
ETİYOLOJİ

Aseptik gevşeme, enfeksiyöz faktörlerin yokluğunda, 
kemik-implant veya kemik-çimento arasındaki bağlan-
tının bozulmasına bağlı olarak meydana gelen insta-
biliteyi tarif etmek için kullanılan bir terimdir. Uzun 
süreli kullanıma bağlı olarak tüm implant çeşitlerinde 
değişik miktarlarda meydana gelebilir. Erken dönemde 
meydana gelmesi ise hastanın genç yaşta olması, imp-
lant tasarım eksiklikleri ve cerrahi hatalar ile ilişkilendi-
rilmiştir.[1–3]

Başlangıçta implant-kemik arasındaki bağlantının 
bozulması ve buna bağlı implantın mikro-hareketiyle 
başlayan bu süreç, zamanla implantın çökmesine ve ara 
yüzü oluşturan polietilen (PE) aşınmasına sebep olur.[4]

T otal diz protezi cerrahisi tüm dünyada en sık 
uygulanan cerrahi işlemlerinden biridir. Her yıl 
yaklaşık 500.000 yeni cerrahi uygulanmakta 

olup, bu sayının 2030 yılına kadar >1,2 kat artacağı 
öngörülmektedir.[1] Artan cerrahi sayılarına rağmen 
revizyon cerrahi oranları %3,8–4,3 olup göreceli ola-
rak halen düşüktür. En sık revizyon sebepleri arasın-
da aseptik gevşeme bulunmaktadır.[2] Avustralya ve 
İngiltere’nin ulusal kayıtlarına göre revizyon cerrahile-
rinin en sık sebebinin sırasıyla %25,3 ve %32,7 ile asep-
tik gevşemenin olduğu tespit edilmiştir.[1] Enfeksiyöz 
sebeplerin dışında, protezin kemikten ayrılması anla-
mına gelen aseptik gevşemenin nedeni olarak birçok 
mekanizma sorumlu tutulmuştur. Bunlar implant gev-
şemesi, polietilen aşınması ve osteolizdir.[3]

Total diz protezi ve aseptik gevşeme

Total knee arthroplasty and aseptic loosening

Kasım Kılıçarslan, Enejd Veizi

Ankara Şehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Ankara

Total diz protezi (TDP) cerrahisi tüm dünyada en sık uygu-
lanan cerrahi işlemlerinden biridir. Her yıl yaklaşık 500.000 
yeni cerrahi uygulanmakta olup, bu sayının 2030 yılına kadar 
>1,2 kat artacağı öngörülmektedir. En sık revizyon sebep-
leri arasında aseptik gevşeme bulunmaktadır. Avustralya ve 
İngiltere’nin ulusal kayıtlarına göre revizyon cerrahilerinin en 
sık sebebinin sırasıyla %25,3 ve %32,7 ile aseptik gevşemenin 
olduğu tespit edilmiştir. Enfeksiyöz sebeplerin dışında, pro-
tezin kemikten ayrılması anlamına gelen aseptik gevşeme-
nin nedeni olarak birçok mekanizma sorumlu tutulmuştur. 
Başlangıçta implant-kemik arasındaki bağlantının bozulma-
sı ve buna bağlı implantın mikro-hareketiyle başlayan bu sü-
reç, zamanla implantın çökmesine ve arayüzün aşınmasına 
sebep olur. Aşınan ara yüzeyden ortaya çıkan parçacıklar bir 
enflamatuvar süreci başlatır ve yaygın bir fagositoz gerçekle-
şir. Fagositoza uğrayan parçacıkların yanı sıra sağlam spon-
giyoz kemik de etkilenir ve lizise uğrar. Bu litik süreç zamanla 
implantın gevşemesine ve instabil hale gelmesine sebep olur. 
Erken tanı ve uygun tedavi, zamanla gelişebilecek komplikas-
yonları engellemek adına büyük öneme sahiptir.

Anahtar sözcükler: total diz protezi; aseptik gevşeme; aşınma; 
kemik lizisi

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.
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Aşınma birçok şekilde olur: 

Adheziv/abraziv aşınma: Aşınma kompresif güçle-
re bağlı olarak metalik komponent ve polietilen ara-
sındaki yüzeylerin öğütülmesi sonucu meydana gelen 
kütle kaybına bağlıdır. Metalik implant, PE üzerinden 
‘rende’ etkisi yapar ve daha büyük parçaları koparır. 
Zamana bağlı tüm implantlarda meydana gelebilir ve 
aşırı kullanım süreci hızlandırır. Ortaya çıkan mikron 
büyüklükteki parçacıklar osteolizin tetiklenmesine se-
bep olur. En sık kalça ekleminde görülür.[5]

Üçüncü cisim aşınması: Eklem aralığında gezen cisim-
ler (PE kalıntıları, serbest çimento veya kemik frag-
manları vb.) tarafından oluşturulan aşınma şekli.

Delaminasyon aşınması: Travma sonucu meydana ge-
len çatlamalar ve çukurlaşmaları tanımlar. Travmalar 
sonucu PE’nin şekli bozulur ve ortaya çıkan parçacık-
lar osteolize yol açar. Diz eklemi birçok eksene hare-
ket edebiliyor olması sebebiyle delaminasyona en açık 
eklemdir.

Koroziv aşınmalar: Kimyasal aşınmaları ifade eder.[6,7]

Aşınma erken veya geç meydana gelebilir. Geç aşın-
ma tüm implantlar için kaçınılmazken, erken aşınma 
genelde cerrahi hatalar, aşırı kullanım veya PE malze-
mesinden kaynaklanır. Bozuk dizilim ile yerleştirilen 
implantlar ara yüzeylere fazla stres bindirir ve delami-
nasyon kaçınılmaz olur.[8] Eklem aralığının dar/sıkı ola-
rak bırakılması, ekstansiyon aralığın geniş bırakılması, 
ince insert kullanılması ve protezin arka çapraz bağı 
kesen bir implantın olması erken aşınma riskini artı-
rır. Ek olarak, çimentolama esnasında taşan çimento 
parçacıkların temizlenmemesi (özellikle femoral notch 
bölgesinde) erken aşınmayı tetikler.[8]

Hastaların aktivite düzeyi de aşınmayı etkilemekte-
dir. Aktif hayat tarzı olan, morbid obez (Vücut Kitle 
İndeksi “VKİ” >35) ve genç erkeklerde aşınma daha sık 
gözlemlenir.[1,9]

Az uyumlu veya aşırı uyumlu PE yüzeyleri ile düz PE 
yüzeylerine nazaran uygulanan stres miktarı daha faz-
la olduğundan dolayı aşınma daha sık görülür. Aşırı 
uyum, diz ekleminde rotasyonu engellediği için stresi 
artırırken; az uyumlu ve düz PE yüzeyler, fazla harekete 
izin verildiği için instabiliteye yatkınlık yaratır. Aşınma, 
PE kalınlığıyla da ilişkilidir. Altı milimetreden ince PE 
ara yüzeyleri aşınmaya daha yatkındır. Patellar kom-
ponentlerin çoğunlukla PE’den üretilmesi her zaman 
aşınmaya daha meyilli olmuştur. Metal arka yüzle des-
teklenen pateller implantlar aşınmaya daha yatkınken, 
tam PE ve geniş yüzeyli (sombrero şapkası gibi) olan 
patellar implantlar daha dayanıklıdır.[4–6]

Komponentlerin metal alaşımlarındaki farklılıklar 
da aşınmaya katkıda bulunur. Eskiden çok kullanılan 

titanyum alaşımlar, hızlı ve sık aşınmaya sebep ol-
dukları için artık kullanılmamaktadır. Kobalt-krom-
molibden alaşımları son yıllarda yaygın bir şekilde kul-
lanıma girmiştir ve titanyuma göre aşınma katsayıları 
önemli ölçüde düşüktür. En düşük aşınmaya sebep 
olan ise seramik komponentlerdir. Ancak sertliklerin-
den dolayı kırılmaya daha yatkındır ve cerrahi sonrası 
eklemde krepitasyona benzer sese neden olabilir. Tüm 
teknolojik gelişmelere rağmen diz potezi uygulamala-
rında sadece adhesiv aşınma azaltılabilmiştir. Daha sık 
görünen delaminasyon ise, gelişmelere rağmen halen 
sık görülmektedir.[6]

Son olarak PE, sterilizasyon yönteminden ve saklama 
koşullarından da etkilenen bir maddedir. En uygun ste-
rilizasyon şekli etilen oksit (EO) gaz olup, saklanma sü-
resinin 3–4 yılı geçmemesi gerekir. Gama ışınların veya 
oksijenin varlığında kimyasal özellikleri bozulmaya baş-
ladığından dolayı aşınmaya daha yatkın hale gelir.[10]

PATOFİZYOLOJİ

Aşınan PE’den ortaya çıkan parçacıklar, makrofajlar 
tarafından tetiklenen bir enflamatuvar süreci başlatır 
ve yaygın bir fagositoz gerçekleşir. Parçacıkların boyu-
tu ve konumu önemlidir. Büyük parçacıklar osteolize 
sebep olmazken, 1–100 µm arasında olan parçacıklar 
dev hücreler tarafından fagosite edilir ve enflamatu-
var reaksiyon başlatır.[11] Osteolize sebep olmaları için 
bu parçacıkların spongiyoz kemikle temasa geçmeleri 
gerekir. Bu temas, çimentolu implantlar için çimento-
kemik arasındaki ilişkinin bozulmasıyla, çimentosuz 
implantlar için ise tespit vidaları ve kemiğin arasındaki 
bağlantının gevşemesiyle meydana gelir.[6] Çimentonun 
kırılması veya yerleştirme esnasında spongiyoz kemiğin 
tam kaplanmaması osteoliz riskini artırır. Çimentosuz 
implantların tespiti için kullanılan vidaların yaklaşık 
%16’sında uzun vadede osteoliz meydana geldiği bi-
linmektedir.[10,12] Kemiklerin metafizinde, bazen fokal 
bazen de yaygın defektler oluşmaya başlar. Bu litik 
süreç zamanla implantın gevşemesine ve instabil hale 
gelmesine sebep olur.

Aseptik gevşemenin ana sebeplerinden biri, aşırı kul-
lanımdır. Yaş ilerledikçe, aseptik gevşeme olasılığı da 
artar. Osteoporotik kemik, implantı destekleyecek gü-
cünü kaybeder ve çökmesine izin verir. Bununla birlikte 
erkek cinsiyet ve genç yaştaki (<45 yaş) hastalar, fizik-
sel olarak daha aktif olmaları nedeniyle risk oluşturur-
ken, morbid obezite aseptik gevşemeye yardımcı olan 
başka bir sebeptir.[13]

Son yıllarda önemli gelişmeler kaydedilse de imp-
lant tasarım eksiklikleri hâlâ sık bir gevşeme sebebi-
dir. Anatomik tasarımı olan, tibial stemi uzun olan, 
modüler olmayan ve minimal kısıtlamaya sebep olan 
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implantların daha uzun ömürlü oldukları tespit edil-
miştir.[9,14] Kemik-implant ara yüzeyinde yüksek stres-
lere neden olan kısıtlı implantlar, çimentosuz kompo-
nentler, modüler ve yüksek fleksiyon derecelerine izin 
veren tasarımlar gevşemeye daha müsaittir.[1]

Tam kaplama sağlamayan zayıf ve sığ çimentolama 
tekniği başka bir aseptik gevşeme sebebidir. Az miktar-
da çimento kullanılması spongiyoz kemiğin tam kaplan-
mamasına sebep olabilir. Bu olay cerrahi sonrası imp-
lantın mikro-hareketine izin verir ve osteolizisi tetikler. 
Çimentolamanın optimal derinliği tartışmalı olsa da son 
yayınlar bir trabeküler düzeyi katedecek şekilde en az 2 
mm, optimal şartlarda 3–4 mm olmasını önerir.[15,16] 
Vanlommel ve ark., hem tibial baseplate hem de kemiğe 
birer kat çimento sürerek 3–5 mm’lik bir çimentolama 
derinliği elde ettiklerini bildirmiştir.[17] Sklerotik kemiğin 
varlığında penetrasyonu sağlamak için ek deliklerin dril-
lenmesi implantın sağlıklı bir şekilde oturması ve lift-offu 
(implantın kalkmasını) önlemek için güzel bir tekniktir. 
Daha fazla derinliğe çimento yerleştirilirse termal nekro-
za sebep olacağı için dikkatli olunmalıdır.

Diz protezlerinin uzun sağkalımı için doğru dizilim 
esastır. Cerrahi sonrası bozuk dizilimi olan dizlerde, 
asimetrik yüklenmeye bağlı olarak, aseptik gevşeme 
ve osteoliz daha kolay meydana gelir.[18,19] Bazı ya-
zarlar, dizilim bozukluğunun, aseptik gevşeme için en 

önemli risk faktörü olduğunu bildirmişlerdir. Kim ve 
ark.’nın geniş katılımlı bir kohort çalışmasında, tibial 
implantın varusda olmasının yanı sıra 3°’den küçük ve 
7°’den büyük tibial eğimin (slope) aseptik gevşemeyle 
ilişkisi olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmaya göre, fe-
moral komponentin gevşemesi, tibial komponentin 
gevşemesine ikincil olarak meydana geldiği gösteril-
miştir.[18] Lee ve ark. ise, femoral komponentin varusta 
yerleştirilmesinin tek başına aseptik gevşeme için risk 
faktörü olduğunu göstermişlerdir. Aynı çalışmada tibi-
al komponentin mediale 4 mm çökmesi veya 2°’den 
fazla varusun oluşması ile aseptik gevşemenin daha sık 
meydana geldiği tespit edilmiştir.[19]

TANI

Aseptik gevşemenin tanısı her zaman klinikle 
uyumluluk göstermeyebilir. Ayrıntılı bir anamnez ve 
fizik muayene ile elde edilen bilgiler her zaman rad-
yolojik tetkiklerle uyumluluk göstermediği için asep-
tik gevşeme dikkatlice değerlendirilmesi gereken bir 
durumdur.[20]

Aşınmanın ve erken dönemde aseptik gevşemenin 
semptomatik bir kliniği yoktur. İkincil olarak meyda-
na gelen osteoliz ve geç dönemdeki metallozise bağlı 
kronik sinovit başlar (Şekil 1). Bununla birlikte ağrı-
lar ve efüzyonlar görülür. Hastalar genelde hareket 

Şekil 1. a, b. Polietilen aşınması nedeniyle ameliyat edilen hastadan çıkan implantlar: Poli-
etilen ara yüzeyinde meydana gelmiş aşınma görünüyor (a). Bu derece bir aşınma eklemde 
yaygın enflamasyon ve metallozise neden olmuş (b).

(a) (b)
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son yıllarda kullanımı gittikçe artan, tek foton emisyon 
bilgisayarlı tomografinin (SPECT/CT) aseptik gevşeme 
için özgüllüğü ve duyarlılığı yüksek olan bir tetkik oldu-
ğu gösterilmiştir.[20,21]

TEDAVİ

Asemptomatik hastalarda aseptik gevşemenin te-
davisi konservatiftir. Hastalar sık sık takibe çağrılma-
lı ve gerekli radyolojik analizler yapılmalıdır. Tedavi 
aşınma miktarına, implantın stabilitesine ve hastanın 
şikâyetine göre şekillenir.

Aşınma sadece PE ile sınırlı olup erken teşhis edilirse, 
basit bir PE değiştirilmesiyle tedavi edilebilir. Metale 
kadar inen bir aşınma söz konusu ise, tek kompo-
nent veya total eklem revizyonu düşünülür (Şekil 3). 
Aşınma, dizilim bozukluğuna ve bağ instabilitesine 
bağlı ise erken dönemde protez revizyonu ile tedavi 
gerekebilir. Doğru dizilim ve bağ dengesi sağlanmadığı 
sürece tekrardan aşınma meydana geleceği için reviz-
yon cerrahisi kaçınılmazdır.[6,10,12]

Osteoliz nedeniyle, gevşemiş implantların altında sık-
lıkla kemik defektlerine rastlanır. Bu defektleri revizyon 
cerrahisi esnasında doldurmak önemlidir. Genç hasta-
larda, kemik stoğunu koruma amacıyla kemik greftleri 
tercih edilirken, daha yaşlı hastalarda prostetik metal 
destekler (augmentler) tercih edilebilir. On santimet-
reden küçük defektler için ise kemik çimentosu iyi bir 
alternatiftir.[22,23]

esnasında ilerleyici ağrı tarif ederler. İnstabilitenin art-
masıyla birlikte (Şekil 2) ağrı artar ve komplikasyon 
gerçekleşme riski yükselir (eklem çıkığı, periprostetik 
kırık vs.). Serolojik tetkikler ile eklem aspirasyon sıvı-
sının hücre sayımı normaldir. Ayırıcı tanıda mutlaka 
septik gevşeme de akılda tutulmalıdır.

Direkt radyografik görüntülerin erken cerrahi sonrası 
çekilmiş görüntülerle birlikte değerlendirilmesi gerekir 
ve görüntüler radyolusen hatlar açısından analiz edil-
melidir. Radyolusen hatların varlığı çoğu zaman ilerle-
yici bir sürecin erken belirleyicisidir. Bu hatlar genelde 
tibial komponentin etrafında görülse de doğru çekilmiş 
grafiler ile femoral komponentin etrafında da tespit 
edilebilir. Teknik hatalarını engellemek için floroskopi 
kontrolü altında grafi çekilmesi önerilmiştir.[20] Direkt 
grafide görünen bu radyolusen hatları değerlendirmek 
ve gevşemenin derecesini tespit etmek için Modern Knee 
Society Radiographic Evaluation System (MKSRES) geliş-
tirilmiştir. MKSRES, radyolusen hatların yanı sıra, çi-
mento penetrasyonun simetrikliğini ve tekdüzeliğini 
değerlendirmeyi hedefler.[10,20]

Direkt radyografinin yetersiz kaldığı olgularda üç 
fazlı kemik sintigrafi tercih edilebilir. Gecikme fazında 
komponentlerin etrafında sıcak hat oluşumu gevşemeyi 
gösterir. Bu durum, septik gevşemede de meydana gel-
diği için, direkt radyografi ve laboratuvar bulgularıyla 
birlikte yorumlanmalıdır. Aseptik gevşeme çoğunlukla 
asimetrik odakları ile ortaya çıkar. Total eklem artrop-
lastisi sonrası sebebi bulunamayan ağrıların teşhisinde 

Şekil 2. a, b. Daha önce total diz artroplastisi uygulanmış has-
tanın medial kompartman aralığı daralmış olup aşınmayı dü-
şündürüyor. Bu hastalara anestezi altında mutlaka yan (kollate-
ral) bağ muayenesi yapılmalıdır; ön-arka (a) ve yan (b) grafiler.

Şekil 3. a, b. Aynı hastaya, yaygın debridman sonrası, bağ ha-
sarı nedeniyle menteşeli bir implant ile revizyon cerrahisi uygu-
landı; revizyon sonrası ön-arka (a) ve yan (b) grafiler.

(a) (a)(b) (b)
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