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Objectives: To present the short- and mid-term follow-up

results of primary total knee arthroplasty.

M e t h o d s : We performed a total of 97 cemented total knee

replacements (47 right, 50 left) with posterior cruciate liga-

ment retention in 66 patients (60 women, 6 men). The mean

age at the time of surgery was 65.2 years (range 29 to 82

years). Preoperative diagnoses were primary osteoarthrosis

(n=60), rheumatoid arthritis (n=3), systemic lupus erythe-

matosus (n=2), and post-traumatic osteoarthritis (n=1).

Thirty-one patients had bilateral knee replacements, of which

29 were performed at the same session. Pre- and postopera-

tive clinical evaluations were made according to the clinical

rating system of the Knee Society. Radiographic evaluations

were made according to the Fairbank’s criteria preoperative-

l y, and to the total knee arthroplasty radiographic evaluation

and scoring system of the Knee Society postoperatively. The

mean follow-up was 4.5 years (range 24 to 98 months).

Results: Clinical results were good or excellent in 94.8

percent of patients. Complications encountered were deep

infection in two patients, patellar dislocation in two

patients, deep venous thrombosis in two patients, and

patellar tendon rupture in one patient. The mean increas-

es in knee and functional scores were 42.94 and 39.87,

respectively. Improvement in the mean postoperative

knee flexion was 35.72 degrees. The mean leg alignment

was 6.3 degrees valgus. No components required revision

because of aseptic loosening.

Co n c l u s i o n : Posterior cruciate ligament retaining implants

were found to yield successful clinical and radiologic results

during short- and mid-term follow-up period.

Key words: A r t h r o p l a s t y, replacement, knee/methods;

knee/surgery/radiography; knee joint/surgery/radiography; knee

prosthesis.

Amaç: Primer total diz artroplastisi (TDA) uygulad›¤›m›z

hastalar›n k›sa ve orta dönem sonuçlar›n› sunmak. 

Çal›flma plan›: Altm›fl alt› hastan›n (60 kad›n, 6 erkek)

97 dizine (47 sa¤, 50 sol) arka çapraz ba¤› koruyan tipte

sementli TDA uyguland›. Hastalar›n ameliyat tarihindeki

yafl ortalamas› 65.2 (da¤›l›m 29-82) idi. Ameliyat öncesi

teflhisler, 60 olguda primer osteoartrit, üç olguda romato-

id artrit, iki olguda sistemik lupus eritematozis, bir olgu-

da posttravmatik artrit olarak saptand›. Yirmi dokuz has-

taya ayn› seansta olmak üzere, toplam 31 hastaya iki ta-

rafl› TDA uyguland›. Olgular ameliyat öncesi ve sonra-

s›nda Diz Cemiyeti’nin klinik de¤erlendirme sistemine

göre de¤erlendirildi. Radyolojik de¤erlendirme ameliyat

öncesinde Fairbank ölçütlerine; ameliyat sonras›nda ise

Diz Cemiyeti total diz artroplastisi radyolojik de¤erlen-

dirme ve skorlama sistemine göre yap›ld›. Ortalama takip

süresi 4.5 y›l (da¤›l›m 24-98 ay) idi.

Bulgular: Olgular›n %94.8’inde sonuçlar iyi veya mü-

kemmel bulundu. ‹ki hastada derin enfeksiyon, iki hasta-

da patellar dislokasyon, iki hastada derin ven trombozu ve

bir hastada da patellar tendon rüptürü geliflti. Diz skorla-

r›nda ortalama 42.94, fonksiyon skorlar›nda ise ortalama

39.87 puanl›k art›fl görüldü. Dizlerdeki fleksiyon kapasi-

tesinde ise ameliyat öncesine göre ortalama 35.72 derece-

lik art›fl saptand›. Dizlerdeki ortalama dizilim aç›s› 6.3 de-

rece valgus bulundu. Aseptik gevfleme nedeniyle reviz-

yon yap›lan olgu olmad›.

Ç›kar›mlar: Arka çapraz ba¤› koruyan sementli TDA uy-

gulamas›, tatmin edici klinik ve radyolojik sonuçlar›yla

k›sa ve orta dönemde baflar›l› bulundu.

Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, diz/yöntem;

diz/cerrahi/radyografi; diz eklemi/cerrahi/radyografi; diz pro-

tezi.
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Total diz artroplastisi (TDA), konservatif tedavi-

nin baflar›l› olamad›¤› son dönem dejeneratif ve enf-

lamatuar eklem hastal›klar›nda endikedir.[1] Otuz y›-

l›n› geride b›rakan modern TDA uygulamas›, hasta-

lara a¤r›s›z ve fonksiyonel bir diz kazand›rmas› ba-

k›m›ndan günümüzde güvenilir bir ameliyat haline

gelmifltir.[2] Dünya ile birlikte ülkemizde de giderek

artan TDA uygulamalar›n›n uzun dönem sonuçlar›

art›k al›nmaya bafllanm›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, ayn› cerrah taraf›ndan uy-

gulanan arka çapraz ba¤› koruyan yar› k›s›tlay›c› tip-

te total diz artroplastilerinin ortalama 4.5 y›ll›k takip

sonuçlar›n› bildirmektir.

Hastalar ve yöntem

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda May›s

1992 ve 1998 tarihleri aras›nda, 68 hastan›n toplam

101 dizine ayn› cerrah taraf›ndan TDA uyguland› ve

olgular retrospektif olarak de¤erlendirildi. Ameliyat

sonras› dördüncü ve beflinci y›llarda ameliyatla ilgi-

si olmayan nedenlerden ölen, iki tarafl› artroplasti

uygulad›¤›m›z iki hasta, o tarihlerde protezli dizle-

rinden hiçbir flikayetleri olmad›¤›n›n ö¤renilmesine

ra¤men çal›flmadan ç›kar›ld›. Tek tarafl› artroplasti

sonras› geliflen erken enfeksiyonun tedavisi amac›y-

la iki aflamal› reimplantasyon uygulanan ve baflar›l›

sonuç al›nan iki hasta, çal›flmaya baflar›s›z sonuç

olarak kat›ld›. Hiçbir hastan›n takibinde aksama ol-

mad›. Sonuçta 66 hastan›n, ikisi revize edilmifl top-

lam 97 dizi, ameliyattan ortalama 4.5 y›l (da¤›l›m

24-98 ay) sonra de¤erlendirmeye al›nd›.

De¤erlendirlen alt› erkek (%9.1) ve 60 kad›n

(%90.9) hastan›n ameliyat tarihindeki yafl ortalama-

s› 65.2 (da¤›l›m 29-82) idi. Ameliyat edilen dizlerin

47’si (%48.5) sa¤, 50’si (%51.5) sol idi. Ameliyat

öncesi tan›lar, 60 hastada (%90.9) primer osteoartrit,

üç hastada (%4.5) romatoid artrit, iki hastada (%3.1)

sistemik lupus eritematozis, bir hastada (%1.5)

posttravmatik artrit idi. Yirmi dokuz hastada ayn› se-

ansta, iki hastada iki-aflamal› olmak üzere toplam 31

hastada (%46.9) iki tarafl› TDA uyguland›. Tek ta-

rafl› uygulama yapt›¤›m›z hastalara 1-2 ünite, ayn›

seansta iki tarafl› uygulama yapt›¤›m›z hastalara ise

3-4 ünite kan transfüzyonu yap›ld›. Ayn› seansta iki

tarafl› uygulama yap›lan olgularda ameliyat süresini

k›saltmak amac›yla, bir diz kapat›l›rken di¤erine ste-

ril Esmarch bandaj sar›l›p, turnike s›k›larak cerrahi

iflleme geçildi.

Bütün protezler arka çapraz ba¤› koruyan yar› k›-

s›tlay›c› tipte idi. Hepsi sementli olarak, orta hat lon-

gitudinal cilt insizyonu ve medial parapatellar giri-

flim ile uyguland›. Otuz befl hastada Biomed AGC,

30 hastada Howmedica Kinemax, 19 hastada Zim-

mer Nexgen, alt› hastada Johnson & Johnson, yedi

hastada Protek marka diz protezleri kullan›ld›. Patel-

lar yüzey yenilemesi her hastada rutin olarak uygu-

land›. Olas› derin ven trombozu profilaksisinde dü-

flük molekül a¤›rl›kl› heparin (nadroparin kalsiyum)

en az 10 gün süre ile rutin olarak kullan›ld›. Antibi-

yotik profilaksisine ameliyattan bir saat önce 2 gr

intravenöz sefazolin sodyum ile baflland›; turnikenin

aç›lmas›ndan bir saat sonra ve sonras›nda dren çeki-

lene kadar sekiz saat aral›klarla 1 gr idame dozlar

halinde verildi. Drenler 48 saat içinde çekildi. Ro-

matoid artrit, sistemik lupus eritematozis gibi enfla-

matuar hastal›klarda ve kortikosteroid veya immün-

supresif ilaç kullanan hastalarda sefazolin sodyum

yerine vankomisin hidroklorür kullan›ld›.

Klinik de¤erlendirme: Ameliyat öncesi ve sonra-

s› klinik de¤erlendirme, Diz Cemiyeti’nin diz ve

fonksiyon skorlar›n› içeren sistemine göre yap›ld›.[3]

Hastalara, a¤r›, hareket aç›kl›¤› ve dizlerin stabilite-

sine göre “diz skoru”; yürürken ve merdiven ç›kma-

daki fonksiyonel kapasitelerine göre de “fonksiyon

skoru” verildi. Her iki skorlama da 100 üzerinden

yap›ld›. Buna göre, 85 ve üzeri skorlar mükemmel,

70-84 aras› iyi, 60-69 aras› orta, 60 puandan az› kö-

tü (baflar›s›z) olarak de¤erlendirildi.

Radyolojik de¤erlendirme: Ameliyat öncesi bul-

gular Fairbank ölçütlerine göre de¤erlendirildi.[ 4 ]

Ameliyat sonras› de¤erlendirmeler, son kontrollerde

30x40 kasete ayakta çekilen anteroposterior, lateral

ve patella tanjansiyel grafilerin Diz Cemiyeti total

diz artroplastisi radyolojik de¤erlendirme ve skorla-

ma sistemine göre yap›ld›. Kemik-çimento aral›¤›n-

daki radyolüsen aral›klar Diz Cemiyeti taraf›ndan ta-

n›mlanan zonlara göre de¤erlendirildi. [5]

‹statistiksel de¤erlendirme: Ameliyat öncesi ve

sonras› diz ve fonksiyon skorlar› ve diz fleksiyon de-

receleri, ikili t-testi ve Spearman korelasyonlar›na

göre karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Klinik sonuçlar: Diz Cemiyeti puanlama sistemi-

ne göre ameliyat öncesinde hastalarda ortalama diz

skoru 46.34, fonksiyon skoru ise 48.35 bulundu. 



Ameliyat sonras› 24-98. aylarda son klinik ve

radyolojik takip muayenelerinde Diz Cemiyeti puan-

lama sistemine göre de¤erlendirilen 66 hastada (97

diz) a¤r›, stabilite ve hareket aç›kl›¤› için diz skoru

ortalamas› 89.28, fonksiyon skoru ortalamas› ise

88.22 bulundu. Bütün olgularda, patellar yüzey ye-

nilemesi yap›lmas›na karfl›n, 97 dizin sadece seki-

zinde anterior a¤r› belirlendi (%8.2). T-testi kullan›-

larak yap›lan istatistiksel analizlerde ameliyat önce-

si ve sonras›nda, Diz Cemiyeti diz skorlar›

(p<0.001) ve fonksiyon skorlar› (p<0.001) aras›nda

anlaml› farkl›l›k bulundu. Diz Cemiyeti diz puan›n-

da ortalama art›fl 42.94, fonksiyon puan›nda ortala-

ma art›fl 39.87 olarak belirlendi.

Son takiplerdeki diz fleksiyon ortalamas› 109.48°

idi. Doksan bir diz (%93.8) 100° ve daha fazla flek-

siyon, iki diz (%2.1) 90-100° aras›nda fleksiyon, pa-

tellar tendon rüptürü geliflen bir diz (%1.03) 75°

fleksiyon ve enfeksiyon geliflen iki diz 50-60° aras›

fleksiyon yapabiliyorlard›. T-testi ile ameliyat önce-

si ve sonras› fleksiyon dereceleri aras›nda anlaml›

farkl›l›k saptand› (p<0.001). Ortalama fleksiyon de-

receleri aras›ndaki art›fl 35.72° bulundu. Ekstansi-

yon k›s›tl›l›¤› sadece patellar tendon rüptürü geliflen

olguda (eksi 10°) görüldü.

Spearman korelasyonlar›na göre,ameliyat öncesi

ve sonras› fonksiyon puanlar› (rs=0.25; p<0.05) ve

diz fleksiyonlar› (rs=0.56; p<0.01) aras›nda ayn›

yönde ve geçerli bir iliflki bulundu. 

Doksan iki diz (%94.8) stabil olarak de¤erlendi-

rilirken, kalan dizlerde 5° ile 10° aras›nda lateral

kollateral instabilite belirlendi. Alt ekstremite dizili-

mi ortalama 6.3° valgus idi (0-11° valgus).

Radyolojik sonuçlar: Ameliyat öncesi yap›lan

radyolojik de¤erlendirmede, bütün hastalarda Fair-

bank ölçütlerine göre grade IV gonartroz belirlen-

di (fiekil 1a, b). Ameliyat sonras›nda, yedi olgunun

1, 2, 3. ve 4. anteroposterior görünüm zonlar›nda

toplam 3 mm; 1 ve 2. lateral görünüm zonlar›nda

ise birer milimetre tibial radyolusans saptand›. Se-

kiz hastada, lateral görüntülerde sadece 1 ve 4.

zonlarda s›ras›yla 1 ve 2 mm femoral radyolusans

görüldü. Anteroposterior grafilerde femoral kom-

ponentlerde demarkasyon yoktu. Takip radyografi-

lerinde ve klinik muayenelerde patellar gevfleme

bulgular› saptanmad›. Radyolojik gevfleme ve oste-

olize ait hiçbir bulgu gözlenmedi (fiekil 1c, d, e).

Protezlerin dizilimi veya pozisyonunda hiçbir de-

95Akgün ve ark. Total diz artroplastisi: 4.5 y›ll›k takip sonuçlar›m›z

¤ifliklik belirlenmedi. Anteroposterior plandaki fe-

moral komponent alfa aç›s› ortalamas› 97.2°, tibial

komponent beta aç›s› ortalamas› 88.6° bulundu.

Lateral planda ise femoral komponent gamma aç›-

s› ortalamas› 1.3°, tibial komponent sigma aç›s› or-

talamas› 86.8° olarak ölçüldü. Polietilenin afl›nma-

s› veya patellar komponent ya da tibial insertin yet-

mezli¤ini gösterecek incelme veya afl›nma bulgu-

suna rastlanmad › .

Komplikasyonlar: ‹ki hastada erken enfeksiyon

(ameliyattan bir ve üç ay sonra) geliflti ve bu hasta-

larda iki-aflamal› baflar›l› revizyonlar uyguland›. Bu

olgular baflar›s›z olarak de¤erlendirildi. Revizyon

uygulanan bu iki olgunun ortalama dört y›ll›k takip-

leri sonras›nda yap›lan de¤erlendirmelerde, Diz Ce-

miyeti puanlama sistemine göre ortalama diz skoru

85.00, ortalama fonksiyon skoru 84.57 bulundu. ‹ki

hastan›n diz fleksiyonlar› ortalamas› 105° idi.

Yukar›daki komplikasyona ek olarak, di¤er 64

hastan›n (95 diz) ikisinde patellar dislokasyon, iki-

sinde derin ven trombozu ve birinde de patellar ten-

don rüptürü geliflti. Patellar dislokasyon geliflen bir

hastaya lateral gevfletme, medial plikasyon ve tube-

rositas tibia medializasyonu yap›ld›; di¤er hastaya

ise sadece lateral gevfletme ve medial plikasyon uy-

guland›. Son kontrollerinde her iki hasta da 90-100°

aras›nda fleksiyon yapabiliyorlard›. Derin ven trom-

bozu geliflen iki hasta gö¤üs-kalp-damar cerrahisi

kontrolünde heparinize edilerek tedavi edildi; son

kontrollerinde herhangi bir flikayeti olmayan hasta-

lar›n diz fleksiyonlar› 100 derecenin üzerindeydi.

Ameliyat›ndan bir ay sonra patellar tendon rüptürü

geliflen hastaya ise primer onar›m yap›ld›. Hastan›n

son kontrolünde patella alta geliflmifl oldu¤u saptan-

d›; diz fleksiyonu 75 dereceydi. 

Tart›flma

Total diz artroplastisi, ortopedik cerrahideki en

baflar›l› rekonstrüktif ifllemlerden biri olarak, diz-

deki a¤r›y› gidermek ve fonksiyonunu düzeltip sta-

bil bir diz eklemi elde etmek amac›yla osteoartrit-

li hastalarda 30 y›ldan beri uygulanmaktad›r.[ 3 ] G ü-

nümüzde, arka çapraz ba¤› koruyan, kesen veya

yerine geçen (substitute) olmak üzere çok çeflitli,

baflar›l› implant tasar›mlar› kullan›lmaktad›r. Bu

çal›flmada kullan›lan protezler, befl de¤iflik marka-

dan ve arka çapraz ba¤› koruyan yar› k›s›tlay›c›

tipte implantlard›. Alt› y›lda befl de¤iflik marka

kullan›m› tasarlanm›fl bir seçim de¤il, ülkemizdeki
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çeflitli implantlar›n zaman içerisindeki bulunabilir-

li¤ine ba¤l›yd›. 

Hastalar›n klinik de¤erlendirmelerinde kullan›lan

Diz Cemiyeti’nin puanlama sistemi 1989 y›l›nda ta-

sarlanm›fl ve son 10 y›l içinde, total diz artroplastile-

rinin klinik sonuçlar›n›n bildirilmesinde standart

yöntem haline gelmifltir.[3] Bu çal›flma, arka çapraz

ba¤› koruyan tipte çimentolu TDA uygulad›¤›m›z

dizlerin yaklafl›k %95’inin (%94.8) ortalama 4.5 y›l-

l›k takip sonuçlar›n›n iyi veya mükemmel oldu¤unu

göstermektedir. Derin enfeksiyon geliflen iki olgu,

patellar dislokasyon geliflen di¤er iki olgu ve patel-

lar tendon rüptürü geliflen bir olgu d›fl›ndaki tüm ol-

gular›n sonuçlar› iyi veya mükemmel bulunmufltur.

Hastalar›n diz skorlar›nda ortalama 42.94, fonksiyon

skorlar›nda ise ortalama 39.87 puanl›k bir art›fl sa¤-

l a n m › fl t › r. Dizlerdeki fleksiyon kapasitesinde ise

ameliyat öncesine göre ortalama 35.72 derecelik bir

art›fl saptanm›flt›r. Olgular›n %97.9’unda ameliyat

sonras› valgus dizilimi belirlenmifl, dizlerdeki orta-

lama dizilim aç›s› 6.3 derece valgus bulunmufltur.

Aseptik gevfleme nedeniyle revizyon yap›lan olgu-

muz olmam›flt›r.

Arka çapraz ba¤› koruyan tipte çimentolu TDA

uygulayan Back ve ark.[6] 369 hastan›n ortalama befl

y›l takibi sonunda diz skorunun ortalama 28’den

89’a, fonksiyon skorunun ortalama 23’den 79’a yük-

seldi¤ini; femoral komponentte %9.5, tibial kompo-

nentte %15, patellar komponentte %1.4 oran›nda or-

talama 1 mm’lik radyolusen zon bulundu¤unu bil-

dirmifllerdir.

Mirzanl› ve ark. [7] arka çapraz ba¤› koruyan tipte

çimentolu TDA uygulad›klar› toplam 50 dizin orta-

lama alt› y›ll›k takibinde %86 oran›nda mükemmel

ve iyi sonuç elde etmifllerdir.

Gill ve Joshi[8] ise 404 olgunun ortalama 10 y›ll›k

takibi sonunda %89 oran›nda mükemmel sonuç bil-

fiekil 1. ‹ki tarafl› ameliyat olan bir olguya ait ameliyat öncesi (a) ön-arka ve (b) yan diz grafileri; ameliyat sonras› dör-
düncü y›lda çekilen (c) ön-arka ve (d) yan grafiler.

(a) (b)

(c) (d)



dirmifller ve baflar›s›zl›¤›n en büyük nedeni olarak da

tibial gevflemeyi göstermifllerdir. Ayn› araflt›rmac›-

lar, 1999’da yay›nlad›klar› 72 olguluk serilerinin or-

talama 17 y›ll›k takibinde %90 oran›nda iyi veya

mükemmel sonuç bildirmifller, ancak diz eklemi top-

lam hareket aç›kl›¤›nda ameliyat öncesine göre an-

laml› art›fl saptamad›klar›n› belirtmifllerdir.[2]

Rowley ve McGurthy,[9] 1439 olguyu ortalama al-

t› y›l izlemifller, diz skorunun ortalama 27’den

77’ye, fonksiyon skorunun 37’den 65’e yükseldi¤ini

bildirmifllerdir.

Rinta-Kiikka ve ark.[10] arka çapraz ba¤› koruyan

ve korumayan iki de¤iflik protez tipi ile yapt›klar›

çal›flmada,154 hastada ortalama diz skorunu 63, or-

talama fonksiyon puan›n› ise 85 olarak bildirmifller-

dir.

Total diz artroplastilerinin sonuç de¤erlendirme-

sinde radyolojik muayene, fiksasyon stabilitesi,

afl›nma ve osteoliz hakk›nda de¤erli bilgi sa¤lama-

s›ndan ötürü standart hale gelmifltir. Suboptimal so-

nuçlar›n radyolojik bulgular› ve klinik puanlama

aras›nda yüksek bir korelasyon oldu¤u bildirilmifl-

tir.[11] Bir milimetreden fazla ve ilerleyici radyolusens

varl›¤› herhangi bir komponentin migrasyonu, fik-

sasyon kayb›n›n tahmininde yararlan›lan önemli

özellikler olarak gösterilmifltir.[3] Günümüzde en ge-

nifl kabul gören radyolojik de¤erlendirme sistemi,

çal›flmam›zda da kulland›¤›m›z, Diz Cemiyeti tara-

f›ndan önerilendir. Bu sistem, genel dizilim, femur

ve tibian›n anatomik aks›na göre komponentlerin

pozisyonu ve sement-kemik ile protez-kemik (se-

mentsiz fiksasyonda) yüzeyler aras›ndaki radyolu-

sen bölgenin yeri ve varl›¤›n›n de¤erlendirilmesini

içerir. Zonal da¤›l›m standardize edildi¤i için de¤i-

flik cerrahi teknik ve implant tasar›mlar›n›n uygulan-

d›¤› total diz artroplastilerinin çeflitli serilerini karfl›-

laflt›rmak olanakl›d›r. Komponentlerin etraf›ndaki

10 veya daha fazla zonda radyolusen bölge varl›¤›,

fiksasyon kayb›n›n k›sa bir sürede beklendi¤ini orta-

ya koyar.[3] Çal›flmam›zda, yedi olgunun (%7.2), 1,

2, 3 ve 4. anteroposterior radyografi zonlar›nda ve 1.

ve 2. lateral zonlar›nda 1-3 mm aras›nda tibial rad-

yolusen bölgeler saptanm›flt›r. Sekiz olguda (%8.2)

ise sadece 1. ve 4. lateral radyografik görünüm zon-

lar›nda 1-2 mm femoral radyolusen bölgeler bulun-

mufltur.

Radyolojik incelemeler normal veya floroskopi

yard›ml› radyografiler ile yap›labilir. Vyskocil ve

ark.[12] floroskopi yard›ml› radyografilerin, total diz

artroplastisinde radyolusen zonlar›n belirlenmesinde

daha güvenli oldu¤unu bildirmifllerdir.

Total diz artroplastisi sonras› enfeksiyon preva-

lans› %0.5 ile %5 aras›nda bildirilmifltir.[13] Bu ko-

nuda en güvenilir kaynak ‹sveç Diz Artroplastisi

P r o j e s i ’ d i r. Bu seride osteoartrozlu dizlere yap›lan

protez sonras› enfeksiyon oran› %1.7, romatoid art-

ritli dizlerde ise %4.4 bulunmufltur.[ 1 4 ] D i ¤ e r

çal›flmalarda bildirilen primer olgulardaki yaklafl›k

%2’lik enfeksiyon oran› bu de¤erlerle uyum-

l u d u r.[ 8 , 1 5 ] Buluç ve ark.[ 1 6 ] TDA serilerindeki yüze-

yel enfeksiyon oran›n› %2.1, derin enfeksiyon ora-

n›n› ise %4.2 olarak bildirmifllerdir. Barrack ve

a r k .[ 11 ] 28 enfekte total diz protezinde iki aflamal›

revizyon uygulam›fllar, iki olguda nüks eden derin

enfeksiyon nedeniyle artrodeze baflvurmufllard›r.

fiener ve ark.[ 1 4 ] enfekte TDA tedavisinde çok özel

koflullar d›fl›nda iki aflamal› reimplantasyonu öner-

m i fl l e r d i r. Bizim TDA uygulad›¤›m›z toplam 66

hasta ve 97 dizin (kaybedilen iki hasta ç›kart›ld›-

¤›nda) sadece ikisinde derin enfeksiyon geliflti

(%2.1). Enfeksiyon, bir olguda ameliyattan bir ay,

di¤er olguda ise üç ay sonra geliflti. ‹ki hastaya da

iki aflamal› baflar›l› revizyonlar uyguland›. Yüzeyel

enfeksiyon hiçbir olguda görülmedi. 

Total diz artroplastisinden sonra patellar tendon

kopma s›kl›¤› %0.2-4 aras›nda bildirilmifltir.[17] Olgu-

lar›m›zda karfl›laflt›¤›m›z tek patellar tendon kopma-

s› (%1.03), enflamatuar hastal›¤› bulunmayan pri-

mer osteoartritli bir olguda, ameliyattan bir ay sonra

hastan›n ani ve afl›r› fleksiyon yüklenmesi (alçak

koltu¤a oturma) ile meydana gelmiflti. Primer ona-

r›m uygulanan olgunun sonucu tatmin edici olmad›.

Son muayenedeki pasif diz ekstansiyonu tam, aktif

ekstansiyon eksi 10°, fleksiyon ise 75° bulundu. 

Araç ve ark.[18] ile Lane ve ark.n›n [19] saptamalar›-

n›n aksine, ayn› seansta iki tarafl› uygulama yapt›¤›-

m›z 29 hastan›n hiçbirinde konfüzyon veya kardiyo-

pulmoner komplikasyon görülmedi. Hasta ve cerrah

aç›s›ndan baflar›l› sonuçlar al›nd›kça uygun olgular-

da, giderek artan s›kl›kta ayn› seans içinde iki taraf-

l› uygulamay› tercih etmekteyiz. 

Kalça artroplastisindeki deneyimlerin etkisiyle,

özellikle genç ve aktif hastalarda çimentosuz veya

hibrid diz artroplastisi aray›fl› son 20 y›l› ilgilendiren

bir süreçtir. Çimentolu diz protezlerinin 10-15 y›ll›k,

hatta daha uzun süreli çok iyi sonuçlar›n›n bildirildi-
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¤i günümüzde, literatür bulgular›n› göz önüne alarak

ve -takip süremiz yeterince uzun olmasa da- çimen-

tolu protez uygulamalar›m›z›n sonuçlar›na dayana-

rak, çimentosuz veya hibrid TDA aray›fl›n› gereksiz

bulmaktay›z. Nitekim Rorabeck[20] femoral kompo-

nentin sementli oldu¤u 260 ve olmad›¤› 224 hasta-

n›n ortalama 4.8 y›ll›k orta dönem sonuçlar›nda an-

laml› bir farkl›l›k saptamam›flt›r.

Arka çapraz ba¤›n kesilmesi üzerine tart›flma sü-

rerken Cloutier ve ark.[21] her iki çapraz ba¤› koruyan

implant tipi ile yapt›klar› retrospektif çal›flmada %97

oran›nda iyi veya mükemmel sonuç bildirmifllerdir.

Serimizdeki olgularda patellar yüzey de¤iflimini

rutin olarak uygulam›fl olmam›za karfl›n, fien ve

ark.[22] gibi, art›k bu ifllemi sadece patellas›nda ciddi

k›k›rdak kayb› olan ve/veya enflamatuar hastal›¤›

bulunan olgularda uygulamay› tercih etmekteyiz. ‹ki

grubun karfl›laflt›rmal› sonuçlar›n› ilerki dönemde

sunmay› planl›yoruz. 

Herhangi bir diz artroplastisinin baflar›s›, tek öl-

çüt olarak arka çapraz ba¤›n kesilip kesilmemesin-

den çok; hasta seçimi, implant tipi, cerrahi teknik ve

rehabilitasyon gibi pek çok faktöre ba¤l›d›r. Protezin

daha uzun ömürlü olmas› için, afl›nma ile ortaya ç›-

kan küçük partiküllerin biyolojik çevreye daha az

yay›lmas› ve özellikle eklem s›v›s› yoluyla kemik ile

temas etmemesinin sa¤lanmas› gerekti¤i bildirilmifl-

tir.[23] Bu anlamda, cerrahi s›ras›nda gösterilecek ti-

tizli¤in önemi bir kez daha ortaya ç›kmaktad›r. Ek-

lem seviyesinin gerçek yerinin korunmas›, protezin

kaliteli trabeküler kemi¤e tespit edilmesi, yeterli ka-

l›nl›kta polietilen kullan›lmas›, uygun yumuflak do-

ku gevfletmesinin yap›lmas› ve sementlemenin do¤-

ru teknikle yap›lmas› gibi faktörlerin, sonucun bafla-

r›s›nda ortak rol oynad›klar›na inan›yoruz. Çal›flma-

m›zda ameliyat için, yaln›zca çok fliddetli a¤r›s›

olan, radyolojik olarak grade IV osteoartriti olan ve

k›s›tl› diz fonksiyonuna sahip hastalar› seçtik. Hasta

beklentisi ve memnuniyeti, ameliyat karar›nda ve

sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde en önemli faktör-

lerdendir; ayn› zamanda nitelendirilmesi de en zor

olanlardand›r. Total diz artroplastisinin de¤erlendi-

rilmesi, ideal olarak de¤iflik merkezlerden de¤iflik

serilerin k›yaslanmas› için bir temel ortaya koymal›-

d›r. Halen, arka çapraz ba¤› koruyan implantlar›n or-

ta-uzun dönem takiplerinin prospektif veya rastgele

düzenlenmifl çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤› yay›n bu-

lunmamaktad›r.[24]

Total diz artroplastisinde art›k en önemli sorun ola-

rak görülmese de, arka çapraz ba¤›n kesilmesi üzerine

tart›flma 25 y›ld›r sürmektedir. 1980’li y›llarda arka

çapraz ba¤›n kesilmesi alt›n standart olarak ortaya kon-

m u fl t u r.[ 2 ] Bu çal›flma, ortalama 4.5 y›ll›k takipte arka

çapraz ba¤›-koruyan sementli implantlar›n, tatmin edi-

ci klinik ve radyolojik sonuçlarla iyi bir performans

gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r. Hastalar›m›z›n mem-

nuniyeti gelecek hakk›nda ümitli olmam›z› sa¤lam›flt›r.
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