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Amaç: Çal›flmam›zda poroz kapl›, vidal› çimentosuz total diz artroplastisi (TDA) uygulamalar›n›n
uzun dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Çal›flma plan›: Çal›flma 54 hastan›n (43 kad›n, 11 erkek; ortalama yafl: 56.9, da¤›l›m: 46-70) 68 dizi ile
yap›ld›. Tüm hastalara primer diz osteoartriti tan›s›yla ba¤ koruyan çimentosuz total diz protezi uygu-
land›. Klinik, fonksiyonel ve radyografik de¤erlendirmede Diz Derne¤i’nin skorlama sistemi (Knee Sco-
ring System, KSS) kullan›ld›. Protez sa¤kal›m› Kaplan-Meier e¤risi ile de¤erlendirildi. Ortalama izlem sü-
resi 9.2 (da¤›l›m: 8-12) y›l idi. 
Bulgular: Diz skoru ameliyat öncesi 42.3 (da¤›l›m: 32-61) iken, son kontrollerde 88.6 (da¤›l›m: 54-96)
puana, fonksiyon skoru ameliyat öncesi 39.1 iken (da¤›l›m: 35-66) son kontrollerde 82.8 (da¤›l›m: 50-
100) puana yükseldi (p<0.05). Ameliyat öncesi ortalama diz fleksiyonu 98 (da¤›l›m: 80-110) dereceden,
son kontrollerde 112 (da¤›l›m: 85-130) dereceye yükseldi (p<0.05). Ameliyat öncesi ortalama dizilim
aç›s› 9.2° varus iken ameliyat sonras›nda 5.4° valgus idi. Bir hastada tibial komponentte aseptik gevfle-
me, bir hastada protez çevresi k›r›k ve bir hastada da patella dislokasyonu nedeniyle revizyon cerrahi-
sine gerek duyuldu. ‹ki dizde (%3) yüzeysel enfeksiyon görüldü. ‹zlem süresince hiçbir olguda vidala-
r›n etraf›nda osteoliz görülmedi. Protez sa¤kal›m oran› 12 y›lda %95.6 (da¤›l›m: %91.56-99.60; %95
GA) idi.
Ç›kar›mlar: Poroz kapl›, vidal› çimentosuz total diz artroplastisi, uzun dönem takiplerde iyi klinik ve
radyografik sonuçlarla birlikte yüksek sa¤kal›m oranlar› sa¤lamaktad›r.  
Anahtar sözcükler: Artroplasti; çimentosuz total diz artroplastisi; osteoartrit; poroz kapl›; protez; vi-
dal› tespit.

Total diz artroplastisi (TDA) konservatif tedavinin
baflar›l› olamad›¤› son dönem dejeneratif ve enflamatuar
eklem hastal›klar›nda uygulanan ve yüksek hasta mem-
nuniyeti ile sonuçlanan bir ameliyatt›r.[1,2] 

Son y›llarda TDA uygulama yafl›n›n gittikçe düflme-
si[3] ve ortalama yaflam süresinin artmas›na ba¤l› olarak
revizyon say›lar›nda art›fl görülmektedir.[4] Total diz ar-

troplastisinde a¤r›n›n giderilmesi, diz hareket geniflli¤in-
de art›fl ve düzgün eklem dizilimi elde etmenin yan›nda,
güvenilir protez tespiti ile uzun dönem stabilite kazanma
amac› giderek ön plana ç›kmaktad›r.[5] Çimentolu pro-
tezler bafllang›çta güvenilir stabilite sa¤lamaktad›rlar.[6]

Bununla birlikte, çimentonun gerilme ve makaslama
kuvvetlerine karfl› direncinin düflük olmas› ve y›llar için-
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de parçalanmas›[7] ve genç ve aktif hastalarda uygulanan
çimentolu diz protezlerinde osteolize ba¤l› gevflemenin
s›k görülmesi,[8] çimentolu tespitin uzun dönemde daya-
n›kl›l›¤› konusunda soru iflaretlerine neden olmufltur. 

Uzun ömürlü komponent tespitinde, kemik büyü-
mesi ile elde edilen biyolojik osteointegrasyonun önemi-
nin ortaya ç›kmas› ile birlikte çimentosuz tespit kavram›
diz artroplastisinde de kullan›lmaya bafllanm›flt›r.[9,10] An-
cak, bafllang›çta üretilen çimentosuz protez tasar›mlar›n-
da baflta osteoliz nedenli yaflanan baflar›s›zl›klar,[11] çi-
mentosuz protezlerin daha az tercih edilmesine neden
olmufltur. Bununla birlikte, protez tasar›mlar› ve implant
teknolojisindeki geliflmelere paralel olarak çimentosuz
diz protezlerinin kullan›m› son y›llarda yeniden artm›fl-
t›r.[5,12] Çimentosuz protezlerin alt›n standart olan çi-
mentolu protezlere alternatif olup olamayaca¤› hala tar-
t›flma konusudur.[5,10,12]

Bu çal›flmada, poroz kapl›, vidal› çimentosuz TDA
uygulanan olgular›n uzun dönem sonuçlar› de¤erlendi-
rilmesi amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntem
Ocak 2001 - Mart 2005 tarihleri aras›nda primer diz

osteoartriti tan›s›yla çimentosuz TDA uygulanan ve me-
dikal kay›tlar› yeterli olan 54 hastan›n (43 kad›n, 11 er-
kek) 68 dizi geriye dönük olarak incelendi. Hastalar›n
ameliyat tarihlerindeki ortalama yafl› 56.9 (da¤›l›m: 46-
70) idi (Tablo 1).

Hasta seçimi ölçütleri; konservatif tedavi yöntemle-
rine yan›t vermeyen sürekli diz a¤r›s› olmas›, dejenera-
tif primer diz osteoartriti (Ahlbäck Evre 4-5)[13] mevcu-
diyeti, femur ve tibia kesimlerinin düzgün olmas›, ke-
mik kalitesinin iyi olmas› ve komponentlerin s›k› tespit
edilmifl olmas› olarak belirlendi. Bu ölçütleri tafl›yan
tüm hastalara ba¤ koruyan, çimentosuz total diz prote-
zi (Performance Total Knee System; Biomet, Inc.,
Warsaw, IN, ABD) uyguland›. Vücudunun herhangi
bir yerinde aktif enfeksiyon varl›¤›, enflamatuar diz ar-
triti, kalça a¤r›s› ve hareket k›s›tl›¤›na neden olan kalça
osteoartriti, yürümeyi s›n›rland›ran ayak ve ayak bile¤i
bozukluklar› ve demans› olan hastalar çal›flmaya al›n-
mad›. 

Antibiyotik profilaksisi için tüm hastalara cerrahi
sonras› 48 ila 72 saat süreyle birinci kuflak sefalosporin
uyguland›. Venöz tromboemboli profilaksisi için ise
nadroparin 2850 IU günde tek doz olarak 10 gün sürey-
le kullan›ld›. 

Hastalar spinal veya epidural anestezi alt›nda ameli-
yata haz›rland›. Tüm hastalarda turnike alt›nda, orta hat
longitüdinal cilt kesisi kullan›ld›. Medial parapatellar ar-
trotomi ile ekleme girildi. Önce femur kesimleri yap›ld›.
Proksimaldan distale inildikçe kemik kalitesi azald›¤›n-
dan, tibial kesim mümkün oldu¤unca en proksimalden
yap›ld›. Kemik yüzeylerin canl›l›¤›n› korumak için, se-
rum fizyolojik kullan›larak kemik yüzeyleri so¤utuldu.

Kesimler tamamland›ktan sonra kemi¤in kalitesini
de¤erlendirmek için baflparmakla tibiaya bast›r›larak,
çökme olup olmad›¤› de¤erlendirildi. Tibiada çökme iz-
lenen olgularda çimentolu proteze geçildi. Ard›ndan de-
neme komponentleri yerlefltirildi. Komponentlerin sta-
bilitesi, tam fleksiyon ve ekstansiyonda varus-valgus
kuvveti uygulanarak kontrol edildikten sonra çimento-
suz protez yerlefltirildi. Tibial komponent poroz kapl›,
titanyum alafl›m› Ti 6Al-4V ELI (ekstra düflük interstis-
yel) ASTM F136; femoral komponent poroz kapl›,
krom-kobalt alafl›m›yd› (fiekil 1). Tibial komponentin
tespiti, bir genifl merkezi kama ve dört kanselöz vida ile
güçlendirildi. Tibial insert, ortas›ndaki yuva kullan›larak
tibial komponente vidaland›. Böylece, tibial insertle tibi-
al komponent aras›nda kompresyon sa¤land›.

Outerbridge[14] Evre 3 ve 4 olgularda patella de¤iflimi
yap›ld›. Turnike aç›l›p kanama kontrolü yap›ld›ktan son-
ra katlar kapat›ld›. Aspiratif dren 24 ila 48 saat içinde çe-
kildi.

Ameliyat sonras› birinci günde izometrik kuadriseps
egzersizlerine baflland› ve hastalar›n tolere edebildikleri
ölçüde k›smi yükle basmalar›na izin verildi. Tam yükle
basmalar›na ise alt›nc› haftadan sonra izin verildi. Hasta-
lar›n ortalama izlem süresi 9.2 (da¤›l›m: 8-12) y›l olarak
kaydedildi.

Olgular ameliyat öncesinde rutin tetkiklerin yan› s›ra,
fizik muayene ve standart takip formlar› ile de¤erlendiril-
di. Olgular, ameliyat sonras› 6. hafta, 3. ay, 6. ay, 12. ay
ve 2 y›ll›k takiplerde izlendi. Klinik de¤erlendirmede Diz
Derne¤i’nin (The Knee Society) diz ve fonksiyonel skor-
lama sistemi (Knee Scoring System, KSS) kullan›ld›.[15] 

Radyografik de¤erlendirme için Diz Derne¤i’nin
radyografik de¤erlendirme ve skorlama sisteminden ya-
rarlan›ld›.[16] Ameliyat öncesi ve sonras› kontrollerde
yüklenmeli ön-arka (AP), yan diz grafileri ve tanjansiyel
patella grafileri çekildi. 

Protez-kemik bileflkesindeki radyolüsen alanlar,
sklerotik çizgiler, çökme ve osteointegrasyon varl›¤› de-
tayl› olarak incelendi. Kemik-protez iliflkisi, tespit kalite-
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Parametre De¤er

Erkek/kad›n oran› (hasta say›s›) 43/11
Sa¤/sol oran› (diz say›s›) 38/30
Boy (cm) (da¤›l›m) 160 (155-168)
A¤›rl›k (kg) (da¤›l›m) 82 (62-86)
Ortama yafl (y›l) (da¤›l›m) 56.9 (46–70)
Ortalama takip süresi (y›l) (da¤›l›m) 9.2 (8-12)  

Tablo 1. Hastalar›n demografik bilgileri.



si ve gevfleme bulgular›n› de¤erlendirmeye yönelik, rad-
yolüsen hatlar›n derinli¤i her zon için milimetre (mm)
cinsinden ölçüldü.[16]

Ameliyat öncesi ve sonras› diz ve fonksiyon skorlar›
SPSS 15.0 for Windows program› (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) kullan›larak efllefltirilmifl t-testi kullan›larak
karfl›laflt›r›ld›. 0.05’ten düflük p de¤erleri anlaml› olarak
kabul edildi. Protez sa¤kal›m› Kaplan-Meier e¤risi kul-
lan›larak analiz edildi.[17] Buna göre, femur, tibia veya pa-
tellada k›r›k geliflmesi veya instabilite, septik veya asep-
tik gevfleme nedeniyle revizyon gerekmesi baflar›s›zl›k
olarak de¤erlendirildi.

Bulgular
Diz Derne¤i Skorlama Sistemi’ne göre ameliyat son-

ras›nda 24 dizde (%35.3) çok iyi, 32 dizde (%47) iyi, 11
dizde (%16.2) orta ve bir dizde (%1.5) kötü sonuç al›n-
d›. Ameliyat öncesi ortalama diz fleksiyonu 98 (da¤›l›m:
80-110) dereceden, son kontrollerde 112 (da¤›l›m: 85-
130) dereceye yükseldi. Skorlardaki bu art›fllar anlaml›
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Ameliyat öncesi tüm dizlerde fliddetli a¤r› vard›.
Ameliyat sonras› 48 dizde (%70.6) hiç a¤r› yokken, 15
dizde (%22) hafif, 4 dizde (%5.9) orta ve bir dizde
(%1.5) fliddetli derecede a¤r› saptand›. Giriflimde bulu-
nulan dizlerin %32’sinin (22/68) 55 yafl›n alt›ndaki has-

talara ait oldu¤u görüldü. Bu alt grupta ortalama klinik
skor ve eklem hareket aç›kl›¤› bak›m›ndan anlaml› fark
saptanmad› (p>0.05). 

K›rk dört dizde (%65) patella de¤iflimi gerçeklefltiril-
di. Patella de¤iflimi yap›lan grupta dört olguda (%9) diz
önü a¤r›s› görülürken, de¤iflim yap›lmayan grupta iki ol-
guda (%8) diz önü a¤r›s› vard›. Bu olgulara bafllang›çta
konservatif tedavi uyguland›. Bununla birlikte, patellas›
de¤ifltirilmeyen iki olguda ön diz a¤r›s›n›n fliddetlenme-
si nedeniyle, ortalama 24 (da¤›l›m: 18-30) ay sonra pa-
tella de¤iflimi yap›ld›. Ek cerrahi gereksiniminin patella
de¤ifltirilmeyen grupta de¤ifltirilen gruba göre daha faz-
la oldu¤u görüldü.

Olgularda kullan›lan polietilen tibial insertin ortala-
ma kal›nl›¤› 10 (da¤›l›m: 8-12) mm idi. Ortalama turni-
ke süresi 52 (da¤›l›m: 45-95) dakika olarak ölçüldü. 

Ameliyat öncesi dönemde dizilim aç›s› ortalama 9.2°
varus (da¤›l›m: 3° valgus-17° varus) iken, ameliyat son-
ras› ortalama 5.4° valgus (da¤›l›m: 3° varus-10° valgus)
idi. On bir dizde (%16) geniflli¤i 2 mm’den az radyolü-
sen hat görülürken, takiplerde radyolüsen hatlarda iler-
leme izlenmedi (Tablo 3). Bir dizde tibiada Zon 1’de 2
mm’den genifl ilerleyici radyolüsen hat görüldü. Sadece
iki olguda birer vida etraf›nda ince radyolüsen hat görül-
dü. Hiçbir olgumuzda vida etraf›nda osteoliz veya tibial
polietilen afl›nmas›n› düflündürecek medial ve lateral
kompartman aral›¤› asimetrisi görülmedi. Radyografi-
lerde, trabeküler kemi¤in implant yüzeyine do¤ru ilerle-
di¤i, böylece komponentlerin tam tespitinin sa¤land›¤›
görüldü (fiekil 2).

Ameliyat sonras› erken dönemde iki dizde (%3) yü-
zeysel enfeksiyon geliflti. Bu olgular yara bak›m› ve anti-
biyotik ile tedavi edildi. Hiçbir hastada derin enfeksiyon
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fiekil 1. Ba¤ koruyan, çimentosuz Performans protezlerinin tasar›m özelliklerini gösteren görün-
tüler. (a) Krom-kobalt alafl›m› femoral komponentin arkadan görünümü. (b) Titanyum
tibial komponentin arkadan görünümü. (c) Merkezinde vida soketi bulunan tibial insert
(üstte), tibial inserti tibial komponente kilitleyen vida (sa¤ altta), tibial komponentin sta-
bilitesini artt›ran kama (sol altta) görülüyor. [Bu flekil, derginin www. aott.org.tr adre-
sindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b) (c)

Ameliyat öncesi Son kontrol 

Ortalama diz skoru (da¤›l›m) 42.3 (32-61) 88.6 (54-96)
Ortalama fonksiyon skoru (da¤›l›m) 39.1 (35-66) 82.8 (50-100) 

Tablo 2. Ameliyat öncesi ve son takiplerde KSS ile ölçülen diz ve
fonksiyon skorlar›.



geliflmedi. Yine, hiçbir hastada nörolojik kay›p, damar
yaralanmas› veya dislokasyon görülmedi (Tablo 4).

Bir olguda (%1.5) tibial komponentte aseptik gevfle-
me görüldü. Yirminci ayda yap›lan revizyon cerrahisi ile
tibial komponent hiç kemik kayb› olmadan ç›kar›ld›ktan
sonra de¤ifltirildi. Femura iyi entegre oldu¤u görülen fe-
moral komponent de¤ifltirilmedi. Bir baflka olguda, ame-
liyattan 28 ay sonra düflme sonucunda periprostetik fe-
mur k›r›¤› geliflti. Protez stabil oldu¤undan, kapal› ret-
rograd femur çivisi ile tedavi edildi ve kaynama sa¤land›.
Patellar dislokasyon geliflen bir olgu lateral gevfletme,
medial plikasyon ve tüberositas tibia medializasyonu ile
tedavi edildi. Bu olguda diz eklemi hareket aç›kl›¤› 90
derecenin alt›nda kald›.

Kaplan-Meier’e göre sa¤kal›m oran› 12 y›lda %95.6
(da¤›l›m: %91.56-99.60; %95 GA) idi (fiekil 3). Perip-
rostetik femur k›r›¤› ve patellofemoral instabilitesi olan
hastalar de¤erlendirme d›fl› tutuldu¤unda, femoral kom-
ponentin sa¤kal›m›n›n 12 y›lda %100, tibial komponen-
tin sa¤kal›m›n›n ise %98.5 oran›nda gerçekleflti¤i görül-
dü. 

Tart›flma
Total diz artroplastisinde komponentlerin ideal tes-

pit yöntemi tart›flma konusu olmaya devam etmekle
birlikte, yayg›n olarak çimentolu tespit tercih edilmek-
tedir.[1,2] Total diz artroplastisi giderek daha genç ve ak-
tif hastalarda uygulanmaktad›r.[3,4,12] Bununla birlikte,
bu hastalarda çimentonun zamanla parçalanmas›,[7]

üçüncü cisim afl›nmas›na yol açmas›[8] ve sonuçta mey-
dana gelen osteoliz nedeniyle çimentolu protezlerin
gevfleme riskinin yüksek olmas›,[4,8] bu protezlerin uzun
dönemde baflar›s› ve sa¤kal›m› hakk›nda soru iflaretleri-
ne neden olmufltur. Bu sorunlar› çözmek amac›yla, ke-
mik büyümesi ile biyolojik tespit sa¤layan çimentosuz
protezler gelifltirilmifltir.[5,9,10,12]

Çimentosuz diz protezlerinin avantajlar› aras›nda;
protezin kemi¤e biyolojik olarak tespitini sa¤layarak
protezin ömrünü uzatmak, revizyon gerekti¤inde kemik
kayb›n› en aza indirmek, ameliyat süresini k›saltarak en-
feksiyon riskini azaltmak, çimento nedeniyle oluflan
üçüncü cisim afl›nmas›n› önlemek ve periprostetik k›r›k
geliflti¤inde daha kolay tedavi imkan› sunmas› say›lmak-
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fiekil 2. Elli sekiz yafl›nda kad›n
hastan›n osteoartritli
dizinin ameliyat öncesi
(a) ön-arka ve (b) yan
radyografileri. Çimen-
tosuz Performans total
diz protezi uygulanan
hastan›n ameliyat son-
ras› 11. y›lda çekilen (c)
ön-arka ve (d) yan rad-
yografilerinde femoral
ve tibial komponentte,
gevfleme ve osteoliz bul-
gusu olmaks›z›n, mü-
kemmel osteoentegras-
yon görülmekte.

(a)

(d)

(b) (c)
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Ortalama dizilim (°) (da¤›l›m)

Ameliyat öncesi 9.2 varus (3 valgus-17 varus)
Ameliyat sonras› 5.4 valgus (3 varus-10 valgus)

Femoral komponentin ortalama yerleflimi (femoral aç›n›n derecesi) (da¤›l›m)

Frontal 96 (95-97)
Lateral 2 (0-4)

Tibial komponentin yerleflimi (°) (da¤›l›m)

Frontal 89 (83-93)
Lateral 86 (82-90)

Radyolüsen hat say›s› 

<2 mm (tibia taraf›) (%) 7 (10.3)
<2 mm (femur taraf›) (%) 4 (6)
>2 mm (%) 1 (1.5)

Posterior kondiler ofset (mm) (da¤›l›m) 

Ameliyat öncesi 28.9 (26-33)
Ameliyat sonras› 29.1 (27-34)

Eklem çizgisi (mm) (da¤›l›m) 

Ameliyat öncesi 17.2 (11-25)
Ameliyat sonras› 16.7 (12-22)

Tablo 3. Diz Derne¤i radyografik skorlama sistemine göre 54 hastan›n 68 dizinin radyografik sonuçlar›.

tad›r.[9-11] Kemik kesimlerinin çok düzgün olmas›, mikro-
harekete izin vermeyen primer stabilite sa¤lanmas› ve al-
t› hafta tam yük vermeyerek kemi¤in proteze entegras-
yonunun beklenmesi gereklili¤i ise dezavantajlar›d›r.

‹lk nesil çimentosuz diz protezlerinde yaflanan baz›
baflar›s›zl›klar polietilen kalitesinin düflük olmas›na,[18] ti-
bial komponentin tespit yetersizli¤ine,[19] polietilen in-
sertin kilitlenme sorunlar›na,[20] femoral komponentte
yorgunluk k›r›¤› geliflmesine,[21] metal arkal›kl› patellar
komponentlerin metalloza neden olmas›na[5] ve kompo-
nentlerin tüm yüzeyinin poroz kaplanmamas›na[20] ba¤-
lanm›flt›r. Bu baflar›s›zl›klar nedeniyle çimentosuz pro-
tezler yeterli ilgiyi görememifltir. Bununla birlikte, çi-
mentosuz protez tasar›mlar›ndaki yenilikler, cerrahi tek-
nikteki geliflmeler, polietilen kalitesi ve yüzey kaplama
teknolojisindeki ilerlemeler, çimentosuz diz protezlerine
ilginin yeniden artmas›na neden olmufltur.[5,21-23] 

Her ne kadar çimentosuz TDA, genel olarak, yaflam
beklentisi uzun, genç ve aktif hastalara öneriliyor olsa
da,[12] yafll› hastalarda da baflar› ile uygulanmaktad›r.[5,24]

Whiteside ve Viganò[24] çimentosuz TDA uygulad›klar›
genç ve fliflman (<55 yafl ve >90 kg) hastalarla, yafll› ve za-
y›f (>65 yafl ve <90 kg) hastalardan oluflan iki grubu kar-
fl›laflt›rd›klar› çal›flman›n 7.3 y›ll›k takiplerinde, hiçbir
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fiekil 3. Kaplan-Meier sa¤kal›m› e¤risine göre ameliyat sonras› 12.
y›lda protez sa¤kal›m oran›n›n %95.6 oldu¤u görülüyor.

Yüzeysel yara enfeksiyonu 2 (3)
Semptomatik DVT 1 (1.5)
Pnömoni 1 (1.5)
Patellofemoral a¤r› 4 (6)
Bas› yaras› 1 (1.5)
Toplam (%) 11 (14.7)

DVT: Derin ven trombozu

Tablo 4. Çimentosuz total diz protezi sonras› görülen komplikas-
yonlar ve say›lar› (%).



hastada gevfleme olmad›¤›n›, genç ve fliflman hasta gru-
bunda sadece bir olguda polietilen afl›nmas› görüldü¤ü-
nü bildirmifllerdir. Yazarlar, osteoentegrasyon tekni¤iyle
uygulanan implantlar›n, genç ve fliflman hastalarda da ol-
dukça baflar›l› oldu¤unu belirtmifllerdir. Ciddi osteopo-
roz varl›¤›nda ise, implant›n primer stabilitesini sa¤la-
man›n zor oldu¤u, bu nedenle bu olgularda çimentosuz
protezlerin tercih edilmemesi önerilmektedir.[25] Seri-
mizdeki tüm hastalar primer osteoartrit tan›s›yla ameli-
yat edilmiflti. Hasta seçiminde, kemik kalitesi ve protezin
primer stabilitesi ölçüt olarak kullan›ld›. Hasta grubu-
muz nispeten genç (ortalama yafl: 56.9 y›l) say›labilir.
Dizlerin %32’si (22/68) 55 yafl› alt› grupta yer almakta
idi. Yafl ortalamas› 55’in alt›nda olan hastalarla 55’in üs-
tünde olan hastalar›n KSS skorlar› ve eklem hareket
aç›kl›klar›n›n benzer oldu¤u görüldü (p>0.05). Bu ne-
denle, hasta seçiminde, hastan›n yafl›ndan çok kemik ka-
litesinin göz önünde bulundurulmas› gerekti¤ini düflü-
nüyoruz. 

Çimentosuz TDA uygulamalar›nda Whiteside ve
Viganò,[24] 10 y›ll›k takipte diz skorunun 30’dan 89’a,
fonksiyon skorunun 46’dan 95’e; Ritter ve Meneghini[5]

ise 20 y›ll›k takipte diz skorunun 56’dan 91’e, fonksiyon
skorunun ise 29’dan 76’ya yükseldi¤ini bulmufllard›r. Se-
rimizde ald›¤›m›z sonuçlar da literatürdeki di¤er seriler-
le uyumludur (Tablo 2).

Çimentosuz protezlerin ortalama 10 y›ll›k sa¤kal›m-
lar›n›n %92 ila %99 aras›nda oldu¤u bildirilmifl-
tir.[5,9,10,22,23] Ritter ve Meneghini[5] çal›flmalar›ndaki 73 ol-
gunun hiçbirinde femoral komponentte gevfleme olma-
d›¤›n›, sadece iki tibial komponentte aseptik gevfleme ge-
liflti¤ini kaydetmifllerdir. Yazarlar, metal arkal›kl› patel-
lalarda karfl›laflt›klar› sorunlar› bir kenara koyduklar›nda,
20 y›ll›k takiplerinde tibial komponentte %96.8, femoral
komponentte ise %100 oran›nda sa¤kal›m elde ettikleri-
ni aktarm›fllard›r. Baker ve ark. çimentosuz ve çimento-
lu TDA uygulad›klar› iki grup aras›nda ortalama 15 y›l-
l›k takipte komponent sa¤kal›m› bak›m›ndan fark olma-
d›¤›n› (s›ras›yla, %80.7 ve %75.3), ancak çimentolu
grupta erkek hastalarda baflar›s›zl›¤›n daha yüksek oldu-
¤unu bildirmifllerdir.[23] Park ve Kim[22] ise 50 hastan›n
(100 diz) bir dizine çimentolu, di¤er dizine çimentosuz
TDA uygulad›klar› prospektif randomize çal›flman›n
13.6 y›ll›k takiplerinde, femoral komponent sa¤kal›m›n›
her iki grupta %100, tibial komponent sa¤kal›m›n› çi-
mentosuz grupta %98, çimentolu grupta ise %100 ola-
rak bildirmifllerdir. Yazarlar, çimentosuz protezlerin çi-
mentolu protezler kadar baflar›l› oldu¤unu ancak üstün-
lüklerini gösteremediklerini belirtmifllerdir.

Çimentosuz TDA’da kemik-protez bileflkesindeki
mikrohareket osteointegrasyonu önlemektedir. Bu ne-
denle, komponentlerin stabilitesinin sa¤lanmas› ve de-
vam ettirilmesi çok önemlidir. Tibial komponentin pri-

mer stabilitesini artt›rmak amac›yla merkezi kama ve
kanselöz vidalar›n kullan›ld›¤› bir çal›flmada, kemi¤in
proteze do¤ru ilerleyerek biyolojik tespiti sa¤lad›¤› gös-
terilmifltir.[19] Çimentosuz TDA’da osteoliz geliflmesi ise
baflar›s›zl›¤›n en önemli nedenlerinden birisidir.[11,19] Li-
teratürde tibial komponentin alt›nda veya vidalar›n etra-
f›nda meydana gelen osteoliz oran› %0 ila %39 aras›nda
bildirilmektedir.[11,19,25,26] Lewis ve ark.,[26] çimentosuz
TDA uygulad›klar› olgular›n ortalama 4 y›ll›k takiplerin-
de, 851 vidan›n 265’inde vida etraf›nda radyolüsen alan
görüldü¤ünü ve bunlar›n 185’inde (%21.7) vida etraf›n-
da kavitasyonlar›n geliflti¤ini bildirmifltir. Yazarlar, poli-
etilen afl›nma ürünlerinin ve sinovyal s›v›n›n vida delik-
leri vas›tas›yla vidalar›n kenarlar›na ve kemik-metal ara
yüzüne inmesinin osteoliz geliflmesinde etkili oldu¤unu
öne sürmüfltür. Schepers ve ark.,[27] vidal› ve vidas›z çi-
mentosuz TDA uygulamalar›n› karfl›laflt›rd›klar› çal›fl-
malar›nda, ortalama 5.6 y›ll›k takipte klinik ve radyogra-
fik sonuçlar bak›m›ndan fark olmad›¤›n›, büyük merkezi
kama kulland›¤› takdirde vida kullanman›n gereksiz ol-
du¤unu ifade etmifllerdir. Öte yandan, tibial komponent
tespitinde yaflanan sorunlardan kaç›nmak için femoral
komponentin çimentosuz, patellar ve tibial komponent-
lerin çimentolu uyguland›¤› hibrid protezler de baflar›y-
la uygulanmaktad›r.[28]

Serimizde protez sa¤kal›m oran› 12 y›lda %95.6 ola-
rak bulundu. Sadece bir olgumuzda (%1.5) tibial kom-
ponentte aseptik gevfleme geliflmesi, tibial komponent
tespitinde, genifl merkezi kama ve vidalar›n birlikte kul-
lan›m›n›n stabiliteyi artt›rmada yararl› oldu¤unu düflün-
dürmektedir. Buna ek olarak, kulland›¤›m›z polietilenin
kalitesinin yüksek olmas› ve femoral komponentle gös-
terdi¤i uyumun da polietilen afl›nmas›n› azaltt›¤›n› düflü-
nüyoruz. Olgular›m›z›n tamam›nda tibial insertin tibial
komponente vidalanmas›yla elde edilen kompresyonun,
bu iki yüzey aras›ndaki mikrohareketi önleyerek polieti-
len afl›nma ürünlerinin oluflumunu azaltt›¤›n›; bunlar›n
da tibia metafizinin distaline inmesini engelledi¤ini dü-
flünüyoruz. 

Khaw ve ark., çimentosuz TDA’da enfeksiyonun da-
ha az görüldü¤ünü, ancak bu durumu herhangi bir nede-
ne ba¤layamad›klar›n› belirtmifllerdir.[29] Dixon ve ark.[30]

ise, çimentosuz protezlerde geliflen derin enfeksiyonlar›
artroskopik debridman uygulayarak baflar› ile tedavi et-
tiklerini, ancak ayn› baflar›y› çimentolu protezlerde geli-
flen derin enfeksiyonlarda elde edemediklerini bildirmifl-
lerdir. Yazarlar, çimentosuz diz protezlerinde avasküler
çimento-protez bileflkesi olmad›¤›ndan enfeksiyonun s›-
n›rl› kald›¤› ve tedavisinin daha kolay oldu¤unu öne sür-
müfllerdir. Serimizde hiçbir hastada derin enfeksiyon
görülmedi. Hasta say›m›z bu konuda yorum yapmak için
yeterli olmasa da, ameliyat süresinin k›salmas›n›n enfek-
siyon olas›l›¤›n› azaltm›fl olabilece¤i kan›s›nday›z. 
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Günümüzde çimentosuz protezlerle çimentolu pro-
tezlerin orta ve uzun dönem sonuçlar› benzer olmakla
birlikte, çimentosuz protezlerin daha üstün oldu¤u he-
nüz kan›tlanamam›flt›r.[22,23,29,31,32] Bununla birlikte, litera-
tür bilgileri ›fl›¤›nda, çimentosuz diz protezleri, kemik
kalitesi iyi olan genç ve aktif hastalarda biyolojik tespit
elde etmek ve böylece protezin ömrünü uzatmak ama-
c›yla tercih edilebilir.

Sonuç olarak, vidal› çimentosuz total diz protezinin,
uzun dönem takiplerde tatmin edici klinik ve radyolojik
sonuçlar ve yüksek sa¤kal›m oranlar› ile baflar›l› oldu¤u
görülmektedir. Çimentosuz diz protezlerinin gelece¤i
parlak görünse de, bu protezlerin total kalça artroplasti-
sinde oldu¤u gibi çimentolu protezlerin yerini al›p alma-
yaca¤›n› zaman ve yeni çal›flmalar gösterecektir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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