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Revizyon tipi kal¢a eklem protezi tasarimlari:
Gegmis, gliniimiiz ve gelecek

Revision hip joint replacement designs: Past, present, and future

Osman Cimen?, Ugur Acidemir?, Emre Yalbir!

Metin Sabanci Baltalimani Kemik ve Eklem Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
?5.B.U. Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Bu derlemenin amaci, glincel kalga protezi tasarimlarinin biyo-
mekanik ozelliklerini ulusal eklem kayit sistemlerinin sundugu
genis kanit dlzeyiyle incelemek ve artan revizyon artroplastisi
yukiiniin yonetiminde ortopedi cerrahlarina rasyonel bir cerce-
ve sunmaktir. Modern kalca artroplastisinde asinma ve aseptik
gevseme sorunlari; yliksek ¢apraz bagli polietilen, antioksidan
katkili polietilenler ve dérdiinci nesil seramik ylizeyler ile blyiik
oranda asilmistir. Azalan polietilen asinmasina ragmen modiila-
ritenin artmasi bas-boyun bileskesinde korozyon (trunyonozis)
gibi yeni mekanik sorunlari beraberinde getirmistir. Genis ha-
cimli ulusal eklem kayit sistemleri, instabilite yonetiminde dual
mobilite sistemlerinin basarisini dogrularken; kemik stokunu
korumayi hedefleyen kisa stem tasarimlarinin, ézellikle genis
kanalli (Dorr tip C) osteoporotik femurlarda, erken ¢cékme (sub-
sidence) ve periprostetik kirik riskini artirabilecegini bildirmek-
tedir. Ayrica masif kemik defektlerinin yonetiminde osteointeg-
rasyonu artiran li¢ boyutlu baskili yliksek poroziteli implantlar,
revizyon cerrahisinde temel segeneklerden biri haline gelmistir.
Malzeme bilimi ve implant tasarimindaki gelismeler uzun do-
nem sagkalim oranlarini artirmistir. Nitekim, gelistirilen her yeni
tasarim bir onceki sorunu ¢oézerken, modiler korozyon veya
kenar stresleri gibi yeni biyomekanik riskleri beraberinde getir-
mektedir. Bu dogrultuda, basarili bir primer ve revizyon kalga
artroplastisiicin implant secimi; hastanin kemik kalitesine, ana-
tomisine ve fizyolojik beklentilerine gore bireysellestirilmelidir.

Anahtar sozciikler: kalca protezi; protez tasarimi; revizyon kalga artrop-
lastisi; biyomekanik; asinma

Tarihsel Siireg ve Diisiik Siirtiinmeli Artroplasti
Konsepti

Kalga artroplastisinin erken donemlerinde uygulanan
interpozisyon ve yuzey yenileme girisimlerinde kullanilan

cam, polimetilmetakrilat ve erken donem metal alasim-

The aim of this review is to examine the biomechanical
properties of current hip prosthesis designs with the high
level of evidence provided by national joint registries, and
to present a rational framework for surgeons in managing
the increasing burden of revision arthroplasty. In modern
hip arthroplasty, wear and aseptic loosening problems have
been largely overcome with highly cross-linked polyethylene,
antioxidant-infused polyethylenes, and fourth-generation
ceramic bearing surfaces. However, despite decreased
polyethylene wear, increased modularity has introduced
new mechanical issues such as corrosion at the head-neck
junction (trunnionosis). Large-volume national joint registries
confirm the success of dual mobility systems in instability
management, while demonstrating that short stem designs
aiming to preserve bone stock may increase the risk of early
subsidence and periprosthetic fractures, especially in wide-
canal (Dorr Type C) osteoporotic femurs. Additionally, three-
dimensional printed highly porous implants that enhance
osseointegration have become a primary option in revision
surgery for the management of massive bone defects. Advances
in materials science and implant design have improved long-
term survivorship rates. However, while every new design
solves a previous problem, it introduces new biomechanical
risks such as modular corrosion or edge loading. Therefore,
for a successful primary and revision hip arthroplasty, implant
selection must be individualized according to the patient’s bone
quality, anatomy, and physiological expectations.

Key words: hip prosthesis; prosthesis design; revision hip arthroplasty;
biomechanics; wear

lari; kalca eklemindeki yliksek makaslama ve kompresif
kuvvetler karsisinda yetersiz kalmistir.!!" Biyomekanik
prensiplerin heniiz tam anlasilamadigl bu donemde, za-
yif materyal dayanikliligi ve mekanik tespit eksikligi ne-
deniyle erken asinma, implant kingi ve aseptik gevseme
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Sekil 1. Austin Moore tipi hemiartroplasti implanti. Stem proksimalide
osteointegrasyonu tesvik etmek amaciyla tasarlanmis yapisal pencere-
ler izlenmektedir.

oranlari belirgin sekilde ylksek seyretmistir.? ici bosluklu
(pencereli) erken donem metalik stem tasarimlariyla os-
teointegrasyonu tesvik etme cabalari baslasa da bu ilk
deneyimlerden elde edilen mekanik yetmezlikler; mo-
dern cerrahide baslangig stabilitesinin ve asinma direnci-
nin, revizyonlari dnlemedeki kritik roliinii ortaya koymus-
tur (Sekil 1).

Modern kalga artroplastisinin temelini olusturan “di-
suk strtinme” konsepti, erken donemdeki bu yiiksek ba-
sarisizlik oranlarini ¢ézmek amaciyla gelistirilmistir. Ase-
tabular komponent lizerindeki tork kuvvetlerini azaltmak
icin kiclik capli femoral bas kullanilmasi, yiik dagilimi igin
kemik ¢imentosu tercih edilmesi ve erken politetrafloro-
etilen tasarimlarindaki siddetli enflamatuvar reaksiyon-
lar sonrasinda ultra yiuksek molekiler agirlikli polietilene
gecilmesi bu dénemin en 6nemli adimlaridir.? Nitekim
¢imentolu uygulamalarin, genc ve aktif hasta grubunda-
ki orta-uzun dénem izlemlerinde yliksek oranda aseptik
gevseme ve lokal kemik lizisi bildirilmistir. ilk dénemler-
de “¢cimento hastaligl” olarak tanimlanan bu klinik tablo,
literatlirde revizyon cerrahisi gereksinimini artiran major
bir basarisizlik nedeni olarak degerlendirilmistir. Bunun-
la birlikte, s6z konusu patolojinin temelinde ¢cimentonun
kendisinden ziyade polietilen asinma urtnlerine karsi ge-
lisen yabanci doku reaksiyonunun yattigi anlasilmistir. Bu
durum, daha genc ve aktif hasta gruplarinda kemik stoku-
nu korumayi hedefleyen ve biyolojik tespite olanak taniyan
¢imentosuz implantlarin gelistirilmesine ve kullaniminin
giderek artmasina zemin hazirlamistir. Her ne kadar ku-
clk bas capi cikik riskini tam ortadan kaldiramasa da bu
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Sekil 2. Charnley tipi distik stirtiinmeli total kalga protezinin makrosko-
bik (sol) ve radyolojik (sag) goriinimi. Dustik stirtiinme torku saglayan
kuiclik gapli femoral basa sahip monoblok femoral stem ve sementasyon
icin tasarlanmis kalin polietilen asetabular komponent izlenmektedir.

donemin glinimUz ortopedi pratigine en blyik katki-
si “asinma-osteoliz-aseptik gevseme” patofizyolojisinin
tanimlanmasi olmustur.”? Uzun dénem izlemlerde, yillik
polietilen asinmasinin 0,2 milimetre (mm)’yi astigI durum-
larda masif osteoliz oranlarinin belirgin sekilde arttigi ve
asinmadaki her 1 mm’lik artisin asetabular komponent
revizyon riskini %45 oraninda yikselttigi saptanmistir.B!
Boylece, asinma ve partikiil reaksiyonuna dayanan bu bi-
yomekanik gerceklik, gliniimiiz modern revizyon yaklasi-
minin temelini olusturmaktadir (Sekil 2).

Tastyici Yiizey iliskili Revizyon Endikasyonlari
Metal-metal eklemlesmeler

Geleneksel polietilenin neden oldugu partikul aracili
osteoliz ve aseptik gevseme riskini azaltmak amaciyla,
gecmiste metal-metal (MoM) gibi sert artikllasyonlara
(tastyici yuzeylere) yonelim olmustur.? Nitekim 1990’la-
rin sonunda yayginlasan blyuk ¢capli MoM yuizey yenileme
sistemleri, ortopedi pratiginde siddetli doku yikimiyla ka-
rakterize, teknik agidan zorlu ve yiiksek oranda revizyon
cerrahisi gereksinimi ile sonuglanmistir. Avustralya Ulusal
Eklem Replasman Kayit Sistemi (AOANJRR) 2025 yili ve-
rileri, piyasadan cekilen spesifik biyik capli MoM imp-
lantlarinda 15 yillik kiimdlatif revizyon oraninin %51,9
gibi yliksek seviyelere ulastigini bildirmektedir.” Bu ba-
sarisizligin temelinde yalnizca mekanik yetmezlik degil,
metal iyon salinimina bagli gelisen advers lokal doku re-
aksiyonu (ALTR) ve aseptik lenfositten zengin vaskulit ilis-
kili lezyonlar (ALVAL) yatmaktadir.® S6z konusu biyolojik
reaksiyon spesifik olarak kobalt ve krom iyonlarinin lokal
salinimi sonucu ortaya ¢ikmakta olup bu iyonlara karsi
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Sekil 3. Total kalga protezinde kullanilan temel tasiyici yiizey (artikiilasyon) kombinasyonlari. Soldan
saga siraslyla; cimentosuz asetabular komponent igerisine yerlestirilmis polietilen liner-metal bas, me-
tal liner-metal bas ve seramik liner-seramik bas eslesmeleri izlenmektedir.

gelisen lenfositten zengin asirt duyarlilik ve makrofaj ya-
niti siddetli doku nekrozuna yol agmaktadir.®

Bununla birlikte, ¢ikik riskini azaltmak igin kullanilan
bilyik capli metal femoral baslar, siirtlinme torkunu ve
trunyona binen egilme momentini artirarak bas-boyun
bileskesinde mekanik destekli aralik korozyonunu (me-
chanically assisted crevice corrosion, MACC) tetiklemis ve
bunun sonucunda trunyonozis adi verilen yeni nesil bir
klinik revizyon endikasyonuna zemin hazirlamistir. Gu-
nimuizde sikismayi 6nlemek ve eklem hareket agikligini
artirmak icin trunyonlarin boylari kisaltilmis ve caplari
inceltilmistir.®) Buna karsin ozellikle 9/10 mm gibi incel-
tilmis modern trunyon tasarimlarinda egilme direncinin
azalmasi, biiylk baslarin yarattigi artmis mekanik stresle
birlestiginde mikrohareket ve korozyon riskini dramatik
sekilde tetiklemistir.!®! Trunyonun yapisal ve mekanik bi-
tanliginin korundugu, siddetli korozyon bulgularinin iz-
lenmedigi trunyonozis kaynakli revizyonlarda morbidite-
yi artirmamak adina kemikle bitlinlesmis stemin yerinde
birakilarak, korozyonlu trunyon lizerine seramik bas ve ti-
tanyum adaptor (sleeve) kombinasyonunun uygulanmasi
altin standart kurtarici yaklasimdir.®! Ancak ameliyat sira-
st degerlendirmede, trunyonda korozyona bagli ciddi bir
deformasyon veya yapisal kayip saptanirsa stem ne kadar
iyi tespit edilmis olursa olsun tamamen yenilenmesi zo-
runludur (Sekil 3,4).

Polietilen teknolojilerindeki yenilikler

Geleneksel polietilenin yol actigl osteoliz kaskadi-
ni agsmak igin gelistirilen yuksek ¢apraz bagli polietilen
(highly cross-linked polyethylene, HXLPE) teknolojisi,
20 yillik izlemlerde revizyon oranlarini belirgin sekilde
azaltmistir. Artan asinma direnci, materyalin lgln-
cli cisim asinmasina toleransini ylikseltse de serbest
radikalleri yok etmek amaciyla uygulanan isil islemler
(remelting/annealing) materyalin yorulma dayanimini

riprostetik dokularda gelisen ileri derece metallozis ve ALTR intraope-
ratif makroskobik goriinimi. Yumusak dokulardaki yaygin ve karakte-
ristik siyah renk degisikligi, korozyon yikiminin ve yogun metalik debris
birikiminin dogrudan kanitidir.

ve kirilma toklugunu distrmustir. Bu durum, ozellikle
biyuk bas kullanimina bagli ince asetabuler liner tercih
edilen olgularda “polietilen kenar (rim) king1” gibi yeni
bir mekanik revizyon riskini beraberinde getirmektedir
(Sekil 5).1

Yiksek capraz bagli polietilenin oksidasyona bagli
mekanik bozulumunu engellemek ve isil islemin yarat-
tig1 tokluk kaybini asmak igin antioksidan (E vitamini)
katkili ylksek capraz bagli polietilenler (antioxidant-infu-
sed highly cross-linked polyethylene, AOXLPE) kullanima
sunulmustur. E vitamini, polietilen icindeki serbest radi-
kalleri baglayarak toklugu dustiren ylksek isil islem ge-
reksinimini ortadan kaldirmis; boylece hem oksidasyon
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Sekil 5. Revizyon cerrahisi sirasinda ¢ikarilmis 28 mm metalik femoral
bas ve ileri derecede eksantrik asinmaya sekonder katastrofik yetmezlik
(rim kingi) gelismis polietilen linerin makroskobik gériinimii. ince po-
lietilen kullanimi ve kenar yiiklenmesinin mekanik sonuglari izlenmek-
tedir.

direncini hem de mekanik mukavemeti es zamanli olarak
korumustur® Amerikan Eklem Replasman Kayit Sistemi
(AJRR) verilerinde, AOXLPE ile standart HXLPE arasinda
tim nedenlere bagli revizyon agisindan heniiz belirgin
bir fark saptanmamis olsa da daha uzun izlemli AOANJRR
verileri, iciinct yildan itibaren AOXLPE grubunda aseptik
gevseme ve asinma kaynakli revizyonlarin anlamli 6lglide
daha disiik oldugunu géstermektedir.[419

instabilite yénetiminde femoral bas capinin 36 mm ve
Uzerine gikarilmasi sik basvurulan bir yontemdir. Yiksek
capraz bagli polietilen kullaniminda biiylk bas ¢api, gele-
neksel polietilende goriilenin aksine masif hacimsel asin-
maya ve osteolize yol agmasa da AOANJRR analizleri, 36
mm bas kullaniminin erken ¢ikik riskini azalttigini ancak
surtinme torkunu yikselterek uzun dénemde protez cev-
resi kirik ve aseptik gevseme kaynakli revizyon oranlarini
artirdigini ortaya koymustur.®'! Bu dogrultuda glincel
veriler, metal-polietilen artikiilasyonlarda 32 mm bas ¢a-
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pinin uzun dénem sagkalim icin optimal dengeyi sagladi-
gini dogrulamaktadir.®

Sert yiizeyler: Seramik ve alternatif secenekler

Eski nesil seramiklerde goriilen implant king riski,
dordiinct nesil alimina matriks kompozit (AMC) sera-
miklere gegisle birlikte buylk olgtide elimine edilmistir.
Seramik yuzeylerin hidrofilik yapisi, bakteriyel adezyon
ve biyofilm gelisimini azaltarak protez cevresi eklem en-
feksiyonu oranlarini disiirmede belirgin Gstitnlik sagla-
maktadir (Sekil 6,7).12

Sekil 6. Seramik liner kirigina sekonder olarak asetabular komponentte
gelisen katastrofik aginmanin intraoperatif makroskobik goriinimd. Ki-
rik sonrasi eklem araligina dagilan seramik partikillerinin yarattigs sid-
detli Giglincli cisim asinmasi ve bozulan kinematik sonrasi ortaya ¢ikan
dogrudan metal temasi nedeniyle asetabular metalik yapida ileri dere-
cede asinma izlenmektedir.

Sekil 7. Total kalga artroplastisinde kullanilan seramik femoral bas komponentinin makroskobik géru-
niimi (solda) ve konik trunyon baglanti yuvasi (sagda). (Yazarlarin kendi arsivinden).
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Nitekim enfeksiyon ve asinma kaynakli revizyonlarda-
ki bu net azalmaya karsin dérdunct nesil seramik eklem-
lesmede gicirdama ve kenar yiklenmesi riskleri devam
etmektedir. Tribolojik analizler, gicirdamanin kuru temas
kosullarinda ve o6zellikle mikro-ayrisma (mikro-separas-
yon: femoral bas ile asetabuler liner arasindaki temasin
anlik kaybi) aninda gelisen kenar yliklenmeleri sonucun-
da ortaya giktigini gdstermistir.'® Gicirdama insidansinin,
gecmiste dogrudan asetabuler komponentin hatali dizi-
limi ile iligkili oldugu disunilse de glincel uzun dénem
izlemler ve klinik calismalar bu durumun her zaman kom-
ponent oryantasyonu ile korele olmadigini ve ¢cok faktorli
bir temele dayandigini gostermektedir.t* Bununla birlik-
te, uygun cerrahi teknik ve titanyum kilitli liner kullanimi
ile bu komplikasyon orani %0,58 gibi dusik seviyelere
indirilebilmektedir.'! Ayrica dordlincii nesil seramiklerde
bas kingi riski cok dlistik seviyelere inmis olsa da ameliyat
sirasinda linerin asetabuler yuvaya tam oturtulamamasi-
na bagli gelisen seramik liner kiriklari, revizyon gerektiren
major bir mekanik komplikasyon olarak 6nemini koru-
maktadir.8l

Sert ylizey alternatifi olan oksitlenmis zirkonyum bas-
larin 10 yillik izlemlerinde, kobalt-krom baslara kiyasla
genel implant sagkalimi agisindan belirgin bir Gstiinlik
saptanmamistir. Yizeyin siddetli mekanik travmalarla
cizilmesi halinde alttaki metalik zirkonyumun agiga ¢ik-
masi ve polietilen asinmasini kontrolsiiz bir sekilde ivme-
lendirmesi temel biyomekanik riskidir. Buna karsin duisiik
iyon salinimi saglamasi nedeniyle metal duyarliligi olan
hastalarda ve trunyonozis riski yliksek revizyon olgularin-
da rasyonel bir secenek olmaya devam etmektedir.l”

Dual mobilite sistemleri

instabilite ve tekrarlayan ¢ikik nedeniyle yapilan re-
vizyon cerrahilerinde, gecmiste kullanilan kisitlayici liner
yliksek aseptik gevseme riskine karsi, glinimiizde dual
mobilite sistemleri altin standart haline gelmistir®® Etkin
bas capini artirarak instabilite riskini ortadan kaldirmayi
hedefleyen bu sistemler, AJRR verilerine gore asetabuler
instabilite revizyonlarinin %34’tinde tercih edilmektedir.t”
Gift eklem ylizeyinin uzun donemde polietilen asinmasini
artirabilecegine dair biyomekanik ¢ekinceler, dual mobili-
te sistemlerinin tek hareketli sistemlere gére daha dusiik
hacimsel asinma bildirdigi glincel analizlerle ¢lritulmus
olsa da, bu sistemlerin kendilerine has spesifik klinik risk-
ler barindirdigr akildan g¢ikarilmamalidir. 2!

Nitekim glincel kayit sistemi verileri ve cok merkezli
calismalar, revizyon cerrahisinde dual mobilite kullanimi-
nin yeniden revizyon riskini kisitlayici linerlara [risk orani
(hazard ratio, HR) = 2.43] ve konvansiyonel metal/seramik
baslara kiyasla iki kattan fazla (HR= 2.05) azalttigini gos-

termistir.l'® Bu sistemler, artmis atlama mesafesi ve sikis-
masiz eklem hareket agikligi sayesinde ¢ikik riskini en aza
indirmektedir2%!

Dual mobilite sistemlerinde karsilasilan en spesifik
mekanik sorunlardan ilki, femoral basin polietilen liner
icinden siyrilmasi olarak tanimlanan protez ici cikiktir.
Femoral boyun ile polietilen liner arasindaki kronik sikis-
maya bagli olarak polietilenin tutucu kenarinin asinmasi
ve yakalama mekanizmasini yitirmesi sonucu gelisen bu
durum, major bir mekanik yetmezliktir.?"! Ayrica, dual
mobilite sistemlerinin gikiklarinda bilingsizce uygulanan
kapali redliksiyon manevralari sirasinda bas-boyun kav-
saginda olusan “sise acacag (bottle-opener)” etkisiyle
iyatrojenik olarak da tetiklenebilen protezi igi ¢ikik, ka-
pali rediiksiyon ile tedavi edilemeyen ve agik cerrahi re-
vizyon gerektiren acil bir komplikasyondur.?” ikinci ve
daha sinsi sorun ise modiiler dual mobilite sistemlerinde
gorulmektedir. Titanyum asetabular komponent icerisine
Co-Cr liner yerlestirilerek olusturulan bu tasarimlar, ek
bir metal-metal arayiizii yarattigi icin daha énce femoral
tarafta tanimlanan mekanik destekli aralik korozyonu
(MACC), toksik iyon salinimi ve trunyonozis benzeri koroz-
yon risklerini asetabular bolgeye de tasimaktadir.?” Buna
ek olarak son derece sert olan Co-Cr linerin, ameliyat
sirasindaki impaksiyonu esnasinda titanyum yuvadaki
mikroskobik deformasyonlar veya araya giren yumusak
doku nedeniyle tam oturtulamamasi, bu tasarimlarda ko-
rozyon slrecini hizlandiran en énemli cerrahi zorluktur.?!

Modiiler dual mobilite sistemlerinde ortaya ¢ikan bu
yikicl korozyon riskini ve ALTR kaynakli revizyonlari onle-
mek icin mutlak bir klinik kural izlenmelidir: Modiiler dual
mobilite sistemleri, kobalt-krom baslar yerine mutlaka
seramik femoral baslar ile kombine edilerek kullanilma-
lidir (Sekil 8).21 Ek olarak, AJRR 2024 verilerinde rutin
primer elektif osteoartrit olgularinda dual mobilite sis-
temleri kullaniminin tim nedenlere bagli revizyon riskini
artirdigl gosterilmistir.'” Bu nedenle dual mobilite sis-
temleri, standart bir primer cerrahi seceneginden ziyade;
néromdiskdler defisiti olan, belirgin spinopelvik uyumsuz-
lugu bulunan veya halihazirda instabilite nedeniyle reviz-
yona alinan yuksek riskli hasta gruplarina saklanmalidir
(Tablo 1).

Femoral Stem Geometrileri
Kinematik restorasyon prensipleri

Total kalga artroplastisinde optimal klinik sonuglar ve
uzun donemli implant sagkalimi, eklem kinematiginin ve
makro-biyomekaniginin anatomik olarak yeniden insasi-
na baglidir. Femoral ofset, kollodiafizer aci ve bacak uzun-
lugunun hassas restorasyonu; abdiktor kas kaldiracini
optimize etmek ve cikik riskini azaltmak acisindan kritik
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Sekil 8. instabilite yonetiminde kullanilan Modiiler dual mobilite sistemleri. Solda, poroz kaplamali
asetabular komponent icerisine kilitlenmis modiiler metal liner, hareketli polietilen ylizey ve seramik
bas kombinasyonu izlenmektedir. Sagda ise vida deliklerine sahip poroz kaplamali asetabular kompo-
nent, modiiler metal liner, hareketli polietilen yilizey ve metal bas tasarimi goriilmektedir.

Tablo 1. Giincel tasiyici ylizey (artikiilasyon) seceneklerinin biyomekanik profili

Tasiyici Yiizey (Artikiilasyon)

Biyomekanik Avantaj ve Klinik Fayda

Major Biyomekanik Risk ve Mevcut Kisitliiklar

e  Bliyik capli metal femoral bas kullanimi

e  ALTRve ALVAL reaksiyonlari
Toksik metal iyon salinimi
Trunyonozis (MACC) korozyonu

o Isilislemlere (remelting/annealing) bagli
azalan kirilma toklugu
e incelinerlarda polietilen kenar (rim) kirngi

Standart HXLPE ile heniiz belirgin bir klinik
sagkalim farki saptanmamis olmasi

Mikro-ayrismada kenar yiiklenmesi

[4-61
MoM e  Cikikriskinde azalma
HXLPE[™# e  Partikiil osteolizine karsi yiiksek direng
e  Oksidasyon direnci ve mekanik
AOXLPE519 mukavemetin es zamanli korunmasi 3
e  Uciinci yildan itibaren azalan aseptik
gevseme ve asinma kaynakli revizyonlar
e  Hidrofilik yapi ile azalan bakteriyel adezyon
AMCL2-16) ve biyofilm

e  Asinma kaynakli revizyonlarda net azalma

Dustik iyon salinimi

Oksitlenmis zirkonyum bas!*”

Etkin bas capinda artis
Modiiler dual mobilite!°&-2!
indirgenmis cikik riski

Metal duyarliligi (hipersensitivite) olan
hastalarda rasyonel segenek

Artmis atlama mesafesiile en aza

Gicirdama
Ameliyat sirasinda seramik liner kirigi

Siddetli mekanik travmalarla gizilme
Alttaki metalin agilarak polietilen asinmasini
ivmelendirmesi

Protez ici cikik (sise acacag etkisi)
Co-Cr liner kullaniminda asetabular bolgede
korozyon (MACC)

ALVAL: Aseptik lenfositten zengin vaskiilit iliskili lezyonlar, AMC: Dordiinct nesil seramik, AOXLPE: Antioksidan katkili PE, MoM: Metal-metal, HXLPE: Yiksek

capraz bagli PE, MACC: Mekanik destekli aralik korozyonu.

parametrelerdir.” Glincel implant tasarimlarinda yer alan
standart ve yiiksek ofset boyun secenekleri, bacak boyu-
nu degistirmeden femuru disa tasimaya ve yumusak doku
dengesini saglamaya olanak taniyarak bu biyomekanik
yetmezlikleri onlemektedir.?? Bununla birlikte, yiiksek
ofset tasarimlarinda artan femoral boyun uzunlugunun
bas-boyun bileskesindeki kaldirag kolunu uzatarak, daha

once detaylandirildigl Uzere trunyonozis ve korozyon
riskini belirgin sekilde artirdigl unutulmamalidir. Bu ne-
denle, ameliyat oncesi planlamada ofset restorasyonu
yapilirken, eklem stabilitesi ile mekanik yetmezlik riski
arasindaki bu hassas biyomekanik denge mutlaka goze-
tilmelidir.®
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Cimentolu ve ¢cimentosuz femoral stemler

Kalga artroplastisinde ¢imentolu femoral stem tasa-
rimlari, yik aktarimi ve fiksasyon prensiplerine gore te-
melde iki ana biyomekanik felsefeye dayanir; sekil kilitli
ve kuvvet kilitli tasarimlar.”? Mat yiizeyli ve kompozit kiris
felsefesiyle Uretilen sekil kilitli tasarimlar, stabiliteyi imp-
lantin geometrisine ve stem-gimento ile ¢cimento-kemik
araylzlerindeki rijit fiksasyona dayandinr. Bu felsefe-
de kullanilan pirizli (mat) yizeyler baslangicta arayiiz
fiksasyon gliclinl artirmayi hedeflese de arayiizde mik-
rohareket meydana geldiginde cimento mantosu tzerin-
de yuiksek derecede asindirici bir etki yaratmakta ve bu
durum uzun donem takiplerde yiiksek aseptik gevseme
oranlariyla sonuglanmaktadir.?**»! Buna karsin, kuvvet
kilitli (force-closed/taper-slip) fiksasyon felsefesine da-
yanan yani Exeter prensibini temsil eden parlak ylizey-
li, yakaliksiz konik-kama tasarimlar ¢imento ile rijit bir
bag kurmayi reddeder; bunun yerine implantin ¢cimento
mantosu icinde hafifce asagl kayarak kontrolli ¢okme-
ye ugramasi ve konik yapisi sayesinde mantoya yeniden
sikica oturmasi hedeflenir.2?! Biyomekanik agidan bu
kontrolli gokme mekanizmasinin en temel fonksiyonu;
araylizdeki yikici makaslama streslerini, ¢cimentoya ve
cevre kemige optimal yiik dagilimi saglayan radyal kom-
presif ve dairesel streslere doniistirmesidir.? Stem yiize-
yinin parlak olmasi, cimento mantosunda asinma yarat-
madan bu fizyolojik kayma-sikisma hareketine izin verir
ve bu mekanizma sayesinde parlak-konik tasarimlar, mat
tasarimlara kiyasla 6zellikle aseptik gevsemeye karsi ok
daha yuksek uzun dénem sagkalim oranlari sunar. Bu-
nunla birlikte, kontrolli cokmeye dayanan bu kama me-
kanizmasinin, anatomik sekil-kilitli tasarimlara kiyasla
¢imento mantosu ve korteks tizerinde yarilma kuvvetleri
olusturarak periprostetik kirik riskinde goreceli bir artisa
yol acabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.3-2%]

Femoral komponent tespit stratejisinin belirlenme-
sinde hastaya 6zgii faktorler ve genis Olcekli sagkalim
verileri rasyonel bir temelde sentezlenmelidir. Glincel ek-
lem kayit sistemi analizleri, 6zellikle 65 yas ve Uzeri hasta
populasyonunda, ¢cimentolu stem tespitinin ¢cimentosuz
tasarimlara kiyasla ameliyat sirasi ve ameliyat sonra-
sI protez cevresi kirik riskini anlamli élglide azalttigini
gostermektedir.? Nitekim AJRR giincel raporlari, pe-
riprostetik kiriklarin; kalga artroplastisi basarisizliklarin-
da giderek artan bir dalga oldugunu ve yasli hastalarda
¢imentolu stem kullaniminin bu kiriklari énleyici major
bir rol oynadigini net bir sekilde ortaya koymaktadir.”!
Gimentosuz tespit tercih edilen olgularda ise proksimal
geometrisi konik-kama olan tasarimlar; kanali dolduran
anatomik tasarimlara kiyasla daha disik erken donem
aseptik gevseme oranlari sunmaktadir.?” Konik-ka-
ma stemlerde yakalilk entegrasyonu, aksiyal yukleri
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Sekil 9. Cimentosuz tespit amaciyla ta-
sarlanmis modern konik-kama femoral
stemin makroskobik gériinimi. imp-
lant yiizeyindeki plriizli yapi osseoin-
tegrasyon hedeflerken; stem boyunca
uzanan longitudinal oluklar, mediiller
kanal icerisinde rotasyonel stabiliteyi
artirmak ve press-fit tespiti destekle-
mek (zere tasarlanmistir. (Yazarlarin
kendi arsivinden).

proksimal medial kalkara transfer ederek implantin ¢cok-
me egilimini mekanik olarak sinirlandirmaktadir. Ame-
rikan eklem replasman kayit sistemi verileri, yakalikli
¢imentosuz stemlerin erken ¢okme ve ameliyat sonrasi
femur kingr riskini yakaliksiz tasarimlara oranla li¢ kat
azalttigini dogrulamaktadir.?® Buna ek olarak, ¢imen-
tosuz tespitte asiri genis omuzlu tasarimlarin kullanimi,
stemin varus pozisyonunda femoral kanala erken otur-
masl (angaje olmasi) nedeniyle ameliyat sirasi protez
cevresi kirik riskini artirabilmektedir.?®! Kisacasi, revizyon
gerektiren major kirik riskini en aza indirmek icin yakalik
destekli ancak ameliyat sirasinda kanali zorlamayacak
uygun omuz tasarimlari tercih edilmelidir (Sekil 9,10).2%

Kisa Stem Yaklasimlari

Yik aktarimini proksimal metafiz bolgesinde sinirla-
yarak proksimal gui¢ kalkani etkisi (stress shielding) ris-
kini azaltmak amaciyla gelistirilen kisa stem tasarimlari,
proksimal kemik stokunu koruma avantaji sunmaktadir.
Ayrica, kavisli omuz geometrileri sayesinde direkt ante-
rior yaklasim gibi kas koruyucu minimal invaziv cerrahi
teknikleriyle ylksek uyum gostermesi ve femoral ha-
zirlik sirasinda abduktor hasarini en aza indirmesi, bu
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it ;
Sekil 10. Proksimali biyolojik tespiti desteklemek amaciyla piriizlii yi-
zey ile kaplanmis ¢cimentosuz femoral stem tasarimi. Ok ile isaretlenen
yaka eklentisi, aksiyel yuikii proksimal medial kalkara aktararak stemin
¢okmesini, ameliyat sirasinda ve sonrasinda periprostetik kirik riskini
sinirlamay hedefler.

implantlarin giincel kullanim gerekgesini gliclendirmek-
tedir.B” Kayit sistemi analizleri, kisa stemli implantlarin
basarisizligi durumunda, revizyon cerrahisinde yeniden
standart boy primer stem kullanilabilme oraninin (%58)
geleneksel stem revizyonlarina kiyasla (%46) anlamli
derecede yuksek oldugunu ve bunun cerraha proksimal
kemik korumasi acisindan teknik esneklik sagladigini
gostermektedir.BY Ayrica, standart ¢imentosuz proksi-
mal tespitli stemlerin ameliyat sirasi protez gevresi kirik
riskini artirdigi [olasilik orani (odds ratio, OR)= 1,59], kisa
stemlerin ise bu mekanik komplikasyon agisindan daha
glivenli bir profil sergiledigi bildirilmistir.!

Buna karsin metafizer tespit felsefesi her femoral mor-
foloji icin uygun degildir. Kortikal incelmenin belirginles-
tigi ve meddller kanalin genisledigi osteoporotik (Dorr
tip C) femurlarda, kisa stemler yetersiz metafizer kemik
stoku nedeniyle artmis cokme ve rotasyonel instabiliteye
maruz kalmaktadir. Spesifik olarak, proksimal dolgunlu-
ga glivenen geleneksel fit-and-fill tasarimlarinin Dorr tip
C femurlarda erken dénem ¢okme ve protez cevresi kirik
riskini belirgin sekilde artirdig; bu morfolojide stabilite-
nin saglanmasi icin konik-kama tespit felsefesinin tercih
edilmesi gerektigi bildirilmistir.2” Nitekim biyomekanik
konseptte konik-kama tasarimlar, Dorr tip C kemiklerde
yiikli sadece metafizer bolgeye hapsetmek yerine daha
genis bir alana dagitarak kritik ara ylzeylerdeki mikroha-
reketleri en aza indirmekte ve bdylece steme bagli major
komplikasyon riskini engellemektedir (Sekil 11).27
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Sekil 11. Geleneksel uzunluktaki konik-kama ¢imentosuz femoral stem
(solda) ile kisa stem (sagda) tasarimlarinin karsilastirmali gortinima.
Oklar, distal stem uzunlugundaki belirgin farki isaret etmektedir. Kisa
stemler, yiik aktarimini proksimal metafizer bolgede tutarak stress shiel-
ding etkisini azaltmayi ve olasi bir revizyon cerrahisi icin kemik stokunu
korumay hedefler.

Zorlu femoral revizyonlarda diyafizer tespit

Aseptik gevsemede, masif osteoliz veya protez cevresi
kiriklar neticesinde proksimal femoral kemik desteginin
ileri derecede kayba ugradigi (Paprosky tip 2 ve 3) kar-
maslik revizyon olgularinda, yik iletiminin saglam distal
diyafiz bolgesine yonlendirilmesi zorunludur. Bu amagla
uzun yillar kullanilan yaygin poroz kapli silindirik stem-
ler, diyafizer bolgede osseointegrasyonu ve uzun dénem
biyolojik fiksasyonu basariyla elde etmelerine karsin
o6nemli biyomekanik dezavantajlar barindirirlar.3 Silin-
dirik tasarimlarin distal stabilizasyon saglayabilmesi icin
kanali tamamen doldurmasi ve siklikla genis ¢apli olmasi
gerekir.? Bir stemin rijitligi, capinin dordiincl kuvvetiyle
orantili oldugundan, bu genis ¢apli yapi implantin asin
sertlesmesine yol acar; bu durum yikiin fizyolojik olma-
yan bir sekilde dogrudan distale aktarilmasina, proksimal
femurun ylkten mahrum kalarak siddetli stress shielding
etkisine maruz kalmasina, kortikal atrofiye ve hastalarda
uyluk agrisina neden olur.®

Buna karsin, giincel revizyon cerrahilerinde tercih
edilen yivli-konik tasarimli stemler, mediiller kanala bir
kama gibi sikisarak yerlesir ve bu konik formlari sayesin-
de ¢okmeye karsi miikemmel bir aksiyal direng ve egilme
mukavemeti sunar.?? Yiizeylerindeki boylamsal yivler
hem rotasyonel stabiliteyi artirir hem de biyolojik tutun-
ma icin pirizli bir zemin saglar.?? Ek olarak, yivli-konik
revizyon stemlerinde siklikla kullanilan titanyum alasim-
larinin elastikiyet modulu (yaklasik 100 GPa), kortikal
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kemige (yaklasik 20 GPa) ve Co-Cr alasimlarina (220 GPa)
kiyasla cok daha yakindir.?? Titanyumun kemige yakin bu
esnekligi, konik tasarimla birlestiginde stresin proksimal
femura daha homojen dagitilmasini saglar; boylece silin-
dirik tasarimlarda goriilen stress shielding etkisi ve uyluk
agrisi riski biyomekanik olarak en aza indirgenir.2?2 Ay-
rica, bu uzun konik stemlerdeki thmli koniklik (2.5° ile 3°
acilanma) kemik kaybini minimize edecek sekilde optimi-
ze edilmistir.??

iyi tespit olmus, kirilmis veya enfekte komponentlerin
cevre kemik stokuna minimal hasar verilerek ¢ikarilmasi
ve bozulmus proksimal anatominin yeniden hazirlanabil-
mesi amaciyla uygulanan genisletilmis trokanterik osteo-
tomi, revizyon cerrahisinin temel yapi taslarindan biridir.
Yapisal proksimal kemik defektlerinin biyolojik rekons-
triksiyonunda ise sikistirilmis kansell6z kemik greftleme-
si ve gcimentolu uzun stem kombinasyonu, femoral kemik
stokunu yeniden insa etmesi ve basarili uzun dénem tes-
pit saglamasi nedeniyle gegerliligini stirdiiren gliclu bir
secenektir (Sekil 12).533:34

Advers lokal doku reaksiyonlari zemininde uygulanan
revizyonlarda, siddetli yumusak doku yikimi ve abduktor

Tablo 2. Femoral stem tasarimlari ve tespit yaklasimlari

mekanizma yetmezligi nedeniyle ameliyat sonrasi insta-
bilite riski oldukea yiiksektir.”! Ozellikle Paprosky tipi ke-
mik defektlerine eklenen abdliktor yetmezliklerde, ek sta-
bilizasyon saglamak amaciyla dual mobilite sistemleri de
mutlaka cerrahi planlamaya dahil edilmelidir (Tablo 2).

Asetabular Fiksasyon ve Masif Defektlerin Yonetimi
Asetabular komponent geometrisi

Gimentosuz asetabular komponentlerde osseointeg-
rasyon basarisi, ylksek poroziteli ylizey mimarisinden
once makro-geometrik baslangic stabilitesine (press-fit)
baglidir. ideal bir press-fit tespiti icin asetabuluma son oyu-
cu capindan 1 milimetre (mm) daha biytik birimplant yer-
lestirilmesi, ekvatoral bolgede mekanik sikisma saglar ve
erken kubbe temasi riskini dnleyerek gevresel tespiti des-
tekler.B Poroz tantalum kaplamalarin kullanildig) revizyon
olgularinda da bu baslangic stabilitesi prensibi gecerliligi-
ni korumaktadir.?® Vida delikleri, eklem sivisi ve asinma
partikillerinin protez cevresi kanselloz kemige gecisine
izin vererek etkin eklem mesafesini genisletir ve artan hid-
rostatik basing, protez cevresi osteoliz riskini yukseltir.

Biyomekanik Calisma Prensibi ve

Stem Tasarimi ve Fiksasyon Felsefesi Yiik Aktarimi

Klinik Cikt1 ve Karakteristik Ozellikler

Cimentolu: Sekil-kilitli (Mat Yiizey)22-2%)

Cimentolu: Kuvvet-kilitli (Parlak, Exeter)2102°

Cimentosuz: Anatomik (Fit-and-fill)*?"

Cimentosuz: Konik-kama (Yakalikli)?"2¢!

Cimentosuz: Kisa stem (Metafizer)?"2°-31

Revizyon: Silindirik (Yaygin Poroz)232

Revizyon: Yivli-konik (Titanyum)???

Kompozit kiris felsefesi ve
implant geometrisine dayali
stabilite

Arayiizlerde rijit fiksasyon

Kontrolli ¢okme (subsidence)
Makaslama streslerinin radyal
kompresif ve dairesel (hoop)
streslere dontistimi

Kanali dolduran tasarim
Proksimal dolgunluga glivenen
yaklasim

Yakalik (collar) entegrasyonu
Aksiyal yuklerin proksimal medial
kalkara transferi

Yik aktariminin proksimal
metafiz bolgesinde sinirlanmasi
Proksimal stress shielding
etkisinde azalma

Yik iletiminin saglam distal
diyafiz bolgesine yonlendirilmesi
Kanalin tamamen doldurulmasi

Kama sikismasi ve rotasyonel
stabilite icin yivler

Titanyum alasimlarinin
elastikiyet modulli (~100 GPa)

Araylizde mikro hareket ile cimento
mantosunda asindirici etki
Yiiksek aseptik gevseme oranlari

Aseptik gevsemeye karsi mikemmel uzun
dénem sagkalim

Kama/¢okme mekanizmasi nedeniyle
anatomik tasarimlara kiyasla artmis
periprostetik kirik riski

Genis kanalli (Dorr tip C) osteoporotik
femurlarda erken donem ¢okme ve
belirgin periprostetik kirik riski

Cokme egiliminin mekanik olarak
sinirlandiriimasi

Yakaliksiz tasarimlara oranla ¢ kat
azalmis ameliyat sonrasi femur kirig riski

Genis kanalli (Dorr tip B ve C) osteoporotik
femurlarda yetersiz metafizer kemik stoku
nedeniyle artmis ¢okme ve revizyon riski

Genis ¢apli yapiya bagli asiri rijitlik
Dogrudan distale aktarilan yuk ile siddetli
stress shielding ve uyluk agrisi

Stresin proksimal femura daha homojen
dagitilmasi

Biyomekanik olarak en aza indirgenmis
stress shielding etkisi ve uyluk agrisi riski
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Sekil 12. Yik aktarim prensiplerine gére primer ve revizyon femoral
stem tasarimlarinin karsilastirmali gériiniimi. En sagda, tespiti proksi-
mal metafizer bolgede saglamayi hedefleyen standart bir primer ¢cimen-
tosuz stem yer almaktadir. Orta ve sol bélimde ise; proksimal kemik
desteginin yetersiz oldugu durumlarda yuki diyafize aktarmak lizere
tasarlanmis, boylamsal yivli ve modiiler/yarikli gibi farkli distal morfo-
lojilere sahip revizyon stem segenekleri izlenmektedir.

@ Bu nedenle, yeterli baslangi¢ stabilitesinin saglandig
standart olgularda osteoliz yolaklarini izole eden deliksiz
komponentlerin kullanimi tercih edilmektedir. Buna kar-
sin, Paprosky tip 2 ve 3 gibi yapisal defektli revizyon olgu-
larinda makroskobik stabiliteyi glivence altina almak igin
coklu vida tespitine olanak taniyan komponentler birincil
endikasyondur.?” Baslangi¢ stabilitesinin press-fit sagla-
namadigl masif asetabular defektlerde (Paprosky tip 3A ve
3B) ise, kemik rekonstriiksiyonuna olanak taniyan yiksek
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poroziteli trabekiiler augmentler ile desteklenmis asetabu-
lar kafes sistemleri; anatomik rotasyon merkezini yeniden
olusturmada ve uzun donem stabilite saglamada gegerlili-
gini koruyan altin standart araglardir (Sekil 13).5243

Asetabular masif defektlerde standart ve kisiye 6zel
teknolojiler

Standart implantlarin, Paprosky tip 3 masif pelvik
kemik defektlerinin yonetiminde ve anatomik restoras-
yonda yetersiz kaldigi durumlarda 3 boyutlu (3B) baski
(eklemeli imalat/additive manufacturing) teknolojisi kul-
lanilmaktadir. Literatr, revizyon cerrahisinde kullanilan
bu yiiksek poroziteli 3B baskili titanyum komponentle-
rin mikemmel bir kisa-orta dénem klinik sonug vererek
yaklasik %95,5 oraninda genel sagkalim sagladigini gos-
termektedir.B? Bu teknoloji, kanselloz kemik mimarisini
taklit eden yiiksek poroziteli ylizeyler Ureterek osteoin-
tegrasyon potansiyelini artirir.

Yoénlendirilmis enerji biriktirme (directed energy deposi-
tion, DED) veya secici lazer ergitme (selective laser melting,
SLM) yontemleriyle yekpare Uretilen titanyum kompo-
nentler, eski nesil kaplamalarda gortilen yiizeyden ayrilma
riskini ortadan kaldirir. Ozellikle DED teknolojisi, vakum
ortami gerektirmeden poroz yapilari dogrudan ana metal
ylizeye lazer ile ergitip entegre ederek, kaplama ayrismasi
riskini azaltir ve uzun dénem mekanik batinlGgi korur.k!
Klinik serilerde, yaklasik %70 porozite ve ortalama 500 um
gozenek capinin osteointegrasyon igin en uygun (optimal)
morfolojiyi sundugu bildirilmistir.** Radyolojik izlemlerde,
implant-kemik ara yuiziindeki kutupsal mikro bosluklarin
altinci aydan itibaren kemik yeniden sekillenmesiyle dol-
dugu gosterilmistir.l*! Ayrica, ¢ikarilmis implantlarin histo-
lojik analizleri de 3B baskili yiizeylerdeki osteointegrasyon
hacminin konvansiyonel gézenekli ylizeylere kiyasla daha
derin ve yiiksek oldugunu (sirasiyla %63’e karsi %37 ortala-
ma kemik tutunma alani ile) dogrulamaktadir.”!

Sekil 13. Biyolojik fiksasyonu (osseointegrasyon) maksimize etmek amaciyla yiiksek poroziteli dis yu-
zey yapisina sahip ve gerektiginde ilave mekanik tespit (vida) uygulamasina olanak taniyan ¢imentosuz
titanyum asetabular komponentin makroskobik gortinim.
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Pelvik devamsizligin eslik ettigi masif asetabular
defektlerde (Paprosky tip 3B) hastaya 6zgi tasarlanan
moddler parcali ti¢ kanatli (triflange) implantlar, anato-
mik rotasyon merkezinin restorasyonunda kullanilir.#?
Nitekim sonlu eleman analizleri, bu kompleks yapilarda
yuksek aktivite yiikleri altinda stresin 6zellikle siiperior
kanattaki vida kilitteme bolgelerinde asimetrik olarak
yogunlastigini ortaya koymustur.*? implant-kemik ara-
yuziindeki mikro hareketin, osteoporotik kemikte siddet-
li ylklenmeler altinda osseointegrasyon icin kritik esik
olan 40 pm’yi asarak 131 um’ye kadar ¢ikabildigi saptan-
mistir.“2) Bu biyomekanik kisitlilik, osteoporotik kemige
sahip revizyon olgularinda erken dénemde siki bir kismi
yuk verme protokolli uygulanmasini ve osseointegras-

yon radyolojik olarak dogrulanana kadar implant arayu-
ziindeki makaslama kuvvetlerini artiracak yuksek etkili
aktivitelerden kaginilmasini gerektirir (Sekil 14).142

Ozetle, anatominin bozuldugu karmasik revizyon ol-
gularinda 3B baski teknolojileri, temel makro-biyomeka-
nik prensiplerin uygulanabilmesine hizmet etmektedir.?
Tum bu teknolojik ilerlemelere ragmen yiiksek poroziteli
yeni nesil trabekdler yiizeylerin veya hastaya 6zgli imp-
lantlarin uzun dénem osteointegrasyon basarisi mucizevi
bir ylizey liretiminden ziyade; temel olarak cerrahin dogru
ofset restorasyonu ile abdiiktor momenti optimize etme-
sine ve makroskobik diizeyde yeterli baslangic (press-fit)
stabilitesini saglamasina baglidir.*>*? ilave vida kullanim
gereksinimini ortadan kaldirarak eklem sivisi gegisine bag-

Sekil 14. Masif asetabular kemik defektlerinin yonetiminde biyolojik ve mekanik tespiti birlestiren hib-

rit rekonstriiksiyon seti. Gorselde sirasiyla; pelvik anatomik yiik aktarimini mekanik olarak koprilemek
lizere tasarlanmis solid ylzeyli kanatli asetabular revizyon kafesleri (sol Ust), defekt restorasyonunda
osteointegrasyon hedefleyen yliksek poroziteli trabekiiler augmentler ve vida stresini dagitan rondela-

lar (sag, orta ve alt) izlenmektedir.
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Tablo 3. Paprosky siniflamasina gore asetabular kemik defekti yonetimi

Asetabular Morfoloji ve Stabilite

Paprosky Asetabular Defekt Tipi Durumu

Onerilen Komponent ve Rekonstriiksiyon Stratejisi

Standart primer ve tip 1%

e  Yapisal defektli revizyon olgulari
Makroskobik stabiliteyi glivence o
altina alma gereksinimi

Paprosky tip 2 ve tip 3¢"

Paprosky tip 3a ve tip 3b%*3-4

e  Yeterli baslangic stabilitesinin
saglandig standart olgular

Deliksiz (solid) komponentler:

e  Eklem sivisinin osteoliz yolagina gegisinin
izolasyonu

e  Sonoyucu ¢apindan 1 mm daha buylk implant
yerlestirilmesi ile cevresel tespit

Coklu vida (multi-hole) komponentleri:

Coklu vida tespitine olanak taniyan
komponentlerin birincil endikasyon olmasi

Trabekiiler augmentler + Asetabular kafes

e Baslangg stabilitesinin (press-fit)  gjstemleri:

saglanamadigl masif asetabular

defektler

Paprosky tip 3b + pelvik devamsizlik 42

li osteoliz riskini sinirlayan deliksiz makro-geometriler, bu
tasarimlarin nihai odak noktasini olusturmaktadir.”? Bu
baglamda, kusursuz baslangi¢ stabilitesine sahip yekpa-
re komponentlerin, karmasik revizyon kalca artroplastisi
pratiginde giderek daha evrensel bir standart haline gel-
mesi 6ngorilmektedir (Tablo 3).14

Enfeksiyon Kontroliinde Aktif Yiizey Modifikasyonlari

Protez cevresi eklem enfeksiyonu, revizyon kalca art-
roplastisinin temel komplikasyonlarindan biridir. Glincel
implant ylzey teknolojileri, bakteriyel tutunmayi sinirla-
yarak bu riski yonetmeye odaklanmaktadir. Bakteriler ile
konak osteoblast hiicreleri arasindaki yiizeye tutunma
rekabetinde glimiis entegreli aktif titanyum kaplama-
larin, osteointegrasyonu korurken biyofilm gelisimine
karsi direnci artirdigi bildirilmistir.*¥ Bununla birlikte,
iyot destekli ylizey modifikasyonlarinin da sitotoksisite
yaratmadan miukemmel antibakteriyel aktivite gosterdigi
ve enfeksiyon riski yiksek revizyon olgularinda giivenle
kullanilabilecegi klinik olarak gosterilmistir.*4

Buna ek olarak, implant ylizeyine ameliyat sirasinda
uygulanan ve lokal yiiksek doz antibiyotik salinimi sag-
layan koruyucu antibakteriyel kaplama (defensive anti-
bacterial coating) isimli emilebilir antibakteriyel hidrojel
kaplamalarin, implantin mekanik tespitini bozmadan
yuksek riskli cimentosuz revizyon olgularinda, yalnizca
yeniden enfeksiyon oranlarini degil ayni zamanda asep-
tik gevseme riskini de anlamli 6l¢tide azalttigr gosteril-
mistir.“s]

Pelvik devamsizligin eslik ettigi o
masif asetabular defektler °

e  Anatomik rotasyon merkezini yeniden olusturma
ve uzun dénem stabilite

Modiiler parcali (split-type) triflange implantlar:

Hastaya 6zgu tasarim
Stiperior flanstaki asimetrik stres yogunlasmasi
nedeniyle kisitli yik verme gereksinimi

Dijital Teknolojiler ve Gelecek Biyomekanik Tasarim
Yonelimleri

Kalgca artroplastisinde cerrahi planlamayi ve kom-
ponent yerlesimini en uygun duruma getirmek amaciy-
la bilgisayar destekli navigasyon ve robotik sistemlerin
kullanimi artmaktadir. Ulusal kayit sistemi verilerinde bu
teknolojilerin, uzun dénem implant sagkalimi tizerindeki
etkisi konvansiyonel yontemlere gore henlz istatistiksel
bir fark géstermemis olsa da robotik sistemlerin ofset ve
bacak boyu restorasyonundaki tutarliiginin, instabilite
kaynakli erken revizyon riskini azalttigi bildirilmistir.¢ Ni-
tekim guincel kohort analizleri, robotik yardimli cerrahile-
rin, hastalarin klinik olarak anlamli minimal farka ulasma
suresini konvansiyonel tekniklere kiyasla yaklasik %33
oraninda kisalttigini ve fonksiyonel iyilesmeyi hizlandir-
digini ortaya koymustur. ¢!

Cerrahi ergonomiyi destekleyen donanimsal ¢6ziim-
lerden biri olan “otomatik impaktor” sistemleri de fe-
moral hazirlik sirasinda ¢ekicleme kuvvetini standardize
etmeyi hedefler. Bu sistemlerin, femoral komponentin
kanala tam oturmasini destekleyerek ameliyat sirasin-
daki protez cevresi kirik riskini ve erken ¢okme ihtimalini
azaltma potansiyeli tasidig) belirtilmektedir.*” Ozellikle
¢imentosuz konik-kama stemlerin impakte edilmesi si-
rasinda olusan tepe kuvvetleri ve dairesel stresleri me-
kanik olarak dengeleyen bu sistemler, cerrahin fiziksel
yorgunlugundan bagimsiz olarak giivenli bir tespit esigi
sunar.t7
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Kalga protezi tasarimlari, Sir John Charnley’nin disiik
surtinme prensibinden; glinimizin 3B baski teknolo-
jisiyle Uretilen yuksek poroziteli trabekdler ylzeylerine,
geleneksel polietilenlerden; dérdlinci nesil aliimina mat-
riks kompozit seramiklere uzanan rasyonel bir gelisim
egrisi izlemistir. Biyomateryal alanindaki bu teknolojik
ilerlemeler, artan revizyon artroplastisi yikinin hafifle-
tilmesini hedeflemektedir. Buna ek olarak; 3B baskili tra-
bekiilerimplantlarin, robotik sistemlerin ve modiiler dual
mobilite tasarimlarinin maliyet yliku g6z 6niine alindigin-
da; bu ileri teknolojilerin rutin kullanimdan ziyade kesin
endikasyonu olan komplike ve yiiksek riskli revizyon ol-
gularina saklanmasi saglik ekonomisi agisindan daha ye-
rinde bir yaklasim olur.!®

Bununla birlikte, genis olcekli ulusal eklem kayit sis-
temlerinin uzun dénemli verileri; gelistirilen her yeni
tasarimin bir 6nceki mekanik sorununu ¢ozerken, bera-
berinde modiiler korozyon, polietilen kenar kingi veya
kenar yuklenmesi gibi yeni biyomekanik risk profilleri ge-
tirdigini gostermektedir.5%4 Bu dogrultuda, ileri ylizey ve
imalat teknolojilerinden bagimsiz olarak, implant sagka-
limini belirleyen yegane unsurun klasik makro-biyomeka-
nik prensiplere ve kusursuz cerrahi teknige bagli oldugu
akildan cikarilmamalidir. Kalga artroplastisinin gelecegi;
hastaya 6zgli kemik kalitesinin, proksimal femoral morfo-
lojinin ve spinopelvik kinematigin rasyonel sekilde analiz
edilerek implant se¢iminin tamamen bireysellestirildigi
kanita dayali bir yaklasima dayanmaktadir.
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