INTERNASYONAL Di2 KONGRESINDE iZLENER, TEMEL ARASTIRMA
VE KLINIK YONUNDEN YENi iLERLEMELER (*)

Dr. Merih EROGLU*

Hollanda Ortopedi Birliginin 75. yildonimUi munasebetile Rotter-
dam’'da 13-15 Eylil gunleri arasinda dizenlenen ve ""Diz Eklemi ko-
nulu Internasyonal kongre® (international Congress on the knee) ye ka-
tildim. Kongre diz eklemi lGzerinde temel arastirma ve klinik yonlerde
yeni ilerlemeleri esas almisti.

Kongre Rotterdam’in Erasmus Universitesinin Tip Fakiltesinde ya-
pildi. Bina mimari bakimdan oldukga ilgingdi, 25 katli ana bina ile ek
6 katli bina beyaz, disardan vagon pencerelerini hatirlatan ve igerden
gercekten o sekilde yaptlmis muazzam bir bloktu. Altinda iki kat araba
park yeri, giriste yuruyen merdivenler ve sokak seviyesinde bitmemis
insaat hali ile yeni bir fakultenin manzarasini gosteriyordu. Fakat ici
tamamen dosenmis ve fonksiyon yapar bir gérinimde idi.

Butun bilimsel kongre Tip Fakultesinde uygulandi.

13 Eylul 1973 Persembe gunu saat 9.00 da teknik sergi ile basla-
yan kongrenin bilimsel toplantisi 14.30 da basladi ve 17.30 da son
buldu. ilmi toplantilar 3 ayri salonda diizenlenmisti. Bir salonda diz
ekleminin biomekaniginde 8 teblig, diger salonda - Degeneratif eklem
hastaligi Uzerinde 15-20 dakika suren ve konulari Uzerinde otorite olan-
larin 8 tebligi izlendi, ve bunlarin tartismalari yapildi. Uglinci salonda
ise diz ekleminde kullanilan cesitli endoprotezlerin uygulama teknik-
lerini gosteren sinema filmleri izlendi.

14 Eylil 1973 cuma gunu bilimsel calismalar 9.30°dan 17.30°a
kadar devam etti. Bir salonda diz eklemi travmast, kemik ve ligament-
lerin yaralanmalarinin cerrahi tedavisi uzerinde 13 teblig ve takiben
degeneratif eklem hastaligi hakkinda 3 teblig yapildi ve tartistidi. Diger
salonda ise O0gleye kadar dogustan ve postural (durusla ilgili) prob-

* Ege Ortopedi-Travmatoloji ve Rehab. Dernedinde teblig edilmistir. (31.1.1974)
** Ege Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Kursiisii Profesérii ve Bagkani.
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lemler hakkinda 8 teblig yapildi, ogleden sonra kikirdak ve kemik
transplantasyonu hakkinda 8 teblig yapildi ve tartisildi. Uglncl salon-
da ise, ameliyat tekniklerini gosteren sinema filmleri seyredildi.

15 Eylul 1973 cumartesi gunu bilimsel ¢alismalar 9.30'dan 16.00°
ya kadar surdu. iki salonda da ayri ayri konusmacilarin diz eklemi artro-
plastisi hakkinda tebligleri toplam olarak 16 yiI buldu ve bunlarin so-
nunda tartismalar yapildi ve ogleden sonra degeneratif eklem hasta-
ligi, diz eklemi artroplastisi, diz eklemi biomekanigi, diz eklemi trav-
mast, kikirdak ve kemik transplantasyonu ve dogustan ve postural de-
formiteler yuvarlak masa tartismasi olarak ilmi toplantilar ayri seksiyon-
lar halinde devam etti. Uglincu salonda ise, daha 6nce gosterilen film-
ler tekrarlandi.

Kongrenin ikinci ve uUguncu glinlerinde ¢esitli ortopedik aletlerin
ve bilhassa ¢esitli partiyel ve total diz protezlerinin gosterisi, bir fir-
ma ve protez yarismasi gibi gorundu.

Toplam olarak 64 teblig ve 15 film gosterisi yapildi, bu filmierir:
yarisi iki kez gosterildi.

28 firmanin katildigi teknik sergi yaninda 5 bilimsel sergi yer aldi.

Maalesef her kongrede oldugu gibi dize ait ¢esitli konularin ayr!
salonlarda konusulmasi ve tartisilmasi, kongreye istirak edenlerin bu-
tin tebligleri izlemesine imkan vermedi. Bununla beraber en ragbet
goren yiiksek tibial osteotomiler ve diz artroplastileri ile bunlara ait tek-
nik sinema filmleri oldu.

Bu yonden kongreye katilanlar ancak kongrenin Ggte birini bazi
filmlerin tekrarini gozonune alirsak kongrenin ancak vyarisini izleye-
bilmis oldular.

Bilimsel tebliglerden ozetler :

Dizin degeneratif artritisinin yuksek tibial osteotomi ile tedavisi
Gzerinde konusan CHAPCHAL (isvigre) diz osteoartritinin erken safha-
sinda, ligament stabilitesi muhafaza edilmis oldugu halde, egder bil-
hassa genu valgum veya genu varum, degeneratif degisikliklerin ne-
deni ise, tibianin infrakondilar osteotomisinin, eksenlerin patolojik sap-
malarini duzeltici bir etkisi olduguna ve eklemin kemik ve kikirdak
yapilarinda onemli biolojik reaksiyon etkisi olduguna, kisisel olarak
mekanik faktorin onemli olduguna, fakat bu ameliyatin
sinin biolojik reaksiyon etkisi olduguna inandigini bildirdi. Ameliyatin
indikasyon, teknik ve sonuglarini tarif etti. 7 yil takip edilmis 76 has-
tada yapilan 92 osteotominin agriyl gegirme ve eklem stabilitesi ba-
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kimindan g¢ok musait oldugunu, sonuglarin % 42 sinin iyi, % 41 inin
tatminkar ve % 17 sinin fena oldugunu bildirdi.

HAGSTEDT (isvec) Lund Ortopedi kliniginde, 1969 dan kteri,
konservatif eklemlere lokalize artrozu gosterdigi vak’alarda, ameliyatin
uyguland.gin: ve radyplojik incelemede vaigus ve varusu provoke ede-
rek ayakta da grafilerin yatarak grafilere eklendigini bildirdi. Ameliyat
tekniginin tuberositas tibia seviyesinde transvers insizyonla bir kama
cikararak yapild gini, varus deformitesi halinde, fibula-tibial eklemin
keskin olarak ayrilmasi ile fibulanin yukari kaymasina izin verildigini,
fakat simdi bu teknigi ierkettiklerini ve fibula basin:n kismi rezeksiyo-
nunu yaptiklarin: tarif etti. 1971 den beri ortalama yas! kadinlarda 72,
erkekierdc 62 olan 162 hastada etyolojik ylzdeyi, artrozik progesin lo-
kalizasyon siklig ni ve radyografik degisikliklere gore 6 gruba giren
hasta sayisini, ameiiyatin komplikasyonlari ve sconuglarini bildirdi. 71
hasta en iyi grupta ve 9 hastayl da en fena grupta gosterdi. Ameli-
yattan sonra ya Blount plad! kullandiklari veya internal tesbitsiz algt
yapt:klarini ve ertesi gunu yliklenmeye izin verdiklerini ve en fazla 19
gun ve hastalarin yarisin:n 14 gunde taburcu olabildiklerini ifade etti.
105 diz agridan kurtulmustu.

SURIN (isveg), 11°i bilateral ameliyat olan 83 hastanin 94 dizinde
79 varus ve 15 varus osteotomisini, patella tendonunun hemen Ustun-
de yapip 2 staple ile tesbit ettiklerini ve fibula rezeksiyonu ile alg!
silindiri yaptiklarini, ve modifiye Potter semasina gore % 77 fevkalade
veya iyi, % 10 unun orta ve % 13 unun ise fena sonug verdiklerini gos-
terdi. iki dizi de ameliyat olan hastalarda, uzun eksenin tam dizelme
gosterenlerinde sonuglarin en iyi oldugunu, fakat osteotomi ile tam
duzeltilememis dizlerde bile tipik osteoartrit agrisinin gectigini ileri
strdu. Fena sonuglarin, instabilitesi olan ve varusu yetersiz duzeltilmis
dizlerle, daha once kalga cerrahisini takiben valgus deformitesi igin
ameliyat olanlarda ve intra-artikuler lezyonlu dizlerde goruldigunu
belirtti. Evaluasyon agri, destek, ylurime mesafesi, diz hareketi, flek-
siyon kontraktird, varus, valgus deformitesi ve lateral instabilitenin
mevcut olup olmamasina gore objektif olarak degerlendirilmislerdi.
Yaslilarin yliksek tibial osteotomiden daha memnun olan bir grup tes-
kil ettiklerini ve bunlarin % 50 sinin memnun oldugunu, fakat mobi-
litelerinin az oldugunu, ameliyattan 5 yil sonra ise memnun olanlarin
ylizdesinin % 25 e dustiginli bildirdi. Daha geng¢ grupta ise 3 yila
kadar % 401 memnun, fakat 3 yildan fazla zaman gegince durum ayni
olarak kaliyor. Bundan, yuksek tibial osteotominin uzun siren bir et-
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kisi oldugu sonucunu kabul ettiklerini agikladi. Subjektif ve objektif,
degerlendirmede valgus deformitelilerde osteotomiden % 75 tatmins:
kar, varus deformitesi olanlarda % 50 tatminkér sonuc elde etmisler.
Konusucu ayrica komplikasyonlari siraladi. _

JACKSON (ingiltere) 1958 de dizin osteoartrisi icin ilk defa fe-,
moral ve tibial osteotomileri uyguladiktan ve tibial osteotominin tercih
edilecek bir osteotomi oldugunu bildirdikten sonra, birgcok makalelerin
iyi sonuglari teyid etmesine ragmen, cesitli cerrahlar tarafi
ameliyat tekniklerinin tarif edildigini zikrettikten sonra, yapilmasi en
kolay ve komplikasyon tehlikesi en az olan metoda karar vermenin
onemli oldugunu ileri strdu. WAUGH, W. (ingiltere) ile beraber, son
20 yilda, kendileri ve asistanlari tarafindan yapilan 226 st tibial 0s-.
teotomiyi gozden gecirerek, ozellikleri belirttiler. Alti farkh teknik uy-
gulad:klarini bildirerek, bunlari gruplandirdilar.

Birinci grupta tuberositas tibia altinda egri bir osteotomi yapil-
mis ve bacak -alcida immobilize edilmis (47 ameliyat).

ikinci grupta, alcak egri osteotomi ile external kompressiyon kul-
lanilmis (45 ameliyat).

Uclincl grupta, tuberositas tibia Gzerinde kama rezeksiyon ya-
parak osteotomi yapilmis ve algida immobilize edilmis (67 ameliyat).

Dordincu grupta, Tuberositas tibia Gzerinde egri bir osteotomi
yaparak, bacak algida immobilize edilmis (16 ameliyat).

Besinci grupta ise, tuberisitas tibia ayrilmis ve tekrar transpoze
edilmis ve tuberositas tibia yatagindan bir kama cikarilmis (30 ame-
liyat).

Altinci grupta, patella bagin yukari logru 1 sm. refleksiyonundan
sonra, tuberositas tibia’'nin en asag: kismindan bir kama cikariimis
(21 ameliyat). Konusmacilar CHARNLEY in kompression icin 2 pin
kullanmasina karsil:k, kendilerinin 4 pin kullandiklarini ve daha stabil
bir immobilizasyon yaptiklarini belirttiler.

Her bir metodun guglikleri ve komplikasyonlarini birbiri ile ki-
yasladiktan sonra, en emin ameliyenin tuberositas tibia Uzerinde yapi-.
lan kama osteotomi oldugunu ve kaynamanin tuberositas tibia altinda
yapilan daha asagi osteotomilerden daha cabuk oldugunu ileri strduler.
Eklem icine bir kirigin olmamasi igin gerekli oldugunu ve tuberositas
altindaki alcak osteotomide ayak dorsifleksitonunun zayifli§inin husulée
gelebilecegdini belirttiler. Bilhassa anterior tibial arterin yaralanmasi
tehlikesi uzerinde durarak vaskuler komplikasyonlari belirttiler.

84 erkek ve 70 kadin hastada varus ve 10 erkek ve 62 kadin
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hastada valgus deformietsinde, yas ortalamasinin erkeklerde 54.8, ka-
dinlar

30 vak'ada ise cok fazla salah olmak Uzere 84 tuberotitas Ustlindeki
osteotomilerde iyi sonu¢ alindigini, biraz saldh olan 16 vak‘a ile hig
bir salah olmayan 5 vak‘anin toplami 21 vak‘ada ameliyatin basarisiz
oldugunu bildirdiler.

Dorsifleksiyon zayiflidinin tuberositas lGstinde 67+ 16 ameliyatta
hi¢ olmadigint, tuberositas tibianin transpoze edildigini, 30 vak’anin
3 linde, tuberotitas altinda egri osteotomili 47 vak’anin 4 Unde, egri
osteotomi ve kompression yapilan 45 ameliyatin 18 inde ve kama ¢I-
karilan 21 ameliyatin 1 inde toplam olarak tuberositas altindaki osteo-
tominin (113) 23 unde husule geldigini gosterdiler. Ekleme kirigin
ise, tuberositas ustinde 9 kama, 3 egri osteotomiden sonra toplam 12
(67 kama ve 16 egri osteotomide) defa meydana geldigini bildirdiler.

LEMAIRE (Belgika) Diz ekleminin osteoartritisi icin yuksek tibial
nsteotomi yapilan ve blade-plate’le tesbit edilen 105 vak’alik bir hasta
serisi bildirdi. Bu dizlerde varus veya valgus deformitesini, monopodal
ve bipodal yuklenme pozsiyonlarinda alinan radyografilerin goniometrik
incelenmesi ile onceden yapilmis ve ameliyatta yapilacak anguler du-
zeltme hesaplanmis. Fibula kiguk bir ayri insizyonla osteotomize edil-
mis. Tibia osteotomisi ise, eklem yuzunin 2.5 sm. distalinde lateral
bir
fragman proksimal fragman igine impakte edilerek, anguler deformite
duzeitilmis. Vak'aya gore, 70°-110° acgida “"kugu boynu denilen blade-
plate ile osteotomi tespit edilmis. Tibianin eklem yuzine paralel ola-
rak kabaca sevkedilen bir kilavuz tel boyunca blade ithal edilmis, ve
arzu edilen duzeltme miktarindan rehber telin sokulma agisindan farke-
den acida secilmis blade-plate’le duzeltme elde edilmis. Hemen he-
men bltun vak'alarda algi immobilizasyonu gereksiz olmus; ameliyat-
tan hemen sonra diz ekleminin hareketine baslanmis ve tek tarafl vak'a-
larda ameliyattan 1 hafta sonra iki koltuk degnegi ile yurimege izin
verilmis. Tam yuklenme ise ameliyattan sonra 2 ve 3. aylar arasinda
olmus.

Hastalar predominant
yas 55-65 yas arasindaymis. Ameliyat 72 varus ve 33 valgus deformi-
tesi icin yapilmis. 12 hastada bilateral osteotomi yapilmis ve bunlar-
dan 5 inde iki ameliyat aynr zamanda yapiimis. iki hastada bir tarafta
osteotomi ve ayni seansta diger tarafta total diz protezi yapilmis.

5 hastada, tibial osteotomi ile beraber patellanin advencement
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yapilmis; diger 3 Uinde femurun perforasyonu PRIDIE teknigine gore
yapilmis.

Derin ven trombozu 3 hastada, kalp yetmezligi 1 vak’ada, akut ko-
lesistit 1 vak'ada, ge¢ kaynama 2 vak’'ada, dizelmenin kayb1 1 vak’ada
komplikasyonlari teskil etmis, pulmoner amboli 2 vak’ada olmus, fakat
sonra antikoagllan tedavi rutin olarak uygulaninca muteakip vak'alarda
gorilmemis. Sepsis 2 vak'ada olmus, fakat kemik kaynamasi gecik-
memis ve materyelin ¢ikarilmasindan sonra infeksiyon yatismis. 1 has-
ta ¢ok erken yuklendigi igin vidalari koparmis. 88 unilateral ve 17 bi-
lateral vak’ada alinan sonuglar Merle-d'Aubigné’nin evaluation’una go-
re degerlendirilmisler.

Agdri Eklem hareketi Yurime kabiliyeti
iyi 61 b4 55
Orta 4 10 7
Fena 1 2 4

Vak'alar 1 yildan fazla takip edilmisler.

Varus deformitesi ortalama 17° ve valgus deformitesi 13° duzel-
tilmis.

21° varustan 4° valgusa dizeltme

17° 3 4° i #
17° e 13° i "
10° % 6° ! o

Bir kisim vak’ada tuberositas tibia one kaymis birakilmis, bu su-
retle patellanin arka yuzu ile femur on eklem ylzi arasindaki sirtinme
kuvveti azaltilmis. 3

Ameliyatin sonucu agri bakimindan hemen hemen butin hastalar-
da dramatik olmus. Eklem mobilitesi ve yurime kapasitelerinde daha
az spektakuiler - fakat oldukg¢a pozitif etki olmus. Post-operatif olarak
1 yil sonra radyografik ve goniometrik incelemeler - ameliyatla: elde
edilen klinik ve radyolojik sonuglarin iyi bir korrelasyonunu gostermis.

En iyi sonuglar, bir yil sonra ylklenmede goniometrik inceleme-
lerde, diz eklemi seviyesinde mekanik eksenin normal pozisyonda ol-
dugu hastalarda gorulmuis. Bir ¢ok vak‘ada bu, anguler deformitenin
maksatli olarak asiri
rak tibio-talar ve subtalar eklemler igin daha fazla problemler yara-
tabilir.

Tartismada CHAPCHAL deformitesiz gonarthrose’da osteotomi
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yapmadiklarini agikladi. Agir fleksiyon deformiteli ve loose body’'li ek-
lemlerde, bunlari c¢ikardiklarini bildirdi.

' Kemigi kesmek igin el testeresi kullandigini, reciprocating saw
(resiprokeyting testere)‘un kaynamanin gecikmesine neden oldugunu,
ameliyattan 7-10 glin sonra algida ytklenme ile sonra 6 hafta algida tes-
bitten sonra mobilizasyonun gl¢ olmadidini belirtti.

CHAPCHAL'a gore varus deformiteyi dizeltmek, valgus deformi-
teyi duzeltmek kadar iyi sonu¢ vermez. Fleksiyonu dizeltmek icin biraz
collateral bag instabilitesine ihtiyac vardir. Ameliyatta kortikalisin ya-
risint aliyorlar.

Degenaratif Eklem Hastalig :

BAUER (isveg) ""Gonarthroisi‘te yeni etyolojik faktorler Uzerinde
konustu.

(1) Diz ekleminin abnormal fonksiyonu, agri, normal hareketin
sinirhihigr, instabilite gibi, kolayca taninabilen semptomlarin erkenden
meydana ¢ikmasina neden olur.

(2) Diz eklemi, inspeksiyon, palpasyon, radionuclide scintimetry
dahil radyografik tekniklerle muayenesi, hatta explorative artrotomisi
kolay, bir eklemdir.

(3) Diz eklemi cok sik olarak, direkt ve indirekt, en agir direkt
olmak Uzere. travmaya maruz kalir, 6rnegin araba kazalari.

(4) Diz eklemi, genel metabolik cesitte ve diger kondisyonlarda,
érnegin romatoid artrit, pyrofosfat sinovit, hematojen artrit, hemofili,
osteonekroz, ¢ok sik domine eden yakalanma yeri olarak onemlidir.

Bundan baska, diz ekleminin 5 komponenti anatomi ve fonksiyon
yonlinden acik olarak tarif edilmistir : ekstansor mekanizma, eklem
kikirdagi, kemik yapisi, sinovial membran, ve stabilize eden baglari.
Nihayet, diz eklemi kondisyonunun tam tanisi, diagnostik kategorilerin
cogunlugunda, rasyonal zemine dayanan tedavi kadar bilhassa fayda-
lidir, demistir.

LYNCH (A.B.D.) Dizin osteoartriti ile beraber ventz abnormalite-
ler ve intraossdz hipertansiyon hakkinda konustu. Venoz abnormalite-
lerin, osteoartritik eklemlere yakin juxta-artikiiler kemikte mevcut ol-
dugu dislnllmuistdr. Bunlarin osteoartikller progesle ilgileri ve pato-
genezleri acik degdildir. Osteoartritik eklemlerin vendz dolastmint, intra-
0ss6z venografi ve intraoss6z basing olclleri vasitasile arastirarak, bu
vendz abnormalitelerin tabiatini aydinlatmaya yardim etmek igin yap-
tiklari arastirmayi bildirdi.

46 dizde intraoss6z venografi ve intraossdz basing Slglleri yapil-
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mis. 30 dizde ilerlemis osteoartrit varmis; 16 diz normalmis.

intraoss6z venogramlar, osteoartritik dizlerde, normallerle karsi-
lastirildigr zaman, periartikuler venlerde dolma eksikligi ile ve sentral
venoz sinusun artmis kivrimlari ve engorjmani ile gosterildigi gibi, ve-
noz engorjman ve stagnation isaretlerini gosterdi. Keza, epifiz ve sub-
artikuler kemige uzanan genislemis sinusoidlere boyanin fazla penet-
rasyonu vardi, ki epifiz ve subkondral kemik ‘‘guve yenigi’’ manzarast
gostermistir.

Osteoartritik dizlerin juxta-artikller kemiginde intraoss6z basing
Olgulerini normal dizlerdekinden % 50 daha fazla buldu. Genel olarak
osteoartritik degisiklikler ne kadar bulytlikse, itraossoz basin¢g da o ka-
dar fazla bulundu. Yazara gore venografik abnormaliteler ve intraossoz
basing ylkselmesi arasindaki korrelasyon bilhassa ylksek bulundu.

Bu incelemede, engorgé, dilaté, intraossoz venoz sinuzoidler ve
artmis intramekdiller tansiyon, osteoartritik eklemler etrafinda venoz
disart akimin bir abnormalitesini disundirmektedir. Bu degisiklikler
yalnizca ilerlemis osteoartritik eklemlerde gorildugiunden, primer ol-
maktan ziyade sekonderdirler. Mamafih, oyle gorunuyor ki, bir noktada
bu abnormalitelerin subkortikal dolasimi bozarak ve boylece subkondral
kemigin dogru beslenmesini bozarak hastaligin ge¢ bulgularina atfedi-
lebilecegini ileri siirmistiir. '

PINDER (ingiltere) Romatoid artritik dizlerde patellanin fonksiyonu
tzerinde konustu ve romatoid artritisde diz sinovekomisinde goruldui-
gl gibi patellanin goranumunu tarif etti. Patellanin yeni bir roli tahmin
edildi ve bunu destekleyen belirti verildi. Patellanin patello-femoral
eklemi sinoviadan temizlemek icin bir firgca gibi is gordugunu dusun-
mektedir. Patellanin ameliyatlar esnasinda renkli filimleri alinarak,
ek-ayrintili ameliyat notlari ile, pre ve post-operatif dikkatli degerlen-
dirmeler yapilmis ve agrinin yeri ve patello-femoral krepitasyona ozel
bir dikkat verilmistir. Maksimum izleme 4 yildan pek az olmus. Kisisel
100 den fazla sinovektomi esnasinda ve daha 6nce sinovektomi ve
daha once sinovektomi ve kombine patellektomi yapilan ek 5 hasta uze-
rinde
reli romatoid artritliler olmustur. Hastalarin yasi 18-79 arasinda de-
disiyor

~ Patellanin rolinin (1) sinovial sagak yakalanmasindan agri; (2)
kronik israr eden effliziyon; (3) sertlikten dolay: hareketsizlik‘le bozu-
labileceg@ini dusundugunui bildirdi. Patella sinoviumun patello-femoral
eklem ylzl Uzerinde yayilmasini onler. Patellektomi, yazara gore ya-
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ptlmamalidir. 100 patella sinovektomi esnasindaki gorlinuslerinden 4
siniftan birinde olarak gosterildi ve hi¢ biri normal degildi.

ARDEN (ingiltere) Total diz protezlerinin komplikasyonlar: ve te-
davileri hakkinda konustu. Total diz eklemi degistirmenin 25 yildir
gelismekte oldugunu ve 1951 de VALLDIUS tarafindan iyi sonuglarinin
bildirildigine deginerek, daha sonra, SHIERS - MACASULAND - YOUNG
ve VAN HELLENS gibi digerlerinin menteseli diz endoprotezleri ile ben-
zer sonuglar aldigini belirtti. Yazarlarin cogunun % 80 iyi sonuglar bil-
dirmeleri yaninda % 20 basarisizligin infeksiyon, deri nekrozu, endo-
protezin gevsemesi ve mekanik basarisizlik oldugunu belirtmistir.

ARDEN, 1-6 yil arasinda takip edilen 204 total diz yerdegistirme-
sinin sonuglarini gozden gecirdigini, 46 hastada bilateral artroplasti
gerektigini ve hastalarin buylik ¢cogunlugunun romatoid artritten muzda-
rip oldugunu bildirdi. Hastalarinin % 80 den fazlasi kadin ve ortalama
yas 52 idi (14-86). 190 artroplastide SHIERS diz mentesesini ve son
zamanlarda 11 kere de FREEMAN - SWANSON endoprotezini kullandi-
gini bildirdi. Kendi 'sonuglan da % 80 iyi, % 20 orta ve fena olmustu
ve baslica komplikasyonlari erken infeksiyon (% 3.5), deri nekrozu
{% 7)., hematom (% 7.3), tendon kopmasi (% 2.6 ve gec infeksiyon
{% 1.6) olmustu. Bu komplikasyonlardan dolay: 2 hastada diz Ustu
amputasyon yapmak ve 11 protezi gikarmak ve 4 lne revizyon yapmak
zorunda kaldigini, endoprotez ve sernentin ¢ikarilmasini takiben, 11
vak‘anin da kaynayamadigini ve stabil olmayan fibroz bir ankilozla kal-
digini ve destek igin bir kaliper giymeleri gerektigini bildirdi.

3 gunlik filim programindan gérme imkanini buldugumuz 13 filim,
HERBERT'in (Fransa) Pivot eksenli yeni diz total protezi, NISHI'nin
(Japonya) ilk onceleri akrilikten yapiimts metal eksenli diz endoprotezi
uygulamasi (1971) ve daha sonra kullanmaya basladigr (1973) vyeni
metal protezinin uygulamasi, izlendi. LYNCH (A.B.D.) GUNSTON'un
polisentrik tipte diz artroplastisi teknigini, RATHKE ve ERBAN (Bati
Almanya) GUEPAR total protezi ile uygulamalarini, RIELEY (A.B.D.)
Geomedik total diz protezinin insersiyon teknigini gosterdiler. SHIERS
(ingiltere) kendi total diz protezi uygulamasini, MARMOR (A.B.D.)
modutar diz protezi ile ve Marmer 'diz protezi ile uygulamalarini sun-
dular. BUCHHOLTZun (Bati Almanya) kayak-protez adini verdigi
{Schtittenprothesen des Kniegelenkes)’e ait bir filim gosterildi ve Us-
tinlukleri belirtildi. (Engelbrecht).

Ayrica, WEBER (isvigre) Patella kiriklarinin osteosentezi, PINDER
(ingiltere)
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nigi vee McCONNEL (A.B.D.) diz eklemine dinamik transpatellar yolu
tarif eden filimler gosterdiler.

GSCHWEND (isvigre) GSB-protezi ile diz artroplastisinden bah-
setti. Btln. allo-artroplasti (total protez) de infeksiyon gibi, basari-
sizlik halinde, mutad tedavilerden birine emin bir donltsin 6nemli ol-
dugu Uzerinde durdu. Bundan dolayr minimal kemik rezeksiyonu ge-
rektiren ve en fizyolojik sekilde galisan sun’i bir diz ekleminin tercih
edilecegini belirtti. Basit menteseli eklemlerin fizyolojik olmadiklarini
ve femur ve tibia arasinda posterior kemik dayanmasi erkense, daha ge-
nis kemik rezeksiyonunu gerektirdigini ve mahdut bir fleksiyon gerek-
tigini, bunlardan sakintimasi gerektigini ileri surdl. Yazarlarin bas
harflerinden meydana gelen (GSB Protezi) (GSCHWEND, SCHEIER ve
BAHLER) kesin bir stabilite veren fizyolojik ve yer degistiren eksenli,
yalnizca 1 - 1.5 sm. kemik rezeksiyonu isteyen ve rotasyonal harekete
izin veren kendi protezleri ile ilk klinik tecrubelerini sundular.

DEAN {ingiltere) diz eklemi ciziminde yeni bir gortsu bildirdi.
Diz eklemi i¢cin mekanik olarak saglam ve klinik olarak emin artroplas-
tiyi arama devam etmektedir. Dizin kompleks mekanizmasi, taklidinde
bircok sorunlar gosterir. Cerrahi olarak da, basarisizlik vukubuldu mu,
tersine buyuk guglikler vardir.

Diz eklemi degistirmesinde tamamen yeni gorus, son zamanlarda
gelismenin ilerlemis safhasindadir. Cizim, fleksiyon ve ekstansiyonda
degisen hareket eksenli, normal diz eklemi mekanizmasinin tam bir
taklidine dayanmaktadir. Normal dizde oldugu gibi, ek olarak, tam
ekstansiyondan baska, bitun pozisyonlarda aksiyal rotasyonu mumkuin
kilmaktadir. Bu, fleksiyonun ilk 40° esnasinda iki komponent arasinda
kayici faaliyetle, 40° den 110° ye kadar top - ve - hokka sekline gegci-
rerek saglanir. Protez, lateral ve antero-posterior stabiliteyi muhafaza
eden, iki baglanmamis komponentten ibarettir. Her iki yuzden de mi-
nimal kemik rezeksiyonu gerekmektedir, ve gerektigi zaman artrodez
yapmak kabildir,

Femurun interkondillar bolgesinde mevcut olan yumusak doku
araligi kullanilir, bu hareket merkezine yakin mekanizmay: inkorpore
etmek icindir. Yiksek dansitede, polietilen femoral komponent, sekil
itibarile esasta konkavdir, buytk yiklenme ylizu kondiller arasinda san-
tralizedir, ve ylizey hatlari vardir. Bu yizey sekli, dizin fleksiyonu es-
nasinda patellanin kayici hareketini daha kabul edebilen bir Gstlinligu
vardir. Tibial komponent metaldir ve genel olarak konveks eklem ya-
pan ylizey gosterir, iki uyan, gcengelienen rayla bir platform Uzerine
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mon
bit edilir.

Ozet olarak, internasyonal diz eklemi kongresi, diz ekleminin ce-
sitli travma ve hastaliklarinin tedavisinde son asamalarin ve endopro-
tezlerin sonuglarini bir araya getiren gok yararli bir kongre oldu.
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