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Total ayak bilegi artroplasti tasarimlari

Total ankle arthroplasty designs

Ali Yiice

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Total ayak bilegi artroplastisi, son evre ayak bilegi artritinde ag-
riy1 azaltirken eklem hareketliligini korumayi amaglayan cerrahi
bir tedavi secenegidir. Geleneksel olarak uygulanan ayak bilegi
artrodezi, agri kontroliinde etkili olsa da eklem hareketinin kay-
bina ve komsu eklemlerde dejeneratif degisikliklere yol acabil-
mektedir. Ayak bilegi protezleri, 1970’lerden glinlimiize; birinci
nesilden dordiincli nesle kadar evrim gegirmistir. Birinci nesil
¢imentolu ve kisitlayici tasarimlar, yliksek gevseme ve basari-
sizlik oranlari nedeniyle terk edilmistir. ikinci nesil protezlerle
birlikte cimentosuz sabitleme, kemik koruyucu cerrahi teknik-
ler, sabit ve hareketli yatakli sistemler gelistirilmistir. Uclincii ve
dordiincil nesil modern protezler ise anatomik uyum, biyolojik
entegrasyon ve cerrahi hassasiyet agisindan énemli ilerlemeler
sunmaktadir. Ayrica hasta spesifik implantlar, yapay zeka des-
tekli cerrahi planlama ve ileri biyomateryallerin, total ayak bile-
gi artroplastisinin gelecekteki klinik basarisini daha da artirmasi
beklenmektedir.

Anahtar sozciikler: total ayak bilegi protezi; total ayak bilegi artroplasti-
si; ayak bilegi artriti; ayak bilegi protez tasarimlari

GiRiS

Total ayak bilegi artroplastisi (TABA), agr ve sisligin
kaynagini ortadan kaldirmak amaciyla hasarli ve artritik
bir ayak bilegi ekleminin protez bir implant ile degistiril-
mesi islemidir.? Tarihsel olarak, son evre ayak bilegi art-
riti icin standart tedavi yontemi olan ayak bilegi artrodezi
agriyi gidermede basarili olsa da eklem hareketinin tama-
men kaybina ve komsu eklemlerde zamanla dejeneratif
degisikliklere yol agmaktadir.'*! Total ayak bilegi artrop-
lastisinin temel amaci, hastanin agrisini dindirirken ekle-
min dogal hareketliligini ve stabilitesini korumaktir.24

Bu prosediiriin gelisimi, 1970’lerden bu yana dort fark-
li nesil iizerinden dikkate deger bir evrim gegirmistir.it>¢
Birinci nesil implantlar, blylk oranda basarisizlikla so-
nuglanmislardir.t>78 Modern dénemde kullanilan Gglin-

Total ankle arthroplasty is a surgical treatment option for end-
stage ankle arthritis that aims to reduce pain while preserving
joint mobility. Although ankle arthrodesis has traditionally
been considered effective for pain control, it results in loss of
joint motion and may lead to degenerative changes in adjacent
joints. Ankle prostheses have evolved from first- to fourth-
generation designs since the 1970s. First-generation implants,
which were cemented and highly constrained, were abandoned
due to high rates of loosening and failure. With the development
of second-generation prostheses, cementless fixation, bone-
preserving surgical techniques, and both fixed- and mobile-
bearing systems were introduced. Third- and fourth-generation
modern implants have demonstrated significant advancements
in terms of anatomical conformity, biological integration, and
surgical precision. Furthermore, patient-specific implants,
artificial intelligence-assisted surgical planning, and advanced
biomaterials are expected to further enhance the clinical
success of total ankle arthroplasty in the future.

Key words: total ankle prosthesis; total ankle arthroplasty; ankle
arthritis; ankle prosthesis designs

cl ve dordincii nesil protezler, anatomik yapiya daha
yakin uyum saglayan, kemik blylimesini tesvik eden ci-
mentosuz tasarimlara ve daha gelismis cerrahi enstri-
mantasyonlara sahiptir.

Gunimuzde kullanilan ayak bilegi protezleri temel
olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir.

1. Sabit yatakli (fixed-bearing) protezler: Polietilen
parcanin tibial bilesene kilitlendigi, iki parcali gibi
hareket eden sistemlerdir.?"

2. Hareketliyatakli (mobile-bearing) protezler: Tibial
ve talar bilesenler arasinda bagimsiz olarak hare-
ket edebilen bir polietilen parcanin bulundugu,
stres dagilimini optimize etmeyi amaclayan (g
parcali sistemlerdir.>”
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Ayak bilegi ekleminin karmasik anatomisi ve ¢ok duz-
lemli hareket yapisi, bu eklemin protezle basarili bir se-
kilde taklit edilmesini cerrahi agidan en zorlu islemlerden
biri haline getirmektedir.* Kal¢ca ve diz protezleriyle
karsilastirildiginda ayak bilegi protezleri cok daha kuguk
bir temas alaninda ¢ok daha ylksek mekanik streslere
maruz kalmaktadir.® Bununla birlikte, modern implant
tasarimlar ve hastaya 6zel gelistirilen cerrahi teknikler
sayesinde TABA artik secilmis hastalarda ayak bilegi art-
ritinin yonetiminde gecerli ve etkili bir alternatif olarak
kabul edilmektedir.>91]

AYAK BIiLEGi ANATOMISi VE BiYOMEKANIGi
Anatomi

Ayak bilegi, distal tibia ve fibulanin olusturdugu mor-
tisin icindeki talus ile kompleks bir eklemdir.*2? Talus,
basit bir silindir degil, tepesi mediale bakan kesik bir koni
seklindedir; bu da medial kismin daha dar, lateral kismin
daha genis bir yaricapa sahip oldugu anlamina gelir.51?
Eklemin stabilitesi baglar tarafindan saglanir. Medial ta-
rafta deltoid bag kompleksi; lateral tarafta ise anterior ta-
lofibular ligament, kalkaneofibular ligament ve posterior
talofibular ligament stabilizasyondan sorumludur. Tibia
ve fibula ise sindesmotik baglar ile birbirine baglidir.l?
Ayak bilegi kikirdag), kalca ve diz kikirdagina 6-8 milimetre
(mm) kiyasla cok daha incedir (ortalama 1,6 mm).©8*2

Biyomekanik

Ayak bilegi, yasam boyu ok yiiksek mekanik streslere
ve gerilmelere dayanacak sekilde 6zellesmistir.™! Eklem;
dorsifleksiyon, plantarfleksiyon, inversiyon ve eversiyon
gibi cok diizlemli hareketlere izin verir.*? Donme ekseni
sabit bir mentese gibi degil, hareket sirasinda degisen bir
yapidadir.2 Yirlys sirasinda ayak bilegi eklemi, viicut
agiriginin bes ile yedi kati kadar bir kuvvete maruz kala-
bilir.® Diz ve kalca ile karsilastinldiginda ayak bileginin te-
mas yizeyi cok daha kiiclktir (yaklasik 7-13 santimetre
(cm)2 Bu durum, birim alana diisen tepe stresinin diger
eklemlerden cok daha yiiksek olmasina neden olur.[t%2
Modern calismalar, eklem yiizeyleri ile kalkaneofibular
ligament ve tibiokalkaneal baglarin birlikte ¢alisarak bir
“dort gubuklu baglanti sistemi” olusturdugunu ve bu sa-
yede hareketin hem yuvarlanma hem de kayma seklinde
gerceklestigini gostermistir.!*?

GEGCMIiSTEN GUNUMUZE TABA DiZAYNLARI
BiRiNCi NESIL TABA

Total ayak bilegi protezi uygulamalari ilk olarak 1970’li
yillarda baslamistir.t1 Bu dénemde gelistirilen birinci
nesil protezler, kalca ve diz protezlerindeki basaridan il-
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Sekil 1. Birinci nesil ayak bilegi protezi, tamamen polietilen tibial bile-
sen ve metal talar bilesenden (kal¢a protezi sistemlerine benzer) olus-
makta ve ¢cimento ile sabitlenmektedir.

ham alinarak tasarlanmis ancak ayak bileginin karmasik
anatomisi nedeniyle beklenen sonuglari verememistir.[57#
Birinci nesil implantlar, genellikle iki bilesenli, cimentolu
tasarimlardir (Sekil 1). Ancak asir kemik rezeksiyonu ge-
rektirmeleri ve ylksek gevseme oranlari nedeniyle blyuk
oranda basarisizlikla sonuclanmislardir.>5"# Bu modeller
iki bilesenli ve genellikle kemik ¢cimentosuyla sabitlenmis-
lerdi. Cok kisitlayici (mentese tipi) veya cok serbest olma-
lari nedeniyle ylksek gevseme ve basarisizlik oranlarina
(on yilda %90sa varan) sahiplerdi.®!

Birinci nesil protezler genellikle iki ana bilesenden
olusuyordu ve sabitleme icin kemik cimentosu (polime-
til metakrilat) kullaniliyordu.45%12 Bu protezler, icblikey
bir polietilen eklem bileseni ve disblkey bir kobalt-krom
metal bilesenine sahipti.>**) Bu nesil, tasarimlarina gére
ikiye ayriliyordu.

e Kisitli (constrained) tasarimlar: Ayak bilegini basit
bir mentese eklemi olarak modelleyen bu tasa-
rimlar, stabilite saglasa da temas ylizeyleri ara-
sindaki stresin dagilmasini engelleyerek yiiksek
gevseme oranlarina neden olmustur.®104

e Kisitl olmayan (unconstrained) tasarimlar: Daha
genis bir hareket acikligina izin veren (kiire ve
soket gibi) bu yapilar, cevredeki baglara asir yiik
bindirerek dizilim bozukluklarina ve stabilite ka-
yiplarina yol agmistir.5121334

One Cikan Tasarimlar

Lord ve Marotte: Kalca protezinden esinlenen uzun
sapli tibial bilesenli ilk klinik uygulamadir.®**'* Lord ve
Marotte, 1970 yilinda tibiaya yerlestirilen ters kalga stemi
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ve kalkaneusa yerlestirilen ¢cimentolu asetabular cup ile
ayak bilegi eklemini degistirmeyi ilk kez denemis ve talu-
su tamamen gikarmislardir.® Yirmi bes vakadan sadece
yedisinin tatmin edici oldugu ve o donemde artrodezin
daha iyi bir yontem oldugu sonucuna varmislardir.t Ay-
rica, ayak bileginde gerekli olan az miktardaki rotasyon
nedeniyle bir ayak bilegi protezinin sadece bir mentese
(fleksiyon-ekstansiyon) cihazi olmamasi gerektigini de
gozlemlemislerdir.l'

Imperial College of London Hastanesi ve St. George
Tasarimi (1972): Kemik rezeksiyonunu minimize etmeye
calisan temel modellerdir.®** Imperial College of London
Hastanesi (ICLH) implanti (iki bilesenli, kisitli tasarimli,
¢imentolu, polietilen tibial implant), tibial bilesenin me-
dial ve lateral duvarlarinin yukseltilmesiyle talar bilese-
nin medial ve lateral subluksasyonunu 6nlemek igin ta-
sarlanmistir ancak ytriirken yaygin agr belirtilmis ve 62
ayak bilegi protezinden sadece 11’i tatmin edici sonuglar
vermistir. Ayni protezi 1972’den 1981’e kadar kullanan ta-
sarimcilar tarafindan bes buguk yillik takipte %47’lik bir
hayatta kalma orani bildirilmistir.72

Mayo Tasarimi: Kisitl tasarimi nedeniyle %36’ya
varan basarisizlik oranlari rapor edilmistir.® Mayo to-
tal ayak bilegi protezi, 1970’lerde Dr. Stauffer tarafindan
kisitli bir model olarak tasarlanmistir. Cimento ile sabit-
lenen, oldukca uyumlu iki bilesenli (polietilen tibia imp-
lanti) bir protezdir. Ara sonuglar ise cesaret vericidir. Bir
calismada 1974-1988 yillar arasinda Mayo Kliniginde
179 hastada yapilan 204 ayak bilegi protezi incelenmis-
tir. Hastalarin sadece %19’unda iyi sonug elde edilirken
%36’sinda basarisizlik gorilmustir ve implantin gikaril-
masi gerekmistir. Sonuglarin ise daha geng hastalarda
daha kotl oldugu belirtilmistir. Sekiz tibial bilesen ve 57
talar bilesende gevseme radyografik olarak tespit edilmis,
artroplasti sonrasinda komplikasyonlar meydana gelmis
ve 94 ek ameliyat gerekmistir. Bes, 10 ve 15 yillik genel k-
mulatif hayatta kalma oranlari sirasiyla %79, %65 ve %61
olarak raporlanmistir. Bu bulgulara dayanarak yazarlar,
kisitlayici implantlarin kullanimina karsi tavsiyede bulun-
muslardir.?2

Basarisizlik nedenleri: Birinci nesil protezlerde aseptik
gevseme oranlarn 10 yilda %90’a kadar ¢ikabilmekteydi.
Bunun ana sebepleri; protezin yerlesimi icin gereken asiri
kemik rezeksiyonu, ¢cimentolu sabitlemenin yarattigi ara-
yuz stresleri ve eklemin ¢cok eksenli hareketinin yanlis mo-
dellenmesiydi.tb571314

Birinci nesil protezlerin basarisiz sonuglari, bu tasa-
rimlarin tamamen terk edilmesine ve 1980’lerin ortalarin-
dan itibaren kemigi daha fazla koruyan, ¢cimentosuz ve {ig
bilesenli (mobil rulmanli) modern nesillerin gelistirilmesi-
ne zemin hazirlamigtir.713.14
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Sekil 2. ikinci nesil ayak bilegi protezi, metal tibial ve talar bilesenler-
den olusur, cimentoyla veya ¢cimentosuz olarak stabilize edilir. Meniskiis
benzeri bir polietilen bilesen ya tibial bilesene sabitlenir ya da her iki
bilesenle de eklemlesebilen hareketli bir yapiya sahiptir.

iKiNCi NESIL TABA

ikinci nesil ayak bilegi protezleri, 1980’lerin ortalarin-
dan itibaren piyasaya suriilmus ve birinci nesil tasarimla-
rin basarisizliklarini gidermeyi amaglamistir (Sekil 2).%5
Bu protezlerin temel 6zellikleri, tasarim felsefeleri ve kli-
nik sonuglar kaynaklar isiginda su sekilde 6zetlenebilir:

e Cimentosuz sabitleme: Birinci nesil protezlerin
aksine ikinci nesil sistemlerde ¢imentosuz sabit-
leme ydntemine gecilmistir.>" Bu tasarimlarda,
kemik blytmesini uyarmak ve protezin gevseme-
sini 6nlemek icin gozenekli kaplamali (porous-co-
ated) metalik bilesenler kullaniimistir.®!

e Kemik koruyucu yaklasim: Bu donemde cerrahi
teknikler iyilesmis ve daha az kemik rezeksiyonu
gerektiren, kemigi daha fazla koruyan yaklasimlar
benimsenmistir.»™ Sabitleme icin ¢cimento yerine
stemler veya pegler kullanilmistir.!

o Bilesen sayisi ve yatak tiirleri: ikinci nesil pro-
tezler iki ana kategoriye ayrilmistir; sabit yatakli
ve hareketli yatakli protezler.™

e Sabit yatakli: Polietilen par¢anin dogrudan tibial
bilesene kilitlendigi, iki parcali sistemler olarak
islev goren tasarimlardir.’>”

e  Hareketli yatakli: Tibia ve talus bilesenleri arasin-
da bagimsiz olarak hareket edebilen, meniskiis
gorevi goren bir polietilen parcanin bulundugu g
bilesenli sistemlerdir.l”

e Malzeme: Bu nesilde ara parca (spacer) olarak
ultra yuksek molekiler agirlikli polietilen (ult-
ra-high-molecular-weight polyethylene, UHMWPE)
kullanimi yayginlasmistir.24
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One Cikan Tasarimlar

o Agility ayak bilegi protezi: Amerika Birlesik
Devletleri’nde en yaygin kullanilan sabit yatakli
protezlerden biri olmus ve distal tibiofibular sin-
dezmozun flizyonunu gerektiren bir tasarima sa-
hiptir."'2 Agility ayak bilegi, iki bilesenli yar kisitli
tasarimin prototipiydi. Tibial bileseni stabilize et-
mek igin distal tibiofibular sindesmozun flizyonu
gerceklestirildiginden ayak bilegi ekleminin me-
dial, lateral ve superior eklem yiizeylerinin yerini
almistir (Sekil 3). Tibial bilesenin eklem yuzeyi,
talar bilesenin ylizeyinden daha buyuktu. Talar ve
tibial eklemler arasindaki uyumsuzluk, teorik ola-
rak ayak bilegi kinematigini taklit ettigi varsayilan
kayma ve dénme hareketlerine izin veriyordu.®

e Scandinavian Total Ankle Replacement ve Buec-
hel-Pappas: Hareketli yatak konseptinin onciileri
olan bu protezler, eklemin dogal kinematigini tak-
lit etmeyi ve kemik-protez araylziindeki stresleri
azaltmayi hedeflemistir. Scandinavian Total Ank-
le Replacement (STAR, Waldemar Link, Hamburg,
Almanya) protezi, 6zellikle Avrupa’da hareketli
yatakli li¢ bilesenli tasarimin populerlesmesin-
de kilit rol oynamistir.’*24 Bu basarili protezlerin
prensipleri; kisitlanmamis bir tasarim, ayak bilegi
ekleminin ekseninin korunmasi, neredeyse ana-
tomik bir tasarim ve silindirik hareketti. Bu pren-
siplere dayanarak, glinimuizde hala kullanilan iki
protez gelistirildi ve implante edildi; 1978’de ilk
kez implante edilen ve 1989’da hafifce modifiye
edilen Buechel-Pappas (BP) ayak bilegi protezi
(Endotec, South Orange, NJ) ve 1986’da ilk kez
implante edilen STAR (Waldemar Link, Hamburg,
Almanya) ayak bilegi protezi (Sekil 4,5). Bu protez-
lerin basarili olmalarinin anahtari kisitlanmamis

Sindesmoz vidasi

Tibial komponente
sabitlenmis polietilen

Talar komponent

Sekil 3. Agility protezi, iki bilesenli bir tasarima sahip olup tibio-fibular
fiksasyon gerektirir.
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Sekil 4. Buechel-Pappas ayak bilegi protezinin karakteristik 6zellikleri
arasinda; inversiyon/eversiyon hareketine olanak saglayan, uyumlu bir
polietilen ylizeye sahip tibial govde ve talar bilesenin derin sulkusu yer
almaktadir.

Tibial Fiksasyon Barlari

Mobil Polietilen
(inversiyon/Eversiyon Yok)

Talar Komponent

Sekil 5. STAR (Ug bilesenli mobil yatak) protezi, li¢ bilesenli bir tasarima
sahiptir ancak inversiyon/eversiyon hareketine izin vermez.

hareket ve stabilite saglayan bir menisks tasiyici
bilesenin kullanilmasi olmustur (kararsiz kiiresel
tasarimlara karsi silindirik talar ylizeyli duz tibial
ylzey). ilk sonuglarin cesaret verici olmasi nede-
niyle bircok Avrupali ortopedi ve travmatoloji uz-
mani artroplastinin ayak bilegi flizyonuna degerli
bir alternatif olduguna yavas yavas ikna olmus ve
ayak bilegi protezlerini rutin olarak uygulamaya
baslamistir.[2426:27]
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Klinik Sonuglar ve Sorunlar

ikinci nesil protezler, birinci nesle gére daha basarili
sonuglar verse de bazi sinirlamalari devam etmistir:

e Asinma ve stabilite: Daha az kisitlayici tasarim-
lar kemik araylziindeki stresi azaltsa da bu du-
rum bazen polietilen asinmasinda artisa ve stabi-
lite sorunlarina yol agmistir.["*!

e Gevseme ve agri: Kaynaklar, sabit yatakli protez-
lerde gevseme riskinin; hareketli yatakli olanlarda
ise polietilen asinmasi ve dislokasyon riskinin de-
vam ettigini belirtmektedir.®

e Basarioranlari: Bir meta-analize gore, ikinci nesil
protezlerin bes yillik sagkalim orani yaklasik %90
civarindadir; ancak bu oran ¢alismalar arasinda
%68 ile %100 gibi genis bir aralikta degiskenlik
gostermektedir.® Bircok negatif puan ve sonug,
Gglincl nesil tasarimlardan ziyade bu ikinci nesil
sistemlerle iligskilendirilmistir.

Ozetle, ikinci nesil ayak bilegi protezleri, cimentolu sa-
bitlemeden biyolojik entegrasyona gecisi temsil eden ve
modern ayak bilegi artroplastisinin temelini atan énemli
bir evrimsel basamaktir.!*!

MODERN TABA (UCUNCU VE DORDUNCU NESIL)

Modern ayak bilegi protez teknolojisi, 1970’lerdeki ba-
sarisiz ilk tasarimlardan sonra biyuk bir evrim gegirerek
glinimuzde Uglincu ve dordiinci nesil cihazlara ulasmis-
tir.®) Bu modern nesiller; kemik stokunu korumaya, yerel
anatomiye saygl duymaya ve eklemin biyomekanigini
daha isabetli sekilde taklit etmeye odaklanmaktadir.”!

Ugiincii Nesil Protez Tasarimlari

Uctincl nesil protezler, cimentolu sabitleme yonte-
minden vazgecerek kemik blyumesini tesvik eden ¢cimen-
tosuz (cementless) tasarimlara ve titanyum plazma sprey
kaplamalara yonelmistir.®! Bu neslin temel 6zellikleri sun-
lardir:

e Tasarim gesitliligi: Modern cihazlar, ABD’de daha
yaygin olan sabit yatakl iki bilesenli tasarimlari
veya Avrupa’da popliler olan hareketli yatakli {ig
bilesenli tasarimlari ierir.-*

One Cikan Tasarimlar

e STAR: Amerika Birlesik Devletleri’nde Food and
Drug Administration onayi alan ilk ve tek (¢ bile-
senli hareketli yatakliimplanttir.! Tibial cubuklar
ve silindirik bir talar bilesen igerir.?!
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Sekil 6. HINTEGRA (Ug bilesenli mobil yatak); osseointegrasyon gercek-
lesmeden 6nce gevseyebilen vidali fiksasyon kullanir.

e HINTEGRA: Minimal kemik rezeksiyonu (2-3 mm)
gerektiren ve vidali sabitleme kullanan bir tasa-
rimdir (Sekil 6).59

INBONE I: Kemik fiksasyonunu maksimize etmek
icin modiiler bir tibial sap tasarimi kullanir.®

e BOX (Bologna-Oxford): Ayak bilegi baglarinin
dogal rollerini korumak amaciyla tasarlanmis,
tam uyumlu (congruent) bir modeldir.*42

e Zimmer Trabekiiler Metal: Digerlerinden farkli
olarak, yaralanma riskini azaltmak amaciyla late-
ral transfibuler yaklasim ile uygulanir.>%

Dérdiincii Nesil Protez Tasarimlari

Dordunct nesil, Gguncl neslin gugli yonlerini gelisti-
rerek kemik entegrasyonunu ve mekanik hizalamayi op-
timize etmeyi hedefler.™ Bu neslin ayirt edici 6zellikleri
sunlardir;

e Diisiik profilli tasarimlar: Kemik rezeksiyonunu
en aza indiren ancak gliglu bir ylizey temasi sagla-
yan dlsUk profilli tibial ve talar bilesenler sunar.®

e Hastaya ozel enstriimantasyon (HOE): Dor-
diincu neslin en buyik yeniligi, ameliyat oncesi
bilgisayarli tomografi taramalarina dayali olarak
hazirlanan hastaya 6zel kesim kilavuzlaridir.® Bu
teknoloji, cerrahi siireyi kisaltir ve bilesenlerin
daha hassas yerlestirilmesini saglar.*

e Giincel modeller: Bu nesil; INFINITY, Cadence,
Vantage, Axiom, Apex ve Quantum gibi sistemleri
icerir.”) Ornegin INFINITY sistemi, hassas yerlesim
icin HOE kilavuzlari ile birlikte kullanilabilir.!

Modern Tasarimlarin Avantajlari ve Sonuglar

Eski nesil protezlerin %90’a varan gevseme oranlari-
nin aksine modern (lgiincli ve dordiincii nesil) protezler
10 yillik takipte %70 ile %90 arasinda basari oranlarina
ulagsmaktadir.® Bu tasarimlar, ayak bilegi fiizyonuna
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kiyasla daha iyi fonksiyonel sonuglar, daha simetrik yi-
rume mekanigi ve komsu eklemlerin dejenerasyondan
korunmasini saglar.>*! Ancak doérdiinci nesil cihazlarin
nispeten yeni olmasi nedeniyle uzun vadeli (10 yil ve lize-
ri) sagkalim verileri hala arastirilmaktadir.®

GELECEKTE TABA

Gelecekte total ayak bilegi protezleri, kisisellestirilmis
tip ve ileri teknoloji entegrasyonu sayesinde devrimsel
bir degisim gecirme ihtimali tasimaktadir.2®? Literatiire
gore bu alandaki temel gelismeler su sekildedir;

Yeni Nesil Ayak Bilegi Protez Tasarimlan

e Hasta spesifik protezler: Standart protez boyut-
lari istatistiksel ortalamalara dayandigi icin her
hastanin anatomik cgesitliligine tam uyum sagla-
yamaz.B Gelecekte, hastanin bilgisayarli tomog-
rafi verilerinden elde edilen (¢ boyutlu modeller-
le Uretilen kisiye 6zel implantlar, protez-kemik
uyumsuzlugunu en aza indirecek ve cerrahi has-
sasiyeti artiracaktir.[2830

e Modiler sistemler: Farkli kemik defektlerine ve
anatomik ihtiyaclara uyum saglamak amaciyla
modiiler bilesenler ve (Ultra-High-Molecular-We-
ight Polyethylene) UHMWPE ile titanyum kombi-
nasyonlari kullaniimaktadir.+32

e Minimal kemik kaybi hedefi: Yeni nesil tasarimlar,
eklemi tamamen oymak yerine sadece 2-3 mm
kemik rezeksiyonu gerektiren ylizey yenileme (re-
surfacing) yontemlerine odaklanarak kemik sto-
kunun korunmasini hedefler.234

Dijital Teknolojiler ve Yapay Zeka

e Ug boyutlu gériintiileme ve tasarim: Bilgisayar-
li tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
verilerinden elde edilen yuksek ¢oziintrluklu go-
runtuler, hastanin biyomekanigini birebir yansi-
tan dijital ikizlerin (digital twins) olusturulmasina
olanak tanir.5¢

e Yapay zeka destekli cerrahi planlama: Yapay
zeka (YZ) algoritmalari, her hasta icin ideal hare-
ket eksenini (geodezik sistem) belirleyerek pro-
tezin en dogru agiyla yerlestirilmesini saglar.67
Ayrica YZ, cerrahi 6ncesinde implant boyutu tah-
mini ve olasi komplikasyonlarin 6ngérilmesinde
kullanilmaktadir."

e Robotik cerrahi uygulamalan: intraoperatif ro-
botik navigasyon sistemleri, cerrahi siireyi kisalt-
makta, floroskopi ihtiyacini azaltmakta ve kemik
kesilerinin alt-milimetrik hassasiyetle yapilmasini
saglamaktadir.[3238:39]
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Biyomateryal ve Yiizey Teknolojilerinde Gelecek
Trendler

e Biyolojik entegrasyonu artiran yiizeyler: U¢ bo-
yutlu yazicilarla Uretilen porozlu titanyum ylizey-
ler, kemik hiicrelerinin implantin icine biylimesi-
ni (osteointegrasyon) tesvik ederek protezin daha
saglam tutunmasini saglar.?®2°3 Hidroksiapatit
gibi biyoaktif kaplamalar biyolojik uyumu daha
da artirmaktadir.l28

e Akilli ve sensorlii implantlar: Gelecekteki pro-
tezler, lUzerindeki sensorler araciligiyla mekanik
yukleri, vicut sivilarinin fizikokimyasal 6zellikle-
rini ve enfeksiyon belirtilerini ger¢cek zamanli ola-
rak izleyebilecektir.284°!

e Dort boyutlu yazicilar: Zamana bagli olarak
sekil veya islev degistirebilen materyallerin (4D
printing) kullanimiyla, viicut isisina tepki vererek
genisleyen ve kemik yuvasina tam oturan akilli
implantlar Gzerinde calisiimaktadir.?’!

SONUG

Total ayak bilegi artroplastisi, ayak bilegi artrozunun
cerrahi tedavisinde ge¢misten glinlimiize 6nemli bir ev-
rim gecirmistir. Birinci nesil protezlerin ylksek basarisizlik
oranlari, ayak bilegi ekleminin karmasik anatomik ve biyo-
mekanik 6zelliklerinin yeterince anlasilamamasindan kay-
naklanirken modern protez tasarimlari bu sinirlamalari
biyiik 6l¢lide agsmayi basarmistir. Giinlimiizde kullanilan
Uclinci ve dordlincii nesil implantlar; cimentosuz sabitle-
me, kemik koruyucu yaklasimlar ve anatomik uyuma da-
yali tasarimlari sayesinde daha yliksek sagkalim oranlari
ve daha iyi fonksiyonel sonuglar sunmaktadir. Bununla
birlikte, ayak bilegi artroplastisinin basarisi; dogru hasta
secimi, cerrahi deneyim ve uygun implant tercihi ile ya-
kindan iliskilidir. Gelisen dijital teknolojiler, hasta spesifik
enstriimantasyon, yapay zeka destekli cerrahi planlama
ve ileri biyomateryallerin klinik uygulamaya girmesiyle to-
tal ayak bilegi artroplastisinin hem cerrahi hassasiyetinin
hem de uzun donem klinik basarisinin daha da artmasi
beklenmektedir. Ancak bu yeniliklerin etkinligini ve giive-
nilirligini ortaya koymak igin uzun dénemli, ylksek kaliteli
klinik galismalara ihtiyagc devam etmektedir.
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