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Serdar DEMİRÖZ1

TOTAL KALÇA PROTEZİNDE 
İMPLANT FİKSASYONU

GIRIŞ
İlk kez Charnley tarafından 1961 yılında yayınla-
nan «Arthroplasty of the hip. A new operation» 
adlı çalışmadan sonra yıllar içinde implant dizay-
nında, implant üretiminde kullanılan materyaller-
de ve implant fiksasyon sistemlerinde birçok ye-
nilik ortaya çıkmıştır (1). Bu konuda yapılan tüm 
çalışmaların ortak amacı implantların kullanım 
ömrünü uzatmaktır. Artroplastinin uygulandığı 
ilk yıllarda implantın kemiğe fiksasyonu sement 
ile yapılmaktaydı ve yüksek başarı oranları bildi-
rilmekteydi. Özellikle modern sement uygulama 
tekniklerinin gelişmesi ile gayet tatminkar sonuç-
lar ortaya çıksa da özellikle genç ve aktif hastalar-
da sement ile fiksasyon konusunda implant gevşe-
mesi ile ilgili problemler mevcuttu.

Bu nedenle 1970’ lerin sonlarında sement ile 
fiksasyona alternatif yöntemler üzerine çalışmalar 
yapıldı ve sementsiz kalça artroplastisi uygulan-
maya başlandı (2). Bu sistemde primer fiksasyon 
implantın kemiğe sıkı bir şekilde (press-fit) sıkış-
ması, ikincil yani uzun dönem fiksasyon ise kemik 
ile implant arasında oluşan biyolojik tutunma ile 
olmaktaydı. Yıllar geçtikçe kemik ile implantın di-
rekt olarak birbirine tutunduğu sementsiz sistem-
lerle protez sağ kalım sürelerinin çok daha uzun 
olduğu görüldü. Günümüzde de sementsiz fiksas-
yon total kalça artroplastisinde hem femoral stem 
hem de asetabular komponent için yaygın kabul 
gören kullanım methodudur.

Sementsiz uygulama daha iyi bir fiksasyon sağ-
lamasının yanında stem yerleştirilmesi esnasında 
daha düşük intrameduller basınç oluşturarak 
daha az emboli ve hemodinamik bozukluğa ne-
den olmaktadır (3). Ancak osteoporozu olan, me-
dullanın geniş korteksin ince olduğu “stove pipe” 
tip femura sahip hastalarda sementsiz sistemlerle 
yeterli fiksasyon ve stabilite sağlamak mümkün 
olmayabilir bu yüzden bu hastalarda sementli sis-
temlerin kullanılması önerilmektedir.

Günümüzde her iki fiksasyon yöntemi de kul-
lanılmaktadır ve sementli ve sementsiz sistemlerin 
karşılaştırıldığı çalışmalarda elde edilen en önem-
li ve nihai sonuç; sementli fiksasyonun erken dö-
nemde mükemmel bir stabilizasyon sağlasa da 
zamanla bu özelliğini kaybetmesi, sementsiz sis-
temlerin ise aksine zamanla biyolojik tutunumu 
arttığı için uzun dönem sonuçlarının daha tatmin 
edici olmasıdır (4).

SEMENTLI FIKSASYON
Total kalça artroplastisi günümüzde en sık uygu-
lanan ortopedik cerrahi prosedürlerden biridir. 
Revizyon ameliyatlarını gerektiren önemli neden-
lerden biri ise aseptik gevşemedir. Eski çalışma-
larda sementli fiksasyon ile yapılmış kalça protezi 
sonrası gevşeme özellikle genç ve aktif hastalarda 
10 yıllık takip sonrası % 40’lara varan oranlarda 
bildirilmiş olsa da, zamanla implant teknolojisin-
deki ve sement uygulanmasındaki tekniklerin ge-
lişmesi ile bu oran azalmıştır (5-7).
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kuvvetlerin yönü ve implant pozisyonu nedeniyle 
gevşeme daha sık görülür. Asetabular kemik de-
fekti varlığında dahi sementsiz biyolojik fiksasyo-
nu sağlayabilmek adına çeşitli asetabular kompo-
nentler üretilmiştir. Daha iyi tutunum için daha 
fazla yüzey alanına sahip Jumbo kap, doğası gereği 
poroziteye sahip tantalumdan üretilmiş asetabular 
komponentler, kanatlı asetabular komponentler 
ve son dönemde popüler olan trabeküler özellikte 
metalden üretilen asetabular komponentler bun-
lara örnek verilebilir (Şekil 4). Ciddi kemik defekti 
olan durumlarda dahi bu tarz implantlar kullanı-
larak biyolojik fiksasyon sağlanması mümkün ola-
bilmektedir. Ancak primer stabiliteyi sağlamanın 
mümkün olmadığı durumlarda sementli sistemle-
re ihtiyaç duyulabileceği unutulmamalıdır. 

Şekil 4. A) Kanatlı B) Trabeküler C) Jumbo 
asetabular komponent örnekleri.

SONUÇ
Kalça protezi ameliyatları ortopedi pratiğinde çok 
sık uygulanan, uygun hastalarda uygun implant 
seçimi ve doğru teknikle uygulandığında hastanın 
yaşam konforunu ileri derece artıran memnuniyet 
oranı yüksek bir cerrahi prosedürdür. Uygulandığı 
ilk yıllarda implant fiksasyonu sement ile yapılmış 
ancak ilerleyen yıllarda yüksek oranda gevşeme 
görülmesi sonrası alternatif fiksasyon yöntemle-
ri üzerine çalışılmıştır. Sonuç olarak günümüzde 
de sıklıkla kullanılan biyolojik fiksasyon yöntemi 
keşfedilmiş ve yıllar içinde bu konuda ciddi geliş-
meler ortaya çıkmıştır. Genç, aktif hastalarda ve 
revizyon vakalarında sementsiz biyolojik fiksasyo-
nun daha uygun olduğu genel olarak kabul edilip 
vurgulansa da birçok firma tarafından geliştirilen 

çeşitli implant seçenekleri ile yaşlı, osteoporotik 
hastalarda dahi biyolojik fiksasyon mümkün ola-
bilmektedir. Yine de kemik stoğunun çok yetersiz 
olduğu ve ileri derece osteoporotik hastalarda se-
mentli fiksasyonun kurtarıcı bir yöntem olabilece-
ği akılda tutulmalıdır.
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