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Modiiler ve kisiye 6zel implant tasarimlari

Modular and custom-made implant designs
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Total kalga artroplastisi (TKA), dejeneratif kalga hastaliklarinin
cerrahi tedavisinde yiiksek basari oranlari ve hasta memnuniye-
tiyle uygulanan bir yontemdir. Artan yasam beklentisi ve daha
aktif hasta poplilasyonu hem primer hem de revizyon artrop-
lasti sayilarinda belirgin artisa yol agmistir. Bu durum ozellikle
instabilite, ileri kemik kaybi ve pelvik devamsizlik gibi kompleks
sorunlarin yonetimini 6n plana ¢ikarmistir. Modiler implant
sistemleri, femoral offset, anteversiyon ve bacak uzunlugu gibi
biyomekanik parametrelerin intraoperatif olarak ayarlanabil-
mesine olanak taniyarak anatomik ve fonksiyonel restorasyonu
optimize etmektedir. Revizyon cerrahisinde distal diyafizyel fik-
sasyon saglayan modiiler stem tasarimlari ve dual mobil aseta-
bular sistemler 6nemli avantajlar sunmaktadir. Ancak moddler
araylzlerde siirtlinme ve korozyon gibi mekanik komplikasyon-
lar potansiyel risk olusturmaktadir. ileri asetabular kemik kaybi
ve pelvik devamsizlik durumlarinda kisiye ozel triflange imp-
lantlar anatomik uyum ve rijit stabilite saglayarak gticlii bir re-
konstriiksiyon secenegi sunmaktadir. Bununla birlikte maliyet,
Uretim suresi ve uzun donem klinik veri eksikligi onemli sinirli-
liklar arasinda yer almaktadir. Spinopelvik mobilitenin cerrahi
planlamaya entegrasyonu ve dijital planlama, ti¢ boyutlu baski
ile yapay zeka destekli sistemlerin kullanimi, kalca artroplasti-
sini daha kisisellestirilmis ve 6ngoriilebilir hale getirmektedir.
implant secimi, hasta faktorleri ve biyomekanik gereksinimler
dogrultusunda bireysellestirilmelidir.

Anahtar sozciikler: kalca artroplastisi; protez tasarimi; modiiler imp-
lant; kisiye 6zel implantlar

otal kalca artroplastisi (TKA), dejeneratif kalga
hastaliklarinin cerrahi tedavisinde ortopedinin en
basarili girisimlerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir.¥1Agrinin giderilmesi, fonksiyonel kapasitenin yeni-
den kazanilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi agisindan
yliiksek hasta memnuniyeti oranlar bildirilmistir.” Nifu-
sun yaslanmasi ve aktif yasli populasyonun artmasi, pri-
mer kalca protezi sayilarinda artisa yol agmistir. Bununla
birlikte genc ve yiiksek fonksiyonel beklentiye sahip hasta

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
amore 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

grubunda da artroplasti uygulamalarinin artmasi, implant
dayanikliligi ve revizyon oranlari konularini daha kritik
hale getirmistir.”! Revizyon kalga artroplastisi insidansin-
daki artisin 6nlimiizdeki yillarda daha da belirginlesecegi
ongorilmektedir.® Uzun dénem implant sagkalimindaki
artis, biyomalzeme teknolojisindeki ilerlemeler, yapay
zeka uygulamalari ve kemik-implant arayuiz biyolojisinin
daha iyi anlasilmasi ile iliskilidir.["
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Dusuk surtinmeli artroplasti konseptinin tanimlan-
masi ile baglayan siirecte ¢cimentolu sistemler uzun siire
standart kabul edilmistir.*® Ancak ¢imentoya bagli
gevseme mekanizmalarinin anlasilmasi ve geng hasta
grubunda uzun dénem basarisizlik oranlarinin artmasi,
¢imentosuz biyolojik tespit prensiplerinin gelistirilmesi-
ne zemin hazirlamistir.>*? Por6z kaplama teknolojileri ve
komponentlerin kemikle bir bitiin olabilmesi sayesinde
¢imentosuz femoral ve asetabular komponentlerin sag-
kalim oranlarinda anlamli artis bildirilmistir.[®11:12

Revizyon cerrahisinde instabilite, tekrar cerrahi ge-
reksiniminin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir.t*
Gikik oranlarinin 6zellikle yuksek riskli hasta gruplarinda
arttig) bildirilmistir. Geleneksel olarak asetabular kompo-
nent yerlesimi icin tanimlanan gtivenli bolge kavrami uzun
yillar cerrahi pratikte kullanilmistir.t¥ Ancak son yillarda
spinopelvik dinamiklerin bu sabit agisal hedefleri sinirla-
yabilecegi gosterilmistir.'>1® Pelvisin omurga ile iliskisi,
fonksiyonel anteversiyonu degistirebilmekte ve bu durum
instabilite riskini dogrudan etkileyebilmektedir.[1516:19.20]

Moddler implant sistemleri, femoral offset, anteversi-
yon ve bacak uzunlugu gibi parametrelerin ameliyat sira-
sinda istenildigi gibi ayarlanabilmesine olanak tanimak-
tadir.®2 Bu sistemler 6zellikle anatomik varyasyonlarin
belirgin oldugu ve kemik kaybinin eslik ettigi olgularda
cerraha esneklik sunmaktadir.®*! Bununla birlikte, mo-
diiler araylizlerin mekanik ve biyokimyasal riskler tasiya-
bilecegi bildirilmistir. Komponentler arasindaki baglanti
bolgelerinde gelisen surtlinme ve korozyon; metal iyon

Sekil 1.a-e. Altmis tig yas kadin hasta primer TKA sonrasinda femoral komponente aseptik gevseme sonrasi revizyon éncesi
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salinimi, advers lokal doku reaksiyonlari ve implant basa-
nisizligr ile iliskilendirilmistir.[22.22

ileri asetabular kemik kaybi ve pelvik devamsizlik var-
liginda standart modiler sistemlerin her zaman yeterli
stabilite saglayamayabilecegi gosterilmistir.”®! Bu klinik
tabloda pelvisin Ust ve alt segmentleri arasindaki meka-
nik siireklilik bozulmustur.?24 Kisiye 6zel triflange imp-
lantlar, U¢ boyutlu modelleme temelli tasarim sayesinde
anatomik uyum ve genis kemik temas ylizeyi saglayarak
rijit stabilite sunmayi amaclamaktadir.?>?” Orta dénem
klinik seriler bu implantlarin kompleks revizyon olgula-
rinda tatmin edici sonuglar sundugunu bildirmistir.2527
Ancak maliyet, Gretim siiresi ve uzun donem veri eksikligi
onemli sinirliliklar arasinda yer almaktadir.®*!

Son yillarda dijital planlama yazilimlari ve li¢ boyutlu
baski teknolojileri kalga artroplastisinde hasta-spesifik
planlamayi mimkiin kilmistir.?®!Yapay zeka destekli algo-
ritmalar implantlar boyutlandirma ve komplikasyonlari
en aza indirgemek igin kullanilmaya baslanmistir.["2

MODULER KOMPONENTLER

Modiler implant tasarimi, TKA’'da anatomik ve bi-
yomekanik restorasyonunu ameliyat icerisinde en iyi
hale getirilmesi amaclayan bir konsepttir.!! Geleneksel
monoblok tasarimlar, belirli boyut ve acisal secenekler-
le siniriyken moduler sistemler cerraha komponentler
arasi kombinasyon yapabilme olanagi sunarak bireysel-
lestirilmis rekonstriiksiyona zemin hazirlar (Sekil 1).B%

AP ve lateral grafiler (a,b). Hem boyun hem de proksimal femoral sap bélgesinde modiiler 6zellikli bir komponent ile reviz-

yon ameliyati sonrasi birinci yil AP ve lateral grafileri (c-e).
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Bu yaklasim ozellikle anatomik varyasyonlarin belirgin
oldugu, femoral deformitenin eslik ettigi veya revizyon
cerrahisinin s6z konusu oldugu olgularda klinik anlam
kazanir.230

Femoral offset, kal¢a biyomekaniginin en kritik para-
metrelerinden biridir.BY Offset’in yetersiz restore edilmesi
abdiktor kas kuvvet kolunun kisalmasina ve eklem reak-
tif kuvvetlerinin artmasina neden olabilir.?¥ Bu durum
implant gevsemesi riskini artirabilecegi gibi yumusak
doku dengesizligi ve Trendelenburg yiriyusi ile sonugla-
nabilir. Ote yandan asin offset restorasyonu da trokante-
rik agri, artmig implant stresi ve periprostetik kirik riskiyle
iliskilendirilmistir. Modller bas-boyun sistemleri, farkli
bas caplari ve boyun uzunluklariyla offset ve bacak uzun-
lugu ayarlamasina olanak tanir.°223031UBy tasarim, intra-
operatif olarak yumusak doku gerginliginin degerlendiril-
mesini ve gerektiginde ayarlanmasini miimkiin kilar.3°32

Daha ileri moddler tasarimlar, modiler boyun bi-
lesenlerini icermektedir.?**% Bu sistemler varus-valgus
agisi ve anteversiyonun bagimsiz ayarlanmasina imkan
tanir.35 Ozellikle gelisimsel kalga displazisi veya torsi-
yonel deformite varliginda bu tasarimin teorik avantaj
sundugu belirtilmektedir. Ancak literatiirde modiiler bo-
yun-govde arayuziinde slrtlinme ve korozyon gelisimi
bildirilmektedir.**4 Elektrokimyasal reaksiyonlara bagli
metal iyon salinimi ve lokal yumusak doku reaksiyonlari
potansiyel komplikasyonlar arasinda yer alir.®**% Bu ne-
denle modiiler boyun tasarimlarinin kullaniminda hasta-
ya gore secim yapilmasi onerilmektedir.

Revizyon kalga artroplastisinde proksimal femoral ke-
mik kaybr siklikla karsilasilan bir sorun olup bu durumda
distal diyafizyel fiksasyon saglayan konik ve yivli stem ta-
sarimlari tercih edilmektedir.?4324 Konik geometri primer
stabiliteyi kama etkisiyle saglarken, yivli yapi rotasyonel
stabiliteyi artirir.?*'2 Bu tasarimin biyomekanik avantaj,
proksimal kemik destegi olmaksizin distal saglam kemik-
te glivenilir fiksasyon elde edilebilmesidir.?7:*

Moddler revizyon stemlerinde distal govde ve proksi-
mal segment ayri bilesenlerdir.['t1221 By sayede distal fik-
sasyon saglandiktan sonra proksimal segment anteversi-
yon ve offset acisindan bagimsiz olarak ayarlanabilir.[1%12
Anatomik mihenk taslarinin kayboldugu revizyon vaka-
larinda bu 6zellik cerraha 6nemli 6lciide kolaylik saglar.
Ozellikle torsiyonel deformite veya segmental kemik kay-
bi bulunan olgularda modiilerlik avantajlidir.[t-2:30.36-381

Bununla birlikte moduler baglanti bélgelerinde stres
konsantrasyonu olusabilecegi bildirilmektedir.! Baglan-
t1 noktalarindaki komplikasyonlar nadir olmakla birlikte
ciddi komplikasyonlardir.*3 Bu kiriklarin ylksek vicut
kitle indeksi, yiiksek aktivite dlizeyi veya yetersiz diyafiz-
yel temasla iliskili olabilecegi dustiniilmekle beraber ayri-
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ca baglanti noktasindaki mikro hareketlere bagli korozyon
gelisimi uzun dénem stabiliteyi etkileyebilir.*35 Bu hasar
elektrokimyasal korozyon ile birlestiginde metal iyon sali-
nimi ve partikiil olusumu meydana gelebilir.?? Lokal doku
reaksiyonlari, psddotimér olusumu ve osteoliz bu stirecin
klinik yansimalari arasinda sayilmaktadir.?2*¥ Bu nedenle
revizyon cerrahisinde moduiler stem se¢imi yapilirken has-
ta faktorleri dikkatle degerlendirilmelidir.

Asetabular komponentlerde modiilerlik, metal kap ve
degistirilebilir liner konsepti lzerinden uygulanmakta-
dir.24 Bu sistem, kemik fiksasyonunun eklemlesme ma-
teryalinden bagimsiz olarak segilebilmesini saglar. Cift
eklem yuzeyli tasarimlar 6zellikle instabilite riski yliksek
hastalarda tercih edilmektedir.*¥ Biiyiik efektif bas capi
sayesinde cikik oranlarinin azaldigl bildirilmektedir.®**!
Ayrica hareket agikliginin artmasi sikisma riskini azalta-
bilir.>*¥1 Bununla birlikte intraprostetik dislokasyon ve
artmis asinma gibi 6zgiin komplikasyonlar tanimlan-
mistir. Bu nedenle cift eklem ylizeyli sistemler, hastalar
degerlendirilerek yuksek riskli olgularda kullanilmalidir.

Revizyon asetabular cerrahisinde modiiler augment-
ler ve yliksek poroziteli metal kap sistemleri ileri kemik
kayiplarinda kullanilmaktadir.*27 Trabekiiler yapiya
benzer porozite oranlari kemigin implant icerisine bu-
ylimesini desteklemektedir.?>? Bununla birlikte gercek
pelvik devamsizlik varliginda modiiler sistemlerin yeterli
rijitligi saglayamadigl durumlar bildirilmektedir.?*2 Bu
olgularda 6zel lretim triflange implantlar kullanilabil-
mektedir.[232527]

Modiiler implantlarin klinik basarisi yalnizca tasarim
ozelliklerine degil, dogru endikasyon ve cerrahi teknige
de baglidir.®-2 Primer artroplastide modiiler bas-boyun
sistemleri yaygin olarak kullanilmakta ve genel olarak tat-
min edici sonuglar bildirilmistir.2%?! Ancak moddler bo-
yun tasarimlarinin bazi pazarlarda geri ¢ekildigi ve komp-
likasyon oranlarinin tartismali oldugu bilinmektedir.*
Bu durum modiilerligin her zaman avantaj saglamadigini
gostermektedir.®11:24

Sonug olarak moddlerlik, kalca artroplastisinde biyo-
mekanik optimizasyon icin gliclii bir aragtir; ancak uygun
hasta secimi ve cerrah tarafindan rasyonel kullanimi bi-
yiik dnem tasimaktadir. implant secimi yapilirken hasta
yasl, aktivite dlizeyi, kemik kalitesi, revizyon gereksinimi
ve spinopelvik profili birlikte degerlendirilmelidir.

KiSIYE OZEL IMPLANTLAR

ileri asetabular kemik kaybi ve pelvik devamsizlik,
revizyon kalca artroplastisinin en karmasik ve tartisma-
li alanlarindan birini olusturmaktadir.2*25 Paprosky tip
[A-11IB defektler ve o6zellikle gercek pelvik devamsizlik
varliginda, standart hemisferik kap sistemleri yeterli te-
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mas ylizeyi ve primer stabilite saglayamayabilir.?*?" Bu
durumda implantin yalnizca defekti doldurmasi degil,
aynizamanda pelvisin st ve alt segmentleri arasinda me-
kanik strekliligi yeniden tesis etmesi gerekir.2Bu gerek-
sinim, kisiye 6zel implant tasarimlarinin gelistirilmesine
zemin hazirlamistir.232%)

Kap-kafes sistemleri ve modller augment kombinas-
yonlari, bu tip defektlerde ylku pelvisin saglam bolgeleri-
ne aktarmayi amaglamaktadir.?*21Bununla birlikte kafes
sistemlerinin biyolojik entegrasyon saglamadigl ve za-
manla mekanik yorgunluk gelisebilecegi bildirilmistir.?"
Bu durum ozellikle geng ve aktif hastalarda uzun dénem
stabilite acisindan soru isaretleri dogurmaktadir.®?”

Kisiye Ozel triflange implantlar, pelvisin l¢ ana kolo-
nuna (ilium, iskium ve pubis) uzanan flanslar araciligiyla
rijit stabilite saglamayi hedefler.2*2>2 Bilgisayarli tomog-
rafi temelli Gic boyutlu modelleme ile defekt morfolojisi
ayrintili sekilde analiz edilir ve implant hastaya 6zgu ta-
sarlanir. Bu tasarimin temel avantaji genis kemik temas
ylzeyi olusturarak yik dagilimini daha fizyolojik hale ge-
tirmesidir.

Triflange implantlarda vida yerlesim planlamasi da
hasta spesifik olarak yapilmaktadir.2® Bu sayede pelvisin
en saglam kemik boélgelerine hedeflenmis fiksasyon sag-
lanabilir. Vida yonlendirmesinin 6nceden planlanmasi da
ameliyat sirasindaki giivenligi artirabilir.*

Klinik seriler incelendiginde, kisiye 6zel triflange imp-
lantlarin orta donem takiplerde tatmin edici fonksiyonel
sonuclar sundugu bildirilmektedir. Ozellikle pelvik de-
vamsizlik olgularinda radyografik kaynama oranlarinin
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte kompli-
kasyon oranlarinin azimsanmayacak diizeyde oldugu da
gorilmektedir.232527]

Dislokasyon oranlarinin bazi serilerde yiiksek bildiril-
digi dikkati cekmektedir.?>? Bunun nedeni siklikla ileri
yumusak doku hasari ve abdiiktér mekanizma yetersizli-
gidir. Bu nedenle bazi merkezler kisiye 6zel triflange imp-
lant ile birlikte cift eklem ylizeyli liner kullanmayi 6ner-
mektedir.

Enfeksiyon oranlarinin da revizyon hasta grubunda
ylksek oldugu bilinmektedir.?*?Bu durum implant tasa-
rimindan ziyade hasta populasyonunun karmasiklig ile
iliskilidir. Ayrica tiretim siiresinin uzun olmasi, enfeksiyon
veya akut instabilite gibi acil durumlarda kisiye 6zel imp-
lant kullanimini sinirlayabilir.?52 Ayrica kisiye 6zel imp-
lantlarin en 6nemli dezavantajlarindan biri maliyettir.232"

Dijital planlama yazilimlari, li¢ boyutlu pelvis model-
lemesi ve sanal implant similasyonu imkani sunmakta-
dir. Bu sistemler implant boyutlandirma, offset analizi ve
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kemik noktalarin sikismasinin simulasyonu yapilmasina
olanak tanir. Ozellikle kompleks revizyon vakalarinda (¢
boyutlu modelleme defekt morfolojisinin daha iyi anlasil-
masini saglar.l"2

Yapay zeka destekli algoritmalarin ortopedik cerra-
hiye entegrasyonu hiz kazanmistir.l? Makine 6grenmesi
temelli sistemler radyografik 6lgiimleri otomatik olarak
gerceklestirebilir ve implant boyut tahmini yapabilir.?
Buytik veri analizleri sayesinde belirli hasta profillerinde
komplikasyon riski ongorilebilir.®? Ornegin viicut kitle
indeksi, kemik yogunlugu, spinopelvik hareket ve dnceki
cerrahi oykusl gibi parametreler bir araya getirilerek bi-
reysel dislokasyon riskini dngorebilmek mumkindiir.

Gelecekte modiiler ayarlanabilirlik ile kisiye 6zel ana-
tomik uyumun hibrit sistemlerde birlesmesi muhtemel-
dir. Ornegin, hasta spesifik asetabular kap ile moduler
femoral sistem kombinasyonu bireysellestirilmis rekons-
triksiyon saglanabilir. Ayrica sensor entegreli implant
konsepti, yik dagilimmin gercek zamanli izlenmesine
olanak taniyabilir. Bu veriler erken gevseme riskinin 6n-
gorllmesini saglayabilir.

SONUG

Modiiler ve kisiye 6zel implant sistemleri, TKA'nin ev-
riminde 6nemli bir noktada bulunmaktadir. Modiiler sis-
temler ameliyat sirasinda biyomekanik uyumluluk sagla-
masi ve revizyon cerrahisinde 6zellikle kemik kaybi olan
vakalarda adaptasyon agisindan cerrahin isini kolaylas-
tirabilmektedir. Kisiye 6zel implantlar ise ileri asetabular
kemik kaybi ve pelvik devamsizlik gibi daha zorlu durum-
larda anatomik uyumlu ve yeterli stabilite saglayan gliclu
rekonstriiksiyon seceneklerinden biridir. Bununla birlikte
her iki komponentin de kendine has olumlu ve olumsuz
taraflar bulunmaktadir. Modliler arayiizlerde siirtiinme
ve korozyon potansiyeli, kisiye 6zel implantlarda ise mali-
yet, Uretim siiresi ve uzun dénem veri eksikligi g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Gelecekte kalga artroplastisi, mekanik
rekonstriksiyonun 6tesinde veri temelli, biyolojik uyum-
lu ve kisisellestirilmis bir cerrahi olarak sekillenecektir.
Modiilerlik ve kisiye 6zgli tasarim arasindaki denge, has-
ta faktorleri ve biyomekanik gereksinimler dogrultusun-
da kurulmalidir. Bu baglamda implant segimi teknik bir
tercih degil, multidisipliner ve bireysellestirilmis bir karar
sureci olarak ele alinmalidir.
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