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Diz artritinin artroskopik debridman ve diz protezi ile 
tedavisi 

O. Şahap Atik(l) 

1987-1989'da diz artriIİ olan 69 hasta cerrahi olarak artroskopik depıidman veya diz protezi ile tedavi edudi. Ortalama takip 
süresi LO (2-20) aydı. Hospital for Special Surgery de1jerlendinne skorlan uygulandı1jında, ameliyat öncesi 45 puan olan ortalama 
de1jerlerin ameliyat sonrası 82 puana yükseldi1ji görüldü. Bir hastada yüzeyel. yara enfeksiyonu gelişti. Başka bir hastada meydana 
gelen pateUar malaligrunenı -'atera! gevşetme ile tedavi edildi. 

Arthroscopic depridemem _d artbroplasty in arthritis of the Imee joint. 

Berneen 1987-1989, 69 palienls with arthrilis of the knee joinl ..ere treated surgica1ly, either with arthroscopic deblidernen! 
or knee replacernent. The mean follow'up period was 10 (2-20) monlhs. The Hospital for Special Surgery score gave a mean of 
45 poinls before surgery and 82 poİnls at follow up. There were two failures, one superficial wound inf ec lion, and one patellar 
malaligrunent necessİtated lateral release. 

Diz artritinin cerrahi tedavisinde; sinevektomi, artroto­
mi ile eklem tuvaleti, osteotomi ve artrodez yıllardır kul­
lanılmakta olan yöntemlerdir. Bunlara son yıllarda, art­
roskopik debıidman ve diz protezleri uygulamalaıi. eklen· 
miştir.(z'ıZ) Her yöntemin olumlu ve olumsuz yan1an var· 
dır. Amaç; hastaya ağnslZ, hareketli ve dayaruklı diz ek· 
lemi sağlamaktır. 

Hastalar ve yöntem 

1987-l989'da diz artrili'olan 69 hasta cerrahi olarak, 
artroskopik debridman veya diz protezi ile tedavi edildi. 
Ameliyat sırasında ortalama yaş 55 (42-76) idi. Hastala· 
nn 56 'sı kadındı. Bir hastada tam romatoid artrit, diğer' 
lerinde ise osteoartıit idi. 

Artroskopik depridman sırasında; menisküsün deje· 
neratif yırtıklan eksize edildi, osteofitler ve gevşek arti· 
küler kıkırdak traşıandı, eklem lavajı yapılarak eklem için· 
deki serbesi parçacıklar uzaklaştırıldı. İki türlü protez kul· 
larııldı; 23 hastada Kinematic Condylar (arka çapraz ba· 
ğın korunduğu tip) ve 4 hastada PCA Unicompartmen­
tal. bir hasta dışında, bütün protezler kemik çimentosu 
ile implante edildi. Hiçbir hastada patella değiştirilmedi, 
sadece osteofitler traşıandı. Gereken durumlarda lateral 
gevşetme yapıldı. 

Gerek artroskopi gerekse artroplasti sonrası 1-3 gün' 
de hastalar tam ağırlık vererek ayağa kalktılar. 

Bulgular 

Ortalama takip süresi 10 (2-20) aydı. 

Hospital for Special Surgery değerlendiane Skorlan 
uygulandığında (100 puan üzerinden); .. ameliyat öncesi 
45 puan (kötü) olan ortalama değerlerin ameliyat sonra· 
sı 82 puana (iyi) yükseldiği görüldü. Ameliyattan sonra 
ortalama !leksiyon 100° (70"130°) idi. Ekstansiyon ya 
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tamdı, ya da 5 ° 'lik bir kayıp vardı. Ameliyattan sonra is' 
tirahatte ağnsı olan hasta yoktu. AğnslZ yürüme uzaklığı 
artmıştı . 

Bir hastada yüzeyel yara enfeksiyonu oluştu; drenaj 
ve antibiyotik tedavisi ile iyileşti. Başka bir hastada mey­
dana gelen patellar malalignment; lateral gevşetme ile te-
davi edildi. . . 

Tartışma 

1974'dejackson, artroskopi sırasında yıkamanın art­
ritli dizin tedavisinde yararlı olduğunu ileri sürdü.(8) 
Özellikle, osteofitlerin ve sut:ikondral sklerozun olmadığı 
dejenere menisküs vakalarında, anstabil dejenere menis­
küs parçaIanrun uzaklaştınldığı durumlarda iyi sonuçlar 
elde edilmektediı:(4) Bizim küçük serimizde de uzun sü­
reli iyilik hali bu tür vakalarda gözıenmiştir. Yapılan cer· 
rahi işlemin daha az travmatik oluşu, rehabilitas)Qnun da­
ha kolay ve kısa sürede oluşu gibi nedenlerle, artrosko· 
pik debridman; yaşı genç ve patolojisi hafıf derecede olan 
hastalar için uygun bir seçenektir. Son yıllarda diz prn­
tezlerinin uzun süreli takiplerinde kalçadan olduğu ka­
dar başan1ı sonuçlar rapor edilmektedir.(7) Menteşesiz 
tipte, dizin biyomekanik özelliklerini taşıyan protezler, ge· 
lişmiş kılavuz sistemlerinin kullanması ile cerrahi teknik 
hataların azalması bu başan oranının yükselmesinde rol 
oynamakta<Jır<2) Çimentosuz protezlerde de; protez ke­
mik arasında, çimentohı protezlerde çimento-kemik ara­
sında gÖrülen fibröz doku (zar) oluştuğu gözlenmekte­
dir. (3) Çimentosuz uygulamada özellikle tibial kompo­
nentde göçme, gevşeme sonırılan görüldüğü için, vaka· 
lanmızda çirnentolu implantasyonu tercih ediyoruz. 

Yine uzun süreli takiplerde; patellamn da değiştiril· 
diği vakalarda, patelladaki osteofıtleri traşlamakla yetini· 
yoruz. (5-10) Bu nedenle % 15-20 hastada patella etrafın­
da ağn görülmektedir. 



Artrit sadece medial ya da lateral tibiofemoral eklem­
de ise unikompartmantal diz protezleri tavsiye edilmek­
tedir. (9) Daha az kemik rezeksiyonu yapılması nedeni ile 
revizyona daha çok kUmaş kalmaktadır. Ancak ön çap­
raz bağın kopuk olduğu hastalarda unikompartmantal ye­
rine total diz protezi tavsiye edilmektedir.(6) 

Romatoid artritli hastalarda total diz protezi tercih edi­
len tedavi yöntemidir. Osteortritli hastalarda tavsiye edi­
len cenahi tedavi yöntemleri şöyle özetlenebilir: 

1- Eklem tuvaleti: Mümkünse artroskopik olarak ya­
pılmaktadır. 

2- Osteotomi: Patoloji media! kompartmanda ve Ahl­
back smıflandıımasına göre I-III. devredeyse; hasta genç 
ve kUSaI yörede yaşıyorsa yüksek libial osteotomi tercih 
etti!)imiz tedavi yöntemidir.(1.4). 

3- Patoloji medial veya lateral kompartmanda ve hasta 
yaşlı ise unikompartmantal protez tercih edilmelidir. 

4- Patoloji yaygın ve hasta yaşlı ise total diz protezi 
en uygun tedavidir. 
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