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Bölüm
43 ÇİMENTOSUZ TOTAL DİZ 

ARTROPLASTİSİ

Cavit Sertaç SARUHAN1

GIRIŞ

Total diz protezi (TDP), ilerlemiş diz artrozunda etkili ve sonuçları tahmin edile-
bilir bir tedavi yöntemidir. Güvenli bir şekilde ağrıyı azaltır ve fonksiyonları iyi-
leştirir (1,2). Bu yöntem ile 10 yıl ve üzeri sağ kalım %90’ın üzerindedir, ancak 
yaş azaldıkça revizyon oranları giderek artmaktadır (3). Total diz artroplastisinde 
fiksayon (tespit) çimentolu, çimentosuz ve hibrid şekilde yapılabilir. TDP’nde ide-
al komponent tespit metodu halen tartışmalıdır. Çimentolu tespit daha çok tercih 
edilmekte ve elde edilen iyi klinik sonuçlar neticesinde standart referans olarak 
belirtilmektedir (4-7). Artan nüfusla beraber obezite ve diğer inflamatuar hasta-
lıkların da insidansı artmış bu da daha genç hastalarda artan sayıda TDP ihtiya-
cını ortaya çıkarmıştır. Çimentolu protezlerde her ne kadar iyi klinik fonksiyonel 
sonuçlar elde edilmişse de zaman içerisinde kemik-çimento ara yüzünde gelişen 
osteoliz, aseptik gevşemeye neden olmaktadır. Özellikle genç hastalarda gelişebi-
lecek bu komplikasyondan kaçınmak için ortopedik cerrahlar yeni bir fiksasyon 
yöntemi aramaya yönelmiştir (8). Seksenli yılların ortalarından itibaren genç ol-
gularda çimentosuz diz protezleri yapılmaya başlanmıştır; fakat kısa ve orta dö-
nem izlemlerde yüksek gevşeme oranları görülmesi nedeniyle tekrar çimentolu 
fiksasyona dönülmek zorunda kalınmıştır. Tasarımsal ve geometrik eksiklikler, 
yetersiz teknolojiden dolayı istenilen osteokonduktif yüzey elde edilememiş, ayrı-
ca yetersiz fiksasyon yöntemleri (vida,peg,salma) sonucu istenilen kemik-protez 
tespitine ulaşılamamıştır. Ayrıca ilk jenerasyon polietilen ve metal arkalıklı pa-
tellar komponent kullanımı da başarısızlığın sebepleri arasında yer almıştır (9). 
Zamanla gelişen teknoloji ile beraber daha iyi osteokonduktif yüzey kaplamaları 
elde edilmiş, daha iyi tasarımlar ortaya konmuş ve bu sayede biyolojik tespit art-
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•	 Yaşlı ve osteoporozlu olgularda kullanılamaması
•	 Hala daha ideal dizaynın geliştirilememiş olması
•	 Uygun hasta seçimi ve kemik kalitesi konusunun hala tartışılır olması sebe-

biyle sınırlı hasta grubunda bir seçenek olmasıdır.

SONUÇ

Halen total diz protezlerinin çimentolu mu yoksa çimentosuz mu yapılması ge-
rektiği tartışmalıdır. İlk çimentosuz protezlerde yaşanan başarısız sonuçlar, tüm 
dünyada yaygın olarak çimentolu protezlerin kullanılmasına neden olmuştur. 
Biyoteknolojiler ve biyomateryallerdeki gelişmeler sayesinde, osteokondüktif 
özelliği yüksek protezler geliştirilmiş, özellikle genç hastalarda, biyolojik tespit ile 
protez sağ kalımını arttırmak için kullanılmaya başlanmıştır. Ancak, bu protez-
lerin kullanılmaya başlanması yeni sayılacağından, uzun dönem sonuçları hala 
belirsizdir. Son yayınlarda, çimentosuz TDP’nde sağ kalım süresinin çimentolu 
protezle kıyaslanacak düzeyde olduğu bildirilmiştir; ancak bir metodun diğerine 
üstünlüğü henüz ispatlanamamıştır.

TDP’ne olan ihtiyaç giderek artmakta ve daha genç hastalara TDP endikas-
yonu konulmaktadır. Çimentolu protez ile uzun dönemde gevşeme olacağından, 
özellikle genç ve obez hastalarda tekrar çimentosuz proteze yönelim başlamıştır. 
Kısa dönemli çalışmalar ve meta-analizlerde, çimentolu protezin sağ kalım açısın-
dan üstünlüğü gösterilememiştir. Çimentosuz TDP’nin üstünlüğünü veya gerekli-
liğini göstermek için, çimentolu ve çimentosuz diz protezlerini klinik, radyolojik, 
fonksiyonel ve hasta memnuniyeti bakımından karşılaştıran iyi tasarlanmış, ran-
domize, ileriye dönük ve uzun takipli çalışmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Çimentosuz total diz artroplastisi, total diz protezi, go-
nartroz
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