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Amaç: Bu retrospektif, kesitsel çal›flmada bilgisayar yard›ml› total diz artroplastisinin (TDA) kompo-
nent dizilimine etkisinin incelenmesi amaçland›.
Çal›flma plan›: ‹ki y›ll›k süreç içinde bilgisayar yard›ml› TDA uygulanan 20 hastan›n radyografileri me-
kanik femorotibial, mekanik femoral, mekanik tibial aç›lar (s›ras›yla, mFTA, mFA ve mTA) ve tibial
e¤im (σ) aç›s›ndan incelendi.
Bulgular: Ameliyat sonras› ortalama mFTA (179.7°) ameliyat öncesi de¤erle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
(175.45°) anlaml› derecede düflüfl gösterdi (p=0.012). Ameliyat sonras› ortalama mFA da (89.1°) ameliyat
öncesi de¤ere (90.6°) göre anlaml› derecede azalm›flt› (p=0.035). Ameliyat sonras› ortalama mTA tam ola-
rak 90.0° kaydedilirken, ameliyat öncesi de¤eri (87.7°) anlaml› derecede daha düflüktü (p=0.003). TDA s›-
ras›nda ortalama turnike süresi 109.5 dakika olarak ölçüldü.
Ç›kar›mlar: Bilgisayarla navigasyon TDA’da implant konumland›rmas› ve komponent diziliminin iyi-
lefltirilmesi için güvenilir bir sistemdir.
Anahtar sözcükler: Bilgisayarla navigasyon; gonartroz; implant konumland›rma; ligaman dengeleme;
total diz protezi.

Dizde primer ve sekonder artroz ve enflamatuar ar-
trit genellikle 60 yafl›n üzerindeki yetiflkinler için ciddi
sa¤l›k sorunlar› yaratmaktad›r. Total diz artroplastisinin
(TDA) bu sorunlar için etkili bir cerrahi yöntemi oldu-
¤u ve güvenilir sonuçlar verdi¤i bilinmektedir.[1] Bunun-
la birlikte, prosedürün baflar›s› hasta profili, implant tü-
rü, yeterli ligaman dengelemesi, femorotibial eksenin
iyileflmesi ve giriflimin sonundaki eklem hatt›n›n seviye-
si gibi pek çok faktöre ba¤l›d›r.

Mekanik femorotibial aç›n›n 180° civar›nda olmas›
total diz protezinin sa¤kal›m süresini anlaml› olarak
uzatmaktad›r.[2] Bu aç›n›n düzeltimi, intra- veya ekstra-
medüller k›lavuzlarla dizilim hatalar›n› en aza indirerek,
kemi¤i mekanik femorotibial eksene dik flekilde keserek
gerçeklefltirilir. Bununla birlikte, bu mekanik cihazlar
mükemmel de¤ildir ve protezin son konumland›rmas›
optimal olmayabilir.[2] Diz protezi sonras› en s›k görülen
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sorunlar, özellikle implant›n üç boyutta yetersiz konum-
land›r›lmas› ve bunun sonucunda implant›n afl›r› derece-
de y›pranmas›, hareket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›k ve protezin
dengesinin bozulmas› gibi teknik sorunlardan kaynakla-
n›r.[3,4] Bu türden komplikasyonlar›n görülme s›kl›¤› ge-
nellikle %5 ila 8 aras›nda de¤iflmektedir.[5-7]

Bilgisayar yard›ml› navigasyon ile TDA’da implant
konumland›rmas› ciddi ölçüde gelifltirilebilir.[8,9] Bunun-
la birlikte, literatürde geleneksel prosedürler ile bilgisa-
yar yard›ml› cerrahinin sonuçlar›n› karfl›laflt›ran çal›flma-
lar say›ca fazla de¤ildir.

Bu çal›flman›n amac› TDA’da bilgisayarla navigasyo-
nun geçerlili¤ini de¤erlendirmek ve bu özgün tekni¤in
implant konumland›rmas›n› gelifltirmede güvenilir bir
yöntem olup olmad›¤›n› irdelemekti.

Hastalar ve yöntem
Bu retrospektif, kesitsel çal›flmada (kan›t düzeyi 3)

Croix-Rousse Hastanesi (Lyon, Fransa) Ortopedi Kli-
ni¤inde fiubat 2002-fiubat 2004 tarihleri aras›nda TDA
uygulanan 20 hastan›n (6 erkek, 14 kad›n; ortalama yafl:
71.2, da¤›l›m: 54-81) medikal kay›tlar› de¤erlendirme-
ye al›nd› (Tablo 1). Çal›flma, Croix-Rousse Hastanesi
Etik Komitesi’nin kurallar› dahilinde yürütüldü ve Ser-
vis ve Medikal Arfliv yöneticilerinin onay› al›nd›. 

Tek, çift ya da üç kompartmanda diz artrozu bulu-
nan ve modifiye Ahlbäck kriterlerine göre ileri evre 3 ve-
ya 4 olarak s›n›fland›r›labilecek hastalar çal›flmaya al›n›r-
ken, cerrahi için kontraendike hastalar veya bilgisayar
yard›ml› TDA’s› tamamlanmam›fl olanlar çal›flma kapsa-
m› d›fl›nda tutuldu. Tüm olgularda, TDA için Surge-
tics® (Praxim, Grenoble, Fransa) cihaz›ndan yararlan›ld›
ve operasyon ayn› cerrahlar (PN ve NB) taraf›ndan ger-
çeklefltirilerek HLS Evolution Rotatoire® (Tornier,
Grenoble, Fransa) protezleri tak›ld›. Kullan›lan sistem
kalça eklem kinemati¤i ve diz ve ayak bileklerinin anato-
mik özellikleri hakk›nda verilerin derlenmesini sa¤la-
makta, bu flekilde de, ameliyat öncesi görüntüleme ile
yap›lacak de¤erlendirme gereksinimini ortadan kald›r-
maktayd›. Hastan›n dizinin grafik rekonstrüksiyonu fe-
mur ve tibia yüzeyleri üzerinde rastgele seçilen noktalar
kümesinin dijitize edilmesi ile sa¤land›. Noktalar›n seçi-
mi ucu küre fleklindeki bir iflaretleyicinin yard›m› ile ya-
p›l›rken bu noktalar, daha sonra, bilgisayarda bulunan
kemik flablonlar› ile birlefltirilerek görüntü elde edildi
(femorotibial kemik flekil de¤iflimi; fiekil 1). Ard›ndan,
kemik kesimi geleneksel yaklafl›mla hesaplanarak grafik
ara yüzün yard›m›yla implant için en uygun konum ve
yönelime karar verildi. Monitörde prosedürün gerçek
zamanl› görüntüsü al›nd› ve implant›n planlanan ve ger-
çek konumlar› aras›ndaki farklar dikkate al›narak femur

Hasta Cinsiyet Ameliyat s›ras›nda yafl  Ameliyat tarihi Tan›
(y›l)

1 Kad›n 65.8 7 fiubat 2002 MFTA 

2 Kad›n 54.2 30 May›s 2002 MFTA 

3 Erkek 67 6 Nisan 2002 MFTA 

4* Kad›n 75.1 6 Kas›m 2002 MFTA  

5 Kad›n 68.8 15 Ekim 2002 MFTA 

6 Kad›n 73.4 9 May›s 2002 MFTA/VTO 

7 Erkek 78.11 17 Ekim 2002 MFTA

8 Erkek 66.9 29 Ocak 2004 DFTA  

9* Kad›n 81.8 20 Haziran 2002 MFTA  

10* Kad›n 76.11 21 Haziran 2002 MFTA 

11 Kad›n 77.8 9 Aral›k 2002 MFTA  

12 Erkek 74 26 Eylül 2002 MFKO 

13 Kad›n 72.9 23 Ocak 2003 MFKO  

14 Kad›n 64.2 27 Mart 2003 DFTA 

15 Erkek 71.10 13 fiubat 2003 MFTA  

16* Kad›n 76.10 22 May›s 2003 MFTA  

17 Kad›n 72 2 Haziran 2004 MFTA  

18 Kad›n 77.10 20 Kas›m 2003 MFTA 

19 Erkek 68.8 12 Kas›m 2003 MFTA  

20 Kad›n 70.4 20 Ocak 2004 MFTA 

MFTA: Medial femorotibial artroz; DFTA: D›fl femorotibial artroz; MFTA/VTO: MFTA nedeniyle hastaya daha önce valgus
tibia osteotomisi uygulanm›flt›; MFKO: Medial femoral kondilde osteonekroz.

Tablo 1. 2002-2004 y›llar› aras›nda Croix-Rousse Hastanesi’nde bilgisayar detsekli total diz artroplastisine sevk
edilen hastalar›n özellikleri.
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ve tibian›n kesimi gerçeklefltirildi. Kemik kesimi, s›ras›y-
la, tibia, femur ve patella üzerinde gerçeklefltirildi; yal-
n›z, patellan›n kesiminde bilgisayarla navigasyon yerine
geleneksel yaklafl›mdan yararlan›ld›. Tibia ve femur pos-
teriorundaki kesimlerin tamamlanmas›ndan sonra liga-
man dengelemesi sa¤land›. Üç boyutlu konum belirleyi-
ci ile fleksiyon bofllu¤u dengelemesi yap›ld›. Burada,
planlanan tibia kesimine iz düflülen bas›lanm›fl tibia sub-
kondral kemi¤inin alt›ndan posterior femur düzlemin-
deki kesi¤e kadar olan mesafenin geometrik iliflkisinden
yararlan›ld›. Bu ölçüm gerçek zamanl› gerçeklefltirildi.
Femoral ve tibial mekanik eksenlerin temsil etti¤i iki
vektör aras›ndaki iliflkinin sonucunda ligaman dengele-
mesi doksan derece fleksiyon ve tam ekstansiyonda sa¤-
land›. Elde edilen aç› anatomik sagital planda yorumlan-
d›. Denemeler sonucunda, tüm alt ekstremite eksenini
monitörde görüntülemek ve hesaplanan ölçümlerin ve
implant›n son konumunun do¤rulu¤unu gerçek zaman-
l› onaylamak mümkün oldu. 

Ameliyat öncesi ve sonras› aç›sal ölçümler güncel
röntgenler ile cerrahi giriflimlerde yer almayan bir yazar
(LFMS) taraf›ndan hesapland›. Aksiyel parametreler
ayakta panoramik ön-arka, lateral ve patellofemoral ak-
siyel (30° fleksiyonda) görüntülerle de¤erlendirildi.

Tüm ölçümler 360° ölçekli bir gonyometre (Futura
Saúde®; Futura Saúde, Bauru, Brezilya) ve X-ray film
iflaretleyici (Pilot®; Jacksonville, FL, ABD) ile yap›ld›. 

Ameliyat öncesi ve sonras› ön-arka radyografiler ile
afla¤›daki parametreler de¤erlendirildi; (1) femur ve ti-
bia mekanik eksenlerinin kesiflim noktas›nda oluflan
mekanik femorotibial aç› (mFTA), (2) femur mekanik
ekseni ile distal femoral kondillerden geçen çizgiye dik
olan eksenin kesiflim noktas›nda oluflan mekanik femo-
ral aç› (mFA) ve (3) tibia mekanik ekseni ile tibia plato-
sunu dikine kesen çizginin kesiflim noktas›nda oluflan
mekanik tibial aç› (mTA) (fiekil 2a). Tibial e¤im aç›s›
(σ) ameliyat öncesi çekilen lateral radyografilerde iç ti-
bia platosunun eklem yüzeyine dik çizilen hatt›n anato-
mik mediolateral eksenle (yani platodan 10 ve 20 cm
mesafede ve iki korteksin orta noktas›nda konufllanm›fl
iki nokta aras›ndaki çizgi) kesiflti¤i nokta dikkate al›na-
rak de¤erlendirildi (fiekil 2b). Ameliyat sonras› çekilen
radyografilerde (σ) anatomik tibial eksen ile tibial bile-
flenin yatay ekseninin kesiflti¤i noktada oluflan aç› olarak
kabul edilirken (fiekil 2c), femoral bileflenin (fleksiyon-
daki) sapmas› (γ) ise anatomik femoral eksen ile femoral
bileflenin taban›n› dikine kesen çizginin kesiflim noktas›
olarak de¤erlendirildi.

fiekil 1. Cerrahi ifllemler. (a) Kemik flekillendirme (femur). (b) Dijitize edilen alan›n gerçek zamanl› görüntüsü (femur).
(c) Kemik flekillendirme (tibia). (d) Dijitize edilen alan›n gerçek zamanl› görüntüsü (tibia). [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

(c) (d)
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Patellofemoral eklemin (30° fleksiyonda) çekilen
radyografileri idealde saat 3 yönünde olan patellar bile-
flenin konumunu göstermekteydi (fiekil 2d). Diz artrop-
lastisinin fonksiyonel sonuçlar› aç›s›ndan önemli bir di-
¤er parametre olan patellar komponentin konumu çal›fl-
mam›zda incelenmedi.

Ameliyat öncesi ve sonras› parametrelerinin normal
da¤›l›ma uygunlu¤u teyit edildi ve ortalama de¤erler
%95 güven aral›¤›nda Student t testi kullan›larak karfl›-
laflt›r›ld› (p<0.05). 

Bulgular
Çal›flma grubunun ameliyat öncesi ve sonras› radyo-

lojik parametrelerin ortalamalar›, standart sapmalar› ve
de¤er da¤›l›mlar› Tablo 2’de gösterilmektedir.

Ön-arka radyografilerde hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›n
ameliyat sonras› mFTA de¤erlerinin kabul edilebilir de-
rece olan 180° civar›nda oldu¤u görüldü (fiekil 3). Hat-
ta, ameliyat sonras› ölçülen ortalama mFTA de¤eri
179.7°, ameliyat öncesi ölçülen 175.45°’ye k›yasla
180°’ye daha yak›n idi ve iki ölçüm aras›ndaki fark ista-
tistiksel aç›dan anlaml› idi (p=0.012).

Bilgisayar yard›ml› TDA için baflvuran hastalar›n ya-
r›s›ndan fazlas›nda mFA ideal de¤er olan 90°’ye yak›nd›
(fiekil 4). Bununla beraber, bir olguda, prosedür sonun-
da tatminkar ligaman dengelemesi elde etmek için eks-
tremiteyi art› 4° valgusta hizalamak zorunda kald›k. Bu-
nun sonucunda da, ameliyat sonras› mFA ortalamas›
(89.1°) ameliyat öncesi ortalamaya (90.6°) göre anlaml›
derecede düflmesine ra¤men (p=0.035), ameliyat sonras›
ideal aç› olan 90°’den hala uzakta seyretmekteydi. 

Hastalar›n yar›s›n›n ameliyat sonras›nda ölçülen
mTA de¤erleri ideal olan 90°’ye yak›nken, TDA öncesi
hastalar›n sadece %20’sinde mTA de¤erleri kabul edile-
bilir düzeydeydi (fiekil 5a). Ameliyat sonras› ortalama ti-
bial aç› tam 90.0° iken, ameliyat öncesi ortalaman›n an-
laml› derecede daha düflük (87.7°; p=0.003) (fiekil 5b) ol-

mas› TDA’n›n bu parametrede kayda de¤er bir geliflme
sa¤lad›¤›n›n kan›t›yd›. 

Çal›fl›lan hasta grubunda hiçbir patellofemoral veya
cilt komplikasyonuna rastlanmad›. Bilgisayar yard›ml›
TDA’da ortalama turnike süresi 109.5 (da¤›l›m: 80-130)
dakika olarak kaydedildi. Ameliyat s›ras›nda ve sonras›n-
daki kanama miktar› da geleneksel prosedürlerdeki ile
benzerlik göstermekteydi. Çal›flma grubundan iki hasta
daha önce menisküs yaralanmas› nedeniyle diz artrosko-
pisi geçirmifl ve birinde eklemin ortaya konulmas› için
anterior tibial tüberkülün osteotomisi gerekmiflti. Bu
prosedürlerin bilgisayar yard›ml› TDA’ya veya elde edi-
len sonuçlara bir etkisi olmad›.

Tart›flma
Bilgisayar yard›ml› TDA uygulanan 20 hastan›n kli-

nik sonuçlar›, bilgisayar deste¤inin femoral ve tibial imp-
lantlar›n daha iyi konumlanmas›na ve ligaman dengele-

fiekil 2. Ameliyat öncesi ve sonras› panoramik
radyografiler: (a) mFTA, mFA ve mTA.
(b) Tibial e¤im (P). (c) Femoral bileflen
(γ); tibial e¤im (σ). (d) Patellar bileflen
(ameliyat sonras›).  

Aç›sal de¤erler (º)

Parametre Minimum Maksimum Ortalama±SS  

Ameliyat öncesi
mFTA 167 190 175.45±6.29
mFA 77 95 90.6±3.88
mTA 83 94 87.7±2.83
σ 0 24 6.75±5.7

Ameliyat sonras›

mFTA 175 185 179.7±2.57
mFA 85 94 89.1±1.91
mTA 87 94 90±1.59
σ -2 3 0.3±1.34
γ -5 4 1.3±2.13

mFA: Mekanik femoral aç›; mFTA: Mekanik femorotibial aç›; mTA: Meka-
nik tibial aç›; SS: Standart sapma; σ: Tibial bileflenin e¤imi; γ: Femoral bile-
flenin sapmas›.

Tablo 2. 2002-2004 y›llar› aras›nda Croix-Rousse Hastanesi’nde bil-
gisayar destekli total diz artroplastisine sevk edilen hastala-
r›n ameliyat öncesi ve sonras› radyografik parametreleri.

(a) (b) (c) (d)

D›fl ‹ç
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mesine katk›da bulundu¤unu göstermifltir. ‹mplant ko-
numland›rmas›ndaki do¤ruluk derecesi ameliyat sonras›
ölçülen ortalama mFTA, mTA, σ ve γ aç›s› de¤erlerinde
(s›ras›yla, 179.7°, 90°, 0.3° ve 1.3°) görülmekteydi ki, bu
de¤erler literatürde ideal kabul edilen de¤erlere çok ya-
k›nd›.[5,8-10] Ameliyat sonras› ortalama mFA de¤eri (89.1°)
kabul edilebilir de¤er olan 90°’den biraz sapm›fl olsa da,
bu farkl›l›k tatminkar ligaman dengelemesi için ekstre-
mitesi art› 4° valgusta hizalanmas› gereken hastan›n ça-
l›flmaya dahil edilmifl olmas›yla aç›klanabilir. Çal›flma po-
pülasyonu küçük oldu¤undan (n=20), bu tek olgunun is-
tatistiksel analiz üzerindeki etkisi kaç›n›lmazd›.[11,12]

Cerrahi travman›n azalt›lmas› ve implant›n sa¤kal›m
süresinin gelifltirilmesi TDA’da bilgisayarla navigasyon
kullan›m›n›n temel nedenleri aras›nda yer almaktad›r.[13]

‹mplant bileflenlerinin dayan›kl›l›¤›yla ölçülen total diz
protezinin baflar›s›, do¤ru aksiyel hizalamaya, yeterli li-
gaman dengelemesine ve eflitlenmifl fleksiyon ve ekstan-
siyon aral›klar›na ba¤l›d›r.[14,15] Bu ba¤lamda, implant bi-
leflenlerinin instabilitesi ve yanl›fl konumland›r›lmas›,
TDA sonras› iki y›l içinde gerçeklefltirilen revizyon cer-
rahilerinin ana faktörleridir.[10,16]

Bilgisayar yard›ml› TDA’da femur bafl› merkezleri-
nin, dizin ve ayak bile¤inin ekstremitenin anatomik ekse-
nine göre do¤ru hizalanmas› navigasyonun temel prensi-
bini teflkil eder. Bu görevin iki ana aflamas› bulunmakta-
d›r; (1) kesimine bafllamadan kemiklerin dijital ortamda
rekonstrüksiyonu ve (2) implantlar›n prosedür boyunca
üç boyuttaki konumlamalar›n› takip etmek için k›z›lötesi
›fl›k yayan diyotlar›n femur ve tibiaya güvenli tespiti. Bu-
nunla birlikte, bu aflamalar turnike süresinde; ve bunun
sonucunda da morbiditede art›fla yol açabilirler. Günü-
müzde mevcut bilgisayar yard›ml› TDA çal›flmalar› çelifl-
kili sonuçlar bildirmekte ve özellikle klinik sonuçlar› aç›-
s›ndan prosedürün geçerlili¤i tart›flma konusu olmaya
devam etmektedir. Baz› yazarlar, geleneksel TDA’ya k›-
yasla bilgisayarla navigasyonun çok daha iyi sonuçlar ver-
di¤ini öne sürmüfltür.[5,9] Örne¤in, Tayot ve ark.,[17] bilgi-
sayar deste¤inin 70 hastadaki implant konumland›rmas›-
n›, ayn› say›da hastaya uygulanan geleneksel TDA’ya gö-
re ciddi flekilde gelifltirdi¤ini bildirmifllerdir. Bununla
birlikte, ilk gruptaki geliflmifl hizalamaya ra¤men her iki
grubun klinik sonuçlar› benzerlik göstermifltir. Lambilly
ve ark.’n›n 100 hastal›k çal›flmas›nda da, bilgisayar yar-
d›ml› TDA’y› takiben protezlerin konumland›r›lmas›nda
do¤ruluk derecesinin gelifltirildi¤inden söz edilmekte-
dir.[18] Bunun aksine, Seon ve Song’un çal›flmas›nda, bil-
gisayar yard›ml› TDA uygulanan 49 hasta ile geleneksel
TDA uygulanan 53 hastan›n ameliyat sonras› de¤erlen-
dirmesinde, çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda istatis-
tiksel aç›dan anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.[19] Fehring
ve ark.’na göre ise, bilgisayar yard›ml› TDA, diz ekle-

minden uzakta saptanan kemik deformitesi olgusunda
oldu¤u gibi, geleneksel aletlerin kullan›lamad›¤› zor du-
rumlarda baflvurulabilecek en önemli yöntemdir.[14]

Bu çal›flmada yararlan›lan bilgisayarla navigasyon sis-
temi ile (geleneksel radyografilerden hesaplanamayacak)
farkl› büyüklüklerde fleksiyon ve ekstansiyon aral›klar›
kullan›larak ligaman dengelemesi gelifltirilebilir. Bunun-

fiekil 3. Hastalar›n (n=20) ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› mFTA
verilerinin da¤›l›m›.

fiekil 4. Hastalar›n (n=20) ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› mFA ve-
rilerinin da¤›l›m›.

fiekil 5. Hastalar›n (n=20) ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› mTA ve-
rilerinin da¤›l›m›. 
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la birlikte, elde edilen görüntülerin 20°’lik fleksiyon ile
k›s›tl› olmas› nedeniyle, varus ve valgusta k›s›tlamaya ne-
den olan komponentlerin ve fleksiyon ve ekstansiyon ha-
linde mFTA’n›n daha dinamik bir analizi yararl› olurdu.
Cerrahi prosedürün bafllang›c› ve sonucunda hareket
genli¤ini ölçebilmek ise inan›lmaz derecede katk› sa¤la-
yabilirdi.

Günümüzde TDA uygulanan hastalarda implant ko-
numland›rmas›n› gelifltirmeye yönelik çeflitli navigasyon
sistemleri bulunmaktad›r. Yine de, giriflimden beklenen
sonuç hastadan hastaya farkl›l›k gösterebilece¤i için, en
uygulanabilir yönteme dair nihai karar cerrah taraf›ndan
verilecektir. Baz› vakalarda mekanik eksenin total düzel-
timi gerekebilirken, baz›lar›nda ise ifllem sadece eklem-
deki gerilimin ayarlanmas›ndan ibaret olabilir. Her ne
olursa olsun, komplikasyonlar›n üstesinden gelmek ve
baflar›l› bir sonuç elde etmek için, cerrah›n, ifllemin her
aflamas› hakk›nda oldu¤u kadar, diz anatomisi ve kinema-
ti¤ine dair engin bilgiye sahip olmas› gerekti¤i aç›kt›r.[20]

Sonuç olarak, bilgisayar yard›ml› TDA porsedürle-
rinde yararlan›lan Surgetics® güvenilir bir sistemdir ve
diz protezlerinin do¤ru konumland›r›lmas› ve ligaman
dengelemesine olanak sa¤lar.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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