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Kısa saplı ve kemik koruyucu kalça eklem protezleri
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Total kalça artroplastisi, ileri evre kalça eklemi dejenerasyonu 
bulunan hastalarda ağrının azaltılması ve fonksiyonun iyileşti-
rilmesinde yaygın olarak kullanılan cerrahi bir yöntemdir. Son 
yıllarda özellikle genç ve aktif hasta grubunda total kalça art-
roplastisi uygulamalarının artması, femur kemik stokunun ko-
runmasına yönelik implant tasarımlarına olan ilgiyi artırmıştır. 
Bu amaçla geliştirilen kısa saplı ve kemik koruyucu femoral 
komponentler, daha fizyolojik bir yük aktarımı sağlamayı ve 
ileride gerekebilecek revizyon cerrahileri için proksimal femur 
kemik stokunun korunmasını hedeflemektedir. Bununla birlik-
te kısa saplı kalça protezleri, tasarım özellikleri ve femurla olan 
ilişkileri açısından, heterojen bir implant grubu oluşturmakta-
dır. Güncel literatürde kısa saplı protezlerin, uygun hasta seçi-
mi ve doğru cerrahi teknikle uygulandığında, klinik sonuçlar ve 
implant sağkalımı açısından konvansiyonel protezlere benzer 
sonuçlar sunabildiği bildirilmektedir. Ancak hasta özelliklerinin, 
kemik kalitesi ve implant tasarımına bağlı faktörlerin sonuçlar 
üzerinde belirleyici olabileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle 
kısa saplı protezlerin kullanımında endikasyonların dikkatle de-
ğerlendirilmesi ve implant seçiminin bireyselleştirilmesi önem 
taşımaktadır.

Anahtar sözcükler: total kalça artroplastisi; kalça protezi; kısa sap; fe-
moral protez; protez tasarımı

Total hip arthroplasty is a widely performed surgical procedure 
for relieving pain and restoring function in patients with 
advanced hip joint degeneration. In recent years, the increasing 
number of total hip arthroplasty procedures, particularly 
in young and active patients, has led to growing interest in 
implant designs aimed at preserving femoral bone stock. Short-
stem and bone-preserving femoral components have been 
developed to promote a more physiological load transfer and 
to preserve proximal femoral bone for potential future revision 
procedures. However, short-stem femoral components do not 
represent a homogeneous implant group and demonstrate 
considerable variability in terms of design characteristics and 
their relationship with the femur. Current literature indicates 
that, when applied with appropriate patient selection and 
proper surgical technique, short-stem femoral components can 
provide clinical outcomes and implant survivorship comparable 
to those of conventional femoral stems. Nevertheless, patient-
related factors, bone quality, and implant-specific features may 
significantly influence outcomes. Therefore, careful evaluation 
of indications and individualized implant selection remain 
essential when considering the use of short-stem femoral 
components in total hip arthroplasty.

Key words: total hip arthroplasty; hip prosthesis; short stem; femoral 
prosthesis; prosthesis design
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GENEL BİLGİLER
Total kalça artroplastisi (TKA), kalça ekleminde ile-

ri derecede dejenerasyonu bulunan hastalarda ağrının 
giderilmesi ve fonksiyonun yeniden kazandırılmasında 
günümüzde en başarılı cerrahi girişimlerden biri olarak 
kabul edilmektedir.[1-3] Modern implant tasarımları, yüzey 
kaplamaları ve cerrahi tekniklerdeki gelişmeler sayesin-
de TKA’nın başarısı son dönemlerde giderek artış göster-
mektedir.[2,3] Genç ve aktif hasta popülasyonunda TKA uy-
gulaması günümüzde önemli bir araştırma konusu olup, 
bu hasta gruplarının orta-uzun dönem takiplerinde yüz 

güldürücü fonksiyonel sonuçlar ve uzun süreli implant 
sağkalımları da bildirilmiştir.[4,5] Bu veriler TKA’nın yalnız-
ca ileri yaş hastalarda değil, uygun hasta seçimi yapıldı-
ğında genç ve aktif popülasyonda da güvenilir bir tedavi 
seçeneği olduğunu ortaya koymaktadır.[1,4,5]

Günümüzde TKA uygulamalarının giderek artma-
sıyla birlikte, özellikle genç ve aktif hasta grubunda, 
uzun dönem komplikasyonların önlenmesi ve olası re-
vizyon cerrahileri için yeterli proksimal femur kemik 
stokunun korunması önemli bir klinik hedef hâline gel-
miştir.[6,7] Bu hasta grubunda beklenen yüksek aktivite 
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düzeyi; fizyolojik yük aktarımını sürdürebilen, primer 
stabilite sağlayan ve kemik kaybını en aza indirmeyi 
amaçlayan femoral komponent tasarımlarına olan ilgiyi  
artırmıştır.[8,9] Femur boynu ve proksimal metafizer böl-
geyi daha fazla korumayı hedefleyen, yükü daha prok-
simal femura yönlendiren kısa saplı ve kemik koruyucu 
kalça protezi konseptleri bu doğrultuda geliştirilmiştir 
(Şekil 1).[10,11] Bu tasarımlar, proksimal femurda daha fiz-
yolojik bir yük aktarımı sağlamayı, stres kalkanını (stress 
shielding) azaltmayı ve ileride gerekebilecek revizyon gi-
rişimleri için daha iyi korunmuş bir kemik stoku sunma-
yı amaçlamaktadır.[6,12]

Son yıllarda yapılan biyomekanik ve klinik çalışmalar, 
kısa saplı protezler arasında periprostetik kemik remode-
lizasyonu ve stres kalkanı düzeyleri açısından tasarıma 
bağlı anlamlı farklılıklar bulunabildiğini ortaya koymuş-
tur.[6,12] Özellikle yapılan deneysel prospektif çalışmalarda 
bu farklılıkların, femurun proksimal ve distal bölgelerin-
deki kemik mineral yoğunluğu değişiklikleri ile kortikal 
stres paternlerine de yansıdığı gösterilmiştir.[12,13] İki farklı 
kısa saplı kalça protezinin karşılaştırıldığı güncel rando-
mize bir çalışmada, her iki sistemde de klinik sonuçlar 
benzer olmasına rağmen proksimal femur zonlarında 
stres kalkanı ve kemik mineral yoğunluğu kaybı açısından 
tasarıma özgü anlamlı farklılıklar saptanmış; bu bulgular 
kısa saplı kalça protezlerinin biyomekanik açıdan tek tip 
bir grup olarak değerlendirilemeyeceğini ve her implantın 
kendi tasarım özellikleri çerçevesinde analiz edilmesinin 
önemi vurgulanmıştır.[13]

Bu derlemede; kısa saplı ve kemik koruyucu TKA ta-
sarım özellikleri, biyomekanik prensipleri, kemik remo-
delizasyonu üzerindeki etkileri, klinik sonuçları, kompli-
kasyon profilleri ile endikasyon ve kontrendikasyonları 
güncel literatür ışığında sistematik olarak ele alınmıştır.

KISA SAPLI KALÇA PROTEZLERİNİN TARİHÇESİ VE 
SINIFLANDIRILMASI

1990’lı yıllardan itibaren ortaya çıkan kısa saplı femo-
ral komponent tasarımları; çoğunlukla femur boynunun 
mümkün olduğunca korunması, metafizyel bölgede ge-
niş yüzey teması sağlanması ve yük aktarımının proksi-
mal femura yönlendirilmesi prensiplerine dayanıyordu.
[10] Bu yaklaşım, sap uzunluğunun azaltılmasının sadece 
kemik stokunun korunmasını sağlamadığını, aynı za-
manda kemik doku üzerine daha fizyolojik bir yük dağılı-
mı oluşturduğu fikrine dayanmaktaydı. Erken dönem bo-
yun-koruyucu (collum-preserving) implantlardan güncel 
kalkar-kılavuzlu (calcar-guided) anatomik kısa saplara 
uzanan tasarım farklılıkları; kısa saplı protezlerin tek bir 
grupta toplanamayacağını, aksine oldukça farklı imp-
lant tasarımlarının olduğunu göstermektedir.[10,14]

Bu nedenle, kısa saplı total kalça protezlerinin klinik 
sonuçlarının ve biyomekanik özelliklerinin doğru bir şe-
kilde değerlendirilmesi için, bu farklı protez tasarımlarını 
sınıflandırma gereksinimi doğmuştur.[9] Kısa femoral sap-
ların başlıca tasarım özellikleri, kemik koruma düzeyleri 
ve klinik kullanım farklılıkları Tablo 1’de özetlenmiştir. Bu 
sınıflandırmalar; implantların femur üzerinde ne kadar 
kemik koruduğunu, proksimal yük aktarım paternlerini, 
medüller kanal ile ilişkisini ve cerrahi teknik uygulamala-
rındaki farklılıklarını ayırt etmeye yardımcı olur.

Falez ve Ark.’nın Sınıflandırması 
Falez ve ark.’nın önerdiği sınıflandırmada kısa femoral 

saplar; kemik koruma düzeyi, osteotomi seviyesi ve yük 
aktarım paterni gibi kriterlere göre dört ana gruba ayrı-
lır.[10] Bu sınıflandırma literatürde en sık kullanılan ve en 
açıklayıcı sistemdir.

1. Boyun koruyucu saplar (collum-preserving stems)

•	 Femur boynunun büyük bölümü korunur.

Şekil 1.a-c. Kısa saplı total kalça protezlerine ait her iki kalça (a), sol kalça (b), sağ kalça (c) ameliyat sonrası ön-arka kalça grafileri.

(a) (c)(b)
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•	 Osteotomi seviyesi yüksek olup fizyolojik anteversi-
yon korunabilir.

•	 Yük tamamen proksimal metafize aktarılır.

•	 Örnek sistemler: CFP (Waldemar Link GmbH & Co. KG, 
Hamburg, Almanya), Proxima (DePuy Synthes, India-
na, ABD).

•	 Avantaj: Maksimum kemik koruyucu, genç hastalarda 
uygun seçenek.

•	 Dezavantaj: Öğrenme eğrisi uzun; uygun hasta seçimi 
kritik.

2. Kısmi boyun koruyucu saplar (partial collum-preser-
ving stems)

•	 Femoral boynun bir kısmı korunur ancak daha geniş 
metafizer oturma yüzeyi hedeflenir.

•	 Metafizer yük aktarımı belirgindir; proximal fit&fill 
konsepti baskındır.

•	 Birçok modern kısa sap tasarımının temelini oluştu-
ran gruptur.

•	 Yüksek başarı oranları ve daha basit cerrahi teknik 
nedeniyle güncel klinik uygulamada sık tercih edilir.

3. Kısaltılmış konvansiyonel saplar (shortened conven-
tional stems)

•	 Klasik sapların modifiye edilerek kısaltılmış versiyo-
nudur.

•	 Diyafizer kanal ile daha fazla ilişkili olup yük transferi 
hem metafizer hem diyafizer olabilir.

•	 Cerrahi teknik konvansiyonel protez uygulamalarına 
benzer; geçiş aşamasında avantaj sunar.

•	 Kemik koruyuculuğu “collum-preserving” tiplere göre 
daha sınırlıdır.

4. Ultra kısa anatomik saplar (ultra-short anatomic 
stems) 

•	 Anatomik metafizer ile oturma ve kalkma desteği 
amaçlanır.

•	 Sap, femur kanalına çok az miktarda uzanır; primer 
stabilite metafizer sıkışma (press-fit) ile sağlanır.

•	 Güncel calcar-guided sistemlerin çoğu bu gruptadır 
[örn. Optimys (Mathys AG, Bettlach, İsviçre) ve bazı 
Metha (Aesculap AG, Tuttlingen, Almanya) varyantla-
rı].

•	 Cerrah, açı düzeltmelerini boyun üzerinden yapabil-
diği için kişiye özel dizilim avantajı sunabilir.

Bu sınıflandırma özellikle; kemik koruma düzeyi, yük 
aktarımı, stabilite, komplikasyon profili arasındaki ilişkiyi 
anlamada yol göstericidir.[9] Bu nedenle klinik ve biyome-
kanik sonuçlar değerlendirilirken bu tasarım farklılıkları 
her zaman göz önüne alınmalıdır.

Tablo 1. Kısa saplı kalça protezlerinin sınıflandırılması ve temel özellikleri

Sap tipi

Femur 
boynu 
korunumu

Osteotomi 
seviyesi

Primer 
stabilite

Yük aktarım 
paterni

Kemik 
koruyuculuk 
düzeyi Klinik kullanım

Örnek 
sistemler

Boyun koruyucu 
saplar

Boynun 
büyük 
bölümü 
korunur

Yüksek 
seviyede 
osteotomi

Metafizer Belirgin proksimal Çok yüksek Genç, iyi kemik 
kalitesine sahip 
hastalarda 
uygundur; cerrahi 
öğrenme eğrisi 
uzundur.

CFP, 
Proxima

Kısmi boyun 
koruyucu saplar

Boynun 
bir kısmı 
korunur

Orta 
seviyede 
osteotomi

Metafizer Proksimal ağırlıklı Yüksek Güncel klinik 
uygulamada en sık 
kullanılan kısa sap 
grubudur; güvenilir 
primer stabilite 
sağlar.

Metha, 
MiniHip

Kısaltılmış 
konvansiyonel 
saplar

Boyun 
korunmaz

Alt 
seviyede 
osteotomi

Metafiz + 
Diyafiz

Proksimal + Distal Orta Konvansiyonel 
saplara geçişte 
avantaj sağlar; 
kemik koruyuculuğu 
sınırlıdır.

Fitmore

Ultra kısa/kalkar 
kılavuzlu saplar

Boyun 
üzerinden 
yönlendirilir

Boyun 
kılavuzlu 
osteotomi

Metafizer Belirgin proksimal Çok yüksek Anatomik dizilim 
avantajı sunar; hasta 
seçimi kritik öneme 
sahiptir.

Optimys
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Modern Yaklaşım: Kalkar-Kılavuzlu Kısa Saplar 
Son yıllarda kısa sap tasarımındaki eğilim, implantın 

femurun doğal kalkar eğimini takip edecek şekilde yön-
lendirilmesi ve anatomik dizilimi daha güvenilir sağlama-
sı amacıyla geliştirilmiş, kalkar kılavuzlu kısa sap konsep-
tidir.[14] Bu sistemlerde:

•	 Sap, femur boynunun doğal eğimine uygundur.

•	 Cerrah, anteversiyon ve varus/valgus açısını boyun 
üzerinden ayarlayabilir.

•	 Primer stabilite tamamen metafizer press-fit ile sağ-
lanır.

•	 Yük aktarımı proksimale yoğunlaşır, bu da stres kal-
kanını azaltabilir.

Bu yaklaşım özellikle ultra kısa sap (ultra-short stems) 
grubunun devamı olarak kabul edilip genç ve aktif has-
talarda kemik stokunu maksimum düzeyde korumayı 
amaçlar.

Kutzner (2021) ve Girard (2024), kalkar-kılavuzlu ta-
sarımların; daha fizyolojik yük aktarımı, daha iyi hareket 
biyomekaniği ve daha düşük diyafizer yük aktarımı sağla-
dığını belirterek bu tasarımların gelecekte standart hâline 
gelebileceğini vurgulamıştır.[14,15]

BİYOMEKANİK TEMELLER
Kısa saplı kalça protezlerinin başarısında primer me-

kanik stabilitenin sağlanması ve bunu takiben güvenilir 
bir biyolojik osteointegrasyon gelişmesi ana belirleyici-
lerdir. Primer stabilite; sap tasarımı, yüzey özellikleri, me-
tafizer kemik kalitesi ve cerrahi teknikle ilişkiliyken; uzun 
dönem kemik remodelizasyonu, esas olarak yük aktarımı-
na ve ortaya çıkan stres koruması düzeyine bağlıdır.[16]

Primer Stabilite ve Migrasyon Mekaniği
Kısa saplardaki daha az temas yüzeyi ve sapların 

proksimal yerleşimi nedeniyle, özellikle genç ve aktif has-
talarda, implantın primer stabilitesinin yeterli olup olma-
yacağı tartışma konusu olmuştur. Bu konuda yapılan ran-
domize kontrollü bir çalışmada, boyun koruyucu MiniHip 
(Corin, Gloucestershire, İngiltere) kısa saplı protez ile kon-
vansiyonel uzun MetaFix (Corin, Gloucestershire, İngilte-
re) saplı protez karşılaştırılmış ve iki yıllık RSA (radyoste-
reometrik analiz) takibinde, kısa saplı protez grubunda 
komponentin baş ve tip kısmında anlamlı derecede daha 
az inferior migrasyon (subsidence) saptanmıştır. MiniHip 
grubunda iki yıl sonunda baş düzeyinde ortalama subsi-
dence 0,26 mm iken MetaFix grubunda 0,62 mm olarak 
bildirilmiştir. Tip düzeyinde de benzer şekilde kısa saplı 
protezlerde daha düşük inferior migrasyon izlenmiştir.[17]

Aynı çalışmada, dinamik olarak indüklenen mikromo-
bilite değerlendirmesinde kısa saplı protez ve konvan-
siyonel saplı protez arasında anlamlı fark bulunmamış; 
komplikasyon oranları ve fonksiyonel skorlar da benzer 
saptanmıştır. Bu bulgular, uygun endikasyon ve doğru 
implant yerleşimi durumunda, metafize oturan kısa sap-
ların konvansiyonel saplarla en az eş değer düzeyde ola-
cak şekilde primer stabilite sağlayabildiğini göstermekte-
dir.

Bir başka prospektif randomize çalışmada ise iki farklı 
metafizer-fit kısa saplı protezin primer stabilitesi ve yük 
aktarımı; dijital görüntü korelasyonu (DIC), kortikal yüzey 
stres dağılımı, ardından sonlu eleman analizi (FEA) mo-
delleri ile değerlendirilip klinik ve radyolojik sonuçlarla 
ilişkilendirilmiştir. Bu çalışma, aynı sınıfa giren farklı kısa 
saplı protezlerin bile geometrik farklar nedeniyle farklı 
primer stabilite ve yük aktarım paternlerine sahip olabi-
leceğini göstermiştir. Bu nedenle biyomekanik değerlen-
dirmeler protezin tasarımına özgü olarak yapılmalıdır.[16]

Yük Aktarımı, Stres Dağılımı ve Stres Kalkanı
Kısa saplı total kalça protezlerinin teorik olarak avan-

tajı, yükün daha proksimalde ve fizyolojik bir paternle 
femura aktarılması ve böylece proksimal stres koruma-
sının azaltılmasıdır (Şekil 2). Metafiz tutunumlu bir kısa 
saplı protez [Metha; (Aesculap AG, Tuttlingen, Almanya)] 
ile standart düz saplı bir protezin [CLS; (Zimmer Biomet, 
Indiana, ABD)] karşılaştırıldığı sonlu elemanlar analizinde 
(FEA), her iki implantın da doğal femura kıyasla proksimal 
kortikal stresi belirgin şekilde azalttığı ancak kısa saplı 

Şekil 2.a,b. Konvansiyonel saplı ve kısa saplı kalça protezlerinde femur 
üzerindeki yük aktarım paternlerinin şematik gösterimi. Konvansiyonel 
saplı tasarımlarda yük aktarımının daha distal femurda yoğunlaştığı (a), 
kısa saplı kalça protezlerinde ise yükün daha proksimal femura yönlen-
diği ve bunun stres korumasının azalmasıyla ilişkili olduğu görülmekte-
dir (b).

(a) (b)

A. Konvansiyonel saplı protez            B. Kısa saplı protez
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protezde bu azalmanın daha sınırlı olduğu gösterilmiştir. 
Proksimal bölgede kortikal stres, doğal femurdaki stres 
yükünün %20’sine düşerken; standart saplı protezde bu 
oran yaklaşık %6’ya kadar gerilemiştir.[18] Metafizer-fit kısa 
saplı protezlerin biyomekaniğini değerlendiren deneysel 
çalışmalarda, kortikal yüzeydeki stres dağılımı dijital gö-
rüntü korelasyonu (DIC) yöntemiyle ölçülmüş ve elde edi-
len veriler sonlu eleman analizleri ile desteklenmiştir. Bu 
yaklaşımla, sadece ölçülebilen kortikal yüzeylerde değil, 
kemik–implant arayüzü gibi doğrudan ölçülemeyen böl-
gelerde de stres dağılımı güvenilir biçimde analiz edile-
bilmektedir.[16] Tatani ve ark.’nın çalışmasında, aynı sınıfa 
giren iki farklı kısa saplı implantın geometrik tasarım fark-
ları nedeniyle proksimal ve distal yük dağılımı üzerinde 
farklı stres paternleri oluşturabildiği gösterilmiştir.

Kemik Remodelizasyonu ve Dual-Enerji X-ışını 
Absorbsiyometrisi (DEXA) Bulguları

Kısa saplı protezlerin geliştirilmesindeki temel he-
deflerden biri, proksimal femurdaki kemik stokunu ko-
ruyarak daha fizyolojik bir yük aktarımı sağlamaktır. Bu 
nedenle, kısa saplı protezlerin kemik remodelizasyonu 
üzerindeki etkileri özellikle dual-enerji X-ışını absorbsi-
yometrisi (DEXA) ile değerlendirilmiştir. Kalkar-kılavuzlu 
kısa sap uygulanan olgularda ameliyat sonrası erken ve 
orta dönemde Gruen zon 2, 3 ve 5’te kemik mineral yo-
ğunluğunda artış eğilimi olduğu; buna karşılık proksimal 
metafizer zonlarda (özellikle zon 1) sınırlı düzeyde azal-
ma izlendiği bildirilmiştir.[12] Bu remodelizasyon paterni, 
yükün büyük oranda metafizer bölgede yoğunlaştığını ve 
proksimal stres kalkanının konvansiyonel saplı protezlere 
kıyasla daha sınırlı kaldığını düşündürmektedir.[6] Ayrıca, 
yapılan uzunlamasına ölçümlerde kemik mineral yoğun-
luğundaki adaptasyonun büyük ölçüde ilk 1–2 yıl içerisin-
de tamamlandığı ve sonrasında değerlerin stabil seyretti-
ği bildirilmiştir.[19]

Güncel bir prospektif randomize karşılaştırmalı çalış-
mada, iki farklı kısa saplı kalça protezi arasındaki stres 
kalkanı düzeylerinin klinik olarak anlamlı farklılıklar gös-
terebildiği; özellikle proksimal Gruen zonlarında kemik 
mineral yoğunluğu kaybının implant tasarımına bağlı 
olarak değiştiği ortaya konmuştur. Bu çalışmada her iki 
kısa saplı sistemde de klinik sonuçlar benzer bulunması-
na rağmen DEXA analizlerinde proksimal femurda kemik 
korunumu açısından, tasarıma özgü belirgin farklar sap-
tanmıştır. Bu nedenle kısa saplı kalça protezlerinin kli-
nik performansı değerlendirilirken tasarımlar arasındaki 
farklılıkların proksimal kemik korunumu ve uzun dönem 
stabilite üzerinde yaratabileceği etkilerin göz önünde bu-
lundurulması önem taşımaktadır.[13]

KLİNİK SONUÇLAR 
Kısa saplı kalça protezlerinin klinik sonuçları değer-

lendirilirken en sık raporlanan parametreler; fonksiyonel 
skorlar, hasta memnuniyeti, sağkalım ve revizyon gereksi-
nimidir. Farklı kısa saplı kalça protezi tasarımlarının orta 
ve uzun dönem sonuçlarını inceleyen çalışmalarda Harris 
Hip Score (HHS), Western Ontario and McMaster Universi-
ties ve Oxford kalça skoru gibi fonksiyonel skorların kısa 
sürede anlamlı şekilde yükseldiği ve bu iyileşmenin orta 
dönem takiplerde de korunduğu bildirilmektedir. Bu so-
nuçlar, kısa saplı kalça protezlerinin uygun hasta grubun-
da konvansiyonel saplarla benzer düzeyde fonksiyonel 
fayda sağlayabildiğini düşündürmektedir.[20,21]

Orta ve uzun dönem sağkalımlara bakıldığında; kısa 
saplı protezlerde 5–10 yıllık takiplerde %94–98 arasında 
değişen oranlar bildirilmiştir.[22] Yakın zamanda yapılan, 
1327 Metha (Aesculap AG, Tuttlingen, Almanya) kısa saplı 
kalça protezinin değerlendirildiği başka bir geniş seride; 
5, 10 ve 15 yıllık sağkalım oranları sırasıyla %95,6, %95,5 
ve %95,5 olarak bildirilmiştir.[2] Aseptik gevşeme, kısa 
saplarda en sık revizyon nedeni olmaya devam etmekle 
birlikte oranların konvansiyonel saplarla benzer düzey-
lerde olduğu bildirilmektedir. Literatürde 2023 yılında ya-
yımlanan prospektif bir çalışmada kısa saplı protez kulla-
nılan hastalarda 10 yıllık takip sonunda sağkalım oranının 
%99 olduğu gösterilmiştir.[23] Özellikle kalkar-kılavuzlu ve 
metafizer-fit tasarımlarda, primer stabilitenin iyi sağlan-
dığı olgularda erken gevşeme oranlarının oldukça düşük 
olduğu belirtilmiştir.[24]

Minimal-invaziv cerrahi yaklaşımlarla kombine edilen 
kısa saplı kalça protezi uygulamalarında; erken dönemde 
daha hızlı mobilizasyon, daha düşük kan kaybı ve daha 
kısa hastanede yatış süreleri gibi avantajlar bildirilmekte-
dir. Bununla birlikte bu avantajların büyük ölçüde cerrahi 
deneyim ve hasta seçimi ile ilişkili olduğu, kısa saplı kalça 
protezlerinin kullanımının tek başına belirleyici faktör ol-
madığı da özellikle vurgulanmaktadır.[8,20]

KOMPLİKASYON PROFİLİ
Komplikasyon profili değerlendirildiğinde, kısa saplı 

kalça protezlerine özgü en büyük sorunlardan biri int-
raoperatif periprostetik femur kırıklarıdır. Özellikle os-
teoporotik kemik yapısına sahip hastalarda ve cerrahi 
öğrenme eğrisinin erken döneminde bu riskin belirgin 
şekilde arttığı bildirilmiştir.[21] Kısa saplı protez kullanı-
lan 107 avasküler nekroz olgusunun değerlendirildiği bir 
çalışmada; özellikle steroid, alkol ve renal yetmezlik iliş-
kili olgularda intraoperatif kırık ve profilaktik fiksasyon 
gereksiniminin anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.[1] Bununla birlikte cerrahi tecrübe arttıkça 
intraoperatif kırık oranlarının anlamlı şekilde azaldığı 
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belirtilmekte, bu nedenle bu komplikasyonların kısmen 
önlenebilir olduğu düşünülmektedir.[25] 

Ameliyat sonrası dönemde bildirilen uyluk ağrısı oran-
ları kısa saplı protezlerde genel olarak düşüktür ve çoğu 
çalışmada %2–6 arasında raporlanmıştır. Uyluk ağrısının 
daha çok diyafizer temasın fazla olduğu kısaltılmış sap-
lı konvansiyonel protezlerde görüldüğü, metafizer-fit ve 
kalkar-kılavuzlu tasarımlarda ise oldukça nadir olduğu 
belirtilmiştir. Bu durum, biyomekanik olarak daha prok-
simalde bulunan yük aktarımının klinik yansıması olarak 
değerlendirilmektedir.[19,21]

Protez enfeksiyonunun, heterotopik ossifikasyon ve 
çıkık gibi komplikasyonlar açısından kısa saplı protezler 
ile konvansiyonel protezler arasında belirgin bir fark ol-
madığı, oranların genel TKA serileri ile benzer düzeylerde 
seyrettiği bildirilmektedir. Bu da kısa saplı protezlerin ge-
nel komplikasyon profili açısından güvenli bir alternatif 
olduğunu göstermektedir.[20,22] Özellikle çıkık açısından 
değerlendirildiğinde, cerrahi yaklaşım ve yumuşak doku 
dengesi belirleyici faktörler olmaya devam etmektedir. 
Direkt anterior yaklaşımla kısa saplı protez kullanılan 399 
hastanın dâhil edildiği bir seride dislokasyon oranı %0,2 
olarak bildirilmiş ve bu düşük oranın uygun hasta seçimi 
ve cerrahi teknikle de ilişkili olduğu vurgulanmıştır.[3]

Mevcut veriler değerlendirildiğinde kısa saplı protez-
lerin, uygun hasta seçimiyle ve doğru cerrahi teknikle 
uygulandığında fonksiyonel sonuçlar ve sağkalım açısın-
dan konvansiyonel protezlerle benzer başarı oranlarına 
ulaşabildiği görülmektedir. Bununla birlikte; özellikle ileri 
derecede osteoporozu olan hastalarda, belirgin femoral 
deformitesi bulunan olgularda ve cerrahi deneyimin hâ-
len sınırlı olduğu öğrenme eğrisinin erken dönemlerinde 
komplikasyon riskinin artabileceği akılda tutulmalıdır. Bu 
nedenle kısa saplı protezlerin genç, aktif ve iyi kemik ka-
litesine sahip hastalarda öncelikli olarak tercih edilmesi; 
riskli hasta gruplarında ise bu protezlerin kullanım endi-
kasyonlarının dikkatle değerlendirilmesi gerekmektedir.

ENDİKASYONLAR VE KONTRENDİKASYONLAR
Kısa saplı kalça protezleri, temel olarak proksimal ke-

mik stokunu koruma ve daha fizyolojik bir yük aktarımı 
sağlama amacıyla geliştirilmiş olup; günümüzde öncelik-
le genç, aktif ve iyi kemik kalitesine sahip hastalarda ter-
cih edilmektedir. Özellikle <60 yaş grubunda, primer oste-
oartrit tanılı, femoral kanalı dar ve proksimal kemik stoku 
yeterli olan hastalarda kısa saplı protezlerin klinik ve rad-
yolojik olarak başarılı sonuçlar verdiği gösterilmiştir.[10,26]

Femur başı avasküler nekrozu (AVN), kısa saplı pro-
tezler için mutlak bir kontrendikasyon kabul edilmemek-
tedir. Literatürde özellikle idiyopatik veya sınırlı tutulu-

mu olan AVN olgularında kısa saplı protezlerle başarılı 
sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir. Buna karşılık steroid 
kullanımı, alkol bağımlılığı veya organ transplantasyonu 
öyküsüne bağlı sekonder AVN olgularında kemik kalite-
sinde bozulma olabilmesi nedeniyle kısa saplı protez ter-
cih ederken daha temkinli olmak gereklidir.[27] Romatiz-
mal hastalıklar ve enflamatuvar artritler, kısa saplı protez 
uygulamalarında göreceli kontrendikasyon olarak kabul 
edilebilir. Bu hasta grubunda kemik kalitesinin heterojen 
olması, osteopeninin sık görülmesi ve osseointegrasyon 
potansiyelinin azalabilmesi nedeniyle kısa saplı protez-
lerin ancak deneyimli merkezlerde ve dikkatli hasta seçi-
miyle uygulanması önerilmektedir.[27]

İleri yaş ve obezite, kısa saplı protezlerin kullanımı için 
tek başına mutlak kontrendikasyon oluşturmaz. Güncel 
literatürde hastanın kimlik yaşından ziyade biyolojik yaşı, 
kemik kalitesi ve proksimal femur morfolojisinin belirle-
yici olduğu vurgulanmaktadır. Hem metafiz hem de diya-
fiz desteği sağlayan bazı kısa saplı protez tasarımlarının, 
uygun hasta seçimi ile yaşlı hastalarda da güvenli şekilde 
kullanılabileceği bildirilmiştir. Obezite tek başına kont-
rendikasyon olarak kabul edilmezken, ileri derecede obez 
hastalarda artan cerrahi zorluklar nedeniyle daha dikkatli 
olunması gerekmektedir.[27]

Kalça displazisi ve proksimal femur deformiteleri olan 
hastalar, kısa saplı protez uygulamaları açısından en kritik 
hasta gruplarından birini oluşturmaktadır. Hafif displazi 
(Crowe tip I–II) olgularında kısa saplı protez uygulamaları 
uygun olabilirken; ileri derecede displazi (Crowe tip III–IV) 
olguları, belirgin anteversiyon artışı (>20°), artmış femur 
boyun-şaft (CCD) açısı (>140°) ve geçirilmiş femoral osteo-
tomilerde kısa saplı protezlerin kullanımı genellikle kont-
rendike kabul edilmektedir.[25,27]

İleri derecede osteoporoz, femur medüller kanalının 
belirgin şekilde genişlemesi ve metafizer kemik deste-
ğinin yetersiz olduğu durumlar kısa saplı protezler için 
mutlak kontrendikasyonlar arasında yer almaktadır. Lite-
ratürde, osteoporotik hasta grubunda kısa saplı protezle-
rin bilinçli olarak daha az tercih edildiği ve bu hastaların 
çoğunlukla konvansiyonel protezler ile tedavi edildiği gö-
rülmektedir.[25,28]

Seçilmiş hasta grubunda kısa saplı kalça protez-
lerinin, tek seansta bilateral TKA uygulamalarında da 
güvenli bir seçenek olabileceğine dair çalışmalar mev-
cuttur. Bilateral kısa saplı protez uygulanan hastalarda 
operasyon süresinin daha kısa ve kan kaybının daha az 
olduğu; majör tromboembolik komplikasyon, mortalite 
veya erken revizyon riskinde artış saptanmadığı bildiril-
miştir.[29] Benzer şekilde, tek seansta bilateral direkt ante-
rior total kalça artroplastisi yapılan hastalarda kısa konik 
kama femoral stemler ile standart uzunlukta konik kama  
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stemlerin karşılaştırıldığı bir çalışmada, kısa saplı stemle-
rin kısa dönem takipte fonksiyonel ve radyografik sonuç-
lar açısından standart saplarla benzer sonuçlar sağladığı 
bildirilmiştir.[30] Bu nedenle; sistemik durumu iyi, ciddi ek 
komorbiditesi bulunmayan ve perioperatif riskleri düşük 
hastalarda bilateral total kalça protezi uygulamalarında 
kısa saplı protezlerin kullanımı uygun bir seçenek olarak 
değerlendirilebilir.[29,30]

Mevcut literatür ile birlikte değerlendirildiğinde kısa 
saplı protezlerin; genç, aktif, iyi kemik kalitesine sahip 
ve belirgin femoral deformitesi olmayan hastalarda ideal 
bir seçenek olduğu; buna karşılık ileri osteoporozu bulu-
nan, ciddi femoral morfolojik bozukluğu olan ve sistemik 
riski yüksek hastalarda endikasyonun tekrar gözden ge-
çirilmesi gerektiği söylenebilir. Hastanın kimlik yaşından 
ziyade biyolojik yaşı ve kemik kalitesinin esas alınması, 
kısa saplı total kalça protezlerinin başarısı açısından son 
derece önemlidir.[10,26-28]

SONUÇ
Kısa saplı ve kemik koruyucu protezler, son yıllarda 

TKA’da giderek daha fazla tercih edilen bir seçenek hâline 
gelmiştir. Literatürde bildirilen klinik sonuçlar, uygun has-
ta seçimi ve doğru cerrahi teknik ile uygulandığında, kısa 
saplı protezlerin; fonksiyonel skorlar, hasta memnuniyeti 
ve sağkalım açısından konvansiyonel uzun saplı protez-
lerle benzer başarılara ulaşabildiğini göstermektedir.[12,26] 
Biyomekanik çalışmalardan elde edilen veriler, özellikle 
metafizer-fit ve kalkar-kılavuzlu kısa sap tasarımlarında 
yük aktarımının daha proksimale yönlendirilebildiğini, 
bunun da proksimal femurda stres kalkanını azaltarak 
kemik stokunun korunmasına katkı sağlayabileceğini dü-
şündürmektedir.[6,16,17] Bununla birlikte kısa saplı protez 
uygulaması her hasta için uygun değildir. İleri derecede 
osteoporozu olan hastalar, belirgin femoral deformitesi 
bulunan olgular ve cerrahi deneyimin sınırlı olduğu erken 
öğrenme eğrisi dönemleri; kısa saplı protez uygulamala-
rında komplikasyon riskini arttırabilecek klinik durumlar 
arasında yer almaktadır. Bu nedenle kısa saplı protez kul-
lanımına karar vermeden önce endikasyon ve kontrendi-
kasyonların dikkatle değerlendirilmesi büyük önem taşı-
maktadır.[1,27] Komplikasyon profili değerlendirildiğinde; 
intraoperatif periprostetik femur kırıkları ve erken dönem 
çökme (sübsidans), kısa saplı protezlere özgü başlıca so-
runlar arasında yer almakla birlikte cerrahın deneyimi 
arttıkça bu komplikasyonların belirgin şekilde azaldığı 
anlaşılmaktadır. Uyluk ağrısı ve dislokasyon gibi kompli-
kasyonların ise uygun tasarım ve doğru cerrahi yaklaşım-
la oldukça düşük oranlarda seyrettiği görülmektedir.[2,3,23] 
Tüm bu veriler birlikte değerlendirildiğinde; kısa saplı 
protezlerin, uygun hasta grubunda kullanıldığında hem 
biyomekanik hem de klinik açıdan güvenilir ve yüz güldü-

rücü bir seçenek olduğu söylenebilir. Ancak farklı kısa sap 
tasarımlarını doğrudan karşılaştıran daha uzun dönem 
takip sürelerine sahip ve yüksek düzey kanıt sağlayan ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.
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