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Total diz artroplastisinde ¢cimentolu veya ¢cimentosuz
uygulamalar arasi basan kiyaslamasi

Success comparison between cemented and cementless fixation
in total knee arthroplasty
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ilerlemis diz artrozunda total diz protezi, en etkili, glive-
nilir, sonuglar tahmin edilebilir tedavi yéntemlerinden
biridir. Tim diinyada yaygin olarak ¢imentolu diz protezi
yapilmakta ve diz osteoartriti tedavisinde altin standart
olarak kabul edilmektedir. Son zamanlarda gelisen biyo-
teknoloji ile birlikte, cimentosuz diz protezlerine olan ilgi
artmistir. Cimentosuz diz protezlerinin ¢imentolu proteze
gore en buyiik avantajlar; biyolojik tespit yapilmasi, ke-
mik stogunun korunmasi, ¢imento debrisinden korunma
ve ameliyat siiresinin kisalmasidir. Diz artroplastisi yapi-
lan hasta popiilasyonunda giderek ortalama yasin azaldig;
g6z onine alindiginda, diz protezinde sagkalim siiresinin
uzun olmas gittikge daha 6nemli kriterlerden biri haline
gelmistir. Yapilan karsilastirmali ¢alismalara ve meta-ana-
lizlere gore, ¢cimentosuz diz protezlerinde, kisa donemde
gimentolu protez ile kiyaslanabilir diizeyde sagkalim elde
edilmis, geng ve obez hastalarda ¢imentosuz protez 6neril-
mistir. Ancak, total diz protezinde ideal tespit yontemi hala
tartisiilmakta olup, cerrahlarin birgogu ¢imentolu total diz
protezini tercih etmektedir.

Anahtar sézciikler: primer total diz protezi; ¢cimentolu;
¢imentosuz; klinik sonug; aseptik gevseme

rtroplasti kayitlarina gére, altmis yas alti has-

talarda primer diz protezi uygulanmasi hizla

artmaktadir."?l Bunun sonucu olarak reviz-
yon olgulan da artmakta, 2030 yilinda, revizyon sa-
yisinin tim total diz protezi (TDP) uygulamalarinin
%14,5’ine ulasacag 6ngorilmektedir.[?l TDP’de ana
amag, agrisiz, fonksiyonel, hastanin beklentilerini kar-
silayacak ve en az 15-20 yillik sagkalim orani %90 olan
bir diz elde etmektir.3] Her ne kadar primer TDP’de
10 yillik sagkalim %90’in iizerinde olsa da, 75 yas ustii
hastalarla karsilastinldiginda, 65 yas alti hastalarda

Total knee replacement is an affective, predictable, reli-
able treatment for advanced knee osteoarthritis. The
most common and widespread method is cemented
arthroplasty, and it is accepted as golden standard for
treatment of osteoarthritis of knee. With recent devel-
opments of biotechnologies, uncemented total knee ar-
throplasty is becoming an attractive option. The most
important advantages of uncemented total knee arthro-
plasty are: bone stock preservation, obtaining biological
fixation, cement debris protection, and shorter opera-
tion time. As the mean age of patients undergoing total
knee arthroplasty is decreasing, the survival of implants
is becoming a more important factor in selection of fixa-
tion. The related literature and meta-analysis revealed
that the uncemented knee arthroplasty has comparable
survival rate as cemented prostheses in short term follow
up, and uncemented arthroplasty is suggested to young
and obese patients. However, ideal fixation method is still
debated, and most of the surgeons prefer cemented knee
arthroplasty.

Key words: primary total knee arthroplasty; cemented;
cementless; outcomes; aseptic loosening

revizyon orani 2,5 kat, 55 yas alti hastalarda ise bes
kat daha fazladir.[l TDP’nin sagkalim siiresini, temel
olarak hastanin aktivite diizeyi, yasi, kemik kalitesi gibi
hastaya bagl faktorler belirler. Bunun yani sira, imp-
lantin tasarimi ve tespit tiirii de sagkalim tzerine et-
kilidir.[®1 Aseptik gevseme, revizyon olgularinin %40’ini
olusturur ve en sik revizyon nedenidir.[l Ancak, TDP
giin gectikge daha geng, aktif ve obez hastalarda uygu-
lanmaktadir.l'"7°1 Bu da, komponentlerde gevseme ve
revizyon ihtimalini arttirmaktadir. TDP’de ideal kom-
ponent tespit metodu halen tartismalidir. Cimentolu
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Sekil 1. Poroz yiizeyli cimentosuz tibial komponent (Stryker®).

TDP ile mukemmel klinik sonuglar elde edilmis, uzun
donem takiplerde diistik oranlarda aseptik gevseme
gorilmiis ve bu, diz protezi uygulamalarinda en ¢ok
kullanilan metod olmustur. Ancak, kemik ¢cimento ara
yuziindeki degisiklikler osteolize neden olmakta, 6zel-
likle gen¢ hastalarda bu komplikasyonu énlemek icin
yeni tespit yontemleri aranmaktadir.}l Geng hastalar-
da ¢cimentosuz diz protezi uygulamalan seksenli yillarin
ortalarinda baslamis, ancak kisa ve orta dénem takip-
lerde yiiksek oranda gevseme goriilduigii icin standart
cimentolu protezlere geri donilmistiir. Uygulanan ilk
cimentosuz protezlerde problemler; protez tasarimin-
da basarisizlik, yeterli ve devamli poroz yiizeyin elde
edilememesi, kemik protez tespitinin yetersiz olmasi,
birinci nesil konvansiyonel polietilen kullaniimasi, me-
tal arkalikli patellar komponent kullanimi olarak sira-
lanabilir.['% Yiiksek poroz kapl yiizeyler gelistirilmesi,
biyolojik tespite gii¢ katmakta ve ¢imentosuz TDP’ye
olan ilgiyi artirmaktadir (Sekil 1).

GIMENTOLU TOTAL DiZ PROTEZI

Cimentolu tespit TDP’de altin standarttir. Yumusak
doku dengesinin saglanmasi, kemik yiizeylerin hazir-
lanmasi, ¢cimento uygulama ve 6zenli titiz cerrahi uzun
oémiirli protez icin gereklidir. Fakat protez-cimento-
kemik ara yiizleri arasinda saglam ve erken tespitin
saglanmasi, TDP’de mekanik gevsemenin 6nlenme-
sinde ve uzun donemde iyi sonuglar elde etmede en
6nemli etkendir.[*l Cimentolu TDP, 6zellikle romatoid
artrit gibi inflamatuvar hastaliklara bagl, kemik kali-
tesi kotii hastalarda endikedir. Bunun yani sira, reviz-
yon cerrahisinde, diyabetik hastalarda, immiinsupresif
hastalarda antibiyotikli ¢cimentolar da kullanilabilir.
Ayrica, endikasyondan bagimsiz olarak, bircok calis-
mada ¢imentolu tespitle daha iyi sonuglar elde edildigi
bildirilmistir.['"]

Bircok cerrah, ileri diizeyde kardiyopulmoner hasta-
g1 olan kisilerde ¢imentolama sirasinda olusabilecek
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emboli riskinden dolayr cimentolu tespitten kacinmak-
tadir. Ayrica, kemik kalitesi iyi olan genc hastalarda da
cimentolu tespit 6nermeyen cerrahlar vardir ama bu ter-
cih meselesidir. Cimentolu tespit ile, uzun dénem takip-
lerde iyi-miikemmel sonuglar bildirilmistir.['2]

Cimentolu TDP’ye alternatif olarak ¢cimentosuz tes-
pitler kullanilir. Kemik kalitesi iyi olan geng hastalarda
¢imentosuz TDP uygulanabilir, ancak bu hasta gru-
bunda dahi tibial komponentte kemik igine biyiime
gerceklesmeyebilir ve protezde ¢okme gériilebilir. Ote
yandan, femoral komponentin ¢imentosuz tespiti bir-
cok hastada basarl olmustur.']

Komponent tespitinin basarisi icin ¢imentolama dik-
katli yapilmalidir. En 6nemli fakt6r, ¢imentonun uygun
basingla kuru kansell6z kemik yiizeye uygulanmasidir.
Eger sklerotik yiizeyler varsa, subkondral kemige ¢imen-
tonun penetre olmasi icin matkapla delikler agilmalidir.
Protez 6mriiniin uzun olmasinda diger bir faktor ise,
gimentonun kemik yiizeyden en az 2-3 mm derine pe-
netre olmasidir. Tibial komponentin anterior-posterior
(AP) planda 3°’den fazla varus veya valgusta olmasi,
asimetrik yiiklenmeye ve erken gevsemeye neden olacak-
tir. Ayrica, ¢cimentonun polimerizasyonu sirasinda kom-
ponentlerin hareket etmesinden kaginmak gerekir.[]

Sonug olarak; ¢cimentolu TDP ile uzun dénemde bir-
cok implant tiiriinde iyi-miikemmel sonug elde edilmis-
tir (Tablo 1).

GCIMENTOSUZ TOTAL DiZ PROTEZI

Cimentosuz TDP’nin basarl ve uzun 6miurli olma-
st i¢in kemik igine biiylimenin gerceklesmesi gerekir.
Bunun igin de; implant kemik stabilitesi saglam olmal,
kemik kalitesi ve kemik kan akimi iyi olmalidir. Bu ytiz-
den, ¢cimentosuz TDP, kemik stogu iyi olan ve vaskiiler
sorunlar olmayan hastalarda uygulanabilir. Bu hasta-
lar, genelde 70 yas altinda ve yandas medikal sorunlan
olmayan hastalardir. Hem erkek hem de kadin hasta-
larda gimentosuz TDP uygulanabilir; ancak, erkeklerde
kemik dansitesi daha yiiksek oldugundan, bu hasta-
larda endikasyon daha genistir.['¥1 Cimentosuz TDP,
genelde primer osteoartrit, post-travmatik artrit ve iyi
kontrol edilmis romatoid artritte uygulanir. Her hasta
ayn ayr degerlendirilmelidir. Kemik dansitesi iyi kemik
kan akimi yeterli ise, yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak
her hastaya ¢imentosuz TDP uygulanabilir.['¥

Kemik stogu yetersiz ve vaskiiler sorunu olan has-
talarda g¢imentosuz TDP kontrendikedir. Diyabet,
aterosklerotik vaskiiler hastaliklar ve dolagimi bozan
diger hastaliklarda ise goreceli kontrendikedir. Ayni
sekilde, sigara kullanimi da dolasimi bozdugundan,
goreceli kontrendikasyonlar arasindadir. Osteoporotik
kemikte rijid tespit saglamak miimkiin olmadig icin,

cimentosuz TDP osteoporoz hastalarinda kontrendi-
kedir. Bu durumda, implantta mikro-hareket olacak,
o da implantin gevsemesine yol agacaktir. Ayni sekilde,
ileri yas hastalarda ve sedanter hayati olan hastalarda
da, kemik stogunun yetersiz olabilecegi g6z 6niine ali-
narak, cerrahi sirasinda ¢imentolu tespite dénme ola-
sihgr goz ardi edilmemelidir.[']

Cimentosuz TDP’nin, ¢imentolu TDP ile kiyaslanir
diizeyde uzun dénem miikemmel sonuglan olabilir.
Son calismalarda, 7-15 yillik sagkallm %87-100 ara-
sinda, 10 yillik implant sagkalim ise %95 olarak bildiril-
mistir (Tablo 2). Ancak, bu uzun dénem iyi sonuglarin
aksine, eski bircok calismada, 6zellikle tibial kompo-
nentte erken donem gevsemeler bildirilmistir. Bu ¢alis-
malarda kullanilan implant tasarimlar, arttk modern
cimentosuz implantlarda kullanilmamaktadir. Bazi
erken tasarimlarda, tibial komponentte stem ve/veya
vida kullanilmamasi sonucu, ilk tespit yetersiz olmus,
kemik ile implant arasinda fibrotik doku olusmus ve
komponentte ¢okme meydana gelmistir.’] Bir baska
sorun ise tibial komponentin poroz kaplamasindan
kaynaklanmaktadir. Poroz kaplama cevresel olmadi-
ginda, polietilen debrisi diiz yiizeyden kemige, oradan
davida deliklerine veya steme ilerlemekte, osteolize ne-
den olmaktadir. Bircok eski ¢alismada, ince-diiz tibial
polietilen kullanilmistir. Bu, hem ¢imentolu hem de ci-
mentosuz TDP’de erken dénem basarnsizlik nedeni ol-
mustur. Ayrica, metal arkalikli ince polietilenli patellar
komponent kullaniminda metal-on-metal, abrazif agin-
maya neden olmustur.[%]

Yeni implant tasarimi ve cerrahi tekniklerin gelisme-
si ile birlikte, cimentosuz TDP uzun dénem sagkalim
oranlan ¢imentolu proteze esit hale gelmis, bir¢ok ¢a-
ismada mikemmel sonuclar bildirilmistir (Tablo 1).
Cimentolu TDP ile ilgili ¢alismalarda, gen¢ ve kilolu
hastalarin sonuglarinin daha yash ve daha zayif has-
talara gore koti oldugu gosterilmistir. Ayrica, ¢imen-
tosuz TDP ile, gen¢ ve kilolu hastalarda yash ve zayif
hastalara benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durumda,
cimentosuz TDP genc ve obez hastalarda daha uygun
bir secenek olarak karsimiza gikmaktadir.['’]

Cimentosuz TDP’de uygun hasta se¢imi ve dogru cer-
rahi teknik, komplikasyonlar ve basarisizigi 6nlemede
kritik 6nem tasir. Komponentlerin dogru dizilimi ¢ok
onemlidir. Boylece, kemik ve implant arasinda kenar
yuklenmeleri ve makaslama stresi 6nlenmis olur. Bu
makaslama gerilimi, 6zellikle tibial komponentte mik-
ro-hareketlere yol agar, bu da kemik icine biiyiime yeri-
ne fibrozis gelismesine neden olur. Kemik kesilerin tam
olmasi ve diiz ylizey elde etmek 6nemlidir. Kesilerde
yuksek bir noktanin olmasi kemik implant temasini
azaltacak, kemik ice biiylimesini sinirlayacaktir. Bunu
onlemek, tam diiz olmayan kesi yiizeyleri esitlemek ve
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Tablo 1. Cimentolu TDP sonuglari
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Yazar Diz sayisi Ortalama yas Ortalama takip siiresi Sonuglar
Ranawat, et al. (1993)¢] 112 65 yas 15yl %94 iyi sonug
Gill and Joshi (2001)['7] 268 68 yas 10,1 yil Sagkalim
10 yilda %98
17 yilda %92
Laskin (2001)L"8] 100 69 yas 10yl Sagkalim %97
Ritter (20071)"° 4583 70 yas 11yl Sagkalim
15 yilda %98,86
Callaghan, et al. (2005)[2°] 119 70 yas 15-18 yil Revizyonsuz %94

Tablo 2. Cimentosuz TDP sonuglari

Yazar Diz sayisi Ortalama yas Ortalama takip siiresi Sonuglar
Berger, et al. (2001)('4] 108 58 yas 11yl Sagkalim

Femur %88

Tibia %92
Whiteside (20071)[2'] 184 77 yas 15-18 yil Sagkalim

18 yilda %98,6
Goldberg (2004)22I 113 62 yas 14yl Sagkalim %87
Watanbe (2004)(2%] 50 72 yas 10 yil Sagkalim

10 yilda %100

13 yilda %96,7
Hardeman (2006)24 115 73 yas 10 yil Sagkalim %97
Baker (2007)('! 112 71 yas 10 yil Sagkalim %93

kemik icine biiyiimeyi arttirmak igin, otolog kemikten
elde edilecek sulu harg (bulamag) kullanilabilir.l'

SONUCLAR

Finlandiya artroplasti kayitlarina gére 1997-2003
tarihleri arasinda 32.000 TDP yapilmis, bunlarin
%3’li ¢imentosuz, %6’si ise hibrid sistemle uygu-
lanmistir.?%] Sibanda ve ark.’nin calismasina gére,
ingiltere’de yapilan TDP’lerin yaklasik %8’i cimento-
suzdur.?l Cimentolu TDP’de i¢ yillik revizyon orani
%1,4 ¢cimentosuz TDP’de ise revizyon orani %1,5 bu-
lunmustur. 1997-2007 yillari arasi ¢imentosuz TDP
orani (hibrid sistemler dahil) isve¢’te %2, Norveg’te
%14, Danimarka’da ise %22’dir.[?"]

Pijls ve ark.’min yaptiklari meta-analizde, Interax®
komponentlerde migrasyonun fazla oldugu, buna bag-
Ii olarak aseptik gevseme ve revizyon oraninin arttig
gosterilmistir.[28]

Carlsson ve ark. ii¢ tip protezi karsilagtirmis (¢imen-
tolu, ¢cimentosuz poroz komponent, cimentosuz poroz
hidroksiapatit kapli komponent), sonu¢ olarak bes
yillik takipte ¢imentolu tespitin daha stabil oldugunu
ortaya koymuslar; ayrica, cimentosuz sistemlerde hid-
roksiapatit kaplamanin implant ile kemik arasindaki
hareketi azalttgini géstermislerdir.[2°]

Gandhi ve ark.’nin 2009 yilinda yayimladiklari me-
ta-analizde, ¢imentolu implantlarin sagkaliminin daha
iyi oldugu gésterilmis, ancak klinik sonuglar agisindan
fark bulunamamistir.[3!

Mont ve ark. 37 calismay: incelemis (2940 hasta,
3568 TDP), ¢cimentolu ve ¢imentosuz diz protezlerini
karsilastirmis, 10 yillik sagkalim ¢imentosuz TDP’de
%95,6 ¢cimentolu TDP’de %95,3 bulmus, 20 yillik ta-
kipte ise sirasiyla %76 ve %71 olarak tespit etmislerdir.
Ayrica, ¢imentosuz TDP’de vidali veya vidasiz tespit
arasinda fark gormemiglerdir.[3']
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Lass ve ark., 60 cimentosuz TDP ile tibiasi cimentolu
/ femuru cimentosuz 60 hibrid sistemi degerlendirmis-
ler, hastalan bes yillik radyolojik sonug, klinik sonug ve
implant sagkalimi agisindan karsilastirmislardir. Her
iki grupta da ikiser hastada tibial gevseme nedeniyle
revizyon yapilmis %96’lik implant sagkalimi goriilmiis-
tir. Radyolojik degerlendirmede, ¢imentosuz grupta
tibial komponent cevresinde daha az radyoliisen alan
gozlenmistir. Ortalama alti yillik takip sonunda, klinik
ve fonksiyonel sonuglarda gruplar arasi fark gozlenme-
mistir.[32]

Beaupré ve ark.’nin ileriye doniik randomize calis-
malarinda, 70 yas alti hastalarda ¢imentosuz hidrok-
siapatit kapli tibial komponentlerle ¢cimentolu tibial
komponentler karsilastinlmistir. Bes yillik takipte; agri,
fonksiyon, yasam kalitesi ve ameliyat sonrasi kompli-
kasyon ve radyolojik skorlar arasinda gruplar arasinda
fark goriilmemistir.[3!

Prudhon ve Verdier, 2007 yillinda yayimladiklan ¢a-
lismada, ayni tasarima sahip 100 ¢imentolu TDP ile
100 ¢imentosuz TDP karsilastirmislardir. Hastalarin
ortalama yagsi 73’tiir ve %81’i primer osteoartrit nede-
niyle ameliyat edilmistir. On bir yil sonunda, ¢cimentolu
grupta sagkalim %90,2, cimentosuz grupta ise %95,4
bulunmus, ¢cimentosuz grupta sagkalim daha iyi olma-
sina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir.[34]

implant yiizeyindeki hidroksiapatit gibi biyoaktif
kaplamalar, kemik ice biiyiime hizini arttirmaktadir.
Hidroksiapatit kaplama, kemik ile implant arasinda
destek olusturup hareketi ve harekete bagh fibrotik
doku olusumunu engellemektedir.[*3] Poroz yiizey ve
hidroksiapatit kaplama g¢imentosuz TDP maliyetleri-
ni arttirmaktadir. Fiyatlar, firmalara ve iilkelere gore
degisiklik gosterir. Ornegin; Norve¢’te cimentosuz
protezler ¢imentolu protezlere gére %30-40 daha
pahalidir. Cimentosuz TDP’de ¢imento maliyeti ol-
mayacaktir; ayrica, ameliyat siiresi kisaldigi icin ame-
liyat maliyetleri de azalacaktir. Cimentosuz TDP’nin
¢imentoluya goére maliyet farkini hesaplamak icin
kapsamli bir hesap yapilmadir. Kamath ve ark.’nin
¢alismasinda, Zimmer® ¢imentosuz protez ¢cimentolu
bag kesen proteze gore $596 daha pahalidir; ancak
¢imento, ¢imento karistirma aparatlan ve ameliyat
stiresi hesaba katilinca, maliyet farki sadece $150
olarak bulunmustur.[3¢]

TARTISMA

1980’lerde ilk uygulandiginda, kisa donemde yiik-
sek gevseme ve revizyon oranlar nedeniyle cimentosuz
TDP’den vazgegilmis, su anda bile altin standart ola-
rak kabul edilen cimentolu TDP’ye doniilmiistiir. Daha

sonralar, yiiksek poroz kaplamalarin ve polietilenlerin
iyilesmesi, hidroksiapatit gibi biyo-aktif tabakalarin ek-
lenmesiyle, cimentosuz TDP’ye olan ilgi tekrar artmis
ve yapilan son galismalarda uzun dénem sagkalimin ¢i-
mentolu ile karsilastinlacak diizeye geldigi gorulmiistiir.
Kim ve ark.’nin ¢alismalarinda, bilateral ¢imentolu ve
¢imentosuz TDP arasinda, klinik, fonksiyonel ve radyo-
lojik parametreler kiyaslandiginda, her iki grup arasin-
da anlaml fark olmadigi bulunmustur.37! Yine Lizaur-
Utrilla ve ark., sagkalim oranlarina bakilirsa ¢imentolu
ve ¢imentosuz TDP arasinda fark olmadigini goster-
mislerdir.38 Klinik uygulamalarda, gen¢ aktif hasta-
lara TDP uygularken, fonksiyonel ve uzun 6miirlu bir
diz i¢in implantin tipi, tasanmi ve tespit tirine dikkat
etmek gerekir. Geng hastalarda en 6nemli faktor, pro-
tezin sagkalim siiresidir. Revizyon cerrahisinden sonra
kemik kaybi g6z 6niine alinarak, daha iyi kemik stogu
saglayacak implant ve tespit tiirii tercih edilmelidir.
Cimentolu diz protezlerinde, revizyon cerrahisi sirasin-
da ¢imentosuz proteze kiyasla daha fazla kemik rezek-
siyonu gerektigi, klasik literatiir bilgisidir.*) Ancak son
yayinlarda, kemik entegrasyonu yiiksek olan trabekiiler
metal yiizeylerde de revizyon sirasinda kemik kaybinin
fazla oldugu bildirilmistir. Elimizdeki bilgiler cimentolu
sistemlerde kemik kaybinin daha fazla oldugunu séyle-
se de, cimentosuz sistemlerde de kemik kaybi olacag
g6z ardi edilmemelidir.]

Eski ¢cimentosuz protezlerdeki basarisiz sonuglar-
dan sonra, bircok cerrah ¢imentolu tespiti tercih et-
mistir. Degisik tip ¢imentolu protezlerde 10 yillik sag-
kalim %90’in iizerinde bulunmustur. Ancak, ulusal
kayitlara gore geng¢ hastalarda revizyon orani anlamh
olarak artmistir.[*?l Cimentonun makaslama ve geril-
me kuvvetlerine direnci dusiiktiir; bunun da zamanla
cimento kemik ve/veya implant ¢cimento ara yiizleri-
nin bozulmasina ve gevsemelere neden olacag bilin-
mektedir.*'l Cimentosuz diz protezinin teorik olarak
bir¢ok avantaji bulunmaktadir: kemik stogunun ko-
runmasi, kisa ameliyat siiresi, cimento gibi igtinci ci-
simlere bagh asinmanin 6nlenmesi, revizyonun kolay
olmasi ve en 6nemlisi, kemik icine biiyiime ile biyo-
lojik tespit saglanarak daha uzun 6miirli diz protezi
elde edilebilmesidir.[>'%4'] Gioe ve ark., 5760 primer
TDP’nin %40’ inda revizyon nedeninin aseptik gevse-
me oldugunu bildirmislerdir.®’] Cimentolu TDP’de de
geng ve kilolu hastalarda aseptik gevseme en 6nemli
basanisizlik nedenidir. Abdel ve ark., obez hastalarda
dizilimi iyi olan TDP’den sonra aseptik gevsemenin
arttigini gostermislerdir.®1 Yine benzer sekilde Bagsby
ve ark., obez hastalarla obez olmayan hastalarn karsi-
lastirmislar, obezlerde cimentolu TDP’nin sagkalimini
%89, obez olmayan hastalarda %99 olarak bildirmis-
lerdir.[42] Meehan ve ark., cimentolu TDP’nin birinci
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yil sonunda aseptik gevseme oraninin, 55 yas alti has-
talarda 65 yas uistii hastalara kiyasla 4,7 kat fazla ol-
dugunu bulmuslardir.*l

Cimentosuz TDP’nin ilk tasanimlarinda koétii sonug-
lar, en sik metal arkalikli patellar komponentlerden
kaynaklanmistir.[44l Cimentosuz patellar komponent-
lerdeki bu yiiksek basansizlik orani, ortopedik cerrah-
lan ¢imentolu protezlere yonlendirmistir. Ancak, ¢i-
mentosuz femoral komponentin uzun dénem sagkali-
minin miikemmel oldugu bir¢ok ¢alismada bildirilmis-
tir.[3832] Yine, eski tip tasarimlarda tibial komponentte
de yiiksek basansizlik olmustur. ilk gimentosuz tibial
komponentlerde, implant ve kemik arasinda ilerleyen
radyolisen ¢izgiler goriilmis, bunun sonucu olarak
aseptik gevseme gelismistir.['*! Cimentosuz TDP’nin
basanli olmasi icin implantin ilk stabilitesinin ¢ok iyi
olmasi gerekir. Ancak, eski tip tibial komponentlerde
bu stabilite saglanamadig: icin, kemik icine biiyiime
gelismemis ve gevseme goriilmistiir. Yeni tasanimlarda
yiksek poroz yiizey, hiproksiapatit kaplama ile biyo-
lojik tespit saglanmis, uzun dénemde ¢imentolu TDP
ile kiyaslanabilir sagkalim elde edilmistir. Tibial kom-
ponentin tespitinde vida kullanilmis, ancak bu vidalar
zamanla kanal gorevi gériip debrisin komponente iler-
lemesine osteoliz ve gevsemeye yol agmistir.[”'4l Bunun
yani sira, tibial komponent tespitinin vidali veya vidasiz
olmasi arasinda fark olmadigi bircok ¢alismada bildi-
rilmistir.[*! Gelisen teknolojiyle birlikte, yiiksek poroz
yuzeyler elde edilmesiyle, ¢imentosuz tibial kompo-
nentin ilk tespitinde vidaya gerek kalmamistir. Nam ve
ark., cimentolu ve ¢cimentosuz TDP’yi karsilastiran ¢a-
lismalarinda, kan kaybi ve hemoglobin degisikligi baki-
mindan fark gérmemisler, ancak ¢cimentosuz protezde
ameliyat siiresinin kisaldigini bildirmislerdir.[4°]

Sonug olarak; hala total diz protezlerinin ¢imentolu
mu yoksa ¢imentosuz mu yapilmasi gerektigi tartisma-
hidir. ilk cimentosuz protezlerde yasanan basarisiz so-
nuglar, tim diinyada yaygin olarak ¢cimentolu protez-
lerin kullaniimasina neden olmustur. Biyoteknolojiler
ve biyomateryallerdeki gelismeler sayesinde, osteokon-
duktif ozelligi yiiksek protezler gelistirilmis, 6zellikle
geng¢ hastalarda, biyolojik tespit yapip protez sagkali-
mini arttirmak igin kullanilmaya baslanmistir. Ancak,
bu protezlerin kullanilmaya baslanmasi hala yeni sa-
yllacagindan, uzun dénem sonuglan hala belirsizdir.
Son yayinlarda, ¢imentosuz TDP’de sagkalim siiresinin
¢imentolu protezle kiyaslanacak diizeyde oldugu bildi-
rilmis, ancak bir metodun digerine tstiinltgii heniiz is-
patlanamamistir. TDP’ye olan ihtiya¢ giderek artmakta
ve giderek daha gen¢ popiilasyona TDP uygulanmak-
tadir. Cimentolu protez ile uzun dénemde gevseme
olacagindan, ozellikle geng ve obez hastalarda tekrar
¢imentosuz proteze yonelim baslamistir. Kisa dénemli

TOTBID Dergisi

calismalar ve meta-analizlerde, ¢cimentolu protezin sag-
kalim agisindan tstiinligli gosterilememistir. Teorik
olarak; ameliyat siiresinin kisa olmasi, turnike kullan-
mama, revizyonda kemik kaybinin az olmasi ¢imento-
suz protezlerde avantaj, maliyetinin yiiksek olmasi ise
dezavantajdir. Cimentosuz TDP’nin ustiinligiinii veya
gerekliligini gostermek igin, ¢cimentolu ve ¢imentosuz
diz protezlerini klinik, radyolojik, fonksiyonel ve hasta
memnuniyeti bakimindan karsilagtiran iyi tasarlanmis,
randomize, ileriye doniik, uzun takip siireli calismalara
ihtiyac vardir.
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