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Total kalca protezinde ¢cimentolu ve ¢cimentosuz tespit
yontemlerinin basarisi arasinda fark var midir?

Is there a differeng:e between th_e success of cemented and cementless
fixation methods in total hip replacement?
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Total kalga artroplasti cerrahisi en basarili cerrahi girisim-
lerden biri olmak ile birlikte, primer total kal¢a artroplasti
cerrahisi sirasinda kullanilan ¢imentolu ve ¢imentosuz tespit
yontemlerinin basarisi arasindaki tartisma devam etmekte-
dir. Literatiirde, bu iki yontemin basarisini; ameliyat sonrasi
agri, ameliyat sonrasi revizyon oranlari, mortalite, implant
sagkalimi ve fonksiyonel sonug agilarindan karsilagtiran bir-
¢ok randomize kontrollii meta-analiz ve sistematik derleme
yayimlanmistir. Bunlara ek olarak, ¢cimentolu ve cimentosuz
yontemlerin farkli yas gruplarina uygulanmalan ile ameliyat
sonrasi basari orani arasinda korelasyon oldugunu bildiren
tartismali gorisler de mevcuttur. Bu yayinlarin sonuglarina
bakilirsa, iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli
baz farkliliklar saptanmasina ragmen bunlann giinliik klinik
pratik uygulama icerisinde ne kadar etkili oldugu tartismali-
dir. Bu derlemenin amaci ise, literatiirde ¢imentolu ve ¢cimen-
tosuz yontemlerin ameliyat sonrasi erken ve uzun dénem
basarilarini degerlendiren yayinlarin, sistematik derlemele-
rin, meta-analizlerin derlenmesi ve buna ek olarak, kidemli
artroplasti cerrahi olan yazarlarn bu iki yontemin ameliyat
sonrasi basar oranlan hakkinda, giinliik klinik pratik uygu-
lama agisindan gorislerinin bildirilmesidir.

Anahtar sozciikler: total kalga protezi; ¢cimentolu total kalga
protezi; cimentosuz total kal¢a protezi; fonksiyonel sonug

otal kalca artroplastisi (TKA), ameliyat sonra-
si fonksiyonel kazang saglayici ve agn giderici
bir yontem olmasi yani sira en basarili ve uy-
gun maliyetli cerrahi yontemler arasindadir.l'l TKA si-
rasinda komponent tespiti olarak kullanilan baslica ti¢
yontem vardir?l; total cimentosuz tespit (Sekil 1), total
cimentolu tespit ve hibrid tespit (¢imentosuz asetabu-
lar komponent tespitine ek olarak ¢imentolu femoral

Total hip arthroplasty surgery is one of the most successful
surgical procedure, but the confluence between the suc-
cess of cemented and uncemented fixation methods used
during primary total hip arthroplasty surgery still contin-
ues. There exist quite an amount of randomized controlled
meta-analysis and systematic reviews which compare the
success rates of these two fixation methods with respect to
postoperative pain, postoperative revision rates, mortal-
ity, implant survival, and functional outcome. In addition,
there are controversial arguments that there is a correla-
tion between the application of cemented and uncemented
methods to different age groups and their postoperative
success rates. Although there are some statistically signifi-
cant differences between these two methods in the results
of these publications, how effective these are in daily clini-
cal practice is debatable. The purpose of this review is to
report the results of these publications; summing up the
systematic reviews, meta-analyses, and comments of the
authors who are senior arthroplasty surgeons in daily clini-
cal practice on the postoperative success rates of these two
fixation methods.

Key words: total hip arthroplasty; cemented total hip arthroplasty;
cementless total hip arthroplasty; functional outcome

tespit) (Sekil 2 ve 3). Bu derleme igerisinde hibrid yon-
tem ¢imentolu yontem olarak anilacaktir. Cimentolu
(TKAC) ve gimentosuz (TKACs) tespit yontemlerinin
birbirine ustiin oldugu durumlar mevcuttur. TKAC
yonteminde kullanilan kemik ¢imentosu endustri tara-
findan her gecen giin gelistiriliyor olsa da, patofizyo-
lojisi hala kesin olarak agiklanamayan bir sekilde, ci-
mento ve polietilen pargalarn pernisiy6z graniilomatoz
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Sekil 1. Opere sag cimentosuz TKA. Sekil 2. Opere sol hibrid tespit yontemi ile
gergeklestirilmis TKA.

Sekil 3. a, b. Sag koksartroz, Dorr Tip 3 femur (a). Cimentosuz kare kesit femoral stem ile
gergeklestirilmis TKA (b).
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reaksiyona yol acarak kemik erozyonuna neden olmak-
tadir.¥] Biyolojik tespit yontemi olan TKACs, implant
sagkalmi ile ilgili yapilan calismalarda beklenildigi
lizere Ustiin olarak raporlanmistir; TKAC yonteminde
goriilen tespit kaybi, ameliyat sonrasi zaman ile dogru
orantilidir.*%] Literatiirde, bu iki yontemin tromboem-
boli lizerine etkisini karsilastiran cok fazla yayin olma-
mak ile birlikte, TKACs’nin tromboemboli agisindan
daha giivenli bir yontem oldugu diistinilmektedir.l¢!
Bununla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri merkezli
implant maliyetini degerlendiren ¢alismalarda, TKACs
TKAC’ye gore daha yiiksek maliyetli bir cerrahi girisim
olarak bildirilmistir.[”]

Bu derlemede, cimentolu ve ¢imentosuz tespit yon-
temlerinin ameliyat sonrasi agn komplikasyonlan ve
implant sagkalimlan Gzerine etkisi, yas grubuna gore
tercih edilen tespit yontemi farkliliklari; alt basghklarda,
literatiire ait sonuglar isiginda tartisilmis ve yazarlann
konu ile klinik pratik uygulamalan bildirilmistir.

Ameliyat Sonrasi Fonksiyonel Sonug

TKA cerrahisi ardindan ameliyat sonrasi fonksiyo-
nel sonug degerlendirilmesinde en sik kullanilan y6n-
temlerden biri Harris Kalga Skorlamasi (HHS) yonte-
midir.["l Literatiirde, ameliyat sonrasi erken dénemde
TKAC yonteminin fonksiyonel sonuglarinin erken yiik
vermeye izin vermesi nedeniyle daha iyi oldugunu bildi-
ren galismalar goriilmektedir. Bununla birlikte, TKAC
ve TKACs yontemlerinin ameliyat sonrasi uzun dénem
(>5 yil) HHS sonuglarini karsilastiran yayinlardal®-'2l ve
konuile ilgili yapilan meta-analiz sonuglarinda, iki yon-
tem arasinda fonksiyonel sonuglar agisindan anlamli
farkhilik olmadig kanisina varilmaktadir.l’-213]

Ameliyat Sonrasi Kisa ve Uzun Dénem Agni
Sonuglarn

Ameliyat sonrasi erken donemde TKAC daha iyi bir
kemik-cimento-protez entegrasyonu sagladigi icin,
¢ok erken yiik vermeye izin veren ve dramatik olarak
agn hafiflemesini saglayan bir tespit yontemidir.[']
Literatiirde TKAC ve TKACs tespit yontemlerini ameli-
yat sonrasi erken dénem agn sonuglan agisindan kar-
silastiran bir¢ok calisma ve meta-analiz vardir.["14-17]
Calismalar sonucunda, ameliyat sonrasi erken do-
nem agri sonuglan TKAC yonteminde daha iyi olarak
saptanirken, uzun dénem agri sonuglarina etkisi ara-
sinda istatistiksel agidan anlamh farklar saptanma-
mistir.['4"7] Bununla birlikte, Abdulkarim ve ark. ta-
rafindan, alti genis kapsamli ¢alismanin dahil edildigi
695 hastayi kapsayan meta-analiz ¢calismasinda; TKAC
yonteminin erken donem ve uzun dénem agr sonuglar
tzerine TKACs yontemine gore Ustiin olmadigi sonu-
cuna vanlmistir.l]
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Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar ve Mortalite
Oranlan

TKA hasta memnuniyetinin en yiiksek oldugu cer-
rahi prosediirlerden olmakla birlikte, ameliyat sonrasi
tromboemboli, periprostetik enfeksiyon, kal¢a cikig,
osteoliz ve mortalite gibi komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. TKAC ve TKACs sonrasinda ameliyat sonrasi
komplikasyonlar ve mortalite oranlarini karsilastiran
bircok meta-analizde, her iki ydontem arasinda morta-
lite ve ameliyat sonrasi komplikasyon riskleri arasinda
anlamh farkhhklar saptanmamstir.[3]

implant Sagkalimi

TKAC yonteminde implant sagkalimi ile ameliyat
sonrasi zaman arasinda negatif bir korelasyon oldugu
bircok calisma ile ortaya konmustur.[?3! Bununla bir-
likte, septik ve aseptik protez yetmezligi gibi alt bas-
hiklar altinda iki yontem karsilastinldiginda, sonuglar
farkhlk gostermektedir.[?l Phedy ve ark. tarafindan
yapilmis, konu ile ilgili 30’a yakin randomize kontrol-
li calisma ve kohort calismalarinin dahil edildigi me-
ta-analiz, literatiirdeki konu ile ilgili en genis kapsamli
yayin olarak tespit edilmistir.?l Bu ¢alismanin sonu-
cunda, TKAC ve TKACs sonrasinda septik veya aseptik
nedenlerden herhangi biri nedeniyle ve sadece aseptik
nedenlerden 6tiirii revizyon cerrahisi gegiren hasta sa-
yilari arasinda istatiksel anlamli fark saptanmamistir.
Bununla birlikte, sadece septik nedenlerden 6tiirii re-
vizyon cerrahisi geciren hasta sayilan géz 6niine alindi-
ginda, TKAC yonteminin daha ustiin oldugu sonucuna
varlmistir.?2] Ayni calisma igerisinde, iki ydntemin ame-
liyat sonrasi kal¢a cikig tizerine etkileri karsilastinlmis
ve iki yontem arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamustir. Konu ile ilgili yapilan, 700’e yakin
hastanin dahil edildigi bir baska meta-analiz calisma-
sinda ise, TKAC ve TKACs sonrasinda ameliyat sonra-
si septik veya aseptik protez yetmezligi nedenleri g6z
ontine alinmadan revizyon cerrahisi gegiren hasta sa-
yilan karsilastinlmis ve iki yontem arasinda fark sap-
tanmamistir.[']

Yas Grubuna Goére Tespit Yontemi Tercihi

TKAC tespit yontemini tiim yas gruplarinda ayni
sekilde uygulayan cerrahi ekoller bulunmakta ise de,
sadece 75 yas istii yash hasta grubunda tercih eden
gorisler de bulunmaktadir.['31 Bunun temel nedeni,
TKAGC yontemindeki tespit kaybinin ameliyat sonrasi
zaman ile olan iliskisidir. Literatiirde farkli yas grupla-
n (45-64, 65-74, 75 yas ustii) icin iki tespit yontemi
basarisini revizyon cerrahi gereksinimi ile karsilastiran
calismalar bulunmaktadir.['®"] Bu ¢alismalarin ortak
sonuglar, 75 yas Ustii yas grubunda TKAC yonteminin
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daha basarili oldugu yoniindedir. Konu ile ilgili yapilan
en genis ¢alisma, 14 ilkenin ulusal veri tabam kulla-
nilarak yapilan ve yaklasik 219 bin primer TKA cer-
rahisi geciren hastayr kapsayan bir meta-analizdir.®]
Calismanin sonucu; 75 yas tstii hasta grubunda TKAC
yonteminin asikar olarak daha basanl oldugu; bunun-
la birlikte, 45-64 ve 65-74 yas gruplar igerisinde de
TKAGC yontemi daha basarnl goriilse de, istatistiksel
olarak yash hasta grubu kadar kuvvetli verilerin olma-
digi seklinde bildirilmistir.

Yazarlarin Goriisii

Yukanda, alt basliklar halinde bir¢ok meta-analiz
sonuglar bildirilmis olmasina ragmen, bu sonuglarin
gunlik klinik pratige yansimasi ortopedik cerrahlar
icin kafa kanstinc bir durum olarak varhigini siirdir-
mektedir. Yazarlar; son 25 yildir sadece alt ekstremite
artroplasti cerrahisi gerceklestirmekte olup TKAC ve
TKACs yontemlerinin giinlik klinik pratik icerisinde
birbirlerine olan tstunliikleri konusunda dustincelerini
asagida siralamaktadirlar. Gegtigimiz 20 yil icerisinde
endiistri tarafindan yapilan AR-GE calismalari sayesin-
de TKAC ve TAKCs yontemlerinin mutlak endikasyon-
lan ve mutlak kontrendikasyonlan ortadan kalkmistir.
Bu konuda en giizel 6rnek: ge¢miste Dorr Tip 3 (soba
borusu tipi) femura sahip osteoporotik ileri yas has-
talar i¢in uygun ¢imentosuz femoral stem mevcut ol-
madigindan TKAC yontemi mutlak gerekli idi. Fakat
glinimiizde modiiler ve silindirik gibi bircok distal
(diyafiz) tutulumlu ¢imentosuz femoral stem mevcut
oldugu i¢in 6neri, cerrahin kendini konforlu hissetti-
gi, ameliyat sirasinda iyatrojenik komplikasyonlardan
uzak kalabilecegi ve alismis oldugu tespit yontemidir.
Bununla birlikte, TKAC ve TKACs, kitalar arasi cerra-
hi ekol farki gostermektedir. Kuzey Amerika kitasinda
TKAC ekolii, Kuzey Avrupa iilkelerinde ise TKACs eko-
It benimsenmistir; bu durum, giincel literatiirdeki ¢a-
lismalarin kaynag; ile tilke veri tabani bazli calismalarin
sonucunu etkilemektedir.

TKAGC ve TKACs yontemlerine ait meta-analizlerde,
erken donem fonksiyonel sonuglar TKAC yontemi lehi-
ne sonuglanmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda,
gimentosuz yontemde femoral stemde olusacak osteo-
entegrasyonun en iyi sekilde olmasi igin miimkiin oldu-
gu kadar kortikal kemigi spongiy6z kemikten ayirmak
icin yapilan oyma nedeniyle olusan 6n uyluk agnisi sa-
yilabilir. Fakat, giinimiizde double taper stemler kul-
lanima sunulmus olup, 6n uyluk agrisi komplikasyonu
klinik pratikte daha az oranda saptanmaktadir. Tiim
bunlara ek olarak, TKACs yontemi TKAC yontemine
gore daha kolay uygulanabilir bir yontemdir ve ameli-
yat sonrasi tromboemboli gibi 6liimciil seyirli kompli-
kasyonlar acisindan daha giivenlidir.

Giincel literatiir taramasinda, bu konu ile ilgili calis-
malarda; “TKAC yontemi” ile “ileri yas hasta” terim-
leri bir arada ¢ok sik goriilmeye baslanmistir. Fakat
yazarlara goére, TKA cerrahisinde kullanilacak tespit
yonteminin belirlenmesinde yastan ziyade hastanin ne
kadar aktif ya da sedanter oldugu ve hasta beklentisi
daha biiyiik rol teskil etmektedir. Yazarlarin bu klinik
uygulamasinda en biiyiik rol sahibi, gelisen enduist-
ri sayesinde kullanima sunulan ¢imentosuz femoral
stem cesitleridir. TKACs yonteminde, femoral kanali
tam olarak femoral stem ile doldurmaya meyil edildigi
icin, ameliyat sirasinda iyatrojenik kirik riski osteopo-
rotik hastalara uygulanan bu yontemde daha yiiksek
idi. Buna ek olarak, ge¢miste kullanilan femoral stem
geometrisi ve teknoloji yetersizligi nedeniyle, ileri yas
hastalarda ameliyat sonrasi femoral stem osteoenteg-
rasyonu daha yavas olarak gerceklesmekte idi. Fakat
gliniimuizde, distal (diyafizer) tutulumlu femoral stem-
ler sayesinde bu risk azalmis olup, tespit yontemi belir-
lenmesinde hasta yasindan ziyade hasta beklentisinin
daha 6nemli oldugu diisiinilmektedir.

Yazarlar sadece alt ekstremite artroplasti cerrahi-
si gerceklestirmekte olmalanna ragmen, ¢imentolu
asetabular kap tespiti nadiren uygulamaktadirlar.
Bununla birlikte, bu tespit yonteminin endikasyonlari;
asetabular kemik stogunun ileri derecede kaybui, ileri
inaktif hastalar ve gecirilmis septik artrit zemininde ya-
pilan TKA cerrahileri, yazarlara gore ¢imentolu aseta-
bular kap yontemi icin endikasyon dogurmaktadir.

Sonug olarak; gelisen artroplasti endiistrisi saye-
sinde, TKAC ve TKACs icin mutlak endikasyonlar ve
kontrendikasyonlar ortadan kalkmis bulunmaktadir.
Fakat, yazarlarin 6zellikle vurgulamak istedikleri; TKA
cerrahisinin ameliyat sonrasi basarisinda belirleyici
olan hususun, farkli tespit yontemlerinin uygulan-
masindan ziyade, yontemin en iyi ve en dogru sekilde
uygulanmasidir. TKACs yontemi osteoporotik hasta-
larda uygulanacak ise; kare kesitli, spongiy6z kemi-
gi sikistirarak ilerleyen stemler veya distal (diyafizer)
tutulumlu femoral stemler tercih edilmelidir. TKAC
yontemi kullanilacak ise: 6zenilerek ve tam olarak
gergeklestirildigine emin olunan femoral medulla te-
mizligi yaninda 4. nesil cimentolama y6ntemleri; va-
kum yardimh ¢imento karistirici, proksimal ve distal
tikag, distal santralizor; TKA cerrahisinin mutlak uy-
gulanacak asamalarindan olmalidir.

SONUC

TKAGC ve TKACs tespit yontemleri, bircok alt baslik
icerisinde karsilikli olarak birbirine iistiin yanlar ba-
rindirmaktadir. Fakat, basari farklarinin giinliik pra-
tik uygulamaya yansimasi kisithdir. Bununla birlikte,
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tiim literatiiriin ayni kanaatte oldugu birkag alt baslik
bulunmaktadir ki bunlarin klinik pratikte kullanila-
bilirligi daha degerlidir. Bunlardan birine gore; yash
hasta grubunda (75 yas ustii) TKAC yontemi uygun
tespit yontemi olarak diistiniilmektedir. Bir digerine
gore; TKAC yontemi, cerrahi maliyetleri disiinildi-
gtinde, TKACs yontemine gore daha disiik maliyetli-
dir. Son olarak; TKAC yontemi kullanilirken ameliyat
sirasinda ve erken ameliyat sonrasi olarak tromboem-
boli riski agisindan tetikte olunmalidir. Tiim bu bilgi-
ler 1s1ginda yazarlarin gorisii; kontrendike bir durum
olmadig siirece, cerrahin alismis oldugu ve kendini
konforlu hissettigi yontemi kullanmasi, bu sayede
ameliyat suiresini kisaltarak bircok olasi ameliyat son-
rasi komplikasyon riskini diistirmesi ve ameliyat sira-
sinda olusabilecek iyatrojenik komplikasyon riskini
azaltmasi dogrultusundadir.
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