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Amag: Caligmada minimal invazif midvastus insizyon (MMV) teknigi ve standart medial parapatellar tek-
nikle (ST) yapilan total diz protezlerinin (TDP) kisa dénem sonuglarinin kargilagtirilmas: amaglandu.

Calisma plant: Calismada TDP ameliyat ST ile yapilan 20 hasta (18 erkek, 2 kadin; ort. yas 67.25+ 6.7)
ile MMV yontemle yapilan 19 hasta (4 erkek, 15 kadin; ort. yas 64.53+7.53) geriye déniik olarak deger-
lendirildi. Iki grup ameliyat siiresi, kan kaybi, ameliyat sonrasi diiz bacak kaldirmaya baglama zamani
(DBK), eklem hareket agiklig1 ve Knee Society (KSS) ve Hospital for Special Surgery (HSS) skorlar1 y6-
niinden kargilagtirldi. Radyolojik olarak ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi ayakta ¢ekilen boy filmleriyle de-
gerlendirme yapildi. Ortalama takip stiresi ST grupta 29.4+8.2 ay, MMV grupta ise 17.7£11.1 ayd1.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken donemde (10. giin), eklem hareket acikligr (EHA) yoniinden MMV
grubunun ST grubundan anlamh derecede istiin oldugu gozlendi. DBK zamani ve kan kayb1 yoniin-
den de MMV grubu anlaml: olarak tistiindii. Bununla birlikte 6. aydan sonra EHA, KSS ve HSS deger-
leri agisindan iki grup arasinda anlaml fark olmadigi saptand: (p>0.05). Ameliyat stiresi MMV grubun-
da anlaml olarak, ortalama 22 dakika daha uzundu. Radyolojik olarak ise her iki grupta da ideal dizili-
min saglandigi goriildi. Derin veya yiizeyel enfeksiyon saptanmazken, MMV gruptaki iki hastada kli-
nik takiplerle diizelen cilt problemi gozlendi.

Cikarmmlar: Standart teknikle kiyaslandiginda MMV yaklagimi ile yapilan TDP ameliyati erken d6nem-
de fonksiyonel olarak daha iyi sonuglar vermekte, ancak 6. ay sonrasinda her iki teknigin sonuglar1 da
benzer olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Total diz artroplastisi; minimal invazif; midvastus yaklagimi; medial parapatellar
yaklagim.

Total diz protezi ileri evre diz osteoartrozunun teda-
visinde yillardir basariyla uygulanmaktadir."™ Ameliyat
ortopedik cerrahinin en bagarili girisimlerinden olup, 15-
20 yila varan protez sagkalimlar1 bildirilmesine ragmen,
ameliyat sonrast erken dénemde bir¢ok hastada agri, yii-
riime zorlugu ve normal aktvite diizeyinin uzun sire ya-
kalanamayig ile ortaya ¢ikan sorunlu iyilesme siireci has-
ta memnuniyetini azaltmaktadir.””

Standart diz protezi ameliyatlarinda kullanilan klasik
insizyon “medial parapatellar” insizyondur."*"'"” Stan-
dart total diz protezi uygulamalarinda bu insizyonun ba-
z1 dezavantajlarindan kaginmak amaciyla kapsiiler agilim
subvastus ve midvastus insizyonlarla da yapilmistr. Bu-
nunla birlikte bu yaklagimlarda minimal invazif yakla-
sitmdaki kadar hizli ve erken iyilesme saglanamamig-
ar.""" Medial parapatellar yaklasimda uzun bir cilt in-
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sizyonu sonrast kuadriseps tendonu, vastus medialis ob-
likus (VMO) kast ile rectus femoris (RF) tendonu birles-
me yerinden proksimale dogru longitudinal olarak kesi-
lerek diz eklemi ac¢ilmaktadir. Bu kesi diz ekleminin tim
kompartmanlarini agarken, dizin ekstensér mekanizma-
sinda 6nemli bir glic kaybma neden olmaktadir. Ameli-
yat sonrast donemde bir¢ok hastada devam eden sikayet-
lerin baglica sorumlusu olarak kuadriseps tendonunda
olusturulan bu hasar gésterilmektedir."” Kargilagilan bu
sorunlar bir ¢ok ortopedik cerrahi girisimde uygulanan
minimal invazif yaklagimlarin total diz artroplastisinde
de uygulanmasimin yolunu a¢mustir.

Calismada minimal invazif midvastus insizyon
(MMV) teknigi ve standart medial parapatellar teknik-
le (ST) yapilan total diz protezlerinin (TDP) kisa d6-
nem sonuglarinin kargilagtirilmasi amacglandi.

Hastalar ve yontem

2009 ve 2010 yallart arasinda 18 hastanin 19 dizine
mini midvastus (MMV) yontemle total diz protezi yapil-
di. Hastalarin 4’ erkek 15’1 bayandi. Kontrol grubu ola-
rak ise standart (ST) yontemle total diz protezi uygula-
nan 20 hastanin 20 dizi degerlendirmeye alindi. Bu has-
talarin da 2’si erkek 18’i bayandi. Ttum hastalarda tam
primer osteoartrozdu. Viicut kitle endeksi (VKI) 35’in
tizerinde olan, daha 6nce diz ekleminden agik cerrahi gi-
risim geciren, ameliyat 6ncesi aktif diz fleksiyonu 80 de-
recenin alunda olan, 15 derecenin izerinde fleksiyon
kontraktiirii ve 15 derecenin tizerinde varusu olan hasta-

Tablo 1. Hastalara ait demografik bulgular.

ST Grup MMV Grup
n=20 n=19
Ortalama SD Ortalama SD P degeri
Yas 67.25 6.70 64.53 7.53 0.25
VKI 32.56 3.02 32.02 2.38 0.59
KSS (Toplam) 42.70 10.61 43.00 5.78 0.86
HSS skoru 58.60 4.76 61.29 3.80 0.07*

VKI: Viicut kitle indeksi, KSS: Knee Society skoru, HSS: Hospital for Special
Surgery skoru, SD: Standart deviasyon. *Istatistiksel olarak anlamli fark.

lar ve valgus deformitesi olan hastalar ¢alismaya alinma-
di. Ortalama takip stiresi MMV grupta 17.6 ay (6-37 ay),
ST grupta 29.4 ay (11-43) idi. Hastalara ait demografik
bilgiler, ayrintili olarak Tablo 1’de goriilmektedir.

Tum cerrahi girisimlerde implant olarak Genesis 2
(Smith and Nephew, Memphis, TN, ABD) bag koruyan
protezi kullamldi. Ameliyatlar turnike kontroliinde yapil-
di. MMV grupta, diz fleksiyondayken patellanin 1/3 me-
dialinden gecen, patella tist kutbunun 2 cm proksimalin-
den baglayp, diz eklemi ¢izgisinin 2 cm distalinde sonla-
nan diiz bir cilt insizyonu kullanildi (Sekil 1). Insizyonun
uzunlugu diz eklemi ekstansiyondayken ortalama 11 cm
(9-12 cm) olarak élgiildii. Patellar retinakulum uzunla-
masina patellanin 1 cm medialinden agildiktan sonra kap-
stiler insizyon patella tist kutbunun 2 cm proksimalinden
VMO liflerinin i¢ine 2-3 cm girecek sekilde uzauld: (Se-
kil 2). Patella laterale disloke edildi, fakat everte edilme-

Sekil 1. Midvastus yaklasimda cilt insizyonu. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]

Sekil 2. Midvastus yaklasimda kapsuler insizyon. [Bu sekil, derginin

www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]
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di. Standart grupta ise yine diz fleksiyondayken patella
orta hattindan gecen diiz bir insizyon yapildi. Insizyon
boyu diz ekstansiyondayken ortalama 20 cm (16-24 cm)
olarak olctildi. Patellar retinakulum patella medialinden
uzunlamasina acildiktan sonra kapsiiler insizyon proksi-
malde RF ve VMO kaslarmm birlesim yerinden proksi-
male dogru, distalde ise tuberositas tibianin 2 cm altuna
kadar uzatldi. Patella everte edildikten sonra diz eklemi
fleksiyona alindi. MMV grupta 6zel tasarlanmug kiigiik
enstriimanlar kullanilarak énce distal femoral kesi, sonra-
sinda tibial kesi ve daha sonra anterior ve posterior femo-
ral kesiler yapildi. Standart grupta ise standart enstri-
manlar ile femoral ve tibial kesiler yapildi. Belirgin kikir-
dak defekti olan olgularda patella da kesilerek degistiril-
di. Her iki grupta da femoral keside intrameduller, tibial
keside ekstrameduller kesi bloklart kullanildi. Ttm has-
talara ameliyat 6ncesi 2 g sefazolin ile proflaksi yapildi.
Ameliyat sonrasi aspiratif dren 24-48 saat tutuldu. Hasta-
lara kilosuna gore doz belirlenerek, ilk 10 giin diisitk mo-
lekiil agrilikli heparin (endoksoparin) ile derin ven trom-
bozu proflaksisi uygulandi. Hastalara ameliyattan sonra-
ki 1. giin CPM (continuous passive motion) cihazi ile pasif
eklem hareketlerinin yani sira, izometrik kuadriseps ve
akdif diz fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri de baglandi.
Agr kontrolii i¢in ameliyat sonrast ilk ginler PCA ile
narkotik analjezikler, daha sonraki giinlerde ise hastanin
ihtiyacina gore intravendz ve oral analjezikler kullanild.

Hastalar ameliyat oncesinde ve ameliyat sonrast 1.
glin, 10. giin, 1. ay, 2. ay, 3. ay, 6.ay ve l.yilinda kontrol
edilerek diz fleksiyonu, eklem hareket acikligi (EHA), ak-
df diiz bacak kaldirmaya baglama (DBK), cerrahi sonrast
kan kaybi, ameliyat siiresi, komponent dizilimi, KSS
(Knee Society Score—fonksiyonel/total skor) ve HSS
(Hospital for Special Surgery) skoru, GAS (gérsel analog
skala) ve komplikasyonlar yontnden degerlendirildi.
Radyolojik degerlendirmeler ameliyat 6ncesi ve sonrast
cekilen ayakta 6n arka boy filmleri ve ayakta lateral rad-
yografiler tizerinden yapildi. Boylece tiim hastalarda
ameliyattan 6nce ve sonra mekanik aks deviasyonu
(MAD) ve varus derecesi, ameliyat sonrasi medial proksi-
mal tibial aci (MPTA), lateral distal femoral a¢1 (LDFA),
lateral planda posterior tibial egim (tibial slop) acilar1 ve
femoral posterior kondiler ag1 6l¢iilerek not edildi. Ame-
liyat sonrast eklem hareket aciklig1 6l¢iimii gonyometre
kullanilarak yapildi. Hi¢bir radyolojik ve klinik muayene
ameliyati yapan cerrah tarafindan yapilmad.

Caligmanin istatiksel analizi yapilirken niteliksel ve-
rilerin kargilagtirilmasinda (yas, cinsiyet vb.) “ki kare
testi”, deney-kontrol gruplarinin kargilagtirilmasinda
“iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi”, grup
ici kargilagsirmada “iki es arasindaki farkin onemlilik
testi” ve veriler normal dagilima uymadiginda ise kar-
stlastirma i¢in “Mann-Whitney U testi” kullanildi. Ve-

riler arasindaki fark degerlendirilirken p<0.05 olmas:
anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Minimal invazif midvastus insizyon yontemiyle total
diz protezi yapilan hastalarin erken dénemde daha hizli
hareket kazandigi ve diz eklemi hareket agikliginin
(EHA) daha yiiksek oldugu gorildi. Minimal invazif
midvastus insizyon grubunda 10. giin diz EHA ortalama
107.65 derece iken, ST grupta 100.5 (p <0.05) olarak sap-
tandi. Ancak son takipte bu farkin kapandig: ve iki grup
arasinda anlamli fark kalmadigi goriildi. Birinci yilin so-
nunda MMV grupta ortalama EHA 107 derece iken, ST
grupta 109.5 (p>0.05) idi. Ortalama 1 yillik takip sonu-
cunda her iki grup KSS fonksiyonel ve toplam skoru ile
HSS skoru yoniinden kiyaslandiginda da anlamli fark bu-
lunamadi. MMV grupta 1. yil sonunda toplam KSS sko-
ru 88.59, ST grupta 89.65 (p>0.05), HSS skoru MMV
grupta 90.41, ST grupta 90.20 p>0.05 olarak saptandi.
Bununla birlikte ameliyat sonrasi kan kayb1 ve akdf diiz
bacak kaldirmaya baglama zamani yéniinden MMV gru-
bun ST gruba gére anlamh olarak istiin oldugu gézlen-
di. MMV gruptaki hastalarda diiz bacak kaldirma ortala-
ma 1.82’inci giinde baglarken, ST grupta 2.9’uncu giinde
bagladi (p=0.0001). Ameliyat sonrasi drenlerde toplanan
miktara bakilarak hesaplanan kan kaybt MMV grupta 635
ml, ST grupta 1125 ml olarak hesaplandi (p=0.0001).
Hastalara ait ameliyat sonrasi degerler Tablo 2’de 6zet-
lenmistir.

Hastalarin radyolojik degerlendirmeleri sonucunda
her iki grupta da ideal dizilimin saglandig1 goriildi. An-
cak LDFA degeri MMV grupta 87.88 (¢1.31), ST grup-
ta 91.65 (+1.34), aradaki fark anlamli bulundu (p<0.05).
Hastalarin hicbirinde derin ya da yiizeyel enfeksiyon,
semptomatik derin ven trombozu, tibial komponentte
erken gevseme, ekstensor mekanizma hasar1 gibi per—op
ve post-op major komplikasyon goézlenmedi. MMV
grupta iki hastada yara kenarinda yiizeyel nekroz gelisti
ve yakin poliklinik takibiyle miidahaleye gerek kalmaksi-
zin dizeldi.

Tartisma

Total diz protezi uygulamalarinda geleneksel olarak
uygulanan cerrahi yaklagim medial parapatellar yakla-
stmdir. Bu klasik yaklasimda 20-25 cm arasinda bir cilt
insizyonu sonrast uzun bir parapatellar artrotomi yapil-
maktadir. Genis yumusak doku diseksiyonu sonrast pa-
tella everte edilmekte, tibial kesim sirasinda ise diz ekle-
mi disloke edilmektedir. Standart median parapatellar
yaklasgitm miitkemmel cerrahi goriis sahast saglamasimnimn
yani sira artroplasti ameliyatlarinda kullanilan biyiik ke-
si enstriimanlarinin uygulanmasimi kolaylastirmasi nede-
niyle yaygin olarak kullanilmig ve halen kullanilmakta-
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Tablo 2. Hastalara ait ameliyat sonrasi bulgular.

ST Grup MMV Grup
n=20 n=19

Ortalama SD Ortalama sD P degeri
Operasyon suresi (dk.) 83 12.39 105 8.47 0.0001*
Kan kaybi (ml) 1125 115.08 635.29 180.07 0.0001*
10. guin diz fleksiyonu (derece) 102.5 9.10 107.65 9.03 0.094
10. gin diz EHA 100.5 10.5 107.6 9.34 0.035*
Son takip diz fleksiyonu 111.5 8.12 108.82 1.1 0.404
Son takip diz EHA 109.5 9.44 107.06 11.6 0.485
DUz bacak kaldirma suresi (gtin) 2.9 0.44 1.82 0.72 0.0001*
Insizyon boyu (cm) 15 0.7 1M 1 0.0001*

EHA: Eklem hareket acikligi. *Istatistiksel olarak anlamli fark.

dir. Ancak bu yaklagimda kuadriseps tendonunda olugan
hasar, patellanin everte edilmesi, diz ekleminin disloke
edilmesi nedeniyle posterior eklem kapstilinde meydana
gelen hasar ve supra patellar bolgede ortaya ¢ikan yapi-
siklar ameliyat sonrast donemde devam eden sikayetlerin
en 6nemli sebebi olarak gosterilmektedir. "

Minimal invazif diz protezi ameliyatlarinda kullani-
lan cilt insizyonunun boyu diz ekstansiyonda iken 6-13
cm arasinda degismekle birlikte genel olarak 14 cm’den
kii¢iik insizyonla yapilan ameliyatlar minimal invazif
olarak kabul edilmektedir.””"*"""" Ancak ameliyatin da-
ha az invazif olmasi saglayan cilt insizyonunun boyu
degildir.”" Cilt insizyonu ile birlikte derin insizyon da
kiigiiktiir. Ameliyat bu kiiciik insizyon tizerinden hare-
ketli pencere olusturulmasiyla yapilmaktadir. Boylece
kesiler yapilirken diz eklemine agir1 fleksiyon—ekstansi-
yon yaptirilmamakta, kuadriceps tendon bitiinligi bo-
zulmamakta, patella everte edilmemekte ve daha az yu-
musak doku hasar1 olusmaktadir.

Bizim ¢aligmamizda da MMV grupta diz ektansiyon-
dayken ortalama insizyon boyu 11 cm idi. Bununla bir-
likte bu grupta erken postop dénemdeki hizli iyilesme-
nin insizyonun kiictikliginden ¢ok yaklagimin diz ekle-
minde olusturdugu daha az yumusak doku hasarindan
kaynaklandigini, kiigiik insizyon boyunun ise sekonder
bir kazanim olarak kaldigini disiinmekteyiz. Diz artrop-
lastisinde agri, ameliyat sonrasi donemde diz hareketle-
rini kisitlayan ve rehabilitasyonu zorlagtiran ¢cok 6nemli
bir problemdir. Minimal invazif yaklagim yumugsak doku
hasarini azalttigi icin agr1 kontroliinii de kolaylagtirmak-
tadir.**"""* Bizim calismamizda erken dénemde GAS
degerlerine bakilamadigi icin hastalarin agr1 yontinden
standart bir kiyaslamasi yapilamadi. Ge¢ dénemde ise
GAS degerleri arasinda fark saptanmadi. Fakat agr1 de-
gerlendirmesi tamamen siibjektif olup, hasta beyanina
dayandigindan GAS degerlendirmesi yapamadigimuz er-
ken dénemde klinik g6zlemimiz, MMV gruptaki hasta-
larda agrinin ST gruptakilere gore daha az oldugu yo6-

niindedir. Minimal invazif yaklasgimla yapilan total diz
artroplastisinin en énemli olumlu etkileri fazla fleksiyon
elde edilmesi, eklem hareketlerinin ve fonksiyonelligin
daha erken kazamlmasidir.”>*'*"1*!*2%# Bylece reha-
bilitasyon siireci kolaylagmakta, hastanede kalis stiresi de
kisalmaktadir.”"****"*" Ozellikle merdiven inip c¢ikma
standart yonteme gore cok daha erken olmaktadir."*"”
Ancak olusan bu olumlu etkiler nadiren kalici olmak-

ta,"***** uzun dénemde standart artroplasti sonuglarry-
la arada fark kalmamaktadyr, ™" 1172123282231

Kendi hastalarimizda MMV gruptaki hastalarin 10.
glindeki diz fleksiyonunun ve hareket arkinin ST gru-
ba gore daha iyi oldugunu gordiik. Ancak istatiksel ola-
rak anlaml fark sadece hareket arki yontinden ortaya
cikti. Verilere baktigimizda bunun MMV grupta 6zel-
likle erken donemde kuadriseps giigsiizligiine bagh
ekstansiyon kisithiliginin daha az olmasindan kaynak-
landigini séyleyebiliriz. Boylece sadece fleksiyonda de-
gil, hareket arkinda da belirgin bir artis oldugunu gor-
diik. Ancak tiim bu farklar ilerleyen dénemde ortadan
kalkt1 ve hastalarimizin son takiplerinde MMV grupla
ST grup arasinda fleksiyon derecesi ve EHA yoniinden
fark kalmadi (Sekil 3).
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96 +—
94
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10. glin
diz fleksiyonu

10. glin
diz EHA
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Son takip
diz EHA

ST H MMV
Sekil 3. ST ve MMV grupta eklem hareket acikligi (EHA) oranlari.
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Minimal invazif yaklagimla ameliyat edilen hastalar-
da diiz bacak kaldirmanin daha erken olmasi kuadriseps
giiciiniin daha erken déndiigiinii gostermektedir.""***”
Kuadriseps gticiindeki bu artig kantitatif olarak da bir
cok caligmada gosterilmistir.™ """ Schroer ve Nestor
ameliyat oncesi ve sonrast dinamometreyle hastalarin
kas giiclerini olgerek yapuklart ayrinuli ¢aligmalarda,
minimal invazif ameliyat edilen hastalarda kuadriseps
kas giiciintin ameliyat 6ncesi degeri ¢ok kisa siirede ya-
kaladigini ve hatta 3-6 ay icinde %30 kadar gectigini
saptamiglardir.””" Biz de kendi hastalarimizda diiz ba-
cak kaldirmanin MMV grupta daha erken oldugunu
bulduk. Bununla birlikte hastalarin fonksiyonel ve total
KSS degerleri, HSS degerleri arasinda anlamli fark
saptamadik. Tki grup arasinda kuadriseps giicii yoniin-
den olusan bu fark goz ardi edilemeyecek derecede
o6nemlidir. Clinkii hastalarin desteksiz yiirtime, merdi-
ven inip ¢tkma uzun yiirtiylis yapabilme gibi gtinliik ak-
tivitelere dontisii dogrudan kuadriseps giicti ile oranti-
lidir. Ozellikle bilateral diz artroplastilerinde bu fark
cok daha belirgin hale gelmektedir.” Caligmamizda
minimal invazif teknikle ameliyat ettigimiz hastalarin
diiz bacak kaldirmaya baglama zamanmin daha erken
olmasma paralel olarak daha kolay rehabilite olduklari-
n1 ve daha hizli mobilize olduklarini gézlemledik.

Minimal invazif yaklagimin bir bagka avantaji ame-
liyat sonrasi daha az kan kaybina neden olmasi ve boy-
lece daha az transfiizyona ihtiyag duyulmasidir.***
Kan transfizyonundaki artis enfeksiyon oraninda da
artiglara sebep oldugundan bu da yontemin olumlu et-
kilerinden biri olarak sayilabilir. Ancak bazi ¢aligmalar,
kan kaybr yoniinden fark olmadigini, hatta ameliyat
sonras1 donemde erken mobilizasyon ve genis hareket
arkinin kan kaybini artirabilecegini gostermigtir.™***"
Hastalarimizin post op dénemde dren igindeki drenaj
miktarina bakarak kan kaybimi degerlendirdik ve ST
grupta MMV gruba gore yaklagik 2 kat fazla kan kayb1
oldugunu gordik. Minimal invazif midvastus insizyon
grubunda transfiizyon yapilan kan miktar1 da buna pa-
ralel olarak daha az oldu.

Minimal invazif diz protezi uygulamalarindaki en
biytik tartisma konusu teknigin ameliyat stiresini uzatip
komplikasyon oranlarini artirdigi yéniindedir.""***!
Ozellikle komponent yerlestirilmesinde hatalara neden
olup ameliyatin uzun dénemsonuglarini tehlikeye attig:
yoniinde yogun tartismalar olmustur. Bilindigi gibi
komponent dizilimindeki hatalar diz artroplastisindeki
kotii sonuglarin en énemli nedenlerinden biridir ve er-
ken dénemde gevsemelere neden olmaktadir. Implant
dizilimindeki birka¢ derecelik hatanin erken yetmezlik
oranini 17 kata artirabildigi yoniinde ¢aligmalar meveut-
tur.”***" Bu nedenle yontemin gereksiz ve tehlikeli bir

ustalik gosterisinden bagka bir sey olmadigini savunan
yazarlar dahi olmustur.”* Minimal invazif diz artrop-
lastisinde lateral tibia platosunun tam olarak goriileme-
den tibial komponentin yerlestirilmesi tibial komponen-
tin kotii yerlestirilmesine neden olabilir. Ozellikle tibial
komponentte medializasyon bildirilmistir.”**! Femoral
kesimler yapilirken referans olarak kullanilan transepi-
kondiler aksn tam olarak gorilememesi ise femoral
komponentin i¢ rotasyonda veya varusta yerlestirilmesi-
ne neden olabilir.”"**""* Lateral femoral kondil kirig1 ve
ozellikle kasli veya obez hastalarda patellar tendon riip-
tiirt bildirilen diger major intraoperatif komplikasyonlar
arasindadir.""” Minimal invazif yéntemle yapilan total
diz artroplastisi uygun cerrahi endikasyonlara sahip has-
talarda deneyimli cerrahlar tarafindan yapildiginda dizi-
lim bozuklugu ve diger komplikasyonlarin azalacagini
diisinmekteyiz. Calismamizda hi¢bir hastada dizilim bo-
zuklugu problemi yasanmadi. Yogun artroplasti yapilan
merkezlerde genis hasta serileriyle yapilan calismalarda

ve meta analizlerde yontem radyolojik olarak da giivenli
gézﬁkmektedir.[3')’8’12’18'24’28'321

Komplikasyonlarin azalulmasinda hasta secimi de
biiyiik 6nem tagimaktadir. Diglama kriterleri otorlere
gore farklilik gostermekle beraber, genel olarak, ileri
derecede genu varum deformitesi olan (tibiofemoral
ac1 >195 derece), valgus deformiteli dizlerde, morbid
obez (VKI>40), fleksiyon kontraktiirii 25 derecenin
tizerinde ve aktif fleksiyon miktar1 80 derecenin altinda
olan hastalar ile kas kitlesi gelismis erkek hastalarda mi-
nimal invazif total diz protezi yapilmamalidir."""*""

Calismamizda MMV gruptaki hastalarin ameliyat
stireleri ST gruba gore ortalama 22 dakika daha uzun-
du. Vaka serimizin ilk 10 ameliyatinda ameliyat ve tur-
nike siireleri standart yontemden en az 35 dakika daha
uzun olmakla birlikte 10. ameliyat sonrasi ameliyat sii-
releri hizla kisalmaya baglamis ve son 4 ameliyatta stan-
dart yontemden farki kalmamustir. Ancak genel olarak
minimal invazif total diz artroplastisinde ameliyat ve

turnike siiresi standart yonteme gore daha uzun-
dur [4,12,23,28,32]

Calisma sahasinin kiiciikliigii nedeniyle uygulanan
asir1 ekartasyon gucl yara iyilesmesinde problemlere
neden olabilir. Kas kitlesi gelismis erkek hastalarda,
hem patella dislokasyonunun zorlugu, hem de kemik
caplarinin genis olmasi nedeniyle ameliyat zorlagmak-
ta, yara problemlerine daha sik rastlanmaktadir."***"
Bu nedenle patella dislokasyonunda giicliikle kargilagil-
diginda insizyon buyutilerek klasik yonteme gecis ya-
pilmalidir. Calismamizda 2 hastada agir1 ekartasyon gii-
cii uygulanmasina bagli yara problemi yagadik. Ancak 2
hastada da herhangi bir girisim gerekmeksizin diizenli
yara bakimi ile iyilesme sagland.
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Son olarak, kiigiik insizyon, hastalar tarafindan
ameliyatin da kiiciik ve basit oldugu seklinde algilana-
rak psikolojik olarak da rahatlatic1 etki yaratmaktadir.””

Calisgmamizda MMV teknikle ameliyat ettigimiz has-
talarda hicbir major komplikasyona rastlamadik. Radyo-
lojik olarak da tiim hastalarda ideal dizilim elde edildi.
Hasta sayimizin az olmas nedeniyle kesin bir sonug ¢i-
karmak miimkiin olmamakla birlikte minimal invazif to-
tal diz artroplastisinin erken dénemde hizli hareket ka-
zanilmasini saglayarak sancili ve zor gegen iyilesme siire-
cini hizlandirdigini, komplikasyon artigina sebep olma-
digin1 ve giivenle uygulandigini soyleyebiliriz.

Hasta sayisinin az olmasi, takip siirelerinin kisa olu-
su, ameliyat sonrasi erken donemde GAS degerlerine
bakamadigimiz i¢in agr1 yoniinden, diz skorlarma (KSS
ve HSS) bakamadigimiz icin de fonksiyonel yonden
standart bir kargilagirma yapamayisimuz ve ¢aligmami-
zin retrospektif olmasi calismamizin baslica dezavantaj-
laridir. Ancak kuvvetli olan taraflars; calismay1 kontrol
grubuyla yapmis olmamiz, ameliyat 6ncesi ayni diglama
ve dahil etme kriterlerini hem kontrol hem de deney
grubuna uygulamamiz sebebiyle homojen gruplar elde
etmemizdir.

MMV yoéntemle yapilan total diz protezi, kompli-
kasyon artigina sebep olmaksizin, ekstensor mekaniz-
may1 ve suprapatellar bolgeyi koruyarak, ameliyat son-
rast erken donemde eklem hareketlerinin ve fonksiyo-
nelligin daha ¢abuk kazanilmasini saglamakta, kan kay-
bini ve buna paralel olarak kan transfiizyonu ihtiyacini
azaltmaktadir. Ancak bu olumlu etkiler uzun dénemde
devam etmemekte standart cerrahi yontemle ameliyat
edilen hastalarla minimal invazif cerrahi uygulanan
hastalar arasinda hi¢bir parametre agisindan anlamli
fark kalmamaktadir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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