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Total diz eklem protezleri tasarimlarinda kilometre taslar

Milestones in total knee joint prosthesis design
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Total diz artroplastisi (TDA), dejeneratif ve enflamatuvar diz has-
taliklarinda agrinin giderilmesi ve fonksiyonun yeniden saglan-
masinda ortopedik cerrahinin en basarili girisimlerinden biridir.
Total diz artroplastisi tasarim evrimi, 19. ylzyildaki rezeksiyon
ve interpozisyon artroplastilerinden baslayarak 20. ytizyilin or-
talarinda gelistirilen menteseli, tam kisitlayici sistemlerle de-
vam etmistir. Ancak bu erken dénem tasarimlar biyomekanik
uyumsuzluk, aseptik gevseme ve yiiksek komplikasyon oranlari
nedeniyle uzun vadede sinirli basar gostermistir. 1970’li yillar-
da total kondiler protez konseptinin gelistirilmesi modern TDA
¢aginin baslangicini olusturmustur. Bu donemde dogal diz ki-
nematiginin daha iyi anlasiimasiyla birlikte mekanik stabilite
odakli yaklasimdan fizyolojik hareket paternini taklit etmeyi
hedefleyen tasarimlara gegis yasanmistir. Posterior stabilize
sistemler ile roll-back mekanizmasinin restorasyonu saglanmis,
bag koruyan ve posterior stabilize konseptleri klinik pratigin te-
melini olusturmustur. Mobil ara ylizeyli sistemler temas stresini
azaltmayi, medial pivot tasarimlar ise dogal diz kinematigini
daha yakindan taklit etmeyi amacglamistir. Giinimiizde TDA
tasarimlar biylk 6lglide optimizasyon asamasinda olup po-
lietilen asinmasi, implant uyumu ve patellofemoral uyum gibi
faktorler on plandadir. Gelismis materyaller, seramik ve okside
zirkonyum yiizeyler, hasta-spesifik implantlar ve robotik cerrahi
uygulamalari gelecekteki yonelimi belirlemektedir.

Anahtar s6zciikler: total diz artroplastisi; protez tasarim evrimi, artrop-
lasti tarihi; dogal diz kinematigi

otal diz artroplastisi (TDA), dejeneratif ve enflama-
tuvar diz patolojilerinde agri kontroli ve fonksiyon
restorasyonu acisindan ortopedik cerrahinin en et-
kili girisimlerinden biridir. Bu basarinin temelinde yalniz-
ca cerrahi tekniklerin gelisimi degil, implant tasariminda
biyomekanik prensiplerin giderek daha dogru anlasilmasi
yatmaktadir. Total kalga artroplastisinde elde edilen ma-

Total knee arthroplasty (TKA) is one of the most successful
surgical interventions in orthopaedic practice for relieving pain
and restoring function in degenerative and inflammatory knee
disorders. The evolution of TKA design began with 19%-century
resection and interposition arthroplasties and progressed
to fully constrained hinge systems developed in the mid-20t"
century. However, these early designs demonstrated limited
long-term success due to biomechanicalincompatibility, aseptic
loosening, and high complication rates. The introduction of the
total condylar prosthesis in the 1970s marked the beginning
of the modern TKA era. Improved understanding of native
knee kinematics shifted the design philosophy from purely
mechanical stability toward replication of physiological
motion patterns. Posterior-stabilized systems were developed
to restore the roll-back mechanism, while cruciate-retaining
and posterior-stabilized concepts became the foundation of
contemporary clinical practice. Mobile-bearing systems aimed
to reduce contact stress, whereas medial pivot designs sought
to more closely reproduce native knee kinematics. Currently,
TKA designs are largely in an optimization phase, with particular
emphasis on polyethylene wear, implant congruency, and
patellofemoral articulation. Advanced biomaterials, including
ceramic and oxidized zirconium surfaces, patient-specific
implants, and robotic-assisted surgical technologies are
expected to shape future directions.

Key words: total knee arthroplasty; prosthesis design evolution; history
of arthroplasty; native knee kinematics

teryal bilimi kazanimlari, 6zellikle kemik ¢cimentosu kul-
lanimi ve yliksek molekiil agirlikli polietilen (PE)’in avan-
tajlar, diz protez tasarimlarinin gelisim slrecine énemli
katki saglamistir.

Diz eklemi uzun yillar basit bir mentese sistemi olarak
degerlendirilmis olsa da gliniimlzde fleksiyon-ekstan-
siyon hareketine eslik eden femoral roll-back, posterior
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translasyon ve aksiyel rotasyon bilesenlerinin varligi net
bicimde ortaya konmustur. Bu karmasik kinematik 6zel-
liklerin daha iyi anlasilmasi, protez tasarimlarinin meka-
nik stabilite hedefinden fizyolojik hareket paternini taklit
etme amacina evrilmesine neden olmustur.™¥

Total diz protezinin tasarim evrimi, 19. ylzyildaki re-
zeksiyon ve interpozisyon artroplastilerinden baslayip
1950-60’larda menteseli (tam kisitlayici) sistemlerle hiz
kazanmistir.>29 Ancak bu erken dénem ¢oziimler biyo-
mekanik uyumsuzluk, gevseme ve metal asinmasi gibi so-
runlar nedeniyle yerini daha fizyolojik yiik dagilimi hedef-
leyen kondiler ylizey degistirme tasarimlarina birakmistir.
Bu donusumin temel kirilma noktalari, 1970’lerde diistik
surtinmeli metal-PE eklemlesmeyi amaglayan yaklasim
ve onu takip eden total kondiler konseptin standartlas-
masidir.1% Tiirkiye’de modern kondiler TDA uygulama-
lar1 1987 sonu 1988 basinda es zamanli olarak farkli mer-
kezlerde baslamis, 1990’larda implant cesitliligi ve egitim
etkinlikleri artmistir.

REZEKSiYON VE INTERPOZiSYON DONEMI

Diz artroplastisinin kavramsal baslangici, eklem yi-
zeylerinin rezeksiyonu ya da rezeke ylizeyler arasina yu-
musak doku yerlestirerek agrili hareketi yeniden miimkiin
kilma arayisidir. 1860 yilinda Verneuil’in interpozisyonel
artroplastiyi uygulayarak eklem kapsiilini interpozisyon
materyali olarak kullanmasi ve 1861 yilinda Ferguson’un
rezeksiyon artroplastisi, diz artroplastisi tarihinin erken
doniim noktalari olarak aktarlir.>* Takip eden slrecte
domuz mesanesi, naylon, fasya lata, prepatellar bursa ve
selofan gibi cesitli interpozisyon materyalleri kullanilarak
benzer cerrahi tekniklere iliskin sonugclar literatiirde yer
almistir. Bu donemin ortak ozelligi eklem stabilitesinin
bag-kapsul butlnligiine bagimli kalmasi, enfeksiyon ve
sertlik riskinin yliksek olmasi ve fonksiyonel sonuclarin
ongorilemezligidir. 1920°li ve 1930’lu yillarda Campbell,
interpozisyon materyali olarak serbest fasyal transplan-
tasyonlarini bildirmistir.”! Ancak bu girisimler genellikle
basarisizlikla sonuclanmistir. interpozisyon ve rezeksi-
yon teknikleri agriy1 azaltma amaci tasisa da eklem yuizey
geometrisini yeniden Uretememistir. Daha fazla kemik
rezeke edildiginde, hastalar iyi hareket kabiliyetine sa-
hip olmus ancak gerekli stabiliteden yoksun kalmislardir.
Daha az kemik rezeksiyonu ile ise siklikla spontan fiizyon
meydana gelmistir. Bu nedenle kalici, 6ngortlebilir ve yiik
tasiyabilen implant ihtiyaci dogmustur.

HEMIARTROPLASTI VE METAL-KALIP TASARIMLAR

1940 yilinda kalga icin Smith-Peterson tarafindan gelis-
tirilen vitalyum kalip (mold) artroplastisinin ardindan diz
ekleminde de femoral kondilleri 6rten metal interpozisyon
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implantlar denemistir (Sekil 1).1¢ Boyd ve Campbell tara-
findan femoral kondil lizerine gecirilen metal kap seklin-
deki hemiartroplasti tasarimlari gelistirilmistir.>*” Benzer
sekilde Smith-Peterson 1942 yilinda diz hemiartroplasti-
sinde femoral kap uygulamasini kullanmistir. Bununla bir-
likte bu erken dénem girisimlerin klinik sonuglari tatmin
edici olmamistir. Daha sonraki modifikasyonlarla Massa-
chusetts General Hospital’da femoral kapa mediiller sap
eklenmesiyle sinirli basari elde edilmistir.’! 1949 yilinda
Speed ve Trout ve 1952’de Miller ve Friedman tarafindan
yayimlanan sonuglar da ¢ok iyi degildir ve bu diz artrop-
lastisi tiirl hicbir zaman genis capta taninmamistir. 189

Bu gelismeleri takiben 1958 yilinda Macintosh, varus
veya valgus deformitesi bulunan agrili dizlerin tedavi-
si icin akrilik tibial plato eklenmis farkli bir hemiartrop-
lasti tipi tanimlamistir.?%21 Bu implant deformitenin
dizeltilmesi, eklem stabilitesinin saglanmasi ve agrinin
giderilmesi amaciyla kullanilmistir. Daha sonraki yillar-
da Macintosh tasariminin metal versiyonlari gelistirilmis
ve benzer dzellikler tasiyan McKeever tibial plato protezi
ozellikle romatoid artritli hastalarda genis kullanim alani
bulmustur. Bununla birlikte ne femoral hemiartroplasti
ne de daha sonra gelistirilen tibial plato hemiprotezleri,
artrozlu dizlerde agrinin uzun siireli giderilmesinde kalici
bir basari saglayamamistir. Eklem ytizeylerinden yalnizca
birinin degistirilmesi erken gevseme riskini artirmakta ve

(a)

A

Sekil 1.a,b. Orijinal intramediiller femoral enstriimanlar (a). Kalip
(mold) tipi diz artroplastisinde kullanilan implantlar (b). Hodge W.nin
calismasindan alinmistir.
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korunmus karsi eklem ylizeyinde ilerleyen dejenerasyon
nedeniyle agrinin yeniden ortaya ¢ikmasina yol agmakta-
dir. Bu deneyimler, diz artroplastisi tasariminda yalnizca
tek ylizeyli metal ¢oziimlerin yeterli olmadigini ve femo-
ro-tibial eklemlesmenin birlikte yeniden tasarlanmasi ge-
rektigini ortaya koymustur.

MENTESELi PROTEZLER DONEMi: MEKANIK
STABILITENIN ONCELIGi

Modern artroplasti tarihinin ilk 6rneklerinden biri
1890 yilinda Gluck tarafindan gelistirilen fildisi mentese-
li protezdir. Ancak enfeksiyon ve yetersiz fiksasyon ne-
deniyle basarisiz olmustur.® 1950-1970 yillar arasinda
Waldius, Shiers, Guepar ve diger bircok yazar tarafindan
gelistirilen intramediiller sapli metal menteseli diz pro-
tezi tasarlanmistir (Sekil 2)."57° Daha yeni implantlarda
rotasyon da eklenerek komponentlere binen yiikler azal-
tilmaya calisilmistir.l"* Yari-kisitlayici (semi-constrained)
tasarima sahip menteseli diz protezlerinin erken dénem
orneklerinden biri, 1973 yilinda tanimlanan L.S. Matt-
hews’un sferosentrik diz protezidir.' Belirgin deformite
ve ciddi instabilite bulunan diz olgularinda endikasyon
bulan bu tasarim, metal-PE temas yiizeyine sahip yu-
va-top (ball-and-socket) mekanizmasi seklindedir. Protez,
translasyonel yer degistirme ya da dislokasyona neden
olmaksizin ti¢ eksenli aksiyel harekete olanak saglayacak
sekilde yapilandirilmistir.

Sekil 2. Walldius diz protezinin gérinimi. Blundell
JG’nin galismasindan alinmistir.
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Birinci jenerasyon menteseli diz protezleri 1970°li yil-
larin ortalarina dek klinik kullanimda yer almistir. Bu ta-
sarimlarda rotasyonel harekete izin verilmemesi nedeniy-
le implant Gzerine belirgin torsiyonel yiikler binmekteydi.
Daha sonra kinematik rotating hinge protezi, ¢cimentolu
ve kisa stemli olarak gelistirilmistir. Bununla birlikte bu
erken donem tasarimlar erken aseptik gevseme, implant
kirilmasi ve ylksek enfeksiyon oranlari gibi dnemli komp-
likasyonlarla iliskilendirilmistir.

ikinci jenerasyon, modern menteseli protezlerde ise
biyomekanik ylk aktarimini iyilestirmek amaciyla ¢imen-
tosuz ve diyafizi dolduran daha uzun stem tasarimlari be-
nimsenmistir. S6z konusu dnci tasarimlarin evrimlesmis
uglincl jenerasyon ornekleri glinimuzde 6zellikle timor
cerrahisinde, ileri derecede kompleks primer olgularda ve
revizyon TDA’larda kullanilmaktadir.

ANATOMIK YAKLASIM: DOGAL Diz KiNEMATIGiNi
KORUMA GABASI

1960l yillarda yiiksek molekiler agirlikli PE’nin tasi-
yici ylizey ve metil metakrilatin kemik ¢imentosu olarak
kullanima girmesi TDA tasarimlarinda donim noktasi
olmustur. Gunston tarafindan gelistirilen dort parcali
sistem, her iki capraz bagl koruyan anatomik yaklasimin
oncilerindendir (Sekil 3).2 Bu donemin temel ozellikle-
ri capraz baglarin korunmasi, dogal kondiler geometriye
yakin tasarim ve yumusak dokularin primer stabilizator
olarak kabul edilmesidir. Ancak kiicik temas yiizeyleri
ve cerrahi teknik zorluklar nedeniyle bu sistemler yaygin
kabul gérmemistir. Bu protezler unikondiler protezlerin
onclleridir. Freeman-Swanson, Geometric, University of
California at Irvine ve Marmor gibi erken yiizey artroplas-
ti sistemleri bu donemin 6nemli temsilcileriydi. Bunlarin
ortak amaci daha dogal kinematik, daha dusiik kisitlilik

Sekil 3. Gunston diz protezinin goriiniimu. Gunston FH’nin ¢alismasin-
dan alinmistir.
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ve baglarin korunmasiydi. Fakat cerrahi teknik gtglikler,
gevseme ve patellofemoral sorunlar nedeniyle sonug-
lar degiskendi. Freeman-Swanson’in tasarim hedefleri
arasinda gevsemeyi azaltmak, yukiu daha genis alana
yaymak, asinma partikillerini azaltmak, yeterli hareket
acikligl saglamak ve asiri hareketleri yumusak dokularla
sinirlamak yer almaktaydi.

Anatomik prensiplere dayanan ikili sistemlerde te-
mel yaklasim, yalnizca artikller yiuizeylerin replasmani
ile yetinilmesi ve ¢apraz baglarin korunmasi yonindedir.
Bununla birlikte bu tasarimlarda femoral ve tibial kompo-
nentler ayri ayri yapilandinlmis olmakla beraber, sistem
icinde bir araya getirilerek fonksiyonel bitiinlik saglan-
mustir. iki komponentli ve anatomik yaklagima sahip bu
protez konsepti, ilerleyen donemde gelistirilen AMK (De-
puy), AGC (Biomet) ve PCA (Howmedica) gibi total diz pro-
tez tasarimlarinin gelistirilmesine zemin hazirlamistir.

TOTAL KONDILER PROTEZ: MODERN TOTAL Diz
ARTROPLASTISi CAGININ BASLANGICI

1973 yilinda Insall, Ranawat ve Walker tarafindan, tam
anlamiyla kondiler 6zellik gostermemekle birlikte duo-
kondiler (Duocondylar) olarak adlandirilan ve Hospital
for Special Surgery kékenli HSS protezi gelistirilmistir.[**!
Anatomik ve simetrik tasarima sahip, ¢cimentolu olarak
uygulanan bu protezin klinik sonuglarinin degerlendiril-
mesi sonrasinda 6n capraz bagin rezeksiyonu, arka ¢ap-
raz bagin korunmasi ve patellar komponent kullaniminin
gerekliligi yoniinde bir gorus birligi olusmustur. Bu dene-
yimlerinisiginda 1974 yilinda total kondiler protez (TCP 1),
1976 yilinda ise TCP Il tasarimlar gelistirilmistir.[:314

Dogal diz ekleminin kinematik 6zellikleri incelendi-
ginde, sagittal ve koronal dizlemde lateral tibial plato
yuzeyinin konveks, medial tibial plato ylzeyinin ise daha
genis ve konkav yapida oldugu bilinmektedir. Fleksiyo-
nun ilk 30°lik béliiminde femoral kondillerin yuvarlan-
ma (rolling) hareketi sirasinda bu morfolojik farklilik be-
lirginlesir. Arka capraz bagin gerilmesiyle eklem ylzeyleri
posteriora dogru yer degistirir. Bu durum roll-back ve
posterior translasyon hareketi olarak tanimlanir. S6z ko-
nusu mekanizma, ileri fleksiyon derecelerinde femoral
kondillerin tibial plato lizerinde asiri sikismasini engelle-
yici bir rol Gstlenir. Lateral taraftaki konveks yapiya bagli
artmis kayma miktari tibianin internal rotasyonuna katki
saglar. Screw-home mekanizmasi ise diz ekstansiyona ge-
lip kilitlenirken femoral kondiller i¢ rotasyon yapar (agik
zincir) veya tibia eksternal rotasyon (kapali zincir) yapar.™*

Roll-back eksikligini gidermek amaciyla 1978 yilinda
Insall-Burstein posterior stabilize (PS) tasarimi gelisti-
rilmistir.?? Post-cam mekanizmasi ile arka capraz ke-
sildiginde roll-back mekanizmasini saglamislardir. Bu
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sistemde femoral komponent lizerindeki cam, tibial PE
uzerindeki post ile etkilesime girerek fleksiyon sirasinda
femoral kondillerin posterior translasyonunu saglar. Post-
cam mekanizmasi boylelikle fleksiyon derecesini artirmis,
posterior impingementi azaltmis ve sagittal planda daha
ongorulebilir stabilite saglamistir.

1990’li yillarda TDA alaninda arka gapraz bagin korun-
dugu tasarnimlar (cruciate-retaining, CR) ile bagin rezek-
siyonunu takiben posterior stabilizasyon mekanizmasi
iceren tasarimlar (cruciate sacrificing/posterior stabilized,
CS/PS) yayginlasmistir. Farkli protez konseptlerinin klinik
ve radyolojik uzun donem sonuglarinin degerlendirilmesi,
ozellikle mekanik gevseme ve PE asinmasinin belirleyici
sorunlar oldugunu ortaya koymustur.

Femoral komponentin daha yuvarlak, tibial kom-
ponentin ise konkav ve birbirleriyle yiksek derecede
uyumlu (konkruent) yiizeylere sahip oldugu tasarimlarda
temas stresinin azaldigl ve buna bagli olarak PE asinma-
sinin minimal dlzeyde seyrettigi bildirilmistir. Bununla
birlikte bu artmis ylizey uyumu, PE insert lizerinde daha
yuksek kisitlilik ve rotasyonel hareketin sinirlandiriimasi
gibi dezavantajlar beraberinde getirmistir.

Buna karsilik, yizey uyumunun diisik oldugu, 6rne-
gin duz tibial PE ile konveks femoral komponent kombi-
nasyonu, tasarimlarda temas stresinin artmasina bagli
olarak belirgin PE asinmasi gézlenmistir. Bu durum, total
diz protezi tasariminda uyum ile hareket agikligi arasinda
denge kurulmasini gerektiren temel bir tasarim ikilemini
ortaya koymustur.

MOBIL ARA YUZEYLi TASARIMLAR: ASINMA PROBLEMI
VE TEMAS STRESi

Polietilen asinmasi TDP’nin uzun dénem basarisini et-
kileyen temel faktorlerden biridir. Bu nedenle mobil ara
ylzeyli sistemler gelistirilmistir.'® 1976 yilinda Oxford
ve daha sonra low contact stress sistemleri, tibial metal
taban ile PE insert arasinda hareketli bir ara ylizey sagla-
yarak temas stresini azaltmayi hedeflemistir. Teorik avan-
tajlan diisiik temas basinci, rotasyonel serbestlik, kiiglik
malrotasyonlarin tolere edilmesidir. Ancak meta-analiz-
lerde mobil ve sabit ara ylizeyli sistemler arasinda klinik
ustlinliik net olarak gosterilememistir.

MEDIAL PiVOT KONSEPTI: FiZYOLOJiK KiNEMATiGE
YAKLASIM

Normal diz fleksiyonu sirasinda medial femoral kon-
dilin minimal translasyon yaptigi, lateral kondilin ise be-
lirgin roll-back gerceklestirdigi, ayrica tibia 15° internal
rotasyona gittigi gosterilmistir.®! Medial pivot tasarim
medial kompartmani stabil pivot noktasi olarak kabul
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edilmektedir. Lateral tarafta daha fazla roll-back saglar ve
dogal screw-home mekanizmasini taklit etmeyi hedefler.
Bu tasarim hasta memnuniyetini artirma potansiyeli ne-
deniyle son yillarda ilgi gormektedir.

PATELLOFEMORAL EKLEM VE TASARIM GELiSMELERI

1990°li yillarda patellofemoral komplikasyonlar TDA
sonrasl revizyonlarin dnemli nedenlerinden biri olmustur.
Bu nedenle troklear oluk derinlestirilmis, anterior flange
asimetrik tasarlanmis ve patellar temas alani artirilmis-
tir. Modern sistemlerde patellofemoral uyum, tasarimin
onemli bir bileseni haline gelmistir. Modern diz protezle-
rinde patellofemoral uyumu artirmak icin hem implant
tasarimi hem de hizalama/teknoloji tarafinda gelismeler
olmustur. Glincel femoral komponentler, daha derin ve
anatomik troklear oluk, ylikseltilmis lateral kondil ve ge-
nisletilmis/lateralize 6n flanj ile dogal patellanin morfolo-
jisine daha iyi uyan, patellofemoral eklem dostu geometri
sunmakta; bu sayede temas alani artip stres azalirken,
daha dogal diz kinematigine yaklasilabilmektedir.242°

YAKIN DONEMDE TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Klasik, hareketli platform icermeyen fixed-bearing to-
tal diz protezlerinde, dustk aktivite dizeyine sahip ileri
yas hastalarda on yillik implant sagkaliminin %90’lara
ulastigl bildirilmistir. Bu basarili uzun dénem sonuclar,
glinimuzde daha gencg, aktif ve sportif hasta popiilasyo-
nunda da TDA uygulanmasina yonelik egilimi artirmistir.
Bununla birlikte obez ve/veya genc hastalarda 5-8 yillik
takiplerde revizyon oranlarinin %16’ya kadar yukseldigi
gosterilmistir. Bu artisin temel nedenlerinden birinin PE
asinmasi oldugunun anlasilmasi lzerine, tasiyici ylzey-
de kullanilan PE elimine edilmesine veya asinmaya daha
direngli materyallerle degistirilmesine yonelik arayislar
glindeme gelmistir. Bu kapsamda gelistirilen seramik pro-
tezler s6z konusu yaklasimin bir Griinii olup, ilk érnekler
arasinda Japonya’da Uretilen femoral ve tibial kompo-
nentleri alumina esasli seramik kompozitten olusan tasa-
rimlar yer almaktadir.

Seramik teknolojisindeki ilerlemeler dogrultusunda
Biolox-Delta materyali gelistirilmis ve ortopedik implant-
larda kullanim alani bulmustur (Sekil 4). Ayrica metal
yuzeyin seramitlestirilmesi prensibine dayanan okside
zirkonyum (OxZr) femoral komponent tasarimi ortaya
konmustur.2¢!

2000’li yillarda 6ne ¢ikan bir diger tasarim yaklasimi,
erkek ve kadin femoral kondilleri arasinda medio-lateral
ve o6n-arka boyut farkliliklarinin bulundugu hipotezine
dayanmistir. Protezin kemik sinirlarindan 3 milimetreden
fazla tasmasinin agriya yol agabilecegi goriisi dogrultu-
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Sekil 4. Ceramic multigen plus knee sisteminde BIOLOX® delta seramik
femoral komponent kullanilan total diz protezi uygulamasinin intraope-
ratif gériiniimi (Prof. Dr. Vahit Emre Ozden’in arsivinden).

sunda, kadin hastalara yonelik femoral komponentle-
rin anterior ¢ikintisi daha ince ve dar olarak uUretilmistir.
Ancak standart protezler ile cinsiyete 6zgu tasarimlar
karsilastirildiginda, femoral ortiicliik ve klinik sonuglar
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bununla
birlikte, 2020 tarihli sistematik derleme ve (i¢ randomize
kontrolli ¢alismanin bulgular, cinsiyete 6zgii implant-
larin standart tasarimlara kiyasla klinik ya da radyolojik
sonuglar agisindan anlamli bir Gstinlik saglamadigini;
buna karsin femoral komponent tasmasini azaltmada po-
tansiyel bir avantaj sunabilecegini gostermektedir.222728!

Ayni doénemde gelistirilen bir baska tasarim strateji-
si ise diz fleksiyon kapasitesinin artirilmasina yoneliktir.
Ozellikle Dogu toplumlarinda ¢cémelme gereksinimi dik-
kate alinarak posterior femoral kondilin kalinlastiriimasi,
PE insertin anterior bolimiinde modifikasyon yapilmasi,
troklear olugun derinlestirilmesi ve tibial post yapisin-
da degisiklikler gerceklestirilmistir. Bu dlzenlemelerle
yuksek fleksiyon derecelerine ulasilmasi hedeflenmis
olmakla birlikte, ylksek fleksiyon saglayan tasarimlarin
standart protezlerle karsilastirildigl calismalarda klinik
acidan anlamli bir Gstlinlik gosterilememistir.?!

Gunlimuzde TDA'da dikkat ¢eken bir diger gelisim ala-
ni, komponent yerlesiminde hassasiyet ve tekrarlanabi-
lirligi artirmay1 amaclayan teknolojilerdir. Bilgisayar des-
tekli navigasyon sistemleri, intraoperatif anatomik isaret
noktalari ve dijital eslestirme yontemleri ile kemik kesile-
rinin ve implant hizalanmasinin daha dogru yapilmasini
hedeflemektedir. Ozellikle ekstra-artikiler deformitesi
bulunan hastalarda, intrameddller kilavuz kullaniminin
gi¢ oldugu olgularda ve obez hastalarda mekanik aksin
restorasyonuna katki saglayabildigi bildirilmistir. Bunun-
la birlikte, navigasyon sistemlerinin komponent dizilimini
iyilestirdigi gosterilmis olsa da bu Ustlinliglin uzun do-
nem klinik sonuclara her zaman belirgin sekilde yansima-
dig1 gorilmektedir.B031



Total diz eklem protezleri tasarimlarinda kilometre taglari

Benzer bicimde hasta-spesifik enstriimantasyon (pa-
tient-specific instrumentation, PSI) ve robotik destekli
sistemler de ameliyat 6ncesi U¢ boyutlu planlama ile ke-
mik rezeksiyonlarini ve komponent konumlandirmasini
optimize etmeyi amaclamaktadir. Ote yandan PSI’da bil-
gisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriin-
tileme temelli modelleme ile kisiye 6zgu kesim bloklari
hazirlanirken, robotik sistemlerde 6zellikle koronal, sa-
gittal ve rotasyonel hizalanmada daha yuksek dogruluk
elde edilmesi hedeflenmektedir. Robotik destekli cerra-
hi ise ameliyat 6ncesi li¢ boyutlu planlama ve kontrolli
kemik hazirligi sayesinde ozellikle mekanik aks resto-
rasyonu ve komponent pozisyonlamasinda daha ytksek
dogruluk saglayabilmektedir. Ozellikle robotik uygula-
malarin mekanik aks restorasyonu ve femoral rotasyon
kontroliinde avantaj saglayabildigi bildirilmekle birlikte,
bu teknik kazanimlarin fonksiyonel sonuglara ve has-
ta memnuniyetine tutarli bir Gstunlik olarak yansidigi
henliz net degildir.2% Ayrica ylksek maliyet, 6grenme
egrisi, ek ameliyat slresi ve bazi sistemlerde ameliyat
oncesi BT gereksinimine bagli radyasyon maruziyeti gibi
sinirhliklar da g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu neden-
le navigasyon, hasta-spesifik enstriimantasyon ve robo-
tik uygulamalar glinimuzde TDA'da dogruluk arayisinin
onemli bilesenleri olarak kabul edilmekte ancak rutin
kullanimlarinin gergek klinik ve ekonomik degerinin or-
taya koyulabilmesi igin daha glcli uzun dénem verilere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Total diz protezi tasarim evrimi, mekanik kisitl men-
teseli sistemlerden dogal diz kinematigini taklit etmeyi
hedefleyen kompleks biyomekanik tasarimlara dogru
ilerlemistir. 1973 yilinda TCP tasarimi modern ¢agin te-
melini olusturmus, posterior stabilize sistemler roll-back
mekanizmasini restore etmis, mobil ara yiizeyli ve medial
pivot tasarimlar kinematik optimizasyonu hedeflemistir.
Buglinki tasarimlar buyiik 6l¢iide optimizasyon asama-
sindadir ve temel prensipler hala 1970’li yillarda tanimla-
nan biyomekanik kavramlara dayanmaktadir. Gelecekte
hasta-spesifik implantlar, robotik destekli cerrahi, gelis-
mis PE teknolojileri ve uzun dénem registry verileri total
diz protezi tasarimlarinin yoniini belirleyecektir.
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