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Total kalga artroplastisi en sik uygulanan yetiskin re-
konstruiktif kalca prosediiriidiir. Tespit yontemine gore
baslica ¢imentolu ve ¢imentosuz olarak ikiye ayrilabi-
lir. Cimentolu kalga artroplastisinde kansell6z kemik ve
protez arasinda kilitlenmeyi saglayan polimetilmetakrilat
kullanilirken, ¢imentosuz total kalga artroplastisinde bi-
yolojik tespit yapilir. Her iki sistemin de kendisine gore
avantajlan ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu makale,
cimentolu femoral protez tiirlerini ve farklarini irdeleme-
yi, uygulama esnasinda dikkat etmemiz gereken ayrintilar
incelemeyi amaglamaktadir.

Anabhtar sozciikler: artroplasti; kalca artroplastisi; kemik ¢cimentosu;
cimentolu kal¢a artroplastisi

otal kal¢a artroplastisi (TKA) en sik uygula-

nan yetiskin rekonstriiktif kalca prosediirii-

diir. Tum diinyada her yil bir milyondan fazla
birincil TKA gerceklestirilmektedir.['l Total kal¢a art-
roplastisi, tespit yontemine gore baslica ¢imentolu ve
cimentosuz olarak ikiye ayrilabilir. Cimentolu TKA’da
kansell6z kemik ve protez arasinda kilitlenmeyi sagla-
yan polimetilmetakrilat kullanilirken, ¢cimentosuz total
kal¢a artroplastisinde biyolojik tespit yapilir.[?!

Cimentolu saplar iki genis kategoriye ayrilir: “konik
kayma” (veya “kuvvet kilitli”) ve “kompozit kiris” (veya
“sekil kilitli”).3] Exeter sapi gibi konik kaymali saplar,
yakasiz ve ¢ok parlak bir yiizey kaplamasina sahiptir
(Sekil 1). Stabilitesini ¢imento mantosu i¢inde hafif
kaymaya neden olan protez-¢cimento ara yiizeyinde
mikro hareket ile saglar.[*¢l Radyal gerilme kuvvetle-
rinin olusmasi ile sonucta kemik-¢imento ve protez-¢i-
mento ara yiizeylerinde sikisma gelisir. Charnley Stem’in
daha sonraki versiyonlar gibi, kompozit kiris saplar,
govde-cimento ara yiiziinde sert tespit saglayan bir
tasarimdir ve ¢imento mantosunun igindeki protez

Total hip arthroplasty is the most commonly performed
adult reconstructive hip procedure. According to the meth-
od of fixation, it can be divided into two as cemented and
cementless. In cemented hip arthroplasty, polymethylmeth-
acrylate is used to provide locking between cancellous bone
and prosthesis. In cementless hip arthroplasty, this is pro-
vided by biological fixation. Both systems have advantages
and disadvantages compared to one another. This article
aims to examine the types and differences of cemented
femoral prostheses and to review the details we need to pay
attention during application.
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konumunu korur.[*¢ Bu tasarimlar, cimentonun gov-
denin yiizeyine niifuz etmesini saglayan, ¢cimento ve
govde arasinda bir kati bag olusturan mat veya dokulu
bir ytizeye sahiptir (Sekil 2). En iyi tespiti olusturmak
icin ylizey mat, kumlanmis, kiigiik metal boncuklar,
trabekiler metal, gézenekli yiizey, 6n kaplama veya gi-
rintilere sahip olabilir.[+-°]

Kompozit kirigli femoral komponent kullanilarak
iyi sonuglar elde edilebilir, ancak bu tip komponent-
lerde tolerans daha az oldugu icin cerrahi uygulama
cok iyi olmaldir.[*%1 Bir kompozit kiris sapinin kul-
lanilmasi durumunda, yeterli kalinhiga sahip tam bir
¢imento mantonun yani sira hem gévde-¢imento ara
yuizeyinde hem de ¢cimento-kemik ara yiizeyinde kati
tespitin saglanmasi esastir.[*%1 Kompozit kiris bile-
senlerinin degisken sonuglarinin tersine, konik kay-
mal saplarin, mevcut tiim ulusal ortak kayitlarda ve
ayni zamanda bireysel yayinlarda bircok merkezde
mitkemmel sonuglar verdikleri gésterilmistir. Konik
kaymal saplar sadece aksiyel kuvvetleri degil tor-
siyonel kuvvetleri de ileten en gii¢lii ve en giivenilir
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Sekil 1. Exeter ¢cimentolu femoral sap.

yontemlerden biridir. Konik kayma prensibi ile islev
gormek icin, sap sekli konik ve cilali bir yiizeye sahip
olmalidir; ayrica, gbvdenin, cimento mantonun igine
girmesini Onleyebilecek bir yaka gibi, sap lzerinde
herhangi bir 6zellik olmamalidir.l*¢l Bu 6zelliklere
sahip bir femoral sap, akrilik kemik ¢cimentosunun
visko-elastik davranisindan yararlanabilir, ¢imento
mantosunun i¢ yiizeyine zarar vermeden, gévde-ci-
mento ara yiizeyinde harekete izin verir. Bu kaymanin
t¢ onemli etkisi vardir:

* Femoral sap Uzerindeki bir kuvvet sap-¢cimento
ara yiizeyinde kayma yarattigindan, biyolojik ara
ylizeyde, yani kemik-cimento ara yiizeyinde, za-
rarl makaslama kuvvetlerine neden olmaz. Kom-
posit kirisli saplarda ise, sap ve ¢imento tizerin-
den makaslama kuvvetleri dogrudan biyolojik ara
ylze iletilir.

Sekil 2. Kompozit kiris femoral sap.

» Sap kaydik¢a ¢imento icinde cembersel gerilme
kuvvetleri ile radyal kompresyon kuvvetleri olusur.
Radyal kompresyon kuvvetleri ¢cimento-kemik ara
yuziini makaslama kuvvetinden korur. Dinlenme
donemleri sirasinda ¢embersel gerilme kuvvetleri
devam eder ve ¢cimentonun gerilme stresini dagita-
rak cimentonun gevsemesini saglar. Bu mekaniz-
ma, ¢cimentoyu yorulma kirilmasina karsi korur ve
tiim yiiklenme rejimi, sikistirma kuvvetleri tarafin-
dan saglanir.

* Parlak sapin ¢gimento icindeki kaymasi, sapin tor-
siyonel kararliligini arttinir.

CERRAHI TEKNIK

Cimentolu femur icin kalgaya rutin insizyonlar ile gi-
rilebilir, 6zel bir cerrahi girisim gerektirmez.
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Parlak yuizeyli, konik, yakasiz bir sap kullanildiginda
boyun kesiminin seviyesi 6nemli degildir. Rezeksiyon
cizgisi genellikle kiigtik trokanterin st kenar ile basin
alt kisminin buyiik trokanter ile karsilastigi nokta ara-
sindan ge¢mektedir. Ameliyat 6ncesi sablonlama ile,
femur boynunda anormal varus veya valgus acilanma-
sinin mevcut olup olmadigi belirlenmelidir. Koksa vara-
da, boyun kesimi daha disiik bir pozisyonda yapilabilir
ve govdenin normalden daha fazla femoral kanal icine
sokulmasi gerekecektir. Koksa valga olgularinda, bo-
yun kesimi normalden biraz daha uzundur, bu sayede
femoral komponent kanal icerisinde iyi desteklenecek-
tir. Femura yerlestirecegimiz aletlerin femoral kanalin
orta hattinda kalabilmesi icin femur giris yerinin femur
eksenine 1 cm lateral olarak agilmasi 6nemlidir. Bu,
bir kutu keski (box chiesel) kullanilarak gerceklestirile-
bilir. Giris yeri dogru yerden agildiginda, giris oyuculan
dogrudan popliteal fossa ortasina isaret eder. Daha
sonra mediiller kanal, konik oyucular kullanilarak ge-
nisletilir; oyucular ile genisletmede motor kullanilma-
malidir. Sablonlar ile belirlenen uygun offset’teki raspa-
lar sirasi ile kanala yerlestirilir ve asin kemigi asamali
olarak kaldirmak igin kullanilir. Femoral metafizdeki
guiclii kansell6z kemigin korunmasi 6nemlidir. En giig-
li kansell6z kemik, femurun endosteal yiizeyine 3-4
mm mesafededir. Bu nedenle, bu kemigi kaldiracak
motorlu oyucular ve biiyiik boy raspalar kullanilma-
malidir. Bacak uzunlugu ayarlanarak deneme yapilir.
Hareket agikligi, yumusak doku gerginligi ve kalcanin
stabilitesi eklemin tiim pozisyonlarinda kontrol edilir.
Deneme sistemleri ¢ikanldiktan sonra femoral kanal
icin son hazirlk yapilirken, zamandan kazanmak icin
ayni anda ¢imento hazirlanmaya baglanabilir. Kanala
uygun tika¢ femoral sap ucunun 1 cm. altinda kalacak
sekilde sikica yerlestirilir. Mediiller kanal agresif olarak
basingli bir lavaj sistemi ile yikanir. Kanal ve trabekiiler
kemik kan, yag ve debristen arindirilir. Kanal icine ince
bir emme kateteri yerlestirilip, salin soliisyonuna bati-
nimis serit gazli bezle doldurulur. Hipotansif epidural
anestezi de kuru bir kansell6z yatak olusturulmasinda
yardimar olur. Genelde iki adet 40 g cimento dustiik
basin¢h bir vakum sistemi ile kanstirilir. Cimento ha-
muru, kanstirma isleminin baglamasindan 1-2 dakika
sonra ¢imento tabancasinin haznesine dokiiliir. Siireyi
belirleyen faktorlerden birisi de ameliyathane oda isi-
sidir. Daha 6nceden kanala yerlestirilen serit gazl bez
gikarilip gimento retrograd basingh sekilde kanala ve-
rilir. Bu esnada, 6nceden konan emme kateterinin ucu
tikandigi an gekilip alinir. Cimento femoral sapin yerle-
simine izin verecek kadar, hamur kivamina gelene dek
basing korunur. Bu genellikle, ameliyathane oda sicak-
g1 20-21°C oldugunda, kanstirmanin baglangicindan
yaklasik bes dakika sonra gergeklesir. Bu anin kontro-
lind, cerrah elinde kalan artik ¢imento ile saglayabilir.
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Cimentonun viskozitesi uygun hale gelince, ortalayici
iceren femoral komponent kanalin orta hat ekseni
boyunca sokulur. Femurun anteversiyonu ve 6n egi-
mi g6z oniine alinarak, ¢imentoya giris noktasi, femur
boynunun posterior kenarina yakin ve miimkiin oldu-
gunca lateralinde olmalidir. Komponenti yerlestirirken
rotasyon ve dizilimi kontrol edilmelidir. Femoral sap
son pozisyonu aldiktan sonra, polimerizasyonu devam
eden cimento mantosunun kirilmamasi icin hareket et-
tirmekten kaginilmalidir. Cimento polimerize olduktan
sonra, bas denemesi tekrar yapilip uzunluk ve yumusak
doku dengesi kontrol edilir.

Cimentolu femoral komponentin uzun siireli basarisi igin;

* ameliyat 6ncesi sablon ile planlama yapilmasi,

» femoral kanala giris yerinin iyi belirlenmesi,

* ¢cimento kilitlenmesi icin kalkar cevresinde en az
2-3 mm saglam kansell6z kemik birakilmasi,

* kemik yiizeyin iyi temizlenmesi i¢in basingh bir la-
vaj sistemi kullanilmasi,

+ femoral sapin uygun rotasyon ve dizilimde konul-
masi,

* son nesil cimentolama tekniklerinin kullaniimasi,

* ¢cimento implantasyon sendromunun cerrah ve
anestezist tarafindan akilda tutulmasi ve

* ¢cimentolu femoral kanalda sapin yerlestirilmesin-
den dnce, sirasinda ve sonrasinda basincin korun-
masi gerekir.

Kalga protezi uygulamasinda; uygun endikasyon ko-
nan hastalarda, cerrahi 6ncesi iyi planlama yapilarak
ve ¢imentolama teknigine dikkat edilerek, ¢imentolu
femoral saplar ile etkili bir tedavi ve uzun sureli sagka-
Iim elde edilmesi mimkiindiir.
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