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Diz artrozu ve tedavi endikasyonlari

Veli Lok (1)

Primer veya sekonder olabilen diz artrozunun tanisi klinik bulgular ve radyolojik muayene 1s13inda genellikle zor ol-
maz. Eklem arahgnin yans: korunan vakalarda ameliyatsiz tedavi yapilabilir. Bu vakalarda debridman da faydali olabilir.
70 vyasin altinda, tek kompartmanda dejeneratif degisiklikleri olan ve bu kompartmana artan stress gelen hastalarda os-
teotomi endikasyonu vardir. Varus ve valgus defortmitesinin pasif olarak diizeltilebildigi yash hastalarda tek kompart-
manda diz protezi uygulanabilir. Agir deformitesi olan, 70 yagin iizerindeki hastalarda diz protezi endikedir. Tek dizde
agir artrozu olan geng hastada artrodez uygulanabilir.

Osteoarthrosis of The Knee and Indications for Treatment

The diagnosis of osteoarthrosis of the knee, which can be either primary or secondary, usually causes no
problem. Patients with preservation of half of the joint space can be treated medically and mild osteoarthrosis
with preservation of half of the joint space can be controlled by conservative measures. Patients with mild osteort-
hrosis may benefit from debridement as well. When the dejenerative changes involve one compartment, the pati-
ent s under the age of 70 and the compartment is subject to incresed stress, osteotomy is indicated. Hemiarthrop-
lasty may provide adequate relief in old patients whose varus or valgus defortmity can be passively corrected. In
severe osteoarthrosis of the knee, in patients of more than 70 years of age total joint replacement is the treatment

of choice. In a younger person with severe osteoarthrosis limited to one knee, arthrodesis may be perfor-

med.

Diz artrozu, genel artrozun bir b&liimii olarak ortaya
¢ikabilecedi gibi, diz ekleminin biyomekanigini bozan pri-
mer olaylara bagh olarak ve sekonder hastalik olarak da
karsimiza cikabilir. Artroz, genellikle yashlarda goriil-
mekle beraber, saglarin agarmas, derinin deglsiklige ug-
ramas! gibi yaglanmanin kagimilmaz sonucu olmayip ayn
bir antite olarak kabul edilmektedir. Hastahigin epidemi-
yolojik arastinlmalannda 1956'dan itibaren réntgenolo-
jik inceleme sistemik olarak kullanilmaya baslanmustir. (9)
Bir arastirmaya gére (18) genel popiilasyonda radyolojik
olarak % 48 olarak bulunan artrozun % 15'inde klinik be-
lirti yoktur. Ingiliz toplumunda 35 yasin tizerinde artrozlu
orani erkeklerde % 70, kadinlarda % 69'dur (8), Amerika-
i beyazlarda(2) %44, 17 popiilasyonun ortalamasinda %
60'dir (7). Artrozun belirlenmesinde 1963'de radyolojik
derecelendirme sistemi benimsenmistir (1): !. Derece:
Kiiciik osteofitler, 2. Derece: belirgin osteofitler mevcut,
eklem araligi daralmamus, 3. Derece: Eklem arahi@inin or-
ta derecede daralmasi, 4. Derece: Eklem araliinin iyice
daralmasi ve subkondral kemikte skleroz olusmas.

Artroz, belirli yagin tistiinde en énemli is géremezlik
nedenidir. 1973'de ABD'de 50 yasin iizerindeki kisilerde
kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirayi almstir (3). Bu til-
kede 1975 yilinda 4.6 milyon kisiye diz artroplastisi uygu-
lanmustir (6). Aymi yil icinde kalca artroplastisi yapilanla-
rn sayisi 1.7 milyon olduguna gére, diz artrozunun daha
&nde gelen bir sorun olusturdugu varsayilabilir. Ulkemiz-
de uygulanan kalca artroplastisi sayisi tam bilinmemekle
birlikte oldukga yaygin uygulama vardir. Diz artroplastisi
uygulamastmn 100 rakkaminin altinda olmas: biiyiik bir
ihtimaldir. Yukandaki rakkamla karsilastirdigimizda, gii-
niimiiziin tedavi olanaklanndan hastalarimizin su veya bu
sekilde yararlanamadi, bircok vatandagimzin diz agns:
ile ve verimsiz bir sekilde yasam siirdiigii ortaya ciki-

yor.

Diz Artrozu'nun Biyomekanigi

Primer olarak olusan diz artrozuna ek olarak gelisen
diger énemli sayidaki gurubu sekonder diz artrozu teskil
etmektedir. Bu son gurupta biyomekanikte hatalar
énemli rol oynamaktadir. Dizin biyomekaniginde ve ek-
lem yiizeylerinde degisiklik yapan diz varalanmalan bu
gurup icinde incelenmektedir: meniskus yirtiklan, meni-
sektomi, ligament yaralanmalarina bagh instabilite, ek-
lem yiizeyi kinklanna bagh diizensizlikler, femur ve tibia
cisimlerinin eksen bozukluguna neden olan cisim kinkla-
.

Normal bir kisi iki ayad: tizerine yiiklenerek ayakta
durunca, viicut yitkklenme kuvveti gizgisi, femur bagsi mer-
kezinden diz merkezine, oradan da ayakbiledi merkezine
diiz bir cizgi olarak ulasir, Genu varumda bu ¢izgi dizin
medialinden, genu valgumda lateralinden geger. Normal
yiiriimede, dizden viicut agirhginin ii¢ misli fazla bir kuvvet
geger (5,13).

Meniskuslarin ¢ikanlmas: dizdeki yitklenme yiizeyle-
rini daraltir. Buna bagh olarak stress artar ve erken artroz
olusur (4,11,19).

Dizin fleksiyon deformitesi, yitklenme yiizeyinin da-
ralmast ve diz stabiltesi igin fazla quadriceps giicii gereksi-
nimi nedeniyle dizde stress arttirarak artroz olusumuna
neden olur (11).

Eklem yiizeyinin kinklara bagh diizensizlikleri ve fe-
moral ve tibial eksen degisiklikleri stress artimi yoluyla se-
konder artroza neden olurlar (5).

(1) Mahmut Esat Bozkurt Cad. 42/2 Alsancak, 35200 IZMIR, Serbest hekim, Prof. Dr.
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Klinik Bulgular ve Tani
Diz artrozunun tarusinda genellikle zorluk olmaz.

Agn aktiviteyle artar, istirahatle geger. Bu bakimdan
kal¢a artrozundaki agridan farkhidir. Kalca artrozunda isti-
rahatte de agn vardir. Sabah kalkinca veya birsiire istira-
hatten sonra olusan diz sertligi de hastay: rahatsiz edebi-
lir. Hastalar diz sertligini diz ardinda kasilma olarak tanim-
larlar. Genu varum ile birlikte olan artrozda dizin media-
linde, valgus ile birlikte olanda dizin lateralinde agn bildiri-
lir. Bu bélgelerde basingla agn elde edilir.

Dizin fleksiyon, ekstensiyondaki kisithhiklan, varus,
valgus deformiteleri belirlenir.

Patello-femoral eklem de muayene edilmelidir.

Yan baglar ve capraz baglar muayene edilmeli, insta-
bilite aranmalidir. Meniskus testleri yaniltabilmekle bera-
ber, yine de yapilmalidir. Distal arter ven muayeneleri ve
nérolojik muayene yapilmalidir,

Radyolojik Muayene :

Radyolojik muayene tamyi ¢ok kolaylagtirir. Dizin iki
yonlii filmine ek olarak, diz araliklarinin dederlendirilmesi
icin ayakta AP film yapilmahdir. Eger mekanik eksen de-
gerlendirilecekse, ayakta iken kalga-diz-ayakbilegi filmi
vapilmaldir,

Patello-femoral &zel pozisyon grafisi, dizin stress
filmleri yapilir, Meniskus yirhidi tanisi icin artrografi ve art-
roskopi gerekebilir.

Ayirici Tani

Meniskus yirhid ile kanisabilir. Travmadan sonra svi
toplanmast gériilenlerde kusku artar. Artrografi veya art-
roskopi gerekebilir. Plika sendromu ile kanigabilir. Ayina
tanida pnémoartrogram veya artroskopiden yararlanilir.
Idiopatik osteonekroz, avaskiiler nekrozun bir formudur.
Genellikle yashlarda olur ve medial kondili tutar. Agrimn
baslangici tipik olarak anidir (16). Pigmented villonodular
synovitis ve synovial chondromatosis, tbe, romatoid artrit
ve neoplazmlar ayinci tanida gézéniinde alinmahdir.

Tedavi Endikasyonlari

Ameliyatsiz Tedavi :

Ayakta durarak yapilan filmlerde eklem arah@min ya-
nsi korunmussa, ameliyatsiz tedavi yapilabilir. Diz artro-
zunun bir kere baslayinca siirekli artacag diistiniilmiis,
ancak Miller ve arkadaslan (12), genuvarumiile birlikte diz
artrozu gésteren 48 hastay 5-11 yil (ortalama 6.5 vil) iz-
leyerek bunlarin ancak % 42'sinde ilerleme olustugunu,
kalanlann ilerlemedigini ortaya gikarmiglardir. Bu du-
rumda, bazi kriterler icinde ameliyatsiz tedavinin siirdirii-
lebilecegi kabul ediliyor. Tedavinin aynntilan size aynca
bildiricektir. Bu kriterin disina gikildiginda hastay: ameli-
yat hakkinda aydinlatmak tizere ortopedik cerraha gén-
dermek gerekiyor. hastay: bu konuda aydinlatmak, kavu-
sacad! olanaklan acikca belirtmek gerekir. Hasta ameli-
vath tedavi kabul etmeyebilir, elbette o zaman ameliyatsiz
tedaviye devam etme hakki doguyor. Daha sonraki ko-

nusmacilann aynntilarin bildirecekleri gibi, giiniimiizde
cerrahi tedavi gok gelismistir. Hastalanmizi bu yénde
inandirmaya ¢alismak gérevimiz olmaktadir. Yurtdisin-
daki uygulamalar, bu konuda hastalarimizin, ameliyata
giiven duymalarini saglayacak sonuglar ortaya ¢ikarmis-
tir. Bu toplantimizin temel amaci, tedavi hakkindaki dii-
slincelerimizi yeniden gézden gecermektir. Tabiidir ki so-
nugta ameliyata karar verecek olan hastadir. Ulkemizdeki
farkh toplumsal yapi, aile yapisi, saghk igin hastalann pa-
ra 6deme zorunlulugu da hastalan ameliyattan uzaklastir-
maktadir. Yashlar, genellikle aile icinde bakim gérmekte,
toplumsal yasama aktif olarak katilma gereksinimini duy-
mamaktadir. Diz artrozunda agnnin hareket halinde bu-
lunup, istirahatte gecmesi de ameliyah géze almamaya
tegvik etmektedir.

Ameliyath Tedavi

Ameliyath tedavi yéntemleri; eklem debridman (te-
mizlenmesi), patello-femoral eklem girisimleri, proksimal
tibial ve distal femoral osteotomiler, tek kompartmanda
uygulanan diz protezleri, iki kompartmanda uygulanan
diz protezleri ve artrodezdir.

Debridman

Bu ameliyatin esas:, diz igindeki eklem hareketini 6n-
leyen engelleri ortadan kaldirmaktir. Magnuson (10) ve
Pridie (18) nin yaptigi debridmanile birlikte eklemin yiize-
vinin dirille delinmesi gegerli gériilmektedir. Eklem yiizle-
rini artroskopik olarak kazinarak diizlestirilmesi olarak ta-
rumlayabilecegdimiz abrasion artroplasti'nin yararh oldu-
gunu belirten sonuglar vardir, ancak uzun siireli degerlen-
dirmeler gereklidir. Genel olarak bir endikasyon konmak
istenirse, debridman'in faydah olabilmesi i¢in eklem arali-
ginin yansinin korunmus olmasi gerekmektedir. Debrid-
man esnasinda, eklem faresi varsa gikarlir, kikirdak deb-
rileri alinir, meniskus yirtik veya dejenere ise parsiyel ola-
rak gikanlir, Hareketi kisitlayan osteofitler qikarilir. Deb-
ridman artroskopik veya agik amelivatla yapilabilir. Art-
roskopik debridman miimkiin oldugunca tercih edilmeli-
dir.

Osteotomi :

Yag! 70'in altinda olan hastalarda, tek kompartman-
da dejeneratif degisiklikler varsa ve bu kompartmana ar-
tan bir stres geliyorsa osteotomi endikasyonu dogmakta-
dir. Genel olarak osteotomi endikasyonunda, hastanin
her yiiklenmede agn duymasi, iig blok yiirilyiince istirahat
etmek zorunda kalmasi gézéniine alimr. Bu hastalarda
genellikle gece adnsi yoktur. Bu hastalann mesleklerini
yaparken fazla aktivite kisitlamalan gerekmeyecegi géz6-
niine alinir. Ideal olarak, bir varus deformitesinde, ivi liga-
man stabilitesi varsa, fleksiyon deformitesi yoksa, fleksi-
yon 100 dereceden fazla ise ostetomi endikasyonu var-
dir. Belirgin ligament instabilitesi varsa, &zellikle arka
capraz bag yetersizse, 15-20 dereceden fazla fleksiyon
deformitesi varsa ve diz fleksiyonu da 70 dereceden az ise
proksimal tibial osteotomiden kaginmalidir (5). Alt taraf
arterivel beslenmesi yeterli olmalidir. Varisler ameliyat
icin kontrendikasyon degilse de, flebit komplikasyonu ih-
timalinin artacad gézoéniine ahnmahdir. Tibia da valgus
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osteotomisi yapilacaksa, valgus stress filminde lateral ek-
lem yiizeyinin saglam bulunmas: gerekir.

Tek Kompartmanda Diz Protezi :

Bu protez uygulamasi, varus veya valgus deformite-
cinin passif olarak diizeltilebildigi yash kisilerde vapilir
(17). Diger tedavi endikasyonunun total diz protezi olabi-
lecedi, fazla kemik kaybi g&steren ve osteotomi endikas-
yonu konamayan daha geng yastaki kisilerde de bu ameli-
yat uygulanabilir. Ekstremitenin tam diizgtinliigii sagla-
nabilmelidir. Bu balumdan passif olarak deformitenin dii-
zeltilebilmesi cok &nemlidir. Eger pasif diizeltme yapila-
muyorsa gerekli kollateral bagda yumusak doku gevset-
mesi yapilmaldir.

Total Diz Protezi :

Agir deformitesi olan dizlerde gegerlidir. 70 yasin iis-
tiindekilerde 6zellikle endikedir.

Kontrendikasyonlar; eklem veya cevresinde énce-
den bulunan enfeksiyonlar, Charcot eklemi, dizde polio
gibi motor kontrol eksiklik yaratan durumlar, ekstremite-
nin yeterli beslenememesidir.

Diz Artrodezi :

Cok nadir yapilir. Enfeksiyon zemininde gelisen diz
artrozunda, osteoartrit gelisen Charcot ekleminde, ye-
terli kas kontrolu olmayan artrozlu dizde, dizinde gok agir
travma gegiren, fakat diger dizi saglam olan geng kisiler-
de diz artrodezi endikasyonlan vardir (14).
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