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herhangi bir malzeme, örneğin implanta özel 
tornavida gerekli mi?

 • İmplant çıkarımı esnasında ne kadar kemik 
kaybı olabilir? Eğer aynı seansta bir sonraki 
revizyon cerrahisi de yapılacaksa, bu aşamada 
beklenmedik kemik kayıplarının rekonstrüksiyonu 
için gerekli materyal var mı? Örneğin allogreftler, 
metal bloklar vb.

 • Katastrofik herhangi bir komplikasyonda, 
örneğin kırık durumunda, nasıl bir çözüm 
bulacağız?

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

İyi fikse edilmiş bir total diz protezinde komponent-
lerin çıkartılması endikasyonu, bir sonraki revizyon 
cerrahisi ile optimum sonuçların sağlanabileceği tüm 
koşulları içerir. Bu koşullar içerisinde; enfeksiyon nede-
ni ile yapılan tek veya çift aşamalı revizyon cerrahiler, 
instabilite nedeni ile daha kısıtlı implant kullanımının 
gerekli olduğu şartlar, aseptik gevşeme, malpozisyon 
gibi nedenlerden dolayı revizyon cerrrahisi gereken 
durumlar, bazı özel durumlarda periprostetik kırıklı 
hastalarda implantların değişmesinin gerektiği şartlar, 

K omponentlerin çıkarımında, iç yan bağ gibi kri-
tik öneme sahip dokulara zarar vermeden ve 
mümkün olduğunca iyi kalitede kemik stoğu-

nun korunması esastır. Korunmuş, iyi kalitede kemik 
stoğu ve kritik öneme sahip bağların ve tendonların 
korunması, daha sonraki revizyon cerrahisini kolay-
laştırır. İmplantların çıkarılması esnasında meydana 
gelecek iç yan bağ rüptürü veya patellar tendon hasarı 
gibi bir komplikasyon, daha sonra uygulanacak reviz-
yon cerrahisinde, implant seçimine, fonksiyonel sonu-
ca hatta revizyon implantın sağkalım süresine kadar, 
birçok faktörü etkiler. Bu yüzden, implant çıkarılması 
esnasında komplikasyonlardan kaçınma, optimum 
cerrahi sonuçlar için vazgeçilmezdir.

Cerrah, implantları çıkarmadan önce risk-yarar he-
sabını çok iyi yapmalıdır. Bu hesabı yaparken, aşağı-
daki soruları dikkatle yanıtlamalı ve çok iyi bir şekilde 
değerlendirmelidir.[1]

 • Bir sonraki cerrahi için implantların çıkarımı ne 
kadar önemlidir? Bütün implantların çıkarılması 
gerekli mi?

 • İmplant çıkarımı esnasında gerekli araç ve gereç 
var mı? Özel olarak temin edilmesi gereken 
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Revizyon cerrahisinde güvenli ve etkili bir şekilde implant çı-
karımı çok önemlidir. İmplant çıkarımı esnasında gereksiz ve 
aşırı kemik kaybı, aşırı zaman harcanması, özellikle tek aşa-
malı revizyonlarda veya ekstansör mekanizma gibi önemli 
yapılara zarar verilmesi sonrasında yapılacak cerrahileri ve 
sonuçlarını etkiler. Bu yüzden, revizyon cerrahisi öncesi veya 
revizyon cerrahisi esnasında implant çıkarımı sistematik bir 
düzen içerisinde planlı bir şekilde yapılmalıdır.
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In revision surgery, safe and effective implant removal is 
vital. Whilst removing the implant, extensive unnecessary 
bone loss, excessive surgery time especially in one stage 
revision, or damage to essential tissue such as extensor 
mechanism can have adverse effects in the reconstructive 
phase of surgery and final outcome. Therefore, a system-
atic approach to implant removal is imperative, before and 
throughout any revision surgery.
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ara-yüzey (insert) aşınmasının olduğu bazı durumlar 
gibi, aslında revizyon total diz protezi cerrahisi endi-
kasyonu olan tüm koşullar vardır.

İmplant çıkarımının kontrendikasyonu olarak; imp-
lant çıkarımının, cerrahi sonuçları olumlu olarak et-
kilemeyeceği veya olumsuz etkileyebileceği durumları 
gösterebiliriz. Bazı şartlarda, bütün komponentlerin 
çıkartılması gerekmeyebilir. Örneğin, ciddi polietilen 
hasarı olmayan dome-şekilli bir patellar komponent, 
çoğu femoral troklear olukla uyumludur. Böyle bir du-
rumda, iyi fikse edilmiş bir patellar komponent, uygun 
şartlarda femoral ve tibial komponentlerin revizyonu-
na eşlik ettirilmeyebilir.[2]

Aletler ve Cerrahi Planlama

İmplant çıkarımı öncesi cerrahi plandaki en önemli 
aşama, bizce, revizyon cerrahisi endikasyonunun tam 
ve doğru olarak konulmasıdır. Bunun için de, revizyon 
öncesi revizyonu gerektiren nedenler iyi bilinmeli, asep-
tik revizyon düşünülen durumlarda, enfeksiyon olasılı-
ğı kesin olarak ekarte edilmelidir. Cerrahi planlamada, 
daha sonraki aşamalarda hangi cerrahi yaklaşımların 
kullanılacağı, implant çıkarımı için hangi aletlerin ge-
rekeceği belli olmalıdır. İmplant çıkarımı sırasında 
mutlaka iyi bir eklem açıklığı (exposure) sağlanmalıdır. 
Önceki cilt kesileri değerlendirilmeli ve unutulmamalı; 
diz seviyesinde cilt beslenmesi mediyalden olduğu için, 
doku nekrozu ihtimalini azaltmak amacıyla, çoklu cilt 
insizyonu varlığında en lateraldeki insizyon kullanılma-
ya çalışılmalıdır. Standart mediyal parapatellar artro-
tominin yetersiz kaldığı durumlarda, genişletilmiş yak-
laşımlar kullanılmalıdır. İmplant çıkarılırken, ekstan-
sör mekanizmanın bütünlüğünün korunmasına hem 
eklemin açılması (exposure) hem de komponentlerin 

çıkarımı esnasında özen gösterilmelidir. Cerrahi ön-
cesi grafilerde; tüberositas tibiadaki ankor, serklaj teli 
gibi materyallerin görülmesi, daha önceki cerrrahiler-
de ekstansör mekanizmanın hasarlandığının ve tamir 
edildiğinin göstergesi olabilir. Böyle durumlarda, eks-
tansör mekanizmayı riske atmamak için,  başlangıc se-
çeneği olarak, kuadriseps snip gibi genişletilmiş cerrahi 
yaklaşımlar kullanılabilir.

Cerrahi öncesi, içerideki implantın markası ve modeli 
anlaşılmaya çalışılmalı ve eğer mümkünse, bu kompo-
nentlere özel çıkartıcı aletler temin edilmelidir. İmplant 
çıkarımı için gerekli aletleri; el aletleri ve güç kaynaklı 
aletler olarak, başlıca ikiye ayırabiliriz. El aletleri içeri-
sinde, çeşitli kalınlık ve genişlikte osteotomlar, keski-
ler (chisel) mutlaka olmalıdır. Bunlar, çimento-protez 
aralığında çalışmak için çok etkilidir. Yine iyi kalitede 
punch’lar, özellikle stem çıkarımında ve kanal içindeki 
çimento temizliğinde yararlıdır. Bir diğer önemli el aleti 
ise ‘gigli teli’dir. Gigli teli, gerek femoral komponentin 
gerekse tibial komponentin çıkarılmasında, usulüne 
uygun kullanılırsa çok kullanışlıdır. Güç kaynağı kulla-
nan aletler arasında, testere olmazsa olmazdır. Testere 
bıçaklarının, özellikle dar ve hem uçtan hem yandan 
dişli olanlarının tercih edilmesi durumunda, bu aletler 
hem çimento-protez hem de çimentosuz protezlerin 
çıkartılmasında olduğu gibi, kemik-protez arasında 
kesi yapmakta da çok etkilidir (Şekil 1). Metal kesen 
enstrümanlar ise, iyi fikse olmuş implantları parçalara 
ayırmakta, gerekli durumlarda pegleri kesmekte veya 
iyi fikse edilmiş stemli femoral ya da tibial kompo-
nentleri çıkarmakta vazgeçilmezdir. Ayrıca, çimentoyu 
eriten ve kesen ultrasonik aletler, çimento-protez ara-
lığında çalışmakta veya intramedüller çimento temizli-
ğinde etkin güç kaynaklı aletlerdir.[3]

Şekil 1. Çift taraflı ince testere bıçağı.



Revizyon diz cerrahisinde komponentlerin çıkarılması 95

Komponentlerin Çıkarılma Sırası

Genelde ilk çıkarılan komponet insert’tir. Insert’in çı-
karılması, diğer komponetlerin çıkarılması esnasında 
yeterli bir çalışma alanı, yani iyi bir açıklık (exposure) 
elde edilmesini sağlar. Eğer bütün komponentler çıka-
rılacak ise, bizim tercih ettiğimiz sıralama; femur, tibia 
ve son olarak patelladır. Cerrahi esnasında, kemik stok 
ve yumuşak dokulara zarar vermeyecek şekilde sırala-
ma değiştirilerek, farklı bir tercih yapılabilir.

CERRAHİ TEKNİK

Polietilen Insert Çıkarılması

Genellikle polietilen insert çıkarımı kolaydır. Tibianın, 
femur distal yüzeyine yerleştirilen bir Hoffman ekartö-
rü ile öne alınması ve patellanın kenara çekilmesi ya 
da everte edilmesi sonrası, polietilen insert ile tibial 
base plate arasına osteotom ile girilir ve insert genellikle 
kanırtılarak çıkartılabilir (Şekil 2). Bazı tasarımlarda, 
vida veya kama şeklinde kilit mekanizması bulunabilir. 
Böyle bir durumda, öncelikle bu kilit mekanizma çözül-
meye çalışılmalıdır. Cerrahi öncesi planlama yapılırken, 
bu tür tasarımlar tanımlanmalı ve kilit mekanizmasına 
özel tornavida gibi özel aletler var ise temin edilmeye 

çalışılmalıdır. Kilit mekanizmasının çözülemediği du-
rumlarda, insert, tibial base plate ile birlikte bir bütün 
olarak veya kesilerek, parça parça çıkarılabilir. Tamamı 
polietilen insert olan ve tibial metal base plate kom-
ponentin olmadığı tasarımlarda, testere ile polietilen 
insert-çimento arasında kesi yapılarak, insert çıkartılır. 
Bu tasarımlarda, eğer polietilen tibial stem kesilirse, ti-
bia içindeki stem, içine yerleştirilen bir vida yardımı ile 
çıkartılabilir.

Femoral Komponentin Çıkartılması

Ameliyat öncesi radyografilerde bariz gevşeme göz-
lenen olgularda bile; cerrahi sırasında, komponent, 
çimento ve kemik arası mesafeler özenli bir şekilde 
birbirlerinden ayrılmalıdır.[4] Aksi takdirde, çok gev-
şek bir femoral komponentin çıkartılmasında dahi 
femur kondilinin kırılması işten bile değildir. Yeterli 
bir açma (exposure) sonrasında, femoral komponentin 
anterior ve superior yüzeyinden başlanarak, implant 
ile çimento arasında bir testere ile bir kesi yapılır. Bu 
kesi, testere yardımı ile, komponentin yüzeylerine pa-
ralel şekilde, anterior yüzden distal yüze doğru peg-
lere veya eğer bağ kesen bir femoral komponent ise 
femoral box’a kadar ilerletilir (Şekil 3). Bu kesi, gigli 

Şekil 2. Aslan dişli kemik klembi ve osteotom yardımı ile polietilen insert 
çıkartılması.
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olarak seçilmelidir. Mediyal posterior taraftaki pos-
teriomediyal kapsül, semimembranöz tendon gevşe-
tilerek tibianın eksternal rotasyonu sağlanır. Böylece, 
tibianın posterio-mediyalinde çalışma imkanı yaratılır.
[1] Yine femoral komponentte olduğu gibi, çimento ile 
kemik arasının iyi açılması (exposure) burada da esastır. 
Testere ve osteotomlar yardımı ile, implant-çimento 
arası mesafede tibial komponent yüzeyine parallel ola-
cak şekilde, implant ile çimentoyu ayırmaya çalışılır. 
Tibial stem ve pegler, testerenin veya osteotomların 
anteriordan posteriora geçmesine tam olarak izin ver-
mez. Eksternal rotasyondaki bir tibiada, böyle bir du-
rumda, mediyalden laterale doğru posteriorda önemli 
yumuşak dokulara zarar vermeden çalışılır. Lateralde, 
her zaman tamamen implant-çimento ayrışımı yapı-
lamayabilir. Bu durumda, ya komponent-çimento ay-
rışımı ince ve dar osteotomlar ile patellar tendonun 
lateralinden küçük bir açma (exposure) yapıldıktan 
sonra lateralden mediyale doğru bir çalışma yapılarak 
tamamlanabilir ya da, daha çok tercih edildiği gibi, 
buradaki küçük alandaki çimento tespitini bozmakla 
uğraşmadan, tibial komponente aksiyel yönde kuvvet 
uygulayarak komponentin çıkarılması sağlanır. Tibial 
komponente aksiyel kuvvet uygulamanın çeşitli yolla-
rı vardır: implant spesifik veya üniversal kayan çekiçli 
çıkarıcılar ya da geniş ağızlı aslan dişli kemik klemp-
leri kullanılabilir. Bir diğer yöntem ise, tibial kompo-
nenin direkt olarak disimpaktör ile vurularak çıkarıl-
masıdır (Şekil 6). Yine, geniş ama ince osteotomlar 

teli yardımı ile de kolayca yapılabilir (Şekil 4). Box veya 
peglerin distalinde ise, osteotomlar veya ince uçlu tes-
tereler yardımı ile çimento-implant arasında çalışıla-
rak, femoral komponentin gevşemesi sağlanır. Yeterli 
gevşemeden emin olduktan sonra, varsa özel femoral 
çıkartıcılar, yoksa disimpaktörler yardımı ile, femoral 
komponent kuvvetli olmayan çekiç darbeleri ile çıkar-
tılır. Bu aşamada; impaktörün yönüne dikkat edilmeli, 
gevşemenin yeterli olduğundan emin olunmalı, kuv-
vetli çekiç darbelerinden kaçınılmalı ve femoral kom-
ponente kemikte kırık oluşturabilecek rotasyon hare-
ketleri yaptırılmamalıdır.

İyi fikse edilmiş, çimentosuz, poroz kaplı femoral 
komponentlerin çıkartılması zor olabilir.[5] Özel ta-
sarlanmış enstrümanlar, bu çıkartılma işlemini kolay-
laştırmaktadır. Komponent çıkarımı için tasarlanmış, 
çeşitli kavrayıcı mekanizmalar ile entegre olabilen, 
büyük, kayan çekiçler buna örnek verilebilir (Şekil 5). 
Çimetosuz femoral komponet çıkarımı esnasında, kesi 
implant-kemik arasından dikkatlice yapılarak, minimal 
kemik kaybı ile implant çıkarılmalıdır.

Tibial Komponentin Çıkarılması

Daha öncede bahsedildiği gibi, ilk olarak femoral 
komponentin çıkartılması –sonrasında tibial kompo-
nent üzerinde daha rahat çalışma ortamı oluşturaca-
ğı için– tercih edilmelidir. Tibial komponent çıkarımı 
esnasında, mediyal ve anterior yüzey ilk çalışma alanı 

Şekil 3. Femoral komponent altında çimento-implant arasında 
testere kullanımı.

Şekil 4. Femoral komponent altında çimento-implant arasında 
gigli teli kullanımı.
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İntramedüller Stem Çıkarımı

Özellikle de günümüzde artan oranda karşımıza çıkan 
rerevizyon cerrahisinde, femoral veya tibial stemler ile 
karşılaşmaktayız. Bu stemler; uzun-kısa, çimentolu-
çimentosuz, modüler veya değişik tasarım ya da özellik-
te olabilir. Femoral kondiller protez veya tibial base plate 
kemikten ayrıldıktan sonra, aksiyel uygulanan kuvvetler 
sonrasında, bu stemler genellikle bir bütün olarak femo-
ral kondiller implant veya tibial base plate ile beraber çı-
kabilir. Stemin kendisinin kemiğe iyi tutunduğu gibi bazı 
durumlarda ise, stem femoral veya tibial komponent ile 
beraber çıkmayabilir. Bu durumda aksiyel kuvvet uygu-
lanması, femoral veya tibial kırık yaratabilir. Femoral 
veya tibial komponentten öncelikle stemin ayrıştırılması 
ve steme direkt ulaşım sağlanırsa, stemi çıkarmak kolay-
laşabilir. Bu işlem için ya proteze özgü çıkartıcı-ayırıcılar 
veya metal kesiciler kullanılır. Daha sonra, stem boyunca 
ultrasonik çimento eriticiler, yüksek hızlı burrlar veya uy-
gun el aletleri ile stem-çimento veya stem-kemik arasında 
çalışılır. Yeterli gevşeme sonrası, stem ucu kemik klem-
pleri veya uygun stemlerin uçlarında bulunan yivlere 
yerleştirilen vidalara uygun kayan çekiçli disimpaktör 
yardımı ile, aksiyel kuvvet uygulanarak stem çıkarılabilir. 
Bazı durumlarda, steme direkt ulaşım sağlanamaz. 
Total kalça protezi revizyonlarında, femoral komponet 
çıkarımında olduğu gibi, kemikte osteotomi yapılıp bir 
pençere açılarak, steme direkt ulaşım sağlanabilir. Yine, 
tibiada uzatılmış tibial tüberkül osteotomisi yapılabilir.

çimento-implant arasında üst üste yerleştirilerek, tibial 
komponentin çıkarımı sağlanabilir; ancak, bu yöntem 
uygulanırken, tibial kemiği ezmemeye özen gösterilme-
lidir. Bir diğer yöntem ise, tibiada, patellar tendonun 
mediyalinde veya lateralinde küçük bir delik açıp, di-
simpaktör bu delikten sokularak tibial komponent ay-
rışımı sağlamaktır. Tüm bu aşamalar, özellikle de tibial 
komponentin çıkarımı esnasında, metal komponentin 
femur kondillerine zarar vermesini önlemek için, hi-
perfleksiyonda tibia öne alınarak çalışılmalıdır.

Çimentosuz tibial implant çıkarımında, kemik-
implant arasında testere ile kesi yapılır. Daha sonraki 
prosedürler çimentolu implant çıkarımı ile benzerdir.

Patellar Komponet Çıkarımı

Patella küçük bir kemik olduğundan, kemik stok kay-
bı burada ciddi bir sorun yaratabileceği için, iyi fikse ve 
uyumlu patellar komponentler çıkarılmayabilir. Birçok 
patellar komponent, metal arkalık içermeyen, tamamı 
polietilen, tek veya çok pegli implantlardır. Çimento 
ile patellar komponent arasından testere ile girilerek, 
patellar komponent pegleri kesilerek çıkarıldıktan son-
ra, geriye kalan pegler kolaylıkla kemikten çıkarılabilir. 
Metal arkalıklı patellar komponent çıkarımı esnasında 
ise, komponent kemikten ve peglerinden metal kesici-
ler ile ayrıştırılarak çıkarılır. Geriye kalan metal pegler 
yerinde bırakılabilir veya çok küçük uçlu burr yardımı 
ile çıkarılabilir.[6]

Şekil 5. Femoral komponenti yanlardan tutabilen kayan çekiçli 
komponent çıkartıcı.

Şekil 6. Tibial komponentin disimpaktör ile çıkarımı.
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Çimentonun Çıkartılması

Özellikle intramedüller iyi fikse çimento çıkarımı için 
kullanılacak yöntemler, revizyon kalça cerrahisindeki 
femoral kanal içerisindeki çimento çıkarımında kullanı-
lanlar ile aynıdır. Çimento kırıcı ve çıkarıcı uzun el alet-
leri, ultrasonik çimento eriticiler ve yüksek hızlı burrlar 
bu işlem için kullanılabilir.[3]
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