
Çimentolu total diz protezi erken sonuçlar›m›z
Early results of cemented total knee arthroplasty
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Objectives: To evaluate short term results of primary
total knee arthroplasty. 

Methods: Forty-eight knees of 38 patients (35 females, 3
males) were retrospectively evaluated. Patellar resurfac-
ing was performed in 17 knees of 16 patients. Clinical
evaluation was made using the Hospital for Special
Surgery (HSS) knee scores and patellar scores described
by Feller. Preoperative radiographic investigation includ-
ed varus-valgus deformities, bone quality, osteophytes,
and bone defects. Postoperatively, all knees were evaluat-
ed using the Knee Society total knee arthroplasty
roentgenographic evaluation and scoring system. The
mean follow-up was 19.3 months (range 5-40 months).

Results: Preoperative and postoperative mean knee scores
were 55.9 (range 21-81) and 84.3 (range 30-98), and patellar
scores were 13.1 (range 4-27) and 25.1 (range 11-30), respec-
tively. Preoperatively, knee scores were poor in 27 knees
(56.2%); excellent, good, fair, and poor results were obtained
in 30 (62.5%), 12 (25%), 3 (6.2%), and 3 knees (6.2%),
respectively. A tibiofemoral alignment of 5-10° valgus was
achieved in 17 knees (35.4%), while 22 knees (45.8%) had 0-
4° valgus and nine knees (18.8%) had varying angles. The
mean flexions before and after surgery were 102.7° (range 80-
140°) and 109.1° (range 0-120°), respectively. No radiolucent
lines were detected in 19 knees (39.5%), whereas radiolucen-
cies measured less than 4 mm in 27 knees (56.3%) and 5 to 9
mm in two knees (4.2%). Complications and infections were
seen in 16.8% and 6.3%, respectively, being peroneal nerve
palsy (n=1), supracondylar femoral fracture (n=1), fibrous
ankylosis (n=1), and deep vein thrombosis (n=2).

Conclusion: Our short-term results of total knee arthro-
plasty showed no differences between patients with or
without patellar resurfacing.
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bone cements; knee joint/physiology/radiography; knee prosthesis/
methods; osteoarthritis/surgery; patella/surgery; prosthesis design.

Amaç: Primer total diz artroplastisi yap›lan hastalar›n er-
ken dönem sonuçlar›n› de¤erlendirmek. 

Çal›flma plan›: Otuz sekiz hastan›n (35 kad›n, 3 erkek) 48
dizi retrospektif olarak de¤erlendirildi. On alt› hastan›n 17
dizinde patellar yüzey de¤iflimi uyguland›. Klinik de¤erlen-
dirme ameliyat öncesi ve sonras›nda Hospital for Special
Surgery taraf›ndan önerilen HSS diz skorlamas› ve Feller ta-
raf›ndan önerilen patellar skorlamaya göre yap›ld›. Ameli-
yat öncesi dönemde al›nan grafilerinde varus-valgus defor-
mitesi, kemik kalitesi, osteofitler ve kemik defektleri araflt›-
r›ld›. De¤erlendirmede Diz Cemiyeti Total Diz Artroplasti-
si Radyolojik De¤erlendirme ve Skorlama Sistemi kullan›l-
d›. Ortalama takip süresi 19.3 ayd› (da¤›l›m 5-40 ay).

Sonuçlar: HSS diz skorlar› ameliyat öncesi ve sonras›nda s›-
ras›yla 55.9 (da¤›l›m 21-81) ve 84.3 (da¤›l›m 30-98); patel-
lar skorlar ise s›ras›yla 13.1 (da¤›l›m 4-27) ve 25.1 (da¤›l›m
11-30) bulundu. Ameliyattan önce 48 dizin 27’si (%56.2)
HSS skoruna göre kötü idi; 30 dizde (%62.5) mükemmel, 12
dizde (%25) iyi, üç dizde (%6.2) orta ve üç dizde (%6.2) kö-
tü sonuç elde edildi. On yedi dizde (%35.4) 5-10° valgus ola-
rak kabul edilen ideal uyum sa¤land›; 22 dizde (%45.8) 0-4°
valgus, dokuz dizde de (%18.8) de¤iflken varus aç›lar› elde
edildi. Diz fleksiyonu ameliyat öncesi ve sonras›nda s›ras›y-
la 102.7° (da¤›l›m 80-140°) ve 109.1° (da¤›l›m 0-120°) bu-
lundu. On dokuz dizde (%39.5) radyolusen bölgeye rastlan-
mad›; 27 dizde (%56.3) toplam 4 mm’den az, iki dizde
(%4.2) 5-9 mm aras›nda radyolusen alan gözlendi. Kompli-
kasyon oran› %16.8, enfeksiyon oran› %6.3 bulundu. Birer
hastada peroneal sinir lezyonu, suprakondiler femur k›r›¤› ve
fibröz ankiloz, iki hastada derin ven trombozu görüldü.

Ç›kar›mlar: Total diz artroplastisi sonras› erken dönem
sonuçlar, patellar yüzey de¤ifliminin patellar skorlamada
farkl›l›k yaratmad›¤›n› gösterdi.
Anahtar sözcükler: Artrit, romatoid/cerrahi; artroplasti/yön-
tem; kemik çimentosu; diz eklemi/fizyoloji/radyografi; diz pro-
tezi/yöntem; osteoartrit/cerrahi; patella/cerrahi; protez tasar›m›.
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Artroplasti, bir eklemin hareketini restore etmek
ve o eklemi kontrol eden kas, ligaman ve di¤er yu-
muflak dokular›n fonksiyonunu düzeltmek amac›yla
yap›lan bir ameliyat türüdür.[1]

Total diz artroplastisinin a¤r›l› gonartrozlar›n te-
davisinde önemli bir yeri vard›r. ‹yi seçilmifl hasta
gruplar›nda primer ortopedik tedavi yöntemi olarak
günlük yaflam kalitesini belirgin flekilde art›ran stan-
dart bir yöntem halini alm›flt›r. Özellikle 1973 y›l›n-
da Freeman ve ark.n›n yapt›klar› çal›flmalar ile mo-
dern protez dizayn› ve cerrahi teknikle ilgili temel
prensipler ortaya konmufltur.[2] Teknik ve teknoloji-
nin geliflmesi ile birlikte implant dizayn›, cerrahi
teknik ve enstrümantasyondaki de¤ifliklikler sonucu
klinik baflar› oran› artm›flt›r.

Hastaya belirgin bir yarar sa¤layan bu ameliyat›n
son on y›lda yurdumuzda yayg›n olarak uygulanma-
ya bafllanmas› ile birlikte sonuçlar›n de¤erlendiril-
mesi ihtiyac› do¤mufltur. Diz protezini rutin olarak
uygulayan kliniklerin sorunlar›n› ve sonuçlar›n› or-
taya koymas› temel ortopedi e¤itiminde vurgulan-
mas› gereken noktalar› ortaya ç›karacak, böylece da-
ha iyi sonuçlar beklenebilecektir.

Bu çal›flmada, klini¤imizde total diz artroplastisi
uygulanan hastalara ait erken dönem sonuçlar sunul-
mufl ve tart›fl›lm›flt›r.

Hastalar ve yöntem
Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dal›’nda Temmuz 1996-
1999 tarihleri aras›nda 65 hastan›n 77 dizine total
diz artroplastisi uyguland›. Bu hastalar›n 27’si çeflit-
li nedenlerle kontrole gelmeyip izlenemedi¤inden 38
hastan›n (35 kad›n, 3 erkek) 48 dizi de¤erlendirme-
ye al›nd›. Hastalar Kas›m 1999 tarihinde kontrole
ça¤r›ld›.

Artroplasti uygulanan 38 hastan›n 15’inde sa¤
diz (%39.4), 13’ünde sol diz (%34.2) ve 10 hastada
her iki diz (%26.4) ameliyat edildi. Etyolojik neden
olarak 35 hastada (%92.1) osteoartrit, iki hastada
(%5.2) romatoid artrit ve bir hastada (%2.7) postt-
ravmatik artrit mevcuttu (Tablo 1).

Tüm protezler yar› s›n›rlay›c› tipte protezlerdi.
Üç dizde kullan›lanlar hariç, tüm protezler arka çap-
raz ba¤› koruyan protezlerdi. ‹ki hastada posterior
stabilize dizaynlar kullan›ld›. Bir hastada mediolate-
ral stabilizasyon sa¤layan protez uyguland›. Tüm

dizlere orta hat longitudinal cilt insizyonu ile girildi.
Uygun yumuflak doku gevfletmeleri yap›ld›ktan son-
ra kemik kesimleri eklem hatt› teorisine göre yap›l-
d›. Hastalar›n hepsinde femur ve tibiada ekstrame-
düller yönlendiriciler kullan›ld›. On alt› hastan›n 17
dizinde patellar yüzey de¤iflimi uyguland›. Ameliyat
sonras› erken dönemde tüm hastalarda izometrik ku-
adriseps egzersizlerine baflland›; hastalar birinci
günde yürüteç, daha sonra da koltuk de¤ne¤i yard›-
m›yla mobilize edildi. ‹kinci günden itibaren önce
pasif daha sonra aktif yard›ml› fleksiyon ve ekstan-
siyon egzersizleri uyguland›; hastalar genellikle 5-7.
gün sonunda 90° diz fleksiyonuna ulafl›ld›¤›nda ta-
burcu edildi. Hastalar rehabilitasyon program›na ev-
de devam ederek ameliyattan sonra alt›nc› hafta, üç
ve alt›nc› aylarda ve birinci y›lda, daha sonra y›lda
bir kontrollere ça¤r›ld›. Sonuç kontrolüne gelen has-
talar çal›flmaya al›nd›.

Klinik de¤erlendirme: Hastalar ameliyat öncesi
ve sonras›nda Hospital for Special Surgery taraf›n-
dan önerilen HSS diz skorlamas› ve Feller taraf›ndan
önerilen patellar skorlamaya göre de¤erlendirildi.[2,3]

Radyolojik de¤erlendirme: Hastalar›n ameliyat
öncesi dönemde al›nan grafilerinde varus-valgus de-
formitesi, kemik kalitesi, osteofitler ve kemik de-
fektleri de¤erlendirildi. Ameliyattan sonra al›nan
grafiler Diz Cemiyeti Total Diz Artroplastisi Radyo-
lojik De¤erlendirme ve Skorlama Sistemi’ne göre
de¤erlendirildi.[4] 

Sonuçlar
Ameliyat öncesinde 48 dizin 27’si (%56.2) HSS

skoruna göre kötü iken, ameliyat sonras› kontroller-

Tablo 1. Hastalar›n da¤›l›m›

Say› Yüzde

Cinsiyet
Kad›n 35 92.1
Erkek 3 7.9

Taraf
Sa¤ 15 39.4
Sol 13 34.2
Bilateral 10 26.4

Tan›
Osteoartrit 35 92.1
Romatoid artrit 2 5.2
Di¤er 1 2.7



de 30 diz (%62.5) mükemmel, 12 diz (%25) iyi, üç
diz (%6.2) orta ve üç diz (%6.3) kötü olarak de¤er-
lendirildi (Tablo 2).

Ameliyattan önce 55.9 (da¤›l›m 21-81) olan HSS
diz skoru ameliyattan sonra 84.3 (da¤›l›m 30-98) bu-
lundu. Bu skorlar, patellar komponent uygulananlar-
da 57.7 (da¤›l›m 21-69) ve 86.2 (da¤›l›m 72-97), uy-
gulanmayanlarda 59.2 (da¤›l›m 25-81) ve 84.5 (da-
¤›l›m 30-98) bulundu.

Ameliyat öncesinde 13.1 (da¤›l›m 4-27) olan pa-
tellar skor, ameliyat sonras› dönemde 25.1 (da¤›l›m
11-30) bulundu. Bu de¤erler patellar komponent uy-
gulanan olgularda 11.1 (da¤›l›m 6-16) ve 26 (da¤›-
l›m 20-30) iken, uygulanmayanlarda 14.1 (da¤›l›m
4-27) ve 23.1 (da¤›l›m 11-30) idi (Tablo 3).

Ameliyat öncesi dönemde 14 dizde (%29.1) 10-20°
aras› saptanan fleksiyon kontraktürü, ameliyat sonras›
dönemde dört dizde (%8.3) 10-20° aras› ve iki dizde
(%4.1) 0-5° aras›ndayd›.

Patellar protez uygulanan dizlerin beflinde (%29.4),
patellar yüzey de¤iflimi yap›lmayanlar›n ise 14’ünde
(%45) özellikle merdiven ç›kma hareketi s›ras›nda
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zorlanma ve de¤iflik derecelerde ön diz a¤r›s› gözlen-
di (Tablo 4). 

Ameliyat öncesi ve sonras› radyolojik de¤erler
Tablo 5’de gösterildi. Radyolojik de¤erlendirme s›-
ras›nda 19 dizde (%39.5) radyolusen bölgeye rast-
lanmasken, 27 dizde (%56.3) toplam 4 mm’den az,
iki dizde (%4.2) 5-9 mm aras›nda radyolusen alan
saptand›.

Patellar protez uygulanan 17 dizin (%35.4) yal-
n›zca dördünde (%23.5) 2 mm’den az radyolusen
alan saptand›. Yap›lan son kontrollerde hiçbir dizde
patellar komponentte subluksasyona rastlanmad›.

Radyolusen alan›n 5-9 mm aras›nda bulundu¤u
iki dizden biri geçmeyen a¤r› nedeniyle tibial
komponent revizyonu yap›lan ve di¤eri ise halen
low-grade enfeksiyon flüphesi ile takip edilen has-
talara aitti. Kas›m 1999 tarihindeki kontrolden
sonra, enfeksiyon nedeniyle bu hastalar›n protezle-
ri ç›kar›ld›.

Ameliyat öncesi dönemde 102.7° olan (da¤›l›m
80-140°) diz fleksiyonu ameliyat sonras› dönemde
ortalama 109.1° (da¤›l›m 0-120°) bulundu (Tablo 6).

Tablo 2. Ameliyat sonras› HSS skorlar› da¤›l›m›

Sonuç (skor) Genel (%) Osteoartrit (%) Romatoid artrit (%) Di¤er (%) P (+) (%) P (-) (%)

Mükemmel (85-100 puan) 62.5 60.5 100 100 53.3 70
‹yi (70-84 puan) 25 26.8 – – 46.7 12.9
Orta (60-69 puan) 6.2 7.3 – – – 9.6
Kötü 6.3 5.4 – – – 7.5

P(+): Patellar protez uygulanan; P(–): Patellar protez uygulanmayan

Tablo 3. HSS ve patellar skorlar›n tüm hastalarda ve 
patellar protez uygulanan ve uygulanmayan 
gruplara göre da¤›l›m›

Genel Patellar protez De¤er

HSS skoru

Ameliyat öncesi 55.9 – 59.2
+ 57.7

Ameliyat sonras› 84.3 – 84.5
+ 86.2

Patellar skor

Ameliyat öncesi 13.1 – 14.1
+ 11.1

Ameliyat sonras› 25.1 – 23.1
+ 26.0

Tablo 4. Ön diz a¤r›s›n›n tüm hastalarda ve patellar 
protez uygulanan ve uygulanmayan gruplara 
göre da¤›l›m›

Diz say›s› Yüzde

Ameliyat öncesi

Genel 45 93.7
Patellar protez (+) 17 100
Patellar protez (–) 28 90

Ameliyat sonras›

Genel 19 39.5
Patellar protez (+) 5 29.4
Patellar protez (–) 14 45
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Komplikasyonlar Tablo 7’de gösterildi. Ameliyat
edilen 48 dizden üçünde enfeksiyon geliflti. Biri yü-
zeyel yara enfeksiyonuydu ve uygun antibiyotik te-
davisi ve sekonder sutür ile iyileflti. ‹ki hastada derin
yara enfeksiyonu görüldü. Bunlardan ilki tekrar

ameliyat edildi ve tibial komponent revizyonu ve pa-
tellar yüzey de¤iflimi uyguland›. ‹kinci hastaya ame-
liyat önerildi. Her iki hastan›n da protezleri ç›kar›la-
rak klinik gidifle göre artrodez ya da reimplantasyon
planland›. 

fiekil 1. Bir olguya ait ameliyat öncesi (a) ön-ar-
ka ve (b) yan diz grafileri. Ayn› hasta-
n›n ameliyat sonras›nda (c) ön-arka,
(d) yan diz ve (e) patella tanjensiyel
grafileri.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)



Bir hastada ameliyat sonras› dönemde peroneal
sinir lezyonu saptand›. Alt›nc› ayda büyük oranda
düzelme görülen hastada minimal his kusuru kald›.

Bir hastada ameliyattan sonra 12. günde supra-
kondiler femur k›r›¤› saptand›. Ameliyat s›ras›nda
iatrojenik olarak anterior femoral korteks zedelen-
miflti. Hasta, tekrar ameliyat edilerek May plak ile
internal fiksasyon uyguland›. ‹kinci ameliyattan
dört ay sonra kaynaman›n tam olmas› ve flikayetle-
rinin olmamas›na ra¤men valgus deformitesi göz-
lendi.

Bir hastada ameliyat sonras› beflinci günde 90°
fleksiyona ulafl›lmas›na ra¤men, alt›nc› haftadaki
kontrolünde diz fleksiyonunun 30°’ye düfltü¤ü gö-
rüldü. Bunun üzerine, genel anestezi alt›nda kas gev-
flemesi sa¤land›ktan sonra manipülasyon uygulan›p
fizik tedavi verildi. Fakat son kontrolünde hastan›n
dizinde hareket olmad›¤› ve fibröz ankiloz geliflti¤i
görüldü. 

‹ki hastada klinik olarak erken dönemde düzelen
derin ven trombozu saptand›.

Tart›flma
Total diz artroplastisi romatoid artrit, osteoartrit,

mekanik aks bozuklu¤una ba¤l› artrozlar ve nöropa-
tik eklem gibi patolojilerde uygulanabilir. Amaç a¤-
r›s›z, stabil ve fonksiyonel bir eklem sa¤lamakt›r.[5] 

Total diz artroplastisi sonuçlar›n›n de¤erlendi-
rilmesinde genel kabul görmüfl bir yöntem bulun-
mamaktad›r. Klini¤imizde uygulanan artroplastile-
rin de¤erlendirilmesinde HSS skoru tercih edil-
di.[2,3] Bu serideki 48 dizin yaln›zca beflinde diz
skoru ameliyat öncesinde 69 ve üzerinde bulundu.
Bu befl dizin fonksiyonel puanlar› iyi olmakla bir-
likte, hastalar›n esas flikayeti a¤r› idi. Artroplasti
sonras› bu hastalar›n a¤r›s›nda belirgin derecede
düzelme kaydedildi.

Ameliyat sonras› de¤erlendirmelerde yafl, etyolo-
ji, protez dizayn› ve patellar protez uygulan›p uygu-
lanmamas› gibi parametrelerin skorla olan ba¤lant›-
s› araflt›r›ld›¤›nda, genel olarak yafll› hastalarda HSS
ve patellar skorlar›n genç hastalara göre daha düflük
oldu¤u görüldü. Etyolojik nedenler göz önüne al›n-
d›¤›nda, romatoid artritli dizlerde HSS skoruna göre
%100 mükemmel sonuçlar elde edilirken, osteoart-
ritte bu oran %60.5 olmufltur. Patellar skorlamada da
benzer sonuçlar elde edildi. Arka çapraz ba¤›n yeri-
ne geçen protez dizayn› kullan›lan üç dizde HSS
skoru 94 ve üzerinde saptan›rken patellar skor yal-
n›zca ikisinde yüksek bulunmufltur. Di¤er protez di-
zaynlar› ile skor aras›nda anlaml› bir fark saptanma-
d›. Patellar protez uygulanmayan hastalarda HSS diz
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Tablo 5. Protez aligman aç›lar›n›n ideal ve postoperatif ortalama de¤erleri ve
patellar yüzey de¤iflimi yap›lan ve yap›lmayan gruplara göre da¤›l›m›

Aç› ‹deal De¤erler Patella (+) Patella (–)

Alfa 97° 97.4° (90-102) 97.2° 97.7°
Beta 90° 87.6° (81-94) 88.2° 87.2°
Gamma 0° 2.2° (-18-11) 1.6° 2.5°
Sigma 90° 87.9° (70-91) 88.5° 87.9°
Omega 4-5° valgus 2.20 (-10-10) 2.9° 1.70

P(+): Patellar protez uygulanan; P(–): Patellar protez uygulanmayan

Tablo 6. Ameliyat öncesi ve sonras› diz fleksiyon 
derecesinin patellar protez  uygulanan ve 
uygulanmayan gruplara göre da¤›l›m›

Diz fleksiyonu

Grup Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

Patella (+) 1000 (80-120) 111.7 (80-120)
Patella (–) 104.1 (80-140) 108.1 (0-120)

Tablo 7. Komplikasyonlar›n da¤›l›m›

Komplikasyon türü Diz say›s› Yüzde

Enfeksiyon
Derin 2 4.2
Yüzeyel 1 2.1

K›r›k 1 2.1
Peroneal sinir lezyonu 1 2.1
Yetersiz hareket 1 2.1
Derin ven trombozu 2 4.2
Toplam 8 16.8
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skoruna göre %70 oran›nda mükemmel sonuç elde
edilirken, bu oran uygulanan grupta %53.3 bulun-
mufltur. Fakat patellar protez uygulanmayan grupta
ameliyat sonras› dönemde belirgin olarak ön diz a¤-
r›s› daha fazla saptanm›fl ve patellar skor daha düflük
olmufltur.

Patellar komponentin de¤iflmesi tart›flma konusu-
dur. Patellar yüzeyin de¤ifltirilmesi, a¤r›n›n azalma-
s›na ve merdiven ç›kma gibi patellofemoral eklemde
yüklenmenin artt›¤› ifllevlerde kolayl›k sa¤lamakta-
d›r. Bununla birlikte, patellar implantasyona ba¤l›
komplikasyon riski de artmaktad›r.[6-8] Patellar yüzey
de¤ifliminden sonra görülen komplikasyon oranlar›
%1-30 aras›nda de¤iflmektedir. Osteonekroz, patellar
fraktür, malaligman, subluksasyon, gevfleme ve kom-
ponent yetersizli¤i bunlar aras›nda say›labilir.[9-12] Yü-
zey de¤iflimi yap›lmayan hastalarda multipl drilleme
ile dekompresyon uygulanm›flt›r. Sonuçlar›n k›sa
dönemli olmas› ve hasta say›s›n›n az olmas›ndan do-
lay› tam bir de¤erlendirme yapmak mümkün olma-
makla birlikte, patellar yüzeyin tüm hastalarda de-
¤ifltirilmesi fikrine kat›lm›yoruz.

Total diz artroplastisinde radyolojik de¤erlen-
dirme de önemli bir yer tutmaktad›r. Serimizdeki
hastalar›n dördü d›fl›nda hepsinde ameliyat öncesi
dönemde çekilen radyografilerde de¤iflen oranlarda
varus deformitesi saptan›rken hiçbir dizde valgus
deformitesi görülmedi. Deformitesi olmayan hasta-
lar›n ameliyat sonras› dönemde daha yüksek skor-
lara sahip oldu¤u ve takiplerde herhangi bir komp-
likasyona rastlanmad›¤› gözlendi. Bu hastalarda,
ameliyat sonras›nda en düflük fleksiyon derecesi
120° bulundu. Buna karfl›l›k, 10° ve üzeri varus de-
formitesi bulunan olgularda en yüksek fleksiyon
120° olarak gerçekleflmiflti; bu hastalar›n yaln›zca
birinde arka çapraz ba¤›n yerine geçen dizayn kul-
lan›lm›flt›. Hastalarda varus deformitesinin yüksek
oranda saptanmas› literatürle uyumlu görünmekte-
dir.[13] Do¤rultunun do¤ru olarak gerçeklefltirilmesi-
nin uzun dönem sonuçlar› etkiledi¤i bilindi¤inden,
radyolojik de¤erlendirme sonuçlar›m›z›n uzun dö-
nemde klinik sonuçlarla karfl›laflt›r›lmas› de¤erli
olabilecektir.

Total diz artroplatisindeki en önemli cerrahi ba-
samaklardan biri de yumuflak doku imbalans›n›n dü-
zeltilmesidir. Total diz protezi uygulanmas›n› gerek-
tiren pek çok hastada diz çevresindeki yumuflak do-
kularda medialde, lateralde veya posteriordaki kont-

raktürler varus, valgus ya da fleksiyon deformitele-
rine neden olur.[13] Bu deformiteler içinde en s›k kar-
fl›lafl›lan› fikse varus deformitesidir. Laskin ve Ri-
eger,[13] 15°’nin üzerindeki fikse deformitelerde en
iyi sonuçlar›n arka çapraz ba¤›n kesilmesi ve çapraz
ba¤›n yerine geçen dizaynlar›n kullan›lmas› ile elde
edildi¤ini belirtmifllerdir. Serimizde, romatoid artrit-
li olgular›n birinde 15 ve 20°’lik varus deformiteleri
için de bu dizaynlar kullan›lm›fl, 0 ve 5°’lik do¤rul-
tu elde edilmifltir.

Total diz artroplastisinde kullan›lacak olan prote-
zin seçimi önemlidir. Kemik defektleri, ligaman ba-
lans›, çapraz ba¤lar›n durumu ve e¤er patellar protez
kullan›lacaksa patellar k›k›rda¤›n yap›s› dikkate
al›nmas› gereken faktörlerdir. Protezde kullan›lan
komponentlerin dizaynlar› da önem tafl›maktad›r.
Klini¤imizde kullan›lan protezlerin dizaynlar› genel
olarak birbirlerine benzerlik göstermektedir. Posto-
peratif diz skorlar› ve radyolojik de¤erlendirme yö-
nünden incelendi¤inde dizaynlar aras›nda anlaml›
bir fark bulunmam›flt›r.

Total diz artroplastisinde tart›fl›lan konulardan bi-
ri de hastalar›n ayn› seansta her iki dizinin de ameli-
yat edilmesinin uygun olup olmayaca¤›d›r. Birçok
yazar, ayn› seansta iki tarafl› ameliyat edilen olgula-
r›n sonuçlar›n›n farkl›l›k göstermedi¤ini belirtmek-
tedir. Bunun yan› s›ra, anestezi riskinin azalmas› ve
simetrik diz rehabilitasyonuna olanak vermesi avan-
taj olarak görülebilir.[14]

Lane ve ark.[14] ayn› anda iki tarafl› artroplasti uy-
gulanan hastalarda konfüzyon, kardiyopulmoner
komplikasyon ve kan gereksiminin daha fazla oldu-
¤unu saptam›fllard›r. Hastanede kal›fl süresi ve reha-
bilitasyon aras›nda fark bulunmam›flt›r.

Klini¤imizde, artroplasti yap›lan 38 hastan›n dör-
dünde ayn› anda iki tarafl› artroplasti uyguland›. Bu
hastalar›n son takiplerde ortalama diz skoru 92 bu-
lundu. Hastalarda cilt nekrozu, fleksiyon kontraktü-
rü, sinir lezyonu gibi patolojilere rastlanmad›. Yal-
n›zca bir hastada ameliyat sonras› dönemde konfüz-
yonel durum geliflti fakat ilerleyici olmad›. Ameliyat
edilen tüm hastalar dikkate al›nd›¤›nda, bir hasta d›-
fl›nda ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda kan gereksi-
niminde farkl›l›k bulunmad›.

Total diz artroplastisinde ameliyat sonras›nda
günlük aktivitelerin rahatça yerine getirilebilmesi
için, elde edilen hareket geniflli¤i en az 90° fleksiyo-



na ulaflmal›d›r. Bu hareket geniflli¤i oran›n› ameliyat
öncesindeki pek çok faktör etkiler.[15,16] Serimizde
ameliyat sonras› fleksiyonda ortalama 7°’lik bir art›fl
(ameliyat öncesi 102.7°, sonras› 109.1°) sa¤land›¤›
görülmektedir. Bu art›fl, ameliyat sonras› dönemde
fibröz ankiloz geliflen hastan›n de¤erlendirme d›fl›
tutulmas›yla daha fazla olmaktad›r. Patellar protez
uygulanan grupta, ameliyat öncesi 100° olan fleksi-
yon ameliyat sonras› dönemde 111.7°’ye yükselmifl-
tir. Bu de¤erler di¤er grupta 104.1° ve 108° olarak
ölçülmüfltür. Patellar grupta 11°’lik art›fl kaydedilir-
ken, patellar protez uygulanmayan grupta 4° art›fl el-
de edilmifltir.

Total diz artroplastisi önemli bir cerrahi prose-
dür olmas›na ra¤men ameliyat sonras› komplikas-
yon riski azd›r (%1-16).[17] Klini¤imizde genel
komplikasyon oran› %16.8 bulunmufltur. Bunlar
aras›nda enfeksiyon, k›r›k, peroneal sinir lezyonu,
yetersiz hareket ve derin ven trombozu bulunmak-
tad›r.

Total diz artroplastisinden sonra görülebilen sup-
rakondiler femur k›r›¤› oran› %0.6-2.5 aras›nda-
d›r.[18,19] Tedavi seçenekleri konservatif tedaviden
cerrahi fiksasyon ve revizyon artroplastisine kadar
çeflitlilik gösterir.[18,19] Klini¤imizde görülen supra-
kondiler femur k›r›kl› olguda ameliyat sonras› 14.
günde internal fiksasyon uygulanm›fl ve afl›r› valgus-
ta iyileflme olmufltur. Buna neden olarak distal frag-
man›n çok küçük ve hastan›n osteoporotik olmas›
düflünülmektedir.

Total diz artroplastisinde sonuçlar› en olumsuz
etkileyen komplikasyon derin yara enfeksiyonudur.
Derin yara enfeksiyonu s›kl›¤› yüzey de¤ifltirici pro-
tezlerde %1’den az, mentefleli tiplerde ise %16 ora-
n›ndad›r. Romatoid artritli hastalarda risk 2.6 kat
fazlad›r.[17] Enfekte total diz artroplastisinde tedavi
seçenekleri antibiyotik supresyonu, debridman, re-
zeksiyon artroplastisi, reimplantasyon, artrodez ve
amputasyondur.[20-22]

Klini¤imizde total diz artroplastisi uygulanan
olgular›n üçünde enfeksiyon görülmüfltür. Bunlar-
›n ikisinde derin yara enfeksiyonu geliflmifl; bir ol-
guda tibial komponent gevfleme nedeniyle de¤iflti-
rilmifltir. Di¤er hastada ise ak›nt›l› bir diz olmas›-
na ra¤men al›nan kültürlerde patojen saptanama-
m›fl ve takiplerde her iki hastan›n da dizinde en-
feksiyon lehine bulgular olmas› üzerine protezler
ç›kar›lm›flt›r.

Total diz artroplastisindeki baflar› pek çok faktö-
re ba¤l›d›r. Uygun endikasyon ve hasta seçimi, ye-
terli cerrahi teknik ve ameliyat sonras› rehabilitas-
yon baflar›da rol oynamaktad›r. Çal›flmam›zda elde
edilen sonuçlar genellikle literatürle uyumlu bulun-
mufltur.[6,23,24] Ancak takip süresinin az ve olgu say›s›-
n›n yetersiz oluflu nedeniyle geç dönem sonuçlar›n
daha anlaml› olaca¤› düflünülmektedir.
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