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GIRIS

[k kez Charnley tarafindan 1961 yilinda yayinla-
nan «Arthroplasty of the hip. A new operation»
adli galigmadan sonra yillar i¢inde implant dizay-
ninda, implant iretiminde kullanilan materyaller-
de ve implant fiksasyon sistemlerinde bir¢ok ye-
nilik ortaya ¢ikmistir (1). Bu konuda yapilan tiim
¢alismalarin ortak amaci implantlarin kullanim
omrinii uzatmaktir. Artroplastinin uygulandig:
ilk yillarda implantin kemige fiksasyonu sement
ile yapilmaktayd: ve yiiksek basar1 oranlar: bildi-
rilmekteydi. Ozellikle modern sement uygulama
tekniklerinin gelismesi ile gayet tatminkar sonug-
lar ortaya ciksa da ozellikle geng ve aktif hastalar-
da sement ile fiksasyon konusunda implant gevse-
mesi ile ilgili problemler mevcuttu.

Bu nedenle 1970” lerin sonlarinda sement ile
fiksasyona alternatif yontemler tizerine ¢aligmalar
yapildi ve sementsiz kalga artroplastisi uygulan-
maya baslandi (2). Bu sistemde primer fiksasyon
implantin kemige siki bir sekilde (press-fit) sikis-
mas, ikincil yani uzun donem fiksasyon ise kemik
ile implant arasinda olusan biyolojik tutunma ile
olmaktaydi. Yillar gectik¢e kemik ile implantin di-
rekt olarak birbirine tutundugu sementsiz sistem-
lerle protez sag kalim siirelerinin ¢ok daha uzun
oldugu goriildi. Gintimiizde de sementsiz fiksas-
yon total kal¢a artroplastisinde hem femoral stem
hem de asetabular komponent i¢in yaygin kabul
goren kullanim methodudur.

TOTAL KALCA PROTEZINDE

IMPLANT FIKSASYONU

Serdar DEMIROZ!

Sementsiz uygulama daha iyi bir fiksasyon sag-
lamasinin yaninda stem yerlestirilmesi esnasinda
daha diisik intrameduller basing olusturarak
daha az emboli ve hemodinamik bozukluga ne-
den olmaktadir (3). Ancak osteoporozu olan, me-
dullanin genis korteksin ince oldugu “stove pipe”
tip femura sahip hastalarda sementsiz sistemlerle
yeterli fiksasyon ve stabilite saglamak miimkiin
olmayabilir bu yiizden bu hastalarda sementli sis-
temlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Gliniimiizde her iki fiksasyon yontemi de kul-
lanilmaktadir ve sementli ve sementsiz sistemlerin
kargilastirildig: caligmalarda elde edilen en 6nem-
li ve nihai sonug; sementli fiksasyonun erken do-
nemde miitkemmel bir stabilizasyon saglasa da
zamanla bu 6zelligini kaybetmesi, sementsiz sis-
temlerin ise aksine zamanla biyolojik tutunumu
arttig1 i¢in uzun dénem sonuglarinin daha tatmin
edici olmasidir (4).

SEMENTLI FIKSASYON

Total kal¢a artroplastisi gliniimiizde en sik uygu-
lanan ortopedik cerrahi prosediirlerden biridir.
Revizyon ameliyatlarini gerektiren 6nemli neden-
lerden biri ise aseptik gevsemedir. Eski ¢aligma-
larda sementli fiksasyon ile yapilmis kalca protezi
sonrasi gevseme Ozellikle geng ve aktif hastalarda
10 yillik takip sonrast % 40’lara varan oranlarda
bildirilmis olsa da, zamanla implant teknolojisin-
deki ve sement uygulanmasindaki tekniklerin ge-
lismesi ile bu oran azalmistir (5-7).
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kuvvetlerin yonii ve implant pozisyonu nedeniyle
gevseme daha sik goriiliir. Asetabular kemik de-
fekti varliginda dahi sementsiz biyolojik fiksasyo-
nu saglayabilmek adina cesitli asetabular kompo-
nentler tretilmistir. Daha iyi tutunum i¢in daha
fazla ylizey alanina sahip Jumbo kap, dogas1 geregi
poroziteye sahip tantalumdan tiretilmis asetabular
komponentler, kanatli asetabular komponentler
ve son donemde popiiler olan trabekiiler 6zellikte
metalden iiretilen asetabular komponentler bun-
lara 6rnek verilebilir (Sekil 4). Ciddi kemik defekti
olan durumlarda dahi bu tarz implantlar kullani-
larak biyolojik fiksasyon saglanmasi miimkiin ola-
bilmektedir. Ancak primer stabiliteyi saglamanin
miimkiin olmadig1 durumlarda sementli sistemle-
re ihtiya¢ duyulabilecegi unutulmamalidir.

Sekil 4. A) Kanatli B) Trabekiiler C) Jumbo
asetabular komponent 6rnekleri.

SONUC

Kalca protezi ameliyatlari ortopedi pratiginde ¢ok
sik uygulanan, uygun hastalarda uygun implant
se¢imi ve dogru teknikle uygulandiginda hastanin
yasam konforunu ileri derece artiran memnuniyet
orani yiiksek bir cerrahi prosediirdiir. Uygulandig:
ilk yillarda implant fiksasyonu sement ile yapilmis
ancak ilerleyen yillarda yiiksek oranda gevseme
goriilmesi sonrasi alternatif fiksasyon yontemle-
ri tizerine ¢alisilmistir. Sonug olarak giiniimiizde
de siklikla kullanilan biyolojik fiksasyon yontemi
kesfedilmis ve yillar iginde bu konuda ciddi gelis-
meler ortaya ¢ikmistir. Geng, aktif hastalarda ve
revizyon vakalarinda sementsiz biyolojik fiksasyo-
nun daha uygun oldugu genel olarak kabul edilip
vurgulansa da birgok firma tarafindan gelistirilen

cesitli implant segenekleri ile yasli, osteoporotik
hastalarda dahi biyolojik fiksasyon miimkiin ola-
bilmektedir. Yine de kemik stogunun ¢ok yetersiz
oldugu ve ileri derece osteoporotik hastalarda se-
mentli fiksasyonun kurtarici bir yontem olabilece-
gi akilda tutulmalidir.
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