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Modern eklem protezlerinde biyolojik entegrasyon ve
yüzey teknolojileri

Biological integration and surface technologies in modern joint prostheses
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Biyolojik entegrasyon, çimentosuz eklem protezlerinde uzun 
dönem klinik başarının temel belirleyicilerinden biridir ve ke-
mik-implant arayüzünde gelişen osseoentegrasyon süreci ile 
doğrudan ilişkilidir. İmplant stabilitesi, cerrahi sırasında sağ-
lanan primer mekanik stabiliteyi takiben, kemik dokusunun 
implant yüzeyine tutunması ve yüzey içine doğru büyümesiyle 
gelişen sekonder biyolojik stabiliteye bağlıdır. Osseoentegras-
yon; hematom oluşumu, enflamatuvar hücre göçü, osteojenik 
farklılaşma ve kemik remodelingi gibi çok basamaklı biyolojik 
olayları içeren dinamik bir süreçtir. Bu süreçte implant yüze-
yinin topografisi, kimyasal özellikleri ve poröz mimarisi, hüc-
resel yanıtı ve biyolojik fiksasyonun kalitesini belirleyen kritik 
faktörlerdir. Günümüzde artroplasti implantlarında kullanılan 
yüzey teknolojileri; kumlanmış ve asitle aşındırılmış yüzeyler, 
titanyum plazma sprey kaplamalar, sinterlenmiş boncuk ve lif 
yapıları, biyoseramik kaplamalar, poröz metaller ve katmanlı 
üretim ile elde edilen 3 boyutlu (3D) basılı yüzeyler gibi geniş bir 
yelpazede çeşitlilik göstermektedir. Özellikle poröz mimariye 
sahip implantlar, kemik ingrowth ve mekanik kilitlenmeyi des-
tekleyerek güvenilir biyolojik fiksasyon sağlamaktadır. Bununla 
birlikte, por çapı, porozite oranı ve mekanik dayanım arasındaki 
dengenin implant materyaline özgü olarak optimize edilmesi 
gerekmektedir. Bu derlemede, modern eklem protezlerinde kul-
lanılan başlıca yüzey teknolojileri, osseoentegrasyon mekaniz-
maları ve klinik yansımaları güncel literatür ışığında ele alınmış; 
ayrıca biyofonksiyonel kaplamalar, nanoteknoloji ve ileri üretim 
teknikleri gibi gelişmekte olan yaklaşımlar tartışılmıştır.

Anahtar sözcükler: osseoentegrasyon; kemik-implant arayüzü; yüzey 
özellikleri; poröz yapılar; artroplasti

Biological integration is a key determinant of long-term 
clinical success in cementless joint arthroplasty and is directly 
related to the process of osseointegration at the bone-implant 
interface. Implant stability relies on primary mechanical 
fixation achieved during implantation, followed by secondary 
biological stability resulting from bone attachment and 
ingrowth onto the implant surface. Osseointegration is a 
dynamic and tightly regulated biological process involving 
hematoma formation, inflammatory cell recruitment, 
osteogenic differentiation, and subsequent bone remodeling. 
Implant surface topography, chemical composition, and 
porous architecture play critical roles in modulating cellular 
responses and determining the quality of biological fixation. 
Contemporary arthroplasty implants incorporate a wide range 
of surface technologies, including grit-blasted and acid-etched 
surfaces, titanium plasma-sprayed coatings, sintered bead and 
fiber mesh structures, bioceramic coatings, porous metals, and 
additively manufactured three-dimensional porous surfaces. 
Among these, porous architectures are particularly effective in 
promoting bone ingrowth and mechanical interlocking, thereby 
enhancing osseointegration. However, optimal biological 
fixation requires a careful balance between pore size, porosity, 
and mechanical strength, which is highly dependent on the 
implant material and manufacturing technique. This narrative 
review summarizes the current surface technologies used in 
modern joint prostheses, focusing on their osseointegration 
mechanisms and clinical implications. In addition, emerging 
strategies such as bioactive coatings, nanotechnology-based 
surface modifications, and advanced manufacturing techniques 
are discussed as promising approaches to further improve 
biological fixation and long-term implant performance.

Key words: osseointegration; bone-implant interface; surface properties; 
porous materials; arthroplasty
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Biyolojik entegrasyon, eklem protezinin yüzeyine ke-
miğin hücresel düzeyde tutunması ve zamanla yü-
zeye doğru büyüyerek doğal kemik ve implant bir-

likteliği oluşturmasıdır. Stabil ve kalıcı biyolojik fiksasyon, 
bir diğer deyişle kemik-implant osseoentegrasyonu, uzun 
dönem artroplasti başarısının temel belirleyicilerinden 
biridir.[1] Fiksasyon açısından implant stabilitesi, implan-
tasyon esnasında sağlanan primer mekanik stabilite ve 
zaman içinde osseoentegrasyon ile gelişen sekonder biyo-
lojik stabilite olarak iki bileşenden oluşur.[2] Biyolojik fiksas-
yonun başarısızlığı aseptik gevşemeye yol açar ve aseptik 
gevşeme günümüz artroplastilerinde revizyon cerrahisinin 
sık nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir.[3]

Osseoentegrasyon; hematom oluşumu, enflamatu-
var hücrelerin bölgeye göçü, mezenkimal doku gelişimi, 
örgü (woven) kemik oluşumu ve ardından olgun lameller 
kemiğe remodelingi içeren, sıkı biçimde düzenlenen çok 
basamaklı bir biyolojik süreçtir. Erken dönemde trom-
bosit aktivasyonu ve enflamatuvar sinyalleşme, imp-
lant yüzeyinde osteojenik farklılaşmayı ve ekstrasellüler 
matriks birikimini yönlendiren büyüme faktörlerinin sa-
lınımını başlatır. Arayüzde kemik oluşumu, kemiğin doğ-
rudan implant yüzeyinde oluştuğu temas osteogenezi 
(ongrowth) veya yeni kemiğin çevre konak yataktan imp-
lanta doğru ilerlediği mesafeli osteogenez (ingrowth) ile 
gerçekleşebilir.[2] Kemik; mekanik ve biyolojik uyaranlara 
yanıt veren dinamik bir dokudur ve kemik-implant arayü-
zünde adaptif remodeling sürekli devam eder. Bu neden-
le arayüz, implant ömrü boyunca durağan kalmak yerine 
mekanik yüklenme koşulları, implant materyal özellikleri 
ve konak biyolojik yanıtı arasındaki dengeye bağlı olarak 
zaman içinde değişim gösterir.[4] 

İmplant düzeyinde osseoentegrasyon, yüzey ve mi-
mari tasarımından güçlü biçimde etkilenir. Poröz mimari, 
implant içerisine kemik büyümesi ve mekanik kilitlenme-
yi mümkün kılar, bu sebeple biyolojik fiksasyon için temel 
bir gerekliliktir.[5] Optimal osseoentegrasyon; yüksek ha-
cimsel porozite, birbirine bağlı por ağları, uygun por ge-
ometrisi, yüksek yüzey enerjisi ve primer mekanik stabili-
teyi artıran yeterli sürtünme özelliklerini bir arada taşıyan 
poröz implantlarla sağlanır (Şekil 1).[2] 

Kemik ingrowth için por yapısı kritik bir belirleyici-
dir. Deneysel çalışmalardan elde edilen veriler, por çapı 
için optimal aralığın 50-400 mikrometre (µm) olduğunu 
göstermektedir. Bu aralık en kısa sürede en yüksek fik-
sasyon dayanımını sağlar.[6] Daha küçük porlarda (özel-
likle <50 µm) hücre infiltrasyonu/vaskülarizasyon kısıt-
lanabildiğinden fibroz doku veya mineralize olmayan 
doku oluşumu eğiliminin artabileceği bildirilmektedir.
[7] Bununla beraber implantlarda kemik-implant ara-
yüzünde gelişen mikromobilitenin 150 μm’nin altın-
da olması, fibroz doku oluşumunun engellenmesi ve  

osseoentegrasyonun sağlanması açısından kritik bir eşik 
değer olarak kabul edilmektedir.[8] Biyolojik-mekanik den-
ge nedeniyle, ticari poröz kaplamalarda ve klinik tasarım-
larda orta porözite bandı sık tercih edilir (örneğin; %30-50 
civarı); %50 ve üzeri porozite daha fazla kemik tutunması-
na alan açabilse de elastik modülü düşürerek mekanik per-
formans güvenliğini olumsuz etkileyebilir.[5]

Poröz implantlarda osseoentegrasyon ile mekanik da-
yanım arasındaki denge, kullanılan metalin elastik modülü, 
süneklik özellikleri ve üretim tekniğine bağlı olarak değiş-
kenlik göstermektedir. Bu nedenle farklı implant materyal-
leri için bildirilen optimal porozite oranları ve por çapları 
birbirinden farklıdır. Örneğin, toz metalurjisi yöntemiyle 
üretilmiş %53 civarında poroziteye ve yaklaşık 190 µm or-
talama por çapına sahip poröz titanyum yapılar, yeterli 
mekanik dayanımı korurken osseoentegrasyonu destekle-
yebilmektedir. Buna karşılık, daha düşük elastik modüle ve 
yüksek yüzey sürtünme katsayısına sahip poröz tantalum 
implantlarda, 400-600 µm aralığındaki daha geniş por çap-
larının hücre adezyonu, proliferasyonu ve osteojenik farklı-
laşmayı artırdığı; in vivo çalışmalarda ise bu por aralığının 

Şekil 1. Periprostetik kırık nedeniyle çıkarılan femoral stemin proksimal 
poröz metal yüzeyinde, implant porları içerisine doğru uzanan ve poröz 
yapıyı dolduran olgun kemik dokusu ile uyumlu makroskopik osseoen-
tegrasyon görünümü. Poröz metal-kemik arayüzünde belirgin kemik tu-
tunması ve biyolojik fiksasyon bulguları izlenmektedir.
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daha üstün kemik ingrowth ve kemik-implant entegrasyo-
nu sağladığı gösterilmiştir. Bu bulgular, osseoentegrasyon 
ve mekanik stabilite açısından tek bir evrensel optimum 
por çapı bulunmadığını, optimal değerlerin implant mater-
yaline özgü mekanik ve biyolojik özellikler doğrultusunda 
belirlenmesi gerektiğini ortaya koymaktadır.[9,10]

Günümüzde artroplasti implantlarında kullanılan yü-
zeyler, üretim yöntemleri ve kemik-implant arayüzünde 
oluşturdukları biyolojik yanıt açısından çeşitlilik göster-
mektedir. Bu yüzeyler genel olarak mekanik kilitlenme 
sağlayan pürüzlü yüzeyler, poröz yapılarla kemik ingrowt-
hu hedefleyen yüzeyler ve biyolojik yanıtı modüle etmeye 
yönelik kaplama teknolojileri şeklinde sınıflandırılabilir. 
Bu derlemede, güncel artroplasti pratiğinde kullanılan 
başlıca implant yüzey tipleri; osseoentegrasyon meka-
nizmaları ve klinik yansımalarının yanı sıra, son yıllarda 
geliştirilen yenilikçi yüzey tasarımları ve ileri üretim tek-
nolojileri bağlamında sınıflandırılarak ele alınacaktır.

•	 Kumlanmış (grit-blasted) yüzeyler

•	 Asitle aşındırılmış yüzeyler

•	 Titanyum plazma sprey kaplamalar

•	 Boncuk/lif (sintered bead/mesh) kaplamalar

•	 Biyoseramikler

•	 Poröz metaller

•	 Üç boyutlu katmanlı baskı ile elde edilen poröz yü-
zeyler

•	 Biyoaktif kaplama

•	 Nanoteknoloji

KUMLANMIŞ YÜZEYLER
Kumlama, total kalça protezi bileşenlerinde yüzey pü-

rüzlülüğünü artırmak amacıyla yaygın olarak kullanılan 
mekanik yüzey modifikasyon yöntemlerinden biridir.[6,11] 
Bu yöntemde, çoğunlukla alüminyum oksit partikülleri 
kullanılarak titanyum alaşımlı veya kobalt-krom-molib-
den implant yüzeyleri kontrollü biçimde aşındırılmakta 
ve mikro-pürüzlü bir yüzey topografisi elde edilmektedir  
(Şekil 2).[11,12] Elde edilen bu mikro-pürüzlülük, kemik-imp-
lant arayüzünde sürtünme katsayısını artırarak primer 
mekanik stabiliteye katkı sağlamaktadır. Bu yöntemle 
elde edilen yüzeyler ongrowth sağlayan yüzeylerdir. Bu-
nunla birlikte, kumlama işlemi tek başına makroporöz bir 
yapı oluşturmadığından, uzun dönem biyolojik fiksasyon 
ve bone ingrowth destekleme kapasitesi sınırlıdır. Bu ne-
denle kumlanmış yüzeyler, osseoentegrasyonu güçlendir-
mek amacıyla sıklıkla asitle aşındırma, titanyum plazma 
sprey kaplama veya poröz kaplama teknikleriyle kombine 
edilerek yardımcı bir yöntem olarak kullanılmaktadır.[11,13]

ASİTLE AŞINDIRILMIŞ YÜZEYLER
Asitle aşındırma (sandblasted, large-grit, acid-etched; 

SLA) yöntemi, implant yüzeyinde çok ölçekli pürüzlülük 
elde etmeyi amaçlayan kombine bir yüzey modifikasyon 
tekniğidir. Bu teknikte implant yüzeyi öncelikle büyük par-
tiküllü alümina ile kumlanarak mikro ölçekte pürüzlendi-
rilmekte, ardından uygulanan asidik aşındırma işlemi ile 
yüzeyde kalan artık partiküller uzaklaştırılarak daha ho-
mojen ve çok seviyeli (mikro-nano) bir topografi oluşturul-
maktadır. Asitle aşındırılmış yüzeylerin osteoblast adezyo-
nunu ve hücre proliferasyonunu artırdığı, kemik-implant 
temas oranını iyileştirdiği ve buna bağlı olarak erken dö-
nemde mekanik stabilite ile uzun dönem biyolojik fiksas-
yonu desteklediği gösterilmiştir.[11,14] Özellikle titanyum 
alaşımlı femoral stem ve asetabular komponentlerde, 
SLA yüzeylerin yalnızca kumlanmış yüzeylere kıyasla daha 
güçlü kemik tutunması sağladığı bildirilmektedir.[11,13] Bu 
avantajları nedeniyle SLA yüzey işlemi, güncel çimentosuz 
total kalça protezi tasarımlarında yaygın olarak kullanılan 
standart yüzey modifikasyon yaklaşımlarından biri hâline 
gelmiştir.[13]

Şekil 2. Konik femoral stemde, kumlama ile pürüzlendirilmiş metal yü-
zey uygulaması. Stem yüzeyi ile kemik arasında ongrowth tipi osseoen-
tegrasyon yer yer izlendiği alanlar dikkat çekmektedir. Sağ üst köşede 
pürüzlendirilmiş yüzey topografyasının büyütülmüş görünümü gösteril-
mektedir.
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TİTANYUM PLAZMA SPREY KAPLAMALAR
Titanyum plazma sprey yöntemi, metal tozlarının inert 

bir gaz ortamında basınçlandırılarak iyonize edilmesi ve 
yüksek enerjili bir plazma alevi oluşturulmasına dayanan 
bir yüzey kaplama tekniğidir. Bu süreçte erimiş titanyum 
partikülleri yüksek hızla implant yüzeyine, özellikle femo-
ral stem üzerine püskürtülerek mikroporöz ve pürüzlü bir 
yüzey topografisi oluşturulmaktadır (Şekil 3).[15] Elde edi-
len bu yüzey yapısı, kemik dokusunun implant yüzeyine 
tutunmasını ve yüzey içine doğru ilerlemesini kolaylaştı-
rarak kemik ingrowth mekanizmasını desteklemektedir. 
Klinik ve deneysel çalışmalar, titanyum plazma sprey ile 
kaplanmış femoral stemlerin yeterli primer stabilite sağ-
ladığını ve zamanla gelişen biyolojik fiksasyon sayesinde 
uzun dönem stabiliteyle ilişkili klinik olarak olumlu so-
nuçlar ortaya koyduğunu göstermiştir.[16]

SİNTERLENMİŞ BONCUK/LİF KAPLAMALAR
Bone ingrowth desteklemek amacıyla klinik uygulama-

da en yaygın kullanılan yüzey kaplama yöntemlerinden 
biri sinterlenmiş boncuk kaplamadır. Bu teknikte, ticari saf 
titanyum (commercially pure titanium, CPTi) veya Ti-6Al-4V 
alaşımından üretilmiş ve çapları 250-650 µm arasında de-
ğişen titanyum boncuklar, yaklaşık 150-250 µm aralığında 
optimal por boyutu oluşturacak şekilde titanyum alaşımlı 

implant yüzeyine bir-dört katman hâlinde uygulanmakta-
dır (Şekil 4). Boncuklar, implant yüzeyine başlangıçta ge-
çici olarak sabitlendikten sonra, boncuklar ile altlık yüzey 
arasında ve boncukların kendi aralarında kalıcı metalürjik 
bağların oluşmasını sağlamak amacıyla kontrollü atmos-
ferli fırınlarda ısıl işleme tabi tutulmaktadır. Bu işlem so-
nucunda yaklaşık %35-40 porozite oranı elde edilmekte 
ve osseoentegrasyon için uygun bir biyolojik mikroçevre 
sağlanmaktadır. İmplant yüzeyinde boncukların yanı sıra 
titanyum tel/liflerden oluşturulan mesh yapıların sinteri-
zasyon yoluyla implant gövdesine entegre edildiği poröz 
yüzey tasarımları mevcuttur.[17,18]

BİYOSERAMİKLER
Metalik alaşımlar eklem artroplastisinde en sık kul-

lanılan materyaller olmaya devam etse de, uzun dönem 
implant performansı yetersiz osseoentegrasyon, aşınma-
ya bağlı debris oluşumu, korozyon ve stres kalkanı gibi 
faktörlerle sınırlanabilir. Bu nedenle biyoseramik kapla-
malar, yük taşıyan metalik materyallerin mekanik bütün-
lüğünü korurken kemik-implant etkileşimini güçlendiren 
önemli bir yüzey teknolojisi hâline gelmiştir.[19]

Şekil 4. Tam poröz kaplama femoral stemde, sinterlenmiş boncuk tek-
niği ile oluşturulmuş poröz yüzey. Sağ üst köşede boncuk temelli poröz 
yapının büyütülmüş görünümü gösterilmektedir.

Şekil 3. Metafiz tutulumlu kısa femoral stemde proksimal bölgede, ti-
tanyum plazma sprey yöntemiyle oluşturulmuş poröz titanyum kapla-
ma yüzey. Sağ üst köşede poröz yüzey mimarisinin büyütülmüş görünü-
mü gösterilmektedir.
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Biyoseramikler; kimyasal stabilite, yüksek aşınma di-
renci, korozyona karşı koruma ve uygun biyolojik yanıt 
özellikleri nedeniyle kaplama materyali olarak cazip seçe-
neklerdir. Kırılgan doğaları nedeniyle kütlesel yük taşıyan 
implantlar olarak kullanılmazlar alttaki metalin dayanımı 
korunurken kemik-implant arayüzünde amaca uygun şe-
kilde biyoaktif veya biyoinert özellikler kazandırırlar. Bi-
yoseramiklerin femoral stemler üzerinde kaplama olarak 
uygulanmaları biyolojik avantajlar sağlar. Biyoseramik 
yüzey biyofonksiyonelleştirmesi, kemik tutunumunu artı-
rır ve arayüzde lokal biyolojik yanıtı iyileştirir.[19]

Hidroksiapatit (HA) ve diğer kalsiyum fosfat bileşikleri, 
kemikle doğrudan ve güçlü bağlanma oluşturabilme ye-
tenekleri sayesinde hızlı osseoentegrasyonu destekleyen, 
yüksek biyouyumluluk ve biyoaktiviteye sahip materyal-
ler olarak ortopedide yaygın biçimde tercih edilmektedir.
[20] Hidroksiapatit, artroplastide en yaygın kullanılan bi-
yoseramik kaplamadır (Şekil 5,6). Kemiğin mineral fazına 
yakın bir kalsiyum fosfat bileşiği olan HA; çözünme-çökel-
me mekanizmaları ve ardından osteoblastik aktivite ara-
cılığıyla direkt kemik bağlanmasını destekler.[19]

Hidroksiapatit kaplamanın radyografik olarak daha 

hızlı kemik tutunması sağladığı gösterilmiştir.[21] Bununla 
birlikte kaplama kalınlığı, kristalinite oranı, kaplamanın 
implant yüzeyine bağlanma gücü ve adezyon dayanımı 
osseoentegrasyon ve arayüz stabilitesini etkileyerek uzun 
dönem performansı belirleyen kritik faktörlerdir; yetersiz 
bağlanma durumunda kaplama delaminasyonu ve parti-
kül salınımı görülebilmektedir.[19,22] Güncel tasarımlarda 
HA kaplama sıklıkla poröz titanyum yüzeylerle kombine 
edilerek hem mekanik kilitlenme hem de biyolojik enteg-
rasyon birlikte hedeflenmektedir.[23]

Biyoseramik kaplamaların klinik performansı, kapla-
ma yönteminden de etkilenebilir. Termal sprey, özellikle 
plazma sprey yeterli kalınlık ve bağ dayanımına sahip HA 
kaplamalarını üretmek için yaygın biçimde kullanılmak-
tadır.[19]

PORÖZ METALLER
Artroplastide Poröz Yüzeyler

Konvansiyonel solid metal implantlar yeterli yapı-
sal dayanım sağlar ancak rijidite uyumsuzluğu ve hücre 
tutunması için sınırlı yüzey alanı stres kalkanı etkisine  

Şekil 5. Proksimal tutulumlu femoral stemin proksimalinde, titanyum 
plazma sprey yöntemiyle oluşturulan poröz yüzey ve bunun üzerine uy-
gulanan hidroksiapatit kaplama; sağ üst köşede yüzey mimarisinin bü-
yütülmüş görünümü gösterilmektedir.

Şekil 6. Asetabular komponentte, titanyum fiber mesh sinterleme yön-
temiyle oluşturulan poröz yüzey üzerine uygulanan hidroksiapatit kap-
lama gösterilmekte; sağ üst köşede ise yüzey mimarisinin büyütülmüş 
görünümü sunulmaktadır.
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sebep olur ve uzun dönem biyolojik fiksasyonu olumsuz 
etkileyebilir. Poröz metaller, üç boyutlu birbirine bağlı 
poroziteyle efektif implant rijiditesini azaltarak ve ke-
mik-implant etkileşimini artırarak bu sınırlamaları gider-
mek üzere geliştirilmiştir. Poröz metallerin elastik modü-
lünün kemiğe daha yakın olması, fizyolojik yük transferini 
iyileştirir ve stres kalkanı etkisini azaltır. Aynı zamanda 
açık poröz ağlar implant içine kemik büyümesi için bir is-
kelet sağlayarak zaman içinde kalıcı biyolojik fiksasyonu 
destekler. Poröz implant yüzeyleri, kemik-implant temas 
alanını artırmayı ve implant yapısı içine kemik büyümesi-
ni mümkün kılmayı amaçladıkları için çimentosuz artrop-
lasti stratejilerinde önemli rol oynar.[24]

Poröz Ortopedik İmplantlarda Kullanılan Materyaller
Tantal ve titanyum, uygun mekanik özellikleri ve iyi 

biyouyumlulukları nedeniyle ortopedide en yaygın kul-
lanılan poröz metallerdir.[24] Poröz tantal güçlü osteojenik 
uyumluluğa sahiptir ve 2000’li yılların başından itibaren 
kullanılmaya başlanmıştır.[24] Düşük elastik modül, yüksek 
porozite, trabeküler benzeri mimari ve iyi biyouyumluluk 
özellikleri nedeniyle, özellikle konak kemik stokunun bo-
zulduğu kompleks primer ve revizyon artroplastilerinde 
yaygın biçimde kullanılmaktadır (Şekil 7).[25] Titanyum 
ve alaşımları -Ti-6Al-4V ve Ti-6Al-7Nb ile Ti-24Nb-4Zr-8Sn 
gibi yeni vanadyum içermeyen kompozisyonlar- daha dü-
şük elastik modül ve ileri üretim teknikleriyle uyumluluk 
nedeniyle yaygın biçimde kullanılmaktadır. Titanyumda 

porozitenin eklenmesi rijiditeyi daha da azaltır ve biyo-
lojik fiksasyonu güçlendirir; bu da poröz titanyumu art-
roplastide görülen siklik yüklenme ortamları için özellikle 
uygun kılar.[24]

Poröz Metal İmplantlarda Üretim Teknikleri
Üretim yöntemi; por morfolojisini, interkonektiviteyi 

ve implantların anatomik ve biyomekanik gereksinimlere 
göre uyarlanabilirliğini belirler.[26]

Katmanlı üretim (additive manufacturing) herhangi 
bir implanta ait bilgisayar destekli tasarım modelinin 
mikron düzeyinde katmanlara ayrılarak malzemenin 
katman katman eklenmesiyle nihai ürünün oluşturuldu-
ğu bir üretim yöntemidir.[26] Katmanlı üretim, por çapı, 
porozite ve yapısal gradyanların hasta anatomisine ve 
lokal kemik kalitesine göre hassas biçimde ayarlanma-
sına olanak tanır.[2] Katmanlı üretim hem makroskopik 
implant geometrisi hem de mikroskopik por mimarisi 
üzerinde hassas kontrol sağlayarak biyolojik entegras-
yonun arttırılması açısından önemli bir teknoloji hâline 
gelmiştir. Katmanlı üretim, poröz geometri ve topoloji-
nin hassas kontrolünün sağlandığı, por parametreleri-
nin mekanik ve biyolojik hedeflere göre ayarlanabildiği 
ortopedik poröz titanyum implant üretiminde kullanıl-
maktadır.[24]

Katmanlı üretimin sağladığı bir diğer fayda, bölgesel 
olarak ayarlanabilir mekanik özelliklere sahip tamamen 
poröz implantların geliştirilmesidir. Tamamen poröz fe-
moral stemler, solid bir çekirdek üzerine poröz kaplama 
yerine implant hacmi boyunca sürekli üç boyutlu bir ka-
fes mimarisi içerir ve rijiditenin çevre kemik özelliklerine 
daha yakın olacak şekilde ayarlanmasına olanak tanır. 
Stem boyunca göreceli yoğunluk ve por mimarisi değiş-
tirilerek, stres kalkanı etkisinin en belirgin olduğu proksi-
mal bölgede rijidite azaltılırken distalde yeterli yoğunluk 
ve dayanıklılık korunabilir. Bu kademeli tasarım konsepti, 
fizyolojik yük transferini korumayı ve kemik rezorpsiyo-
nunu azaltmayı hedefler. Poröz tantal ve diğer trabekü-
ler metallerin çoğunlukla solid substratlar üzerine yüzey 
kaplaması olarak kullanıldığı düşünüldüğünde, kademeli 
mimariye sahip tamamen poröz titanyum stemler rijidite 
modülasyonunu implant hacmi boyunca sağlayarak stres 
kalkanı etkisini daha kapsamlı biçimde ele alırken meka-
nik dayanıklılığı da korur.[27]

Katmanlı üretim dışında farklı üretim yöntemleri de 
mevcuttur. Selektif lazer ergitme ve elektron ışını ergitme 
gibi teknikler; ayarlanabilir poroziteye ve doğal kemiğe 
yaklaşan elastik modüle sahip poröz metal yapıların üre-
tilmesine olanak tanır. Kimyasal buhar biriktirme yönte-
mi de, poröz tantal üretiminde sık kullanılan yöntemdir; 
implant içine kemik büyümesi için elverişli por çaplarına 

Şekil 7. Trabeküler metalin, yüksek porozite ve üç boyutlu mimariyi gös-
teren büyütülmüş illüstratif görünümü.
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sahip, yüksek poroziteli ve yüksek derecede birbirine bağ-
lı por yapıları üretir.[24]

Poröz implantlarda por çapı ve toplam porozite biyo-
lojik entegrasyonun kritik belirleyicileridir. Daha yüksek 
porozite implant içine kemik büyümesi için yüzey alanını 
artırır ancak materyal dayanımını belirgin biçimde azalta-
bilir.[28] Poröz implant tasarımında biyolojik fiksasyon ile 
yapısal dayanıklılık arasındaki denge önemli bir konsept-
tir. Bu dengeyi sağlamak için kortikal kemikten spongiyöz 
kemiğe geçişi taklit eden fonksiyonel olarak kademeli 
poröz yapılar tarif edilmiştir.[24] Bu nedenle fiksasyon per-
formansı, genel implant mimarisi ile yüzey durumunun 
birlikte etkisine bağlıdır. 

Poröz mimari, osseoentegrasyonu optimize etmek 
için sıklıkla kaplama stratejileriyle birleştirilir. Kaplama 
aracılı yüzey mühendisliği, poröz implantlarda kemik ya-
nıtını artıran tamamlayıcı bir stratejidir.[29] Bu yaklaşımda, 
poröz mimarinin implant içine kemik büyümesi için yapı-
sal çerçeveyi oluşturması, yüzey kimyası ve mikro/nano 
topografinin ise biyolojik yanıtın kalitesini ve temposunu 
belirlemesi temel hedeftir.[30] Nano ölçekli topografi, oksit 
nanotüp oluşumu ve biyofonksiyonel kaplamalar gibi yü-
zey modifikasyon stratejileri; özellikle katmanlı üretimle 
üretilmiş poröz substratlar üzerinde osteoblast aktivitesi-
ni ve kemik-implant temasını daha da artırır.[24]

Kalça artroplastisinde, poröz yüzey teknolojileriyle 
üretilen implantlar sık kullanılmaktadır. Sistematik derle-
me verileri hem primer hem revizyon total kalça artroplas-
tisinde poröz tantal asetabular kapların yaygın kullanımı-
nı göstermektedir.[31] Büyük gözlemsel kayıt analizlerinde, 
trabeküler metal asetabular komponentler primer total 
kalça artroplastisi sonrası revizyon riskinde azalmayla 
ilişkilendirilmiş; bu ilişki yüksek porozite, kemik benze-
ri elastik modül, yüksek sürtünme ve osteointegrasyon 
potansiyeli gibi materyal özelliklerine bağlanmıştır.[32] 
Bu bulgular, modern çimentosuz kalça artroplastisinde 
poröz asetabular fiksasyonun temel bir tasarım stratejisi 
olduğunu göstermektedir.

Total diz artroplastisinde de poröz metal teknolojile-
ri özellikle kemik kaybı yönetiminde giderek daha fazla 
kullanılmaktadır. Revizyon total diz artroplasti (TDA)’de 
poröz metal konların (özellikle tantal konların) Anderson 
Orthopaedic Research Institute Tip IIB-III defektlerde sık 
endike olduğu ve kısa-orta dönem takiplerde iyi klinik/
radyolojik sonuçlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir.[33] Pri-
mer TDA’da tibial defektlerde kullanılan poröz metal 
augmentlerin ise en az iki yıllık takipte iyi klinik sonuçlar 
verdiği ve gevşeme ya da revizyon gerektirmediği göste-
rilmiştir.[34]

ÜÇ BOYUTLU BASILI KOMPONENTLER
Yakın zamanda, özellikle revizyon cerrahisinde olmak 

üzere total kalça artroplastisinde 3 Boyutlu (3D) basılı, 
katmanlı üretimle üretilmiş asetabular komponentlerin 
klinik kullanımı hızla artmıştır. Bu dönüşümün temel mo-
tivasyonu, doğal spongiyöz kemiğe daha yakın, hassas bi-
çimde tasarlanmış poröz mimariler aracılığıyla biyolojik 
fiksasyonun iyileştirilebilmesidir. Üç boyutlu basılı kom-
ponentlerde katmanlı üretim tekniğiyle elde edilen poröz 
kaplamalar, konvansiyonel yöntemlerin aksine porozite, 
por çapı, por interkonektivitesi ve poröz tabaka kalınlı-
ğının bilinçli şekilde kontrol edilmesine olanak tanır; bu 
parametreler osseoentegrasyon ve uzun dönem implant 
stabilitesinin belirleyicileridir. Üç boyutlu basılı asetabu-
lar komponentlerin önemli bir avantajı, artmış primer sta-
bilite ile birlikte güvenilir sekonder biyolojik fiksasyonun 
birlikte sağlanabilmesidir.[35]

BİYOAKTİF KAPLAMA
Modern artroplasti yüzey teknolojileri, kemik-implant 

arayüzünde iki temel hedefi aynı anda karşılamayı amaç-
lamaktadır; güvenilir osseoentegrasyon sağlamak ve er-
ken dönemde bakteriyel kolonizasyon ile biyofilm oluşu-
mu riskini azaltmaktır. Bu çift hedef, osteojenik destek ile 
lokal antibakteriyel korumayı birleştiren kaplamaların ve 
arayüz sistemlerinin geliştirilmesine yol açmıştır.[25,36]

Öne çıkan bir yaklaşım, poröz titanyumun yapısal 
avantajlarını kontrollü lokal ilaç salınımı sağlayabilen 
biyolojik olarak aktif yumuşak materyallerle birleştiren 
hidrojel-entegre protez arayüzleridir. Bu hidrojeller, sen-
tetik veya doğal polimerlerden biyouyumluluk, biyobozu-
nurluk ve uyarlanabilir mekanik davranış sağlayacak şe-
kilde tasarlanabilir. Titanyumun birbirine bağlı porlarına 
entegre edildiklerinde implant stabilitesini korurken lokal 
terapötik rezervuar işlevi görürler. Antibakteriyel etkinlik 
gümüş nanoyapıları gibi ajanlarla kazandırılarak, siste-
mik antibiyotiklere tam bağımlı kalmadan Periprostetik 
Enfeksiyon (PPE) ile ilişkili patojenlerin lokal baskılanma-
sı hedeflenebilir. Taşıyıcı rolün ötesinde, biyoaktif hidrojel 
sistemleri osteojenik hücre fonksiyonunu destekleyecek 
şekilde tasarlanabilir ve arayüzde osteoblast farklılaşma-
sını ile mineralizasyonu artırabilir.[36]

Geçici intraoperatif antibakteriyel kaplamalar en yük-
sek riske sahip olan erken ameliyat sonrası dönemde bak-
teriyel adezyonu önlemeye yönelik gelişmekte olan bir 
stratejidir. Bu kaplamalara örnek olarak cerrahi sırasında 
implant yüzeyine uygulanabilen, rezorbe olabilen hid-
rojeller verilebilir; bu hidrojel yapıdaki materyaller kısa 
süreli bir bariyer oluşturur, zamanla rezorbe olur ve alt-
taki implant yüzeyini osseoentegrasyona açık bırakır. Bu 
yaklaşımın önemli bir avantajının, çimentosuz fiksasyon-
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da uzun dönem başarının biyolojik entegrasyona bağlı 
olması nedeniyle, kemik iyileşmesini bozmaması olduğu 
düşünülmektedir.[37]

Daha geniş çerçevede anti-enfektif yüzey stratejile-
ri; antibakteriyel adezyonu azaltan antiadezif yüzeyler, 
temasla mikroorganizmaları öldüren bakterisidal kapla-
malar ve lokal antimikrobiyal salınım sistemleri olarak 
sınıflandırılabilir ancak bu uygulamaların kemik bağlan-
masını bozabileceği göz önünde bulundurularak konak 
doku entegrasyonuyla dengelenmeleri gerekir. Bu kapla-
malar önleyici araçlar olarak umut verici olmakla birlikte, 
antibakteriyel etkileri zamanla sınırlıdır, yerleşik enfeksi-
yon yönetimi prensiplerinin yerini almaz ve yaygın kulla-
nım öncesinde uzun dönem sonuçlar ile maliyet-etkinlik 
verileri dikkatle değerlendirilmelidir.[37]

NANOTEKNOLOJİ
Nanoteknoloji, özellikle implant yüzeylerinin ve fik-

sasyon materyallerinin nano ölçekte modifikasyonu 
yoluyla hem osseoentegrasyonun hem de enfeksiyonun 
önlenmesinin optimize edilmesinde artroplastide gi-
derek artan bir önem kazanmaktadır.[38] Kemik-implant 
arayüzünde nano ölçekte yüzey özellikleri klinik açıdan 
anlamlıdır; çünkü olgun kemik doğası gereği nanomet-
rik pürüzlülük içerirken, birçok konvansiyonel implant 
yüzeyi bu ölçekte göreceli olarak daha düz kalmaktadır. 
Bu uyumsuzluk fibroz doku oluşumunu kolaylaştırabi-
lir ve aseptik gevşemeye katkıda bulunabilirken, nano 
ölçekte doku oluşturma (nanotexturing) osteoblast ak-
tivitesini destekleyerek ve fibroblast yanıtı sınırlayarak 
daha osteojenik bir arayüz oluşturabilir. Pratikte nano 
ölçekte doku oluşturma ile yapılmış tasarımlar, nano öl-
çekte doku oluşturulma ile hazırlanmış HA kaplamalar 
veya titanyum ve kobalt-krom-molibden alaşımları gibi 
nano-mühendislik uygulanmış metalik substratlar ola-
rak elde edilebilir.[39]

İmplant yüzeyi düzeyinde, nanofaz metalik materyal-
lerin konvansiyonel metal yüzeylere kıyasla daha yüksek 
osteoblast adezyonu ile ilişkili olduğu bildirilmiştir; bu 
durum nano-mühendislik uygulanmış implantların biyo-
lojik fiksasyonu iyileştirebileceği fikrini destekler.[39]

Nanoteknoloji, osteojenik hedeflerin ötesinde implant 
modifikasyon stratejilerini de etkilemiştir. Elmas benzeri 
karbon (diamond-like carbon, DLC) kaplamalar, mekanik 
sertlik ve aşınma direnciyle birlikte antibakteriyel etkileri 
nedeniyle ilgi görmektedir; bu özellikler biyofilm oluşu-
munu azaltarak periprostetik eklem enfeksiyonu riskini 
düşürmeye katkıda bulunabilir. Elmas benzeri karbonun 
gümüş veya bakır gibi antibakteriyel elementlerle doping 
edilmesi bu konsepti genişletmekte ancak antibakteriyel 
etkinlik ile kaplama dayanıklılığı arasındaki dengenin ko-

runması temel bir tasarım gerekliliği olmaya devam et-
mektedir.[39]

İmplant yüzeylerinin yanı sıra nanoteknoloji temelli 
yaklaşımlar, özellikle polimetil metakrilat gibi kemik çi-
mentolarının performansını iyileştirmeye yönelik olarak 
da araştırılmaktadır. Konvansiyonel antibiyotikli çimen-
tolarda antibiyotik salınımı sıklıkla kısa sürelidir; lipid 
nanopartiküller, silika ve kil nanotüpler gibi nano-taşıyıcı 
sistemlerin ilaç salınım profilini uzatabileceği öne sürül-
mektedir. Antibiyotik dışı antimikrobiyal katkılar (kitosan, 
gümüş, dendrimerler) da günümüzde periprostetik eklem 
enfeksiyonunun önlenmesi amacıyla araştırılmaktadır. 
Buna ek olarak, radyoopasite sağlamak için kullanılan 
seramik dolgu partiküllerinin ve diğer katkıların nano 
ölçekte modifikasyonu hücre uyumluluğunu artırabilir 
ve mekanik bozulmayı azaltabilir; bu durum nanotekno-
lojinin çimentolu konstrüksiyonlarda hem biyolojik hem 
mekanik davranışı iyileştirme potansiyelini desteklemek-
tedir.[38]
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