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Biyomateryaller islevini yerine getiremeyen dokularin
yerine dokunun goérevini daimi ya da doku iyilesmesi
sirasinda doku kendini yenileyene kadar gecici sire ile
yerine getiren materyallerdir. Metalik biyomateryaller
biyomekanik 6zelliklerine bagh olarak iskelet kas sistemi
cerrahisi icin en elverisli materyallerdir. Biyomateryallerin
ozelliklerinin ¢ok iyi anlasilmasi cerrahinin basarisinda,
cerrahi sonrasi seyrin anlasilmasi ve on goérilmesinde
ve muhtemel komplikasyonlarin 6nlenmesinde hayati
6neme sahiptir.

Anahtar sozclikler: Biyomateryaller; biyomekanik; metal.

Kiriklar, kemik ve eklemlerin dejeneratif ve enfla-
matuvar hastaliklari, dogustan ve edinsel deformite-
ler, spinal deformiteler, iskelet kas sisteminin birincil
ya da metastatik timaoral hastaliklari her yil milyon-
larca insani etkilemektedir. Bu tip hastaliklar siklikla
cerrahi tedavi gereksinimi gostermektedir. Uygulanan
cerrahiler sirasinda kalici, gegici ya da vicutta kendi-
liginden ¢ozlinebilen ortopedik biyomateryaller kul-
lanilmaktadir. Ortopedik cerrahi alaninda oynadigi
biyuk rol nedeniyle biyomateryallerin tiplerinin ve
ozelliklerinin iyi bilinmesi, uygun cerrahi yontemin
secilebilmesi ve iyi klinik sonuclarin elde edilmesi icin
¢ok 6nemlidir. Biyomateryalleri mihendislik alanla-
rinda kullanilan diger materyallerden ayiran birincil
ozellikleri 6zel bir uygulamada uygun konakg yaniti
ile beraber fonksiyonunu yerine getirebilme yetenegi
olan biyokompatibilitedir.™

Canli vicut ortami ile temas eden herhangi bir
materyal, bazi reaksiyonlara neden olarak saghk agi-
sindan potansiyel riskler ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu

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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nedenle kullanilacak materyalin 6zelliklerinin avantaj
ve dezavantajlarinin iyi bilinmesi gereklidir.? Zaman
icinde biyomateryallerin kullaniminda bir evrim sureci
yasanmistir. Son ylzyilda ginimiize kadar ¢ fark-
Il nesil biyomateryal kullanimi s6z konusu olmus-
tur.® Birinci nesil biyomateryaller olarak biyoinert
materyaller, ikinci nesil materyaller olarak biyoaktif
ve biyo¢ozlniir materyaller ve lglincl nesil olarak
molekuler diizeyde bazi hicresel yanitlari uyaran
materyaller kullanima girmistir. Bu evrim siireci kro-
nolojik degil kavramsal gelisimdir.®! Biyomateryallere
mekanik, kimyasal ve fiziksel ozelliklerin yani sira
yabanci cisim reaksiyonunun azaltilmasi, stres kalkani
etkisinin 6nlenmesi, biyouyumluluk, biyoaktivite ve
osteoindiksiyon gibi biyolojik gerekliliklerin eklen-
mesi ile bu siire¢ devam etmistir.!"

Birinci nesil biyomateryaller biyoinert materyaller
olup immiin yaniti ve yabanci cisim reaksiyonunu
en aza indiren materyallerdir.™ Ortopedik cerrahi
alaninda birinci nesil metalik biyomateryaller olarak
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paslanmaz celik, kobalt-krom alasimlar, titanyum ve
titanyum alasimlari, seramik biyomateryaller olarak
alimina, zirkonia ve bazi poroz seramikler, polimer
biyomateryaller olarak da silikon, polietilen, poliiire-
tan, polipropilen ve polimetilmetakrilat yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica karbon fiberler polimerleri
kuvvetlendirmek amaci ile yaygin olarak kullaniimak-
tadir.l"57

Kas-iskelet sistemine binen kuvvetli yikler ve
bu sistemin biyomekanik 6zelliklerine en uyumlu
biyomateryaller yiuksek elastisite moddlleri, yuk-
sek yorgunluk direnci nedeniyle metalik biyoma-
teryallerdir. Metalik biyomateryallerin stabilitesi
daha yuksektir ve sterilizasyonu daha kolaydir ancak
vicut sivilan ile etkilesime girince farkh reaksiyonlar
olusabilmektedir.?® Gliniimuzde saf ya da alasim bir-
¢ok metalik biyomateryal kullanilmaktadir. En yaygin
olarak kullanilan metalik biyomateryaller paslanmaz
celik, kobalt-krom bazli alagimlar ve titanyum alasim-
lanidir. Metalik biyomateryallerin gerilme direncleri
yuksek olup binen streslere karsi dayanikhdirlar ancak
biyouyumluluklar diger biyomalzemelere gére daha
disuktur daha agirdir, biyolojik ortamda korozyona
ugrayabilmektedirler.2#

ilk kullanima gecen metalik biyomateryal paslan-
maz celiktir. Glnliimuzde kullanimda olan paslanmaz
celik ASTM 316L celigidir. Paslanmaz celigin icinde
karbon, mangan, fosfor, sulfr, silikon, krom, nikel ve
molibden bulunmaktadir.® Paslanmaz celigin icindeki
krom, karbon, nikel ve molibden oranlari dedistiri-
lerek dayanikhlik ve korozyon direnci artirlmakta-
dir. Korozyon direncini saglayan ana bilesen krom-
dur ve bilesende en az %12 oraninda bulunmalidir.
Yiksek krom icerigi korozyona direncli, kendiliginden
yenilenebilen, kuvvetli yapiskan 6zelligi olan Cr203
oksit kaplanmaya yol acar.™ Alasima katilan molibden
ile biyolojik ortamdaki poroz korozyonunun 6niine
gecilmek amaclanir. Ayrica paslanmaz celigin iceri-
gindeki nikel orani %10 civarinda tutularak korozyon
azaltilmaya c¢ahsilir."2® Paslanmaz celik gliniimiizde
ortopedik cerrahide plaklarda, vidalarda, kalca civi-
lerinde daha diisik maliyeti, daha kolay islenmesi
ve daha kolay temin edilebilmesi nedeniyle kullanil-
maktadir.l” Titanyum ve kobalt-krom bazl alasimla-
rin daha Ustiin mekanik ve korozyon 6zelliklerinden
dolayi, glinimiizde, paslanmaz celigin artroplasti cer-
rahisinde kullanimi kisitlanmistir. Paslanmaz celigin
asinma direnci diger alasimlara gore goreceli olarak
daha zayif oldugu icin artroplasti cerrahisinde diger
alasimlar tercih edilmektedir.” Paslanmaz celik kulla-
nilarak uygulanan artroplastiler sonrasinda strtiinme
fazla oldugundan, ¢cok daha fazla sayida debris mater-
yali aciga ¢cikmaktadir.
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Vitalium gibi krom-kobalt bazl alasimlar mikem-
mel korozyon ve asinma direncine sahiptir.'"® Kobalt-
krom bazli alasimlarin korozyona karsi asil direnci
gosteren bileseni kobalttir. Alasima molibden ilavesi
ile alasimin partikil buydkliga azaltilarak materyalin
mekanik ozellikleri iyilestirilmektedir. Krom mikta-
ri artinlarak alasimin kati ¢ozeltilere olan korozyon
direnci artirihir.® Kobalt-krom bazh alasimlarin basta
yorulma direnci olmak lizere mekanik 6zellikleri ¢cok
daha Ustindir. Yiksek elastisite modilisiine sahip
olan bu materyallerin kullanimi sonrasinda buna bagli
stres yoksunlugu ile iliskili komsu kemik kaybi ortaya
cikabilir.

Titanyum ve titanyum alagimlari miikemmel biyo-
mekanik 6zelliklere sahiptir. Titanyum inert 6zellige
sahiptir. Nontoksik olmasi, alerjik reaksiyon olus-
turmamasi, doku icinde renk degistirmemesi, man-
yetik 6zelligi olmamasi, kiicik boyutlu implantla-
rin rahathkla Uretilebilmesi titanyumun ortopedik
girisim kullanimini artirmaktadir.® Orta seviyede-
ki elastisite modulisi, ylksek yorgunluk direnci,
yeterli korozyon direnci ve disuk agirligi nedeni
ile giinimuizde ortopedik cerrahide tercih edilir
olmustur. Titanyumun kemige sikica temasta oldugu
gosterilmistir, bu sayede gevseme riski azalmakta
uzun doénemli sagkalim sansi artmaktadir. Titanyum
ve titanyum alasimlari lzerlerinde TiO2'den olusan
yapiskan bir okside film tabaka olusturarak koroz-
yona karsi direng olusturur.l® Titanyum ve titanyum
alasimlarinin bu avantajlarinin yani sira goreceli ola-
rak pahali olmalari, islenmelerinin daha zor olmasi,
disik makaslama direnci ve diisiik stirtiinme direnci
gibi dezavantajlari vardir. Dlsuk strtinme diren-
cine bagh olarak artroplasti ameliyatlarinda ylzey
malzemesi olarak kullanimi tercih edilmemektedir.
Titanyum yerine daha yiksek siirtiinme direncine
sahip Kobalt-krom bazli metaller ya da seramikler
tercih edilerek kirllma ve parcacik olusumu azaltil-
maya calisilmaktadir.™

Ortopedik cerrahideki gelismelerle paralellik gos-
terecek sekilde biyomateryallerin kullanim alanlar
gittikce artmaktadir. Ortopedik cerrahide adi anilan
materyaller tek basina ya da birbirleri ile kombine edi-
lerek ¢cok yaygin olarak kullaniimaktadir. Hasta ve has-
taligin durumuna gore en uygun materyal kombinas-
yonun secilmesi ylz guldirici sonuclar elde etmek
icin en 6nemli faktérlerdendir. Uygun se¢imin yapila-
bilmesi icin ise bu materyallerin metalurjik, biyolojik
ve kimyasal ozelliklerinin, birbirleri ile etkilesimleri-
nin, birbirlerine olan Ustinlik ve dezavantajlarinin
bilinmesi ¢cok 6nemlidir. Bu asamada yapilabilecek
stratejik yanlislar sonucu kotu yonde etkilerken uygun
secim ile kombine edilen dogru cerrahi teknikler hem
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hasta hem hekim hem de ekonomik yonden cok
yliz guldirtict sonuclar doguracaktir. Arastirmalar
en ideal biyomateryal secimi yapilirken olusabilecek
komplikasyonlari minimuma indirmeyi amaclar.

METAL DEBRiSLERE BAGLI GELISEN
KOMPLIKASYONLAR VE METALLOZIS

Ortopedik biyomateryallere bagli komplikasyon-
larin olusumunda konagin durumu ve lokal dokula-
rin durumunun yani sira biyomateryallerin mekanik
ve biyolojik 6zellikleri, uygulama sekli ve teknigi cok
onemlidir. Ortopedik cerrahide kullanilan materyallerin
temel grubunu dayaniklilik nedeniyle metaller olustur-
maktadir. Eklem artroplastilerinde polietilen Uzerine
metal ylizey kullanimi en yaygin artroplasti tipi olmakla
birlikte teorik olarak bu tip kombinasyonlardaki muh-
temel polietilen asinmasina bagli debris hastaliginin
oniline ge¢cmek ve osteoliz insidansini diistirmek amaci
ile metal Gizerine metal kombinasyonu 1990'li yillardan
itibaren iyilestirilmis metalurjik ve tasanim ozellikleri
ile tekrar yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.5
Ancak bu kombinasyonun kullanimi da komplikas-
yonlarl tamamen ortadan kaldiramamistir. Metal Uze-
rine metal kombinasyonu kullanilan artroplastilerdeki
basarisizigin muhtemel nedeni olarak hastanin metal
hipersensitivitesine yatkinhigi gosterilebilir.'® Hastanin
metal hipersensitivitesine yatkinhgi aseptik gevsemeye
neden olabilecedi gibi metal, debris ile komsu dokular
arasinda etkilesime de neden olabilir.”

FiZYOPATOLOJI, KLINiK, RADYOLOJIK
HISTOLOJIK BULGULAR

Ortopedik cerrahi sonrasinda metalik biyomater-
yal kullanimina bagh en yikici komplikasyonlardan
biri artmis serum metal dizeyleri ve metallozisdir.
Metallozis periprostetik kemik ve yumusak doku-
ya metalik asinma debrislerinin infiltrasyonu olarak
tanimlanir."" Buna bagl olusabilecek sistemik ve lokal
olumsuzluklar hayati 6nem tasimaktadir. Metallozisin
kesin insidansi klinigin ve radyolojik bulgularin farkl-
liklar gostermesine bagli tam net olarak bilinmemek-
tedir."'2 Artmis serum metal dizeyleri ve metallozi-
sin nedeni metalurjik yetersizlik, Gretim ve sterilizas-
yon yontemleri, implantlarin yerlestirilme sekli, hatah
dizilim, implantla kemik arasindaki sikisma, modiuiler
protezlerde prostetik parcalar arasindaki sirtiinme,
metalik implant ile kemik ya da cimento arasindaki
mikrohareketler, li¢linci cisim asinmasi, artmis fizik-
sel aktivite olabilir."™

Bircok calismada metal tizerine metal kombinasyo-
nu kullanilan artroplastili hastalarda normal bireylere
gore artmis serum ve idrar krom, kobalt, molibden ve
titanyum diizeyleri saptanmistir.” Aciga ¢ikan serbest
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metal iyonlari metal-protein kompleksleri olusturarak
immun sistem aktivasyonu ya da inhibisyonu ile hiper-
sensitivite yanitlari, sitotoksik etkiler ve olasi 16semi
gibi onkojenik etkiler ortaya c¢ikarabilmektedir.>
Sistemik ylksek kobalt diizeyinin tiroid disfonksiyo-
nu, kardiyomiyopati ve karsinojenik 6zellige sahip
oldugu, yiksek krom ve vanadyum diizeyinin kardi-
yak ve renal fonksiyon bozuklugunun yani sira psiko-
za neden oldugu, titanyum toksisitesinin pulmoner ve
trombosit disfonksiyonuna ve kemik iligi baskilanma-
sina neden oldugu gosterilmistir.'

Sistemik dolasima ge¢meyen, lokal biriken metal
partikiller metallozise neden olur. Metallozisin klinik
bulgularn c¢ok degisken olabilmektedir. Agr, eklem
eflizyonu, granilom formasyonuna bagli ekstraarti-
kuler sislik, fistul, hipersensitivite benzeri imminolo-
jik yanit, sistemik semptomlar gorilebilir.®™ Aseptik
gevseme olan olgularda agr ve instabilite olabilir.!"!

Makroskopik olarak metallozis olan olgularda
fistlilizasyon, siyah renkli akinti, siyaha boyanmis
periprostetik kemik ve yumusak dokular, kaslar ve
cilt altt doku gozlenir (Sekil 1).0¢"1 Histolojik olarak
metal debris etrafinda yaygin lenfositik ve plazmositik
infiltrasyon olustugu histiyosit ve yabanci cisim dev
hicrelerinin varligi gosterilmistir. Metal partikiller
ekstraselller metal depozitler ya da histiyosit ve dev
hiicrelerin icinde intrastoplazmik debris olarak goz-
lenir. Sinovyal doku ve periprostetik dokuda yaygin
nekroz, endotelyal 6dem, lokalize kanama, fibrin
eksudasyonu olabilir (Sekil 2).! Olusan enflamasyon
ve imminolojik reaksiyonuna bagli osteoliz ve aseptik
gevseme olabilmekle beraber her metallozis olgusun-
da aseptik gevseme, osteoliz olmamaktadir.l's!

Radyolojik olarak direkt rontgenografilerde meta-
lik debris materyallerinin olusturdugu “bubble sign”
denen radyodens cizgiler gézlenebilir. Ayrica perip-
rostetik osteoliz bazi olgularda gérilebilir."” Ayrica

Sekil 1. Metal lzerine metal total kalga protezi sonrasi olu-
san metallozisin makroskopik goérinimu.



radyolojik olarak bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintileme yontemlerinde komsu doku-
larda metalik debrisler gosterilebilir.'”?

TEDAVI

Metallozis gelisen olgularda klinik ve radyolojik
bulgular degisken oldugu igin tedavi kisiden kisiye
degiskenlik gostermektedir."*! Metalik debris biriki-
minin tamaminin ¢ikariimasi olusturulacak iyatrojenik
yumusak doku hasarinin ¢ok blyik olabilecegi icin
her zaman mimkin olmamaktadir. Olusmus olan ya
da olusabilecek olan osteolizin tedavisi metalik debris
birikiminin uzaklastinlmasindan daha 6nemlidir. Bu
amacla yapilacak olan debridman ya da diizeltme cer-
rahisi tercih edilecek olan tedavidir.""'* Erken dénem-
de yapilacak olan debridman ya da diizeltme cerrahisi
kemik stokunun kaybini 6nlemektedir.

Sonug olarak, metallozis onlenebilen, erken tani
ve tedavi ile yiiz glildiiriic sonuglarin elde edilebil-
digi, tedavi edilmedigi zaman yikici sonuglari olan bir
hastalktir.
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