
bir kama gibi sıkışarak, gelen yükü paylaşır. Bu kom-
ponentlerin yük iletimini proksimal femoral bölgeden 
yapmasının stres kalkanı ve kemik tutulumunun den-
gelenmesi için en uygun tasarım olduğu söylenmekte-
dir. Bu tür ikinci kuşak tasarımlarda tüm yüzeyi kum-
lama (titanyum plazma sprey) komponentler de üretil-
miş ve günümüzde kullanılmaktadır.[11] Örnek olarak 
hem CoCr (Tri-Lock - De Puy) hem de titanyum ala-
şım (Taperloc - Biomet, Warsaw, IN; Synergy, SL Plus 
- Smith & Nephew, Memphis, Tenn; CLS Spotorno, 
Alloclasic Zweymueller - Zimmer, Warsaw, IN) kompo-
nentler verilebilir. On sene üzeri takiplerinde çok düşük 
aseptik gevşeme, uyluk önü ağrısı ve revizyon oranları 
bildirilen bu tip protezlerin, 20 sene ve üzeri başarılı 
sonuçları da yayımlanmaya başlamıştır.[11,12,17–19]

Silindirik femoral komponentler, poroz yüzey kap-
laması çoğunlukla metafizin altına inen ve diafizden 
tutulum sağlayan tasarımlardır. Birincil tespit, poroz 
yapının diafize sıkıca oturmasıyla gerçekleşir. Femurun 
diafizi bu tip protezlerin silindirik yapılarına uygun 
şekilde oyularak, poroz kaplama uzun bir segmentte 
kemik endosteal yüzey ile temasa getirilmeye çalışılır. 
Bu teknik ile komponente rotasyon vermek, gerekirse 
yüksekte bırakarak uzatma yapmak mümkün olabilir. 
Bu tip komponentler femurun anatomik eğriliklerine 
uyum sağlayacak şekilde anatomik olarak tasarlan-
mıştır. AML (Anatomic Medullary Locking - DePuy, 
Warsaw, IN) protezi bu tasarımın en bilinen CoCr ala-
şım örneğidir. Literatürde iyi ve mükemmel uzun takip 
sonuçları olduğu gibi[16] %20’lere varan, yüksek uyluk 
önü ağrısı ve proksimal stres kalkanı oluşumu bildiren 
yayınlar da vardır.[14]
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Anatomik femoral komponentler, femur metafiz ve 
diafizine geometrik olarak tam uyum sağlayan, çeşit-
li uzunluklarda proksimal poroz kaplı (PCA - Stryker 
Howmedica Osteonics, Allendale, NJ; Anatomic - 
Zimmer, Warsaw, IN) komponentlerdir. Birincil stabi-
lite metafizi, hem koronal hem de sagittal planda tam 
olarak doldurmalarıyla sağlanır. Teorik olarak doğru 
bir tasarım olsa da, diğer tip femoral komponentlere 
karşı bir üstünlükleri gösterilememiştir. Ayrıca, en-
dosteal kemiğe tam temas yüzünden olduğu düşünü-
len uyluk önü ağrısı komplikasyonu daha fazla olarak 
bildirilmiştir.

Birincil TKA’da, proksimal femoral deformite ve ge-
lişimsel kalça displazisi gibi özel durumlar dışında çok 
fazla gerek duyulmayan diğer bir tasarım ise modüler 
femoral komponentlerdir. Bu tasarımlarda birincil tes-
pit, metafizer kemiğin en sağlam olduğu anatomiye 
uygun yerleştirilen metafizer parça ile sağlanır. Bu par-
çanın içine yerleşen bir sap, anteversiyon ve ofseti bun-
lardan bağımsız olarak ayarlanabilecek bir boyun par-
çası, modüler olarak sistemi tamamlar. Bu tasarıma 
örnek olarak (S-ROM - DePuy - Johnson & Johnson, 
Warsaw; IN, Emperion - Smith & Nephew, Memphis, 
Tenn.) protezleri gösterilebilir. Zor vakalarda teknik 
olarak kolaylık sağlasa da, maliyetin ve envanterin yük-
sek olduğu ve monoblok komponentlere göre daha 
uzun sağkalım bildirilmediği akılda tutulmalıdır. Ayrıca 
modüler bağlantı bölgelerinde korozyon ve buna bağlı 
olarak hipersensitivite reaksiyonu ile erken gevşeme ge-
lişebileceği bildirilmiştir.[20,21]

Son senelerde femoral kanalın anatomik olarak 
yüklenmesi, stres kalkanının engellenmesi ve özellik-
le genç hastalarda kemik koruyucu cerrahi prensibi 
öne çıkmıştır; bu prensibe istinaden femoral boynu 
koruyan birçok metafizyel kısa komponent tasarı-
mı (Proxima - DePuy, Warsaw, IN; Nanos - Smith & 
Nephew, Memphis, Tenn.) piyasaya çıkmıştır.[22–28] 
Kısa dönem takipli bu çalışmalar umut verici olsa da, 
bu tip protezlerin cerrahi tekniğe daha bağımlı olduğu 
ve eğer iyi yerleştirilmez ise yüksek oranda erken meka-
nik gevşeme görülebileceği bildirilmiştir. Sonuç olarak, 
çimentosuz femoral komponentlerin kullanımı giderek 
artmaktadır. Bu artış, kolay kullanım ve değişik klinik 
senaryolara uyarlanabilirlik sağlayan farklı ve çeşitli ta-
sarımların geliştirilmiş olmasına bağlıdır. Kuşaktan ku-
şağa geliştirilen bu özelliklerle, mükemmel uzun takip 
sonuçları sağlanmıştır. 
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