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Biyomateryaller işlevini yerine getiremeyen dokuların 
yerine dokunun görevini daimi ya da doku iyileşmesi 
sırasında doku kendini yenileyene kadar geçici süre ile 
yerine getiren materyallerdir. Metalik biyomateryaller 
biyomekanik özelliklerine bağlı olarak iskelet kas sistemi 
cerrahisi için en elverişli materyallerdir. Biyomateryallerin 
özelliklerinin çok iyi anlaşılması cerrahinin başarısında, 
cerrahi sonrası seyrin anlaşılması ve ön görülmesinde 
ve muhtemel komplikasyonların önlenmesinde hayati 
öneme sahiptir.
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Kırıklar, kemik ve eklemlerin dejeneratif ve enfla-
matuvar hastalıkları, doğuştan ve edinsel deformite-
ler, spinal deformiteler, iskelet kas sisteminin birincil 
ya da metastatik tümöral hastalıkları her yıl milyon-
larca insanı etkilemektedir. Bu tip hastalıklar sıklıkla 
cerrahi tedavi gereksinimi göstermektedir. Uygulanan 
cerrahiler sırasında kalıcı, geçici ya da vücutta kendi-
liğinden çözünebilen ortopedik biyomateryaller kul-
lanılmaktadır. Ortopedik cerrahi alanında oynadığı 
büyük rol nedeniyle biyomateryallerin tiplerinin ve 
özelliklerinin iyi bilinmesi, uygun cerrahi yöntemin 
seçilebilmesi ve iyi klinik sonuçların elde edilmesi için 
çok önemlidir. Biyomateryalleri mühendislik alanla-
rında kullanılan diğer materyallerden ayıran birincil 
özellikleri özel bir uygulamada uygun konakçı yanıtı 
ile beraber fonksiyonunu yerine getirebilme yeteneği 
olan biyokompatibilitedir.[1]

Canlı vücut ortamı ile temas eden herhangi bir 
materyal, bazı reaksiyonlara neden olarak sağlık açı-
sından potansiyel riskler ortaya çıkarabilmektedir. Bu 

nedenle kullanılacak materyalin özelliklerinin avantaj 
ve dezavantajlarının iyi bilinmesi gereklidir.[2] Zaman 
içinde biyomateryallerin kullanımında bir evrim süreci 
yaşanmıştır. Son yüzyılda günümüze kadar üç fark-
lı nesil biyomateryal kullanımı söz konusu olmuş-
tur.[3] Birinci nesil biyomateryaller olarak biyoinert 
materyaller, ikinci nesil materyaller olarak biyoaktif 
ve biyoçözünür materyaller ve üçüncü nesil olarak 
moleküler düzeyde bazı hücresel yanıtları uyaran 
materyaller kullanıma girmiştir. Bu evrim süreci kro-
nolojik değil kavramsal gelişimdir.[3] Biyomateryallere 
mekanik, kimyasal ve fiziksel özelliklerin yanı sıra 
yabancı cisim reaksiyonunun azaltılması, stres kalkanı 
etkisinin önlenmesi, biyouyumluluk, biyoaktivite ve 
osteoindüksiyon gibi biyolojik gerekliliklerin eklen-
mesi ile bu süreç devam etmiştir.[1]

Birinci nesil biyomateryaller biyoinert materyaller 
olup immün yanıtı ve yabancı cisim reaksiyonunu 
en aza indiren materyallerdir.[4] Ortopedik cerrahi 
alanında birinci nesil metalik biyomateryaller olarak 

Biomaterials are materials that perform the functions 
of the failing tissues either permenantly or temporarily 
until the affected tissue regenerates itself during tissue 
healing. Metallic biomaterials are the most favoriable 
materials for the locomotor system surgery because of 
their biomechanical behaviors. Being knowledgeable 
about the characteristics of the biomaterials is essential 
in the success of surgery, in understanding and predict-
ing the post-operative course and in prevention of the 
likely complications.
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paslanmaz çelik, kobalt-krom alaşımlar, titanyum ve 
titanyum alaşımları, seramik biyomateryaller olarak 
alümina, zirkonia ve bazı poroz seramikler, polimer 
biyomateryaller olarak da silikon, polietilen, poliüre-
tan, polipropilen ve polimetilmetakrilat yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Ayrıca karbon fiberler polimerleri 
kuvvetlendirmek amacı ile yaygın olarak kullanılmak-
tadır.[1,5-7]

Kas-iskelet sistemine binen kuvvetli yükler ve 
bu sistemin biyomekanik özelliklerine en uyumlu 
biyomateryaller yüksek elastisite modülleri, yük-
sek yorgunluk direnci nedeniyle metalik biyoma-
teryallerdir. Metalik biyomateryallerin stabilitesi 
daha yüksektir ve sterilizasyonu daha kolaydır ancak 
vücut sıvıları ile etkileşime girince farklı reaksiyonlar 
oluşabilmektedir.[2,8] Günümüzde saf ya da alaşım bir-
çok metalik biyomateryal kullanılmaktadır. En yaygın 
olarak kullanılan metalik biyomateryaller paslanmaz 
çelik, kobalt-krom bazlı alaşımlar ve titanyum alaşım-
larıdır. Metalik biyomateryallerin gerilme dirençleri 
yüksek olup binen streslere karşı dayanıklıdırlar ancak 
biyouyumlulukları diğer biyomalzemelere göre daha 
düşüktür daha ağırdır, biyolojik ortamda korozyona 
uğrayabilmektedirler.[2,8]

İlk kullanıma geçen metalik biyomateryal paslan-
maz çeliktir. Günümüzde kullanımda olan paslanmaz 
çelik ASTM 316L çeliğidir. Paslanmaz çeliğin içinde 
karbon, mangan, fosfor, sülfür, silikon, krom, nikel ve 
molibden bulunmaktadır.[8] Paslanmaz çeliğin içindeki 
krom, karbon, nikel ve molibden oranları değiştiri-
lerek dayanıklılık ve korozyon direnci artırılmakta-
dır. Korozyon direncini sağlayan ana bileşen krom-
dur ve bileşende en az %12 oranında bulunmalıdır. 
Yüksek krom içeriği korozyona dirençli, kendiliğinden 
yenilenebilen, kuvvetli yapışkan özelliği olan Cr2O3 
oksit kaplanmaya yol açar.[1] Alaşıma katılan molibden 
ile biyolojik ortamdaki poroz korozyonunun önüne 
geçilmek amaçlanır. Ayrıca paslanmaz çeliğin içeri-
ğindeki nikel oranı %10 civarında tutularak korozyon 
azaltılmaya çalışılır.[1,2,8] Paslanmaz çelik günümüzde 
ortopedik cerrahide plaklarda, vidalarda, kalça çivi-
lerinde daha düşük maliyeti, daha kolay işlenmesi 
ve daha kolay temin edilebilmesi nedeniyle kullanıl-
maktadır.[1] Titanyum ve kobalt-krom bazlı alaşımla-
rın daha üstün mekanik ve korozyon özelliklerinden 
dolayı, günümüzde, paslanmaz çeliğin artroplasti cer-
rahisinde kullanımı kısıtlanmıştır. Paslanmaz çeliğin 
aşınma direnci diğer alaşımlara göre göreceli olarak 
daha zayıf olduğu için artroplasti cerrahisinde diğer 
alaşımlar tercih edilmektedir.[1] Paslanmaz çelik kulla-
nılarak uygulanan artroplastiler sonrasında sürtünme 
fazla olduğundan, çok daha fazla sayıda debris mater-
yali açığa çıkmaktadır.

Vitalium gibi krom-kobalt bazlı alaşımlar mükem-
mel korozyon ve aşınma direncine sahiptir.[1,8] Kobalt-
krom bazlı alaşımların korozyona karşı asıl direnci 
gösteren bileşeni kobalttır. Alaşıma molibden ilavesi 
ile alaşımın partikül büyüklüğü azaltılarak materyalin 
mekanik özellikleri iyileştirilmektedir. Krom mikta-
rı artırılarak alaşımın katı çözeltilere olan korozyon 
direnci artırılır.[8] Kobalt-krom bazlı alaşımların başta 
yorulma direnci olmak üzere mekanik özellikleri çok 
daha üstündür. Yüksek elastisite modülüsüne sahip 
olan bu materyallerin kullanımı sonrasında buna bağlı 
stres yoksunluğu ile ilişkili komşu kemik kaybı ortaya 
çıkabilir.

Titanyum ve titanyum alaşımları mükemmel biyo-
mekanik özelliklere sahiptir. Titanyum inert özelliğe 
sahiptir. Nontoksik olması, alerjik reaksiyon oluş-
turmaması, doku içinde renk değiştirmemesi, man-
yetik özelliği olmaması, küçük boyutlu implantla-
rın rahatlıkla üretilebilmesi titanyumun ortopedik 
girişim kullanımını artırmaktadır.[8] Orta seviyede-
ki elastisite modülüsü, yüksek yorgunluk direnci, 
yeterli korozyon direnci ve düşük ağırlığı nedeni 
ile günümüzde ortopedik cerrahide tercih edilir 
olmuştur. Titanyumun kemiğe sıkıca temasta olduğu 
gösterilmiştir, bu sayede gevşeme riski azalmakta 
uzun dönemli sağkalım şansı artmaktadır. Titanyum 
ve titanyum alaşımları üzerlerinde TiO2’den oluşan 
yapışkan bir okside film tabaka oluşturarak koroz-
yona karşı direnç oluşturur.[1,8] Titanyum ve titanyum 
alaşımlarının bu avantajlarının yanı sıra göreceli ola-
rak pahalı olmaları, işlenmelerinin daha zor olması, 
düşük makaslama direnci ve düşük sürtünme direnci 
gibi dezavantajları vardır. Düşük sürtünme diren-
cine bağlı olarak artroplasti ameliyatlarında yüzey 
malzemesi olarak kullanımı tercih edilmemektedir. 
Titanyum yerine daha yüksek sürtünme direncine 
sahip Kobalt-krom bazlı metaller ya da seramikler 
tercih edilerek kırılma ve parçacık oluşumu azaltıl-
maya çalışılmaktadır.[1]

Ortopedik cerrahideki gelişmelerle paralellik gös-
terecek şekilde biyomateryallerin kullanım alanları 
gittikçe artmaktadır. Ortopedik cerrahide adı anılan 
materyaller tek başına ya da birbirleri ile kombine edi-
lerek çok yaygın olarak kullanılmaktadır. Hasta ve has-
talığın durumuna göre en uygun materyal kombinas-
yonun seçilmesi yüz güldürücü sonuçlar elde etmek 
için en önemli faktörlerdendir. Uygun seçimin yapıla-
bilmesi için ise bu materyallerin metalurjik, biyolojik 
ve kimyasal özelliklerinin, birbirleri ile etkileşimleri-
nin, birbirlerine olan üstünlük ve dezavantajlarının 
bilinmesi çok önemlidir. Bu aşamada yapılabilecek 
stratejik yanlışlar sonucu kötü yönde etkilerken uygun 
seçim ile kombine edilen doğru cerrahi teknikler hem 
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hasta hem hekim hem de ekonomik yönden çok 
yüz güldürücü sonuçlar doğuracaktır. Araştırmalar 
en ideal biyomateryal seçimi yapılırken oluşabilecek 
komplikasyonları minimuma indirmeyi amaçlar.

MeTal DeBrİslere Bağlı Gelİşen 
KOMplİKasyOnlar ve MeTallOzİs

Ortopedik biyomateryallere bağlı komplikasyon-
ların oluşumunda konağın durumu ve lokal dokula-
rın durumunun yanı sıra biyomateryallerin mekanik 
ve biyolojik özellikleri, uygulama şekli ve tekniği çok 
önemlidir. Ortopedik cerrahide kullanılan materyallerin 
temel grubunu dayanıklılık nedeniyle metaller oluştur-
maktadır. Eklem artroplastilerinde polietilen üzerine 
metal yüzey kullanımı en yaygın artroplasti tipi olmakla 
birlikte teorik olarak bu tip kombinasyonlardaki muh-
temel polietilen aşınmasına bağlı debris hastalığının 
önüne geçmek ve osteoliz insidansını düşürmek amacı 
ile metal üzerine metal kombinasyonu 1990’lı yıllardan 
itibaren iyileştirilmiş metalurjik ve tasarım özellikleri 
ile tekrar yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır.[3,9] 
Ancak bu kombinasyonun kullanımı da komplikas-
yonları tamamen ortadan kaldıramamıştır. Metal üze-
rine metal kombinasyonu kullanılan artroplastilerdeki 
başarısızlığın muhtemel nedeni olarak hastanın metal 
hipersensitivitesine yatkınlığı gösterilebilir.[10] Hastanın 
metal hipersensitivitesine yatkınlığı aseptik gevşemeye 
neden olabileceği gibi metal, debris ile komşu dokular 
arasında etkileşime de neden olabilir.[9]

FİzyOpaTOlOjİ, KlİnİK, raDyOlOjİK 
HİsTOlOjİK BulGular

Ortopedik cerrahi sonrasında metalik biyomater-
yal kullanımına bağlı en yıkıcı komplikasyonlardan 
biri artmış serum metal düzeyleri ve metallozisdir. 
Metallozis periprostetik kemik ve yumuşak doku-
ya metalik aşınma debrislerinin infiltrasyonu olarak 
tanımlanır.[11] Buna bağlı oluşabilecek sistemik ve lokal 
olumsuzluklar hayati önem taşımaktadır. Metallozisin 
kesin insidansı kliniğin ve radyolojik bulguların farklı-
lıklar göstermesine bağlı tam net olarak bilinmemek-
tedir.[11,12] Artmış serum metal düzeyleri ve metallozi-
sin nedeni metalurjik yetersizlik, üretim ve sterilizas-
yon yöntemleri, implantların yerleştirilme şekli, hatalı 
dizilim, implantla kemik arasındaki sıkışma, modüler 
protezlerde prostetik parçalar arasındaki sürtünme, 
metalik implant ile kemik ya da çimento arasındaki 
mikrohareketler, üçüncü cisim aşınması, artmış fizik-
sel aktivite olabilir.[13]

Birçok çalışmada metal üzerine metal kombinasyo-
nu kullanılan artroplastili hastalarda normal bireylere 
göre artmış serum ve idrar krom, kobalt, molibden ve 
titanyum düzeyleri saptanmıştır.[9] Açığa çıkan serbest 

metal iyonları metal-protein kompleksleri oluşturarak 
immün sistem aktivasyonu ya da inhibisyonu ile hiper-
sensitivite yanıtları, sitotoksik etkiler ve olası lösemi 
gibi onkojenik etkiler ortaya çıkarabilmektedir.[9,13] 
Sistemik yüksek kobalt düzeyinin tiroid disfonksiyo-
nu, kardiyomiyopati ve karsinojenik özelliğe sahip 
olduğu, yüksek krom ve vanadyum düzeyinin kardi-
yak ve renal fonksiyon bozukluğunun yanı sıra psiko-
za neden olduğu, titanyum toksisitesinin pulmoner ve 
trombosit disfonksiyonuna ve kemik iliği baskılanma-
sına neden olduğu gösterilmiştir.[14]

Sistemik dolaşıma geçmeyen, lokal biriken metal 
partiküller metallozise neden olur. Metallozisin klinik 
bulguları çok değişken olabilmektedir. Ağrı, eklem 
efüzyonu, granülom formasyonuna bağlı ekstraarti-
küler şişlik, fistül, hipersensitivite benzeri immünolo-
jik yanıt, sistemik semptomlar görülebilir.[9,15] Aseptik 
gevşeme olan olgularda ağrı ve instabilite olabilir.[15]

Makroskopik olarak metallozis olan olgularda 
fistülizasyon, siyah renkli akıntı, siyaha boyanmış 
periprostetik kemik ve yumuşak dokular, kaslar ve 
cilt altı doku gözlenir (Şekil 1).[16,17] Histolojik olarak 
metal debris etrafında yaygın lenfositik ve plazmositik 
infiltrasyon oluştuğu histiyosit ve yabancı cisim dev 
hücrelerinin varlığı gösterilmiştir. Metal partiküller 
ekstraselüler metal depozitler ya da histiyosit ve dev 
hücrelerin içinde intrastoplazmik debris olarak göz-
lenir. Sinovyal doku ve periprostetik dokuda yaygın 
nekroz, endotelyal ödem, lokalize kanama, fibrin 
eksudasyonu olabilir (Şekil 2).[9] Oluşan enflamasyon 
ve immünolojik reaksiyonuna bağlı osteoliz ve aseptik 
gevşeme olabilmekle beraber her metallozis olgusun-
da aseptik gevşeme, osteoliz olmamaktadır.[16]

Radyolojik olarak direkt röntgenografilerde meta-
lik debris materyallerinin oluşturduğu “bubble sign” 
denen radyodens çizgiler gözlenebilir. Ayrıca perip-
rostetik osteoliz bazı olgularda görülebilir.[17] Ayrıca 

şekil 1. Metal üzerine metal total kalça protezi sonrası olu-
şan metallozisin makroskopik görünümü.
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radyolojik olarak bilgisayarlı tomografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme yöntemlerinde komşu doku-
larda metalik debrisler gösterilebilir.[17]

TeDavİ

Metallozis gelişen olgularda klinik ve radyolojik 
bulgular değişken olduğu için tedavi kişiden kişiye 
değişkenlik göstermektedir.[11,15] Metalik debris biriki-
minin tamamının çıkarılması oluşturulacak iyatrojenik 
yumuşak doku hasarının çok büyük olabileceği için 
her zaman mümkün olmamaktadır. Oluşmuş olan ya 
da oluşabilecek olan osteolizin tedavisi metalik debris 
birikiminin uzaklaştırılmasından daha önemlidir. Bu 
amaçla yapılacak olan debridman ya da düzeltme cer-
rahisi tercih edilecek olan tedavidir.[11,15] Erken dönem-
de yapılacak olan debridman ya da düzeltme cerrahisi 
kemik stokunun kaybını önlemektedir.

Sonuç olarak, metallozis önlenebilen, erken tanı 
ve tedavi ile yüz güldürücü sonuçların elde edilebil-
diği, tedavi edilmediği zaman yıkıcı sonuçları olan bir 
hastalıktır.
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şekil 2. Metallozise	ait	mikroskopik	görünüm	(H-E	x	40).


