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Modüler ve kişiye özel implant tasarımları
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Total kalça artroplastisi (TKA), dejeneratif kalça hastalıklarının 
cerrahi tedavisinde yüksek başarı oranları ve hasta memnuniye-
tiyle uygulanan bir yöntemdir. Artan yaşam beklentisi ve daha 
aktif hasta popülasyonu hem primer hem de revizyon artrop-
lasti sayılarında belirgin artışa yol açmıştır. Bu durum özellikle 
instabilite, ileri kemik kaybı ve pelvik devamsızlık gibi kompleks 
sorunların yönetimini ön plana çıkarmıştır. Modüler implant 
sistemleri, femoral offset, anteversiyon ve bacak uzunluğu gibi 
biyomekanik parametrelerin intraoperatif olarak ayarlanabil-
mesine olanak tanıyarak anatomik ve fonksiyonel restorasyonu 
optimize etmektedir. Revizyon cerrahisinde distal diyafizyel fik-
sasyon sağlayan modüler stem tasarımları ve dual mobil aseta-
bular sistemler önemli avantajlar sunmaktadır. Ancak modüler 
arayüzlerde sürtünme ve korozyon gibi mekanik komplikasyon-
lar potansiyel risk oluşturmaktadır. İleri asetabular kemik kaybı 
ve pelvik devamsızlık durumlarında kişiye özel triflange imp-
lantlar anatomik uyum ve rijit stabilite sağlayarak güçlü bir re-
konstrüksiyon seçeneği sunmaktadır. Bununla birlikte maliyet, 
üretim süresi ve uzun dönem klinik veri eksikliği önemli sınırlı-
lıklar arasında yer almaktadır. Spinopelvik mobilitenin cerrahi 
planlamaya entegrasyonu ve dijital planlama, üç boyutlu baskı 
ile yapay zekâ destekli sistemlerin kullanımı, kalça artroplasti-
sini daha kişiselleştirilmiş ve öngörülebilir hâle getirmektedir. 
İmplant seçimi, hasta faktörleri ve biyomekanik gereksinimler 
doğrultusunda bireyselleştirilmelidir.

Anahtar sözcükler: kalça artroplastisi; protez tasarımı; modüler imp-
lant; kişiye özel implantlar

Total hip arthroplasty (THA) is a highly successful surgical 
procedure for the treatment of degenerative hip disorders, 
providing significant pain relief and functional improvement. 
Increasing life expectancy and higher functional expectations 
have resulted in a growing number of both primary and revision 
procedures, highlighting complex challenges such as instability, 
severe bone loss, and pelvic discontinuity. Modular implant 
systems allow intraoperative adjustment of key biomechanical 
parameters, including femoral offset, anteversion, and 
leg length, thereby optimizing anatomical and functional 
restoration. In revision settings, modular tapered stems offering 
distal fixation and modular acetabular shell–liner constructs 
provide important reconstructive flexibility. However, modular 
junctions may be associated with mechanical complications 
such as fretting and corrosion. In cases of advanced acetabular 
bone loss and pelvic discontinuity, custom-made triflange 
implants enable anatomical conformity and rigid fixation, 
representing a valuable reconstructive option. Nevertheless, 
increased cost, manufacturing time, and limited long-term 
data remain important limitations. Integration of spinopelvic 
mobility assessment into surgical planning, along with digital 
planning tools, additive manufacturing technologies, and 
artificial intelligence–assisted systems, has shifted THA toward 
a more personalized and predictive approach. Implant selection 
should therefore be individualized based on patient-specific 
biomechanical requirements and clinical characteristics.

Key words: hip arthroplasty; prosthesis design; modular implant; 
patient-specific implant
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Total kalça artroplastisi (TKA), dejeneratif kalça 
hastalıklarının cerrahi tedavisinde ortopedinin en 
başarılı girişimlerinden biri olarak kabul edilmek-

tedir.[1-3] Ağrının giderilmesi, fonksiyonel kapasitenin yeni-
den kazanılması ve yaşam kalitesinin artırılması açısından 
yüksek hasta memnuniyeti oranları bildirilmiştir.[4] Nüfu-
sun yaşlanması ve aktif yaşlı popülasyonun artması, pri-
mer kalça protezi sayılarında artışa yol açmıştır. Bununla 
birlikte genç ve yüksek fonksiyonel beklentiye sahip hasta 

grubunda da artroplasti uygulamalarının artması, implant 
dayanıklılığı ve revizyon oranları konularını daha kritik 
hâle getirmiştir.[5] Revizyon kalça artroplastisi insidansın-
daki artışın önümüzdeki yıllarda daha da belirginleşeceği 
öngörülmektedir.[6] Uzun dönem implant sağkalımındaki 
artış, biyomalzeme teknolojisindeki ilerlemeler, yapay 
zekâ uygulamaları ve kemik-implant arayüz biyolojisinin 
daha iyi anlaşılması ile ilişkilidir.[7]
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Düşük sürtünmeli artroplasti konseptinin tanımlan-
ması ile başlayan süreçte çimentolu sistemler uzun süre 
standart kabul edilmiştir.[1,3,8] Ancak çimentoya bağlı 
gevşeme mekanizmalarının anlaşılması ve genç hasta 
grubunda uzun dönem başarısızlık oranlarının artması, 
çimentosuz biyolojik tespit prensiplerinin geliştirilmesi-
ne zemin hazırlamıştır.[9,10] Poröz kaplama teknolojileri ve 
komponentlerin kemikle bir bütün olabilmesi sayesinde 
çimentosuz femoral ve asetabular komponentlerin sağ-
kalım oranlarında anlamlı artış bildirilmiştir.[9,11,12] 

Revizyon cerrahisinde instabilite, tekrar cerrahi ge-
reksiniminin başlıca nedenleri arasında yer almaktadır.[13] 

Çıkık oranlarının özellikle yüksek riskli hasta gruplarında 
arttığı bildirilmiştir. Geleneksel olarak asetabular kompo-
nent yerleşimi için tanımlanan güvenli bölge kavramı uzun 
yıllar cerrahi pratikte kullanılmıştır.[14] Ancak son yıllarda 
spinopelvik dinamiklerin bu sabit açısal hedefleri sınırla-
yabileceği gösterilmiştir.[15-18] Pelvisin omurga ile ilişkisi, 
fonksiyonel anteversiyonu değiştirebilmekte ve bu durum 
instabilite riskini doğrudan etkileyebilmektedir.[15,16,19,20]

Modüler implant sistemleri, femoral offset, anteversi-
yon ve bacak uzunluğu gibi parametrelerin ameliyat sıra-
sında istenildiği gibi ayarlanabilmesine olanak tanımak-
tadır.[6,21] Bu sistemler özellikle anatomik varyasyonların 
belirgin olduğu ve kemik kaybının eşlik ettiği olgularda 
cerraha esneklik sunmaktadır.[6,21] Bununla birlikte, mo-
düler arayüzlerin mekanik ve biyokimyasal riskler taşıya-
bileceği bildirilmiştir. Komponentler arasındaki bağlantı 
bölgelerinde gelişen sürtünme ve korozyon; metal iyon 

salınımı, advers lokal doku reaksiyonları ve implant başa-
rısızlığı ile ilişkilendirilmiştir.[8,21,22]

İleri asetabular kemik kaybı ve pelvik devamsızlık var-
lığında standart modüler sistemlerin her zaman yeterli 
stabilite sağlayamayabileceği gösterilmiştir.[23] Bu klinik 
tabloda pelvisin üst ve alt segmentleri arasındaki meka-
nik süreklilik bozulmuştur.[23,24] Kişiye özel triflange imp-
lantlar, üç boyutlu modelleme temelli tasarım sayesinde 
anatomik uyum ve geniş kemik temas yüzeyi sağlayarak 
rijit stabilite sunmayı amaçlamaktadır.[25-27] Orta dönem 
klinik seriler bu implantların kompleks revizyon olgula-
rında tatmin edici sonuçlar sunduğunu bildirmiştir.[25-27] 

Ancak maliyet, üretim süresi ve uzun dönem veri eksikliği 
önemli sınırlılıklar arasında yer almaktadır.[25]

Son yıllarda dijital planlama yazılımları ve üç boyutlu 
baskı teknolojileri kalça artroplastisinde hasta-spesifik 
planlamayı mümkün kılmıştır.[28] Yapay zekâ destekli algo-
ritmalar implantları boyutlandırma ve komplikasyonları 
en aza indirgemek için kullanılmaya başlanmıştır.[7,29]

MODÜLER KOMPONENTLER
Modüler implant tasarımı, TKA’da anatomik ve bi-

yomekanik restorasyonunu ameliyat içerisinde en iyi 
hâle getirilmesi amaçlayan bir konsepttir.[1] Geleneksel 
monoblok tasarımlar, belirli boyut ve açısal seçenekler-
le sınırlıyken modüler sistemler cerraha komponentler 
arası kombinasyon yapabilme olanağı sunarak bireysel-
leştirilmiş rekonstrüksiyona zemin hazırlar (Şekil 1).[30]  

Şekil 1.a-e. Altmış üç yaş kadın hasta primer TKA sonrasında femoral komponente aseptik gevşeme sonrası revizyon öncesi 
AP ve lateral grafiler (a,b). Hem boyun hem de proksimal femoral sap bölgesinde modüler özellikli bir komponent ile reviz-
yon ameliyatı sonrası birinci yıl AP ve lateral grafileri (c-e).

(a) (c)

(e)(b) (d)
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Bu yaklaşım özellikle anatomik varyasyonların belirgin 
olduğu, femoral deformitenin eşlik ettiği veya revizyon 
cerrahisinin söz konusu olduğu olgularda klinik anlam 
kazanır.[1,30]

Femoral offset, kalça biyomekaniğinin en kritik para-
metrelerinden biridir.[31] Offset’in yetersiz restore edilmesi 
abdüktör kas kuvvet kolunun kısalmasına ve eklem reak-
tif kuvvetlerinin artmasına neden olabilir.[31] Bu durum 
implant gevşemesi riskini artırabileceği gibi yumuşak 
doku dengesizliği ve Trendelenburg yürüyüşü ile sonuçla-
nabilir. Öte yandan aşırı offset restorasyonu da trokante-
rik ağrı, artmış implant stresi ve periprostetik kırık riskiyle 
ilişkilendirilmiştir. Modüler baş-boyun sistemleri, farklı 
baş çapları ve boyun uzunluklarıyla offset ve bacak uzun-
luğu ayarlamasına olanak tanır.[1,9,22,30,31] Bu tasarım, intra-
operatif olarak yumuşak doku gerginliğinin değerlendiril-
mesini ve gerektiğinde ayarlanmasını mümkün kılar.[30-32]

Daha ileri modüler tasarımlar, modüler boyun bi-
leşenlerini içermektedir.[33-35] Bu sistemler varus-valgus 
açısı ve anteversiyonun bağımsız ayarlanmasına imkân 
tanır.[33-35] Özellikle gelişimsel kalça displazisi veya torsi-
yonel deformite varlığında bu tasarımın teorik avantaj 
sunduğu belirtilmektedir. Ancak literatürde modüler bo-
yun-gövde arayüzünde sürtünme ve korozyon gelişimi 
bildirilmektedir.[33,34] Elektrokimyasal reaksiyonlara bağlı 
metal iyon salınımı ve lokal yumuşak doku reaksiyonları 
potansiyel komplikasyonlar arasında yer alır.[33,34] Bu ne-
denle modüler boyun tasarımlarının kullanımında hasta-
ya göre seçim yapılması önerilmektedir.

Revizyon kalça artroplastisinde proksimal femoral ke-
mik kaybı sıklıkla karşılaşılan bir sorun olup bu durumda 
distal diyafizyel fiksasyon sağlayan konik ve yivli stem ta-
sarımları tercih edilmektedir.[21,30,36] Konik geometri primer 
stabiliteyi kama etkisiyle sağlarken, yivli yapı rotasyonel 
stabiliteyi artırır.[11,12] Bu tasarımın biyomekanik avantajı, 
proksimal kemik desteği olmaksızın distal sağlam kemik-
te güvenilir fiksasyon elde edilebilmesidir.[37,38]

Modüler revizyon stemlerinde distal gövde ve proksi-
mal segment ayrı bileşenlerdir.[11,12,21] Bu sayede distal fik-
sasyon sağlandıktan sonra proksimal segment anteversi-
yon ve offset açısından bağımsız olarak ayarlanabilir.[1,11,12] 

Anatomik mihenk taşlarının kaybolduğu revizyon vaka-
larında bu özellik cerraha önemli ölçüde kolaylık sağlar. 
Özellikle torsiyonel deformite veya segmental kemik kay-
bı bulunan olgularda modülerlik avantajlıdır.[1,21,30,36-38]

Bununla birlikte modüler bağlantı bölgelerinde stres 
konsantrasyonu oluşabileceği bildirilmektedir.[1] Bağlan-
tı noktalarındaki komplikasyonlar nadir olmakla birlikte 
ciddi komplikasyonlardır.[33-35] Bu kırıkların yüksek vücut 
kitle indeksi, yüksek aktivite düzeyi veya yetersiz diyafiz-
yel temasla ilişkili olabileceği düşünülmekle beraber ayrı-

ca bağlantı noktasındaki mikro hareketlere bağlı korozyon 
gelişimi uzun dönem stabiliteyi etkileyebilir.[33-35] Bu hasar 
elektrokimyasal korozyon ile birleştiğinde metal iyon salı-
nımı ve partikül oluşumu meydana gelebilir.[22] Lokal doku 
reaksiyonları, psödotümör oluşumu ve osteoliz bu sürecin 
klinik yansımaları arasında sayılmaktadır.[22,33] Bu nedenle 
revizyon cerrahisinde modüler stem seçimi yapılırken has-
ta faktörleri dikkatle değerlendirilmelidir.

Asetabular komponentlerde modülerlik, metal kap ve 
değiştirilebilir liner konsepti üzerinden uygulanmakta-
dır.[2,4] Bu sistem, kemik fiksasyonunun eklemleşme ma-
teryalinden bağımsız olarak seçilebilmesini sağlar. Çift 
eklem yüzeyli tasarımlar özellikle instabilite riski yüksek 
hastalarda tercih edilmektedir.[2,13] Büyük efektif baş çapı 
sayesinde çıkık oranlarının azaldığı bildirilmektedir.[13] 

Ayrıca hareket açıklığının artması sıkışma riskini azalta-
bilir.[2,13] Bununla birlikte intraprostetik dislokasyon ve 
artmış aşınma gibi özgün komplikasyonlar tanımlan-
mıştır.[2] Bu nedenle çift eklem yüzeyli sistemler, hastalar 
değerlendirilerek yüksek riskli olgularda kullanılmalıdır.

Revizyon asetabular cerrahisinde modüler augment-
ler ve yüksek poroziteli metal kap sistemleri ileri kemik 
kayıplarında kullanılmaktadır.[23-27] Trabeküler yapıya 
benzer porozite oranları kemiğin implant içerisine bü-
yümesini desteklemektedir.[26,27] Bununla birlikte gerçek 
pelvik devamsızlık varlığında modüler sistemlerin yeterli 
rijitliği sağlayamadığı durumlar bildirilmektedir.[23-27] Bu 
olgularda özel üretim triflange implantlar kullanılabil-
mektedir.[23,25-27]

Modüler implantların klinik başarısı yalnızca tasarım 
özelliklerine değil, doğru endikasyon ve cerrahi tekniğe 
de bağlıdır.[9,11,21] Primer artroplastide modüler baş-boyun 
sistemleri yaygın olarak kullanılmakta ve genel olarak tat-
min edici sonuçlar bildirilmiştir.[11,21] Ancak modüler bo-
yun tasarımlarının bazı pazarlarda geri çekildiği ve komp-
likasyon oranlarının tartışmalı olduğu bilinmektedir.[11] 

Bu durum modülerliğin her zaman avantaj sağlamadığını 
göstermektedir.[9,11,21]

Sonuç olarak modülerlik, kalça artroplastisinde biyo-
mekanik optimizasyon için güçlü bir araçtır; ancak uygun 
hasta seçimi ve cerrah tarafından rasyonel kullanımı bü-
yük önem taşımaktadır. İmplant seçimi yapılırken hasta 
yaşı, aktivite düzeyi, kemik kalitesi, revizyon gereksinimi 
ve spinopelvik profili birlikte değerlendirilmelidir.

KİŞİYE ÖZEL İMPLANTLAR
İleri asetabular kemik kaybı ve pelvik devamsızlık, 

revizyon kalça artroplastisinin en karmaşık ve tartışma-
lı alanlarından birini oluşturmaktadır.[23,25,27] Paprosky tip 
IIIA-IIIB defektler ve özellikle gerçek pelvik devamsızlık 
varlığında, standart hemisferik kap sistemleri yeterli te-
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mas yüzeyi ve primer stabilite sağlayamayabilir.[23,27] Bu 
durumda implantın yalnızca defekti doldurması değil, 
aynı zamanda pelvisin üst ve alt segmentleri arasında me-
kanik sürekliliği yeniden tesis etmesi gerekir.[27] Bu gerek-
sinim, kişiye özel implant tasarımlarının geliştirilmesine 
zemin hazırlamıştır.[23,25]

Kap-kafes sistemleri ve modüler augment kombinas-
yonları, bu tip defektlerde yükü pelvisin sağlam bölgeleri-
ne aktarmayı amaçlamaktadır.[26,27] Bununla birlikte kafes 
sistemlerinin biyolojik entegrasyon sağlamadığı ve za-
manla mekanik yorgunluk gelişebileceği bildirilmiştir.[27] 

Bu durum özellikle genç ve aktif hastalarda uzun dönem 
stabilite açısından soru işaretleri doğurmaktadır.[27]

Kişiye özel triflange implantlar, pelvisin üç ana kolo-
nuna (ilium, iskium ve pubis) uzanan flanşlar aracılığıyla 
rijit stabilite sağlamayı hedefler.[23,25,27] Bilgisayarlı tomog-
rafi temelli üç boyutlu modelleme ile defekt morfolojisi 
ayrıntılı şekilde analiz edilir ve implant hastaya özgü ta-
sarlanır. Bu tasarımın temel avantajı geniş kemik temas 
yüzeyi oluşturarak yük dağılımını daha fizyolojik hâle ge-
tirmesidir.[23]

Triflange implantlarda vida yerleşim planlaması da 
hasta spesifik olarak yapılmaktadır.[39] Bu sayede pelvisin 
en sağlam kemik bölgelerine hedeflenmiş fiksasyon sağ-
lanabilir. Vida yönlendirmesinin önceden planlanması da 
ameliyat sırasındaki güvenliği artırabilir.[39]

Klinik seriler incelendiğinde, kişiye özel triflange imp-
lantların orta dönem takiplerde tatmin edici fonksiyonel 
sonuçlar sunduğu bildirilmektedir. Özellikle pelvik de-
vamsızlık olgularında radyografik kaynama oranlarının 
yüksek olduğu rapor edilmiştir. Bununla birlikte kompli-
kasyon oranlarının azımsanmayacak düzeyde olduğu da 
görülmektedir.[23,25,27]

Dislokasyon oranlarının bazı serilerde yüksek bildiril-
diği dikkati çekmektedir.[25,27] Bunun nedeni sıklıkla ileri 
yumuşak doku hasarı ve abdüktör mekanizma yetersizli-
ğidir. Bu nedenle bazı merkezler kişiye özel triflange imp-
lant ile birlikte çift eklem yüzeyli liner kullanmayı öner-
mektedir.[40]

Enfeksiyon oranlarının da revizyon hasta grubunda 
yüksek olduğu bilinmektedir.[23,25] Bu durum implant tasa-
rımından ziyade hasta popülasyonunun karmaşıklığı ile 
ilişkilidir. Ayrıca üretim süresinin uzun olması, enfeksiyon 
veya akut instabilite gibi acil durumlarda kişiye özel imp-
lant kullanımını sınırlayabilir.[25,27] Ayrıca kişiye özel imp-
lantların en önemli dezavantajlarından biri maliyettir.[23-27]

Dijital planlama yazılımları, üç boyutlu pelvis model-
lemesi ve sanal implant simülasyonu imkânı sunmakta-
dır. Bu sistemler implant boyutlandırma, offset analizi ve 

kemik noktaların sıkışmasının simülasyonu yapılmasına 
olanak tanır. Özellikle kompleks revizyon vakalarında üç 
boyutlu modelleme defekt morfolojisinin daha iyi anlaşıl-
masını sağlar.[7,32]

Yapay zekâ destekli algoritmaların ortopedik cerra-
hiye entegrasyonu hız kazanmıştır.[7] Makine öğrenmesi 
temelli sistemler radyografik ölçümleri otomatik olarak 
gerçekleştirebilir ve implant boyut tahmini yapabilir.[32] 

Büyük veri analizleri sayesinde belirli hasta profillerinde 
komplikasyon riski öngörülebilir.[32] Örneğin vücut kitle 
indeksi, kemik yoğunluğu, spinopelvik hareket ve önceki 
cerrahi öyküsü gibi parametreler bir araya getirilerek bi-
reysel dislokasyon riskini öngörebilmek mümkündür.

Gelecekte modüler ayarlanabilirlik ile kişiye özel ana-
tomik uyumun hibrit sistemlerde birleşmesi muhtemel-
dir. Örneğin, hasta spesifik asetabular kap ile modüler 
femoral sistem kombinasyonu bireyselleştirilmiş rekons-
trüksiyon sağlanabilir. Ayrıca sensör entegreli implant 
konsepti, yük dağılımının gerçek zamanlı izlenmesine 
olanak tanıyabilir. Bu veriler erken gevşeme riskinin ön-
görülmesini sağlayabilir.

SONUÇ
Modüler ve kişiye özel implant sistemleri, TKA’nın ev-

riminde önemli bir noktada bulunmaktadır. Modüler sis-
temler ameliyat sırasında biyomekanik uyumluluk sağla-
ması ve revizyon cerrahisinde özellikle kemik kaybı olan 
vakalarda adaptasyon açısından cerrahın işini kolaylaş-
tırabilmektedir. Kişiye özel implantlar ise ileri asetabular 
kemik kaybı ve pelvik devamsızlık gibi daha zorlu durum-
larda anatomik uyumlu ve yeterli stabilite sağlayan güçlü 
rekonstrüksiyon seçeneklerinden biridir. Bununla birlikte 
her iki komponentin de kendine has olumlu ve olumsuz 
tarafları bulunmaktadır. Modüler arayüzlerde sürtünme 
ve korozyon potansiyeli, kişiye özel implantlarda ise mali-
yet, üretim süresi ve uzun dönem veri eksikliği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Gelecekte kalça artroplastisi, mekanik 
rekonstrüksiyonun ötesinde veri temelli, biyolojik uyum-
lu ve kişiselleştirilmiş bir cerrahi olarak şekillenecektir. 
Modülerlik ve kişiye özgü tasarım arasındaki denge, has-
ta faktörleri ve biyomekanik gereksinimler doğrultusun-
da kurulmalıdır. Bu bağlamda implant seçimi teknik bir 
tercih değil, multidisipliner ve bireyselleştirilmiş bir karar 
süreci olarak ele alınmalıdır.
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