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Giiniimiizde total diz artroplastisinde uygulanan
cimentolama yontemleri

Current cementing methods in total knee arthroplasty

Gagri Ors, Yaman Sarpel

Ozel Ortopedia Hastanesi, Diz ve Spor Cerrahisi Bslimii, Adana

Total diz protezi ameliyati son donem diz artriti (gonart-
roz) olan hastalarin tedavisinde uzun yillardir basari ile
uygulanan bir yontemdir. Cerrahinin basarisini, kompo-
nentlerin tespit giiciinii ve protez sagkalimini arttirmak
icin bircok c¢imentolama yontemi kullamlmistir. Yillar
icerisinde, ¢imentolama yontemi ve teknigi teknolo-
jik gelismeler ve degisiklikler gostermistir. Ancak, total
diz protezi cerrahisinde optimum ¢imentolama teknigi
halen tartismalidir. Cimentolama teknigi, uygulanan ¢i-
mento miktari, ¢cimento penetrasyon derinligi ve uygu-
lama oOncesi yapilan kemik yiizey hazirliklari, cerrahin
tercihine baghdir ve dolayisiyla ¢ok genis bir perspektif-
te cesitlilik gosterir. Klinik ve deneysel ¢alismalar sonu-
cunda birgok teknik 6nerilmis ve celiskili sonuglar ortaya
cikmistir. Genel goris olarak: kemik yiizey hazirhginin
titiz yapilmasi ve yeterli ¢imento penetrasyonu, kom-
ponent tespiti icin 6nemli parametrelerdir. Erken imp-
lant tespitindeki yetersizlikler, primer total diz protezi
basarisizhiginin en 6nemli ve en sik nedeni olan aseptik
gevsemeye yol agmaktadir. Bu derleme makalede, giincel
gimento uygulamalari ve uygulama tekniklerinin klinik ve
deneysel sonuglarini inceleyerek, giincel ¢imentolama
yontemlerini degerlendirmeyi amagladik. Total diz pro-
tezi cerrahisinde tibial ve femoral komponent tespiti igin
kemik ytuizey hazirhgini, tespit arttirici yontemleri, cimen-
to uygulamada kolaylik saglayan tekniklerin sonuglarini,
giincel literatiir esliginde degerlendirdik.

Anahtar sézciikler: total diz protezi; cimentolama; pulsatil lavaj;
gimento penetrasyonu; protez tespit

otal diz protezi (TDP) ameliyat, ileri derece-
de diz artriti olan ve ameliyatsiz tedavilerden
yarar gormemis hastalarda, agny azaltan ve
diz fonksiyonlarini iyilestiren etkili bir cerrahidir. Diz
protezi komponent tespitinde polimetilmetakrilat
(PMMA) uzun yillardir basarili bir sekilde uygulanmis
ve halen uygulanmaya devam etmektedir. Uzun dénem

Total knee arthroplasty surgery has been successfully applied
for many years in the end-stage treatment of patients with
last stage knee arthritis (gonarthrosis). A number of cement-
ing methods have been used to increase prosthesis survival,
success of the surgery, and for the strong fixation of compo-
nents. Over the years, the methods and techniques of cement-
ing have shown technological improvements and changes.
However, optimum technique of cementing is still controver-
sial among total knee arthroplasty surgeons. Cementation
technique, amount of cement applied, depth of cement pene-
tration, and bone surface preparations made before applica-
tion depend on the preferences of the surgeon, and therefore,
show a wide range of variation. As a result of many clinical
and experimental studies, many techniques have been pro-
posed and conflicting outcomes observed. As a general view:
careful preparation of the bone surface and adequate cement
penetration are important parameters for component fixa-
tion. Inefficiencies in the early implant fixation lead to aseptic
loosening, which is the mostimportant and frequent cause of
primary total knee arthroplasty failure. In this review article,
we aimed to evaluate the current cementing methods applied
by examining the clinical and experimental results of current
cementing applications and techniques. We evaluated the re-
sults of bone surface preparation, fixation enhancing meth-
ods, cement application and ease of application for tibial and
femoral component fixation in total knee arthroplasty, in the
context of current literature.

Key words: total knee prosthesis; cementation; pulsatile lavage;
cement penetration; prosthesis fixation

takiplerde, mekanik yetmezliklere (osteoliz) bagl reviz-
yonlar da degerlendirildiginde, %95’in lizerinde TDP
sagkalimlar elde edilmistir.[2]

Cimentolu TDP uygulamalarinin yani sira ¢imento-
suz TDP uygulamalar ve bunun da 6tesinde hibrid TDP
uygulamalar mevcuttur.B®! Cimentosuz TDP tespitle-
ri daha az giivenilir bulunmus ve pratik uygulamada
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Sekil 1. Karakteristik basarisizhk paterni; siringa lavaj uygulamasi (a), pulsatil lavaj

uygulamasi (b).['4]

daha az yer bulmustur. Bunun yani sira daha az oran-
da, cimentolu ve ¢cimentosuz TDP tespitlerinde protez
tasanmina bagh basansizliklar dislandiginda, her iki
yontemle de benzer basanl sagkalim sonuglar elde
edilen ¢alismalar da mevcuttur.¥l Ritter ve Meneghini,
20 yilhk takipte 73 ¢imentosuz TDP uygulamasinda,
sadece iki hastada aseptik gevsemeye bagli tibial kom-
ponent basanisizlig bildirmislerdir.[*)

Cimentolu TDP uygulamasi, halen ortopedik cerrah-
larin en sik uyguladigi artroplasti cerrahisidir. Bu sik
uygulanan cerrahi islem, yillar igerisinde gerek implant
teknolojisinde, gerek cimento teknolojisinde gerekse
de uygulanan cerrahi tekniklerde bircok gelisme ve de-
gisiklikler gostermistir.

Cimento uygulamasi, ¢cimento miktari, ¢cimento uy-
gulamasi oncesi hazrlik, penetrasyon miktar ve ¢i-
mentolama teknikleri, cerrahin tercihine bagl olarak
genis bir perspektifte cesitlilik icermektedir.[®]

KEMIiK YUZEY HAZIRLIGI

TDP sonrasi komponentlerin aseptik gevsemesi,
cerrahi basarisizlik ve revizyon cerrahisinin 6nemli ne-
denlerindendir. TDP sonrasi en sik gevseme tibial ta-
rafta gorulur.”] Bu komplikasyonlar ile bag etmek igin,
TDP cerrahisinde tibial komponent tespitinde siklikla
cimento kullanmhir.['*1 Tibial komponentte ¢imento,
tespit giiclinii arttiracagl gerekeesiyle kullaniimakta-
dir. Tespitin giicii, kemik kalitesiyle birlikte, cimento
penetrasyon derinligiyle de iliskilidir. Bircok ¢alismada

yazarlar, 3-4 mm’lik ¢imento penetrasyonunu kemik-
¢imento ara yiizii direnci igin yeterli gérmustiir.[5-1%
Bunun yani sira, tibial komponentte ¢imento tespit
giictini yikseltmek icin 1,1-5,6 mm arasinda uygu-
lanan ¢imento penetrasyonunun benzer biyomekanik
stabilite gosterdigini savunan, kadavra tizerinde yapil-
mis biyomekanik calismalar da mevcuttur.l'"! Yeterli
¢imento penetrasyonu icin, kemik ylizey hazirlig: birin-
cil 6nem arz etmektedir. Uygun proksimal tibial kesi
sonrasi kemik, maksimum stabilizasyon elde etmek
icin hazirlanmalidir. Tibial plato tizerindeki biitiin
kemik debrisler, kan ve yumusak dokular, kansell6z
kemik tizerinden temizlenmelidir. Yaptiklari deneysel
calismada Majkowski ve Bannister, stimile edilmis
kanamanin, ¢imento penetrasyon derinligi tizerinde
olumsuz etkilerini tespit etmislerdir.l'?]

Pulsatil lavaj, el ile veya siringa yardimiyla yapilan irri-
gasyondan ¢ok daha iyi bir debridman saglar. Basingli
yikama, basingh ¢cimento tabancasi veya geleneksel el
ile cimento uygulamasi ile kansell6z kemikte ¢imento
penetrasyonunun arttirildigi gosterilmistir.['3! Pulsatil
lavaj kullanilarak yapilan yiizey irrigasyonunun, tibi-
al komponent tespit kuvvetini arttirdigi gosterilmistir
(Sekil 1). Schlegel ve ark., pulsatil lavaj ile irrigasyonun
TDP uygulamasinda zorunlu ve 6nemli bir hazirlik asa-
masi oldugunu belirtmislerdir.['4]

Debris ve kandan temizlenmis, protez uygulanacak
kemik yiizeyler, aspirasyon ve kuru gazli bez yardimiy-
la kurutularak ¢imento uygulamasina hazir hale geti-
rilmelidir.["3]
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TDP’de femoral tarafta daha az siklikla tespit yeter-
sizligi ve aseptik gevsemeyle karsilasilsa da kemik yiizey
hazirhgr 6zenli yapilmalidir. Uygun femoral kesilerden
sonra, basingl yikama ile spongiy6z kemik yiizeyler
debris ve kandan arindinlmalidir. Femur distal ve an-
terior ylizey temizligi yeterli olsa da, posterior kesi yii-
zeyi irrigasyonu zorluk icerebilir ve yetersiz yapilabilir.
Boyle bir durumda, 6zellikle posterior stabilize bir TDP
implanti icin, yetersiz cimento penetrasyonu, tespit ye-
tersizligi ve sonug olarak erken femoral komponent
gevsemesi goriilebilir.[']

Cerrahi isleme baslarken veya ¢imento uygulama ba-
samagindan 6nce turnike islemi uygulanmasi, kompo-
nent tespitini arttirmaya yardimai olur. Cimento uygu-
lamasi 6ncesi turnike uygulamasi, kanamayi minimali-
ze ederek, komponent tespitini giiglendirir.[2]

Yapilan biyomekanik ¢alismalarda, kansell6z kemik-
te ¢cimento penetrasyonunun daha basarnli oldugu gos-
terilmistir.'"] Artritik eklemlerin bir komponenti olarak
gelisen subkondral skleroz, ylizeyde ¢cimento penetras-
yonunu ve dolayisiyla komponent tespitini olumsuz
etkiler. TDP cerrahisi sirasinda ¢ogu zaman tibia me-
diyal platoda, daha az siklikla femoral yiizde sklerotik
kemik ile karsilasilabilir. Sklerotik kemige ¢oklu delik-
ler agarak ¢imento penetrasyonu arttinlabilir. Yapilan
karsilastirmali klinik calismada, 4,5 mm caph drill ile
5 mm’lik araliklar ve 4 mm’lik derinlikte yapilan ¢oklu
drilleme yonteminin, dusiik capli yonteme oranla daha
iyi cimento penetrasyonu sagladigi ve daha az radyolii-
sen hat olusumu gésterdigi belirtilmistir.[']

GIMENTO UYGULAMASI

Giiniimiizde, TDP cerrahisinde en ideal ¢cimento uy-
gulama yontemleri halen tartismalidir. Ozellikle tibial
tarafta ¢imento uygulama yontemleri lizerinde kon-
sensus yoktur.[®]

Uygun kemik kesiler yapildiktan ve sklerotik kemik
ylizeyler uygun cimento penetrasyonu icin hazirlandik-
tan sonra, basingli ylkama yontemleri ile kemik hazir-
hg1 yapilir. Yikama sonrasi kuru gazli bez yardimiyla
yuzey kurutulduktan sonra, manuel yontemlerle veya
vakumlu kanstiricilar kullanilarak cimento hazirhig ya-
pilir ve uygulamaya gegilir.[3]

Uzun yillardir, PMMA ¢imento uygulamasi artroplas-
ti cerrahileri igin kilit rol oynamaktadir. PMMA, yiizeye
kolay uygulanarak, kemik ve implant arasinda giiclii
baglanti kurar ve yikii kemige dagitir. Bircok ¢alisma-
da, 3-4 mm’lik cimento penetrasyonunun saglam kom-
ponent tespiti icin yeterli oldugu savunulmustur.8-19

Tibial yiizey hazirhgi sonrasi, cerrahin tercihine ve
tecriibesine bagli olarak, farkli ¢imento uygulama yén-
temleri kullanilabilir. Bunlardan bazilan; 1) sadece tibial

TOTBID Dergisi

komponent yiizeyinin altina ¢imento uygulamasi, 2) ti-
bial komponentin yiizeyine ve steme ¢cimento uygulama-
s, 3) sadece tibial plato kemik yiizeyine cimento uygu-
lamasi ve 4) hem tibial komponent yiizeyine hem de
kemik ytizeye, her ikisine birden ¢cimento uygulamasidir.
Bu yontemlerin kadavra tizerinde yapilan deneysel calis-
masinda, radyolojik penetrasyon miktarlan ve biyome-
kanik cekme testlerinde benzer sonuglar elde edilmistir.
Bu calismada ve daha 6nceki ¢alismalarda da ozellikle,
uygulama yonteminden ziyade basingl yikama ile yapi-
lan yiizey hazirh@inin 6nemi vurgulanmistir.['477]

Uygun femur kesileri tamamlandiktan ve spongiy6z
yuizey temizligi ve kurutulmasi yapildiktan sonra femo-
ral komponent tespitinde ¢imento uygulamasi, uzun
yillardir basan ile uygulanan ve basarli uzun dénem
sagkalim sonuglan olan bir yéntemdir. Yakin zamanda
cimentosuz femoral komponent tespit uygulamalari,
gimentolu uygulamalarla benzer sonuglar gésterse de
yaygin olan egilim ¢imentolu tespitten yanadir.['8-20]

TDP tamami ¢imentolu komponent uygulamalarinda
uzun dénem sagkalim siireleri ve basarili klinik sonuglar
bildirilmistir. Bunun yani sira, basarili hibrid ¢cimentosuz
TDP uygulamalan bildirilmis olup, en biiyiik endise ti-
bial komponent komplikasyonlar tizerinde olmustur.[2"]

Hibrid ¢imentosuz TDP uygulamalarinda, femoral
komponent ¢cimentosuz uygulamaya daha uygun gibi
goriulmektedir. Yapilan bir randomize kontrollii ¢alis-
mada, femoral komponent ¢cimentolamanin radyolojik
ve klinik bir avantaji olmadig gériilmustiir.["8]

Femoral komponent ¢cimento uygulamasi; 1) femo-
ral kesi yiizeyine uygulama, 2) femoral komponent
ylizeyine uygulama veya 3) her iki yiizeye birlikte uy-
gulama seklinde, basingli ¢imento tabancasiyla veya
parmak ile uygulanabilir.

Femoral distal ve anterior kesi yiizeyiyle birlikte kom-
ponent posterioruna ¢imento uygulamasi ile femoral
yuizey ve birlikte biitiin femoral komponent yiizeylerine
cimentonun birlikte uygulandig; iki cimento uygulama
yonteminin karsilastinldigi klinik ¢alismada, 486 has-
ta minimum bes yil siireyle takip edilmistir. Klinik ve
radyolojik takiplerde, basingh olarak her iki yiizeye ci-
mento uygulamasinda femoral komponentlerin erken
gevseme ve revizyon oranlannin daha dusiik oldugu
gosterilmistir.[22]

Femoral ¢imentolamada, posterior kondiller yiizey-
lerde zayif cimentolama teknigine bagli erken gevseme
ile karsilasilabilir. Posterior femoral kondilin, gerek
basin¢l yikama ile yiizey hazirhginin yapilmasindaki
zorluklardan gerekse implantasyona paralel yiizeyde
olmasindan dolayi, ¢cimentolama ile ilgili bazi sorunlar-
la ve buna bagli komponent tespitinde basansizliklarla
karsilasilabilir.['s] Posterior kondil ¢cimentolamasi igin
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Sekil 2. Bes farkli cimentolama yontemi ve ortalama ¢cimento penetrasyon derinligi (Teknik 1, tibial komponentin
alt yiizeyine 10 g ¢imento uygulamasi; Teknik 2, tibial komponentin alt yiizeyine 20 g ¢imento uygulamasi;
Teknik 3, tibial komponentin alt yiizeyine ve tibianin kemik yiizeyine esit miktarda spatulayla 20 g ¢imento
uygulamasi; Teknik 4, tibial komponentin alt yiizeyine ve tibianin kemik yiizeyine esit miktarda parmak basinciyla
20 g cimento uygulamasi; Teknik 5, cimento tabancasiyla tibia kemik yiizeyine 20 g ¢cimento uygulamast).[?l

basingli 65° sabit acili enjektor kullanilarak ve kulla-
nilmadan ¢imento tabancasiyla ¢imento uygulama
tekniginin karsilastinldigi deneysel ¢alismada; basingli
enjeksiyon yapilan grupta, tiim yiizeylerde daha fazla
gimento penetrasyonu gozlenmistir. Fakat gorsel ve
radyolojik degerlendirmede, iki teknik arasinda anlam-
I fark tespit edilmemistir.['*]

CIMENTOLAMA TEKNIGi

Cimentolama teknigiyle birlikte, cimento penetras-
yonu TDP’de implant stabilitesi icin cok 6nemli bir rol
oynamaktadir.[?***] Cimento uygulamasi, yillar igeri-
sinde degisiklikler ve ilerlemeler gostermis birgok farkli
teknikle yapilabilir. Cimento uygulamasi; parmak ile
manuel olarak, parmak basinci uygulanarak, spatula
yardimli veya basingl ¢imento tabancasi kullanilarak,
dustik viskositeli olarak yapilabilmektedir. Bu yontem-
lerin sonuglan tartismalidir ve lizerinde bir konsensus
olusmamistir.

Vanlommel ve ark., osteoporotik kemik modelleri
tzerinde yaptiklan ¢alismada, bes farkli ¢imento uy-
gulama yontemini karsilastirmislardir. Sadece tibial
komponent yiizeyine ¢imento uygulamasinin yetersiz
(2-3 mm), ¢imento tabancasi ile ise ¢ok fazla ¢imento
penetrasyonu (5-6 mm) oldugunu; hem tibial kompo-
nent hem de tibial kemik yiizeyine parmak basinc ile
¢imento uygulamasinin optimal ¢imento penetrasyonu
(3-4 mm) sagladigini gostermislerdir (Sekil 2).[2¢]

TDP’de vakumlu kanstinc ve tabancali basingh ci-
mento uygulamasi (Sekil 3) ile elle kanstinhip manuel
¢imento uygulama yontemlerinin karsilastinldigi geriye
doniik galismada; tabancali basingli ¢cimento uygula-
masi yapilan grupta femur 6n-arka planda 7. bolgede
ve tibia yan planda 2. bélgede daha iyi ¢imento penet-
rasyonu izlenmesine ragmen, benzer sonuglar gorildu-
gu belirtilmistir. Bunun yani sira, tabancali ve basingli
¢imento uygulanan grupta turnike siiresi ve operasyon
siuresi anlamli oranda daha uzun olmustur. Vakumlu
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Sekil 3. Vakumlu ¢imento karistirici ve basingli cimento tabancasi.

kanstirma ve tabancal basingl uygulama yénteminin,
bariz bir avantaji olmasa da, uzun dénem takiplerinin
yapilmasi gerektigi bildirilmistir.[2]

Tibial ve femoral komponentler yerlestirildikten son-
ra deneme insert’i uygulanir ve artik cimentolar kemik
yuizeylerden siyrilarak temizlenir. Proksimal yonde, eks-
tremite uzun aksina uygun direkt kuvvet uygulanir ve
¢cimentonun tam olarak sertlesmesi beklenir.["5]

Cimento sertlestirme islemi ¢cogu zaman tek basa-
makl yapilir.'®1 Buna ragmen, erken ¢imento sertles-
mesi veya cerrahi teknik gecikmelerin oldugu durum-
larda, tibia ve femur icin ayr ayn olarak, iki basamakli
uygulama yapilabilir.

RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

TDP sonrasi cekilen direkt grafilerde tespit edilen,
2 mm’nin altindaki ve ilerleyici olmayan radyoliisen
hatlar, ¢ogu zaman klinik sonuclarla iliskili degildir ve
revizyon karar aldiracak bir neden de degildir.[20.2328]
Tibial komponentte ilerleyici olmayan radyoliisen hat-
lar, ¢ogu zaman yetersiz cimento penetrasyonu olan
sklerotik kemiklerden kaynaklanir ve bu da komponent
tespitini etkilemez.[2"]

Fakat, implant-kemik ara yiiziine eklem sivisi sizmasi
veya debris girmesine bagli, protezde aseptik gevseme
meydana gelebilir. Femoral komponent gevsemesi gibi
ikincil durumlarda da, agresif bir osteoliz gerceklesip,
hizli asinma siirecine ve ilerleyici radyoliisen hat gelisi-
mine neden olan, ikinci tip radyoliisensi gelisebilir ki,
bu durumda ¢ogu zaman revizyon ihtiyaci duyulur.[?°]

TDP’de radyoliisensi ile ¢imentolama teknigi ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan ileri-
ye doniik calismada, t¢ farkli ¢imentolama teknigi

karsilastinlmistir. Birinci grupta enjektor yardimli irri-
gasyon ve elle cimento, ikinci grupta yiiksek basingh ve
voluimlii irrigasyon ile elle cimento ve ligiincii grupta ise
yuksek basingli ve voliimlii irrigasyon ve diisiik viskosi-
teli basingli enjeksiyon ile cimento uygulanan 221 has-
ta (363 TDP) calismaya dahil edilmistir. Bu calismada,
basingli yikama ile yapilan uygun yiizey hazirhg ve ba-
singli cimento uygulamasinin radyoliisen hat olusumu-
nu azalttig) gosterilmis, fakat radyoliisen hatlar direkt
olarak basansizlikla iliskilendirilememistir.[*1 TDP’de
gimento uygulamasinda, kemik yiizeylerin basingh yi-
kanmasi ve kurutulmasi sonrasi basingl ¢imento uygu-
lanmasi, ¢imento penetrasyonunu arttirarak radyolu-
sens olusumu azalttigi icin siddetle 6nerilmektedir.[?]

CERRAHIN TERCIHi

Biz TDP’de, kismi turnike uygulamasi ile sadece ¢i-
mentolama 6ncesi turnike uygulamasi yapiyoruz. Diz
tam fleksiyonda cerrahiye baslyoruz. Diz agihmi son-
rasi kemik kesileri tamamladiktan sonra deneme pro-
tezi uyguluyor ve uygun kontrollerden sonra, bacak
elevasyonda esmark (Esmarch) bandaji uygulayip tur-
nikeyi sisiriyoruz.

Once femoral yiizeylere, kemik debrisler ve kani te-
mizlemek icin yiiksek basingli yilkama tabancasi ile irri-
gasyon ve debridman yapiyoruz. Ozellikle posterior kesi
yuizeyini; yeterli oranda irrigasyon uygulayip uygulama-
digimizi kontrol ediyoruz. Kuru gazli bezler yardimiyla
yuzeyi kurutuyoruz ve adrenalin emdirilmis nemli gazli
bezlerle yiizeyi ortiip tibial yiizey hazirhigina bagliyoruz.
Benzer sekilde, tibial yiizey hazirhg1 yapildiktan sonra,
eger varsa tibia mediyal platoda sklerotik yiizeylere 5’er
mm araliklarla, 4,5 mm’lik drill ile yaklasik 4 mm derin-
likte coklu drilleme uyguluyoruz (Sekil 4).
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Sekil 4. Cerrahin ¢cimentolama teknigi.
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Cimentoyu manuel olarak, hamur kivamina gelin-
ceye ve eldivene yapismayincaya kadar stirekli olarak
usuliine uygun sekilde karistinyoruz. Tibial kemik yii-
zeye parmak yardiml basingh ¢imento ve tibial kom-
ponent yiizeyine ¢imento ile komponenti uyguluyoruz.
Cimento artiklarini, cimento siyiricisi yardimiyla temiz-
liyoruz. Femoral yiizde femur distal ve anterior kemik
ylizeye, femoral komponentin ise biitiin yiizeylerine
cimento uyguluyoruz. Femoral komponent posterio-
runa, komponent yiizeyini tamamen kaplayacak kadar
cimento uyguluyoruz. Benzer sekilde, cimento temizli-
gini yaptiktan sonra deneme insert’i uyguluyor ve patel-
lar komponente gegiyoruz. Patellar komponenti, hem
kemik ylizeye parmak yardimli basingh olarak hem de
komponent yiizeyine ¢imento siirdiikten sonra, patel-
lar komponent sikistiricisi ile koyuyoruz. Tekrar cimen-
to artiklarinin kontroliinii yaptiktan sonra, ¢imento
sertlesinceye kadar tam ekstansiyonda proksimal yon-
de ekstremite uzun aksina uygun direkt kuvvet uygu-
luyoruz ve cimentonun tam olarak sertlesmesini bek-
liyoruz. Cimento sertlesmesi sonrasi orijinal insert’i uy-
guluyor ve katlar anatomik olarak kapatildiktan sonra
cerrahiye son veriyoruz (Sekil 4).

TDP’de ¢imentolama teknigi halen, cerrahin terci-
hi ve tecriibesine gore genis bir yelpazede farkhiliklar
gostermektedir. Manuel olarak parmak ile basing uy-
gulayarak kemik yiizeye ve komponent yiizeyine uygun
gimentonun, birgok cerrah icin yeterli tespit sagladig
goriisi vardir. Yeni nesil vakumlu ¢imento karistirici-
lan ve diisiik veya yiiksek viskozitede basingli ¢imen-
to tabancasi kullamimlannin avantajli oldugu, fakat
daha fazla ve uzun dénem takipli galismalara gerek
duyuldugu goriisi hakimdir. Cimentolama yontemi ve
tekniginden bagimsiz olarak, kemik yiizey hazirliginin
basingli ylkama yontemleriyle ayrintili olarak yapilma-
si gerekir. Ayrica, spongiyoz kemik yiizey hazirhg da
mutlak yapilmasi gereken bir basamaktir.
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