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Revizyon total diz ve kalça artroplastilerinde kemik kaybı, cer-
rahi planlamayı zorlaştıran ve implant sağkalımını doğrudan 
etkileyen temel sorunlardan biridir. Artan primer artroplasti 
sayıları ile birlikte revizyon cerrahilerinin sıklığının yükselme-
si, kemik defektlerinin etkin ve güvenilir şekilde yönetilmesini 
daha da önemli hâle getirmiştir. Aseptik gevşeme, periprostetik 
enfeksiyon, periprostetik enfeksiyon ve osteoliz; revizyon art-
roplastilerinde en sık karşılaşılan nedenler arasındadır. Kemik 
kaybının doğru değerlendirilmesi ve sınıflandırılması, uygun 
rekonstrüksiyon stratejisinin belirlenmesinde kritik rol oynar. 
Diz artroplastisinde The Anderson Orthopaedic Research Insti-
tute (AORI); kalça artroplastisinde ise Paprosky sınıflamaları, 
defektin derecesini ve lokalizasyonunu tanımlayarak cerrahi 
yaklaşımı yönlendirmektedir. Defektin morfolojisi, kalan ke-
mik stokunun kalitesi ve hastaya ait faktörler, rekonstrüksiyon 
tekniğinin seçiminde belirleyici olmaktadır. Orta dereceli ve 
sınırlanamayan kemik defektlerinde metal bloklar, implant sta-
bilitesini destekleyen öngörülebilir çözümler sunmaktadır. İleri 
metafizyel kemik kayıplarında metafizyel sleeve ve koni sistem-
leri, geniş temas yüzeyi sayesinde güvenilir biyolojik fiksasyon 
sağlamaktadır. Geniş ve kompleks defektlerde ise trabeküler 
metal bloklar ve konik yapılar, yüksek porozite ve osseointeg-
rasyon kapasitesi ile hem primer mekanik stabilite hem de uzun 
dönem implant sağkalımı açısından avantaj sağlamaktadır. Son 
yıllarda; üç boyutlu baskı teknolojileri, kişiye özel implant tasa-
rımları ve biyolojik yüzey modifikasyonları, revizyon artroplas-
tisinde kemik kaybı yönetiminde yeni ufuklar açmıştır. Bununla 
birlikte, tek bir evrensel çözüm bulunmamakta, tedavi seçimi 
defekt tipi ve hasta özelliklerine göre bireyselleştirilmelidir. Bu 
derlemede, revizyon eklem artroplastilerinde kemik kaybının 
değerlendirilmesi ve yönetiminde kullanılan metal destek blok-
lar, metafizyel sleeve ve trabeküler metal teknikleri güncel lite-
ratür ışığında ele alınmış ve klinik uygulamaya yönelik pratik bir 
çerçeve sunulmuştur.

Anahtar sözcükler: revizyon artroplastisi; kemik kaybı; augmentasyon; 
metafizyel sleeve; trabeküler 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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GİRİŞ
Total eklem artroplastisi, ileri evre eklem hastalıklarının 

tedavisinde yüksek başarı oranlarına sahip olmakla birlik-
te; artan primer artroplasti sayılarına paralel olarak reviz-
yon cerrahilerinin sıklığı da giderek artmaktadır. Revizyon 
diz ve kalça artroplastilerinde karşılaşılan kemik kaybı, cer-
rahi planlamayı zorlaştıran ve implant sağkalımını doğru-
dan olumsuz etkileyen temel sorunlardan biridir.[1,2]

Aseptik gevşeme, periprostetik enfeksiyon, osteoliz ve 
implant çıkarımı sırasında oluşan iyatrojenik kemik kaybı; 
revizyon cerrahilerinde kemik defektlerinin başlıca neden-
leri arasında yer almaktadır.[3] Yetersiz kemik stoku, primer 
mekanik stabilitenin sağlanmasını güçleştirirken; uzun 
dönem biyolojik fiksasyonu da olumsuz etkileyerek erken 
gevşeme ve yeniden revizyon riskini artırmaktadır.[4]

Kemik defektlerinin doğru tanımlanması ve sınıflandı-
rılması, uygun rekonstrüksiyon stratejisinin belirlenmesin-
de kritik rol oynar. Diz artroplastisinde The Anderson Ortho-
paedic Research Institute (AORI); kalça artroplastisinde ise 
Paprosky sınıflamaları, defektin derecesini ve lokalizasyo-
nunu belirleyerek cerrahi yaklaşıma yön vermektedir.[5,6]

Geleneksel olarak küçük ve sınırlı defektler; kemik 
çimentosu, vida destekli çimentolama veya kemik greft-
leriyle tedavi edilirken; daha büyük ve sınırlı olmayan 
defektlerde dizde metal destek blokları, kalçada rekons-
trüksiyon kafesleri ve yapısal allogreftler tercih edilmiş-
tir. Ancak yapısal allogreftlerde uzun dönem başarısızlık 
oranlarının yüksek olması, biyolojik fiksasyonu destek-
leyen yeni implant tasarımlarının geliştirilmesine zemin 
hazırlamıştır.[3,4]

Son yıllarda yüksek poroziteli metal destekler, meta-
fizyel sleeve, trabeküler koni sistemleri ve tantalum trabe-
küler metal yapılar, revizyon artroplastisinde kemik kaybı 
yönetiminde ön plana çıkmıştır. Bu sistemler, süngerimsi 
kemiğe benzer elastik özellikleri ve osseointegrasyon des-
tekleyen yüzey yapıları sayesinde hem primer stabilite 
hem de uzun dönem implant sağkalımı açısından başarılı 
sonuçlar sunmaktadır.[2,6] Özellikle ileri derecede metafiz-
yel kemik kaybı bulunan olgularda bu teknikler, biyome-
kaniğin yeniden sağlanmasına olanak tanımaktadır.

Bu derlemede, revizyon eklem artroplastilerinde ke-
mik kaybı yönetiminde kullanılan implantları güncel lite-
ratür ışığında değerlendirilerek klinik uygulamalara reh-
berlik edecek bir çerçeve sunulması amaçlanmaktadır.

KEMİK KAYBININ DEĞERLENDİRİLMESİ VE 
SINIFLANDIRMASI

Revizyon eklem artroplastisinde kemik kaybının doğ-
ru değerlendirilmesi, uygulanacak rekonstrüksiyon tek-
niğinin seçiminde belirleyici rol oynar. Kemik kaybının 
miktarı, lokalizasyonu ve morfolojisi; implant stabilitesi, 

yük aktarımı ve uzun dönem sağkalım üzerinde doğrudan 
etkilidir. Bu nedenle revizyon cerrahisinin en kritik basa-
maklarından biri, kemik defektinin sistematik ve bütün-
cül biçimde değerlendirilmesidir.[7,8]

KLİNİK RADYOLOJİK DEĞERLENDİRME
Kemik kaybının değerlendirilmesi ameliyat öncesi ve 

intraoperatif olmak üzere iki aşamada ele alınmalıdır. 
Ameliyat öncesi değerlendirmede hastanın öyküsü, önce-
ki cerrahiler, enfeksiyon varlığı ve implant başarısızlığının 
nedeni dikkatle analiz edilmelidir. Direkt radyografiler 
kemik kaybının genel dağılımı ve komponent migrasyo-
nu hakkında temel bilgiler sunarken; özellikle kalça re-
vizyonlarında bilgisayarlı tomografi, asetabular kemik 
defektlerinin üç boyutlu yapısının anlaşılmasında önemli 
katkı sağlar.[9]

Bununla birlikte revizyon cerrahilerinde kemik kaybı-
nın gerçek boyutu çoğu zaman intraoperatif olarak ortaya 
konur. Mevcut komponentlerin çıkarılmasının ardından 
kalan kemik stokunun kalitesi, destekleyici kortikal ya-
pıların devamlılığı ve metafizyel kemik bütünlüğü doğ-
rudan değerlendirilerek nihai rekonstrüksiyon stratejisi 
belirlenmelidir.[10]

Diz Artroplastisinde Kemik Kaybı Sınıflaması
Revizyon total diz artroplastisinde kemik defektlerinin 

sınıflandırılmasında en yaygın kullanılan sistem, AORI sı-
nıflamasıdır. Bu sınıflama, tibial ve femoral kemik kayıp-
larını ayrı ayrı ele alarak defektleri üç ana gruba ayırır. Tip 
1 defektlerde metafizyel kemik büyük oranda korunmuş-
tur ve implant stabilitesi genellikle etkilenmez. Tip 2 de-
fektlerde metafizyel kemik kaybı belirgindir ve defekt tek 
taraflı (2A) veya iki taraflı (2B) olabilir. Tip 3 defektler ise 
ileri derecede metafizyel kemik kaybıyla karakterizedir ve 
sıklıkla yapısal destek gerektirir.[7,11]

The Anderson Orthopaedic Research Institute sınıfla-
ması; defektin ciddiyetine göre metal destek blokları, me-
tafizyel sleeve veya konik trabeküler metal gibi rekons-
trüksiyon seçeneklerinin planlanmasına olanak tanır ve 
bu nedenle klinik pratikte yol gösterici bir araç olarak ka-
bul edilmektedir.[8]

Kalça Artroplastisinde Kemik Kaybı Sınıflaması
Revizyon total kalça artroplastisinde asetabular ke-

mik kaybının değerlendirilmesinde Paprosky sınıflama-
sı en sık kullanılan sistemdir. Bu sınıflama, kalan kemik 
stokunun implantı destekleme kapasitesini esas alarak 
defektleri Tip I’den Tip III’e kadar sınıflandırır. Tip I ve 
Tip II defektlerde asetabular kemik stokunun bir kısmı 
korunmuştur ve çimentosuz hemisferik komponentler-
le rekonstrüksiyon mümkündür. Tip III defektlerde ise  
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asetabular kolonların bütünlüğü bozulmuştur ve ileri re-
konstrüksiyon teknikleri gereklidir.[12]

Paprosky tip III defektler, sıklıkla yüksek porozlu metal 
destek blokları, kafes sistemleri veya trabeküler metal ya-
pılarla rekonstrüksiyon gerektiren kompleks olgular olup, 
cerrahi planlama ve implant seçimi açısından yüksek de-
neyim gerektirir.[9,12]

Sınıflamanın klinik önemi
Kemik kaybının doğru sınıflandırılması, yalnızca de-

fektin tanımlanmasını değil; aynı zamanda uygun rekons-
trüksiyon tekniğinin seçilmesini, cerrahi risklerin öngö-
rülmesini ve olası komplikasyonların azaltılmasını sağlar. 
Destek blokları, metafizyel sleeve ve trabeküler metal uy-
gulamalarının endikasyonları büyük ölçüde bu sınıflama 
sistemleri doğrultusunda belirlenmektedir. Bu nedenle 
kemik kaybının sistematik değerlendirilmesi, revizyon 
artroplastisinin başarısı için vazgeçilmez bir unsurdur.[8,10]

METAL DESTEK BLOKLARI
Revizyon eklem artroplastisinde destek blokları, kemik 

kaybının implant stabilitesini tehdit ettiği ancak metafizyel 
ve diyafizer kemik bütünlüğünün kısmen korunduğu olgu-

larda yaygın olarak kullanılan rekonstrüksiyon yöntemle-
ridir. Metal desteklerin temel amacı, eksik kemik stokunu 
telafi ederek yük aktarımını dengelemek, eklem hattını res-
tore etmek ve implantın primer stabilitesini sağlamaktır.[13]

Endikasyonlar
Metal destek blokları genellikle sınırlı olmayan kemik 

defektlerinde tercih edilir. Revizyon diz artroplastisinde 
AORI tip 2 defektler; revizyon kalça artroplastisinde ise 
Paprosky tip II ve seçilmiş tip IIIA defektler augmentasyon 
için uygun kabul edilmektedir.[14,15] Bu olgularda yalnızca 
kemik çimentosu veya greftleme ile yeterli stabilite sağla-
namazken; metal bloklar, implant ile kalan kemik arasın-
da yapısal destek oluşturur.

DİZ ARTROPLASTİSİNDE METAL DESTEK BLOKLARI
Revizyon total diz artroplastisinde metal bloklar, özel-

likle tibial ve femoral kondillerdeki segmental kemik ka-
yıplarının rekonstrüksiyonunda sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bu metal bloklar, implantın düzgün hizalanmasını sağ-
larken eklem hattının korunmasına da katkıda bulunur. 
Küçük ve orta dereceli defektlerde, metal destekler ile 
birlikte kemik çimentosu ve vida destekli teknikler yeterli 
sonuçlar sunabilmektedir (Şekil 1).[13,16]

Şekil 1.a-c. Altmış yedi yaşındaki kadın hastaya enfekte revizyon sağ diz protezi nedeniyle iki 
aşamalı revizyon öncesi (a) ve birinci aşama sonrası (b) diz ön-arka grafileri. Re-revizyonda ti-
bial tarafta vida destekli çimento ve metal blok uygulaması sonrası beşinci yıl takip grafisi (c).

(a) (c)(b)
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Bununla birlikte bu desteklerin başarısı, kalan kemik 
stokunun kalitesiyle yakından ilişkilidir. Yetersiz meta-
fizyel kemik desteği bulunan olgularda tek başına metal 
blokların kullanımı implant gevşemesi riskini artırabilir. 
Bu nedenle metal destek sistemleri çoğu zaman stem 
uzatmaları veya metafizyel fiksasyon sağlayan sistemler-
le kombine edilmektedir (Şekil 2).[17]

KALÇA ARTROPLASTİSİNDE METAL DESTEK BLOKLARI
Revizyon total kalça artroplastisinde yüksek poroz-

lu metal destekler; asetabular kenar, kolon veya medial 
duvar defektlerinin rekonstrüksiyonunda önemli bir rol 
oynamaktadır. Bu destekler, asetabular komponentin uy-
gun pozisyonda yerleştirilmesine olanak tanırken eklem 
merkezinin restorasyonunu da sağlar.[18]

Trabeküler yapıya sahip metal desteklerin yüksek po-
rozitesi ve sürtünme katsayısı, primer mekanik stabiliteyi 
artırmakta ve osteointegrasyonu teşvik etmektedir. Orta 
ve uzun dönem takiplerde, yüksek porozlu metal destek 
kullanılan olgularda aseptik gevşeme oranlarının düşük 

olduğu ve fonksiyonel sonuçların tatmin edici olduğu bil-
dirilmiştir.[15,18]

Avantajlar ve sınırlılıklar
Metal destek tekniklerinin en önemli avantajı, cerrahi 

uygulamanın görece daha öngörülebilir olması ve farklı 
defekt morfolojilerine uyarlanabilmesidir. Ayrıca imp-
lant modülerliği sayesinde intraoperatif esneklik sağlar. 
Ancak bunlar biyolojik kemik restorasyonu sağlamaz ve 
özellikle genç hastalarda kemik stokunun yeniden kaza-
nılması açısından sınırlı bir yaklaşımdır.[16,19]

Özellikle dizde ileri derecede metafizyel kemik kaybı 
bulunan olgularda destekler tek başına yeterli olmayabilir. 
Bu durumlarda metafizyel sleeve veya trabeküler metal ko-
nik yapılar daha uygun bir seçenek hâline gelmektedir.[17]

METAFİZYEL SLEEVE SİSTEMLERİ
Metafizyel sleeve sistemleri: Revizyon eklem artrop-

lastisinde özellikle ileri derecede metafizyel kemik kaybı 

Şekil 2.a-d. Yetmiş yaşındaki kadın hastaya enfekte sol diz protezi nedeniyle iki aşamalı revizyon öncesi (a), ameliyat sırasındaki defektli görünüm (b) 
ve birinci aşaması sonrası diz grafisi (c). Femoral ve tibial tarafta oluşan kemik defektlerinin metal bloklar kullanılarak revizyon protezinin uygulanması 
sonrası üçüncü yıl takip grafisi (d). 

(a) (c)(b) (d)
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bulunan olgularda primer stabilite ve uzun dönem biyo-
lojik fiksasyon sağlamak amacıyla geliştirilmiş modern 
rekonstrüksiyon seçenekleridir. Bu sistemler, yük akta-
rımını metafizyel bölgeye yönlendirerek diyafizer stem 
bağımlılığını azaltmayı ve daha fizyolojik bir biyomekanik 
yapı oluşturmayı hedefler.[20,21]

Endikasyonlar
Metafizyel sleeve kullanımı, revizyon diz artroplastisin-

de sıklıkla AORI tip 2B ve tip 3 kemik defektlerinde endi-
kedir. Bu olgularda, kalan metafizyel kemik stoku implant 
stabilitesi için yetersiz olmakta ve metal destek sistemleri 
tek başına yeterli stabilite sağlayamamaktadır.[22] Sleeve 
sistemleri, metafizyel kemiğe press-fit yerleşerek geniş yü-
zey alanı üzerinden yük aktarımı sağlar ve erken dönemde 
mekanik stabilite oluşturur.

Kalça revizyonlarında sleeve kavramı doğrudan kul-
lanılmamakla birlikte, benzer biyomekanik prensipler 
yüksek porozlu metal ve trabeküler metal bloklar uygu-
lanmaktadır. Bu yönüyle sleeve sistemleri, metafizyel 
fiksasyon yaklaşımının diz artroplastisindeki en belirgin 
temsilcilerinden biridir.[21]

Biyomekanik ve Biyolojik Temel
Metafizyel sleeveler genellikle poröz kaplamalı veya 

trabeküler yüzeye sahip olup, osseointegrasyon destekle-
yen bir mikroçevre sunar. Yüksek porozite ve süngerimsi 
kemik benzeri elastik modül, stres dağılımını iyileştirerek 
stress shielding etkisini azaltır.[23] Bu özellikler, implant–
kemik arayüzünde stabil bir biyolojik fiksasyon gelişme-
sine olanak tanır.

Ayrıca sleeve sistemleri, implantın rotasyonel stabili-
tesini artırarak erken mobilizasyona imkân sağlar. Diyafi-
zer stemlerle kombine edildiğinde ise hem aksiyel hem de 
torsiyonel stabilite güçlendirilmiş olur.[20,24]

Klinik Sonuçlar
Literatürde metafizyel sleeve kullanılan revizyon 

diz artroplastilerinde, orta ve uzun dönem takiplerde 
yüksek implant sağkalım oranları bildirilmiştir. Aseptik 
gevşeme oranlarının düşük olduğu, fonksiyonel skorların 
anlamlı şekilde arttığı ve radyolojik olarak güvenilir 
osseointegrasyon sağlandığı rapor edilmiştir.[21,25]

Bununla birlikte intraoperatif metafizyel kırık riski, 
sleeve uygulamalarında bildirilen önemli komplikasyon-
lardan biridir. Özellikle osteoporotik kemik yapısına sahip 
hastalarda dikkatli hazırlık ve uygun implant seçimi kritik 
önem taşımaktadır.[24]

Avantajlar ve sınırlılıklar
Metafizyel sleeve sistemlerinin en önemli avantajı, ge-

niş temas yüzeyi sayesinde güvenilir biyolojik fiksasyon 
sağlaması ve ileri kemik kayıplarında metal destek tek-
niklerine göre daha kalıcı bir çözüm sunmasıdır. Ayrıca 
eklem hattının restorasyonuna katkı sağlaması ve imp-
lant hizalanmasını kolaylaştırması da önemli avantajlar 
arasındadır.[22]

Buna karşın sleeve sistemleri, kemik stokunu biyolojik 
olarak yeniden kazandırmaz ve geri dönüşümsüz implan-
tasyon gerektirir. Bu nedenle genç ve yüksek beklentili 
hastalarda kullanım endikasyonları dikkatle değerlendi-
rilmelidir.[23]

TRABEKÜLER METAL VE KONİK YAPILAR
Trabeküler metal ve konik yapılar, revizyon eklem art-

roplastisinde ileri derecede kemik kaybı bulunan olgular-
da hem primer mekanik stabilite hem de uzun dönem bi-
yolojik fiksasyon sağlamak amacıyla geliştirilmiş modern 
rekonstrüksiyon seçenekleridir. Bu yapılar, özellikle des-
tek sistemleri ve metafizyel sleeve sistemlerinin yetersiz 
kaldığı geniş ve kompleks defektlerde önemli bir alterna-
tif sunmaktadır.[26]

Materyal Özellikleri ve Biyomekanik Avantajlar
Trabeküler metal implantlar, genellikle tantalum veya 

titanyum esaslı olup yüksek poroziteye (%70–80), birbiri-
ne bağlantılı gözenek yapısına ve süngerimsi kemiğe ya-
kın elastik modüle sahiptir. Bu özellikler, implant–kemik 
arayüzünde yüksek sürtünme katsayısı sağlayarak primer 
stabiliteyi artırmakta ve osseointegrasyon desteklemek-
tedir.[27,28] Ayrıca elastik modülün kortikal kemikten daha 
düşük olması, stress shielding etkisini azaltarak fizyolojik 
yük aktarımını mümkün kılar.

Konik yapılar ise metafizyel veya asetabular defektle-
re press-fit prensibiyle yerleştirilerek geniş bir temas alanı 
üzerinden yük dağılımı sağlar. Bu yaklaşım, özellikle yapı-
sal allogreftlere kıyasla daha öngörülebilir ve dayanıklı bir 
biyolojik fiksasyon sunmaktadır.[26,29]

Diz artroplastisinde kullanım
Revizyon total diz artroplastisinde trabeküler metal 

koniler, sıklıkla AORI tip 2B ve tip 3 defektlerde tercih edil-
mektedir. Bu olgularda metafizyel kemik kaybı ileri düzey-
dedir ve implant stabilitesi için geniş yüzeyli bir destek 
gereklidir. Koniler, tibial veya femoral metafize yerleştiri-
lerek implant ile kalan kemik arasında biyolojik bir köprü 
oluşturur.[30]
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Literatürde trabeküler metal koni kullanılan diz reviz-
yonlarında düşük aseptik gevşeme oranları ve tatmin edici 
fonksiyonel sonuçlar bildirilmiştir. Ayrıca, konilerin meta-
fizyel bölgede sağladığı stabilite sayesinde uzun diyafizer 
stem gereksiniminin azalabildiği gösterilmiştir.[27,30]

Kalça artroplastisinde kullanım
Revizyon total kalça artroplastisinde trabeküler metal 

destekler ve konik yapılar, özellikle Paprosky tip III aseta-
bular defektlerde önemli bir rol oynamaktadır. Bu yapıla-
ra ek olarak kap-kafes sistemleriyle kombine edilen tra-
beküler metal çözümler, pelvik devamsızlığın eşlik ettiği 
kompleks olgularda başarılı sonuçlar sunmaktadır.[28,31]

Trabeküler metal destekler, asetabuler kenar ve kolon 
desteğini artırarak eklem merkezinin restorasyonuna ola-
nak tanır. Orta ve uzun dönem takiplerde, bu sistemlerin 
yüksek implant sağkalım oranları ve düşük komplikasyon 
profili ile öne çıktığı bildirilmiştir.[29,31]

Avantajlar ve sınırlılıklar
Trabeküler metal ve konik yapıların en önemli avan-

tajı, geniş kemik–implant temas alanı sayesinde güvenilir 
biyolojik fiksasyon sağlaması ve yapısal allogreftlere kı-
yasla daha düşük başarısızlık oranlarına sahip olmasıdır. 
Ayrıca modüler yapıları, farklı defekt morfolojilerine uyar-
lanabilmelerine olanak tanır.[26,28]

Buna karşın, bu sistemler kemik stokunu biyolojik 
olarak yeniden kazandırmaz ve özellikle genç hastalarda 
uzun dönem revizyon olasılığı göz önünde bulundurul-
malıdır. Ayrıca implant maliyetleri ve intraoperatif teknik 
zorluklar, kullanımını sınırlayan faktörler arasında yer al-
maktadır.[30,31]

GELECEK: YENİ İMPLANT TASARIMLARI VE KİŞİYE ÖZEL 
REKONSTRİKSİYONLAR

Revizyon eklem artroplastisinde kemik kaybı yöne-
timi, artan hasta sayısı ve giderek karmaşıklaşan defekt 
morfolojileri nedeniyle sürekli değişim göstermektedir. 
Güncel metal bloklar, metafizyel sleeve ve trabeküler me-
tal çözümleri birçok olguda başarılı sonuçlar sunmakla 
birlikte; ileri derecede kemik kaybı bulunan hastalarda 
hâlen standart ve evrensel bir yaklaşım olarak tanımlan-
mış değildir. Bu durum, geleceğe yönelik yeni implant ta-
sarımları ve bireyselleştirilmiş rekonstrüksiyon stratejile-
rinin geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır.[32]

Kişiye özel implantlar
Son yıllarda üç boyutlu görüntüleme ve üretim tekno-

lojilerindeki gelişmeler, kişiye özel implantların revizyon 

artroplastisinde kullanımını mümkün hâle getirmiştir. 
Özellikle ileri asetabular kemik kaybı ve pelvik devamsız-
lığın eşlik ettiği olgularda, hasta anatomisine özgü olarak 
tasarlanan monoblok veya triflange asetabular kompo-
nentler umut verici sonuçlar ortaya koymaktadır.[33] Bu 
implantlar, defekt morfolojisine birebir uyum sağlayarak 
primer stabiliteyi artırmakta ve yük dağılımını daha ho-
mojen hâle getirmektedir.

Erken ve orta dönem klinik sonuçlar, kişiye özel imp-
lantların fonksiyonel iyileşme ve implant sağkalımı açı-
sından geleneksel rekonstrüksiyon yöntemleriyle karşı-
laştırılabilir düzeyde olduğunu göstermektedir. Ancak 
yüksek maliyet, uzun üretim süresi ve sınırlı uzun dönem 
verileri bu yaklaşımın yaygın kullanımını kısıtlayan başlı-
ca faktörlerdir.[34]

Üç boyutlu baskı ve yeni materyaller
Üç boyutlu baskı teknolojileri, trabeküler yapıya sahip 

implantların üretiminde önemli bir rol oynamaya başla-
mıştır. Üç boyutlu baskılı poröz titanyum implantlar, gö-
zenek boyutu ve geometrisinin kontrollü şekilde ayarla-
nabilmesine olanak tanıyarak osseointegrasyon optimize 
etmeyi hedeflemektedir.[35] Bu teknoloji sayesinde, hem 
standart hem de kişiye özel implantların biyomekanik 
özellikleri daha fizyolojik hâle getirilebilmektedir.

Ayrıca yüzey modifikasyonları, biyolojik kaplamalar ve 
osteoindüktif ajanlarla zenginleştirilmiş implant yüzeyle-
ri, kemik–implant etkileşimini güçlendirmeye yönelik ge-
lecek vadeden yaklaşımlar arasında yer almaktadır.[36]

Biyolojik ve rejeneratif yaklaşımlar
Gelecekte kemik kaybı yönetiminde yalnızca meka-

nik rekonstrüksiyon değil, aynı zamanda biyolojik resto-
rasyon da önemli bir hedef hâline gelmektedir. Hücresel 
tedaviler, büyüme faktörleri ve biyomateryallerin kom-
binasyonu ile kemik rejenerasyonunun desteklenmesi, 
özellikle genç hastalarda kemik stokunun korunması açı-
sından büyük potansiyel taşımaktadır.[37]

Ancak bu yaklaşımların klinik kullanıma girmesi için 
güvenlik, etkinlik ve uzun dönem sonuçlara ilişkin daha 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

Geleceğe bakış
Gelecek yıllarda revizyon eklem artroplastisinde ke-

mik kaybı yönetiminin; standart implantlardan kişiye özel 
çözümlere, mekanik rekonstrüksiyondan biyolojik iyileş-
meye doğru evrileceği öngörülmektedir. Cerrahi planla-
manın hasta bazlı yapılması, ileri görüntüleme teknikleri 
ve dijital cerrahi planlama araçlarının rutin kullanımı ile 
desteklenecektir.[32,35]
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Bu gelişmeler doğrultusunda, metal bloklar, metafiz-
yel sleeve ve trabeküler metal tekniklerinin yerini tama-
men almasa da bu yöntemleri tamamlayan ve belirli has-
ta gruplarında üstünlük sağlayan yeni rekonstrüksiyon 
stratejilerinin klinik pratiğe daha fazla entegre edilmesi 
beklenmektedir.

SONUÇ
Revizyon eklem artroplastisinde kemik kaybı, cerrahi 

planlamayı doğrudan etkileyen ve implant sağkalımını 
belirleyen en kritik faktörlerden biridir. Kemik kaybının 
doğru değerlendirilmesi ve uygun sınıflandırma sistemle-
riyle tanımlanması, rekonstrüksiyon stratejisinin başarısı 
açısından vazgeçilmezdir. Bu bağlamda; augmentasyon, 
metafizyel sleeve ve trabeküler metal teknikleri; kemik 
kaybının derecesine, lokalizasyonuna ve hastaya özgü 
faktörlere göre seçilmesi gereken tamamlayıcı yaklaşım-
lar olarak öne çıkmaktadır.

Blok sistemleri, orta dereceli ve sınırlanamayan de-
fektlerde pratik ve öngörülebilir çözümler sunarken; ileri 
metafizyel kemik kaybı bulunan olgularda metafizyel sle-
eve sistemleri daha güvenilir biyolojik fiksasyon sağla-
maktadır. Trabeküler metal ve konik yapılar ise geniş ve 
kompleks defektlerde, özellikle yapısal allogreftlerin ye-
tersiz kaldığı durumlarda, yüksek primer stabilite ve uzun 
dönem implant sağkalımı açısından önemli avantajlar 
sunmaktadır.

Bununla birlikte, revizyon artroplastisinde kemik 
kaybı yönetimine yönelik tek bir evrensel çözüm bulun-
mamaktadır. Defektin morfolojisi, kalan kemik stokunun 
kalitesi, hastanın yaşı ve fonksiyonel beklentileri, rekons-
trüksiyon tekniğinin seçiminde belirleyici olmaya devam 
etmektedir. Güncel yaklaşımların başarısı, cerrahın bu 
yöntemleri doğru endikasyonla ve gerektiğinde kombine 
şekilde kullanabilmesine bağlıdır.

Gelecekte üç boyutlu baskı teknolojileri, kişiye özel 
implant tasarımları ve biyolojik rejeneratif yaklaşımların 
klinik uygulamaya daha fazla entegre edilmesiyle kemik 
kaybı yönetiminin daha bireyselleştirilmiş ve sürdürülebi-
lir çözümler sunması beklenmektedir. Bu gelişmeler, mev-
cut tekniklerin yerini tamamen almaktan ziyade, uygun 
hasta gruplarında bu yöntemleri tamamlayarak revizyon 
eklem artroplastisinde daha başarılı ve uzun ömürlü so-
nuçların elde edilmesine katkı sağlayacaktır.
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