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Revizyon diz eklem protez tasarimlari

Revision knee prosthesis designs
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Revizyon total diz artroplastisi, primer diz protezi uygulama-
sinin basarisizlikla sonuglandigl durumlarda hastanin agri ve
fonksiyon kaybini gidermek amaciyla basvurulan, planlamasi
ve cerrahi teknigi oldukca karmasik bir islemdir. Bu tiir cerrahi-
lerde karsilasilan temel zorluklar; 6ncekiimplantlarin ¢ikarilma-
si sirasinda meydana gelen kemik kayiplari, yetersiz bag-doku
yapilari ve buna bagli gelisebilecek instabilite riskleridir. Bu ne-
denle revizyon diz protezlerinde primer uygulamalardan farkli
olarak; uzun ve saglam stem desteklerine, cesitli diizeylerde sta-
bilite saglayan artikllasyon sistemlerine ve kemik defektlerini
telafi etmeye yonelik yapisal takviyelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Diz protezi tasarimlari, 1970°li yillardan glinlimiize kadar ciddi
bir gelisim stirecinden gecmistir. Baslangigta kullanilan mente-
seli, tek eksenli protezler yerini; modiiler, anatomik yapiya daha
uygun ve fonksiyonel stabiliteyi artiran sistemlere birakmistir.
Ozellikle cimentolu ve cimentosuz stem tasarimlarinin yani sira
posterior stabilize, varus-valgus kisitlamali ve rotasyonel men-
teseli gibi farkli kisitlama diizeyleri ile klinik ihtiyaca gore protez
secimi yapilabilmektedir. Metafizyel kemik kayiplarinin yone-
timinde kullanilan metal augmentler, trabekdler yapiya sahip
konik implantlar (cone) ve metafizyal sleeve sistemleri, mekanik
stabilitenin yeniden saglanmasinda etkin ¢éziimler sunmakta-
dir. Bununla birlikte, polietilen eklem yuzeylerinde uygulanan
yiksek kesme dayanimli ve capraz bagli malzemeler sayesinde
asinma direnci artirilmis, uzun dénem osteolitik gevseme oran-
larr azaltilmistir. Son yillarda gelisen li¢ boyutlu yazici teknoloji-
leri sayesinde hastaya 6zel olarak tasarlanmis poréz implantlar
Uretilebilmekte ve bliyiik kemik defektleri daha anatomik sekil-
de onarilabilmektedir. Bu derlemede, revizyon diz protezlerinin
tasarim evrimi tarihsel perspektifle incelenecek; modern uygu-
lamalar, gilincel literatir 1siginda degerlendirilerek farkli tasa-
rimlarin endikasyonlari ve klinik sonuglari tartisilacaktir.

Anahtar sozciikler: revizyon total diz protezi; kemik defekti; protez tasa-
rimi; hasta spesifik implantlar

Revision total knee arthroplasty is a technically demanding
procedure performed to relieve pain and restore function in
patients with failed primary knee arthroplasty. The principal
challenges encountered during revision surgery include
bone loss resulting from implant removal, insufficiency of
ligamentous and soft-tissue structures, and the associated risk
of joint instability. Consequently, revision knee arthroplasty
requires implant designs that differ substantially from those
used in primary procedures, incorporating long and robust
stem extensions, varying levels of constraint to ensure
stability, and structural solutions to address bone defects.
Since the 1970s, knee prosthesis designs have undergone
substantial evolution. Early single-axis hinged prostheses have
progressively been replaced by modular systems that better
replicate native anatomy and enhance functional stability.
Contemporary revision systems offer a wide range of options,
including cemented and cementless stems, as well as different
levels of constraint such as posterior-stabilized, varus-valgus
constrained, and rotating-hinge designs, allowing implant
selection to be tailored to specific clinical scenarios. For the
management of metaphyseal bone loss, metal augments,
porous metaphyseal cones, and sleeve systems have emerged
as effective solutions for restoring mechanical stability and load
transfer. Advances in polyethylene technology, particularly the
use of highly cross-linked and wear-resistant materials, have
significantly improved wear characteristics and reduced long-
term osteolysis and aseptic loosening rates. More recently,
three-dimensional printing technologies have enabled the
production of patient-specific porous implants, facilitating
more anatomical reconstruction of large bone defects. This
review aims to examine the evolution of revision total knee
arthroplasty prosthesis designs from a historical perspective
and to discuss contemporary concepts in light of current
literature, with particular emphasis on the indications and
clinical outcomes of different implant designs.

Key words: revision total knee arthroplasty; bone defect; prosthesis
design; patient-specific implants
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Revizyon diz eklem protez tasarimlari

diger dejeneratif eklem hastaliklarina bagli olarak

gelisen diz agrisi ve deformitelerin tedavisinde et-
kinligi ylksek cerrahi yontemlerden biridir. Ancak basarili
primer uygulamaya ragmen zaman iginde her protezde;
asinma, mekanik gevseme, instabilite ya da periprostetik
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilir. Bu tiir basa-
risizlik durumlarinda basvurulan revizyon diz artroplasti-
si, primer cerrahiye kiyasla daha karmasik bir planlama
gerektiren ve 6zel implant segenekleriyle yirutilen ileri
dlizey bir girisimdir.

Total diz artroplastisi, ileri diizeydeki osteoartrit ve

Revizyon cerrahilerinde karsilasilan baslica sorunlar-
dan biri 6nceki implantlarin ¢ikarilmasiyla birlikte orta-
ya cikan kemik kayiplaridir. Bu durum standart primer
protezlerin kullanimini yetersiz hale getirebilir. Bu ne-
denle revizyonlarda genellikle uzun stemli, modiiler ya-
pida ve yuksek stabilite saglayan protez bilesenleri ter-
cih edilir. Ayrica kemik defektlerini telafi etmek amaciyla
metal augmentler, konik implantlar veya ihtiyag halinde
kemik greftleri kullanilir. Protezin ¢evre dokularla olan
uyumu ve eklem stabilitesinin saglanmasi i¢in degisen
dizeylerde kisitlayiciliga sahip artikiilasyon tasarimlari
kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir. Tim bu unsurlarin nihai
amaci, saglam bir implant fiksasyonu saglayarak hasta-
ya yeniden agrisiz, fonksiyonel ve stabil bir diz eklemi
sunmaktir.

Diz protezi tasarimlari tarihsel agidan incelendiginde
20. yuzyilin ikinci yarisindan itibaren 6nemli gelismeler
yasandigl gorlilmektedir. Baslangicta kullanilan men-
teseli ve tek eksenli protezler, yliksek gevseme oranlari
nedeniyle uzun donem basarisizlikla sonuglanmistir. An-
cak 1970’li yillarda gelistirilen kondiler protez sistemleri,
glinimuzdeki modern diz protezlerinin temelini olustur-
mus ve revizyon artroplastisi icin modiiler, ihtiyaca gore
Ozellestirilebilen implant sistemlerinin yolunu agmistir.2*!
Gunlimuzde mevcut olan ¢ok sayida revizyon implant sis-
temi, cerrahlara; kemik defekti miktari, bag stabilitesi ve
mekanik eksen ihtiyaglarina gore uygun tasarimi segcme
imkani sunmaktadir.

PROTEZ TASARIMLARININ TARIHSEL EVRiMi

Modern total diz artroplastisi kavrami, 1970°li yillarda
gelistirilmeye baslanmistir. Bu tarihten 6nce, 1950’ler-
de, Walldius ve Shiers tarafindan kullanilan ilk menteseli
diz protezleri, tek eksenli ve rijit yapilari nedeniyle ciddi
gevseme problemleri ve hareket kisitliliklariyla sonuglan-
maktayd1.” Yine 1970’li yillarda ise diz eklemini tamamen
sabitlemek yerine, eklem ylzeylerini anatomik olarak
yeniden sekillendirmeyi amaclayan kondiler tasarimlar
gelistirildi. Bu donemde Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da bagimsiz olarak gelistirilen kondiler dizaynlar,
menteseli sistemlerin yerini almaya basladi.”! Dr. Gunston
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tarafindan 1971 yilinda uygulanan ve “polycentric knee”
olarak adlandirilan cift kondil ylizeyli protez, cimento ile
tespit edilen mentesesiz ilk modellerden biri olarak kabul
edilmistir. Kisa donemde agriyi azaltma agisindan olumlu
sonuglar alinsa da uzun vadeli fiksasyon basarisizliklar
nedeniyle sinirli basar gostermistir.2® Ardindan Free-
man-Swanson, geometric, duocondylar ve Kodama-Ya-
mamoto gibi farkli kondiler sistemler gelistirilmis; bu
tasarimlarda arka ¢apraz bagin korundugu (cruciate reta-
ining, CR) ve korunmadig! (posterior stabilize, PS) ¢esitli
varyasyonlar denenmistir.[25¢

Insall ve ark. tarafindan 1970’lerin ortasinda gelistiri-
len total kondiler protezi, arka ¢apraz bagin feda edildi-
gi ve kemik ylizeylerini genis polietilen komponentlerle
orten ilk etkili tasarimlardan biri olarak 6ne ¢ikmistir.
Femoropatellar eklem de 1974 yili itibariyla protez tasa-
rimlarina dahil edilmis ve patellar komponent kullanimi
standart hale gelmistir. Bu donemde ortaya ¢ikan PS pro-
tezler, ozellikle ciddi deformitelerin dilzeltilmesi ve diz
kinematiginin iyilestirilmesi agisindan 6nemli kazanimlar
saglamistir.”

Modiilarite kavrami, 1980°li yillarda diz protezi tasa-
rimlarina entegre edilmistir. Farkli boyut ve geometriye
sahip femur, tibia ve polietilen bilesenlerin birbirleriyle
uyumlu sekilde kullanilabildigi bu sistemler, revizyon cer-
rahilerinde esneklik saglamistir. Ayni zamanda bazi mo-
dellerde ¢cimentosuz ve poroz ylzeyli implantlar kullani-
larak osseointegrasyon hedeflenmistir. Insall tarafindan
tanitilan Total Condylar Il (TC-1ll) ve Zimmer firmasi ta-
rafindan gelistirilen constrained condylar knee (CCK) gibi
yari-kisitli sistemler, bag yetmezligi olan hastalarda men-
tese sistemine gerek kalmadan yeterli stabiliteyi saglaya-
cak alternatifler sunmustur.™ Bu tasarimlarda, femur ve
tibia bilesenleri birbirine dogrudan baglanmadan daha
yuksek ve kalin post yapilar ile varus-valgus stabilitesi
saglanmistir. Boylece ciddi bag eksikliklerinin bulunma-
dig1 kompleks olgularda, rotasyonel mentese (RM) kulla-
nimina duyulan ihtiyac azalmistir.

Uzatilmis stemler ve metal augmentler, 1990’1 yillarla
birlikte yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ozellik-
le metafizyal bolgelerdeki kemik kayiplarinin onariminda
protez bilesenlerine uyumlu olarak tasarlanan vidalanabi-
lir metal bloklar (augmentler) sayesinde eklem cizgisi hiza-
lamasi korunabilmis ve stabilite artinlmistir. Ayni ddnemde
menteseli protez tasarimlari da evrim gecirmis ve rotasyo-
nel mentese prensibi benimsenmistir. Bu sayede femur ve
tibia komponentleri arasina bir aks eklenerek rotasyonel
harekete olanak taninmis ve torsiyonel stres azaltilmistir.
Gunumuzde kullanilan Zimmer Rotating Hinge Knee gibi
sistemler, koronal ve sagital diizlemde tam stabilite sag-
larken aksiyel rotasyona izin vererek mekanik stresin daha
fizyolojik sekilde dagitilmasina olanak saglamaktadir.
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Diz protez malzemelerinde ve tasarimlarinda, 2000’li
yillarda 6nemli yenilikler gortGlmustur. Polietilen eklem
yuzeylerinde asinmayi azaltmak amaciyla gelismis steri-
lizasyon yontemlerinin yani sira yiiksek derecede ¢apraz
bagli polietilen (HXLPE) kullanilmaya baslanmistir. Bu ye-
nilik, osteolitik kemik kaybi ve aseptik gevseme oranlarini
azaltarak protez dmriinl uzatmistir.? Klinik veriler, capraz
bagli polietilen kullaniminin revizyon riskini anlamli du-
zeyde azalttigini gostermektedir.®! Ayni donemde doéner
platformlu (mobile-bearing) polietilen insert tasarimlari
da gundeme gelmis ancak revizyon uygulamalarindaki
kullanimi sinirli kalmistir.®19 Bliylik kemik defektlerinin te-
davisine yonelik olarak 2000’li yillarin ortasindan itibaren
trabekiiler metal konlar ve metafizyal sleeve yapilar gelis-
tirilmistir. Ozellikle tantalum ve titanyum gibi biyouyumlu
malzemelerden lretilen ve li¢ boyutlu (3D) baski teknoloji-
siile olusturulan konik implantlar, ciddi kemik kayiplarin-
da allogreftlerin yerini alabilecek gliclii alternatifler haline
gelmistir. Ayni sekilde femur ve tibia metafizine tutunan
sleeve yapllar, stabiliteyi artirici etkileriyle modern reviz-
yon sistemlerinde yer almaya baslamistir.*2

Gunlmiizde revizyon diz artroplastisinde kullanilan
implant sistemleri 6nemli 6lglide gelismistir. Glincel sis-
temler; farkli uzunluk ve caplarda degistirilebilir stemler,
¢ok dizlemli augment segenekleri, poréz yapili konlar,
metafizyal sleeve alternatifleri ve gerekli durumlarda ro-
tasyonel mentese mekanizmalarini iceren kapsamli bir
modiiler yapiya sahiptir. Bu sayede cerrahlar, ameliyat si-
rasinda elde edilen bulgular dogrultusunda en uygun bi-
lesen kombinasyonunu belirleyerek hastaya 6zgi ¢6zim-
ler olusturabilmektedir. Buna ek olarak, hasta spesifik
implant uygulamalari ile kemik kesilerinin dogrulugu ve
implant pozisyonlamasi daha hassas hale gelmis, boylece
cerrahi basari oranlarinda artis saglanmistir.

STEM YAPILARI ve FiKSASYON YAKLASIMLARI

Revizyon diz artroplastisinde primer uygulamalardan
farkli olarak stem (sap) uzantilarinin kullanimi temel bir
unsurdur. Femoral ve tibial komponentlere eklenen bu
stemler, implantin intramediiller kanala dogru uzanarak
diyafizer kemikten destek almasini saglar. Boylece eklem
ylizeyine yakin metafizer bolgedeki kemik defekti durum-
larinda yukler diyafizdeki saglam kemik segmentlerine
yonlendirilir; sonucta implant stabilitesi anlamli bicimde
artinlir.™ Glinimiizde stem kullanimi, revizyon diz pro-
tezlerinde standart bir uygulama haline gelmis olup farkli
fiksasyon secenekleri mevcuttur.

Cimentolu stemler, polimetilmetakrilat kemik ¢imen-
tosu araciligiyla intrameduller kanala tespit edilir. Bu
yontemin en 6nemli avantaji, osteoporotik kemik yapisin-
da dahi erken dénemde giiglii ve giivenilir bir fiksasyon
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saglamasidir. Ayrica antibiyotikli cimento kullanimi saye-
sinde lokal enfeksiyon kontroliine katki sunulabilmekte-
dir.** Buna karsilik, 6nemli dezavantajlar arasinda ise
ileri donemde tekrar revizyon gerektiginde ¢imentonun
uzaklastinlmasinin teknik olarak zor olmasi ve radyogra-
filerde ¢cimento-kemik arayiiziinde radyolusent hatlarin
izlenebilmesi yer alir. Bununla birlikte, bazi calismalarda
¢imentolu stemlerde daha sik radyolusent gizgiler goril-
mesine ragmen bu bulgunun klinik sonuglara anlamli bir
olumsuz yansimasi olmadig bildirilmistir.s!

GCimentosuz (press-fit) stemler ise ¢ogunlukla konik
veya oluklu bir tasarima sahiptir ve intramediiller kanala
stki bir mekanik uyumla yerlestirilir. Bu yaklasimda hedef,
endostal ylizeyle yakin temas yoluyla mikro hareketsiz bir
fiksasyon elde etmek ve zamanla kismi osseointegrasyon
saglamaktir. Cimentosuz stemlerin avantajlari arasinda;
geng hastalarda kemik stokunun korunmasi, ileride ya-
pilabilecek revizyonlarda daha kolay ¢ikarilabilmesi ve
yik aktariminin endokortikal kemik boyunca daha fiz-
yolojik bicimde dagilmasi sayilabilir. Ancak uygun stem
¢ap! ve uzunlugu segilmediginde intrameddller kirik riski,
rijit uzun stemlerde proksimal kemikte stres korumasina
bagli kemik kaybi ve bazi olgularda stem ucuna bagli agri
gorulebilir. Ayrica belirgin femoral egriligi olan hastalarda
kanal uyumu sorunlari nedeniyle her vaka icin ideal bir
secenek olmayabilir.l*!

Revizyon cerrahisinde siklikla basvurulan bir diger
yontem hibrit fiksasyondur. Bu teknikte metafizyal bolge
¢imentoyla sabitlenirken stemin diyafizer uzantisi ¢cimen-
tosuz olarak press-fit prensibiyle yerlestirilir. Boylece ek-
lem ylizeyinde gui¢ll bir erken stabilite saglanirken diya-
fizde daha esnek bir yik aktarimi elde edilir ve asiri stres
yogunlasmasinin éniine gecilir. Hibrit yaklagimin femoral
kanal egriliklerine adaptasyon agisindan da avantaj sag-
layabildigi bildirilmektedir.2® Literatlirde tam ¢imentolu
ve hibrit stem uygulamalarinin orta vadeli klinik sonuglar
ve gevseme oranlari agisindan benzer basari gosterdigi
ifade edilmistir.it¢!

Stem uzunlugu ve geometrik tasarim da revizyon diz
protezi planlamasinda belirleyici rol oynar. Kisa stemler
(genellikle 75 milimetre (mm)’nin altinda) daha ¢ok me-
tafizyal bolgede tutunma saglarken; uzun stemler 150
mm’ye kadar uzanarak diyafizer kemikten destek alir.")
Kisa stemler, proksimal kemikte ylk paylasimini artirarak
stres korumasi riskini azaltabilir ve daha sinirli kanal ha-
zirlig1 gerektirir. Bununla birlikte, bazi serilerde kisa stem
kullanilan revizyonlarda gevsemenin daha erken ortaya
ciktigr bildirilmistir. Ornegin, kisa tibial stem kullanilan
olgularda basarisizligin; uzun stemli uygulamalara kiyas-
la ortalama iki yil daha erken gelistigi rapor edilmistir.28
Uzun stemler ise yiik dagilimini genis bir alana yayarak
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komponent-¢cimento veya kemik arayuzindeki gerilimi
azaltir. Ancak asirt uzun ve rijit stemlerin proksimal ke-
mikte stress-shielding etkisi olusturarak kortikal incel-
meye yol acabilecegi unutulmamalidir.®® Bu nedenle
guncel revizyon sistemleri konik, slotlu veya esnek uglu
stem tasarimlariyla stem ucundaki stres yogunlasmasini
azaltmayi hedeflemektedir. Silindirik stemler genel ola-
rak cimentolu kullanimda tercih edilirken konik (tapered)
stemler press-fit uygulamalar icin daha uygundur.

Sonug olarak revizyon diz artroplastisinde stem segi-
mi; hastaya 6zgli kemik kalitesi, defektin boyutu ve kanal
anatomisine gore bireysellestirilmelidir. Yeterli diyafizer
kemik stoku bulunan hastalarda ¢imentosuz uzun stem-
lerle biyolojik tutunma hedeflenebilirken; zayif kemik ka-
litesi veya belirgin kanal egriligi olan olgularda ¢cimentolu
ya da hibrit ve daha kisa stemler daha uygun bir secenek
olabilir. Temel amag, stem kullanimiyla eklem ylizeyine
yakin defektli metafizer bolgedeki yikii azaltmak, primer
stabiliteyi artirmak ve bdylece revizyon protezinin uzun
dénem sagkalimini iyilestirmektir.

KISITLAMALI DiZ PROTEZ TASARIMLARI

Revizyon diz artroplastilerinde eklem stabilitesinin
saglanabilmesi icin farkli kisittama duzeylerine sahip
protez tasarimlari kullanilmaktadir. Kisitlama dizeyi,
implantin diz ekleminin hareketlerini hangi olgtide sinir-
ladigini ve baglar ile eklem kapsiliindeki yetersizligi ne
oranda mekanik olarak telafi ettigini tanimlar.

Primer total diz artroplastilerinde arka ¢apraz bagin
korundugu CR veya arka gapraz bagin cikarildigl durum-
larda PS tasarimlar temel segeneklerdir. Ancak revizyon
olgularinda arka ¢apraz bag fonksiyonunun ¢ogu zaman
kaybolmus olmasi nedeniyle PS veya daha yiiksek kisitla-
ma duizeyine sahip protezlerin tercih edilmesi gerekmek-
tedir. Revizyon cerrahisinde kullanilan baslica tg kisitla-
ma diizeyi asagida 6zetlenmistir.

1. Posterior stabilize diz protezleri: Posterior stabi-
lize diz protezlerinde arka ¢apraz bag rezeksiyo-
nuna bagli olarak gelisebilecek posterior translas-
yon egilimi, femoral komponent lzerindeki cam
yapisi ile tibial polietilen insertte bulunan mer-
kezi post arasindaki mekanik etkilesim sayesinde
sinirlandirilir. Bu mekanizma, o6zellikle fleksiyon
sirasinda femurun posteriora yer degistirmesini
engelleyerek stabilite saglar. Posterior stabilize
diz protezleri, kollateral baglari saglam olan ve
yalnizca arka ¢apraz bag (ACB) eksikligi ya da hafif
derecede instabilitesi bulunan dizlerde endikedir.
200 Revizyon cerrahisinde bag dengesi korunmus
ve kemik kaybi siirli olan segilmis olgularda
standart PS insert kullanimi ile yeterli stabilite
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elde edilebilmektedir. Bununla birlikte, literatiir-
de revizyon sonrasi instabilitenin %22’ye varan
oranlarda gorulebildigi ve bu durumun en 6nemli
nedeninin komponent yerlesim hatalari oldugu
bildirilmistir.2Y Bu nedenle PS tasarimin yetersiz
kaldigi vakalarda daha ylksek kisittama diizeyine
sahip implantlara gegilmesi gerekebilir.

Varus-valgus kisitli (VWK) / Constrained condylar
knee (CCK) protezler: Varus-valgus kisitli diz pro-
tezleri, PS mekanizmasina benzer bir post-cam
iliskisine sahip olmakla birlikte daha kalin ve daha
yiksek merkezi cikintilari sayesinde hem anteri-
or-posterior hem de varus-valgus yoniinde artmis
stabilite saglar.! Bu protezlerde femoral ve tibial
komponentler birbirine mekanik bir mentese ile
baglanmamistir (unlinked yapi) ancak sagladik-
lar yari-kisitli stabilite sayesinde orta diizey bag
yetmezligi bulunan olgularda etkili bir secenek
olustururlar. Ozellikle kollateral baglardan birinin
veya her ikisinin yetersiz oldugu ancak tamamen
fonksiyon disi kalmadigi revizyon dizlerde endike-
dir. Ornegin Medial Kollateral Ligament (MKL) ve
Lateral Kollateral Ligaman (LKL) hasari bulunan
revizyonlarda, PS yerine VK insert kullanimi ile
koronal plandaki instabilite ve dislokasyon riski
azaltilabilir.™

Bu sistemler, Insall-Burstein Total Condylar I
gibi erken dénem tasarimlardan geliserek gi-
nimuzde DePuy Sigma TC3 ve Zimmer LCCK gibi
modern modellere evrilmistir.® Lachiewicz ve
ark’larinin ¢alismasinda, bu yari-kisitli protez-
lerin kompleks primer ve revizyon olgularinda
%87 oraninda iyi veya ¢ok iyi klinik sonug sag-
ladig1 ve mekanik basarisizlik oranlarinin dusiik
oldugu bildirilmistir.?? Artan kisitlama nedeniy-
le kemik-implant araylziine binen yklerin fazla
olmasi sebebiyle VVK protezler genellikle stem
ve augmentlerle birlikte kullanilmaktadir.

Rotasyonel menteseli diz protezleri: Rotasyonel
menteseli diz protezleri, revizyon diz artroplas-
tilerinde en yuksek kisitlama duzeyini saglayan
implantlardir. Bu sistemlerde femoral ve tibial
komponentler, metal bir aks araciligiyla birbirine
menteseli (linked) olarak baglanmistir (Sekil 1).
Klasik menteseli protezlerden farkli olarak aks
etrafinda sinirli aksiyel rotasyona izin veren bir
dénme bilezigi bulunmaktadir.” Bu tasarim sa-
yesinde protez, koronal ve sagittal plandaki tim
instabiliteleri ortadan kaldirirken aksiyel planda
belirli derecede rotasyona izin vererek yuriyus
sirasinda gerekli olan fizyolojik tibial rotasyonu
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Sekil 1. Rotasyonel menteseli diz protez sistemine ait femoral ve tibial komponentlerin gérinimd.

taklit eder. Rotasyonel menteseli diz protezleri;
hem 06n-arka gapraz baglarin hem de kollateral
baglarin fonksiyonunu kaybettigi ileri derece
instabil dizlerde, biyik kemik kayiplarinin es-
lik ettigi revizyonlarda ve tekrarlayan cikiklarin
goruldugu olgularda tercih edilmektedir. Ayrica
noromuskiler kontrol bozukluklari ve Charcot
eklemi gibi durumlarda son segenek olarak kul-
lanilmaktadir.™ Giincel déner menteseli sistem-
lerin, onceki tek eksenli menteseli protezlere ki-
yasla daha iyi klinik sonuglar sundugu; gevseme
ve mekanik kirilma oranlarinin azaldigi ve 10 yillik
sagkalim oranlarinin %90’in Gzerine ¢iktig) bildi-
rilmistir.?? Bununla birlikte bu diizeyde kisitlama
uygulanan protezlerde, implant Uzerine binen
ylklerin artmasi nedeniyle mutlaka uzun stemler
ve mimkiinse metafizyal desteklerin kullanilmasi
onerilmektedir.

Revizyon diz artroplastilerinde cerrahi planlamanin
temel amaci, en az kisitlama ile yeterli stabilitenin sag-
lanmasidir. Gereginden fazla kisitlama uygulanmasi ke-
mik-implant araylziine binen yiikleri artirarak erken gev-
seme riskini yiikseltebilir. Ornegin yalnizca ACB eksikligi
bulunan ve kollateral baglari saglam olan bir dizde dog-
rudan menteseli protez tercih edilmesi uygun degildir;
bu tlr olgularda PS veya gerekirse VVK tasarimlar yeterli
olacaktir. Buna karsilik belirgin valgus deformitesi ve MKL
yetmezligi bulunan revizyon vakalarinda PS protez yeter-
sizkalacak ve en az CCK diizeyinde birimplant gerekecek-
tir.

Literatuirde revizyon total diz artroplastileri (rTDA)’n-
de instabilite nedeniyle yeniden revizyon oranlarinin
%5-30 arasinda degistigi ve bu instabilitelerin dnemli bir
kisminin cerrahi teknik hatalar veya yanlis implant segi-
mi ile iligkili oldugu gosterilmistir.?! Bu nedenle revizyon
oncesinde ayrintili klinik ve radyolojik degerlendirme ya-
pilarak hastaya 6zgli uygun kisitlama diizeyinin dogru se-

kilde belirlenmesi blyiik 6nem tasimaktadir.

METAFiZYEL KEMiK DEFEKTI YONETIiMi

Revizyon diz artroplastisi sirasinda genis kemik de-
fektleriyle karsilasmak yaygindir. implant gevsemesine
bagli gelisen osteolitik alanlar, dnceki cerrahilerde kulla-
nilan ¢cimentonun ¢ikarilmasi sonrasi ortaya gikan kemik
bosluklari ya da enfeksiyon ve periprostetik kiriklar nede-
niyle meydana gelen kemik kayiplari; protezin giivenli ve
stabil sekilde yerlestirilmesini gliclestirir. Bu tlir olgularda
cerrahi basarinin temel belirleyicisi, mevcut kemik kaybi-
nin uygun rekonstriksiyon yontemleriyle etkin bicimde
yonetilmesidir.

Anderson Orthopaedic Research Institute (AORI) kemik
kaybi siniflamasinda metafizyal defektler li¢ ana grupta
ele alinir. Tip 1 defektler; implant stabilitesini etkileme-
yen, sinirli ve lokalize kemik kayiplarini tanimlar. Tip 2
defektler; metafizyal kemik kaybinin daha belirgin oldugu
olgulari kapsar. Bu grupta tip 2A tek kondilin, tip 2B ise
her iki kondilin tutuldugu durumlari ifade eder. Tip 3 de-
fektler ise; metafiz ve siklikla diyafizi icine alan, yaygin ve
masif kemik kaybi ile karakterizedir. Bu tiplere gére uygu-
lanacak yontem degismektedir (Sekil 2).24
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Sekil 2. Revizyon total diz artroplastisi sirasinda femur ve tibia kemik defektlerinin AORI siniflandirmas.’2%

Cimento Kullanimi

Kiclik ve sinirli kemik defektlerinde (AORI tip 1) ci-
mento dolgusu pratik, hizli ve diisiik maliyetli bir rekons-
triksiyon secenegidir. Ozellikle 5 mm’ye kadar kaviter
defektler veya %25’in altinda kortikal rim defektleri gibi
sinirli defektlerde gilivenle uygulanabilir.’® Teknik ola-
rak, defekt alanindaki sklerotik ylizeyler temizlendikten
sonra polimetilmetakrilat cimento basingli sekilde defekt
icine uygulanir. icerikli defektlerde cimentonun tutunma-
sini artirmak amaciyla vida takviyesi yapilabilir, bu yon-
tem literatlirde “rebar teknigi” olarak tanimlanmaktadir
(Sekil 3). Ozellikle 5 mm’den biiyiik defektlerde ve yasli
hastalarda kullanilir. Literatlrde, cimento + vida kombi-
nasyonunun 13 yila varan takiplerde basarisizlik bildir-
medigi rapor edilmistir.®! Benzer sekilde, uzun dénem

serilerde tam ¢imentolu revizyon diz protezlerinde agri ve
fonksiyon skorlarinda belirgin iyilesme saglandigi, imp-
lant gevsemesine rastlanmadigl gosterilmistir.?”? Genis
hasta serilerinde ise ¢cimento + vidali revizyonun spesifik
implantlarla %98’in lizerinde uzun donem sagkalim orani
bildirilmistir.?® Cimento kullaniminin baslica avantajlari
hizli uygulanabilir olmasi ve disiik maliyetidir. Buna kar-
sin; kemik stokunu artirmamasi, biyolojik olmamasi ve
yuk tasima kapasitesinin sinirli olmasi 6nemli dezavan-
tajlarindandir. Bu nedenle bu teknik, yalnizca kiglik ve
sinirli defektlerle sinirlandirimali; 10 mm’den derin veya
sinirlanmamis defektlerde ¢okme riski nedeniyle metal
augment, kon veya sleeve gibi alternatif rekonstriiksiyon
yontemleri tercih edilmelidir.

Sekil 3. Rebar teknigi (vida + ¢cimento) uygulanmis hastaya ait radyografik goriintileri.
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Augment Kullanimi

Modiiler metal augmentler, (blok, kama) uzun yillardir
kullanilmakta olan bir yontemdir. Kiiglik ve orta derece-
li metafizer defektlerde (AORI tip 2A-2B; genellikle 5-10
mm kayip veya implant-bone temasinin %40’dan fazlasi
destegini yitirdiginde) tercih edilir. Femur veya tibia kom-
ponentine vidalarla tutturulan bu bloklar, kemik yatagi-
ni tamamlayarak yikiin saglam kisma iletilmesini saglar
(Sekil 4). Uygulamalari kolaydir, farkli boy ve kalinliklarda
modiiler secenekleri mevcuttur. Avantajlari arasinda hiz-
li ve Ozellestirilebilir olmasi, minimal ekstra kemik kesisi
gerektirmesi, greft riskinin (hastalik bulasma, kaynama-
ma) olmamasi yer alir. Ornegin, metal augmentler 5-10
mm araligindaki defektleri ve yeterli saglam korteksi olan
durumlari basariyla yonetir. Bununla birlikte biytk, asi-
metrik veya karmasik defektlerde augment boyut ve sekil
kisitlamalari bulunmaktadir. Uzun dénemde yeterli ola-
rak tespit edilmis augment yerlestirmeleri saglam sonug
verse de revizyon gerektirecek gevseme veya ¢cokme gibi

Sekil 4. Revizyon total diz artroplastisinde kemik kaybinin yénetimi amaciyla metal augment kullanimi.

riskler az da olsa mevcuttur. Bazi yazarlar, augmentlerin
yogun statik yiik altinda zamanla gevseyebilecegine dik-
kat ¢ekmektedir. Klinik raporlarda augment kullanilan
olgularda genel fonksiyonel skorlar diizelmis, biytik so-
runlari sinirli bulunmustur.??!

Kon (Metafizyel G6zenekli Kon) Kullanimi

Gozenekli metal konlar (tibial veya femoral metafize
yerlestirilen metal silindir veya piramit formlu destekler)
2000’li yillarin basinda revizyon diz artroplastisinde tani-
tilmistir (Sekil 5). Ornegin, pordz tantalum tibial konlar
2002°de klinik kullanima girmis ve kalca artroplastisindeki
jumbo sinuste gorilen sorunlar agsmak igin gelistirilmis-
tir. Konlarin tasarimi, dnceki yapisal allogreft sorunlarini
(rezorpsiyon, gevseme) dnlemek amaciyla canli kemik do-
kusu ile kaynasabilen yapida yapilmistir. Cesitli Greticiler
tarafindan kanalli reamer veya broach setleriyle metafize
uygun bosluk acildiktan sonra konlar press-fit yerlestirilir.

Sekil 5. Revizyon sag diz protezi yapilan hastanin proksimal metafizyel defektine uygulanmis metafizyel
gozenekli konu gosteren 6n-arka ve lateral diz grafisi.*)
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(b)

Sekil 6.a,b. Metafizer rekonstriiksiyon secenekleri: pordz metal konlar (a) (Stryker, Mahwah, NJ, ABD);
pordz metal sleeveler (b) (DePuy Orthopedics, Warsaw, IN, ABD).

Konlar, osseointegrasyona izin veren gozenekli kaplama-
s sayesinde uzun dénemde biyolojik saglamlik saglar.
Literaturde gozenekli konlarin kisa ve orta dénem sonug-
lart olumludur; 6rnegin kisa donem calismalarda yuksek
oranlarda radyografik osseointegrasyon gozlenmistir.?’

Buylik ve uncontained metafizer kemik defektlerinde
(AORI tip 2B-3) ve eklem hattinin restorasyonuna ihti-
yac¢ duyulan revizyon diz artroplastisi vakalarinda poroz
metal kon veya sleeve kullanimi uygundur; 6zellikle tibia
metafizinde segmental kemik kaybi ya da femur distalin-
de genis posterior defektler varliginda tercih edilmektedir
(Sekil 6). Anderson Orthopaedic Research Institute sinifla-
masinda tip 2B ve 3 defektlerde kon veya sleeve kullani-
minin 6nerildigi bildirilmektedir. Konlar, ¢cakilarak yerles-
tirilmeleri sayesinde hemen mekanik stabilite saglar ve
zamanla kemik ice biylimesi ile uzun dénem biyolojik
fiksasyon elde edilir. Uzun donem sonuglar 10 yila kadar
%97’ye varan aseptik gevseme olmama oranlari ile yiik-
sek basari gostermektedir. Ayrica konlar, hastanin kendi
kemigi yerine glivenilir bir yapisal destek sunarak kemik
greftine bagl komplikasyonlari azaltir, modiler implant
sistemleri sayesinde bliylik yapisal greft ihtiyacini diisi-
rir ve stres koruma etkisini kismen sinirlar; cogu zaman
diyafizer stem ile kombine edilerek ¢apraz stabilite ar-
tinlir. Bununla birlikte, kon yerlestirilmesi 6zel reamer/
broach setleri gerektirir; asiri kemik bosaltimi sirasinda
cevre kemikte incelme veya kirik riski artabilir, maliyeti
yliksektir ve enfeksiyon varliginda ¢6ziimi zordur. Kon-
larin ¢ikarilmasinin neredeyse imkansiz olmasi yeniden
revizyon gereksiniminde ytiksek kisitlamali endoprotez
ihtiyacini dogurabilir. Uzun donemde nadiren kon gevre-
sinde radyolusent alanlar bildirilebilse de geleneksel me-
tal augmentlere kiyasla aseptik gevseme oranlari oldukga
dulsuktir; 10 yillik izlemde aseptik gevseme nedeniyle ¢I-
karilma orani yaklasik %3 olarak rapor edilmistir.2%%

Sleeve Kullanimi

Metafizer sleeveler, tibial veya femoral komponentler-
le entegre calisan gozenekli kilif benzeri yapilar olup me-
tafize vidalanarak veya press-fit seklinde yerlestirilir; ilk

titanyum sleeve tasarimlari 2000’li yillarin basinda gelisti-
rilmis ve poroz ylizeyleri sayesinde kemik ice buylimesine
olanak saglayacak sekilde tasarlanmistir. Genellikle uzun
mediiller stemlerle kombine edilerek l¢ zonlu (epifiz-
metafiz-diyafiz) stabilite hedeflenir (Sekil 7). Endikasyon
acisindan sleeveler, konlara benzer bicimde ytiksek dere-
celi metafizer kemik kayiplarinda (AORI tip 2B-3) kullani-
lir ve 6zellikle defekt geometrisinin augment veya kon ile
yeterince doldurulamadigi tibial ya da femoral metafizer
kayiplarda uygun bir alternatif olusturur. Bazi cerrahlar,
serbest metafize sahip olgularda sleeveleri giiclii bir me-
tafizer fiksasyon secenegi olarak degerlendirmektedir.0!

Sekil 7.a,b. Revizyon total diz artroplastisinde metafizer fiksasyon yon-
temleri: metafizer sleeve kullanimi (a), metafizer kon kullanimi (b).=
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Avantajlar arasinda; press-fit yerlesim sonrasi hemen me-
kanik stabilite saglamasi, poroz titanyum yuizey sayesinde
hizli osseointegrasyon ve uzun dénem saglam fiksasyon
yer alir; literaturde 10 yili asan takiplerde %97’nin Uzerin-
de implant sagkalimi ve aseptik gevseme bildirilmemis se-
riler mevcuttur. Ayrica sleevelerin; mevcut komponentlere
entegre formu, fazla hacim isgal etmemesi ve eklem hatti-
ni minimal etkilemesi avantajlari da vardir. Bununla birlik-
te; yuksek maliyet, kesin konumlandirma icin 6zel cerrahi
enstrimantasyon gereksinimi ve derin kemik tutulumuna
bagli teknik zorluklar ise dezavantajlardir. Uzun donemde
konlara kiyasla daha fazla radyolusent alanlar ve gevseme
oranlarn bildirilmistir; bazi serilerde titanyum sleevelerde
%11 radyografik gevseme izlenirken bu oran konlarda
yaklasik %2 olarak rapor edilmistir. Ayrica sleevelerin sap
gevsemesi veya biyomekanik uyumsuzluk gibi mekanik
komplikasyonlara konlara kiyasla bir miktar daha yatkin
olabilecegi belirtilmektedir.2%3!

Karsilastirmali klinik calismalar; kon, metafizyel sle-
eve ve augmentasyon yontemlerinin her birinin revizyon
diz artroplastisinde genel olarak tatmin edici sonuglar
sundugunu gostermektedir. Zitsch ve ark.’larinin 2024 yi-
linda agir tibial metafizer kemik defektleri bulunan hasta-
larda gerceklestirdigi calismada 2-4 yillik takip siiresinde
her iki rekonstriiksiyon grubunda da implant sagkalim
oranlarinin yuksek oldugu bildirilmistir. Calismada asep-
tik iyilesme orani %96, biyolojik entegrasyon orani ise
%398 olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte, tibial sle-
eve kullanilan olgularda revizyon gereksinimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bir risk
saptanmistir.

Benzer bicimde, Gibon ve ark.’nin 2022 tarihli calisma-
sinda titanyum metafizyel sleeve uygulanan hastalarda
%11 oraninda radyografik gevseme izlenirken poréz me-
tal kon kullanilan gruplarda bu oran %2 ile sinirli kalmis-
tir. Ote yandan, hem kon hem de sleeve sistemleri klasik
direkt augmentasyon tekniklerine kiyasla kemik-implant
biyolojik entegrasyonunu desteklemeleri sayesinde uzun
donem stabilite agisindan belirgin avantajlar sunmakta-
dir. Nitekim metafizyel sleeve kullanilan serilerde 10 yillik
implant sagkalim oranlarinin %97,8 gibi oldukga yiiksek
degerlere ulastig bildirilmistir.034

Ayrica mevcut sistematik derlemeler her iki metafizyel
rekonstriiksiyon yonteminin de fonksiyonel klinik skor-
lart anlamli dlglide iyilestirdigini ve bu yontemlere 6zgu
komplikasyonlarin olduk¢a nadir gérildiguni ortaya
koymaktadir . Bu bulgular, ileri derecede metafizer kemik
kaybi bulunan revizyon diz artroplastisi olgularinda kon
ve sleeve uygulamalarinin guvenilir ve etkili secenekler
oldugunu desteklemektedir.E”

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:422-434

Yapisal Allogreft Kullanimi

Yapisal allogreftler, AORI tip 2B-3 orta ve bliylk kemik
defektlerinde kullanilan bir rekonstriiksiyon secenegidir.
Genellikle femur basi, proksimal tibia veya distal femur-
dan elde edilen greftler defekte uyumlu olarak sekillen-
dirilir ve vida £ ¢cimento ile sabitlenir. Amag; eklem hattini
ve anatomik ylksekligi yeniden saglamak, yeterli meka-
nik destek olusturmak ve kemik stokunu korumaktir. Bi-
yolojik yapi sayesinde kas-bag tutunmasina ve fonksiyo-
nel kazanima katki saglayabilir.%!

Ancak teknik olarak zor bir yontem olup enfeksiyon,
greft rezorbsiyonu/cokmesi, kaynamama ve greft kirngi
gibi komplikasyonlar gorilebilir.2%32 Ayrica uzun ameliyat
suresi, doku bankasi gereksinimi ve maliyet artisi 6nem-
li dezavantajlarindandir. Literatiirde 5-10 yillik %70-80
sagkalim oranlari bildirilmis, Franke ve ark.nin serisinde
%93 oraninda bes yillik sagkalim rapor edilmistir.?32 An-
cak literatiirde erken donemde greft rezorbsiyonu (kaybi)
olmasindan 6tiirt allogreft kullaniminin giderek azaldig
ve yerine poroz metal konlarla sleevelerin yayginlastig
da bildirilmistir.*!

POLIETILEN INSERT (ARAYUZ)

Polietilen insert (arayiiz); revizyon diz protezlerinde ha-
reket aktarimi, stabilite ve asinma direnci agisindan kritik
bir bilesendir. Kullanilan materyal genellikle primer protez-
lerle ayni polietilen olsa da revizyonlarda insertler; kalinlik,
uyum ve kisitlama diizeyi acisindan farklilik gosterir.

Revizyon cerrahisinde kemik kaybi nedeniyle ¢cogu za-
man daha kalin polietilen insertler tercih edilir. Ancak ka-
linlik arttikca deformasyon riski de ylkseldiginden insert-
ler genellikle 10-20 mm araliginda sunulmaktadir. Yiiksek
kisitlamali tasarimlarda (VWK, CCK) polietilenin femoral
komponentle uyumu artar; bu durum temas stresini azal-
tirken rotasyonel hareketi sinirlar. Rotasyonel menteseli
protezlerde ise stabilite menteseden saglandigi igin polie-
tilen daha diiz veya sig oyuklu yapidadir.®2!

Revizyon diz protezlerinde sabit ve hareketli (doner
platformlu) polietilen tasarimlar kullanilabilir. Hareketli
insertler, 6zellikle rotasyonel menteseli sistemlerde tibi-
al insertin kendi ekseni etrafinda dénmesine izin vererek
burulma streslerini azaltabilir. Bununla birlikte, yapisal
basitlik ve giivenilirlik nedeniyle sabit insertler daha yay-
gin kullanilmaktadir.!

Polietilen asinmasi gec¢miste revizyonlarin baslica
nedenlerinden biri iken HXLPE gelistirilmesiyle bu sorun
belirgin 6l¢lide azalmistir. Yiiksek derecede capraz bagli
polietilenler, konvansiyonel polietilenlere kiyasla daha
distk asinma, daha az osteoliz ve daha duslk gevse-
me oranlari sunar. Uzun dénem calismalarda revizyon
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riskinin azaldig1 gosterilmis olup 6zellikle geng ve aktif
hastalarda HXLPE tercih edilmektedir.®! Yeni nesil E vita-
mini ile stabilize edilmis polietilenlerde oksidatif kirilgan-
lik riski daha da azaltilmistir.2*

Yiiksek fleksiyon, cinsiyet spesifik ve anatomik var-
yasyonlara uyumlu tasarimlar modern revizyon sistemle-
rinde yer almakla birlikte bu 6zelliklerin klinik Gsttnlugu
sinirli ve tartismalidir.?4

Sonug olarak, revizyon diz artroplastisinde polietilen
insertin uygun tasarim ve materyalde secilmesi cerrahi ba-
sarinin temel unsurlarindandir. Revizyon sirasinda eski po-
lietilen mutlaka yenisiyle degistirilmelidir; ¢linkii zamanla
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mekanik ozellikleri bozulur. Ayrica izole polietilen degisimi
yapilan olgularda dahi basarisizlik oranlarinin yiiksek ola-
bilecegi bildirilmis olup bu durum polietilen uyumu ve ta-
sariminin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.=?

HASTA SPESIFiK iMPLANTLAR

Ozel Uretim (hasta spesifik) implantlar, hastanin
anatomisi ve kemik kaybi dogrultusunda bilgisayarli
tomografi verileri kullanilarak planlanan ve li¢ boyut-
lu olarak uretilen kisiye 6zgl protezlerdir (Sekil 8). Bu
implantlar 6zellikle kompleks anatomik deformitelerde,
ileri derecede kemik defektlerinde ve standart moduler

sekil 8.a-f. Uc boyutlu yazdinlmis prototipler. Diz eklemi (a); patella (b); femoral komponent (c); tibial komponent (d); insert (liner) (e); dizimplantlarinin
montaj (f).l*!
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sistemlerin yetersiz kaldigi revizyon olgularinda giinde-
me gelmektedir. Literaturde, her hasta icin 6zel olarak
tasarlanan bu protezlerin cerrahi uyumu artirarak aksi-
yel dizilimin dizeltilmesine ve fonksiyonel sonuclarin
iyilestirilmesine katki saglayabilecegi bildirilmistir.®

Hasta spesifik implantlarin temel avantaji, kemige ve
eklem geometrisine mikemmel uyum saglamalardir. Bu
sayede daha iyi kemik temasi, artmis stabilite ve kemik
stokunun korunmasi mimkin olur; ayrica standart imp-
lantlarda gortlebilen uygunsuz boyutlandirma sorunlar
azaltilabilir. Buna karsin yliksek maliyet, uzun tretim sire-
si ve intraoperatif esnekligin sinirli olmasi 6nemli dezavan-
tajlarindandir. Ayrica 3 boyutlu (3D) baski materyallerinin
mekanik Ozellikleri ve Uretim sonrasi islemler, bazi klinik
kisitliliklara yol acabilmektedir. Bu nedenlerle hasta spesi-
fik implantlar glinimuzde rutin kullanimdan ziyade segil-
mis ve alisilmig anatomik 6lgllerin disinda kalan olgularda
veya ileri revizyon vakalarinda tercih edilmektedir.537

Megaprotezler, 6zellikle timor cerrahisi veya ileri de-
recede kemik kaybi bulunan ¢oklu revizyon olgularinda
eklem cevresindeki uzun kemik segmentlerinin rekons-
truksiyonu icin kullanilan moddler ve buyiik 6lcekli pro-
tez sistemleridir. Ekstremite koruyucu cerrahide yaygin
olarak tercih edilen bu implantlar, genis kemik rezeksi-
yonlari sonrasi hizli ve glivenilir stabilite saglayarak erken
yiik vermeye ve kabul edilebilir fonksiyonel sonuglara
olanak tanir. Bununla birlikte malzeme ve tasarim alanin-
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daki gelismelere ragmen enfeksiyon, aseptik gevseme ve
mekanik yetmezlik gibi komplikasyonlar sik gorilmekte
olup diz megaprotezlerinde orta vadede bildirilen imp-
lant sagkalim oranlar yaklasik %60-80 dlzeyindedir; bu
durum, ozellikle erken donemdeki yuksek komplikasyon
riski nedeniyle ¢cogu yayinda megaprotezlerin “son care”
rekonstriksiyon yontemi olarak degerlendirilmesine yol
acmaktadir (Sekil 9).5¢

Uc boyutlu baski (katmanli tiretim) teknolojisi, ortope-
dide hasta spesifik ¢oziimler ve karmasik kemik defektle-
rinin yonetimi agisindan giderek daha fazla kullanilmak-
tadir. Bilgisayar destekli 3D modeller {izerinden katman
katman Uretim yapilmasina olanak taniyan bu yontem;
daha az malzeme israfi, yiksek geometrik 6zgtirliik ve ila-
ve aparat gereksiniminin azalmasi gibi 6nemli avantajlar
sunar. Klinik uygulamalarda 3D baski; hasta spesifik kesici
kilavuzlar, hasta spesifik implantlar, poréz ve metafizyal
konlar ile implant ylizey kaplamalarinin Gretiminde kulla-
nilmaktadir. Hasta spesifik kesici kilavuzlar teorik olarak
kemik kesilerinde dogrulugu ve mekanik eksen hizalan-
masini artirmayi hedeflese de literatiirde standart teknik-
lerle benzer sonuclar bildirildigi icin katkilari tartismalidir.
B3 Buna karsilik, 6zellikle revizyon diz cerrahisinde kulla-
nilan 3D baskili pordz titanyum metafizyal konlar, hastaya
0zgu tasarlanabilmeleri sayesinde bliylk ve dizensiz ke-
mik defektlerinde mikemmel uyum, yiiksek primer stabi-
lite ve basarili osteointegrasyon saglamaktadir. Ayrica 3D

Sekil 9. Megaprotez uygulanmis hastaya ait sag diz 6n-arka ve lateral grafi.
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baski ile olusturulan biyomimetik, yuksek gozeneklilige
sahip implant ylizeyleri kemikle implantin temasini arti-
rarak stres dagiliminiiyilestirir ve uzun dénem stabiliteye
katkida bulunur.B*#? Sonug olarak 3D baski teknolojisi,
cerrahi planlama dogrulugunu artiran, kisiye 6zel imp-
lant ve desteklerin tretimini mumkin kilan ve 6zellikle
standart yontemlerle ¢ozilemeyen karmasik olgularda
ortopedik cerrahiye dnemli esneklik kazandiran yenilikgi
bir arag haline gelmistir.

Ozetle, diz artroplastisi revizyon cerrahisinde ézelles-
tirilmis yaklasimlar giderek énem kazanmaktadir. Ozel
Uretim implantlar ve megaprotezler kemik kaybinin derin
oldugu durumlarda saglam ¢oziimler sunarken; 3D baski
teknolojileri (hasta spesifik kesici kilavuzlar, hasta spesi-
fik implantlar, poréz konlar) cerrahi dogrulugu ve kemik
entegrasyonunu iyilestirmektedir.

SONUC

Revizyon total diz artroplastisi, primer diz protezi uy-
gulamalarinin basarisizlikla sonuglandigi, genellikle ileri
dizey kemik kaybi, bag yetmezligi ve implant instabilitesi
gibi kompleks sorunlarin s6z konusu oldugu durumlarda
basvurulan zorlu ancak vazgecilmez bir cerrahi miidaha-
ledir. Bu siirecin basarisi; dogru endikasyon koyulmasi,
hasta niteliklerine gore ozellestirilmis cerrahi planlama
yapilmasi ve uygun implant bilesenlerinin sec¢imi ile ya-
kindan iliskilidir.

Gunimduzde rTDA'da kullanilan protez sistemleri geg-
mise kiyasla ciddi bir evrim gegirmistir. Uzun stemli mo-
diler sistemler, farkli dlizeyde kisitlama saglayan artiki-
lasyon secenekleri, augment bloklar, metafizyel konlar ve
sleeveler sayesinde her tiirli kemik defektine karsi kisiye
0zel ¢ozlimler uretilebilmektedir. Ayrica polietilen insert
teknolojisindeki gelismeler ile protez aginmasi ve gevse-
me riski azalmis; HXLPE ve antioksidanla zenginlestirilmis
insertler ile uzun dénem basari oranlari artmistir.

Ote yandan, 3D baski teknolojileri ile hastaya 6zgii
implantlarin Uretilebilmesi, 6zellikle standart implantlar-
la restore edilemeyen defektlerde cerrahlara yeni olanak-
lar sunmaktadir.

Tum bu gelismelere ragmen rTDA halen ylksek komp-
likasyon oranlari, uzun cerrahi siireler ve teknik zorluklar
barindirmaktadir. Dolayisiyla her hasta icin optimal ¢ozu-
mun belirlenmesi multidisipliner bir degerlendirme, ileri
gorlintileme yontemleri ve deneyimli cerrahi ekiplerle
mumkin olabilmektedir.

Sonug olarak rTDA, glinimiizde sadece basarisiz pri-
mer protezlerin diizeltilmesinde degil ayni zamanda yeni
teknolojilerle sekillenen, kisiye 6zel ¢oziimler gerektiren
bir rekonstriiksiyon siirecidir. Teknolojideki ilerlemelerin
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ve biyomateryal alanindaki gelismelerin devam etmesiy-
le gelecekte daha minimal invaziv, daha uzun 6murlu ve
hasta memnuniyetini artiran revizyon protez uygulama-
lariin yayginlasmasi beklenmektedir.
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