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Dirsek eklemi protez tasarimlari

Elbow joint prosthesis designs
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Total dirsek artroplastisi (TDA); romatoid artrit, primer osteo-
artrit ve kompleks distal humerus kiriklari gibi dirsegin fonksi-
yonel bitiinligiini bozan patolojilerin tedavisinde kullanilan
kritik bir cerrahi prosediirdiir. Tarihsel stirecte tam kisitli men-
teseli tasarimlarla baslayan gelisim siireci, yliksek gevseme ve
mekanik basarisizlik oranlari nedeniyle yerini yari-kisitli ve bag-
lantisiz (unlinked) implantlara birakmistir. Glinimiizde yaygin-
lasan baglantisiz protezler, dirsek biyomekanigini taklit ederek
kemik stokunu koruma avantaji sunarken; stabilite i¢in saglam
ligamentdz destege ihtiyag duymaktadir. Buna karsin, baglan-
tili yari-kisith sistemler (Coonrad-Morrey, Nexel vb.), kontrolli
varus-valgus serbestligi saglayarak kemik-¢imento araytiziin-
deki stresi minimize etmekte ve 6zellikle instabilite riski yliksek
olgularda basarili fonksiyonel sonuglar vermektedir. Modern
tasarimlar arasinda yer alan Discovery gibi kondiler tasiyici sis-
temler ve Latitude gibi dénustirilebilir (convertible) modiiler
implantlar, cerraha operasyon sirasinda baglant tipini belirle-
me esnekligi taniyarak revizyon oranlarini distrmeyi hedefle-
mektedir. Literatlr verileri, TDA’nin enflamatuvar artritli hasta-
larda yiiksek sagkalim oranlarina sahip oldugunu géstermekle
birlikte; geng ve posttravmatik hasta grubunda aseptik gevse-
me, enfeksiyon ve polietilen asinmasi gibi komplikasyon riskle-
rinin halen 6nemli bir sorun teskil ettigini ortaya koymaktadir.
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TOTAL DIRSEK PROTEZ TASARIMLARI

Total dirsek artroplastisi (TDA); romatoid artrit (RA),
dirsek primer osteoartriti (OA), posttravmatik artrit ve
cerrahi olarak rekonstriiksiyonu mimkiin olmayan par-
cali distal humerus kirik vakalarinin tedavisinde bas-
vurulan énemli bir cerrahi yontemdir.2? Daha seyrek
olarak ise hemofilik artropati, jivenil idiopatik artrit ve
primerveya metastatik tiimor vakalarinda tercih edilebilir.

Total elbow arthroplasty (TEA) is a critical surgical procedure
employed in the management of pathologies that impair
the functional integrity of the elbow, such as rheumatoid
arthritis, primary osteoarthritis, and complex distal humerus
fractures. Historically, the developmental trajectory began
with fully constrained hinged designs; however, due to high
rates of loosening and mechanical failure, these have been
superseded by semi-constrained and unlinked implants.
Modern unlinked prostheses offer the advantages of preserving
bone stock and mimicking native elbow biomechanics, yet
they necessitate robust ligamentous support for stability.
Conversely, linked semi-constrained systems (e.g., Coonrad-
Morrey, Nexel) minimize stress at the bone-cement interface
by allowing controlled varus-valgus laxity, yielding successful
functional outcomes particularly in cases with high instability.
Contemporary designs, including condylar-bearing systems
like Discovery and convertible modular implants like Latitude,
aim to reduce revision rates by providing surgeons with the
intraoperative flexibility to determine the optimal coupling
mechanism. While literature data indicate high survival rates for
TEA in patients with inflammatory arthritis, complications such
as aseptic loosening, infection, and polyethylene wear remain
significant challenges in younger and post-traumatic patient
populations.
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Son yillarda kullanimi artsa da; enfeksiyon, instabilite,
aseptik gevseme ve periprostetik kirik gibi uzun dénem
komplikasyonlar nedeniyle, bu cerrahi prosediir nispeten
daha nadir uygulanmaktadir.®%!

TARIHGE

1940’li yillardan 6nce, dirsek ekleminin son evre deje-
neratif hastaliklarinda temel cerrahi yaklasim rezeksiyon
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ve interpozisyon artroplastisi ile sinirliydi.® 1947 yilinda
Mellen ve Phalen, siddetli agrisi olan dejeneratif olgular-
da distal humerus veya proksimal ulnayi degistiren, ba-
sit akrilik bilesenlerden olusan ilk parsiyel dirsek replas-
manlarini uygulamaya basladilar. Dort hastali ilk seride
cerrahi sonrasi hizli agri kontroll saglansa da, fleksiyon
hareket acikligl 50° ile 90° arasinda kisitli kalmistir. Takip
eden donemde postoperatif hareket kabiliyetini artirmayi
hedefleyen yeni tasarimlar gelistirilse de, bu modellerin
¢ogunda zamanla gevseme (loosening) problemleri bas
gostermistir.[®

1970’li yillara kadar, ileri evre dejenerasyona bagli
instabil dirsekler icin standart bir protez secenegi bulun-
mamaktaydi. Bu ihtiyaca yonelik olarak, ulnohumeral ek-
lem igin kisiye 6zel Uretilen, tam kisitli ve basit menteseli
implantlar gelistirildi. Dee’nin 1972 yilinda RA hastalarin-
da menteseli (hinged) implant kullanimiyla elde ettigi so-
nuglari yayimlamasindan bu yana, TDA tasarimlari 6zel-
likle son yirmi yilda 6nemli bir gelisim kaydetmistir ve 19
farkli spesifik tasarim literatiirde tanimlanmistir.® Ancak
bu tam kisitl tasarim; aseptik gevseme, fiksasyon kaybi,
instabilite ve metallozise bagli mekanik basarisizliklarla
sonuglanmigtir. [t

Bu klinik basarisizliklar, tasarimin basit menteseden
yari kisitli (semiconstrained) ¢imentolu protezlere evril-
mesini saglamistir. Benzer sekilde gelistirilen Coonrad/
Morrey protezi de yari kisitl bir model olarak literatire
girmistir. Baglantili (linked) olmalarina ragmen 6°ila 8°lik
abduksiyon, addiiksiyon ve rotasyonel hareket opsiyonu
sunan bu tasarimlar, kemik-cimento arayliziindeki yuki
azaltarak ilk nesil implantlara gore daha basarili sonuglar
vermistir.*2

Total dirsek protez tasarimlar ge¢miste tasarim ozel-
liklerine gore kisitli (constrained), yan kisitli veya kisitli
olmayan seklinde siniflandirilmaktaydi. Ancak glini-
muzde gelistirilen gesitli baglanti mekanizmalar ve yu-
zey replasmani protezlerinin dahi artikiler yizey etki-
lesimleri nedeniyle intrinsik bir kisithlik barindirdiginin
anlasilmasiyla; terminolojide; humeral ve ulnar kompo-
nentler arasinda mekanik baglanti bulunan baglantili tip
(linked-type), mekanik baglanti bulunmayan baglantisiz
tip (unlinked-type) ayrimi yayginlik kazanmistir, 1314

Baglantisiz (Unlinked) Protez Dizaynlari

Baglantili tasarimlarda gorilen aseptik gevseme
problemleri, baglantisiz TDA implantlarinin gelistiril-
mesine yol acmistir.'™ Bu protezlerde humeral ve ulnar
komponentler arasinda mekanik bir baglanti bulunmaz;
bu durum normale yakin dirsek biyomekanigi ve kemik
stokunun korunmasi gibi avantaj saglar. Bu protez ta-
sarimlarinin yapisi, ligamentéz ve kapsuler olusumlarla
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(yumusak dokularla) birlikte calisarak kemik-cimen-
to araylziine binen stresi baglantili tasarimlara kiyasla
azaltir. Ancak, baglantisiz tasarimlarin stabilitesi buyuk
Olciide yumusak dokunun (6zellikle medial ve lateral
kollateral ligamentlerin) buttinligline ve cerrahi teknigin
hassasiyetine baglidir. Kollateral ligamentlerdeki zayif
denge; asir polietilen agsinmasi, osteoliz ve instabilite ile
sonuclanabilir.8

Gunlmuzde yaygin olarak kullanilan iki temel baglan-
tisiz sistem mevcuttur: Souter-Strathclyde ve Kudo dirsek
protezleridir.

e Souter-Strathclyde protez

Souter-Strathclyde protezi, insan anatomisini daha iyi
taklit edebilmek amaciyla ulnohumeral eklem bolgesinde
derin oluklara sahiptir (Sekil 1).27 Bu protezi digerlerin-
den ayiran temel 6zellik, kapitelluma ve medial epikon-
dile dogru uzanan humeral kanatgiklara (flanslara) sahip
karakteristik humeral komponentidir. Vitallium olarak
adlandirilan %65 kobalt, %30 krom, %5 molibden mad-
delerinin karisimindan elde edilen; nispeten kisa humeral
komponente sahiptir. Ulnar komponent ise bir omurga
(keel) ve kiicuk bir steme sahip olup, ultra yiiksek mole-
kaler agirlikli polietilenden (UHMWPE) Giretilmistir.

e Kudo protez

Orijinal Kudo protezi 1970’lerin basinda klinik kulla-
nima sunulmus, ancak nispeten yetersiz uzun donem so-
nuglar nedeniyle tasarimda defalarca modifikasyona gi-
dilmistir (Sekil 2).% Glincel Kudo 5 protezi, kobalt-krom
(CoCr) alasimindan dretilen bir humeral komponen-
te sahiptir; ulnar komponent ise tamamen polietilen
veya metal destekli (metal-backed) olabilmektedir.

Sekil 1. Souter-Strathclyde protez tasarimi 6rnegi.
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Sekil 2. Kudo protez tasarim drnekleri.

Ayrica, ¢imentolu veya ¢imentosuz (poroz kaplamali)
stem secenekleri mevcuttur. Her iki bilesen de ylksek
yogunluklu bir polietilen tabaka lizerinde artikile olur.
Her iki komponentin stem yapilari, ozellikle de ulnar
komponentinki, dar ve dlzdiir. Humeral komponentin
distal ucu ise tlip seklindedir.

2010 yilinda Qureshi ve ark., RA tanili 31 hastada uygu-
lanan 34 Kudo bes total dirsek protezini degerlendirmis-
tir. Yirmi iki hastalik seride ortalama takip suresi 12 yildir.
Bu hastalarin altisinda revizyon gerekmistir [dort vakada
aseptik gevseme (1 humeral, 3 ulnar) ve iki vakada septik
gevseme]. Protezin ortalama sagkalim suresi 12 yil olarak
belirlenmis ve Kaplan-Meier sagkalim analizine gore tah-
mini sagkalim orani %74 olarak saptanmistir. Hastalarin
ortalama Mayo dirsek performans skoru (MEPS) 82 puan
olarak saptanmis; sonuclar bes hastada mitkemmel, 10
hastada iyi ve bir hastada orta olarak kaydedilmistir.
Kodama ve ark. bes yillik sagkalim oranini %87,8, 10 yillik
sagkalim oranini ise %70,7 olarak bildirmis; en sik goriilen
komplikasyonun ise aseptik gevseme oldugunu saptamis-
lardir.12422

Baglantili Yari-Kisitli (Linked Semiconstrained) Protez
Dizaynlari

Baglantili (linked) yan-kisitli (semiconstrained) pro-
tezler, dirsek ekleminin normal biyomekanigine benzer
sekilde diizlem disi harekete (6° ila 8° varus-valgus ve
aksiyel rotasyon) izin verecek bicimde birbirine bag-
lanmistir.24 Bunun sonucunda, kemik-¢cimento aray-
zlinde daha az stres olusur ve bu durumun nihayetinde
aseptik gevsemeyi azaltmasi beklenir. Ek olarak, yari-ki-
sitli protezler disiik dislokasyon oranlari ile birlikte iyi
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fonksiyonel sonuclar ve stabilite sunar. Giinlimuzde bu
protezler en yaygin kullanilan implantlardir.’?%

Kullanima sunulan bu yari kisitli TDA implantlar ara-
sinda diinya capinda kullanilan Coonrad-Morrey, Nexel,
GSB Il ve Discovery bulunmaktadir.

e Coonrad-Morrey protezi

Humeral ve ulnar komponentler ile polietilen yatak-
lardan olusur (Sekil 3). Erken tasarimlarda aseptik gev-
seme ve instabilite gortldigu icin implant, posterior
deplasmani 6nlemek amaciyla humeral komponente
uzun bir anterior flans eklenerek modifiye edilmistir.®
Bu modifikasyonlara ragmen stem fiksasyonu zorlugunu
korumus ve kisa donem sonugclar orta diizeyde kalmis-
tir. Coonrad-Morrey implanti uygulanan RA, akut kirik ve
posttravmatik sekeli olan 873 hastada ortalama kompli-
kasyon orani %29,5 olarak saptanmistir. Ameliyat sonrasi
erken donemdeki agri azalmasi, daha iyi fonksiyonel so-
nug skorlari ve artmis eklem hareket acikligina ragmen,
yuksek komplikasyon orani nedeniyle dikkatli olunmali-
dir.?12022 yilinda yapilan 45 yas alti geng 63 hasta lize-
rinden yapilan ¢calismada ise %32 oraninda komplikasyon
gozlenmistir. Bes yillik sagkalim ise %79,4 olarak sap-
tanmistir. Sonug olarak eklem hareket acikligi ve fonk-
siyonda iyilesme saglasa bile duslk sagkalim ve ylksek
komplikasyon insidansi nedeniyle gen¢ hasta grubunda
posttravmatik sekel tedavisinde rutin girisim olarak 6ne-
rilmemistir.

e Nexel protezi

Coonrad-Morrey protezinin temelleri Uzerine insa
edilmistir. Komponentlerin baglantisi, farkli ve daha ka-
lin bir E vitamini emdirilmis polietilen yatak ile yari-kisitli
Ozelliktedir. Bu sayede, eklem reaksiyon kuvvetlerini da-
gitmak icin temas alani maksimize edilerek kenar yik-
lenmesi (edge-loading) ve stres azaltilabilir. Humeral ve
ulnar komponentlerin uzunluklari, Coonrad-Morrey pro-

Sekil 3. Coonrad-Morrey protez tasarimi.



Dirsek eklemi protez tasarimlari

tezine benzer sekilde gesitlendirilebilir.?” 2022 yilinda 35
Nexel protezi lzerinde yapilan calismada komplikasyon
oranlarinin kabul edilemez seviyede yiiksek oldugu ve
sagkalimin dusiik oldugu gosterilmistir.t? Ancak 2024 yI-
linda yapilan orta donem takip sureli 38 hastada yapilan
calismada ise sagkalim %97 olarak saptanmis ve dusuk
komplikasyon oranlari bildirilmistir.¥ Yine 2024 yilinda
23 yillik takip sureli prospektif bir calismada bes yillik
revizyon oranlarinin Nexel’de %7,3, Coonrad-Morrey’de
%4,5 olarak saptamis ve iki protezin de benzer oranda
disiik komplikasyon oranlari sergiledigi bildirilmistir.?

e GSB Il protezi

GSB Il dirsek protezinin uzun dénem klinik ve radyo-
lojik ciktilari 1999 yilinda yayinlanmasindan sonra popu-
ler hale gelmistir (Sekil 4).2% Kobalt-krom alasimindan
elde edilen bu protez tipi, fiksasyon icin kemik ¢cimento-
su kullanimini gerektirir. Sistem; humeral stem ile ulnar
bilesenin, kisitlayict olmayan (unconstrained) bir plug-in
mekanizmasiyla birlestirilmesi prensibine dayanir.

1999 yilinda Gschwend ve ekibinin yurittiigi bu calis-
mada; 28’i RA, dordii ise posttravmatik artrit tanili 32 has-
taya ait 36 GSB dirsek protezi, ortalama 13,5 yillik bir izlem

{

Sekil 4. GSB Ill protez tasarim ornegi.
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surecine tabi tutulmustur. Elde edilen veriler, hastalarin
%92’sinde cerrahi dncesine oranla agrinin azaldigini gos-
termistir. Eklem hareket acikligindaki artis ise RA grubun-
da 37°iken, posttravmatik OA grubunda 67° olarak kayde-
dilmistir. Klinik slirecte Gicer hastada aseptik gevseme ve
derin enfeksiyon tablosuyla karsilasilmistir. Ote yandan,
%13,8’lik gorulme oraniyla protez pargalarinin birbirin-
den ayrilmasi (disassembly), serideki temel komplikasyon
olarak saptanmistir.¥ Bir baska uzun slreli arastirmada
ise 22 hastadaki 29 GSB dirsek protezinin rutin kontrol-
leri Uzerinden fonksiyonel ve radyografik analizler yapil-
mistir. implantlarin genel sagkalim siiresi ortalama 13 yil
olarak saptanmistir. On yilik donemde implant sagkalim
orani %96 olarak hesaplanmistir.*¥ 2013 yilinda yayimla-
nan bir baska uzun dénemli calismada ise 293 GSB protez
olgusunda basarili sonuglar bildirilmistir. Calismada, RA
nedeniyle uygulanan dirsek protezlerinin posttravmatik
artrit nedeniyle uygulanan protezlere kiyasla daha uzun
sagkalim gosterdigi, buna karsin post-travmatik artrit
grubunda revizyon olasiliginin daha ylksek oldugu sap-
tanmistir.

Kondiler Tasiyici Yari-Kisitli Protez Dizaynlari
e Discovery protezi

Discovery dirsek protezi yari-kisitli protezlerle iliskili
komplikasyonlari, 6zellikle de yatak asinmasini minimi-
ze etmek amaciyla gelistirilmis, hemisferik baglantili bir
protezdir. Sistemin humeral ve ulnar stemleri, artikilas-
yonun troklea merkezinde konumlanmasini saglamak
amaciyla anatomik egriliklere ve lateral offset yapisina
sahip olacak sekilde tasarlanmistir.k®

Minimal kisitlayici tasarimi, eklem yiizeylerinin birbiri-
ne yiksek uyum goéstermesini saglarken, gercek bir men-
tese mekanizmasi kullanimindan kaginmakta ve dirsek
hareket aksini anatomik olarak yeniden olusturmaktadir.
Protezin esnek mentese (floppy hinge) yapisi, 6°-8° arali-
ginda varus-valgus ve rotasyonel harekete olanak tanir.
Kobalt-krom ile UHMWPE bilesenler arasindaki artirilmis
temas alani, kenar yiiklenmesi (edge loading) olusumunu
engeller ve TDA'daki polietilen uzerindeki stres yukuni
azaltir.?”

Doniistiiriilebilir (Convertible) Protezler

Baglantili (linked) ve baglantisiz (unlinked) dirsek
protezlerinde devam eden teknik yetersizlikler, tGglinci
bir tasarim olan donusttrulebilir TDA implantlarinin ge-
listirilmesine yol agmistir. Temelde donusturilebilir bir
implant, cerraha operasyon sirasinda (veya revizyon asa-
masinda) baglantisiz ya da baglantili bir protez uygulama
karari verme esnekligi tanir; baglantisizimplantlar ihtiyag
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duyulmasi halinde modiiler bir bilesen eklenerek kolay-
ca baglantili bir artikulasyona donustirulebilir. Bu tip
implantlarin avantajlar arasinda, farkli klinik tablolarda
genis bir kullanim yelpazesi sunmalari ve daha dusuk re-
vizyon oranlarina sahip olmalari yer almaktadir.*®

Gunlmiizde iki ana donlsturilebilir protez segenegi
mevcuttur: Radius basi protezi opsiyonu da sunan Latitu-
de protez sistemi ve CoCr humerus ile ulna bilesenlerine
sahip olan Acclaim protez sistemidir.

e Latitude protezi

Latitude ulnar stem tasarimi, bilesenlerin baglantili
(linked) veya baglantisiz (unlinked) ve kisitli (constrained)
veya kisitli olmayan (unconstrained) sekilde yapilandiril-
masina imkan taniyan opsiyonel bir kapak mekanizmasi-
na sahiptir (Sekil 5). Ulnar bilesen ve radyal bas bileseni,
bir polietilen katman ile artikiilasyon saglar. Humeral
stem, intramediiller rotasyonu engellemek amaciyla me-
dial ve lateral kanatgiklarla donatilmistir. Humeral maka-
ralar (spools), varus-valgus hareketleri boyunca ulnar bi-
lesenile dogrusal temasi stirdiirebilmek icin icblikey, varil
seklinde bir troklea yapisinda tasarlanmistir.

Literatlirde bu sistemle ilgili basarili fonksiyonel so-
nuglar bildirilmistir. Burkhart ve ark., 2007-2008 yillari ara-
sinda distal humerus kiriklari, RA, posttravmatik artroz ve
psodartroz nedeniyle uygulanan 15 Latitude protezinde,
kol, omuz ve el sorunlari skorlarinda ve eklem hareketli-
liginde iyilesme saptamistir. Ortalama 13,5 aylik takipte
hi¢bir hastada gevseme veya instabilite bulgusuna rast-
lanmamis, sadece bir hastada heterotopik ossifikasyon
gelismistir.2022 yilinda yapilan orta dénem takip sireli
bir baska calismada ise 69 Latitude protez tizerinden yapi-

Sekil 5. Latitude protez tasarimi, donusturdle-
bilir radius basi protezi.
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lan degerlendirmede 10 yillik sagkalim %82 olarak rapor-
lanmistir ve dustik agn skorlari, yuksek hasta memnuniye-
tiyle etkili bir prosediir oldugu vurgulanmistir.®?

e Acclaim protezi

Acclaim total dirsek protezi, hem baglantili (linked)
hem de baglantisiz (unlinked) konfigiirasyonlarda uygu-
lamaya imkan taniyan bir baska modiiler sistemdir. Lerch
ve ark., 65 hastayi kapsayan serilerinde, ortalama 18 aylik
(dagilim: 6-30 ay) takip sulreci sonunda kisa donem agri
dlizeylerinde ve mobilitede anlamli iyilesme saglandigini
ve basarili sonuglar elde edildigini yayimlamislardir.!

SONUC

Total dirsek artroplastisi, son yetmis yilda belirgin
bir teknolojik evrim gecirerek basit menteseli yapilardan
biyomekanik olarak gelismis donusturilebilir sistemle-
re donlismistir. Glncel tasarimlar, eklem kinematigini
daha iyi taklit ederek kemik-gimento arayuziindeki yiki
minimize etmeyi ve implant émrini uzatmayi hedefle-
mektedir. Romatoid artritli hastalarda basarili uzun do-
nem sonuglar saglansa da post-travmatik vakalarda ve
gen¢ hastalarda goriilen yiiksek komplikasyon oranlari,
implant tasariminda halen iyilestirme alanlari oldugunu
gostermektedir. Cerrahin, hastanin kemik kalitesi ve yu-
musak doku bitunligline gore en uygun dirsek protez
tipini (baglantili veya baglantisiz) se¢mesi, cerrahi ba-
sarinin temel anahtaridir. Gelecekte, kisiye 6zel tasarim
modifikasyonlarinin ve agsinmaya daha direncli materyal-
lerin kullanimiyla revizyon oranlarinin daha da azalacagi
ongorulmektedir.
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