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Gunston polisentrik diz artroplastisinin total 

diz artroplastisi ile revizyonu
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‹lk olarak 1971 y›l›nda Frank Gunston taraf›ndan tasar›m› yap›lan ve uygulanan Gunston poli-
sentrik diz protezi, normal diz biyomekani¤ini göz önünde bulunduran ilk protezdir. Polisentrik
diz artroplastisi ile a¤r›y› azaltmada ve preoperatif hareket aç›kl›¤›n› ve eklem dengesizli¤ini ko-
rumada ümit verici sonuçlar elde edilmifl olmas›na ra¤men, protez tasar›m›n›n ve artroplasti tek-
nolojisinin h›zla ilerlemesi polisentrik diz protezini demode hale getirmifltir. Burada ilk operas-
yondan 32 y›l sonra Gunston polisentrik diz artroplastisinin total diz artroplastisi ile revize edil-
di¤i 58 yafl›ndaki erkek hasta sunulmaktad›r. 
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‹lk olarak 1971’de Macintosh’un tarifledi¤i metal
femoral bileflenle akrilik tibial plato protezini roma-
toid artritli hastalarda kullan›m› önerilmifltir.[1] Poli-
sentrik total diz artroplastisi diz ekleminde kullan›-
lan ilk zorlamas›z metal-polietilen tafl›yan yüzey
replasman›d›r. ‹lk polisentrik bileflenler, Sir John
Charnley ile birlikte tasarlayan Frank Guston tara-
f›ndan uyguland›[1] ve yine ilk olarak artrodez d›fl›n-
da tedavi alternatifi olmayan a¤›r derecede artrozlu
hastalarda kullan›ld›. Kemik dolgu maddesiyle bir-
likte sadece k›sa tibial bloklar ve iki boy femoral bi-
leflen seçene¤i kullan›ma sunulmufltur.[2]

Polisentrik total diz artroplastisi 500 dizin
%86’s›nda belirgin rahatlama sa¤lad›¤›, hastalar›n
hareket özgürlü¤ünün ve aktivite düzeylerinin de
dramatik olarak artt›¤› bildirilmifltir.[2]

Son yirmi y›lda protez implantasyonunda ve tasa-
r›m teknolojisindeki ilerlemelerin polisentrik diz
protezinden daha fazla problemi çözdü¤ü görülmüfl-
tür. Burada Gunston polisentrik diz artroplastisinin
total diz artroplastisi ile revize edildi¤i bir olgu su-

nulmaktad›r. Bildi¤imiz kadar›yla bu olgu, dünyada
revizyon diz artroplastisi ile düzeltilen son olgu
özelli¤ini tafl›maktad›r. 

Olgu sunumu

Ellisekiz yafl›ndaki erkek hasta son alt› ayd›r kö-
tüleflen sa¤ diz a¤r›s› ile ortopedi klini¤imize baflvur-
du. Hastaya yaklafl›k 32 y›l önce romatoid artrit tan›-
s›yla tek tarafl› polisentrik diz artroplastisi yap›lm›fl-
t›. Hasta ayn› nedenle 9 y›l önce de total kalça ar-
troplastisi ameliyat› geçirmiflti.

Diz eklem hareket aç›kl›¤› 50° fleksiyon ve tam
ekstansiyon aras›nda k›s›tl›yd›. Varus stres testi I.
derece gevfleklikle a¤r›l›yd›. Diz ekleminde hafif ef-
füzyon ve hassasiyet vard›. Hasta son 3 y›ld›r karfl›
tarafta tek koltuk de¤ne¤i, son 6 ayd›r da iki koltuk
de¤ne¤i ile yürüyebiliyordu. 

Çekilen direkt grafilerde eklem aral›¤›nda daral-
ma ve protez çevresinde çökme izlendi. Dizin iç ta-
raf›nda periprostetik gevfleme ve kistik dejenerasyon
belirgindi (fiekil 1a ve 1b).
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Kombine epidural anestezi alt›nda eski insizyon
skar› medial para-patellar yaklafl›m için kullan›ld›.
Ekstansör mekanizmalar›n kontraktürü nedeniyle ku-
adriseps tendon V-Y fleklinde serbestlefltirildikten
sonra patella laterale döndürüldü. ‹ç taraftaki tibial ve
femoral bileflenler gevflekti ve kolayca ç›kar›ld› (fie-
kil 2). Lateral bileflenler stabildi ve kemik büyümesi
femoral bilefleni ön tarafta kaplam›flt›. Lateral bile-
flenler osteotomla ç›kar›ld› ve çimento kal›nt›lar› dik-
katle temizlendi. Eklemin debridman›ndan sonra, ti-

bial ve femoral stem kullan›larak posterior krusiat li-
gaman› kesen protez uyguland›. Femoral ve tibial ke-
mik kay›plar›n›n tamiri için otogreft kemik kullan›l-
d›. Protez daha sonra standart flekilde çimentoland›.

Postoperatif rehabilitasyon program›nda dizin 3
gün boyunca ekstansiyonda fonksiyonel atellemesi-
ni takip eden 6 haftal›k süre boyunca hastan›n k›smi
yük vererek yürümesi sa¤land›. Güçlü kuadriseps
kas gücüyle tam ekstansiyon ve 60°’lik fleksiyon
sa¤land›. 

fiekil 2. Gunston protezli diz ekleminin ameliyattaki görü-
nümü.

fiekil 3. Gunston protezi revizyonunun ameliyattan sonra
yandan radyografisi. 

fiekil 1. Gunston protezli dizin ameliyattan önceki (a) ön-arka ve (b) yan radyografisi. 

(a) (b)
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Ameliyattan bir y›l sonraki takip radyografilerin-
de greftlerin kaynam›fl oldu¤u görüldü. fiu an reviz-
yon cerrahisi sonras› alt›nc› y›l›nda olan hastan›n
hiçbir flikayeti yoktur ve di¤er taraf için ameliyat s›-
ras› beklemektedir (fiekil 3).

Tart›flma

Gunston ve MacKenzie[1,3] tasar›mlar›nda femoral
kondillerin yerini alan metalik parçalar› ve tibial pla-
toya çimentoyla çak›lan polietilen eklerin kullan›ld›¤›
temel anlay›fl› kulland›.[1,3] Bileflenler akrilik çimento
kullan›larak kemi¤e s›k›ca tespit edildi ve bu flekilde
Gunston polisentrik protezi dizin ilk çimentolu yüzey
replasmanlar›ndan biri oldu. Bu flekliyle polisentrik
diz artroplastisinin, her biri karfl› karfl›ya gelen eklem
yüzeylerinin yerini alan farkl› tasarlanm›fl implantla-
r›yla diz ekleminin fonksiyonunu üstlenmesi planlan-
m›flt›r. Yan ve çapraz ba¤lar›n eklem dengesini sür-
dürmesi için korunmas›na özen gösterildi, ancak bir-
biriyle ba¤lant›s›z prostetik eklem yüzeyleri bafll›ca
kompresyon yüküne maruz kal›yordu.[3] Cerrahi s›ra-
s›nda patella genellikle korunur ve de¤ifltirilmezdi ve
patella protezin bileflenleri aras›nda s›k›flarak a¤r›ya
yol açmazd›. Ancak polisentrik tasar›m patellofemo-
ral artrit sorununa çözüm getirmekten çok uzak kald›.
Bu tasar›m ile ilgili di¤er bir problem ise romatoid ke-
mikteki proksimal metafizel kemik yüzeyinin, tibial
bileflenlerin çökmesine ve makaslama kuvvetlerine
karfl› yeterli gücü gösterememesiydi.[4,5]

Polisentrik diz artroplastisi ile ilgili pek çok ba-
flar›s›zl›k bildirilmiflse de, patellofemoral tutuluma
ba¤l› revizyon romatoid artrit hastalar› için ilk ve
vazgeçilmez komplikasyondu. Yumuflak doku kuv-
vetlerinin yeteri kadar dengelenmemesi veya ba¤
gevflekli¤inden kaynaklanan dizin kontrolsüz rekur-
vatumu varl›¤›ndaki ç›k›k ve yar› ç›k›klar› ise di¤er
komplikasyonlard›. Gevfleme sorunu tibial bileflen-
leri etkileyen di¤er bir baflar›s›zl›k nedeniydi.[6,7]

Polisentrik diz artroplastisi ile a¤r›y› azaltmada,
preoperatif hareket aç›kl›¤›n› ve eklem dengesizli¤i-
ni korumada ümit verici sonuçlar elde edilmifl olma-
s›na ra¤men, protez tasar›m›n›n ve artroplasti tekno-
lojisinin h›zla ilerlemesi polisentrik diz protezini de-
mode hale getirmifltir. Burada sunulan protezin uzun
süre ayakta kalmas› yan›lt›c› olabilir. Bu romatoid
artritli hastan›n uzun süre koltuk de¤nekleriyle des-
tekli mobilize olmas›, hayat›n›n büyük bir k›sm›n›
k›s›tl› mobilizasyon ile geçirmesi revizyon gereksi-
nimini geciktirmifltir. Sunulan olgu, revizyon diz ar-
troplastisi ile düzeltilen son Gunston polisentrik diz
artroplastisi olgusu olma özelli¤ini tafl›maktad›r.
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