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Kal¢a eklemi protezleri tasarimlarinin evrimi

Evolution of hip prosthesis designs
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Total kalga artroplastisi, agri kontroli ve fonksiyonel kazanim
agisindan ortopedinin en basarili rekonstriiktif girisimlerinden
biridir. Bu basarinin altinda, protez tasariminin klinik gereksi-
nimler, biyomekanik ilkeler ve malzeme bilimiyle zaman iginde
evrilmesi yatar. Erken ddnemde temel hedef glivenilir fiksasyon
ve erken gevsemenin dnlenmesiyken izleyen yillarda asinma
kaynakli osteoliz, instabilite, periprostetik kiriklar, moddler
baglanti sorunlari ve revizyon cerrahisinin artan yiki tasarim
hedeflerini belirlemistir. Bu derleme, kalga protezlerini tiplerine
gore siniflandirarak tarihsel gelisim cizgisinden bahsetmekte;
asetabular komponent, femoral stem ve tasiyici ylizeylerin ev-
rimini, her donemin baskin klinik problemleriyle iliskilendirerek
anlatmaktadir. Her bir bélimde tarihsel temel yapi taslarina
deginilmekte ve sonuglariyla glinimiizdeki kullanimlari belirtil-
mektedir. Birgok protez tarihsel 6nemi ve ihtiva ettigi 6zellikler
ile anlatilmis ayrica kendisine yonelik avantaj ve dezavantaj-
lardan bahsedilmistir. Derleme kapsaminda mevcut literatir
tarihsel ve tematik bir cercevede incelenmis, tasarim degisiklik-
lerinin klinik sonuclara yansimasi elestirel bir bakis agisiyla de-
gerlendirilmistir. Boylece protez tasarimindaki evrimin yalnizca
teknolojik bir ilerleme degil, ayni zamanda komplikasyon profi-
line yanit veren dinamik bir siire¢ oldugu ortaya konulmustur.
Son bélimde poréz mimariler, Gg boyutlu Gretim, kisiye 6zel
implantlar ve robotik cerrahi uygulamalarin tasarim ekosiste-
mini nasil donustirdiigu ele alinmaktadir.

Anahtar sozciikler: total kalga artroplastisi; hemiartroplasti; konvansi-
yonel polietilen liner; seramik; dual mobilite; aseptik gevseme

alca artroplastisinde tasarim evrimi, kronolojik bir
uriin listesi olmaktan cok, tekrarlayan klinik so-
runlara verilen mithendislik yanitlarinin birikimidir.
Fiksasyonun guvenilirligi, fizyolojik yiuk aktarimi, diistik
asinma, stabilite ve ileride yapilacak olan revizyonlara

Totalhiparthroplastyisoneofthe mostsuccessfulreconstructive
procedures in orthopaedics in terms of pain relief and functional
recovery. This success is largely attributable to the progressive
evolution of prosthetic design in response to clinical demands,
biomechanical principles, and advances in materials science. In
the early period, the primary objective was to achieve reliable
fixation and prevent early loosening; in subsequent decades,
however, wear-related osteolysis, instability, periprosthetic
fractures, modular junction complications, and the increasing
burden of revision surgery have substantially shaped design
priorities. This review classifies hip prostheses according to
their types and outlines their historical development, examining
the evolution of the acetabular component, femoral stem,
and bearing surfaces in relation to the predominant clinical
challenges of each era. Each section highlights key historical
milestones and discusses their outcomes as well as their current
applications. Numerous prosthetic designs are addressed
with emphasis on their historical significance and distinctive
structural features, together with their specific advantages and
limitations. Within this framework, the existing literature is
analyzed from both historical and thematic perspectives, and
the clinical implications of design modifications are critically
evaluated. Accordingly, the evolution of prosthetic design is
presented not merely as a technological progression, but as a
dynamic process driven by the need to respond to an evolving
complication profile. The final section explores how porous
architectures, additive manufacturing technologies, patient-
specificimplants, and robotic-assisted surgery are transforming
the contemporary design ecosystem.

Key words: total hip arthroplasty; hemiarthroplasty; conventional
polyethylene liner; ceramic; dual mobility; aseptic loosening

elverislilik hedefleri ayni anda yonetilmek zorundadir. Bir

parametreyi iyilestiren tasarim, bir bagska parametreyi ko-

tilestirebilir. Ornegin stabiliteyi artirmak icin bas ¢capinin

buytmesi; liner kalinligl, sirtinme momenti ve moduler
baglanti yiiklenmesi gibi ikincil sonuclar dogurabilir.™!
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Kalga eklemi protezleri tasarimlarinin evrimi

Modern yaklasim, tek bir tasarim dogmasi yerine, hasta
profili ve riskleriyle uyumlu kisiye 6zgli tasarim ve uygula-
ma butlnliguni hedefler.

Kalca protezleri klinik kullanim amacina ve eklem
rekonstriiksiyon diizeyine gore baslica l¢ grupta ele ali-
nabilir; hemiartroplasti (unipolar ve bipolar), total kalga
artroplastisi ve secilmis endikasyonlarda yuzey degistir-
me (resurfacing) artroplastisidir. Bu siniflama, tasarim ev-
rimini anlamak igin pratik bir cerceve sunar.

KALGA HEMIARTROPLASTISI

Kalca hemiartroplastisi, 6zellikle femur boyun kirik-
larinda hizli ve giivenilir bir ¢dziim olarak gelismistir.
Unipolar tasarimlar icinde Austin Moore ve Thompson
protezleri, modern donemin erken kilometre taslaridir
(Sekil 1). Thompson protezinin 1950’lerde femur boyun
kirtklari ve nonunion gibi durumlar icin yayginlastigi; Aus-
tin Moore hemiartroplastisinin ise daha erken dénem ko-
kenleriyle birlikte 1950’lerde klinik kullanimda yerlestigi,
literatlirde hem tarihsel derlemeler hem de gilincel deger-
lendirmelerle aktarilmaktadir.4

Unipolar hemiartroplasti sonrasi goriilen asetabular
erozyon ve kasik agrisi gibi sorunlar, hareketin bir kis-
mini implant icinde internal bearing lizerinden aktaran
bipolar tasarimlarin gelisimini hizlandirmistir.! Bipolar
hemiartroplastinin 1974’te Bateman ve Giliberty tarafin-
dan gelistirildigi ve temel amacin asetabular asinmayi
azaltmak oldugu klasik kaynaklarda net bicimde belirti-
lir.®" Bu konsept, protez tipleri icinde “stabilite ve asin-

Sekil 1. Frederick Roeck Thompson (1907-1983).
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ma biyolojisini” es zamanli ydnetmeye donuk ilk siste-
matik adimlardan biri olarak degerlendirilebilir.

TOTAL KALCA ARTROPLASTISI

Yizyilin en basarliameliyatlarindan kabul edilen total
kalca artroplastisinin bu asamaya gelmesi uzun bir geli-
sim siresinin sonucudur.®! Erken metal girisimler ve mo-
dern ¢agin baslangici ile kalga artroplastisinin kdkenleri
19. yuzyil sonundaki biyomateryal denemelerine kadar
uzansa da modern total kalga artroplastisinin sahaya ¢I-
kisi 1950’ler ve 1960’larla iliskilidir.”! Daha sonra George
McKee’nin modifiye Thompson stem ile kobalt krom bir
asetabular komponenti birlikte kullanarak metal-metal
yaklasimini diizenli bir sekilde uyguladigl ve bunun bir
suire sonra metal partikil etkileri gibi nedenlerle popu-
lerligini kaybettigi gorallr.*”! McKee-Farrar protezi, litera-
tirde 1950’lerde gelistirilen ve yaygin kullanilan ilk total
kalga protezlerinden biri olarak tanimlanir. it

Modern total kalga artroplastisinin doniim noktasi ise
Charnley’nin dustk sirtlinmeli artroplasti (low friction
arthroplasty) yaklasimidir (Sekil 2).04 Charnley 1962’de
ilk total kalca replasmanini gerceklestirmis ve ayni tarih-
te; kuglik bas, polietilen asetabular komponent ve kemik
¢imentosu konseptiyle modern tasarimin temel bilesen-
lerinin temelini atmistir.®

Femoral Stem Tasarim Evrimi

Femoral stemler, fiksasyon stratejisine gore ¢imento-
lu ve ¢imentosuz olarak iki ana gruba ayrilir. Cimentolu

Sekil 2. Charnley elit stem, orjinal Charnley stem ve Exeter femoral
stem. 2!
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stemlerde tasarim, ¢cimento mantosu i¢inde ongorulebi-
lir davranis hedeflemektedir. Exeter cilali stemin 1970’te
tasarlanmasi ¢cimentolu tasarim evrimi iginde tarihsel bir
donum noktasidir.

Gimentosuz stemlerde ise primer stabiliteyi saglayan
geometrik uyum ile uzun déonem osteointegrasyonu sag-
layan yuizey mimarisi birlikte distnulur. Hidroksiapatit
kaplamali Corail stemin 1986’da tanitilmasi, ¢imentosuz
fiksasyonda ylzey biyolojisinin ne kadar merkezi hale
geldigini gosteren iyi bir drnektir.t%

Moddlerlik, femoral tarafta biyomekanik restorasyo-
nun en gucll araglarindan biridir. Bas boyun secenekleri,
offset ve bacak boyu esitleme acgisindan 6nemli esneklik
saglar. Buna karsilik modiiler baglanti bolgeleri, 6zellikle
trunnion alaninda fretting ve korozyon gibi yeni kompli-
kasyon tirlerini glindeme getirmistir. Bu nedenle modern
tasarim ¢izgisi, modiilerligin faydasini korurken baglant
geometrisi ve materyal eslesmesini daha glivenli hale ge-
tirmeyi hedefler.

Cimentonun Rolii: Polimetilmetakrilat ile Fiksasyon
Diisiincesinin Yayginlagsmasi

Cimentolu fiksasyon, yalnizca bir malzeme secimi de-
gil, ayni zamanda arayuz kontroll yaklasimidir. Hem total
kalga artroplastisinde hem de kalga hemiartroplastisinde
kullanilmaktadir. Total kalga artroplastisinde hem aseta-
bular tarafta hem de femoral tarafta kullanimi mevcuttur.
Kalga ekleminde artroplastinin oldugu her yerde kulla-
nilabilmesi bize ¢imentonun artroplasti evriminde ne
kadar temel bir rol oynadigini géstermektedir. ilk olarak
Haboush 1953’te hizli sertlesen polimetilmetakrilat esas-
li dental ¢cimentoyu ortopedik fiksasyona uyarlamistir.¢!
Bu gelisme, daha sonra Charnley’nin dustk siirtiinmeli
artroplastisiyle genis 6lcekli klinik standart haline gelmis,
¢imentolama tekniklerinin evrimi de implant tasarimina
paralel bir kalite belirleyicisi olmustur.

Gimento kullaniminin yayginlasmasindan sonra ¢i-
mentolu stemler zamanla gelismeye baslamistir. Cimen-
tolu stemlerde tasarim tartismasi, stemin ¢imento iginde
davranisina gore kompozit kiris ve taper slip gibi kav-
ramlarla anilir. Taper konik geometriyi, slip ise kontrollu
kaymayi ifade eder. Taper-slip tasarimda femoral stem,
¢imento icinde tam rijit sekilde kilitlenmez. Aksiyel yik
altinda stem, konik yapisi sayesinde ¢imento mantosu
icinde cok klclik miktarda asagl dogru yer degistirir ve
bu hareket sirasinda radyal kompresyon kuvveti olustu-
rur. Mekanik prensip olarak yiik verildiginde stem distal
yonde ¢ok kiiglik miktarda yer degistirir. Konik geometri
nedeniyle ¢cimento mantosuna dogru kama etkisi yaratir.
Bu etki ¢cimento ile kemik arasindaki araylizde kompresif
stres olusturur. Kompresif stres, arayliz dayanimini arti-
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rir. Bu nedenle taper-slip tasarimda amag, stem-¢cimento
arayuzuni mutlak hareketsiz yapmak degil, kontrollu ve
biyomekanik olarak avantajli bir mikro hareket tretmek-
tir.l" Exeter cilali stem, bu evrimin simge 6rneklerinden
biridir. 1970’te tasarlanan Exeter stemin uzun donem
sonuglar literatlirde oldukga yiiz giildiirlicidar.t® Ayri-
ca Exeter’in orijinal cilali stemlerinin implante edildigini
bildiren uzun dénem seriler, bu tasarimin kalga artroplas-
tisindeki tarihsel 6nemini destekler.l**!

Ote yandan kompozit kiris ise ¢imentolu femoral
stem tasarim felsefelerinden biridir ve stem ile ¢cimento
mantosunun tek bir rijit yapisal birim gibi davranmasini
hedefler. Bu felsefede femoral stem ile ¢cimento arasin-
da maksimum mekanik kilitlenme amaglanir. Stem ve
¢imento arayiizii, yuk altinda birlikte hareket eden bir
“kompozit kiris” gibi calisir. Burada hedef, stemin ¢imen-
to icinde kaymasi degil; araylizde mikromobilitenin en
aza indirilmesidir.?” Bu modelde stem yiizeyi genellikle
purizli veya mat yapidadir. Stem ile ¢cimento arasinda
mekanik interdijitasyon olusur. Yik uygulandiginda stem
ve ¢imento birlikte yuk tasir. Sistem tek bir rijit kiris gibi
davranir. Yani taper-slip tasarimda kontrolll subsidence
beklenen bir davranisken, kompozit-kiris tasarimda sub-
sidence istenmeyen bir durumdur. Ozetle, taper-slip tasa-
rimda aksiyel ylk altinda stem hafifce kayarken, ¢cimento
mantosuna radyal kompresyon uygular. Kompozit-kiris
felsefesinde ise stem kaymaz, ¢imento ile rijit bir yapi
olusturur.™ Charnley tipi bazi erken tasarimlar ve gesitli
mat ylzeyli ¢cimentolu stemler kompozit-kiris felsefesine
daha yakindir. Bu yaklasim 6zellikle 1970’lerden sonra gi-
mentolu fiksasyonun standartlasmasi strecinde yaygin-
lasmistir. Rijit yapinin avantajlari olmasinin yaninda pe-
riprostetik kirik riskini de arttirdigi 6ne siiriilmektedir.2?

Cimentosuz Devrim

Gimentosuz fiksasyonun yikselisi, biyolojik tutun-
may! glg¢lendiren yilizey mihendisligine dayanir. Por6z
kaplamali asetabular komponentlerin klinik uygulamaya
1983 ve 1984’te girdigi, asetabular komponentleri incele-
yen calismalarda vurgulanmaktadir. Bu dénem, press fit
geometriler, vidayla ek stabilizasyon, pordz yiizeyler ve
daha sonra yliksek poroziteli yapilarla ilerlemistir.2*!

Gimentosuz stemlerde primer stabiliteyi saglayan
makro geometriyle uzun dénem osseointegrasyonu sag-
layan ylizey mimarisi birlikte distnalir. Proksimal poréz
kaplama, metafizer fiksasyon ve anatomik uyum, rotas-
yonel stabiliteyi artirma hedefi tasir. Erken kusak tam
kaplamali, daha rijit tasarimlarin uyluk agrisi ve stres
kalkani gibi olasi sonuglari; daha segici kaplama bolgeleri
ve proksimal yuk aktarimini gézeten tasarimlara yoneli-
mi desteklemistir.??5! Bu yaklasim, 6zellikle geng ve iyi
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Sekil 3. Corail stem®l,

kemik kalitesine sahip hastalarda uzun dénem biyolojik
fiksasyon beklentisini gliclendirir. Buna karsin osteoporo-
tik femurda periprostetik kirik riski, cimentosuz tasarimin
hasta sec¢imi ve teknik hassasiyet gerektiren yonini ha-
tirlatir.2®

Femoral tarafta hidroksiapatit kaplamanin klinik kul-
lanimina yonelik en bilinen 6rneklerden Corail stemin li-
teratlirde erken-uzun dénem sonuclari iyidir (Sekil 3).12527
Bu ¢izgi, cimentosuz tasarimin yalnizca ¢imentosuz olma-
sindan ¢ok, kontrolll bir ylizey mimarisi ve fiksasyon bol-
gesi stratejisi oldugunu gostermistir.2®

Tasiyici Yiizeylerin Evrimi: Yiiksek Derecede Capraz
Bagli Polietilen, Seramikler ve Metal-Metal

Kalga artroplastisinde uzun dénem basarisizliklarin
o6nemli bir kismi asinma partikillerinin tetikledigi enf-
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lamatuvar yanit ve osteolizle iliskilidir. Bu gercek, metal
polietilen ciftinin uzun yillar standart kalmasina ragmen
polietilen teknolojisinin strekli gelistirilmesine neden ol-
mustur. Asinma partikullerine bagli osteoliz, 1990’lardan
itibaren ylizey teknolojisini tasarimin merkezine tasimis-
tir. Yiuksek derecede capraz bagli polietilen (HXLPE)’in
1998’den itibaren klinik kullanima girmesi ve randomize
klinik calismalarda dusiik asinma gostermesi, 2000’ler
sonrasi donemin en belirleyici malzeme donustmlerin-
den biridir.[2%3%

Stabilite Paradigmasi ve Dual Mobilite

Dislokasyon, kalca artroplastisinin yasam boyu siiren
risklerinden biri olarak kabul edilir. Dual mobilite konsepti
1974’te Bousquet tarafindan gelistirilmistir.2**2 Bu tasarim,
kiclik basin disik asinma avantajini, daha buylk efektif
bas capinin stabilite katkisiyla birlestirmeyi hedefler. Son
yillarda 6zellikle luksasyon riski yiiksek hasta gruplarinda
dual mobilitenin yeniden yiikselisi, tasarim evriminin dog-
rusal olmadigini, klinik ihtiyaclarla yeniden sekillenen don-
glisel bir yapi tasidigini géstermektedir (Sekil 4).53

Asetabular Komponent Tasarimlarinin Tarihsel
Degisimi ve Giincel ilkeler

Asetabular tasarimin gelisimi, canak geometrisi, ylizey
mimarisi, liner konsepti ve stabilite stratejileri etrafinda
okunabilir. Cimentolu polietilen canaklar, erken donem-
de glivenilir bir ¢cdziim saglarken ¢imentosuz press fit ka-
buk ve liner sistemleri, biyolojik fiksasyon hedefiyle yay-
ginlagmistir. Por6z kaplamali ganaklarin 1980’lerde klinik
uygulamaya girdigi bilgisi, bu kirilma noktasini tarihsel
olarak netlestirir.

Glncel donemde asetabular komponentin basarisi
U¢ katmandan olusur. Birinci katman makro tasarimdir;
hemisferik geometri, press fit prensibi, gerektiginde vida
ile ek stabilizasyon. ikinci katman mikro tasarimdir; po-
rozite, gozenek mimarisi ve yiizey purizliluglyle osseo-
integrasyonun desteklenmesi. Uclincii katman ise liner
yapisidir; kilit mekanizmasinin givenilirligi, liner mater-

Sekil 4. Dual mobilitenin etki mekanizmasi.3!
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yali ve kenar geometrisidir. Stabilite yonetiminde elevas-
yonlu linerlar ve ¢ift mobilite, 6zellikle riskli gruplarda ta-
sarimin aktif bilesenleri haline gelmistir; dual mobilitenin
1970’lerdeki kokeni ve klinik motivasyonu bu baglamda
yeniden anlam kazanir.

Revizyon asetabulumunda kemik kaybi ve pelvik dis-
kontinuitenin daha belirgin hale gelmesi, standart hemis-
ferik kabuk yaklasiminin 6tesinde rekonstriiksiyon odakli
¢ozlimleri glindeme tasimistir.*4 Bu baglamda jumbo cup
uygulamalari, 6zellikle orta diizey asetabular defektler-
de genis ¢apli hemisferik canakla temas alanini artirarak
primer stabiliteyi gliclendirmeyi hedeflerken; daha ileri
kemik kaybinda asetabular kafes sistemleri ve kafesler,
yiik aktarimini saglam kemik bolgelerine koprileyerek li-
ner yerlesimi icin mekanik bir tasiyici cergeve sunmustur.
Son yillarda kisiye 6zgu kafes komponentler, li¢ boyutlu
goruintiileme ve Uretim teknolojileriyle defekt morfolo-
jisine birebir uyum saglayarak hem fikse edilecek kemik
ylizeyini maksimize etmeyi hem de merkez rotasyonunu
restore etmeyi amaglamaktadir. Ayrica tripolar cup kon-
septi, Ozellikle instabilite riski yuksek revizyon olgula-
rinda eklem stabilitesini artirma hedefiyle, hareketli ara
ylizey mantigini rekonstriiksiyon stratejilerine entegre
eden tarihsel bir ara ¢6zim olarak yeniden degerlendiril-
mektedir.

YUZEY DEGiSTIRME ARTROPLASTISi

Metal-metal ylzeyler, ilk kusagin sorunlari nedeniy-
le 1970’lerde geri planda kalsa da 1990’lar ve 2000’lerde
ozellikle biyuk bas capi ve diisik hacimsel asinma bek-
lentisiyle yeniden glindeme gelmistir. Bu donemin énem-
li alt baslig) ylzey degistirme artroplastileridir. Birming-
ham hip resurfacing (BHR) sistemi 1997’de ortaya atilmis
ve geng aktif hasta grubunun ihtiyaglarina yanit verme id-
diasiyla gelistirilmistir.® Bu yaklasim, daha sonra metal
iyon salinimi ve yumusak doku reaksiyonlari gibi biyolojik
risklerin gortinlr hale gelmesiyle daha secici endikasyon
alanina gekilmistir.*®*" Buradaki tarihsel ders sudur; tri-
boloji ortopedik implant tasariminda merkezi bir yere
sahiptir ve yalnizca aginma miktari degil, asinmanin biyo-
lojik glivenliligi de degerlendirilmelidir.

Seramik baslar, ¢gizilmeye direng ve dusik ylizey pu-
ruzluligiiyle polietilen asinmasini azaltma potansiyeli ta-
sir. Seramik-seramik ylizeyler ise cok diisiik asinma hedefi
sunsa da kirilma riski ve ses fenomenleri gibi 6zgiil sorun-
lar nedeniyle endikasyon temelli segilmelidir. Metal-me-
tal yuzeylerin yeniden yiikselisi ve daha sonra biyolojik
guvenlilik kaygilarniyla daralan kullanimi, tasarim tarihi-
nin en ogretici bolumlerinden biridir; yuzey degistirme
artroplastisinin 1997°de BHR ile yeniden sahaya ¢ikmasi
bu dénemin sembollerindendir (Sekil 5).

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:362-368

Sekil 5. Birmingham hip resurfacing sonrasi gelisen
yumusak doku degisiklikleri.=®

GUNCEL YAKLASIM

Bugtin kalca artroplastisinde en iyi implant kavrami,
tek bir tasarimin herkes i¢in ustiinligu anlamina gelmez.
Yas, kemik kalitesi, deformite, komorbidite, diisme riski,
spinopelvik dinamikler ve cerrahi yaklasim gibi degis-
kenler; fiksasyon tipini, bearing segimini ve stabilite stra-
tejisini belirler. Bu nedenle tasarim evrimi, giderek daha
fazla kisisellestirilmis endikasyon diline yaklasmaktadir.
Dual mobilitenin 1974 yili kékenli bir konsept olmasina
karsin giniimulzde yeniden genisleyen kullanim alani, bu
eslestirme mantiginin somut ornegidir. Yakin gelecekte
kalga protez tasarimini u¢ egilim belirleyecektir. Birin-
cisi, yuksek poroziteli ylizeyler ve kemik benzeri elastik
modul hedefleyen mimarilerle osseointegrasyonun daha
ongorilebilir hale gelmesidir. ikincisi, ozellikle komp-
leks revizyon ve deformite olgularinda (i¢ boyutlu tretim
ve kisiye 6zel augmentler, canak ya da rekonstriiksiyon
parcalarinin daha rutin bir secenek haline gelmesidir.
Uclinclsi ise planlama, navigasyon ve robotik destekle
komponent yerlesim dogrulugunun artmasi ve boyle-
ce impingement, instabilite ve asinma risklerinin daha
sistematik kontrol edilebilmesidir. Bu li¢ baslik birlikte
disunildiginde, tasarim ve cerrahi uygulama arasinda-
ki sinirin giderek daha fazla biitlinlestigi bir ekosisteme
dogru ilerlenmektedir.
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Kalca protez tasarimlarinin evrimi; protez tiplerinin
cesitlenmesi, fiksasyon stratejilerinin ¢cimentoludan bi-
yolojik tutunmaya genislemesi, bearing teknolojilerinin
asinma biyolojisine yanit verecek sekilde doniismesi ve
stabilite ¢oziimlerinin ¢ok faktorli risk yonetimine uyar-
lanmasiyla sekillenmistir. Tarihsel ¢izgide 1953’te Mc-
Kee’nin metal-metal uygulamalari, 1962’de Charnley’nin
modern konsepti, 1970’te Exeter gibi cimentolu tasarim-
larin olgunlasmasi, 1974’te bipolar ve cift mobilite gibi
stabilite ve asinma odakli konseptlerin dogusu, 1983 ve
1984’te poroz kaplamali ¢anaklarin klinik uygulamaya
girisi, 1986’da Corail gibi kaplamali cimentosuz stemle-
rin yayginlasmasi, 1998’de HXLPE’nin klinik kullanimi ve
1997°de BHR ile ylizey degistirme yaklasiminin yeniden
tanimlanmasi; tasarimin her donemde baskin klinik so-
runlara yanit olarak degistigini gostermektedir. Gelecek,
daha poroz ve biyolojik uyumlu ytlizeyler, daha kisiye 6zel
geometriler ve daha hassas yerlesim saglayan dijital cer-
rahiile kalga artroplastisinin uzun dénem basarisini daha
ongorulebilir hale getirmeye adaydir.

KAYNAKLAR

1. Cinotti G, Lucioli N, Malagoli A, Calderoli C, Cassese F. Do large
femoral heads reduce the risks of impingement in total hip
arthroplasty with optimal and non-optimal cup positioning?
Int Orthop 2011;35(3):317-23.

2. Rodriguez-Buitrago A, Attum B, Cereijo C, Yusi K, Jahangir AA,
Obremskey WT. Hemiarthroplasty for femoral neck fracture.
JBJS Essent Surg Tech 2019;9(2):e13.

3.  Froysaker T. The Thompson prosthesis in femoral-neck
fracture, non-union and avascular necrosis of the head of the
femur. Acta Chir Scand 1968;134(2):119-23.

4. Berkin CR, Jaibaji M. Austin Moore prosthesis. Comparison of
results in the treatment of fractured femoral neck and arthritis
of the hip. Br J Surg 1967;54(7):645-9.

5. Jiang W, Xiao J, Chen B, Jia M, Zhang Y, Wang J, et al. Joint
motion of bipolar hemiarthroplasty in routine hip functional
movements: A dynamic motion study. BMC Musculoskelet
Disord 2020;21(1):731.

6. Giliberty RP. A new concept of a bipolar endoprosthesis.
Orthop Rev 1974;3:40-5.

7. Bateman JE. Single-assembly total hip prosthesis--preliminary
report. 1974. Clin Orthop Relat Res. 1990;(251):3-6.

8. Learmonth ID, Young C, Rorabeck C. The operation
of the «century: Total hip replacement. The Lancet
2007;370(9597):1508-19.

9. Charnley J. Arthroplasty of the hip a new operation. The Lancet
1961;277(7187):1129-32.

10. McKee GK,Watson-Farrar J.Replacement of arthritic hips by the
McKee-Farrar prosthesis. J Bone Joint Surg Br 1966;48(2):245-
59.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

367

Langenskiold A, Salenius P. Total replacement of the hip by the
McKee-Farrar prosthesis. A preliminary report of 81 cases. Clin
Orthop Relat Res 1970;72:104-5.

Chapchal G, Muller W. Total hip replacement with the McKee
prosthesis. A study of 121 follow-up cases using neutral
cement. Clin Orthop Relat Res 1970;72:115-22.

Watson-Farrar J. The prosthetic replacement of arthritic hips
by means of the McKee-Farrar artificial hip joint. Acta Orthop
Belg 1965;31(5):681-91.

Wroblewski BM, Siney PD, Fleming PA. Charnley low-friction
arthroplasty. J Bone Joint Surg Br. 2007;89-B(8):1015-8.

Louboutin L, Viste A, Desmarchelier R, Fessy MH. Long-term
survivorship of the Corail TM standard stem. Orthop Traumatol
Surg Res 2017;103(7):987-92.

Haboush EJ. A new operation for arthroplasty of the hip based
on biomechanics, photoelasticity, fast-setting dental acrylic,
and other considerations. Bull Hosp Joint Dis 1953;14(2):242-
7.

Nieuwenhuijse MJ, Valstar ER, Kaptein BL, Nelissen RGHH.
The Exeter femoral stem continues to migrate during its first
decade after implantation. Acta Orthop 2012;83(2):129-34.

Mancino F, Tornberg H, Jones CW, Bucher TA, Malahias MA. The
Exeter cemented stem provides outstanding long-term fixation
and bone load at 15 years follow-up: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Orthopaedic Surgery. 2023;31(1).

Fowler JL, Gie GA, Lee AJ, Ling RS. Experience with the Exeter
total hip replacement since 1970. Orthop Clin North Am
1988;19(3):477-89.

Hegde V, Harris AB, Springer BD, Khanuja HS. Cemented
stem design in total hip arthroplasty: Fixation philosophies,
biomechanics, and an updated classification system. JAAOS
2024;32(12):525-34.

Alfaro-Adrian J, Gill HS, Murray DW. Should total hip
arthroplasty femoral components be designed to subside? J
Arthroplasty 2001;16(5):598-606.

Chen F, Prentice HA, Fasig BH, Paxton EW, Hug KT, Kelly MP.
Taper-slip cemented femoral stem designs are associated with
higher periprosthetic fracture risk compared to composite-
beam in a united states health care system. J Arthroplasty
2026;41(3):826-833.el.

Woolson ST, Maloney WJ. Cementless total hip arthroplasty
using a porous-coated prosthesis for bone ingrowth fixation. J
Arthroplasty 1992;7:381-8.

Sinha RK, Dungy DS, Yeon HB. Primary total hip arthroplasty
with a proximally porous-coated femoral stem. J Bone Joint
Surg Am 2004;86(6):1254-61.

Yamada H, Yoshihara Y, Henmi O, Morita M, Shiromoto Y,
Kawano T, et al. Cementless total hip replacement: Past,
present, and future. J Orthop Sci 2009;14(2):228-41.

Li J, Zhang M, Yao J, Shao L, Fang C, Cheng CK. Risk factors
for periprosthetic femoral fractures after cementless total hip
arthroplasty. J Arthroplasty 2024;39(10):2547-54.


https://doi.org/10.1007/s00264-010-0954-3
https://doi.org/10.2106/JBJS.ST.18.00010
https://doi.org/10.1002/bjs.1800540717
https://doi.org/10.1186/s12891-020-03749-6
https://doi.org/10.1097/00003086-199002000-00002
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60457-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(61)92063-3
https://doi.org/10.1302/0301-620X.48B2.245
https://doi.org/10.1097/00003086-197009000-00012
https://doi.org/10.1097/00003086-197009000-00014
https://doi.org/10.1302/0301-620X.89B8.18387
https://doi.org/10.1016/j.otsr.2017.06.010
https://doi.org/10.3109/17453674.2012.672093
https://doi.org/10.1177/10225536231153232
https://doi.org/10.5435/JAAOS-D-23-00914
https://doi.org/10.1054/arth.2001.23576
https://doi.org/10.1016/j.arth.2025.07.006
https://doi.org/10.1016/S0883-5403(07)80028-3
https://doi.org/10.2106/00004623-200406000-00019
https://doi.org/10.1007/s00776-008-1317-4
https://doi.org/10.1016/j.arth.2024.06.005

368

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Vidalain JP. Twenty-year results of the cementless Corail stem.
Int Orthop 2011;35(2):189-94.

Melbye SM, Haug SCD, Fenstad AM, Furnes O, Gjertsen JE,
Hallan G. How does implant survivorship vary with different
corail femoral stem variants? Results of 51,212 cases with up to
30 years of follow-up from the Norwegian arthroplasty register.
Clin Orthop Relat Res 2021;479(10):2169-80.

Glyn-Jones S, Thomas GER, Garfjeld-Roberts P, Gundle R,
Taylor A, McLardy-Smith P, et al. The John Charnley award:
Highly crosslinked polyethylene in total hip arthroplasty
decreases long-term wear: A double-blind randomized trial.
Clin Orthop Relat Res 2015;473(2):432-8.

Tsukamoto M, Mori T, Ohnishi H, Uchida S, Sakai A. Highly cross-
linked polyethylene reduces osteolysis incidence and wear-
related reoperation rate in cementless total hip arthroplasty
compared with conventional polyethylene at a mean 12-year
follow-up. J Arthroplasty 2017;32(12):3771-6.

Noyer D, Caton JH. Once upon a time.... Dual mobility: history.
Int Orthop 2017;41(3):611-8.

Bousquet G, Argenson C, Godeneche JL, Cisterne JP, Gazielly
DF, Girardin P, et al. Recovery after aseptic loosening of
cemented total hip arthroplasties with Bousquet’s cementless
prosthesis. Apropos of 136 cases. Rev Chir Orthop Reparatrice
Appar Mot 1986;72:70-4.

33.

34.

35.

36.

37.

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:362-368

Young JR, O’Connor CM, Anoushiravani AA, DiCaprio MR. The
use of dual mobility implants in patients who are at high risk
for dislocation after primary total hip arthroplasty. JBJS Rev
2020;8(8):€20.00028.

Zoccali C, Giannicola G, Zoccali G, Checcucci E, Scotto di Uccio
A, Attala D, et al. The iliac stemmed cup in reconstruction
of the acetabular defects secondary to tumor resection: A
systematic review of literature. Arch Orthop Trauma Surg
2022;143(6):3659-67.

Molloy J, Handford C, Coolican J, Molloy T, Walter W. Long-
term outcomes of Birmingham hip resurfacing arthroplasty: A
systematic review of independent series with at least 10 years
of follow-up. JBJS Open Access 2024;9(1).

Ollivere B, Darrah C, Barker T, Nolan J, Porteous MJ. Early
clinical failure of the Birmingham metal-on-metal hip
resurfacing is associated with metallosis and soft-tissue
necrosis. J Bone Joint Surg Br 2009;91-B(8):1025-30.

Langton DJ, Joyce TJ, Jameson SS, Lord J, Van Orsouw M,
Holland JP, et al. Adverse reaction to metal debris following hip
resurfacing. J Bone Joint Surg Br2011;93-B(2):164-71.


https://doi.org/10.1007/s00264-010-1117-2
https://doi.org/10.1097/CORR.0000000000001940
https://doi.org/10.1007/s11999-014-3735-2
https://doi.org/10.1016/j.arth.2017.06.047
https://doi.org/10.1007/s00264-016-3361-6
https://doi.org/10.2106/JBJS.RVW.20.00028
https://doi.org/10.1007/s00402-022-04639-3
https://doi.org/10.2106/JBJS.OA.23.00057
https://doi.org/10.1302/0301-620X.91B8.21701
https://doi.org/10.1302/0301-620X.93B2.25099

