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Diz protezi uygulaması sonrasında nadir görülen bir 
komplikasyon 
"Dren ucunun eklem içinde kalması" 

Hakan Boya(l),Özal Özcan(l),Rafet İdin(l),Şükrü Araç(ı) 

Toıaf diz proıezi uygılfaması artrozfu dizferde ağnyı azaflmak, deformiıeyi düzelrmek,fonksiyonfan iyileş­
ıirmek amaClyfa yapdan bir ıedavi yönıemidir. Son yl11arda proıez uygufaması yapılan vaka saYlSlmn arlma­
sına parafef ofarak hu uygufama ife ifgili komplikasyonfara daha sık rasılanmakıadır. Bu ofgu sunumunda, 
primer gonarlroz tamsı ife ıoıaf diz proıezi uygufaması yapılan hir hasıamızda "dren çekitirken dren ucunun 
ekfem içinde kafnıası" az göriifen hir komptikasyon olması Iledeniyfe ifginç hufunarak sunufmuşıur. 

Anahtar kelimeler: Toıaf diz proıezi , komplikasyon 

A rare complieation after total knee replaeement (Suclion drain leaved injoint space) 

Toıaf knee anhropfasty is a choiee of Irearmeııl ıhaı retiefpain, correel deformity and improve funeıions 
for ıhe parienıs who have knee anhrosis. Currenıly. ıhis ırearmenl modality had heeame more popular. To ac­
hieve ıhese purposes, ıhe numher of ıhis kind of operahons had inereased. Thaı is why. eompliearions ahoUl 
ıhese procedures have hecame more visihfe. In oııe of our paıienls who m we had performed ıoıal knee arıh­
ropfasıy, drain has hroken oul aı iıs disıaf pari when we puffed ıhe drail1 al ıhe second day posıoperaıivefy. 
In ıhis case reporı, l1'e wanllo preseni a rare complicalion and lls Irealmenl way. 
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Bu olgu sunumunda total diz protezi uygulaması 
sonrası nadir görülen bir komplikasyon olan" dren 
çekilirken dren ucunun eklem içinde kalması" ve bu 
durumun tedavisi ilginç bulunması dolayısıyla sunul­
muştur. Yaptığımız araştırmalar sonucunda, literatür­
de bu komplikasyon ve tedavisiyle ilgili yazılı bilgi­
ye rastlamadık. 

Şekil i : Dren alındıktan sonra çekilen ön arka radyografide kopuk olan 
dren parçasının ck1.em içindeki görünümü (Oklarla işareıli ) . 

Olgu sunumu 
68 yaşında bayan hasta sol dizinde günlük aktivi­

telerle meydana gelen ağrı ve hareket kısıtlılığı şika­
yetleriyle ile başvurdu. Bir yıl önce sağ dizine primer 
gonartroz tanısı ile total diz protezi uygulaması ya­
pılmıştı. Aynı tanıyla sol dize de total diz protezi uy­
gulandı. Postoperatif ikinci günde dren çekilirken, 
drende takılma hissi alınmasını takiben uygulanan 
kısmi zorlama i le dren çıkartıldı. Ancak dren ucunun 
kopuk olduğu görüldü. Çektirilen kontrol grafisinde 
kopuk olan dren parçasının patella posterioründen in­
terkondiler çentiğe doğru uzandığı görüldü (Şekil 1). 
Aynı gün hastaya epidural anestezi altında uygulanan 
artroskopik girişim ile eklem içindeki dren çıkartıldı. 
Çeki len kontrol grafisinde eklem içinde yabancı ci­
sim olmadığı görüldü. Postoperatif dönemde yara ye­
ri problemi izlenmedi. Bu komplikasyon nedeniyle 
hastanın fizik tedavi programı iki gün gecikti. Yapı­
lan son kontrolde fonksiyonel ve radyografik değer­
lendirme normalolarak bulundu. 

Tartışma 

Total diz protezi uygulamalarındaki artış ile bera­
ber bu yöntemle ilgili komplikasyonlara daha sık 
rastlanılmaktadıf. Genellikle yara iyileşmesindeki 
problemler, nörovaskuler hasar, enfeksiyon, derin 
ven trombozu, ekstensör mekanizma ile ilgili prob­
lemler, ekı em sertliği ve periprostatik kırıklar sık 
karşılaşılan komplikasyonlar olarak göze çarpar. Li­
teratürde bu tip komplikasyonlardan korunma yoııarı 
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Şekil 2: 	Drenler alınmadan önce çekilen grafilerde eklem içindeki 
drenlerin görünümü ( Oklarla işareıli). 

ve tedavileri ayrıntılı olarak anlatılmıştır (1). Ameli­
yat sonrasında açıkta kalah osteotomize kemik yüzle­
ri ve hasarlı yumuşak dokulardan kaynaklanan kana­
ma izlenir. Kontrol edilemeyen venöz sızıntılar olur. 
Ayrıca inigasyon sıvısı artıkları da eklem içinde ka­
lır. Eklem içinde hematom oluşumunu engellemek ve 
bunun getireceği komplikasyonlardan korunmak için 
eklem drenajı amacıyla dren uygulaması yapılır. 
Drenler posLOperatif 48-72. saatte çekilir (Cerrahın 
görüşüne göre değişir). 

Sürekli vakum uygulayan drenaj sisteminin kulla­
nımı ile drenaj miktarı artar ancak daha iyi yara iyi­
leşmesi sağlanır (2). 

Dren ucunun eklem içinde takılı kalması ancak 
patellafemoral veya tibiafemoral eklem yüzleri ara­
sında sıkışma, drenin eklem içinde kink yapması, 
kapsülü kapatırken drenin de tespit edilmesi ile olu­
şur. Bu gibi durumlarda zorlama İle birlikte dren 
ucundan bir bölüm koparak eklem içinde kalabilir. 

Total diz protezi uygulaması yapılan vakaların 
çekilen erken postoperatif grafilerinde (drenler çekil ­

meden önce) drenin eklem içindeki pozisyonu net 
olarak görülür (Şekil 2). Hem dren pozisyonunun 
tespiti hem de şüphelenilen durumda eklem içinde 
dren ucundan kopan parçanın varlığının kanıtlanma­
sında radyografilerden yararlanılabilir. 

Drenden kopan parçanın çıkartılması için cerrahi 
eksplorasyon ya da artroskopik yöntem uygulanabi­
lir. Cerrahi eksplorasyonda tüm katların açılması ge­
rekirken, artroskopik yöntemde de eklem içi basınç 
artışı yara iyileşmesinde problem yaratabilir. Daha az 
invaziv olması, tahmini operasyon süresinin daha kı­
sa olması ve fizik tedaviye daha erken dönemde baş­
lanmasına izin vermesi nedeniyle biz artroskopik 
yöntem ile kopuk olan dren parçasını ekı em içinden 
çıkarttık. Postoperatif dönemde yara iyileşme proble­
mine rastlanılmadı. 

Herhangi bir nedenle drenin bir parçasının eklem 
içinde kaldığı durumlarda bu parçanın; daha az inva­
ziv olması, tahmini operasyon süresinİn daha kısa ol­
ması ve fizik tedaviye daha erken dönemde başlan­
masına izin vermesi nedeniyle artroskopik yolla Çı­
kartılmasını öneriyoruz. Ancak, drenin eklem içinde 
takılmasını önlemek için uygulama sırasında drenin 
eklem içine uygun pozisyonda ve lokalizasyonda 
yerleştirilmesine ve de eklem kapsülü kapatılırken 
dikişin dreni tespit etmemesine dikkat etmek gerekir. 
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