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Total diz protezi uygulamasi, diger tedavilerin yetersiz kaldifi primer ve sekonder go-
nartroz olgularinda iyi bir secenek olugturmaktadir. Bu ¢alismanin amact klinigimizde 8
yildir uygulanan AGC total diz protezinin erken dénem takip sonuclarim
degerlendirmektir.

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Tavmatoloji Anabilim Dali'nda Ocak
1992 ve Ocak 1998 tarihleri arasinda 50 hastanin 64 dizine AGC (Anatomically Gra-
duaded Components) total diz protezi uygulandi. Diizenli kontrolleri yapilan 40 hastanin
52 dizi deerlendirildi. Hastalarm 32'si primer osteoartrit, 8'i romatoid artrit nedeniyle
ameliyat edildi. Hastalarin degerlendirilmelerinde "Knee Society” degerlendirme sistemi
kullanldi. Bu degerlendirmeye gore preoperatif ortalama 27.8 olan diz skoru, postope-
ratif ortalama 86.7 olarak saptandi. Preoperatif 40.7 olan fonksiyon skoru postoperatif
77.8 bulundu. Preoperatif 48 (%92.3) diz koti1 ve 4 (%7.7) diz orta iken, postoperatif 45
(%86.5) dizde iyi ve miitkemmel, 4 (%7.7) dizde orta, 3 (%5.8) dizde kéti1 sonuc alind1. Pre-
operatil ortalama 3.90 varus olarak saptanan dizilim, postoperatil ortalama 6.30 valgus
olarak tesbit edildi. Preoperatif ortalama 84.30 olan hareket acgikhfmnn, postperatif
96.20've ytikseldigi gozlendi.

Sonug olarak; endikasyon varligimda uygun hasta secimi ve dikkatli bir teknikle total diz
protezi uygulamasindan basarili sonuclar alinacag kamsindayiz.

Anahtar kelimeler: Total diz protezi

Midterm Results of Total Knee Prosthesis

Total knee arthroplasty in primary and secondary gonarthrosis is a good treatment
method when other treatment modalities fails. The aim of this study is to evaluate
midterm results of AGC total knee prothesis in our clinic.

AGC total knee prosthesis has been applied to 64 knees of 50 patients in Orthopaedics
and Traumatology Clinic of Ondokuzmayis University Medical Faculty between January
1992-January 1998. We evaluated 52 knees of 40 patients who we were able to make
follow up controls in regular intervals. thirtytwo of these patients had undergone
operation due to osteoarthritis and the other 8 patients due to Rheumatoid Arthritis. We
applied bilateral total knee prosthesis in 12 patients. At the time of operatior: 11 mean
age of the patients was 64.4 (53-76) the mean follow up time was 33.7 { 67). The
patients were evaluated by using Knee Society Score System. We found out that the
mean preoperative and postoperative knee scores were 27.8 and 86.7, the mean
preoperative and postoperative functional scores were 40.7 and 77.8 respectively. The
mean alignment was 3.90 varus before the operation we have been able to change mean
alignment to 6.30 valgus after the operation. The mean total range of motion was 84.30
and it is extented 96.20 postoperatively. As a result when indicated and carried out by
careful technique we thought that total knee prosthesis procedure will be succesfull.

Key words: Total knee prosthesis
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GIRIS

Tam dinyada oldugu gibi tlkemizde de
dzellikle son on yil icerisinde ilerlemis diz os-
teoartritinde total diz protezi giderek artan
oranlarda uygulanmaktadir. Amag agrisiz,
hareketli ve stabil bir diz eklemi elde et-
mektir.

Diz ekleminde bozulmus olan eklem yti-
zeylerini yeniden sekillendirerek eklem ha-
reketlerini tekrar kazanma c¢abalan 19.
yuzylla kadar uzanmaktadir. Ik kez 1860
yilinda bir Fransiz hekim olan Verneuil, diz
ekleminde eksizyon artroplastisi
tanumlamistir. Daha sonraki yillarda Fer-
guson (1861), Campbell (1930), Smith Pe-
terson (1942), Mclntosh (1958), Walldius,
Shiers, Guepar (1960) ve Gunston (1971) bu
konudaki 6ncii calismalan yaprmislardir4.

Fakat Freeman ve Swanson'un 1973 yihn-

ornegi

daki calismalar hem protez tasarimu hem de
uygulanan cerrahi teknik acisindan daha
buyuk bir etki olusturmustur®.

Klinigimizde de 1992 yilindan beri diz
yakinmalar ile basvuran hastalara endikas-
yon varhginda total diz protezi uygulan-
maktadir. Bu ¢ahsmada klinigimizde 8 yildir
uygulanan AGC total diz protezinin erken
dénem takip sonuclarnimn degerlendirilmesi

amaclanmistr.

GEREC VE YONTEM

Ondokuzmayis Universitesi Tip Faktiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ocak
1992-Ocak 1998 tarihleri arasinda 50 has-
tanin 64 dizine AGC total diz protezi uy-
gulanmustir. Mayis 1998'de son kontrolleri ve
diizenli takipleri yapilan 40 hastamn 52 dizi
galisma grubunu olusturdu.

Operasyona hazirhk déneminde tiim has-
talar, rutin kan, idrar testleri ve klinik sis-
temik muayenelerle mevcut enfeksiyon odag:
yonunden arastirldi.

Butin vakalarda arka capraz bag ko-
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ruyan trikompartmantal diz protezi ve po-
lietilen patellar komponent uygulanarak se-
mentle tesbit yapildi.

Tum hastalara preoperatif 2 saat énce ve
postoperatif 10 giin stireyle profilaktik an-
tibiyotik verildi. Yine tiim hastalara trom-
boembolik komplikasyonlarin proflaksisi igin
preop 12 saat énce ve postop 10 giin stireyle
diistik molekal agirhikli heparin uygulandi.
Postop 48. saatte hemovak drenler cekilerek
izometrik quadriceps egzersizlerine baslandi.
iiciincii ganden itibaren Continue Passive
Motion (CPM) cihaz ile pasif ve ayrica aktif
hareketlere baslanildi. Besinci ginden sonra
hastalar cesaretlendirilerek walker ile yura-
tiildiiler. Taburcu edilen hastalara ilk 3 ay
her ay, daha sonra 3 ayda bir ve postoperatif
bir yihm dolduranlara her yil kontrole gel-
meleri dnerildi.

Hastalann preoperatif ve postoperatil kli-
nik ve radyolojik degerlendirmeleri "Knee So-
ciety" tarafindan o6nerilen degerlendirme sis-
temine gore yapildi®19. Klinik degerlendirme,
diz skoru ve fonksiyonel skor olmak tizere iki
ayrn dalda 100 puan tuzerinden gercekles-
tirildi. Bu puanlama sistemine goére 85-100
puan milkemmel, 70-84 puan iyi, 60-69
puan orta, 59 puan ve alt1 kétil olarak
degerlendirildi® Y. '

Radyolojik‘ degerlendirme, preoperatif ve
postoperatif ayakta cekilen standart an-
teroposterior, lateral ve tanjansiyel grafilerle
yapildi. Preoperatif dénemde cekilen grafiler
tibiofemoral acilanma, kemik kalitesi, os-
teofitler, eklem araliindaki daralma ve mev-
cutsa defektler agisindan degerlendirildi.

Postoperatif- cekilen grafiler "Knee Society”
tarafindan onerilen radyoelojik degerlendirme
sistemine gore degerlendirildi. Bu sisteme gore
yapﬂan degerlendirmede fiksasyon ve gevseme
bulgularnmn tibia an-
teroposterior planda 7, lateral planda 3, femur
sadece lateral planda 7, patella ise protezin

saptanmasi ig¢in
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tizerinde bulunan peg durumuna goére 3 veya
5 zona ayrnildi. Her bir zon icin radyoliisent
alan genisligi saptanarak toplam degerler elde
edildi. Bu degerlendirmeye gére radyoliisent
alanlar; 4 mm veya daha az ise énemsiz, 5-9
mm arasi ise progresil gevseme ihtimali olan,
10 mm ve Ustl semptom olsun yada olmasin
progresif gevseme olarak yorumlandi.

Femoral ve {tibial komponentlerin po-
zisyonlar:t hem anteroposterior hem de lateral
planda degerlendirildi.

BULGULAR

Klinik bulgular:

Calismaya aldigimiz 40 hastamn 29'u
(%072.5) kadin, 11'1 (%27.5) erkekti. Ortalama
yas 64.4 (63-76) olup, 16 (%40.0) hastanin
sol dizine, 12 (%30.0) hastanin sag dizine ve
12 (9%30.0) hastaya da bilateral diz protezi
uygulandi.

Primer patoloji hastalarin 32'sinde de-
jeneratil osteoartrit, 8'inde romatoid artritti.
Hastalarnn ortalama takip suresi ise 33.7 (mi-
numum 6 - maksimum 67) aydi.

Preoperatif dénemde ortalama 27.8 olan
diz skoru, postoperatif son kontrolde or-
talama 86.7 olarak-bulunmustur. Knee So-
ciety klinik degerlendirme sistemine gore;

Total Diz Protezi Uygulamalanmz ve Erken Dénem
Takip Sonuglan

preoperatif donemde 52 dizin 481 (%92.3)
kotii ve 40 (%7.7) orta iken, postoperatif
dénemde 52 dizin 45'inde (%86.,5) iyi ve
mikemmel sonug, 4Unde (%7.6) orta sonuc
ve 3'ltnde (%5.8) ise kot sonug alinmistir.
Preoperatif ve postoperatif diz skorlarinmn
dagilim Sekil 1'de sunulmustur.

Preoperatif doénemde 42 (%80).8 dizde
orta ve siddetli agn varken, postoperatil
dénemde 45 (%686.5) dizde agr1 hi¢ yok yada
hafif veya seyrek olarak bulunmustur. 4
(%7.7) dizde sadece merdiven inip ¢ikarken, 1
(%1.9) dizde yurtirken ve merdiven inip
cikarken, 1 (%1.9) dizde orta derecede seyrek
ve 1 (%1.9) dizde de orta derecede devaml
agn sikayeti kalmistir.

Preoperatif dénemde ortalama 84.3° olan
(30°-125°) fleksiyon acikhii, postoperatif
dénemde ortalama 96.2° (45°-120°) olarak
bulunmustur. Preoperatif ve postoperatif
doénemde izlenen hareket acikligl degerleri ve
dagilim Sekil 2'de gosterilmigtir.

Postoperatif dénemde ideal uyum olarak
kabul edilen 5°-10° valgusa 41 dizde (%78.8)
ulasilirken, bir dizde (%1.9) 11° valgus, 4
dizde (%7.7) 1°-4° valgus, 3 dizde (2%65.8) 2°-
4° varus ve 3 (%5.8) dizde ise notral dizilim
bulunmustur.

Hasta sayis:

[ preop [ postop ‘

; : 35

Koto Orta

lyi Mikemmel

Sekil 1. Diz skorlarinin preop ve postop dagilim:.

215



Dr. Birol GOULMAN, Dr. Birol YAZAR

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 16 No.3

Diz sayisi

[J preop [ postop

<30 31-60

erece d erece

61-90

derece derece

91-120

> 120

derece

Sekil 2. Hareket agikliklarinin preop ve postop dagilim.

Vakalarmn fonksiyon skorlar in-
celendiginde, preoperatif dénemde ortalama
40.7 (5-80) olan fonksiyon skorunun, pos-
toperatif son kontrolde ortalama 77.8 (45-
-100)'e yiikseldigi bulunmustur.

Knee Society klinik degerlendirme sis-
temine gore; preoperatif dénemde 40 has-
tanmn 35'inde (%87.5) fonksiyon skoru kotii
iken, postoperatif dénemde sadece 5 (%12.5)

hastada kétii olarak kalmistir. Postop 30
(%75.0) hastada ise iyi ve mikemmel sonug
elde edilmistir. Vakalanmizin fonksiyon sko-
runa gore dagilimi Sekil 3'de gosterilmistir.
Preop dénemde hastalarin 1'i (%2.5) hic
yurtuyemezken, 30'u (%75) 500 metre altinda
veya ancak ev icinde, 9'u (%22.5) 500 m-1
km ylriyebiliyordu. Postoperatif doénemde
hastalarimizin 131 (%32.5) serbest yturtime,

Hasta sayisi

||:] preop [ postop

35

Kotii Orta

lyi Mikemmel

Sekil 3. Fonksiyon skorlarinin preop ve ’posfop dagilimi.
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9'u (%22.5) 1 km, 12'si {%30.0) 500 m-1 kim,
6's1 (2015.0) ise 500 m altinda ylurGime me-
safesine ulasmslardir.

Preoperatif dénemde 12 (%30.0) hasta
merdiven c¢ikip-inemez ya da sadece ine-
mezken, postoperatif dénemde 13 (%32.5)
hasta normal inis-¢ikis, 27 (%67.5) hasta da
trabzana tutunarak inis-cikis yetenegine

kavusmustur.
Preoperatif donemde 37 (%492.5) hasta
yardimer cihaz kullanirken, postoperatif

doénemde sadece 16 (2040.0) hasta tek baston
kullanma ihtiyaci duymus, diger hastalar
(%60.0) yardimci cihaz kullanma ihtiyaci
duymarmislardir.

Radyolojik bulgular:

Postoperatif olarak 5°-10° arasi valgus
elde edilebilen dizlerin durumu ideal
acilanma olarak kabul edilmistir. Preoperatif
donemde ortalama 3.9° varus (22° valgus -
acist bulunan dizlerde, pos-
toperatil dénemde ortalama 6.3° valgus (11°
valgus-4° varus} acisi elde edilmistir. Pre-
operatif 36 (9069.2) dizde ortalama 8° varus,
12 {%23.1) dizde ortalama 7.2° valgus
acilanmasi ve 4 (%7.7) dizde nétral agilanma
varken, postop donemde 3 (%5.8) dizde
noétral acilanma, 3 (%5.8) dizde ortalama 3°
varus -(2°-4°), 46 (%88.4) dizde ise ortalama
7.4° valgus (1°-11°) acilanmasi elde edildi.

Femoral ve tibial komponentlerin an-
lateral planlardaki po-
zisyonlarinin 6l¢ctima yapildigi zaman, an-

20° varus)

teroposterior ve

teroposterior planda femoral komponentin
pozisyonu (oc acis) ortalama 96.2° (88°-
101°), tibial komponentin pozisyonu ( acisi)
ortalama 89° (83°-95°) olarak bulunmustur.
Lateral planda femoral komponent pozisyonu
(v acis) ortalama 7.28° (1°-13°), tibial kom-
ponent pozisyonu (8 agisi) ise 88.2° (78°-94°)
olarak tespit edilmistir.

Protez gevsemesi yoéniinden radyoliisent
hatlar incelendiginde 44 {(%84.6) dizde hicbir
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radyoliisent hat izlenmedi. 8 (9%15.4) dizde
ise 4 mm altinda radyol#isensi izlendi. Bu
bulgular "Knee Society” kriterlerine gére nor-
mal olarak degerlendirildi.

Komplikasyonlar:

Calisma grubumuzu olusturan dizlerden
sadece iki dizde (%3.8) komplikasyon gelisti.
1 dizde ytizeyel cilt enfeksiyonu ve 1 dizde de
patellar tendon riptirii saptand: (Grafi 1, 2).

TARTISMA

Calismay1 standardize etmek amaciyla, en
sik kullandigimiz AGC total diz protezi uy-
gulanan ve diizenli takipleri yapilmis hastalar
calismaya alindi.

Ortalama 33.7 aylik takip sonrasi elde
edilen ortalama 86.7 puanhk postoperatif diz
skorunun  literattrle  karsilastinldi@inda
uyumlu oldugu gérilmiistiir #1-25),

Ortalama 96.2° olan postoperatif fleksiyon
acikligi degerimizin oOzellikle benzer takip
sureleri ile karsilastinldiginda uyumlu gibi
gorinmesine ragmen bizce Dbir
dustiktiir. Bunun nedeni rehabilitasyon ko-

miktar

nusundaki yetersizliimiz ve hasta koope-
rasyonunun dsitk olmasina baglanmustir.

Serimizde postoperatif ortalama 77.8 ola-
rak bulunan fonksiyon skoru ¢esitli yazarlar
tarafindan 80.1-88 puan arasinda bil-
dirilmigtir(13:14.19.22.26-28) ' By; degerin olusma-
sinda serimizi olusturan hastalarin yas or-
talamasinin  yiiksek olmasmin, diger ek-
lemlere ait agrilarn ve sistemik problemlerin
etkili oldugu diistincesindeyiz.

Preoperatif dénemde 48 (%092.3) dizde be-
lirgin agn sikayeti varken, postoperatif 49
(%94.2) dizde asi: aktivite olmadikca belirgin
agn sikayetinin olmamas:1 ytz guldiraci
sonug olarak yorumland.

Ortalama 33.7 ayhk takiplerimizde
%15.3 olarak buldugumuz radyoliisensi
oramni literatiirde %29.2 - %60 arasinda bil-
dirilmektedir (21, 29). Tespit ettigimiz rad-
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Grafi1. C.U,, 55vy., E., sa§ diz, romatoid artrite sekonder gonariroz
Preop grdfileri {1.A, 1.B), postop 5. yil kontrol grafileri (1.C, 1.D).
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Grafi 2. N.S., 65y., K., sol diz, primer osteoartrit.
Preop grafileri (2.A, 2.B), postop 17. ay kontrol grdfileri {(2.C, 2.D).
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yoliisent hatlarn hicbirisi gevseme lehine yo-
rumlanmadi.

Vakalarimizda kullandigimiz Biomet-
AGC (Anatomically Graduated Components)
total diz protezi yan smirlayic1 tipte, arka
capraz bagmn korundugu, ylizey degistirici bir
protez tasarimidir. Tam vakalanimizda arka
capraz bag korunmustur. Gtintimiizde halen
bu ligamentin korunup korunmamasi ile ilgili
tartismalar devam etmektedir. Arka capraz
bagin oén-arka dizlemde makaslama kuv-
vetlerini engelledigi, kemik-¢imento ytzeyin-
de kuvvetlerde azalmaya yol actifi, femurun
tibia tlizerinde geriye yuvarlanma hareketine
yardimer oldugu belirtilmektedir®®
arkadaslarn arka capraz bagin korunmadig
dizlerde medial eklem ytuklenmesi ve olusan
kuvvetlerde artis tesbit etmislerdir®®31, Scott
ve Volatile, arka ¢apraz bagin korundugu diz-
lerde fonksiyon ve dayanikliifin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir®?. Arka capraz bagin

. Dorr ve

proprioseptif duyuda 6nemli oldugu ve feda
edilmesinin artan varus, fleksiyon ve ytiklen-
me momentlerine bagli olarak protezde gev-
semeye neden olacag bildirilmektedir®- 3334,

Serimizdeki butiin vakalarda kompo-
nentlerin fiksasyonu kemik c¢imentosu ile
yapilmistir. Bunun nedeni hastalarimmzin ge-
nellikle yash olmasi ve ¢imentonun erken ha-
rekete ve yiik vermeye olanak tammasidir.
Bir diger nedeni ise total diz artroplastisinde
cimentolu protez tasarmmlan ile ¢ok bagarih
sonuclar alinmis olmasidir. Literatiirde
cimentosuz protezlerin uzun dénem takipleri
sonuclanana kadar c¢imentolu protezlerin
sonuglarinin  giwvenilir oldugu belirtilmek-
tedir!®,

Serimizdeki tiim hastalarimiza polietilen

(UHMWPE) patellar komponent uygu-
lanmistir. Diz protezi uygulamas1 sirasinda
patella artroplastisinin  gerekliligi halen

tartisma konusudur. Bazi yazarlar rutin ola-

rak degistirilmesini  savunurlarken®%37),
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diger bir grup buna karsi cikmaktadir®®4?.

Gunumiizde total diz artroplastisinde pa-
tellar protezin erken ve ge¢ dénemde dnemli
komplikasyonlara neden oldugu bilinmek-
tedir®?”. Bunlar patella kinigi, osteonekroz,
subluksasyon, dislokasyon, gevseme, sinovi-
yal sikisma, patellar komponent kirigi, protez

malaligment, ekstansér me-
(19,27.42)

asimnmasi,
kanizma yetersizligi ve kronik agridir
Soundry ve arkadaslarn uzun dénem izlem-
lerinde patellar protez uygulanmayan has-
talarda merdiven ¢ikma kapasitelerinde azal-
ma oldugunu bildirmis; gencg, obes ve aktif
hastalarda patellar protezin kullanilmasim
onermislerdir®®.  Patellar artroplasti uy-
gulanmayan hastalarda %30.0 oraninda diz
onli agnsi, %20.0 progresif lateral patellar
instabilite, %26.0 progresif medial patellar
instabilite saptanmis, %29.0 hastada en az
iki yilik takipte anterior agrimin devam ettigi
gozlenmistir®®*¥?. Buna karsin Abraham ve
arkadaslar1 patellar protezin hastaya fonk-
siyonel acidan onemli bir avantaj sagla-
madigim bildirmislerdir®®,

Bir hastada medial tibial platodaki defekt
nedeniyle femoral rezeksiyondan elde edilen
kemik parcalari, defekti doldurmak icin greft
olarak kullaruldi. Total diz artroplastisi uy-
gulanan dizlerde kemikte genis defektler
oldugu zaman, bu defektleri ortadan kaldira-
cak sekilde derin kesiler yapilip kalin imp-
lantlarla doldurmak yerine, standart kesilerin
yapilmasi ve mevcut defektlerin biyolojik
istiinliigt olan kemik greftleriyle doldurul-
masmin en iyi secim olacagi kabul edil-
mektedir®#547), Ancak kemik grefti ile dol-
durulamayacak buytiklikte bir defekt oldugu
zaman 6zel hazirlanmis implant kullamilmasi
énerilmekte, defektin cimento ile doldurul-
masmm kotit bir se¢im olacag bildiril-
mektedir®.

Enfeksiyon biittin artroplasti hastala-
rinda en korkulan komplikasyondur. Total
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diz protezi uygulamalarindan sonra %1l.1-
%12.4 arasinda bildirilmistir®. Calismaya
aldigimiz hasta serimizde bir adet ytizeyel cilt
enfeksiyonu ile karsilasildi (%1.9). Medikal
tedbirlerle enfeksiyon tedavi edildi.
Tromboembolik komplikasyonlardan
derin ven trombozunun, klinik olarak % 1-
10 oraninda goériildagi  bildirilmektedir?®),
Serimizde derin ven trombozu seklinde bir
komplikasyonla karsilasilmamistir.

SONUC

Tam dinyada oldugu gibi tilkemizde ‘de
giderek artan siklikta uygulanmakta olan
total diz artroplastisi, agriy1 ortadan
kaldirmas1 ve hastalara gunltk aktiviteleri
icin hareket kazandirmasi bakimindan c¢ok
onemli bir cerrahi girisimdir. Gtintmuzde
oldukca yiiksek bir basan oram ile uy-
gulanmasi, protez tasarimlarindaki gelisme-
ler yaninda belirli baz: prensiplere uyulmasi
ile miimkiin olmaktadir. Diz artroplastisi ile
ilgili literattir taramasi ve klinigimizdeki total
diz protezi uygulamalart birikimi i1s18inda
vardifimiz temel sonuglar sunlardir:

1. Total diz artroplastisi uygulanacak
hastanin secimi, secilen hastanin yasi, ki-
losu, aktivite dtizeyi ve beklentileri ¢ok iyi
degerlendirilmelidir.

2. Diz protezi endikasyonu belirlenirken,
en 6nemli endikasyon agr1 olmahdir.

Iyi sonuc¢ almak icin ameliyat sirasinda
tim detaylara dikkat edilmeli, ameliyatta
elde edilen durumun ameliyat sonrasinda
- pek degismeyecegi akilda tutulmalidir.

3. Arka capraz bag mumkiin oldugunca
korunmali, gerginse gevsetilmelidir.

4. Total diz artroplastisinde uzun doénem
sonuclarim etkileyen en 6nemli faktérun di-
zilim oldugu bilinmektedir. Dizin uyumu 50-
100 valgus olmahdir.

5. Varus veya valgus yontnde bir de-
formite varsa yumusak doku gevsetmeleri ile
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diizeltilmeli, oblik kemik kesimleri yapima-
malidir.

6. Ameliyat sirasinda kollateral ligament-
lerin gerginligi dengeli bir bi¢imde ayar-
lanmali, varus ve valgus instabilitesi bu-
lunmamalidir.

7. Patellar ytizey degisimi bugin icin
tartismalidir. Patellar subluksasyona egilimi
olan vakalarda retinakiler gevsetme uy-
gulanmalidir.

8. Cimentosuz protez uygulamalarimun
uzun dénem takipleri sonuclanana kadar
cimentolu fiksasyon yonteminin gavenilir
olacagi kamsindayiz.

9. Eger tibial ve femoral eklem ylizey-
lerinde belirgin kemik defekti varsa, éncelikle
kemik grefti ile doldurulmaya ¢alisilmalicir.

10. Total diz artroplastisinden sonra en
az 900 hareket acikhifi elde edilmis olmali,
ekstansiyon kaybi ya da kontraktiir bu-
lunmamahdir. :
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