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Total diz protezi ve aseptik gevseme

Total knee arthroplasty and aseptic loosening

Kasim Kiligarslan, Enejd Veizi

Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Total diz protezi (TDP) cerrahisi tiim diinyada en sik uygu-
lanan cerrahi islemlerinden biridir. Her yil yaklagik 500.000
yeni cerrahi uygulanmakta olup, bu sayinin 2030 yilina kadar
>1,2 kat artacagr ongoriilmektedir. En sik revizyon sebep-
leri arasinda aseptik gevseme bulunmaktadir. Avustralya ve
ingiltere’nin ulusal kayitlarina gére revizyon cerrahilerinin en
sik sebebinin sirasiyla %25,3 ve %32,7 ile aseptik gevsemenin
oldugu tespit edilmistir. Enfeksiyoz sebeplerin disinda, pro-
tezin kemikten ayrilmasi anlamina gelen aseptik gevseme-
nin nedeni olarak birgok mekanizma sorumlu tutulmustur.
Baslangicta implant-kemik arasindaki baglantinin bozulma-
si ve buna bagli implantin mikro-hareketiyle baslayan bu sii-
re¢, zamanla implantin ¢okmesine ve arayiiziin aginmasina
sebep olur. Asinan ara yiizeyden ortaya ¢ikan parcaciklar bir
enflamatuvar siireci baslatir ve yaygin bir fagositoz gercekle-
sir. Fagositoza ugrayan pargaciklarin yani sira saglam spon-
giyoz kemik de etkilenir ve lizise ugrar. Bu litik siireg zamanla
implantin gevsemesine ve instabil hale gelmesine sebep olur.
Erken tani ve uygun tedavi, zamanla gelisebilecek komplikas-
yonlari engellemek adina biiyiik 6Gneme sahiptir.

Anahtar so6zciikler: total diz protezi; aseptik gevseme; asinma;
kemik lizisi

otal diz protezi cerrahisi tiim diinyada en sik

uygulanan cerrahi islemlerinden biridir. Her yil

yaklasik 500.000 yeni cerrahi uygulanmakta
olup, bu sayinin 2030 yilina kadar >1,2 kat artacagi
ongoriilmekeedir.['l Artan cerrahi sayllarina ragmen
revizyon cerrahi oranlan %3,8-4,3 olup goreceli ola-
rak halen dustktiir. En sik revizyon sebepleri arasin-
da aseptik gevseme bulunmaktadir.’) Avustralya ve
Ingiltere’nin ulusal kayitlarina gore revizyon cerrahile-
rinin en sik sebebinin sirasiyla %25,3 ve %32,7 ile asep-
tik gevsemenin oldugu tespit edilmistir.['l Enfeksiyoz
sebeplerin disinda, protezin kemikten ayrilmasi anla-
mina gelen aseptik gevsemenin nedeni olarak bircok
mekanizma sorumlu tutulmustur. Bunlar implant gev-
semesi, polietilen aginmasi ve osteolizdir.!

Total knee arthroplasty (TKA) is one of the most com-
monly performed surgical procedures worldwide. Every
year approximately 500,000 new knees are implanted,
and the numbers are expected to rise by 1.2 fold by 2030.
The most common cause for revision is aseptic loosen-
ing. According to the Australian and British National
Arthroplasty Registers total knees fail by aseptic loosen-
ing by 25.3 and 32.7% respectively. Aseptic loosening is
defined as disruption or impairment of the implant-bone
contact surface in the absence of infection. This disruption
allows micro-movements at the contact surface which can
lead to implant subsidence and wear. The micro-particles
resulting from the wear trigger an inflammatory response
with widespread phagocytosis. The activated macrophages
affect the cancellous bone as well leading to lysis. Because
of this lytic process the implant will loosen and with time,
become instable. Early diagnosis and adequate treatment
are of paramount importance in order to avoid possible
complications.

Key words: total knee arthroplasty, aseptic loosening; wear;
bone lysis

ETiYOLOJi

Aseptik gevseme, enfeksiy6z faktorlerin yoklugunda,
kemik-implant veya kemik-¢imento arasindaki baglan-
tinin bozulmasina bagl olarak meydana gelen insta-
biliteyi tarif etmek icin kullanilan bir terimdir. Uzun
sureli kullamima bagl olarak tiim implant gesitlerinde
degisik miktarlarda meydana gelebilir. Erken donemde
meydana gelmesi ise hastanin geng yasta olmasi, imp-
lant tasarim eksiklikleri ve cerrahi hatalar ile iligkilendi-
rilmistir.['-3]

Baslangigta implant-kemik arasindaki baglantinin
bozulmasi ve buna bagli implantin mikro-hareketiyle
baglayan bu siire¢, zamanla implantin ¢okmesine ve ara
yiizii olusturan polietilen (PE) asinmasina sebep olur.[l
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Asinma birgok sekilde olur:

Adheziv/abraziv asinma: Asinma kompresif giicle-
re bagl olarak metalik komponent ve polietilen ara-
sindaki yiizeylerin 6gutiilmesi sonucu meydana gelen
kitle kaybina baghdir. Metalik implant, PE lizerinden
‘rende’ etkisi yapar ve daha biiyiik pargalan koparr.
Zamana bagli tim implantlarda meydana gelebilir ve
asirt kullanim sireci hizlandinir. Ortaya ¢ikan mikron
buyikliikteki parcaciklar osteolizin tetiklenmesine se-
bep olur. En sik kalca ekleminde goriiliir.[s]

Ugiincii cisim aginmasi: Eklem araliginda gezen cisim-
ler (PE kalintilani, serbest ¢cimento veya kemik frag-
manlari vb.) tarafindan olusturulan asinma sekli.

Delaminasyon aginmasi: Travma sonucu meydana ge-
len catlamalar ve ¢ukurlagmalari tanimlar. Travmalar
sonucu PE’nin sekli bozulur ve ortaya ¢ikan parcacik-
lar osteolize yol agar. Diz eklemi bircok eksene hare-
ket edebiliyor olmasi sebebiyle delaminasyona en agik
eklemdir.

Koroziv aginmalar: Kimyasal asinmalar ifade eder.[¢7]

Asinma erken veya ge¢ meydana gelebilir. Geg asin-
ma tim implantlar icin kaginilmazken, erken asinma
genelde cerrahi hatalar, asin kullanim veya PE malze-
mesinden kaynaklanir. Bozuk dizilim ile yerlestirilen
implantlar ara yiizeylere fazla stres bindirir ve delami-
nasyon kag¢inilmaz olur.l81 Eklem araliginin dar/siki ola-
rak birakilmasi, ekstansiyon araligin genis birakilmasi,
ince insert kullanilmasi ve protezin arka gapraz bag:
kesen bir implantin olmasi erken asinma riskini arti-
rir. Ek olarak, cimentolama esnasinda tasan ¢imento
parcaciklarin temizlenmemesi (6zellikle femoral notch
bolgesinde) erken asinmay: tetikler.®!

Hastalarin aktivite diizeyi de aginmay: etkilemekte-
dir. Aktif hayat tarzi olan, morbid obez (Viicut Kitle
indeksi “VKi” >35) ve geng erkeklerde asinma daha sik
gozlemlenir.[?]

Az uyumlu veya asiri uyumlu PE yiizeyleri ile diiz PE
yiizeylerine nazaran uygulanan stres miktari daha faz-
la oldugundan dolay1 asinma daha sik goriilir. Asin
uyum, diz ekleminde rotasyonu engelledigi igin stresi
artinrken; az uyumlu ve diiz PE yiizeyler, fazla harekete
izin verildigi icin instabiliteye yatkinlik yaratir. Asinma,
PE kalinligiyla da iliskilidir. Alti milimetreden ince PE
ara ylizeyleri asinmaya daha yatkindir. Patellar kom-
ponentlerin cogunlukla PE’den uretilmesi her zaman
asinmaya daha meyilli olmustur. Metal arka yiizle des-
teklenen pateller implantlar asinmaya daha yatkinken,
tam PE ve genis ylizeyli (sombrero sapkasi gibi) olan
patellar implantlar daha dayaniklidir.[+-

Komponentlerin metal alasimlarindaki farkhliklar
da asinmaya katkida bulunur. Eskiden ¢ok kullanilan
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titanyum alasimlar, hizh ve sik asinmaya sebep ol-
duklan i¢in artk kullanilmamaktadir. Kobalt-krom-
molibden alasimlan son yillarda yaygin bir sekilde kul-
lanima girmistir ve titanyuma gore aginma katsayilan
onemli olciide dusiktir. En dusiik asinmaya sebep
olan ise seramik komponentlerdir. Ancak sertliklerin-
den dolayr kinlmaya daha yatkindir ve cerrahi sonrasi
eklemde krepitasyona benzer sese neden olabilir. Tim
teknolojik gelismelere ragmen diz potezi uygulamala-
rinda sadece adhesiv asinma azaltilabilmistir. Daha sik
goriinen delaminasyon ise, gelismelere ragmen halen
sik goriilmektedir.6

Son olarak PE, sterilizasyon yonteminden ve saklama
kosullarindan da etkilenen bir maddedir. En uygun ste-
rilizasyon sekli etilen oksit (EO) gaz olup, saklanma su-
resinin 3-4 yili gecmemesi gerekir. Gama isinlarin veya
oksijenin varliginda kimyasal 6zellikleri bozulmaya bas-
ladigindan dolayr asinmaya daha yatkin hale gelir.["]

PATOFIiZYOLOJi

Asinan PE’den ortaya ¢ikan parcaciklar, makrofajlar
tarafindan tetiklenen bir enflamatuvar siireci baglatir
ve yaygin bir fagositoz gergeklesir. Parcaciklarin boyu-
tu ve konumu 6nemlidir. Biiyiik pargaciklar osteolize
sebep olmazken, 1-100 pm arasinda olan parcaciklar
dev hiicreler tarafindan fagosite edilir ve enflamatu-
var reaksiyon baslatir.l''l Osteolize sebep olmalar igin
bu pargaciklarin spongiyoz kemikle temasa ge¢meleri
gerekir. Bu temas, ¢cimentolu implantlar i¢in ¢imento-
kemik arasindaki iliskinin bozulmasiyla, ¢imentosuz
implantlar icin ise tespit vidalar ve kemigin arasindaki
baglantinin gevsemesiyle meydana gelir.[®l Cimentonun
kirlmasi veya yerlestirme esnasinda spongiyoz kemigin
tam kaplanmamasi osteoliz riskini artinr. Cimentosuz
implantlarn tespiti icin kullanilan vidalarnn yaklasik
%16’sinda uzun vadede osteoliz meydana geldigi bi-
linmektedir.['%'21 Kemiklerin metafizinde, bazen fokal
bazen de yaygin defektler olusmaya baslar. Bu litik
siireg zamanla implantin gevsemesine ve instabil hale
gelmesine sebep olur.

Aseptik gevsemenin ana sebeplerinden biri, asir kul-
lanimdir. Yas ilerledikge, aseptik gevseme olasiligi da
artar. Osteoporotik kemik, implanti destekleyecek gii-
cuinii kaybeder ve ¢cokmesine izin verir. Bununla birlikte
erkek cinsiyet ve geng yastaki (<45 yas) hastalar, fizik-
sel olarak daha aktif olmalari nedeniyle risk olusturur-
ken, morbid obezite aseptik gevsemeye yardimci olan
baska bir sebeptir.['?]

Son yillarda 6nemli gelismeler kaydedilse de imp-
lant tasanm eksiklikleri hala sik bir gevseme sebebi-
dir. Anatomik tasarimi olan, tibial stemi uzun olan,
modiiler olmayan ve minimal kisitlamaya sebep olan



Total diz protezi ve aseptik gevseme

implantlarin daha uzun 6miirli olduklan tespit edil-
mistir.>'4 Kemik-implant ara yiizeyinde yiiksek stres-
lere neden olan kisith implantlar, cimentosuz kompo-
nentler, modiiler ve yiiksek fleksiyon derecelerine izin
veren tasarimlar gevsemeye daha musaittir.["]

Tam kaplama saglamayan zayif ve sig ¢imentolama
teknigi baska bir aseptik gevseme sebebidir. Az miktar-
da ¢imento kullanilmasi spongiyoz kemigin tam kaplan-
mamasina sebep olabilir. Bu olay cerrahi sonrasi imp-
lantin mikro-hareketine izin verir ve osteolizisi tetikler.
Cimentolamanin optimal derinligi tartismali olsa da son
yayinlar bir trabekiiler diizeyi katedecek sekilde en az 2
mm, optimal sartlarda 3-4 mm olmasini 6nerir.['>1°]
Vanlommel ve ark., hem tibial baseplate hem de kemige
birer kat ¢cimento siirerek 3-5 mm’lik bir ¢cimentolama
derinligi elde ettiklerini bildirmistir.['”] Sklerotik kemigin
varliginda penetrasyonu saglamak icin ek deliklerin dril-
lenmesi implantin saglikh bir sekilde oturmasi ve lift-offu
(implantin kalkmasini) 6nlemek icin giizel bir tekniktir.
Dabha fazla derinlige cimento yerlestirilirse termal nekro-
za sebep olacag icin dikkatli olunmaldir.

Diz protezlerinin uzun sagkalimi i¢in dogru dizilim
esastir. Cerrahi sonrasi bozuk dizilimi olan dizlerde,
asimetrik yiiklenmeye bagl olarak, aseptik gevseme
ve osteoliz daha kolay meydana gelir.[''""] Bazi ya-
zarlar, dizilim bozuklugunun, aseptik gevseme icin en
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onemli risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Kim ve
ark.’nin genis katilimh bir kohort ¢alismasinda, tibial
implantin varusda olmasinin yani sira 3°’den kiigiik ve
7°’den biiyiik tibial egimin (slope) aseptik gevsemeyle
iliskisi oldugu bildirilmistir. Aymi ¢alismaya gore, fe-
moral komponentin gevsemesi, tibial komponentin
gevsemesine ikincil olarak meydana geldigi gosteril-
mistir.['®] Lee ve ark. ise, femoral komponentin varusta
yerlestirilmesinin tek basina aseptik gevseme igin risk
faktorii oldugunu gostermislerdir. Ayni calismada tibi-
al komponentin mediale 4 mm ¢okmesi veya 2°’den
fazla varusun olusmasi ile aseptik gevsemenin daha sik
meydana geldigi tespit edilmistir.[”]

TANI

Aseptik gevsemenin tanisi her zaman Kklinikle
uyumluluk géstermeyebilir. Ayrintili bir anamnez ve
fizik muayene ile elde edilen bilgiler her zaman rad-
yolojik tetkiklerle uyumluluk géstermedigi icin asep-
tik gevseme dikkatlice degerlendirilmesi gereken bir
durumdur.[20]

Asinmanin ve erken donemde aseptik gevsemenin
semptomatik bir klinigi yoktur. ikincil olarak meyda-
na gelen osteoliz ve ge¢ donemdeki metallozise bagli
kronik sinovit baglar (Sekil 1). Bununla birlikte agri-
lar ve eflizyonlar goriiliir. Hastalar genelde hareket

Sekil 1. a, b. Polietilen asinmasi nedeniyle ameliyat edilen hastadan ¢ikan implantlar: Poli-
etilen ara yiizeyinde meydana gelmis asinma gériiniiyor (a). Bu derece bir aginma eklemde
yaygin enflamasyon ve metallozise neden olmus (b).
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Sekil 2. a, b. Daha 6nce total diz artroplastisi uygulanmis has-
tanin medial kompartman araligi daralmis olup asinmay: dii-
stinduiriiyor. Bu hastalara anestezi altinda mutlaka yan (kollate-
ral) bag muayenesi yapilmalidir; 6n-arka (a) ve yan (b) grafiler.

esnasinda ilerleyici agn tarif ederler. instabilitenin art-
masiyla birlikte (Sekil 2) agn artar ve komplikasyon
gerceklesme riski yiikselir (eklem ¢ikigi, periprostetik
kink vs.). Serolojik tetkikler ile eklem aspirasyon sivi-
sinin_hiicre sayimi normaldir. Ayinc tanida mutlaka
septik gevseme de akilda tutulmalidir.

Direkt radyografik goriintiilerin erken cerrahi sonrasi
cekilmis gorintiilerle birlikte degerlendirilmesi gerekir
ve gorintiiler radyolusen hatlar agisindan analiz edil-
melidir. Radyolusen hatlarin varligi cogu zaman ilerle-
yici bir siirecin erken belirleyicisidir. Bu hatlar genelde
tibial komponentin etrafinda gériilse de dogru gekilmis
grafiler ile femoral komponentin etrafinda da tespit
edilebilir. Teknik hatalarini engellemek icin floroskopi
kontrolui altinda grafi cekilmesi 6nerilmistir.[2°1 Direkt
grafide goriinen bu radyolusen hatlar degerlendirmek
ve gevsemenin derecesini tespit etmek icin Modern Knee
Society Radiographic Evaluation System (MKSRES) gelis-
tirilmisti. MKSRES, radyolusen hatlarin yani sira, gi-
mento penetrasyonun simetrikligini ve tekdiizeligini
degerlendirmeyi hedefler.[%:20]

Direkt radyografinin yetersiz kaldigi olgularda (g
fazli kemik sintigrafi tercih edilebilir. Gecikme fazinda
komponentlerin etrafinda sicak hat olusumu gevsemeyi
gosterir. Bu durum, septik gevsemede de meydana gel-
digi icin, direkt radyografi ve laboratuvar bulgulanyla
birlikte yorumlanmalidir. Aseptik gevseme ¢ogunlukla
asimetrik odaklari ile ortaya ¢ikar. Total eklem artrop-
lastisi sonrasi sebebi bulunamayan agrlarin teshisinde

Sekil 3. a, b. Ayni hastaya, yaygin debridman sonrasi, bag ha-
sari nedeniyle menteseli bir implant ile revizyon cerrahisi uygu-
landy; revizyon sonrasi 6n-arka (a) ve yan (b) grafiler.

son yillarda kullamimi gittikge artan, tek foton emisyon
bilgisayarli tomografinin (SPECT/CT) aseptik gevseme
icin 6zgulligi ve duyarlilig: yiiksek olan bir tetkik oldu-
gu gosterilmistir.[202]

TEDAViI

Asemptomatik hastalarda aseptik gevsemenin te-
davisi konservatiftir. Hastalar sik sik takibe gagrilma-
I ve gerekli radyolojik analizler yapilmaldir. Tedavi
asinma miktarina, implantin stabilitesine ve hastanin
sikayetine gore sekillenir.

Asinma sadece PE ile sinirli olup erken teshis edilirse,
basit bir PE degistirilmesiyle tedavi edilebilir. Metale
kadar inen bir asinma so6z konusu ise, tek kompo-
nent veya total eklem revizyonu dusunalir (Sekil 3).
Asinma, dizilim bozukluguna ve bag instabilitesine
bagl ise erken donemde protez revizyonu ile tedavi
gerekebilir. Dogru dizilim ve bag dengesi saglanmadig;
siirece tekrardan aginma meydana gelecegi icin reviz-
yon cerrahisi kaginilmazdir.[61012]

Osteoliz nedeniyle, gevsemis implantlarin altinda sik-
likla kemik defektlerine rastlanir. Bu defektleri revizyon
cerrahisi esnasinda doldurmak 6nemlidir. Geng¢ hasta-
larda, kemik stogunu koruma amaciyla kemik greftleri
tercih edilirken, daha yasl hastalarda prostetik metal
destekler (augmentler) tercih edilebilir. On santimet-
reden kiigiik defektler icin ise kemik ¢imentosu iyi bir
alternatiftir.[2223]
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