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Amag: Calismamizda poroz kapli, vidali ¢cimentosuz total diz artroplastisi (TDA) uygulamalarinin
uzun dénem sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Calisma plani: Calisma 54 hastanin (43 kadin, 11 erkek; ortalama yas: 56.9, dagilim: 46-70) 68 dizi ile
yapildi. Tim hastalara primer diz osteoartriti tanistyla bag koruyan ¢imentosuz total diz protezi uygu-
land1. Klinik, fonksiyonel ve radyografik degerlendirmede Diz Dernegi’nin skorlama sistemi (Knee Sco-
ring Systemn, KSS) kullanild. Protez sagkalimi Kaplan-Meier egrisi ile degerlendirildi. Ortalama izlem sii-
resi 9.2 (dagilim: 8-12) yil idi.

Bulgular: Diz skoru ameliyat 6ncesi 42.3 (dagilim: 32-61) iken, son kontrollerde 88.6 (dagilim: 54-96)
puana, fonksiyon skoru ameliyat 6ncesi 39.1 iken (dagilim: 35-66) son kontrollerde 82.8 (dagilim: 50-
100) puana yiikseldi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ortalama diz fleksiyonu 98 (dagilim: 80-110) dereceden,
son kontrollerde 112 (dagilim: 85-130) dereceye yiikseldi (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ortalama dizilim
agis1 9.2° varus iken ameliyat sonrasinda 5.4° valgus idi. Bir hastada tibial komponentte aseptik gevse-
me, bir hastada protez cevresi kirik ve bir hastada da patella dislokasyonu nedeniyle revizyon cerrahi-
sine gerek duyuldu. Iki dizde (%3) yiizeysel enfeksiyon goriildii. Izlem siiresince hicbir olguda vidala-
rin etrafinda osteoliz goriilmedi. Protez sagkalim oran1 12 yilda %95.6 (dagilim: %91.56-99.60; %95
GA) idi.

Cikarimlar: Poroz kapli, vidali ¢imentosuz total diz artroplastisi, uzun dénem takiplerde iyi klinik ve
radyografik sonuglarla birlikte yiiksek sagkalim oranlar1 saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti; ¢cimentosuz total diz artroplastisi; osteoartrit; poroz kaply; protez; vi-
dali tespit.

Total diz artroplastisi (TDA) konservatif tedavinin
basarili olamadigi son dénem dejeneratif ve enflamatuar
eklem hastaliklarinda uygulanan ve yiiksek hasta mem-
nuniyeti ile sonuglanan bir ameliyattir."”

Son yillarda TDA uygulama yaginin gittikce diigme-
si”! ve ortalama yasam siiresinin artmasina bagl olarak
revizyon sayilarinda artig goriilmektedir.” Total diz ar-

troplastisinde agrinin giderilmesi, diz hareket genisligin-
de artig ve diizgiin eklem dizilimi elde etmenin yaninda,
glivenilir protez tespiti ile uzun dénem stabilite kazanma
amaci giderek 6n plana ¢ikmaktadir.”” Cimentolu pro-
tezler baglangicta giivenilir stabilite saglamaktadirlar.”
Bununla birlikte, ¢cimentonun gerilme ve makaslama
kuvvetlerine kargi direncinin disiik olmast ve yillar i¢in-
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de parcalanmasi” ve geng ve aktif hastalarda uygulanan
cimentolu diz protezlerinde osteolize bagli gevsemenin
sik goriilmesi,” ¢imentolu tespitin uzun dénemde daya-
niklilig1 konusunda soru isaretlerine neden olmustur.

Uzun 6miirli komponent tespitinde, kemik biiyii-
mesi ile elde edilen biyolojik osteointegrasyonun énemi-
nin ortaya c¢tkmast ile birlikte ¢cimentosuz tespit kavranu
diz artroplastisinde de kullanilmaya baglanmugtir.”"" An-
cak, baglangicta iiretilen cimentosuz protez tasarimlarin-
da bagta osteoliz nedenli yaganan basarisizliklar,"" ¢i-
mentosuz protezlerin daha az tercih edilmesine neden
olmustur. Bununla birlikte, protez tasarimlari ve implant
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak cimentosuz
diz protezlerinin kullanimi son yillarda yeniden artmig-
ar.”” Cimentosuz protezlerin altin standart olan ci-
mentolu protezlere alternatif olup olamayacags hala tar-
tisma konusudur.”"*"

Bu caligmada, poroz kapli, vidali ¢cimentosuz TDA
uygulanan olgularin uzun dénem sonuglart degerlendi-
rilmesi amacglanmistr.

Hastalar ve Yontem

Ocak 2001 - Mart 2005 tarihleri arasinda primer diz
osteoartriti tanisiyla ¢imentosuz TDA uygulanan ve me-
dikal kayitlar1 yeterli olan 54 hastanin (43 kadin, 11 er-
kek) 68 dizi geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
ameliyat tarihlerindeki ortalama yags1 56.9 (dagilim: 46-
70) idi (Tablo 1).

Hasta secimi 6l¢iitleri; konservatif tedavi yontemle-
rine yanit vermeyen stirekli diz agrist olmasi, dejenera-
tif primer diz osteoartriti (Ahlbick Evre 4-5)"" mevcu-
diyeti, femur ve tibia kesimlerinin diizgiin olmasi, ke-
mik kalitesinin iyi olmasi ve komponentlerin siki tespit
edilmis olmast olarak belirlendi. Bu ol¢titleri tasiyan
tim hastalara bag koruyan, ¢imentosuz total diz prote-
zi (Performance Total Knee System; Biomet, Inc.,
Warsaw, IN, ABD) uygulandi. Viicudunun herhangi
bir yerinde aktif enfeksiyon varligi, enflamatuar diz ar-
triti, kalca agris1 ve hareket kisithigina neden olan kalga
osteoartriti, ylirtimeyi sinirlandiran ayak ve ayak bilegi
bozukluklart ve demansi olan hastalar calismaya alin-
madi.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri.

Parametre Deger
Erkek/kadin orani (hasta sayisi) 43/11
Sag/sol orani (diz sayisi) 38/30
Boy (cm) (dagiim) 160 (155-168)
Agirlik (kg) (dagilim) 82 (62-86)
Ortama yas (yil) (dagilim) 56.9 (46-70)
Ortalama takip suresi (yil) (dagilim) 9.2 (8-12)

Antibiyotik profilaksisi i¢cin tim hastalara cerrahi
sonrast 48 ila 72 saat siireyle birinci kusak sefalosporin
uygulandi. Venoz tromboemboli profilaksisi icin ise
nadroparin 2850 IU giinde tek doz olarak 10 giin siirey-
le kullanild1.

Hastalar spinal veya epidural anestezi altinda ameli-
yata hazirlandi. Tum hastalarda turnike altinda, orta hat
longittidinal cilt kesisi kullanildi. Medial parapatellar ar-
trotomi ile ekleme girildi. Once femur kesimleri yapildi.
Proksimaldan distale inildik¢e kemik kalitesi azaldigin-
dan, tibial kesim miimkiin oldugunca en proksimalden
yapildi. Kemik yiizeylerin canliligini korumak igin, se-
rum fizyolojik kullanilarak kemik yiizeyleri sogutuldu.

Kesimler tamamlandiktan sonra kemigin kalitesini
degerlendirmek icin bagparmakla tibiaya bastirilarak,
c6kme olup olmadig1 degerlendirildi. Tibiada ¢okme iz-
lenen olgularda ¢imentolu proteze gegildi. Ardindan de-
neme komponentleri yerlestirildi. Komponentlerin sta-
bilitesi, tam fleksiyon ve ekstansiyonda varus-valgus
kuvveti uygulanarak kontrol edildikten sonra ¢imento-
suz protez yerlestirildi. Tibial komponent poroz kapls,
titanyum alagimi T 6A1-4V ELI (ekstra dusiik interstis-
yel) ASTM F136; femoral komponent poroz kapls,
krom-kobalt alagimiyd: (Sekil 1). Tibial komponentin
tespiti, bir genis merkezi kama ve dort kansel6z vida ile
gliclendirildi. Tibial insert, ortasindaki yuva kullanilarak
tibial komponente vidalandi. Boylece, tibial insertle tibi-
al komponent arasinda kompresyon sagland.

Outerbridge™ Evre 3 ve 4 olgularda patella degisimi
yapildi. Turnike a¢ilip kanama kontrolii yapildiktan son-
ra katlar kapauldi. Aspiratif dren 24 ila 48 saat i¢cinde ce-
kildi.

Ameliyat sonrast birinci giinde izometrik kuadriseps
egzersizlerine baglandi ve hastalarin tolere edebildikleri
olctide kismi yiikle basmalarina izin verildi. Tam yiikle
basmalarina ise altncr haftadan sonra izin verildi. Hasta-

larin ortalama izlem siiresi 9.2 (dagilim: 8-12) yil olarak
kaydedildi.

Olgular ameliyat 6ncesinde rutin tetkiklerin yani sira,
fizik muayene ve standart takip formlari ile degerlendiril-
di. Olgular, ameliyat sonrasi 6. hafta, 3. ay, 6. ay, 12. ay
ve 2 yillik takiplerde izlendi. Klinik degerlendirmede Diz
Dernegi’nin (The Knee Society) diz ve fonksiyonel skor-
lama sistemi (Knee Scoring System, KSS) kullanildi."”

Radyografik degerlendirme icin Diz Dernegi'nin
radyografik degerlendirme ve skorlama sisteminden ya-
rarlanildi."” Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrollerde
yiiklenmeli 6n-arka (AP), yan diz grafileri ve tanjansiyel
patella grafileri ¢ekildi.

Protez-kemik bilegkesindeki radyoliisen alanlar,

sklerotik ¢izgiler, cokme ve osteointegrasyon varligt de-
tayli olarak incelendi. Kemik-protez iliskisi, tespit kalite-
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Sekil 1. Bag koruyan, cimentosuz Performans protezlerinin tasarim 6zelliklerini gosteren gorin-
taler. (@) Krom-kobalt alasimi femoral komponentin arkadan gortntmu. (b) Titanyum
tibial komponentin arkadan gérinumd. (c) Merkezinde vida soketi bulunan tibial insert
(Ustte), tibial inserti tibial komponente kilitleyen vida (sag altta), tibial komponentin sta-
bilitesini arttiran kama (sol altta) gorultyor. [Bu sekil, derginin www. aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

si ve gevseme bulgularini degerlendirmeye yonelik, rad-
yoltsen hatlarin derinligi her zon i¢in milimetre (mm)
cinsinden 6lciildi."”

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi diz ve fonksiyon skorlari
SPSS 15.0 for Windows programi (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) kullanilarak eglestirilmis t-testi kullanilarak
kargilagtrildi. 0.05’ten disik p degerleri anlamli olarak
kabul edildi. Protez sagkalimi Kaplan-Meier egrisi kul-
lanilarak analiz edildi."” Buna gore, femur, tibia veya pa-
tellada kirik gelismesi veya instabilite, septik veya asep-
tik gevseme nedeniyle revizyon gerekmesi bagarisizlik
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Diz Dernegi Skorlama Sistemi’ne gore ameliyat son-
rasinda 24 dizde (%35.3) ¢ok iyi, 32 dizde (%47) iyi, 11
dizde (%16.2) orta ve bir dizde (%1.5) kotii sonug alin-
di. Ameliyat 6ncesi ortalama diz fleksiyonu 98 (dagilim:
80-110) dereceden, son kontrollerde 112 (dagilim: 85-
130) dereceye yiikseldi. Skorlardaki bu artiglar anlamli
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Ameliyat 6ncesi tim dizlerde siddetli agr1 vardi.
Ameliyat sonrast 48 dizde (%70.6) hi¢ agr1 yokken, 15
dizde (%22) hafif, 4 dizde (%5.9) orta ve bir dizde
(%1.5) siddetli derecede agr1 saptandi. Girisimde bulu-
nulan dizlerin %32’sinin (22/68) 55 yasin alundaki has-

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve son takiplerde KSS ile élctlen diz ve
fonksiyon skorlari.

Ameliyat 6ncesi Son kontrol
Ortalama diz skoru (dagilim) 42.3 (32-61) 88.6 (54-96)
Ortalama fonksiyon skoru (dagilim) 39.1 (35-66) 82.8 (50-100)

talara ait oldugu goriildi. Bu alt grupta ortalama klinik
skor ve eklem hareket agiklig1 bakimmdan anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Kirk dort dizde (%65) patella degisimi gerceklestiril-
di. Patella degisimi yapilan grupta dort olguda (%9) diz
oni agrist goriiliirken, degisim yapilmayan grupta iki ol-
guda (%8) diz 6nii agrist vardi. Bu olgulara baslangicta
konservatif tedavi uygulandi. Bununla birlikte, patellas:
degistirilmeyen iki olguda 6n diz agrisiin siddetlenme-
si nedeniyle, ortalama 24 (dagilim: 18-30) ay sonra pa-
tella degisimi yapildi. Ek cerrahi gereksiniminin patella
degistirilmeyen grupta degistirilen gruba gore daha faz-
la oldugu goriildi.

Olgularda kullanilan polietilen tibial insertin ortala-
ma kalinlig1 10 (dagilim: 8-12) mm idi. Ortalama turni-
ke stiresi 52 (dagilim: 45-95) dakika olarak ol¢iildii.

Ameliyat 6ncesi donemde dizilim agist ortalama 9.2°
varus (dagilim: 3° valgus-17° varus) iken, ameliyat son-
rasi ortalama 5.4° valgus (dagilim: 3° varus-10° valgus)
idi. On bir dizde (%16) genisligi 2 mm’den az radyoli-
sen hat goriiliirken, takiplerde radyoliisen hatlarda iler-
leme izlenmedi (Tablo 3). Bir dizde tibiada Zon 1’de 2
mm’den genis ilerleyici radyoliisen hat gortldi. Sadece
iki olguda birer vida etrafinda ince radyoliisen hat goriil-
di. Higbir olgumuzda vida etrafinda osteoliz veya tibial
polietilen aginmasimi diigtindiirecek medial ve lateral
kompartman aralig1 asimetrisi gortilmedi. Radyografi-
lerde, trabekiiler kemigin implant yiizeyine dogru ilerle-
digi, boylece komponentlerin tam tespitinin saglandigt
gorulda (Sekil 2).

Ameliyat sonrasi erken dénemde iki dizde (%3) yii-
zeysel enfeksiyon gelisti. Bu olgular yara bakimi ve anti-
biyotik ile tedavi edildi. Hicbir hastada derin enfeksiyon
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gelismedi. Yine, hi¢bir hastada nérolojik kayip, damar
yaralanmasi veya dislokasyon goriilmedi (Tablo 4).

Bir olguda (%1.5) tibial komponentte aseptik gevse-
me gortildi. Yirminci ayda yapilan revizyon cerrahisi ile
tibial komponent hi¢ kemik kayb: olmadan ¢ikarildiktan
sonra degistirildi. Femura iyi entegre oldugu goriilen fe-
moral komponent degistirilmedi. Bir bagka olguda, ame-
liyattan 28 ay sonra diisme sonucunda periprostetik fe-
mur kirigr gelisti. Protez stabil oldugundan, kapali ret-
rograd femur ¢ivisi ile tedavi edildi ve kaynama saglandi.
Patellar dislokasyon gelisen bir olgu lateral gevsetme,
medial plikasyon ve tiiberositas tibia medializasyonu ile
tedavi edildi. Bu olguda diz eklemi hareket agiklig1 90

derecenin altinda kaldu.

Kaplan-Meier’e gore sagkalim orani 12 yilda %95.6
(dagilm: %91.56-99.60; %95 GA) idi (Sekil 3). Perip-
rostetik femur kirig1 ve patellofemoral instabilitesi olan
hastalar degerlendirme dis1 tutuldugunda, femoral kom-
ponentin sagkaliminin 12 yilda %100, tibial komponen-
tin sagkaliminin ise %98.5 oraninda gerceklestigi goriil-

di.

Sekil 2. Elli sekiz yasinda kadin
hastanin  osteoartritli
dizinin ameliyat 6ncesi
(a) on-arka ve (b) yan
radyografileri. Cimen-
tosuz Performans total
diz protezi uygulanan
hastanin ameliyat son-
rasi 11. yilda cekilen (c)
on-arka ve (d) yan rad-
yografilerinde femoral
ve tibial komponentte,
gevseme ve osteoliz bul-
gusu olmaksizin, mu-
kemmel osteoentegras-
yon gorulmekte.

Tartisma

Total diz artroplastisinde komponentlerin ideal tes-
pit yontemi tartisma konusu olmaya devam etmekle
birlikte, yaygin olarak ¢imentolu tespit tercih edilmek-
tedir."” Total diz artroplastisi giderek daha geng ve ak-
tif hastalarda uygulanmaktadir."*"” Bununla birlikte,
bu hastalarda cimentonun zamanla pargalanmasi,”
tclinci cisim aginmasina yol acmas1” ve sonugta mey-
dana gelen osteoliz nedeniyle cimentolu protezlerin
gevseme riskinin yiiksek olmasi,*" bu protezlerin uzun
doénemde basarisi ve sagkalimi hakkinda soru isaretleri-
ne neden olmustur. Bu sorunlari ¢c6zmek amaciyla, ke-
mik biiytimesi ile biyolojik tespit saglayan ¢imentosuz
protezler gelistirilmigtir.”"""”

Cimentosuz diz protezlerinin avantajlar1 arasinda;
protezin kemige biyolojik olarak tespitini saglayarak
protezin 6mriini uzatmak, revizyon gerektiginde kemik
kaybini en aza indirmek, ameliyat siiresini kisaltarak en-
feksiyon riskini azaltmak, ¢imento nedeniyle olusan
tigtinci cisim aginmasini énlemek ve periprostetik kirik
gelistiginde daha kolay tedavi imkani sunmasi sayilmak-
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Tablo 3. Diz Dernegi radyografik skorlama sistemine gore 54 hastanin 68 dizinin radyografik sonuclari.

Ortalama dizilim (°) (dagihm)

Ameliyat oncesi
Ameliyat sonrasi

9.2 varus (3 valgus-17 varus)
5.4 valgus (3 varus-10 valgus)

Femoral komponentin ortalama yerlesimi (femoral acinin derecesi) (dagilim)

Frontal 96 (95-97)
Lateral 2 (0-4)
Tibial komponentin yerlesimi (°) (dagilim)

Frontal 89 (83-93)
Lateral 86 (82-90)
Radyoliisen hat sayisi

<2 mm (tibia tarafi) (%) 7 (10.3)

<2 mm (femur tarafi) (%) 4 (6)

>2 mm (%) 1(1.5)
Posterior kondiler ofset (mm) (dagilim)

Ameliyat oncesi 28.9 (26-33)
Ameliyat sonrasi 29.1 (27-34)
Eklem cizgisi (mm) (dagilim)

Ameliyat Oncesi 17.2 (11-25)
Ameliyat sonrasi 16.7 (12-22)

tadir.”"" Kemik kesimlerinin ¢ok diizgiin olmasi, mikro-

harekete izin vermeyen primer stabilite saglanmasi ve al-
t1 hafta tam yiik vermeyerek kemigin proteze entegras-
yonunun beklenmesi gerekliligi ise dezavantajlaridir.

Ilk nesil ¢cimentosuz diz protezlerinde yasanan bazi
basarisizliklar polietilen kalitesinin diigiik olmasina,"” ti-
bial komponentin tespit yetersizligine,"” polietilen in-
sertin kilitlenme sorunlarina,” femoral komponentte
yorgunluk kirigi gelismesine,”” metal arkalikl patellar
komponentlerin metalloza neden olmasina” ve kompo-
nentlerin tiim yiizeyinin poroz kaplanmamasma®” bag-
lanmustir. Bu bagarisizliklar nedeniyle ¢imentosuz pro-
tezler yeterli ilgiyi gorememigtir. Bununla birlikte, ci-
mentosuz protez tasarimlarindaki yenilikler, cerrahi tek-
nikteki gelismeler, polietilen kalitesi ve ylizey kaplama
teknolojisindeki ilerlemeler, cimentosuz diz protezlerine
ilginin yeniden artmasina neden olmustur.”*"*"

Tablo 4. Cimentosuz total diz protezi sonrasi gortlen komplikas-
yonlar ve sayilari (%).

YUzeysel yara enfeksiyonu 2(3)
Semptomatik DVT 1(1.5)
Pnomoni 1(1.5)
Patellofemoral agri 4 (6)
Basi yarasi 1(1.5)

Toplam (%) 11(14.7)

DVT: Derin ven trombozu

Her ne kadar ¢imentosuz TDA, genel olarak, yasam
beklentisi uzun, gen¢ ve akdf hastalara oneriliyor olsa
da,"” yaglt hastalarda da bagar1 ile uygulanmaktadir.”"
Whiteside ve Vigano®™ ¢imentosuz TDA uyguladiklari
geng ve sisman (<55 yag ve >90 kg) hastalarla, yaslt ve za-
yif (>65 yas ve <90 kg) hastalardan olugan iki grubu kar-
silagtirdiklart caligmanin 7.3 yillik takiplerinde, hicbir
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Sekil 3. Kaplan-Meier sagkalimi egrisine gére ameliyat sonrasi 12.

yilda protez sagkalim oraninin %95.6 oldugu gordltyor.
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hastada gevseme olmadigini, geng ve sisman hasta gru-
bunda sadece bir olguda polietilen aginmasi goriildagi-
nii bildirmislerdir. Yazarlar, osteoentegrasyon teknigiyle
uygulanan implantlarin, geng ve sisman hastalarda da ol-
dukea bagarili oldugunu belirtmislerdir. Ciddi osteopo-
roz varliginda ise, implantin primer stabilitesini sagla-
manin zor oldugu, bu nedenle bu olgularda ¢imentosuz
protezlerin tercih edilmemesi &nerilmektedir.”? Seri-
mizdeki tim hastalar primer osteoartrit tanistyla ameli-
yat edilmisti. Hasta se¢iminde, kemik kalitesi ve protezin
primer stabilitesi 6l¢tit olarak kullanildi. Hasta grubu-
muz nispeten geng¢ (ortalama yas: 56.9 yil) sayilabilir.
Dizlerin %32’si (22/68) 55 yast alt grupta yer almakta
idi. Yas ortalamasi 55’in altinda olan hastalarla 55’in {is-
tiinde olan hastalarin KSS skorlar1 ve eklem hareket
acikliklarinin benzer oldugu gériildi (p>0.05). Bu ne-
denle, hasta se¢iminde, hastanin yagindan cok kemik ka-
litesinin g6z 6ntinde bulundurulmas: gerektigini disii-
niiyoruz.

Cimentosuz TDA uygulamalarinda Whiteside ve
Vigano,” 10 yillik takipte diz skorunun 30’dan 89’a,
fonksiyon skorunun 46’dan 95’¢; Ritter ve Meneghini'
ise 20 yillik takipte diz skorunun 56’dan 91’e, fonksiyon
skorunun ise 29’dan 76’ya yiikseldigini bulmuslardir. Se-
rimizde aldigimiz sonuglar da literatiirdeki diger seriler-
le uyumludur (Tablo 2).

Cimentosuz protezlerin ortalama 10 yillik sagkalim-
larmin %92 ila %99 arasinda oldugu bildirilmis-
tir.””""** Ritter ve Meneghini” ¢aligmalarindaki 73 ol-
gunun hicbirinde femoral komponentte gevseme olma-
digini, sadece iki tibial komponentte aseptik gevseme ge-
ligtigini kaydetmiglerdir. Yazarlar, metal arkalikli patel-
lalarda kargilagtiklar sorunlari bir kenara koyduklarinda,
20 y1llik takiplerinde tibial komponentte %96.8, femoral
komponentte ise %100 oraninda sagkalim elde ettikleri-
ni aktarmiglardir. Baker ve ark. ¢cimentosuz ve ¢imento-
lu TDA uyguladiklar iki grup arasinda ortalama 15 yil-
lik takipte komponent sagkalimi bakimindan fark olma-
digm (sirasiyla, %80.7 ve %75.3), ancak cimentolu
grupta erkek hastalarda basarisizligin daha yiiksek oldu-
gunu bildirmislerdir.”” Park ve Kim™ ise 50 hastanin
(100 diz) bir dizine ¢imentolu, diger dizine ¢imentosuz
TDA uyguladiklar1 prospektif randomize calismanin
13.6 yillik takiplerinde, femoral komponent sagkalimini
her iki grupta %100, tibial komponent sagkalimuni ci-
mentosuz grupta %98, ¢cimentolu grupta ise %100 ola-
rak bildirmiglerdir. Yazarlar, ¢imentosuz protezlerin ci-
mentolu protezler kadar basarili oldugunu ancak istiin-
liklerini gosteremediklerini belirtmiglerdir.

Cimentosuz TDA’da kemik-protez bileskesindeki
mikrohareket osteointegrasyonu onlemektedir. Bu ne-
denle, komponentlerin stabilitesinin saglanmasi ve de-
vam ettirilmesi ¢ok 6nemlidir. Tibial komponentin pri-

mer stabilitesini arttrmak amactyla merkezi kama ve
kansel6z vidalarin kullanildigi bir ¢aligmada, kemigin
proteze dogru ilerleyerek biyolojik tespiti sagladigr gos-
terilmistir."” Cimentosuz TDA’da osteoliz gelismesi ise
basarisizhigin en 6nemli nedenlerinden birisidir."""” Li-
teratiirde tibial komponentin altinda veya vidalarin etra-
finda meydana gelen osteoliz oran1 %0 ila %39 arasinda
bildirilmektedir.""""**" Lewis ve ark.,”’ cimentosuz
TDA uyguladiklari olgularin ortalama 4 yillik takiplerin-
de, 851 vidanin 265’inde vida etrafinda radyoliisen alan
gorildigini ve bunlarm 185’'inde (%21.7) vida etrafin-
da kavitasyonlarin gelistigini bildirmistir. Yazarlar, poli-
etilen aginma trtnlerinin ve sinovyal stvinin vida delik-
leri vasitastyla vidalarin kenarlarina ve kemik-metal ara
yliziine inmesinin osteoliz gelismesinde etkili oldugunu
one siirmiistiir. Schepers ve ark.,”” vidali ve vidasiz ¢i-
mentosuz TDA uygulamalarini kargilagurdiklart ¢alig-
malarinda, ortalama 5.6 yillik takipte klinik ve radyogra-
fik sonuclar bakimindan fark olmadigin, biiyiik merkezi
kama kullandigy takdirde vida kullanmanin gereksiz ol-
dugunu ifade etmislerdir. Ote yandan, tibial komponent
tespitinde yasanan sorunlardan kacinmak i¢in femoral
komponentin ¢imentosuz, patellar ve tibial komponent-
lerin ¢imentolu uygulandig: hibrid protezler de basarry-
la uygulanmaktadir.””

Serimizde protez sagkalim oram 12 yilda %95.6 ola-
rak bulundu. Sadece bir olgumuzda (%1.5) tibial kom-
ponentte aseptik gevseme gelismesi, tibial komponent
tespitinde, genis merkezi kama ve vidalarmn birlikte kul-
laniminin stabiliteyi arttirmada yararl oldugunu diistin-
diirmektedir. Buna ek olarak, kullandigimiz polietilenin
kalitesinin yiiksek olmast ve femoral komponentle gos-
terdigi uyumun da polietilen aginmasini azaltugini disii-
niiyoruz. Olgularimizin tamanunda tibial insertin tibial
komponente vidalanmasiyla elde edilen kompresyonun,
bu iki yiizey arasindaki mikrohareketi onleyerek polieti-
len aginma trtinlerinin olusumunu azaltugini; bunlarin
da tibia metafizinin distaline inmesini engelledigini dii-
stniiyoruz.

Khaw ve ark., ¢cimentosuz TDA’da enfeksiyonun da-
ha az gorildigiini, ancak bu durumu herhangi bir nede-
ne baglayamadiklarini belirtmislerdir.”” Dixon ve ark."™
ise, ¢cimentosuz protezlerde gelisen derin enfeksiyonlar
artroskopik debridman uygulayarak basart ile tedavi et-
tiklerini, ancak ayni bagartyr ¢cimentolu protezlerde geli-
sen derin enfeksiyonlarda elde edemediklerini bildirmis-
lerdir. Yazarlar, ¢cimentosuz diz protezlerinde avaskiiler
cimento-protez bileskesi olmadigindan enfeksiyonun si-
nuirli kaldigi ve tedavisinin daha kolay oldugunu 6ne siir-
miglerdir. Serimizde hicbir hastada derin enfeksiyon
gorilmedi. Hasta sayimiz bu konuda yorum yapmak icin
yeterli olmasa da, ameliyat stiresinin kisalmasinin enfek-
siyon olasiligini azaltmis olabilecegi kanisindayiz.
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Giinimiizde ¢imentosuz protezlerle ¢imentolu pro-
tezlerin orta ve uzun dénem sonuclari benzer olmakla
birlikte, cimentosuz protezlerin daha istiin oldugu he-
niiz kanitlanamamustir.”********* Bununla birlikte, litera-
tir bilgileri 1s181nda, ¢imentosuz diz protezleri, kemik
kalitesi iyi olan gen¢ ve akdf hastalarda biyolojik tespit
elde etmek ve bdylece protezin émriinii uzatmak ama-
ctyla tercih edilebilir.

Sonug olarak, vidali ¢imentosuz total diz protezinin,
uzun donem takiplerde tatmin edici klinik ve radyolojik
sonuclar ve yiiksek sagkalim oranlari ile basarili oldugu
gorilmektedir. Cimentosuz diz protezlerinin gelecegi
parlak goriinse de, bu protezlerin total kalca artroplasti-
sinde oldugu gibi ¢cimentolu protezlerin yerini alip alma-
yacagini zaman ve yeni calismalar gosterecekdir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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