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Total diz protezinde biyomateryaller ve protez tasarimlan

Biomaterials and prosthesis design in total knee replacement
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Son evre diz artrozunun altin standart tedavisi diz artrop-
lastisidir ve sayisi gittikge artis gostermektedir. Diz prote-
zi uygulamalarinin basarisini etkileyen belki de en 6nemli
husus implant kalitesi ve bu implantlarin biyomekanik
uyumudur. ideal bir biyomateryalin elastik modiiliisii ke-
migin elastik modiiliisiine yakin olmalidir. Bu materyal
ayni zamanda asinma ve korozyona direngli ve biyolojik
olarak uyumlu bir yapiya sahip olmak zorundadir. Bir diz
protezinde femoral, tibial ve patellar olmak iizere tig farkli
komponent bulunmaktadir. Bu komponentlerden tibial ve
femoral komponentler, kobalt-krom, titanyum ve paslan-
maz celik gibi sert metal alagimlardan olusmaktadir. Bu
komponentlerin uyumunu saglayan ara yiizeyler ve ¢ogu
patellar komponent ise polietilen yapidadir. Primer diz
protezi arka ¢apraz bagin korunmasina veya kesilmesine
gore gruplandinlir, cimento yardimiyla veya ¢imentosuz bir
sekilde uygulanabilir. Polietilen ara yiizeyler ise sabit veya
hareketli olabilmektedir. Seramik yiizeylerin, yiiksek fleksi-
yon kapasiteli (high-flex) tasanimlarin, cinsiyet spesifik pro-
tez tiplerinin ve ozellikle tantalum uygulanan ¢imentosuz
protez tasarimlarinin kullanimi her gegen giin artmaktadir.
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rtalama yasam siiresinin arttigi, saglik hiz-

metlerine ulasimin kolaylastigi ve implant

teknolojisinin gelismeye devam ettigi ¢a-
gimizda, son dénem eklem kireclenmesinin mutlak
tedavisi protez cerrahisinin sayisi da her gecen giin
artis gostermektedir.['l Basar orani en yiiksek cer-
rahi islemlerden biri olsa da, memnuniyetsiz hasta
grubunun 6nemsenmeyecek kadar az olmadigi da
goriilmektedir.[?] Cerrahin tecriibesi, saglik hizmet-
lerinin kalitesi, hastanin genel durumu ve eklem
hareketleri, hastanin tedaviye uyumu gibi bircok
faktoriin yaninda tedavi basarisini etkileyen 6nemli
hususlardan biri de implant kalitesi ve bu implantin
biyomekanik uyumudur.[®!

Knee arthroplasty is the gold standard treatment for end-
stage gonarthrosis and its volume is increasing constantly.
The most important issue affecting the success of knee
prosthesis is implants quality and biomechanical compat-
ibility. In an ideal biomaterial, the elastic modulus should
be close to the bone. This material also have to be wear
and corrosion resistant and biocompatible. There are three
components in a knee prosthesis design: femoral, tibial and
patellar components. The tibial and femoral components
consist of hard metal alloys such as cobalt-chromium, ti-
tanium and stainless steel. Intermediate structures that
support the compatibility of these components and most
patellar components are in polyethylene structure. Primary
knee replacements are classified according to the preser-
vation or sacrification of the posterior cruciate ligament
and could be applied with or without cement. Polyethylene
insert can be fixed or mobile. The use of ceramics, high-
flex designs, gender-specific prosthesis types, and espe-
cially tantalum-applied cementless prosthesis designs are
increasing.
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Canli bir dokuya destek saglamak veya canl bir doku-
nun yerini doldurmak amaciyla biyolojik sistemle uyum
icinde kullanilacak cansiz materyaller biyomateryal ola-
rak tanimlanmaktadir.[ ideal bir biyomateryal, kemigin
elastik modiiliisiine yakin, asinma ve korozyona direngli
ve biyolojik olarak uyumlu bir yapiya sahip olmalidir.%!
Yeterli direnci olmayan bir implantta yetmezlik kiriklari,
elastik modilusii kemige yakin olmayan bir implantta
stres kalkani ve kemik destriiksiyonu, asinma ve koroz-
yona direngli olmayan bir implantta ise yine gevsemenin
yaninda metalik iyonlarin dolasima gecmesi ve cesit-
li sistemik reaksiyonlar goriilebilmektedir.’] Biyolojik
uyumun, mekanik uyumun ve osteointegrasyonun ol-
madigi bir durumda implant yetmezligi kaginilmazdir.
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Sekil 1. Kobalt-krom alagim diz protezi komponentleri.

TOTAL DiZ PROTEZINDE BiYOMATERYALLER

Bir trikompartmantal diz artroplasti sisteminde te-
melde femoral, tibial ve patellar olmak tizere ti¢ fark-
I komponent bulunmaktadir. Bu komponentlerden
tibial ve femoral komponentler, basta kobalt-krom
(Co-Cr) olmak tizere titanyum (Ti) ve paslanmaz celik
gibi sert metal alasimlardan olusmaktadir.! Bu kom-
ponentlerin uyumunu saglayan ara yapilar (insert) ve
¢ogu patellar komponent ise ¢apraz bagli veya yiiksek
yogunluklu polietilen yapidan olusmaktadir.[”]

Kobalt-Krom Alagimlar

Protez cerrahisinde giiniimiizde hala en sik kullani-
lan alasim krom kobalt alagimlardir. Kobalt, krom ve
molibden (Co-Cr-Mo) ve kobalt, nikel, krom, molib-
den (Co-Ni-Cr-Mo) olmak tzere iki farkh tip alasim
en yaygin kullanilan kobalt-krom alagimlandir.51 Bu
alagimlarin kritik noktasi, insan viicudu ile temas et-
tiginde olusturduklan spontan okside tabakadir. Bu
sayede diger alasimlara kiyasla korozyona karsi olduk-
¢a direnglidirler.8] Ayrica yaklasik %8 uzayabilme ka-
pasiteleri sayesinde kirilgan 6zellik tasimazlar. Tiim bu
ozellikleri bu alagimlan, giiniimiizde, elastik modiiliis-
lerinin gelikten bile yiiksek olmalarina ve nikel, kobalt
gibi toksik artik olusturmalarina ragmen, ortopedi ve
travmatoloji alanindaki implant imalatinin en yaygin
materyalleri haline getirmistir (Sekil 1).[°

Paslanmaz Celik

Ortopedi ve travmatoloji alaninda, 6zellikle trav-
ma cerrahisinde kendine yer bulan celik, iceriginde-
ki karbon yogunluguna gore disiik, orta, yiiksek ve

takim celikleri olmak tizere d6rt gruba ayrilir ve kulla-
nim alanlarina gére cesitli siniflara ayrilir.l" implant
sektoriinde kullanilan paslanmaz gelik ise %10-%25
oraninda krom ihtiva eder. Kromun yiizeye ¢ikip ok-
sitlenmesiyle olusan krom oksit paslanmay: engeller.
Biyouyumlulugu oldukga yiiksektir fakat korozyona
direngleri diz protezinde kullanilan diger alasimla-
ra nazaran daha disiiktiir. Korozyona direnci artir-
mak i¢in nikel veya manganez eklenip giiclendirme
calismalan denenmis fakat yeterli gelisme saglana-
mamistir.’] Korozyon nedeniyle olusan yorgunluk
kirklan ve catlaklar, implant yetmezliginin yaninda
sistemik dolasima debris gegisine ve dolayisiyla ce-
sitli sistemik ve alerjik reaksiyonlarin goriilmesine
neden olmaktadir.''l Diger yandan celik alasimlarin
elastik modiiltisii kemigin ¢ok tizerindedir (200 gpa
-20 gpa) ve bu durum stres kalkani ve yetmezliklere
zemin hazirlamaktadir. Tim bu nedenler yiiziinden
protez cerrahisinde paslanmaz geligin kullanimi alani
olduk¢a dardir.

Titanyum Alagimlar

Yirminci ylizyihn baslarinda iiretilmeye baslayan ti-
tanyum alagimlar giinimiizde ortopedi ve travmato-
loji alaninda, sert yapilan ve olusturduklan titanyum
oksit tabakasi sayesinde korozyona direngli 6zellikleri,
biyolojik uyumluluklar ve diger alasimlara nazaran ke-
mige yakin elastik modiilisleri sayesinde olduk¢a po-
piler hale gelmistir. Ti-6Al-4V alasimi ve saf titanyum,
implant uygulamalarinda en sik kullanilan cesitleridir.
(2] Fakat avantajlarinin yaninda, kobalt-krom ve celik
alasimlarla kiyaslandiginda asinma miktan fazladir ve
protez komponenti olarak uzun dénem kullanimlan
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sonucunda 6zellikle néropati ve Alzheimer hastaliginin
etiyolojisinde suglanan aliiminyum ve vanadyum iyon-
larinin sistemik dolasima yayilldigi gosterilmistir.['3]
Gelisen teknoloji ile tiretilmis yeni jenerasyon titanyum
alasimlan  (Ti-35Nb-7Zr-5Ta, Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr)
gliclii yapilan, kemige yakin elastik modulusleri ve ko-
rozyona direngli yapilar sayesinde protez cerrahisinde
kendilerine daha fazla yer bulacaklardir.l'4l

Seramik Yiizeyler

Kalca protezinde uzun siiredir kullanilan ve olduk¢a
basarili olan seramik yiizey segenekleri diz artroplasti-
sinde de kullanilmaya baslanmistir.['*l Yekpare seramik
yuzey seklinde uretilebildikleri gibi kemik temas yiizeyi
metal, eklem yiizeyi seramik seklinde imal edilen imp-
lantlar da mevcuttur. Yiizey 6zellikleri seramikleri ge-
rek yiizey ve gerekse polietilen asinmaya en dayanikli
yapilar haline getirmektedir. Buna karsin 6zellikle diz
ekleminin 6ne arkaya, dongtisel ve atlama hareketleri
ile birlikte degerlendirildiginde kirilganliklarinin fazla
olmasi biiyiik dezavantajdir. Aluminya ve zirkonya kap-
lamalar en yaygin kullanilan seramik yiizey secenekleri-
dir. Son dénemde okside zirkonyum formu oksinyum
yuzey, kal¢a protezlerinden sonra dizde de kullaniima-
ya baslanmistir.l5]

Polietilen Ara Yiizeyler

Protez komponentleri arasinda mekanik uyu-
mun saglanabilmesi ve uzun sagkalim ig¢in menis-
kiis benzeri ara yapilarin olmasi gerekmektedir.
Trikompartmantal diz artroplasti sisteminin patellar
komponent yapisini da olusturan bu madde, etilen
kullanilarak olusturulan bir termoplastik seklinde
imal edilir. Bu yapi polietilen (PE) olarak isimlendi-
rilir. implant sektériinde kullanilan klasik polietilen
yapilar yerlerini asinmaya daha dayanikh olan yiik-
sek molekdil agirlikli polietilene (UHMWPE, ultra high
molecular weight polyethylene) birakmistir.l'¢] Polietilen
sterilizasyonu raf 6mrii ve dayaniklilikta kritik rol oy-
namaktadir. Klasik gama radyasyon, olusan serbest
radikaller nedeniyle polietilenin yapisal dayanikliligini
azaltmaktadir fakat bu esnada olusan ¢apraz baglar
asinmaya karsi direng olustururlar. Bu nedenle etilen

Tablo 1. Yaygin total diz protezi tasarimi segenekleri
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oksit ile sterilizasyona nazaran daha ¢ok kullanilmak-
tadir. Hatta UHMWPE’den daha dayanikh oldugu
gosterilmis XLPE (X-linked polyethylene), polietilenin
oksijensiz ortamda diisiik doz gama radyasyon ve isit-
ma yontemiyle capraz baglarinin artirilmasi suretiyle
tretilmektedir.'”! Polietilende diger 6nemli hususlar
raf 6mrii ve polietilen kalinhgidir. Raf 6mrii uzadik¢a
asinma direncinin azaldigi gérilmustiir. Bunun hari-
cinde asinma direnci icin polietilen insert kalinhginin
en az 8 mm olmasi gerekmektedir.[8]

TOTAL DiZ PROTEZi TASARIMLARI

Freeman ve ark.’nin belirttigi kriterlere gore ideal bir
diz protezi isleminde; kemik stogunu olabildigince ko-
rumak, asinma miktarini azaltacak materyaller kullan-
mak, gevseme miktarini azaltacak 6nlemler almak, 6lii
bosluk olusumunu ve dolayisiyla enfeksiyon olusma
riskini en aza indirmek, rutin standart bir cerrahi tek-
nik kullanmak ve en az 90° fleksiyon ve 5° hipereks-
tansiyon elde etmek gerekmektedir.['?]

Gunumiizde bu kriterlerin cogu hala 6nemini koru-
maktadir. Tarihsel gelisim boyunca oldugu gibi amag
dizin dogal biyomekanigine en yakin eklemlesmeyi elde
etmektir. Bunun i¢in oldukga fazla farkli protez model-
leri gelistirilmis ve hala da gelistirilmeye devam etmek-
tedir (Tablo 1).

Arka Capraz Bag1 Koruyan Diz Protezleri

Diz eklemi hareketi esnasinda ¢apraz baglarin olus-
turmus oldugu dort bar sisteminde, fleksiyon esna-
sinda bir geriye kayma (roll-back) ve rotasyon hareketi
olmaktadir. Bu hareket icin saglam bir arka ¢apraz bag
(ACB) veya onun gorevini yapacak bir sistem olmak
zorundadir. Arka ¢apraz bagin korundugu protez tasa-
nminda, 6n ¢apraz bag (OCB) kesilirken ACB kesilmez
ve bu mekanizmasinin devami saglanir. Sadece femur
ve tibiadaki kireglenmis bolgeler uygun sekilde kesilir
komponentler cimento yardimiyla veya ¢imentosuz
bir sekilde implante edilir. Total diz protezi tasarimlar
icinde normal diz biyomekanigine en yakin, en az ke-
mik rezeksiyonu yapilan tasarim (dizayn) bag koruyan
tasanmlardir.[?] Bu tip protezlerin avantajlan iginde

Diz protezi tasarimi gesitleri

Sinirlayicilik ACB koruyan

Ara ylizey secenekleri Sabit ara yiizey

Tespit secenekleri Cimentolu

ACB kesen
Hareketli ara yiizey

Cimentosuz
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propriyosepsiyon duyusunun korunmasi oldugu teorik
olarak iddia edilse de yapilan calismalarda bu durum
gosterilememistir (Sekil 2).12"]

ACB’nin korundugu protezlerde bagin saglamhig ve
gerginligi 6nemlidir. Gevsek bir arka ¢apraz bag asin
harekete ve gevseklige, olmasi gerektiginden gergin bir
bag hareket kisithhigina ve sertlige neden olmaktadir.
Bu nedenle cerrahi esnasinda ACB gerginligi implan-
tasyon oncesi her asamada kontrol edilmelidir.[22]

Bag koruyan tasarimlarda hareket agikligini artirmak
ve sikismayi engellemek igin insert nispeten diizdir.
Boyle tasarlanmis bir protezde mevcut ACB’nin hasar
gormesi ciddi gevseklige neden olacaktir. Bu nedenle
yeni modellerde tibial plato uyumu artinlmis, 6n du-
dak eklenmis ve olasi bir bag yetmezligi durumunda
asir translasyonun 6niine gegilmeye calisilmistir.[2%]

Arka Capraz Bagi Kesen Diz Protezleri

Kesin bilimsel bir kural olmasa da 6zellikle gérece
gen¢ hastalarda, ciddi kemik defekti veya ciddi yu-
musak doku yetmezligi yoksa kemik stogunu koruyu-
cu bag koruyan protez tasarimlan tercih edilmektey-
di. Yapilan ¢alismalar, bag koruyan diz protezi tercih
edilmis bircok hastada, mevcut arka ¢apraz bagin ye-
terli fonksiyona sahip olamadigini veya zaman icinde
fonksiyonunu kaybettigini gostermistir.[**] Bag kesen
protez tasarimlann sinirlayici yapisinin teorik olarak
gevseme oranini artirdigi ileri siiriilmiis fakat bilimsel
olarak ispatlanamamistir. Bag koruyan protezlerde
posterior sikismayr 6nlemek igin polietilen insert daha
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diiz bir sekilde tasarlanmistir. Bag kesen tasarimlarda
ise boyle bir risk olmadigi icin insert kondillere uyum-
lu derin ve konik bir sekilde imal edilebilmektedir. Bu
ozellik kondiler uyumu ve stabiliteyi artirmakta, atla-
ma mesafesinin uzamasina bagl olarak dislokasyon
riskini azaltmakta, yiizey alanini artirmasina bagl ola-
rak stres yiikiinii ve temas basincini azaltmakta ve do-
layisiyla asinmayi da azaltmaktadir.[?]

Bu tasanmda tibial komponentin polietilen yiize-
yinin uzerinde bir ¢ikinti (post) mevcuttur ve femoral
komponent posterior kondiller arasinda bir baglanti
mevcuttur (cam). Diz fleksiyonu esnasinda tibial yiizey-
deki ¢ikinti, distal femurun interkondiler notch bolge-
sinde olusturulmus boslugun icindeki hareketi sonun-
da femoral kondillerin birlesim yerindeki baglantiya
temas eder ve bu temas sonrasinda geriye yuvarlanma
hareketi gerceklesir. Bu mekanizma tibianin posteriyo-
ra kaymasinin 6niine geger, posterior sikismayi engel-
ler ve fleksiyonu artinir. Gerek insert derinligi ve gerekse
cam-post mekanizmasi sayesinde, bu tip protezlerde
mediolateral stabilite daha fazladir (Sekil 3).

TOTAL DiZ PROTEZINDE ARA YUZEY SECiMi

Diz protezinde komponentler arasi uyumu ve sagka-
limi artirmak igin 6zel yapim polietilen yapilar kullanil-
maktadir. Bu yapilarn fiziksel ve kimyasal igeriklerinin
yaninda tasarnimlan ve yerlestirme sekilleri de 6nemli-
dir. Mekanik olarak degerlendirildiginde temel olarak
sabit ve hareketli olmak tizere iki farkl tipi mevcuttur
(Sekil 4).

Sekil 2. ACB koruyan femoral komponent tasarimi.

Sekil 3. ACB kesen femoral komponent tasarimi.
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Sekil 4. Polietilen sabit ara yilizey (Arka ¢apraz bag kesen
protez igin).

Hareketli Ara Yiizeyler

Polietilen yiizeylerin herhangi bir sekilde tibial kom-
ponente sabitlenmedigi tasarimlardir. Yeni olusturulan
ekleme uygun tasarlanmis yapilan ve cerrahi islem es-
nasinda saglanan yumusak doku dengesi sayesinde ek-
lem iginde kalarak fonksiyonellik kazanirlar. Hareketli
olmalan nedeniyle eklem icini etkileyen torsiyonel ve
rotasyonel kuvvetlere karsi daha az makaslamaya ma-
ruz kaldigy, tibial komponent ve kemik arasindaki stre-
sin azaldigi ve bu nedenlerle hareketsiz olanlara kiyasla
asinmanin daha az gelisecegi 6ne siriilmustiir. Fakat
yapilan ¢alismalarda mekanik ve klinik sonuglar veya
asinma agisindan belirgin bir fark tespit edilememis-
tir.[26] Bu tip yiizeylerde hareket sadece dongiisel olarak
olabildigi gibi bazi modellerde hem dongiisel hem de
6ne arkaya translasyonel sekilde olabilir. Cift tarafli ha-
reketli sistemlerde ayni anda farkl yonlerden etkileyen
streslerin olmasi nedeniyle asinmanin daha fazla olacag)
dustinilmekteydi. Fakat yapilan arastirmalar klinik ola-
rak farkhlik olmadigini ortaya koymustur.[?7:%1

TOTBID Dergisi 2021;20:500-506

Sabit Ara Yiizeyler

Komponentler arasi polietilen yiizey tibial kompo-
nente bir ¢entik yardimiyla ve/veya bir vida destegiyle
sabitlestirilir. Tibial komponentle birlikte hareket eden
bu sistemde teorik olarak polietileni ve implant kemik
baglantisini etkileyen torsiyonel kuvvetlerde artis ola-
cagl ve bunun ara yiizeyin 6mriinii kisaltacags kaygisi
mevcuttu. Fakat yapilan calismalarda béyle bir deza-
vantajin olmadig gosterilmistir.?°l Bag yetmezligine
veya travmaya bagli polietilen dislokasyonu gibi komp-
likasyonlarin goriilmemesi de avantajlandir.

DiZ PROTEZINDE TESPIT

Gunumiizde kullanilan diz protezleri ¢imento yardi-
miyla veya implant i¢ine kemik biyiimesinin saglandig
¢imentosuz teknikle implante edilmektedir. Bu teknik-
ler haricinde sadece tibial komponentin ¢imento yar-
dimiyla implante edildigi hibrid teknik de az da olsa
kullanilmaktadir.

Cimentolu diz protezi uygulamasi, komponentle-
rin kemik yiizeylerine ¢imento uygulamasini takiben
yapilan implantasyon teknigidir ve giiniimiizde altin
standarttir. Bu teknige uygun protezlerin kemik yiizeyi
nispeten diizdiir fakat yine de tutunumu artirmak igin
kumlama yontemine basvurulmaktadir. Saglamhg: ve
dayanikliligi artirmak icin kanat, oluk gibi ¢ikintilan
mevcuttur. Giniimiizde 15 yillik sagkalim %93-%100
arasinda degismektedir (Sekil 5 ve 6).03031

Komponentlerin eklem yiizeylerinin daha poroz se-
kilde imal edildigi ve kemigin protez yiizeyine biyiimesi
sayesinde tutunumun saglandig tasarimlar ise ¢imen-
tosuz uygulanabilmektedir. Ozellikle geng hastalarda,
cerrahi siiresini kisaltmasi ve olasi gevsemeye bagl
revizyonlarda kemik stogunun korunabilmesi nedeniy-
le popiiler olmaya baslamistir. Onceleri sadece AGB

Sekil 5. Cimentolu tibial komponent eklem yiizeyi.

Sekil 6. Cimentolu tibial komponent kemik yiizeyi.
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koruyan modelleri mevcut bu tasarnimlarin, teknolojik
gelismeler 1s13inda ACB kesen modelleri de iiretilmis
ve uygulanmaya baslanmistir. Son dénemlerde kemik
yuzey buyiimesinin daha etkin olabilmesi i¢in klasik
Co-Cr alasimlar yerinde tantalum kullaniimaya baslan-
mistir. Yapilan ¢alismalarda, gelistirilmeye hala devam
edilen bu modellerin ¢cimentolu modellere istiinligu
hala gosterilememistir.[32]

TOTAL DiZ PROTEZLERINDE OZEL
TASARIMLAR VE GELECEK

Uygulanan diz protezi sayisi arttik¢a, mevcut imp-
lantlardaki yetersizlikler tespit edildikee, gelisen tekno-
lojinin de yardimiyla yeni tasarnimlar, yeni materyaller
ve yeni sistemler olusturulmaya devam edecektir. Son
donemde endiistriyel markette kendine yer bulan, za-
manla kullanim orani artan gesitli diz protezi tipleri
mevcuttur

Son dénemde ismini daha sik duydugumuz ve kulla-
mim oraninin arttigy yiiksek fleksiyon kapasiteli (high-
flex) diz protezi bunlardan biridir. Bu yiiksek fleksiyon
derecesi, posterior femoral kondilin ¢api ve genisligi-
nin artinlmasi sayesinde elde edilir. Fleksiyon araligini
standart diz protezlerine gére 10°-13° kadar artirdig
gosteren calismalar mevcuttur.3334 Hasta memnuni-
yetinde fleksiyon araliginin genisligi cok 6nemlidir fa-
kat bu aginin miktan tartismalidir. Yapilan calismalar-
da, 90° fleksiyonun tizerinde bir agiya, 1.000 hastanin
sadece besinde ihtiyag duyuldugu gosterilmistir. Bu ne-
denle bu tip protezlerin klinik olarak etkisi tartismaya
aciktir.[3%]

Bir diger gelisme cinsiyete 6zgii protez tasarimlarin
kullanilmasiyla gerceklesmistir. Kadinlanin femoral
kondilleri erkeklere gére dardir. Standart olgiimler
on-arka diizleme gore yapildigindan bazi durumlarda
normalden daha genis bir femoral komponenet kul-
lanmak zorunda kalinmaktadir. Bunu dengelemek icin
femoral komponent kiigiiltildiigiinde ise fleksiyonda
gevseklik gozlenmektedir. Cinsiyet spesifik protezler bu
uyumsuzlugu giderecek sekilde tasarlanmislardir, fakat
yapilan ¢alismalarda klinik sonuglan standart tasarim-
lara gore farkli bulunmamistir.36:37]

Yapilan biyomekanik ¢alismalar, fleksiyon esnasinda
lateral femoral kondilin yaklasik 2 cm kadar posteriora
kaydigini buna ragmen medial femoral kondilin ¢ok az
hareket ettigini gostermistir. Medial pivot hareketi ola-
rak tanimlanan bu fenomen standart diz protezlerinde
tam olarak yoktur. Bu fonksiyon icin medial femoral
kondili daha yuvarlak olarak tasarlanmis medial pivot
diz protezi sistemleri gelistirilmistir. Dogal diz mekani-
gine daha yakin olan bu tasarimlarla yapilan ¢alismalar
tmit vericidir.[383]
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Son dénemde implant gelistiricilerin tizerinde dur-
duklar bir bagka konu sistemik etkilerdir. Diz protezi
uygulamalarinda hatir sayili bir oranda gériilen me-
tal sensitivitesi ciddi bir protez komplikasyonu olarak
goze carpmaktadir. Bu noktada gelistirilmis zirkonyum
nitrit (ZrN) kapl hipoalerjenik implantlarin geleneksel
implantlara nazaran daha az il-8 ve il-10 salinimina ne-
den oldugu gosterilmistir.[*°] Fakat ileriye doniik calis-
malarin yapilmasi elzemdir.

Diz protezinin olmazsa olmazi komponentlerin niza-
mi bir pozisyonda implante edilmesidir. Giniimiizde
pozisyon bozuklugu hala cok ciddi bir problemdir.
Standart diz protezlerinin hata payi hala yiiksektir. Bu
noktada son dénemde popiilerligi artmaya baslayan
navigasyon sistemleri ve robotik cerrahi, cerrahi kusur-
larn minimalize etmektedir.
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