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GIRIS

Total diz protezi (TDP), ilerlemis diz artrozunda etkili ve sonuglar1 tahmin edile-
bilir bir tedavi yéntemidir. Giivenli bir sekilde agriy1 azaltir ve fonksiyonlari iyi-
lestirir (1,2). Bu yontem ile 10 yil ve iizeri sag kalim %90’1n iizerindedir, ancak
yas azaldikga revizyon oranlari giderek artmaktadir (3). Total diz artroplastisinde
tiksayon (tespit) ¢imentolu, ¢imentosuz ve hibrid sekilde yapilabilir. TDP’nde ide-
al komponent tespit metodu halen tartigmalidir. Cimentolu tespit daha ¢ok tercih
edilmekte ve elde edilen iyi klinik sonuglar neticesinde standart referans olarak
belirtilmektedir (4-7). Artan niifusla beraber obezite ve diger inflamatuar hasta-
liklarin da insidansi artmis bu da daha geng hastalarda artan sayida TDP ihtiya-
cini ortaya ¢ikarmustir. Cimentolu protezlerde her ne kadar iyi klinik fonksiyonel
sonuglar elde edilmisse de zaman igerisinde kemik-¢imento ara yiiziinde gelisen
osteoliz, aseptik gevsemeye neden olmaktadir. Ozellikle geng hastalarda gelisebi-
lecek bu komplikasyondan kaginmak i¢in ortopedik cerrahlar yeni bir fiksasyon
yontemi aramaya yonelmistir (8). Seksenli yillarin ortalarindan itibaren geng ol-
gularda ¢imentosuz diz protezleri yapilmaya baslanmustir; fakat kisa ve orta do-
nem izlemlerde yiiksek gevseme oranlar1 gériilmesi nedeniyle tekrar ¢imentolu
fiksasyona doniilmek zorunda kalinmigtir. Tasarimsal ve geometrik eksiklikler,
yetersiz teknolojiden dolayi istenilen osteokonduktif yiizey elde edilememis, ayri-
ca yetersiz fiksasyon yontemleri (vida,peg,salma) sonucu istenilen kemik-protez
tespitine ulagitlamamustir. Ayrica ilk jenerasyon polietilen ve metal arkalikli pa-
tellar komponent kullanimi da basarisizligin sebepleri arasinda yer almigtir (9).
Zamanla gelisen teknoloji ile beraber daha iyi osteokonduktif yiizey kaplamalar
elde edilmis, daha iyi tasarimlar ortaya konmus ve bu sayede biyolojik tespit art-
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o Yash ve osteoporozlu olgularda kullanilamamasi

« Hala daha ideal dizaynin gelistirilememis olmasi

o Uygun hasta se¢imi ve kemik kalitesi konusunun hala tartisilir olmasi sebe-
biyle sinirli hasta grubunda bir segenek olmasidir.

SONUC

Halen total diz protezlerinin ¢imentolu mu yoksa ¢imentosuz mu yapilmasi ge-
rektigi tartismalidir. Ik ¢imentosuz protezlerde yasanan basarisiz sonuglar, tim
diinyada yaygin olarak ¢imentolu protezlerin kullanilmasina neden olmustur.
Biyoteknolojiler ve biyomateryallerdeki gelismeler sayesinde, osteokondiiktif
ozelligi yitksek protezler gelistirilmis, 6zellikle geng hastalarda, biyolojik tespit ile
protez sag kalimini arttirmak i¢in kullanilmaya baslanmistir. Ancak, bu protez-
lerin kullanilmaya baslanmasi yeni sayilacagindan, uzun dénem sonuglar1 hala
belirsizdir. Son yayinlarda, ¢cimentosuz TDP’nde sag kalim siiresinin ¢imentolu
protezle kiyaslanacak diizeyde oldugu bildirilmistir; ancak bir metodun digerine
tstiinligii hentiz ispatlanamamustir.

TDP’ne olan ihtiyag giderek artmakta ve daha geng hastalara TDP endikas-
yonu konulmaktadir. Cimentolu protez ile uzun dénemde gevseme olacagindan,
ozellikle geng ve obez hastalarda tekrar ¢cimentosuz proteze yonelim baglamigtir.
Kisa donemli ¢alismalar ve meta-analizlerde, ¢cimentolu protezin sag kalim agisin-
dan dstiinliigti gosterilememistir. Cimentosuz TDPnin distiinliglinii veya gerekli-
ligini gostermek i¢in, ¢imentolu ve ¢cimentosuz diz protezlerini klinik, radyolojik,
fonksiyonel ve hasta memnuniyeti bakimindan kargilagtiran iyi tasarlanmuis, ran-
domize, ileriye doniik ve uzun takipli caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cimentosuz total diz artroplastisi, total diz protezi, go-

nartroz
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