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Revizyon total diz ve kalca artroplastilerinde kemik kaybi, cer-
rahi planlamayi zorlastiran ve implant sagkalimini dogrudan
etkileyen temel sorunlardan biridir. Artan primer artroplasti
sayilari ile birlikte revizyon cerrahilerinin sikliginin ylikselme-
si, kemik defektlerinin etkin ve gilivenilir sekilde yonetilmesini
daha da énemli hale getirmistir. Aseptik gevseme, periprostetik
enfeksiyon, periprostetik enfeksiyon ve osteoliz; revizyon art-
roplastilerinde en sik karsilasilan nedenler arasindadir. Kemik
kaybinin dogru degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi, uygun
rekonstriiksiyon stratejisinin belirlenmesinde kritik rol oynar.
Diz artroplastisinde The Anderson Orthopaedic Research Insti-
tute (AORI); kalca artroplastisinde ise Paprosky siniflamalari,
defektin derecesini ve lokalizasyonunu tanimlayarak cerrahi
yaklasimi yonlendirmektedir. Defektin morfolojisi, kalan ke-
mik stokunun kalitesi ve hastaya ait faktorler, rekonstriiksiyon
tekniginin seciminde belirleyici olmaktadir. Orta dereceli ve
sinirlanamayan kemik defektlerinde metal bloklar, implant sta-
bilitesini destekleyen 6ngériilebilir céziimler sunmaktadir. ileri
metafizyel kemik kayiplarinda metafizyel sleeve ve koni sistem-
leri, genis temas ylizeyi sayesinde guivenilir biyolojik fiksasyon
saglamaktadir. Genis ve kompleks defektlerde ise trabekiiler
metal bloklar ve konik yapilar, yliksek porozite ve osseointeg-
rasyon kapasitesi ile hem primer mekanik stabilite hem de uzun
doénem implant sagkalimi agisindan avantaj saglamaktadir. Son
yillarda; ¢ boyutlu baski teknolojileri, kisiye 6zel implant tasa-
rimlari ve biyolojik yiizey modifikasyonlari, revizyon artroplas-
tisinde kemik kaybi yonetiminde yeni ufuklar agmistir. Bununla
birlikte, tek bir evrensel ¢6ziim bulunmamakta, tedavi segimi
defekt tipi ve hasta 6zelliklerine gore bireysellestirilmelidir. Bu
derlemede, revizyon eklem artroplastilerinde kemik kaybinin
degerlendirilmesi ve yonetiminde kullanilan metal destek blok-
lar, metafizyel sleeve ve trabekiiler metal teknikleri glincel lite-
ratlir 1s1ginda ele alinmis ve klinik uygulamaya yonelik pratik bir
gerceve sunulmustur.

Anahtar sozciikler: revizyon artroplastisi; kemik kaybi; augmentasyon;
metafizyel sleeve; trabekiiler metal; Paprosky

In revision total knee and hip arthroplasties, bone loss is one
of the main problems that complicates surgical planning
and directly affects implant survival. The increasing number
of primary arthroplasty procedures, along with the rising
frequency of revision surgeries, has made the effective and
reliable management of bone defects even more crucial. Aseptic
loosening, periprosthetic infection, and osteolysis are among
the most common causes in revision arthroplasties. Accurate
assessment and classification of bone loss plays a critical role
in determining the appropriate reconstruction strategy. In knee
arthroplasty, The Anderson Orthopaedic Research Institute
(AORI) classification, and in hip arthroplasty, the Paprosky
classifications, guide the surgical approach by defining the
degree and localization of the defect. The morphology of the
defect, the quality of the remaining bone stock, and patient-
specific factors are decisive in the selection of the reconstruction
technique. In moderate and intractable bone defects, metal
blocks offer predictable solutions that support implant
stability. In advanced metaphyseal bone loss, metaphyseal
sleeve and cone systems provide reliable biological fixation
due to their large contact surface area. In large and complex
defects, trabecular metal blocks and conical structures offer
advantages in terms of both primary mechanical stability
and long-term implant survival due to their high porosity and
osseointegration capacity. In recent years, three-dimensional
printing technologies, personalized implant designs, and
biological surface modifications have opened new horizons in
the management of bone loss in revision arthroplasty. However,
there is no single universal solution; treatment selection
should be individualized according to the defect type and
patient characteristics. In this review, metal support blocks,
metaphyseal sleeves, and trabecular metal techniques used in
the evaluation and management of bone loss in revision joint
arthroplasties are discussed in light of current literature, and a
practical framework for clinical application is presented.

Key words: revision arthroplasty; bone loss; augmentation; metaphyseal
sleeve; trabecular metal; Paprosky
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GiRiS

Total eklem artroplastisi, ileri evre eklem hastaliklarinin
tedavisinde yiliksek basari oranlarina sahip olmakla birlik-
te; artan primer artroplasti sayilarina paralel olarak reviz-
yon cerrahilerinin sikligl da giderek artmaktadir. Revizyon
diz ve kalca artroplastilerinde karsilasilan kemik kaybi, cer-
rahi planlamayi zorlastiran ve implant sagkalimini dogru-
dan olumsuz etkileyen temel sorunlardan biridir.™?

Aseptik gevseme, periprostetik enfeksiyon, osteoliz ve
implant ¢cikarimi sirasinda olusan iyatrojenik kemik kaybi;
revizyon cerrahilerinde kemik defektlerinin baslica neden-
leri arasinda yer almaktadir.®! Yetersiz kemik stoku, primer
mekanik stabilitenin saglanmasini glgclestirirken; uzun
donem biyolojik fiksasyonu da olumsuz etkileyerek erken
gevseme ve yeniden revizyon riskini artirmaktadir.™

Kemik defektlerinin dogru tanimlanmasi ve siniflandi-
rilmasi, uygun rekonstriiksiyon stratejisinin belirlenmesin-
de kritik rol oynar. Diz artroplastisinde The Anderson Ortho-
paedic Research Institute (AORI); kalca artroplastisinde ise
Paprosky siniflamalari, defektin derecesini ve lokalizasyo-
nunu belirleyerek cerrahi yaklasima yén vermektedir.5®

Geleneksel olarak kigiik ve sinirli defektler; kemik
¢imentosu, vida destekli cimentolama veya kemik greft-
leriyle tedavi edilirken; daha biyiik ve sinirli olmayan
defektlerde dizde metal destek bloklari, kalcada rekons-
truksiyon kafesleri ve yapisal allogreftler tercih edilmis-
tir. Ancak yapisal allogreftlerde uzun dénem basarisizlik
oranlarinin yiiksek olmasi, biyolojik fiksasyonu destek-
leyen yeni implant tasarimlarinin gelistirilmesine zemin
hazirlamistir.34

Son yillarda ylksek poroziteli metal destekler, meta-
fizyel sleeve, trabekiiler koni sistemleri ve tantalum trabe-
kiler metal yapilar, revizyon artroplastisinde kemik kaybi
yonetiminde on plana ¢ikmistir. Bu sistemler, siingerimsi
kemige benzer elastik 6zellikleri ve osseointegrasyon des-
tekleyen ylizey yapilar sayesinde hem primer stabilite
hem de uzun dénem implant sagkalimi agisindan basarili
sonuclar sunmaktadir.?® Ozellikle ileri derecede metafiz-
yel kemik kaybi bulunan olgularda bu teknikler, biyome-
kanigin yeniden saglanmasina olanak tanimaktadir.

Bu derlemede, revizyon eklem artroplastilerinde ke-
mik kaybi yonetiminde kullanilan implantlari giincel lite-
ratiir 1s1ginda degerlendirilerek klinik uygulamalara reh-
berlik edecek bir cerceve sunulmasi amaglanmaktadir.

KEMiK KAYBININ DEGERLENDIRILMESi VE
SINIFLANDIRMASI

Revizyon eklem artroplastisinde kemik kaybinin dog-
ru degerlendirilmesi, uygulanacak rekonstriksiyon tek-
niginin seciminde belirleyici rol oynar. Kemik kaybinin
miktari, lokalizasyonu ve morfolojisi; implant stabilitesi,
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yuk aktarimi ve uzun dénem sagkalim tizerinde dogrudan
etkilidir. Bu nedenle revizyon cerrahisinin en kritik basa-
maklarindan biri, kemik defektinin sistematik ve bitiin-
cil bigimde degerlendirilmesidir."#

KLiNiK RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Kemik kaybinin degerlendirilmesi ameliyat dncesi ve
intraoperatif olmak Uzere iki asamada ele alinmalidir.
Ameliyat 6ncesi degerlendirmede hastanin 6ykiisii, 6nce-
ki cerrahiler, enfeksiyon varligi ve implant basarisizliginin
nedeni dikkatle analiz edilmelidir. Direkt radyografiler
kemik kaybinin genel dagilimi ve komponent migrasyo-
nu hakkinda temel bilgiler sunarken; ozellikle kalga re-
vizyonlarinda bilgisayarli tomografi, asetabular kemik
defektlerinin ti¢ boyutlu yapisinin anlasilmasinda 6nemli
katki saglar.”

Bununla birlikte revizyon cerrahilerinde kemik kaybi-
nin gercek boyutu cogu zaman intraoperatif olarak ortaya
konur. Mevcut komponentlerin ¢ikarilmasinin ardindan
kalan kemik stokunun kalitesi, destekleyici kortikal ya-
pilarin devamliligl ve metafizyel kemik butinligi dog-
rudan degerlendirilerek nihai rekonstriiksiyon stratejisi
belirlenmelidir.!

Diz Artroplastisinde Kemik Kaybi Siniflamasi

Revizyon total diz artroplastisinde kemik defektlerinin
siniflandinlmasinda en yaygin kullanilan sistem, AORI si-
niflamasidir. Bu siniflama, tibial ve femoral kemik kayip-
larini ayri ayri ele alarak defektleri tic ana gruba ayirir. Tip
1 defektlerde metafizyel kemik bliylik oranda korunmus-
tur ve implant stabilitesi genellikle etkilenmez. Tip 2 de-
fektlerde metafizyel kemik kaybi belirgindir ve defekt tek
tarafli (2A) veya iki tarafli (2B) olabilir. Tip 3 defektler ise
ileri derecede metafizyel kemik kaybiyla karakterizedir ve
siklikla yapisal destek gerektirir.[1!

The Anderson Orthopaedic Research Institute sinifla-
masi; defektin ciddiyetine gore metal destek bloklari, me-
tafizyel sleeve veya konik trabekiler metal gibi rekons-
triksiyon seceneklerinin planlanmasina olanak tanir ve
bu nedenle klinik pratikte yol gosterici bir arag olarak ka-
bul edilmektedir.®

Kalca Artroplastisinde Kemik Kaybi Siniflamasi

Revizyon total kalca artroplastisinde asetabular ke-
mik kaybiin degerlendirilmesinde Paprosky siniflama-
st en sik kullanilan sistemdir. Bu siniflama, kalan kemik
stokunun implanti destekleme kapasitesini esas alarak
defektleri Tip I’den Tip III'e kadar siniflandinr. Tip | ve
Tip Il defektlerde asetabular kemik stokunun bir kismi
korunmustur ve ¢imentosuz hemisferik komponentler-
le rekonstriiksiyon miimkindur. Tip Il defektlerde ise
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asetabular kolonlarin butiinligu bozulmustur ve ileri re-
konstriiksiyon teknikleri gereklidir.!*?

Paprosky tip Ill defektler, siklikla yiiksek porozlu metal
destek bloklari, kafes sistemleri veya trabekiiler metal ya-
pilarla rekonstriiksiyon gerektiren kompleks olgular olup,
cerrahi planlama ve implant secimi agisindan yiiksek de-
neyim gerektirir.*

Siniflamanin klinik 6nemi

Kemik kaybinin dogru siniflandirilmasi, yalnizca de-
fektin tanimlanmasini degil; ayni zamanda uygun rekons-
truksiyon tekniginin secilmesini, cerrahi risklerin 6ngo-
rilmesini ve olasi komplikasyonlarin azaltilmasini saglar.
Destek bloklari, metafizyel sleeve ve trabekiiler metal uy-
gulamalarinin endikasyonlari biyiik 6lclide bu siniflama
sistemleri dogrultusunda belirlenmektedir. Bu nedenle
kemik kaybinin sistematik degerlendirilmesi, revizyon
artroplastisinin basarisi igin vazgecilmez bir unsurdur.®

METAL DESTEK BLOKLARI

Revizyon eklem artroplastisinde destek bloklari, kemik
kaybinin implant stabilitesini tehdit ettigi ancak metafizyel
ve diyafizer kemik bltlnlugliniin kismen korundugu olgu-

larda yaygin olarak kullanilan rekonstriiksiyon yontemle-
ridir. Metal desteklerin temel amaci, eksik kemik stokunu
telafi ederek yiik aktarimini dengelemek, eklem hattini res-
tore etmek ve implantin primer stabilitesini saglamaktir.!**!

Endikasyonlar

Metal destek bloklari genellikle sinirli olmayan kemik
defektlerinde tercih edilir. Revizyon diz artroplastisinde
AORI tip 2 defektler; revizyon kalga artroplastisinde ise
Paprosky tip Il ve segilmis tip IlIA defektler augmentasyon
icin uygun kabul edilmektedir.*** Bu olgularda yalnizca
kemik ¢imentosu veya greftleme ile yeterli stabilite sagla-
namazken; metal bloklar, implant ile kalan kemik arasin-
da yapisal destek olusturur.

DiZ ARTROPLASTiISINDE METAL DESTEK BLOKLARI

Revizyon total diz artroplastisinde metal bloklar, 6zel-
likle tibial ve femoral kondillerdeki segmental kemik ka-
yiplarinin rekonstriksiyonunda siklikla kullanilmaktadir.
Bu metal bloklar, implantin diizgiin hizalanmasini sag-
larken eklem hattinin korunmasina da katkida bulunur.
Kiiclik ve orta dereceli defektlerde, metal destekler ile
birlikte kemik ¢cimentosu ve vida destekli teknikler yeterli
sonugclar sunabilmektedir (Sekil 1).[t3:26]

Sekil 1.a-c. Altmis yedi yasindaki kadin hastaya enfekte revizyon sag diz protezi nedeniyle iki
asamali revizyon 6ncesi (a) ve birinci asama sonrasi (b) diz 6n-arka grafileri. Re-revizyonda ti-
bial tarafta vida destekli gimento ve metal blok uygulamasi sonrasi besinci yil takip grafisi (c).
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Sekil 2.a-d. Yetmis yasindaki kadin hastaya enfekte sol diz protezi nedeniyle iki asamali revizyon 6ncesi (a), ameliyat sirasindaki defektli gorinim (b)
ve birinci asamasi sonrasi diz grafisi (c). Femoral ve tibial tarafta olusan kemik defektlerinin metal bloklar kullanilarak revizyon protezinin uygulanmasi

sonrasi tgtincl yil takip grafisi (d).

Bununla birlikte bu desteklerin basarisi, kalan kemik
stokunun kalitesiyle yakindan iliskilidir. Yetersiz meta-
fizyel kemik destegi bulunan olgularda tek basina metal
bloklarin kullanimi implant gevsemesi riskini artirabilir.
Bu nedenle metal destek sistemleri cogu zaman stem
uzatmalar veya metafizyel fiksasyon saglayan sistemler-
le kombine edilmektedir (Sekil 2).1t7"

KALGA ARTROPLASTISINDE METAL DESTEK BLOKLARI

Revizyon total kalca artroplastisinde ylksek poroz-
lu metal destekler; asetabular kenar, kolon veya medial
duvar defektlerinin rekonstriiksiyonunda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu destekler, asetabular komponentin uy-
gun pozisyonda yerlestirilmesine olanak tanirken eklem
merkezinin restorasyonunu da saglar.!*®

Trabekdler yapiya sahip metal desteklerin yiiksek po-
rozitesi ve sirtinme katsayisi, primer mekanik stabiliteyi
artirmakta ve osteointegrasyonu tesvik etmektedir. Orta
ve uzun dénem takiplerde, ylksek porozlu metal destek
kullanilan olgularda aseptik gevseme oranlarinin diisiik

oldugu ve fonksiyonel sonuglarin tatmin edici oldugu bil-
dirilmistir.518]

Avantajlar ve sinirliiklar

Metal destek tekniklerinin en 6nemli avantaji, cerrahi
uygulamanin goérece daha 6ngorilebilir olmasi ve farkli
defekt morfolojilerine uyarlanabilmesidir. Ayrica imp-
lant modiilerligi sayesinde intraoperatif esneklik saglar.
Ancak bunlar biyolojik kemik restorasyonu saglamaz ve
ozellikle geng hastalarda kemik stokunun yeniden kaza-
nilmasi acisindan sinirli bir yaklasimdir.:619)

Ozellikle dizde ileri derecede metafizyel kemik kaybi
bulunan olgularda destekler tek basina yeterli olmayabilir.
Bu durumlarda metafizyel sleeve veya trabekiler metal ko-
nik yapilar daha uygun bir segenek haline gelmektedir.*”

METAFIiZYEL SLEEVE SISTEMLERI

Metafizyel sleeve sistemleri: Revizyon eklem artrop-
lastisinde ozellikle ileri derecede metafizyel kemik kaybi
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bulunan olgularda primer stabilite ve uzun dénem biyo-
lojik fiksasyon saglamak amaciyla gelistirilmis modern
rekonstriksiyon secenekleridir. Bu sistemler, yuk akta-
rimini metafizyel bolgeye yonlendirerek diyafizer stem
bagimliligini azaltmayi ve daha fizyolojik bir biyomekanik
yapi olusturmayi hedefler.[2024

Endikasyonlar

Metafizyel sleeve kullanimi, revizyon diz artroplastisin-
de siklikla AORI tip 2B ve tip 3 kemik defektlerinde endi-
kedir. Bu olgularda, kalan metafizyel kemik stoku implant
stabilitesi icin yetersiz olmakta ve metal destek sistemleri
tek basina yeterli stabilite saglayamamaktadir.?? Sleeve
sistemleri, metafizyel kemige press-fit yerleserek genis yu-
zey alani Uizerinden yuk aktarimi saglar ve erken dénemde
mekanik stabilite olusturur.

Kalca revizyonlarinda sleeve kavrami dogrudan kul-
lanilmamakla birlikte, benzer biyomekanik prensipler
ylksek porozlu metal ve trabekiiler metal bloklar uygu-
lanmaktadir. Bu yoniyle sleeve sistemleri, metafizyel
fiksasyon yaklasiminin diz artroplastisindeki en belirgin
temsilcilerinden biridir.[2!

Biyomekanik ve Biyolojik Temel

Metafizyel sleeveler genellikle poréz kaplamali veya
trabekiiler yuizeye sahip olup, osseointegrasyon destekle-
yen bir mikrogevre sunar. Yiiksek porozite ve siingerimsi
kemik benzeri elastik modul, stres dagilimini iyilestirerek
stress shielding etkisini azaltir.?®! Bu ozellikler, implant-
kemik araytliziinde stabil bir biyolojik fiksasyon gelisme-
sine olanak tanir.

Ayrica sleeve sistemleri, implantin rotasyonel stabili-
tesini artirarak erken mobilizasyona imkan saglar. Diyafi-
zer stemlerle kombine edildiginde ise hem aksiyel hem de
torsiyonel stabilite giiglendirilmis olur.2024

Klinik Sonuglar

Literatlirde metafizyel sleeve kullanilan revizyon
diz artroplastilerinde, orta ve uzun dénem takiplerde
yiksek implant sagkalim oranlar bildirilmistir. Aseptik
gevseme oranlarinin distik oldugu, fonksiyonel skorlarin
anlamli sekilde arttigi ve radyolojik olarak glvenilir
osseointegrasyon saglandigi rapor edilmistir.[22°]

Bununla birlikte intraoperatif metafizyel kirik riski,
sleeve uygulamalarinda bildirilen 6nemli komplikasyon-
lardan biridir. Ozellikle osteoporotik kemik yapisina sahip
hastalarda dikkatli hazirlik ve uygun implant segimi kritik
onem tasimaktadir.24

Avantajlar ve sinirliiklar

Metafizyel sleeve sistemlerinin en 6nemli avantaji, ge-
nis temas ylzeyi sayesinde glvenilir biyolojik fiksasyon
saglamasi ve ileri kemik kayiplarinda metal destek tek-
niklerine gére daha kalici bir ¢6ziim sunmasidir. Ayrica
eklem hattinin restorasyonuna katki saglamasi ve imp-
lant hizalanmasini kolaylastirmasi da 6nemli avantajlar
arasindadir.??

Buna karsin sleeve sistemleri, kemik stokunu biyolojik
olarak yeniden kazandirmaz ve geri dontisimsuz implan-
tasyon gerektirir. Bu nedenle geng ve yiiksek beklentili
hastalarda kullanim endikasyonlar dikkatle degerlendi-
rilmelidir.?3

TRABEKULER METAL VE KONiK YAPILAR

Trabekiler metal ve konik yapilar, revizyon eklem art-
roplastisinde ileri derecede kemik kaybi bulunan olgular-
da hem primer mekanik stabilite hem de uzun dénem bi-
yolojik fiksasyon saglamak amaciyla gelistirilmis modern
rekonstriiksiyon secenekleridir. Bu yapilar, 6zellikle des-
tek sistemleri ve metafizyel sleeve sistemlerinin yetersiz
kaldig1 genis ve kompleks defektlerde 6nemli bir alterna-
tif sunmaktadir.?®

Materyal Ozellikleri ve Biyomekanik Avantajlar

Trabekuler metal implantlar, genellikle tantalum veya
titanyum esasli olup yliksek poroziteye (%70-80), birbiri-
ne baglantili gézenek yapisina ve siingerimsi kemige ya-
kin elastik modiile sahiptir. Bu 6zellikler, implant-kemik
arayuzunde yliksek surtinme katsayisi saglayarak primer
stabiliteyi artirmakta ve osseointegrasyon desteklemek-
tedir.2"28 Ayrica elastik moddliin kortikal kemikten daha
dislk olmasi, stress shielding etkisini azaltarak fizyolojik
yuk aktarimini mimkan kilar.

Konik yapilar ise metafizyel veya asetabular defektle-
re press-fit prensibiyle yerlestirilerek genis bir temas alani
tzerinden yik dagilimi saglar. Bu yaklasim, 6zellikle yapi-
sal allogreftlere kiyasla daha ongoriilebilir ve dayanikli bir
biyolojik fiksasyon sunmaktadir.[262°]

Diz artroplastisinde kullanim

Revizyon total diz artroplastisinde trabekiiler metal
koniler, siklikla AORI tip 2B ve tip 3 defektlerde tercih edil-
mektedir. Bu olgularda metafizyel kemik kaybi ileri diizey-
dedir ve implant stabilitesi icin genis ylzeyli bir destek
gereklidir. Koniler, tibial veya femoral metafize yerlestiri-
lerek implant ile kalan kemik arasinda biyolojik bir kopri
olusturur.?
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Literatlirde trabekiler metal koni kullanilan diz reviz-
yonlarinda dusuk aseptik gevseme oranlari ve tatmin edici
fonksiyonel sonuglar bildirilmistir. Ayrica, konilerin meta-
fizyel bolgede sagladig stabilite sayesinde uzun diyafizer
stem gereksiniminin azalabildigi gosterilmistir.2""

Kalga artroplastisinde kullanim

Revizyon total kalca artroplastisinde trabekiiler metal
destekler ve konik yapilar, 6zellikle Paprosky tip Ill aseta-
bular defektlerde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu yapila-
ra ek olarak kap-kafes sistemleriyle kombine edilen tra-
bekiler metal ¢oziimler, pelvik devamsizligin eslik ettigi
kompleks olgularda basarili sonuglar sunmaktadir.2831

Trabekiiler metal destekler, asetabuler kenar ve kolon
destegini artirarak eklem merkezinin restorasyonuna ola-
nak tanir. Orta ve uzun donem takiplerde, bu sistemlerin
yiksek implant sagkalim oranlari ve diisik komplikasyon
profili ile 6ne ¢iktigi bildirilmistir.[231

Avantajlar ve sinirliiklar

Trabekiiler metal ve konik yapilarin en 6nemli avan-
taji, genis kemik-implant temas alani sayesinde guvenilir
biyolojik fiksasyon saglamasi ve yapisal allogreftlere ki-
yasla daha distik basarisizlik oranlarina sahip olmasidir.
Ayrica modiiler yapilari, farkli defekt morfolojilerine uyar-
lanabilmelerine olanak tanir.[2628!

Buna karsin, bu sistemler kemik stokunu biyolojik
olarak yeniden kazandirmaz ve 6zellikle geng hastalarda
uzun dénem revizyon olasiligl goéz 6nunde bulundurul-
malidir. Ayrica implant maliyetleri ve intraoperatif teknik
zorluklar, kullanimimni sinirlayan faktorler arasinda yer al-
maktadir.0=1

GELECEK: YENi IMPLANT TASARIMLARI VE KiSIYE OZEL
REKONSTRIKSIYONLAR

Revizyon eklem artroplastisinde kemik kaybi yone-
timi, artan hasta sayisi ve giderek karmasiklasan defekt
morfolojileri nedeniyle sirekli degisim gostermektedir.
Guncel metal bloklar, metafizyel sleeve ve trabekiiler me-
tal ¢cozimleri bircok olguda basarili sonuglar sunmakla
birlikte; ileri derecede kemik kaybi bulunan hastalarda
halen standart ve evrensel bir yaklasim olarak tanimlan-
mis degildir. Bu durum, gelecege yonelik yeni implant ta-
sarimlari ve bireysellestirilmis rekonstriiksiyon stratejile-
rinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.®?

Kisiye 6zel implantlar

Son yillarda li¢ boyutlu goriintiileme ve Gretim tekno-
lojilerindeki gelismeler, kisiye 6zel implantlarin revizyon
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artroplastisinde kullanimini mimkiin hale getirmistir.
Ozellikle ileri asetabular kemik kaybi ve pelvik devamsiz-
Ligin eslik ettigi olgularda, hasta anatomisine 6zgui olarak
tasarlanan monoblok veya triflange asetabular kompo-
nentler umut verici sonuclar ortaya koymaktadir.®¥ Bu
implantlar, defekt morfolojisine birebir uyum saglayarak
primer stabiliteyi artirmakta ve yik dagilimini daha ho-
mojen hale getirmektedir.

Erken ve orta dénem klinik sonuglar, kisiye 6zel imp-
lantlarin fonksiyonel iyilesme ve implant sagkalimi agi-
sindan geleneksel rekonstriksiyon yontemleriyle karsi-
lastirilabilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Ancak
yliksek maliyet, uzun Gretim suresi ve sinirli uzun dénem
verileri bu yaklasimin yaygin kullanimini kisitlayan basli-
ca faktorlerdir.®4

Ug boyutlu baski ve yeni materyaller

Uc boyutlu baski teknolojileri, trabekiler yapiya sahip
implantlarin tretiminde énemli bir rol oynamaya basla-
mustir. U¢ boyutlu baskili poréz titanyum implantlar, go-
zenek boyutu ve geometrisinin kontrollii sekilde ayarla-
nabilmesine olanak taniyarak osseointegrasyon optimize
etmeyi hedeflemektedir.®® Bu teknoloji sayesinde, hem
standart hem de kisiye 6zel implantlarin biyomekanik
ozellikleri daha fizyolojik hale getirilebilmektedir.

Ayrica yiizey modifikasyonlari, biyolojik kaplamalar ve
osteoindiktif ajanlarla zenginlestirilmis implant ylizeyle-
ri, kemik-implant etkilesimini gliclendirmeye yonelik ge-
lecek vadeden yaklasimlar arasinda yer almaktadir.k®

Biyolojik ve rejeneratif yaklasimlar

Gelecekte kemik kaybi yonetiminde yalnizca meka-
nik rekonstriksiyon degil, ayni zamanda biyolojik resto-
rasyon da 6nemli bir hedef haline gelmektedir. Hlcresel
tedaviler, bliyime faktorleri ve biyomateryallerin kom-
binasyonu ile kemik rejenerasyonunun desteklenmesi,
ozellikle geng hastalarda kemik stokunun korunmasi agi-
sindan biylk potansiyel tasimaktadir.2”

Ancak bu yaklasimlarin klinik kullanima girmesi icin
guvenlik, etkinlik ve uzun dénem sonuglara iliskin daha
kapsamli ¢calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Gelecege bakis

Gelecek yillarda revizyon eklem artroplastisinde ke-
mik kaybi1 yonetiminin; standart implantlardan kisiye 6zel
¢ozlimlere, mekanik rekonstriiksiyondan biyolojik iyiles-
meye dogru evrilecegi dngoriulmektedir. Cerrahi planla-
manin hasta bazli yapilmasi, ileri goriintiileme teknikleri
ve dijital cerrahi planlama araglarinin rutin kullanimi ile
desteklenecektir.323%



Kemik kaybi stratejileri: Kemik kaybi1 yénetimi augmentasyon, sleeve ve trabekiiler metal teknikleri

Bu gelismeler dogrultusunda, metal bloklar, metafiz-
yel sleeve ve trabekiler metal tekniklerinin yerini tama-
men almasa da bu yontemleri tamamlayan ve belirli has-
ta gruplarinda ustiinluk saglayan yeni rekonstriiksiyon
stratejilerinin klinik pratige daha fazla entegre edilmesi
beklenmektedir.

SONUC

Revizyon eklem artroplastisinde kemik kaybi, cerrahi
planlamayi dogrudan etkileyen ve implant sagkalimini
belirleyen en kritik faktorlerden biridir. Kemik kaybinin
dogru degerlendirilmesi ve uygun siniflandirma sistemle-
riyle tanimlanmasi, rekonstriiksiyon stratejisinin basarisi
acisindan vazgecilmezdir. Bu baglamda; augmentasyon,
metafizyel sleeve ve trabekiiler metal teknikleri; kemik
kaybinin derecesine, lokalizasyonuna ve hastaya 0zgi
faktorlere gore secilmesi gereken tamamlayici yaklagim-
lar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Blok sistemleri, orta dereceli ve sinirlanamayan de-
fektlerde pratik ve ongoriilebilir ¢oziimler sunarken; ileri
metafizyel kemik kaybi bulunan olgularda metafizyel sle-
eve sistemleri daha glvenilir biyolojik fiksasyon sagla-
maktadir. Trabekuller metal ve konik yapilar ise genis ve
kompleks defektlerde, 6zellikle yapisal allogreftlerin ye-
tersiz kaldigi durumlarda, ylksek primer stabilite ve uzun
donem implant sagkalimi agisindan 6nemli avantajlar
sunmaktadir.

Bununla birlikte, revizyon artroplastisinde kemik
kaybi yonetimine yonelik tek bir evrensel ¢ozim bulun-
mamaktadir. Defektin morfolojisi, kalan kemik stokunun
kalitesi, hastanin yasi ve fonksiyonel beklentileri, rekons-
truksiyon tekniginin se¢iminde belirleyici olmaya devam
etmektedir. Glincel yaklasimlarin basarisi, cerrahin bu
yontemleri dogru endikasyonla ve gerektiginde kombine
sekilde kullanabilmesine baglidir.

Gelecekte U¢ boyutlu baski teknolojileri, kisiye ozel
implant tasarimlari ve biyolojik rejeneratif yaklasimlarin
klinik uygulamaya daha fazla entegre edilmesiyle kemik
kaybi yonetiminin daha bireysellestirilmis ve stirdiiriilebi-
lir ¢dziimler sunmasi beklenmektedir. Bu gelismeler, mev-
cut tekniklerin yerini tamamen almaktan ziyade, uygun
hasta gruplarinda bu yontemleri tamamlayarak revizyon
eklem artroplastisinde daha basarili ve uzun émiirlii so-
nuglarin elde edilmesine katki saglayacaktir.
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