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Kalça eklem protezlerinde triboloji
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‘’Triboloji’’ terimi ilk kez 1966 yılında İngiliz Bilim ve Eğitim Ba-
kanlığının Jost raporunda kullanılan bir terimdir, söz konusu 
raporda triboloji terimi; birbirine göre hareket eden yüzeylerin 
ve bunlarla ilgili uygulamaların bilimi ve teknolojisidir şeklinde 
ifade edilmiştir. Ortopedinin günlük yaklaşımında sık uygulanan 
kalça eklem protezlerinin tarihçesi de tribolojiden etkilenerek 
günümüz modern kalça artroplastisini şekillendirmiştir. Orto-
pedik literatürde ise triboloji üzerine en önemli gelişmelerden 
birisi 1970’lerde Sir John Charnley’nin düşük sürtünmeli total 
kalça artroplastisi konseptini tanıtması ile başlamıştır. Güncel 
ortopedik uygulamada total kalça artroplastisi için birçok fark-
lı yüzey çifti kullanılmaktadır. Kalça protezi uygulamalarında 
kullanılan yüzeylere yönelik yapılan araştırmaların sayısı ve bu 
araştırmalar için ayrılan bütçe her geçen gün artmaktadır. So-
nuç olarak daha uzun ömürlü, güvenli ve başarılı yüzeyler ge-
liştirilmektedir.
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The term “tribology” was first introduced in 1966 in the Jost 
Report of the British Ministry of Science and Education. In this 
report, tribology was defined as the science and technology 
of surfaces in relative motion and their related applications. 
The historical development of hip joint prostheses, which 
are frequently used in daily orthopedic practice, has 
been influenced by tribology and has shaped modern hip 
arthroplasty. One of the most significant developments related 
to tribology in the orthopedic literature began in the 1970s with 
Sir John Charnley’s introduction of the concept of low-friction 
total hip arthroplasty. In current orthopedic practice, various 
bearing surface combinations are used in total hip arthroplasty. 
The number of studies focusing on bearing surfaces used in hip 
prostheses, as well as the budget allocated to this research, has 
been increasing steadily. As a result, more durable, safe, and 
successful bearing surfaces are being developed.
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Triboloji terimi ilk kez 1966 yılında İngiliz Bilim ve 
Eğitim Bakanlığı’nın Jost raporunda kullanılan bir 
terimdir, söz konusu raporda triboloji terimi; birbi-

rine göre hareket eden yüzeylerin ve bunlarla ilgili uygu-
lamaların bilimi ve teknolojisidir şeklinde ifade edilmiş-
tir.[1] Triboloji temel olarak yüzey etkileşimleri, sürtünme 
mekanizmaları, aşınma tipleri, yağlama rejimleri üzerin-
de çalışan bir mühendislik bilim dalıdır. Söz konusu baş-
lıkların tamamı tıpta en çok ortopedi ve travmatolojiyi 
ilgilendirmektedir. Özellikle eklemleşen bölgelerde kulla-
nılan implantlar ve protezler triboloji bilimi çerçevesinde 
değerlendirilmelidir. Bu eklemlerden en önemlilerinden 
birisi kalça eklemidir. Ortopedinin günlük yaklaşımında 
sık uygulanan kalça eklem protezlerinin tarihçesi de tri-
bolojiden etkilenerek günümüz modern kalça artroplas-
tisini şekillendirmiştir.

DOĞAL EKLEM TRİBOLOJİSİ
Doğal sinovyal eklemlerde triboloji; yani sürtünme, 

aşınma ve yağlama süreçleri, eklemin uzun süreli fonksi-
yonel bütünlüğü için kritik bir rol oynar. Hiyalin kıkırdak, 
kollajen ağ yapısı ve proteoglikanlar içeren ekstraselüler 
matriksiyle yüksek hidrasyon kapasitesine sahiptir.[2] Bu 
yapı, yüksek yük altındayken interstisyel sıvının sıkış-
masına izin verir böylece yük taşınır ve sürtünme azalır. 
Ardından, eklem kayma hareketiyle birlikte “tribolojik 
re-hidrasyon” denilen bir süreç gerçekleşir; bu da kıkırda-
ğın kayma hızına bağlı olarak sıvı geri emilmesini sağlar.[3] 
Bu adaptasyon eklem yüzeyinin yüksek hızda bile düşük 
sürtünme oranlarını korumasına yardım eder. Özellikle 
fosfatidilkolin lipitleri ile hyalüronik asit arasındaki sinerji, 
yüksek basınç altında çok düşük sürtünme (μ≈ 0,001) sağ-
ladığını tespit eden araştırmalar mevcuttur.[4,5] 
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ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİDE KULLANILAN İMP-
LANTLARDA TRİBOLOJİNİN TARİHÇESİ

Ortopedi ve travmatolojide kullanılan literatürde ise 
triboloji üzerine en önemli gelişmelerden birisi 1970’lerde 
Sir John Charnley’nin düşük sürtünmeli total kalça art-
roplastisi konseptini tanıtmasıyla başlamıştır.[6] Charnley 
bu yazısında düşük sürtünme konseptini hem teorik hem 
de pratik olarak açıklar ve modern kalça artroplastisinin 
ilk adımını atar. Sürtünmeyi azaltmanın en temel yolunun 
küçük çaplı bir femoral baş ve düşük sürtünmeli polietilen 
asetabular yüzey kombinasyonu olduğunu öne sürer. Char-
nley’in yazısından önce ortopedik yaklaşımda polietilen 
asetabular yüzeyler kullanılmıyordu. Klinik pratikte daha 
çok McKee-Farrar’ın önerdiği metal üzerine metal protezler 
ve Charnley’in önerdiği teflon üzerine metal protezler kul-
lanılmaktaydı.[7,8] Bu protezler birçok sorunu beraberinde 
getirmekteydi. Bu sorunların başında metal iyon salınım-
ları vardı.[9] Bu iyonların salınımı sonrası lokal ve sistemik 
etkiler oluşuyordu özellikle kobalt iyonunun çözünür hâl-
de kalması ve biyomoleküllerle tepkimeye girmesi kardi-
yotoksik ve nörotoksik etkiler oluşturmaktaydı.[9,10] Metal 
iyonları tip 4 aşırı duyarlılık reaksiyonuna sebep olarak 
aseptik lenfositik vaskülite neden olabiliyordu.[11] Teflon 
üzerine metal protezlerde ayda 0,5 milimetre (mm) gibi 
çok ciddi miktarda aşınma görülmesi, bu implantların terk 
edilmesinin en önemli sebeplerinden birisiydi.[12] Charnley 
kendi uyluğuna ve tibiasına enjekte ettiği teflon parçacık-
larının ciddi yabancı cisim reaksiyonuna neden olduğunu 
gözlemlemiştir.[13] Bu yoğun yabancı cisim reaksiyonunun 
ciddi osteolizi beraberinde getirerek implant gevşemesin-
de rol oynadığı düşünülmüştür.[14] 1951 yılında Charnley’in 
ilk çimentosuz metal üzerine teflon protez uygulaması 
başarısız oldu. Bunun üzerine düşük sürtünme oluşturma 
üzerine fikirlerinin önemini anladı. Femoral başın çapının 
küçük olmasının sürtünmeyi azaltacağını düşünüyordu 
ayrıca aşırı küçük baş çaplarının çıkıkla yakından ilişkili 
olduğunu bilmesi nedeniyle 22 mm genişliğinde bir baş 
tasarladı. Charnley karamsarlığa kapılmasına rağmen 
çalışmalarına devam etti ve polietilenin sanayi sektörün-
deki kullanımının giderek yaygınlaşmasından esinlenerek 
1962’de İngiltere’nin Wrightington kentinde ilk düşük sür-
tünmeli kalça protezi tekniğini uygulayarak bir devrime 
imza attı.[15] 

GÜNCEL ORTOPEDİK YAKLAŞIMDA TERCİH EDİLEN 
MALZEMELER

Triboloji alanında farklı malzeme çiftlerinin temas al-
tındaki davranışı, sistemlerin performansını, aşınma di-
rençlerini ve uzun dönem stabilitesini doğrudan etkile-
yen temel bir konudur. Bu bağlamda kullanılan femoral 
baş ve asetabular yüzeyler arasındaki ilişki iyi bilinmeli-
dir; güncel ortopedik uygulamada sıklıkla metal üzerine 

metal, metal üzerine polietilen, seramik üzerine polie-
tilen ya da seramik üzerine seramik yüzey çiftleri tercih 
edilmektedir. Bununla beraber femoral baş büyüklük 
seçenekleride cerrah açısından düşündürücü olmuştur. 
Büyük çaplı femoral başların (≥36 mm) kullanımı, düşük 
dislokasyon oranı, iyileştirilmiş aşınma özellikleri ve daha 
geniş hareket aralığı gibi avantajlar sağlamaktadır.[16] 
Buna ek olarak aşırı büyük femoral baş seçeneklerinde 
ise aşınmanın artacağı ve aşınma partiküllerinin ortaya 
çıkmasına bağlı komplikasyonların artacağı bildirilmiş-
tir.[17,18]

METAL ÜZERİNE METAL UYGULAMALAR
Metal üzerine metal uygulamalar gittikçe popülaritesi 

azalan uygulamalardır. Başlangıçta, metal üzerine metal 
uygulamalarının cazibesi, potansiyel faydalarının bir kom-
binasyonundan kaynaklanıyordu. Bunlar arasında, mal-
zemelerin sertliği sayesinde daha az aşınma ve daha fazla 
stabilite ve daha az çıkık riski vadetmesi yer alıyordu.[19-21] 
Özellikle bu uygulamalarda metal artıklarına karşı isten-
meyen reaksiyonların ve aseptik lenfosit baskın vaskülit, 
psödotümor oluşumu gibi lezyonların gelişmesi bu uygu-
lamanın terk edilmesinin en önemli sebepleridir.[22,23] Söz 
konusu uygulamalar sonrası ortaya çıkan etkiler, yalnızca 
görüntüleme yoluyla tespit edilebilen asemptomatik doku 
değişiklikleri olarak ortaya çıkabilirken bazen de şiddetli 
ağrıya ve implant başarısızlığına sebep olabiliyordu.[24,25]

POLİETİLEN YÜZEYLERİN UYGULANMASI
Polietilen, kimyasal ve kavramsal olarak kolayca üre-

tilen bir maddedir; etilen gazının asılı hidrojen atomla-
rına sahip makromoleküler bir karbon zincirine polime-
rizasyonuyla üretilir.[26] Yüksek oranda çapraz bağlı ve 
ısıl işlem görmüş polietilenler, aşınmayı ve osteolizden 

Şekil 1. Seramik baş üzerine uygulanmış polietilen linerin ileri derecede 
aşınması sonucu ortaya çıkan görüntüsü.
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kaynaklanan revizyon sıklığını azaltmak için 1998'den 
itibaren klinik olarak kullanılmaya başlanmıştır (Şekil 1).  
Bu polietilenlerin geliştirilmesindeki önemli motivasyon-
lar; sağlamlığı artırmak ve uzun vadeli raf ömrünü sağla-
yabilmektir.[27] Yüksek çapraz bağlı polietilene, E vitamini 
eklenerek yeni bir asetabular komponent geliştirilmiştir. 
Vitamin E’nin, sürtünme sonrası oluşan serbest radikalle-
ri stabilize ederek osteolizi azaltması hedeflenmiştir. So-
nuç olarak hem sağlam hem de oluşan serbest radikalleri 
kendisi baskılayan bir polietilen keşfedilmiştir.[28] Mutimer 
ve ark. yaptıkları çalışmada konvansiyonel polietilenle-
rin yılda 0,26 mm aşındığını buna karşılık yüksek çapraz 
bağlı polietilenlerin ise yılda 0,05 mm gibi çok daha düşük 
miktarlarda aşındığını bildiren beş yıllık takip sonuçlarını 
yayımlamışlardır.[29] Toplam 112 hasta ile yapılan bir ça-
lışmada hastaların 10 yıllık takiplerinde kullanılan E vita-
mini emdirilmiş yüksek çapraz bağlı polietilen asetabular 
linerlerin bir yıllık aşınması ortalama 0,028 mm olarak 
tespit edilmiştir.[30] Polietilen geliştirilmesi konusundaki 
çalışmalar ortopedik teknolojinin en önemli unsurların-
dan birisi hâline gelerek son dönemde nano-kompozit ek-
lentiler, imalat optimizasyonları yeni termal işlemler gibi 
konular gündemde ve üzerinde çalışmalar devam etmek-
tedir.[31,32] Özellikle son dönemde üretilen E-vitamini içe-
ren polietilen yüzeyler yüksek aşınma direnci ve oksidatif 
stabilitenin birleşimi mentalitesiyle dizayn edilmiştir. An-
tioksidanla stabilize edilmiş bu ara yüzeyler, polietilenin 
ömrünü daha da uzatmak için umut verici bir malzeme 
hâline getirmiştir.[33]

SERAMİK YÜZEYLERİN UYGULANMASI
Boutin ilk olarak 1970 yılında seramik yüzeylerin kul-

lanımıyla ilgili bilgilerini yayımlamıştır.[34] Özellikle birin-
ci nesil seramik yüzeylerin uygulamalarında en büyük 
sorunlardan birisi kırılmaydı; bu oranın özellikle 1. nesil 
seramik yüzeylerde %13’lerde olduğu bildirilmiştir.[35] Gı-
cırdama ise farklı sorunlardan birisidir özellikle seramik 
üzerine seramik uygulamalarda karşımıza çıkabilir. Sex-
ton ve ark.'nın yaptığı çalışmada toplamda 2406 seramik 
üzerine seramik olarak uygulanmış primer total kalça 
protezi hastası ortalama olarak 9,5 yıllık takibe alınmış 
sonuçta %3,1 oranında (73 hastada) kalçada gıcırdama şi-
kayeti olduğunu bildirmiştir. Bu hastaların ortak özellikle-
rine bakıldığında; uzun boylu, kilolu ve genç hastalardan 
oluştuğu gözlemlenmiştir.[36] Seramik yüzeylerin diğer ya-
tak yüzeylerine göre daha az aşınma partikülü üretmesi 
osteoliz riskini düşürmekte; bu durum da söz konusu ma-
teryallerin tercih edilme sıklığını giderek artırmaktadır.[37] 
Hernigou ve ark. bir kalçasına seramik üzerine seramik 
diğer kalçasına ise seramik üzerine polietilen total kalça 
protezi yapılmış toplamda 28 hasta üzerinde yaptıkları 
20 yıllık takiplerin sonuçlarını yayımlamışlardır; radyolo-
jik olarak seramik üzerine seramik uygulanan hastaların 

sadece üçünde aşınma tespit edilirken polietilen üzerine 
seramik uygulanan hastaların ise yirmisinde aşınma bul-
guları tespit etmişlerdir.[38] Yapılan geliştirmeler sonrası 
nesilleri ilerledikçe seramik yüzeylerin dayanıklılığı art-
makta ve oluşturduğu sorunlar giderek azalmaktadır.[39]

SERAMİK ÜZERİNE SERAMİK UYGULAMALAR
Hu ve ark. metanaliz çalışması sonucu olarak yayım-

ladıkları yazıda dokuz farklı randomize kontrollü çalış-
mayı derlemiş ve seramik baş üzerine uygulanan polie-
tilen ve seramik asetabular yüzeyleri karşılaştırmışlardır. 
Bu çalışmada toplamda 1.575 hasta değerlendirilmiş ve 
revizyon, osteoliz, gevşeme, çıkık ve derin enfeksiyon 
açısından anlamlı bir fark gözlemlememişlerdir. Bunun 
yanında seramik üzerine seramik uygulamalarında gı-
cırdama bulgusunun daha sık olduğunu yayınlamışlar-
dır.[40] 2021 yılında yapılan bir meta-analiz çalışmasında 
ise seramik üzerine seramik ve seramik üzerine polieti-
len yüzeylerin karşılaştırması yapılmış; toplamda 2.702 
hasta değerlendirilmiş protez kırılması ve gıcırdamanın 
seramik üzerine seramik uygulamalarında anlamlı de-
recede yüksek olduğunu bildirmiştir. Hastaların kalça 
fonksiyon skorlamalarında, revizyon, çıkık, derin en-
feksiyon, osteoliz ve protez gevşeme oranlarında bu iki 
grup arasında anlamlı bir farklılık saptanmamış, seramik 
üzerine seramik uygulamalarında aşınmanın ise daha az 
olduğu bildirilmiştir.[41]
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