Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
JlL

TOTBID Dergisi 2019; 18:163-169
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2019.19
DERLEME

Aseptik gevseme

Aseptic loosening
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Gevseme, protezin kemikten ayrilmasi anlamina gelir ve
instabilitesine neden olur. Gevseme, ¢imento ile kemik
ya da protez ile ¢cimento arasinda olusabilir. Protezin
uzun siire kullanilmasina bagl gevseme kaginilmazdir;
bununla birlikte, erken gevseme, hasta ile ilgili faktorler,
implant tasarimi ve cerrahi teknik hata dahil olmak tizere
spesifik nedenlere baglidir. Asinma, tiim revizyon total
diz artroplastilerinin yaklasik olarak %25’ini olusturan
¢ok yaygin ve ciddi bir komplikasyondur. Asinma mey-
dana geldiginde, osteoliz kisir dongiisii olusur ve asin-
ma gevsemeyi hizlandinir. Asinma yaygin olarak abrasiv/
adhesiv asinma, yorulma asinmasi, ¢izilme ve koroziv
asinma olarak siniflandinlir. Osteoliz genellikle, polie-
tilenin asinan parcgaciklarinin olusturdugu inflamatuvar
reaksiyonlara bagli veya enfeksiyon varliginda olusur.
Polietilen materyalin gelistirilmesi ile asinma insidansi
ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan osteoliz azalmistir.
Histolojik olarak, asinan pargaciklar tarafindan aktive
edilen histiyositler ve dev hiicreler iceren hiper-selliler
membran olusumu vardir.

Anahtar sé6zciikler: total diz protezi; komplikasyonlar; aseptik
gevseme

ASEPTIK GEVSEME

Gevseme, protezin kemikten ayrilmasi anlamina
gelir ve instabilitesine neden olur. Gevseme, ¢cimento
ile kemik arasinda ya da protez ile cimento arasinda
olusabilir. Protezin uzun siire kullanilmasina bagl
gevseme kaginilmazdir; bununla birlikte, erken gevse-
me, hasta ile ilgili faktorler, implant tasarimi ve cer-
rahi teknik hata dahil olmak tizere spesifik nedenlere
baglidir. Osteoliz ve gevseme arasindaki ayrim bazen
yapilamaz ve her iki terim de birbirinin yerine kullani-
labilir. Bazi cerrahlar bunlari bir fenomenin farkli su-
numlan olarak diisiiniirler; ancak, protez osteolizsiz

Aseptic loosening refers to the separation of the prosthe-
sis from the bone, which leads to instability of the pros-
thesis. Loosening may occur at the interfaces between
cement and bone, or between prosthesis and cement.
The loosening caused due to the long-term use of pros-
thesis is inevitable; however, early loosening depends on
specific causes including patient related factors, implant
design and technical errors in surgery. Abrasion is a very
common and serious complication that accounts for ap-
proximately 25% of all revision total knee arthroplasties.
In case of abrasion, a vicious cycle of osteolysis occurs and
wear accelerates loosening. Wear is commonly classified as
abrasive/adhesive wear, fatigue wear, scratching and cor-
rosive wear. Osteolysis is usually caused by inflammatory
reactions caused by wearing particles of polyethylene or in
the presence of infection. Developments in the production
of polyethylene material reduced the incidence of wear and
resulting osteolysis. Histologically, there are hyper-cellular
membrane formations including histiocytes and giant cells
activated by wear particles.

Key words: total knee arthroplasty; complications; aseptic
loosening

olarak ¢cimentodan ayrilabildiginden dolayi bu iki du-
rum arasinda ayrnimi yapmak gerekir. Miller ve ark.
gevsemeye neden olan mekanizmanin, komponent ve
kemik arasinda mikro-hareket ile basladigini géster-
mislerdir.l'l Diger olasi mekanizma, komponent ¢ok-
mesi ve periprostetik osteolizdir. Protez 5°’den fazla
cokeiigu takdirde, protez etrafindaki kansell6z kemik
trabekiler agini kaybeder ve kemik defektine neden
olur. Bu da, deformitenin bir sonucu olarak polieti-
len (PE) asinmasina neden olur. Asinmis PE parga-
ciklari makrofajlar tarafindan emilir ve inflamatuvar
yanit baslar.
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Nedenler
Hastaya bagli faktorler

Diz eklemi asin kullanildiginda gevseme artar.
Protezin destekleme giicii azaldigindan dolayi, osteo-
peni durumunda da gevseme olasilig artar. Lombardi
ve ark.’na gore obezite, 115°’nin lizerindeki diz hare-
keti ve erkeklerin aktifligi protezin gevseme ihtimalini
arttinr. Aseptik gevseme, gen¢ hastalarda daha sik,
yetmis yas tzerindeki hastalarda ise daha az goriilmek-
tedir. Yas ile fiziksel aktivitenin dogrudan iliskisi disii-
niildigiinde bu durum anlasilabilir.t?!

Iimplant tasarimi

implant tasarimi gevsemenin sik nedenidir. Artikiiler
uyumluluk, hareket kisitlamasi, tespit yontemi, modii-
lerlik, stem sekli ve uzunlugu gevseme ile iliskili implant
tasarim faktorleridir. Protezin gevseme sikligi; cimen-
tosuz tipte, ileri fleksiyon tasanimlarda, yiiksek uyum-
luluga sahip protez ve kisith protezlerde yiiksektir.
Bunun nedeni, kemik ve protez arasinda olusan daha
buyiik stres kuvvetidir. Modern protezlerin gevseme in-
sidansi, komponent tasariminin modifikasyonu yoluy-
la ge¢mise kiyasla 6nemli 6l¢lide azalmstir.

Cerrahi faktirler

Dizilim bozuklugu ve instabilite: En 6nemli predis-
pozan cerrahi faktorlerden biri dizilim bozuklugudur.
Dizilim bozuklugu durumunda, tek tarafa ¢ok fazla yiik
binmesi durumunda gevseme sikhg artacaktir. Dorr
ve ark., aseptik gevsemede dizilim bozuklugunun en
6nemli faktor oldugunu, Lee ve ark. ise tibial kompo-
nentin mediyale 4 mm ¢6kmesi veya 2°’den fazla varus
deformitesinin olusmasi ile gevsemenin arttigini bil-
dirmiglerdir.>#! Varus dizilimi tibial komponentte go-
rilmekle birlikte, varus nedeni femoral komponentin
varus pozisyonunda yerlestirilmesi de olabilir. Distal
femoral kesiler, ozellikle ekstra-artrikiiler femoral bo-
wing durumu degerlendirilerek yapilmalidir. Bununla
birlikte Smith ve ark., dizilim bozuklugunun her zaman
gevsemeye neden olmadigini belirtmislerl®], kemik asi-
metrik olarak kesildiginde veya kotii dizilimde patellar
komponentin gevsedigini sdylemislerdir. instabilite de
yukiin esit dagilmamasi sonucunda gevsemeye neden
olur.

Cimento tespit teknigi: Zayif tespitin gevsemenin
artmasina neden oldugu agiktir. Cimentolama, skle-
rotik kemik uygun sekilde hazirlanmadan yapilirsa
veya tespit sirasinda ¢imento tamamen donmadan
once tekrarlanan eklem hareketine izin verilirse gev-
seme orani artar. Cimentolama metodu ve zamani da
oénemlidir; Dorr, iki dakika iginde patellanin, ii¢-dort
dakika icinde tibianin ve alti-yedi dakika iginde fe-
murun ¢imentolanmasini 6nermisl®l; ayrica, ekstriide
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edilmis ¢cimentonun cikarlmasini ve ardindan ¢imen-
to tamamen donuncaya kadar komponente basilma-
sini tavsiye etmistir. Kemige cimento penetrasyonu ve
derinligi gevseme oranini etkiler. Walker ve ark., ideal
penetrasyon derinliginin 3-4 mm oldugunu savundu-
lar.”] Brassard ve ark., 2-3 mm’lik derinligi 6nerdiler
ve ¢cimentonun 5 mm veya daha derin penetrasyonu-
nun termal nekroza ve kemik zayiflamasina, bunun da
gevsemenin artmasina neden oldugunu savundular.®!
Pulsatil lavaj kullanmadan eski ¢cimentolama teknik-
lerini kullanan total diz artroplastilerinin (TDA) uzun
donem takip ¢alismalar, ¢cimentoda yeterli kemik pe-
netrasyonu oldugunu bildirmis ve minimal gevseme ile
son derece iyi bir survey gostermistir.

Tani

Erken doénemde, rontgende komponent ve kemik
arasinda radyoliisen hat goriiliir ve bunu gevsemenin
ilerlemesiyle birlikte protezin ¢okmesi izler. Teorik ola-
rak ¢cimento ile protez arasinda bosluk olmamasina
ragmen, cimento ile kemik arasinda 2 mm’ye kadar
bir aralik klinik olarak kabul edilebilir. Gevseme tibial
komponent etrafinda daha yaygindir. Bunun nedeni,
X-isiminin yanlis projeksiyonuna bagl olarak femoral
komponentte gevsemenin kolay fark edilmemesidir.
Radyolojik projeksiyon acisi oblik ise femoral kompo-
nentte gevseme maskelenebilir. Bu nedenle, gevseme-
nin gorilebilmesi icin uygun pozisyonlarda rontgen
cekilmelidir. Fehring ve ark., yiik verme sirasinda ceki-
len floroskopi yardiml rontgen 6nermislerdir.[*] Basit
rontgenle goriilemeyen gevsemenin fark edilmesinde
daha yararlidir. The American Knee Society, gevsemeyi
belirlemek icin radyoliisen hatta bir skorlama sistemi
onerdi. Rontgenografik degerlendirme ve puanlama
sistemine gore, her zondaki 1 mm radyoliisen hat 1
puan degerinde olarak kabul edildi. implant ¢okme-
si veya migrasyonu, ¢imento kirlmasi, ti¢ fazl kemik
taramasinin gecikme fazinda sicak hat olusumu, basit
on-arka (A-P) rontgende osteoliz ile iliskili asimetrik
asinma durumunda ve skor 4 puandan fazla ise gevse-
me tanisi konulabilir. Bu durumun septik gevsemeden
ayirt edilmesi 6nemlidir. Her ne kadar bu iki durumun
klinik veya radyolojik olarak ayirt edilmesi ¢ok zor olsa
da, biitiin komponent etrafinda gevseme meydana gel-
diginde taninin septik gevseme olmasi muhtemeldir.

Son yillarda kullanima giren teknesyum-99m metilen
difosfonat (Tc-99m MDP) tek foton emisyonlu bilgi-
sayarli tomografi (SPECT/CT), agnli TDA’larin deger-
lendirilmesinde 6nem kazanmistir. Standart sintigrafi-
ye gore septik-aseptik gevseme tanisinda 6zgulligi ve
duyarliligi daha yiiksek olup, standart sintigrafiyle agr
nedeni bulunamayan hastalarin yaklasik yarisinda al-
ternatif tani saglamaktadir.[']



Aseptik gevseme

Tedavi

Gevseme her zaman ciddi semptomlara neden ol-
maz. Tedavi, semptomlara ve gevsemenin ilerlemesi-
ne gore yapilir. Revizyon TDA, eZer agn instabilite ile
iliskiliyse ve daha 6nce bahsedilen rontgen bulgulan
goriiliurse gereklidir. Karar verildikten sonra, kemigi
korumak i¢in en kisa zamanda TDA’nin revize edilmesi
onerilir.

ASINMA

Asinma, tim revizyon TDA’lannin yaklasik olarak
%25’ini olusturan ¢ok yaygin ve ciddi bir komplikas-
yondur. Arkasi metal yiizeyli patella kullanimi nede-
niyle, patellar bilesenin asinmasi gecmiste daha yay-
gindi; ancak giuniimiizde, PE insert asinmasi yaygin-
dir. Asinma meydana geldiginde, osteoliz kisir dén-
gusii olusur ve asinma gevsemeyi hizlandinr. Asinma
simetrik meydana gelebilir, ancak erken asinma
mediyal veya posteromediyal tarafta eksentrik olma
egilimindedir. ilk asinma PE’ye sinirhidir. Bununla bir-
likte, asinma kademeli olarak metale uzanir. Asinma
yaygin olarak abrasiv/adhesiv asinma, yorulma asin-
masi, cizilme ve koroziv asinma olarak siniflandinlir.
Abrasiv aginma basit bir 6giitmedir ve adheziv asin-
ma, kompresif kuvvet ile 6glitme olarak tanimlanir.
Ancak, bu iki tip asinma es zamanl olarak meydana
geldiklerinden, tek bir asinma seklinde birlestirilmis-
tir. Surtiinme, abrasiv/adhesiv asinmasinda ortak
ozelliktir. Sturekli tekrarlanan temastan dolayi yiizeyin
asinmasidir ve bu nedenle PE’nin karsi kisminin mal-
zemesinden onemli dl¢iide etkilenir. Kalca eklemi bir
soket eklemidir ve ¢ogunlukla abrasiv/adhesiv asin-
madan etkilenir. Femur basinin 6zelliklerinden daha
fazla etkilenir. Delaminasyon, catlak ve gukurlasma,
yuzeyde tekrarlanan siirtiinmeden ziyade tekrarlanan
travma nedeniyle yorulma tipi aginmaya neden olur
ve PE’nin sekli degistiginde ortaya ¢ikar. Diz ekle-
minde, karmasik kinematigi nedeniyle delaminasyon
aginmasi yaygindir. Ancak, hareketli dizdeki yiizeyin
asinmasi aslinda abrasiv/adhesiv asinmadir. Cimento
veya kemik parcaciklarinin ¢arpmasi sonucu, ¢ogun-
lukla tigtincti cisim (third body) asinmasi nedeniyle yii-
zeyde cizilme meydana gelir. Korosiv asinma ise kim-
yasal asinmadir.

Nedenler

Asinma, aseptik gevseme gibi TDA’dan sonra gegen
zamanla yakindan iliskilidir. Protezin uzun sireli kul-
lanimindan kaynaklanan asinma kaginilmazdir, ancak
erken asinma ¢ogunlukla asin kullanim, cerrahi teknik
hata ve PE kusurundan kaynaklanir.
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Hastanin aktivitesi

Asin aktif insanlarda asinma daha fazladir. Asin yiik-
lenme de asinmayi arttiracagindan dolayr sismanhk
da risk faktsriidiir. Viicut kitle indeksinin (VKi) 35 kg/
m?den fazla olmasinin asinma riskini arttirdigi goste-
rilmistir."]

Cerrahi teknikler

Dogru olmayan cerrahi teknik instabiliteye ve
malaligment’a  (dizilim bozuklugu) neden olabilir.
Dizilim bozuklugunun hangi formu olursa olsun, po-
lietilen iizerine binen stres artar. instabilite ayni za-
manda PE’ye binen stresi arttirir ve boylece asinmayi
hizlandinr.'?l Eklem araligi dar oldugunda, eklem ha-
reketi sirasinda stres ve boylece asinma hizi da artar.
Ekstansiyon araligi genisse, diz ekleminin hiperekstan-
siyonu, PE postunun anterior kismindaki temas stresi-
ni arttinir ve PS (posterior stabilized) tipi protezde asin-
ma oranini arttirabilir.'>'4 ilk kez Callaghan ve ark.,
diz hiperekstansiyona geldiginde PE’nin ciddi sekilde
asinmis oldugunu fark etmislerdir.l'S] Femoral inter-
kondiller notch’ta ¢imento varsa ve tamamen g¢ikaril-
mazsa, ¢imento veya kemik partikiilleri komponentler
arasinda sikistinir ve {gilincii cisim (third body) asinma-
sina neden olur.['®]

Proteze bagl nedenler

implant tasanimi: PE malzemenin tasarimi ve yapisi
protezin asinma oranini etkileyebilir. Tasarim acisin-
dan, az uyumlu veya diiz tasarim PE uizerindeki stresi
arttirir, boylece aginma artar. Asin uyum, dénme ha-
reketini kisitlar, rotasyon hareketi sirasinda PE’ye bi-
nen stres artar. Asinma ve buna bagl gevseme artar.
Kayma hareketine kiyasla yuvarlanma hareketi asin-
maya daha fazla neden oldugundan dolayi, ¢ok fazla
yuvarlanmaya neden olan tasarim asinmayi arttirmak-
tadir. Tibial komponent ile PE arasindaki gevsek tespit,
PE hareketini arttinir ve tibial komponentin diiz olma-
yan yiizeyi, sonugta yiizey alti abrasiv/adhesiv asinmayi
(backside wear) arttinir.['7]

Patella igin, patellar komponentin arkasinin me-
tal olmasi, PE kalinhgindaki azalmaya baglh olarak
asinmaya yol agar. Femoral trokleaya uyum gosteren
sombrero tipi patellar komponentin daha az asinmaya
neden oldugu bilinmektedir. Oysa dome (kubbe) tipi
patellar komponent kontake stresi arttirmaktadir.l8]

Materyal: Titanyum PE ile birlestiginde, yani femoral
bilesen titanyumdan yapildiginda, asinma orani artar.
'] Tibial komponent ile PE-liner arasi yiizeyden sali-
nan ve osteolize neden olan partikiillerin azaltiimasi
amaci ile, birgok tiretici titanyum alagimlardan kobalt-
krom alasimlara gegis yapmistir. Kobalt-krom alasimh
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tibial komponentler cizige dayanim ve yiizey parlakhg:
acisindan daha istiin olup bu komponentlerde “back-
side wear” daha az gériilmektedir.[?’] Kobalt-krom ala-
simli tibial komponentler ise, titanyum komponentlere
gore daha rijid olmalar nedeni ile, mediyal tibial plato-
da kemik kaybina neden olabilir. Ote yandan, seramik
daha az asinmaya neden olur. Asinmay azaltmak igin
ve PE’nin dayaniklihigim arttirmak igin gesitli girisimler-
de bulunulmustur. Fakat, sadece abrasiv asinma azal-
tilabilmis ve delaminasyon asinmasi azaltilamamustir.
Diz ekleminin en sik asinmasi delaminasyon asinmasi-
dir ve diz ekleminde capraz bagl bir PE kullaniimasinin
avantaji da stphelidir. PE 6 mm’den daha ince oldu-
gunda, asinmanin 6nemli 6lciide arttigr bildirilmistir.

Sterilizasyon ve depolama: Asinma, sterilizasyon
sirasinda gama i1simasi miktarina ve oksijen varligina
gore degisir. En ¢ok tercih edilen sterilizasyon tiiri,
etilen oksit (EO) gaz sterilizasyonudur. Depolamanin
yeri ve siiresi de aginma ile ilgilidir; 3-4 yillik raf depo-
lama oksidatif bozulmanin bir sonucu olarak aginmay
arttinir.

Semptom ve Tani

Asinma olustugunda, baslangicta belirli bir klinik
semptom yoktur. Bununla birlikte, asinma ilerledikge,
hasta yiirime sirasinda instabilite, agr, krepitasyon,
sisme, adim atmada giigliik yasar ve eklem subluksas-
yonu ortaya c¢ikabilir. Asinmanin dolayli bir belirtisi
olarak popliteal kist olusabilir. Eklem araligi, 6nceki
rontgeni ile karsilastinldiginda daha dar goriinebilir ve
stres grafilerinin ¢ekilmesi yararli olabilir. Asinma me-
tale ilerlediginde, rontgende bir metal ¢izgi goriilebilir.
Ultrasonografinin PE kalinhgini dogru olarak deger-
lendirmede yardimar oldugu gosterilmistir. Teeter ve
ark., volumetrik ve yiizey degerlendirmesinin yapilabil-
digi mikro-CT teknigini 6nermislerdir.?']

Tedavi

Asinma olusmussa, tedavi sekli protezin kullanim
miktarina ve kullanim siiresine baghdir. Asinma uzun
stire kullanilmis olan PE ile sinirliysa, basitce PE de-
gistirilebilir. Asinma metale kadar uzamissa revizyon
cerrahisi yapilmasi gerekir. Bu nedenle, metal tutu-
lumundan 6nce asinmanin teshis edilmesi 6nemlidir.
Artroplasti yapilan hastalarin yillik kontrole ¢agrilma-
sinin nedenlerinden biri de budur. Erken donemde
asinma varsa, sadece PE’nin degistirilmesi gevsemeye
neden olan faktorii diizeltmediginden dolayr asinma-
nin tekrarlamasi beklenir. Asinma asimetrik instabilite-
ye bagli ise, bag balansi yapilmali ve daha kalin bir PE
kullamilmalidir. Aksi halde, tiim komponentlerin degis-
tirilmesi igin revizyon yapilmasi gerekir.
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OSTEOLIiZ

Osteoliz genellikle, PE’nin asinan pargaciklarinin
olusturdugu inflamatuvar reaksiyonlara bagl veya en-
feksiyon varliginda olusur. PE materyalin gelistirilmesi
ile, asinma insidansi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
osteoliz azalmistir. Metal parcaciklar da osteolize ne-
den olur. Titanyumun kobalt kromdan daha fazla mik-
tarda osteolize neden oldugu bilinmektedir. Histolojik
olarak, asinan parcaciklar tarafindan aktive edilen his-
tiyositler ve dev hiicreler iceren hiper-selliiler memb-
ran olusumu vardir. Bu nedenle, asinan kalintilarin
pargacik biyikligu 6nemlidir. Song ve ark.’na gore,
parcacik boyutu elektron mikroskobu (SEM) altinda
gozlemlendiginde 1 ila 100 pm arasinda degismekte-
dir.[21 Buyiik parcaciklar osteolize neden olmaz, ancak
3 pm’den kiigiik olan pargacik dev hiicreler tarafindan
absorbe edilir ve boylelikle inflamatuvar reaksiyona
neden olur. Bu parcaciklar kanselloz kemige niifuz
etmezse osteoliz meydana gelmez. Bu nedenle, kan-
selloz kemik ¢imento ile uygun sekilde kapatildiginda
osteoliz insidansi azalir. Diger taraftan, protez pres-fit
uygulandiginda, ¢cimento kullanilmadan vida tespiti ya-
pildiginda veya ¢imento kirildiginda osteoliz insidansi
artar. Bu nedenle, osteoliz protez tasarimi ile ¢ok ya-
kindan iligkilidir; Brassard ve ark., tibial komponenti
vida ile tespit edilen hastalann yaklasik %16’sinda os-
teoliz oldugunu bildirmistir. Bu hastalarin %65’inde PS
tipi protez kullanilmistir.

Sikhk

Osteoliz ayrica, TDA sonrasi gegen siire ile yakin-
dan iliskilidir ve genellikle iki yildan 6nce olusmaz.
Robinson ve ark., osteolizin ortalama 56 ayda ger-
ceklestigini bildirmislerdir.[21 Osteolizin ilerlemesi
yas, cinsiyet, doku reaksiyonu, aktivite, dizilim ve sta-
biliteye gore degisir. Asinma TDA’da siktir, fakat os-
teoliz total kalca artroplastisinde (TKA) siktir. Engh
ve ark.’na gére bunun bir¢ok nedeni vardr. ilk neden,
olusan parcaciklarin boyutudur. Diz ekleminde, par-
cacik biyikligi delaminasyon asinmasi nedeniyle
biiyiiktiir. ikinci neden, diz ekleminin sinoviyal kavite-
sinin aginan pargaciklan kolayca absorbe edebilmesi
agisindan daha kapsamli olmasidir. Ugiincii neden,
TDA’da kemigin ylizeyinin ¢cimento ile daha iyi bir se-
kilde kapatilmasidir. Dérdiincii neden, diz ekleminin
kalca ekleminden daha az kayma ve ¢ekme kuvvetine
maruz kalmasidir ve bu nedenle diz ekleminde daha
az sikhkla ¢imento kirlmasi meydana gelir. Osteoliz
¢ogunlukla tibiada goriiliir; Peters ve ark.’na gore bu-
nun nedeni, pargaciklarin yercekimi dolayisiyla ¢okme
egilimi gostermesi, rontgenle femoral komponent-
te osteolizin gosterilememesi ve tibial komponentte
vida tespitinin kullaniimasidir.[?4



Aseptik gevseme

Tani

Osteoliz varliginda hastalar farkl klinik semptomlarla
bagvurur. Komponentler iyi fikse edilmis ise cogu hasta
asemptomatiktir. Ancak, osteoliz agriya, eklemde effiiz-
yona ve eklemin instabilitesine yol agan sinovite neden
olur. Tanida 6ncelikle basit X-ray kullanilir. Radyoliisen
hat ve rontgende fokal kemik yikimi goriilebilir. Kansell6z
kemikte trabekiillerin ve kemik korteks devamliliginin ol-
madigi goriilebilir. Son gekilen rontgen ve ilk gekilen ront-
gen karsilastinlmasi tani koymada yararlidir. X-ray’de os-
teoliz, gercek boyutundan ¢ok daha kiigiik goriilme egi-
limindedir. Bilgisayarl tomografi (BT), osteolizin yeri ve
boyutu hakkinda daha iyi bilgi verir. Vessely ve ark., os-
teolizin, manyetik rezonans (MR) gériintiileme ile daha
dogru teshis edilebilecegini ileri stirmiiglerdir.[2]

Tedavi

Osteolizi tedavi ederken; protez stabilse, lezyon kiigiik
ve belirgin semptom yoksa gozlem yeterlidir. Bifosfonat
ve kalsiyum takviyesine gézlem doneminde baslanilabi-
lir. Sislik ve/veya agr varsa ve protez instabil hale gelirse
iki secenek vardir. Birinci segenek debridman, PE degis-
tirilmesi ve kiretaj; ardindan defekte kemik grefti im-
pakte edilmesidir. Diger secenek revizyondur. Callaghan
ve ark., PE degisiminden sonra greft uygulamasinin orta
donemde iyi sonuglan oldugunu bildirmislerdir."*]

Sekil 1. a, b. Yetmis iki yasinda kadin hasta, sekiz yil 6nce
total diz artroplastisi olmus. Femoral ve tibial komponentlerin
aseptik gevsemesi ve sonrasinda femurda kondiller kirik
olusmus.

167

OLGU 1

Yetmis iki yasinda kadin hasta, sekiz yil 6nce total
diz artroplastisi olmus. Femoral ve tibial komponent-
lerin aseptik gevsemesi ve sonrasinda femurda kon-
diller kirk olusmus. Femurdaki kemik kaybindan do-
layi1 mega-protez ile revize edilmis. Aseptik gevseme
erken tani almadiginda ciddi kemik kaybi, periproste-
tik kirik ve mega-protez kullanimina kadar gidebiliyor

(Sekil 1 ve 2).

OLGU 2

Altmis sekiz yasinda kadin hastaya, yedi yil 6nce to-
tal diz artroplastisi yapilmis. Femoral komponentte
daha belirgin olmak utzere aseptik gevseme olusmus.
Hastanin revizyonu varus-valgus sinirlayici bir protez
ile yapildi (Sekil 3 ve 4).

OLGU 3

Yetmis alti yasinda erkek hastaya, 10 yil 6nce total diz
artroplastisi yapilmis. Femoral ve tibial komponentte
belirgin aseptik gevseme olusmus. Revizyonunda, tibia
mediyalindeki kemik defekti igcin metal destek bloguna
ihtiyac duyuldu. Sapl implant tercihinde tibial kom-
ponent ve stem uyumu icin genellikle offset gereksinimi
olmaktadir (Sekil 5 ve 6).

Sekil 2. a, b. Femurdaki kemik kaybindan dolayi mega-protez
ile revize edilmis. Aseptik gevseme erken tani almadiginda ciddi
kemik kaybi, periprostetik kirik ve mega-protez kullanimina
kadar gidiyor.
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Sekil 3. a, b. Altmis sekiz yasinda kadin hastaya, yedi yil 6nce Sekil 4. a, b. Hastanin revizyonu varus valgus sinirlayici bir
total diz artroplastisi yapilmis. Femoral komponentte daha protez ile yapildi.
belirgin olmak iizere aseptik gevseme olusmus.

Sekil 5. a, b. Yetmis alti yasinda erkek hastaya, 10 yil 6nce Sekil 6. a, b. Revizyonunda tibia mediyalindeki kemik defekti

total diz artroplastisi yapilmis. Femoral ve tibial komponentte icin metal destek bloguna ihtiya¢ duyuldu. Saph implant

belirgin aseptik gevseme olusmus. tercihinde tibial komponent ve stem uyumu igin genellikle
offset gereksinimi olmaktadir.
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