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OZET 

Bu calışmada, kliniğimizde, 1976-1978 yılları arasında uygulanan 
19 diz total endapratezinin sonuçları incelenmiştir. Guepar pratezl 13 
eklemde, GSB pratezl 6 eklemde uygulanmıştır. Bir olguda ölüm, bır ol­
guda gevşeme ve iki olguda potellar ağrı kamplikasyanları ortaya çık­
mıştır. Patellar ağrılı hastalar kanservatif tedavi edilmişlerdir. Ame­
liyattan önceki felksiyon kontroktürü ve frantal defarmlteler hemen 
hemen tamamen giderilmiştir. Eklem hareket alanı genişlemiştir. 
Hastaların hepsi subiektif olarak sonuçtan memnundur. 

Biz, 60 yaşın üzerindeki hastalarda, abakterlyel, ağrılı, deienerotif 
diz eklemi bozukluklarının artradez yerine total endopratez Ile tedavisini 
öneriyaruz. 

Dünyada ilk diz total endoprotezini Themistockles GLUCK, 22 
Mayıs 1890 da 17 yaşındaki gonitis tüberkülozalı bir genç kıza tak­
mıştır (10). 

Protez fildişinden yapılmış_tı (ReSim: 1). Denemelerini iki hasta­
da daha sürdüren GLUCK, bir yıl sonra iltihap nedeniyle her üç pro­
tezi de çıkarmak zorunda kalmıştır. Kullanılan materyelin uygun ol­
mayışı ve seçilen olguların iltihaph olması otörün talihsizliğidir_ 

Günümüzde, yılhk total diz endorotezi implantasyonu 25000'e 
ulaşırken, kullanılan model sayısı da 60'ın üzerine çıkmıştır (25.4)_ 

Sayısız modelleri burada saymak yerine şöyle sınıflayabiliriz 
(Resim: 2). 

SABiT EKSENli PROTEZLER : 

Menteşe prensibinde oldn ve ekleme yalnız bir yönde hareket 
olanağı sağlayan protezlere şu örnekleri verebiliriz: Walldius, 
Gupar, Blauth, Stanmore, St. Georg (intrakondiler). 

* Oberarzt der Orth. Abt. St. Vincenz Hasp. 3492 BrakelIWeslf. W. Germaoy. 
** Konsullan Orthopaede der Caspar-Heinrich Klinik, Rehabilitation Zentrum. 

3490 Bad Driburg. W. Germany. 
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HAREKETli EKSENli PROTEZLER: 

Bu tip protezler ekleme sagittal düzlemden başka bir düzlem­
de daha, ikinci hareket olanağı sağlarlar. Örneğin Sheehan, 
GSB, Attenborough, Spherocentric, Dadurian. 

EKSENSiz PROTEZLER : 
'Bunlar üçüncü nesil protezler diye de adlandırılır. Yüzeylerinin 
_konkav-konveks şekliyle stabiliteyi sağlarlar. Örneğin Geomedic, 
ICLH, 
Konumuzun kapsamı dışında kaldığından kızak protezlerine bu­

rada değinmedik. 
Son yıllarda, diz endoprotezleri ameliyat yapan birçok cerrah, 

sabit ,eksenli protezleri terketmeye başlamıştır. Şu sıralarda "hare­
ketli eksenli" ve "eksensiz" protezler tabloya hakimdir. 

Resim: 1 GLUCK'un 1890 da fildişinden yaptığı ve üç hastada uyguladığı 
diş total endoprotezi. 

,Diz total endoprotezi indikasyonu konulmadan önce konserva­
tif tedavi yÖntemlerinin ve 'diğer cerrahi girişim olanaklarının denen­
miş, en azından düşünülmüş olması gerekir. Eğer ağrı, deformite 
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çOk ileri derecedeyse ve artrodez istenmiyorsa diz total endoprote­
zine karar verilebilir. 

MATERYAL VE METOD: 

Eylül 1976 dan 1978 yılının sonuna kadar kliniğimizde 17 has­
tada 19 diz total endoprotezi takılmıştır. 

En uzun takip süresi 28 ay, en kısa takip süresi 2 ay, ortalama 
16 aydır. (Cizelge: I). 

Hastaların üçü erkek gerisi ka<j"ındır. En genç hastamız 49, en 
yaşlı hastamız 82 yaşındadır. Yaş ortalaması 69,7 dir. 

Üç hastamızda kronik poliartrit, bir hastamızda travmaya bağlı 
sekunder gonartroz ve diğerlerinde gonartrosis deformans vardı. 

Resim: 2 - Guepar diz total endoprotezinin önden görünüşü. 

Önceleri 13 eklemde G.U.E.P.A.R. grubunun önerdiği sabit ek­
senli protezi uyguladık (Resim: 2) (18). 1978 yılının başından itiba­
ren 6 ekıeme hareketli eksenli GSB protezini taktık (Resim: 3) (11). 
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Resim: 3a - GSB (Gschwend, SCheier, 
Baehler) protezi). 

Resim: 3b - GSB protezinin ekseninin 
calışmasını gösteren modeL. 

AMELIYAT YÖNTEMI: 

Mediyal PAYR kesisi ile girilir. Patella ekseni etrafında 180 de­
rece çevrilerek laterale lukse edilir. HOFFA'nın yağ dokusu, men is­
kuslar, çapraz bağlar tamamen çıkarılır, Kronik poliartritli hastalar­
da ayrıca sinovektomi de uygulanır, Protezin implantasyonundan 
sonra, 'Patellanın luksasyona meyli araştırılır, Böyle durumlarda late­
ral retinakulum uzunlamasına kesilerek patolojik lateraizasyon gide­
riir. Vakum drenajı konulduktan sonra yara kapatılır, Bacak, .aÇıSı 
değiştirilebilen KRAPP ateli üzerine yerleştirilir. 
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Ameliyat sonrası hemen hareketlere başlanır. Her iki saatte bir, 
eklem, 0 - 90 ° arası hareket ettirilir. 14., güne kadar 90 ° ye ulaşama­
yan olgularda narkoz altında mobilizasyon uygulanır. Hasta 14 gün 
sonra ayağa, kaldırılır. Ekleme gittikçe artan tempoyla yük verilir. 
Hasta, ortalama olarak ameliyottan 5 hafta sonra evine gönderilir. 

Hastalarımız her üç ayda bir ayaktan kontrola gelmişlerdir. Bu 
kontrollarda klinik, radyolojik ve laboratuvar muayeneler yapılmış­
tır. Ameliyattan önce, hastanın ayakta dururken belden aşağı an­
teroposterior grafisi çekilir. Aynı grafi taburcu edilmeden önce· de 
tekrarlanır. 

BULGULAR VE OBSERVASYONLAR: 

Hastaların hepsi ağrı ve ağır deformite nedeniyle ameliyat edil­
mişlerdir. 

Üç numaralı olgu, kronik poliartrit hastasıdır. Tekerlekli sandal­
ye ile getirilen hastaya iki diz ve bir kalça endoprotezi takıldıktan 
sonra yürümeye başlamıştır. Bunun dışındaki hastaların hepsi ame­
liyat öncesi dönemde yardımlı veya yardımsız yürüyebiliyordu. 
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Kombine ameliyatlara şu örnekleri verebiliriz: 

1. Olgu: Bilateral Guepar protezi (Resim: 4) 

Resim: 4 - iki taraflı Guepar protezi takılan bir numaralı olgunun 
(M.S. 74. K) radyoloiik ve klinik görünümü. 



3. Olgu: Bilateral Guepar protezi ve sol kalçada Charnley­
Müller protezi. 

8. Olgu: Sol dizde Guepar, sağ dizdeartradez. 

10. Olgu: Sol dizde artrodez, sağ dizde Guepar ve sol kolçada 
çocukluğunda yapılmış SCHANZ'In destek osteotomisi. 

13. Olgu : Sol dizde Guepar, her iki kolçoda Charnley-Müller pro­
tezi, 

Ameliyata gelen bütün hastalarda hareket olanı daralmıştı. 19 
eklemde ameliyat öncesi ortalama hareket olanı 68° olarak saptan­
mıştır. Ameliyat sonrası kontrollerde bu değer 95° ye çıkmıştır. Yani 
dizin fleksiyon ve ekstansiyon olanağı 27° artmıştır. 

Taburcu edilen hastalarda hareket olanları bir yıl içinde orta­
lama 10° gerilemektedir. 

Ameliyat edilen 19 diz ekleminin 18 inde bozan 3Co ye varan 
fleksiyon kontraktürü vardı. Fleksiyon kontraktürü ameliyattan son­
ra bir hasta hariç hepsinde düzeltilmiştir. (Cizelge: i) 

Postoperatif fleksiyon yeteneği Guepar protezinde ortalama 
92°,9' olarak soptonırken, GSB protezinde bu değer ortalama 100° 
olarak bulundu. (Resim: 5 ve 6) 

Resim: 5 _ GSB protezi takılan oniki numaralı hastanın (EK 71. K) 

ameliyat öncesi ve sonrası radyolojik görünümü. 
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Resim: 6 - GSB protezi tokılan on bir numaralı hastanın (T.M. 73, K) 
ameliyat sonrosı radyolojik görünümü. 

Diz total endoprotezi indikasyonu konulan olgularda 35 ° ye va­
ran varus-valgus deformitesi saptanmıştır (Resim: 4). Ameliyat son­
rası, bu deformiteler bir hasta dışında hepsinde düzelmiştir. Aşırı 
crus varumu olan 12 numaralı olguda, tibial parça, tibianın medul­
ler kanalına uygun olarak yerleştirilince ortaya 5 derecelik genu va­
rum çıkmıştır. Normalde bütün hastalarda. fizyolojik valgus sağla­
nabilmiştir. 

Ameliyat öncesi grafilerde patellada subkondral skleroz görülür­
ken, ameliyattan 6 ay sonra yapılan grafilerde patellada osteoporoz 
ve kistik değişiklikler görülmüştür. Coğunlukla bu radyolojik bulgu 
"patellar ağrı" ile paralel gitmektedir. 
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Ameliyattan hemen 6 hafta sonra gelişmeye başlayan önemli bir 
diğer radyolojik bulgu kortikalin spongiozlaşmasıdır. Artan spongioz­
laşmaya ilerki dönemlerde kemik-çimento arasını dolduran koyu 
gölge de eklenmektedir. Ayrıca kortikalin dış çapında 1-2 mm ge­
nişlemektedir. 

1,2,3,8,11,13 numaralı olgularda femoral kısımda 1 mm lik ke­
mik-çimento veya kemik-protez aralığı görülmü�tür. Aynı bulgu tibia 
platosunda 1,13,14 numaralı olgularda görülmüştür. 

KOMPliKASYONLAR: 

Cizelgede de belirtildiği gibi kronik poliartritli bir hastamız ame­
liyattan 14 gün sonra böbrek ve kalb-damar yetmezliği sonucu öl­
müştür. 

Dokuz numaralı olguda ortaya çıkan iltihaplı gevşeme olayı pro­
tezin çıkarılmasını gerektirmiştir. Amputasyonu önlemek amacıyla 
palakos artrodezi uygulanmıştır. Protezin tibial parçası gevşemişti 
ve kolaylıkla çıkarıldı. Femoral parça tamamiyle sağlam bir şekilde 
oturduğundan femur ön yüzünde kanal açmak gerekti. Protez çıka­
rıldıktan sonra iki kemiği birleştirecek ve sağ.lam bir. kaynamayı 
sağlayacak materyel kalmamıştı. jltihap nedeniyle gref de konula­
mazdı. Bu yüzden palakos artrodenize gidildi. Altı ay sonra pala­
kosun kırılması üzerine ikinci bir ameliyat yapıldı. Palakos kütlesi 
çıkarıldı. Gerek femur, gerekse tibiada kemik strüktürü kwvetlen­
miş ve artrodeze uygun hale gelmişti. CHARNLEV'in kompresyon 
artrodezi ve gref kullanarak kaynama sağlanabildi. 

Bir hastamız ameliyattan 15 ay sonra hidrops ve retropatellar 
yakınmaları nedeniyle kliniğe yatınlmıştır. Gevşeme ve iltihap kom­
plikasyonlarının elimjne edilmesinden sonra, metalloz nedeniyle or­
taya çıkan sinoviyalitis tablosu, kimyasal sinoviyortez yoluyla teda­
vi edilmiştir. Hasta 7 aydır ağrısız yürümektedir. (Olgu: 5) 

Kronik poliartritli bir hastamız, ameliyatın hemen arkasından 
başlayan retropatellar ağrılarının arada sırada fazlalaştığını söyle­
mektedir. Ağrıları, özellikle· antiromatizmal ilôcını (D-Peniclllamin) 
kestiği zaman kuvvetlenmektedir� (Olgu: 14). 

Beş olgumuzda ameliyat yarası sekunder iyileşmiştir. Bu olgu­
larda. iltihap görülmemiştir. yalnız yara dudaklarında nekroz saptan­
mıştır. (Cizelge: I). 

16 numaraı olgul'Y)uzda ameliyat travmasına bağlı olarak pero­
naeus parezisi ortaya çıkmıştır. 

Damar komplikasyonu, şaft perforasyonu'. kemik veya protez kı­
rığı gibi komplikasyonlara rastlanmamıştır. 
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TA RTII $ MA: 

Sabit eksenli protezler yüksek komplikasyon oranı nedeniyle 
terkedilmeye başlanmıştır. Young, Walldius, Shiers protezlerinde kö­
tü sonuçlar % 20-50 arasında oynarken, iltihap oranı % 10-15'e çıkJ 
maktadır. (1,3,5,14,15,16,17,20,21,22,23,24) ikinci ve üçüncü nes;1 pro­
tezler hakkında elimizde otörlerin kendi protezleri hakkında yayın­
ladığı sonuçlar vardır. SHEEHAN, 157 protez uygulamasında bir de­
fa derin infeksiyon gördüğünü yazmaktadır. FREEMAN, 1972-1975 
yılları arasında ameliyat edilen 200 diz protezinde % 12,5 oranında 
tibial parçada gevşeme gördüğünü ve artan yıllarda oranın da bü­
yüdüğünü bildirmektedir. ATTENBOROUGH, 1973-1977 yılları arasın­
da yapılan 245 protezinde 4 infeksiyon, 2 tibial komponent gevşe: 
mesi saptamış (19,9,2). 

Tibiofemoral eklemdeki başarımıza patellofemoral eklem gölge 
düşürmektedir. Biz olgularımızda iki kez ciddi patellofemoral eklem 
komplikasyonuna rastladık. Şimd;ye kadar bu olguları konservatif 
yöntemlerle tedavi etmeyi tercih ettik. FREEMAN, yeni protezinin fe­
moral parçasının patella eklem yüzeyini yukarı doğru uzatmıştır. Eski 
protezlerinde % 42 retropatellar ağrı varken, yeni modelde ağrıların 
% 12 ye indiğini bulmuştur (9). SHEEHAN, 157 diz total endoprotezi 
implantasyonunda yalnız bir kere retrop. atellar yakınmalar nedeniyle 
patellektomiye başvurmak zorunda kaldığını yazmaktadır (19). AT­
TENBOROUGH, 'uyguladığı 245 protezin 10 tanesinde patellanın ar­
ka yüzeyini bir polietilen parça ile yenilemiş (2). Otör, bu yöntemi ar­
tık rutin olarak uyguladığını bildirmektedir. 

GSCHWEND, 130 GSB protezi ameliyatından sonra patellar ağrı 
nedeniyle 5 olguda patellekt�mi uyguladığını yazmaktadır. Aynı otö­
re yönelttiğ;miz bir soruda patellektomi ile patellar protez arasında 
bir tercih yapıp yapamıyocağını sormuştuk. GSCHWEND, her iki yön­
temin zararlı yanlarını düşünerek, daha iyi bir yol aradıklarını ve 
pateilanın denervasyonuna çalıştıklarını ifade etti. Böylece hastanın 
ağrısı ortadan kalkmakta ve hareketler serbestleşmekte, refleks yol­
la ortaya çıkan quadriceps atrofisi gerilemektedir. Deneme halinde­
ki çalışmanın sonuçlarını ,beklemekteyiz (13). � 

St. Georg protezinin bir türünde femoral parça polietilenden ya­
pılmıştı. Fakat ortaya çıkan protez kırıkları nedeniyle bu yapımdan 
vazgeçildi (4). SHEEHAN protezinde eksen görevini polietilen bir 
kütle yüklenmiştir (19). Diz eklemi kalça eklemi gibi küresel, her 
yönde hareket yapmaz. Bazı hareketlerin önlenmesi gerekir. Önlen­
mesi gereken bu zararlı hareketler ve kuvvetler polietilende aşırı 
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deformasyon ve yıkılmaya neden olmaktadır (8,26). Biz, Guepar pro­
tezinde gördüğümüz aşırı eksen aşınması, metalloz problemi nede­
niyle GSB protezini tercih ettik. GSB protezinde yük tibiofemoral yü­
zeyler ve eksen arasında dağılır. Hareketli eksen nedeniyle aşınma 
minimale indirilmiştir (Low friction). Ayrıca GSB protezinde kemik 
rezeksiyonu da minimale indiriimiştir. Geniş femur kandilleri sayesin­
de, yük, spongioz ve kortikal kemik arasında eşit olarak dağılmak­
tadır. 

Gevşeme ve iltihap hallerinde artrodezi uygulamak bazan güç 
de olsa olannk dışı değildir. BRüDERSEN ve arkadaşları 41 olguluk 
serilerinde ekstemal fiksas

' yon, kapalı drenaj ve gref şeklinse yü­
rüttükleri tedaviden iyi sonuçlar almışlardır. Otörler, başarısızlığı, 
tesbitin kısa olmasına ve kemik defektine bağlıyorlar (7). 

SONUC: 

Diz total endoprotezlerinden aldığımız sonuç yüzgüldürücüdür. 
Daha evvel çok zorlukla yürüyen hastalarımız hemen hemen ağrısız 
yürüme olanağına kavuşmuştur. Komplikasyon oranı normal sınırlar 
içindedir. Altmı� yaşın üzerindeki hastalarda, abakteriyel, ağrılı de­
jeneratif diz eklemi bozuklukıarının artrodez yerine total endoprotez 
ile tedavisini öneriyoruz. 

SUMMA R Y  

The Problem of Total Knee Arthraplasty 

There were implonted 13 Guepor and 6 GSB prosthesis. 
We observed one loosening, !WO coses of Chondromolocio potelloe and one 

exitus letolis. The potients suffering from Chondromolocia potelloe were submitted 
conservotive treatment. Flexion controcures os well os deformities of the frontol 
elvel, which have been existed preoperatively, had ben eliminoted ol most totolly. 
The ronge of motion of the operatively treoted ioints wos significantly improved. 
The potients postoperotively were without poins. 

We suggest in coses of potients, older than 60 years, suffering from poinfull 
degenerative changes of the knee ioints, the implantotion of total knee orthroplasty 
instead of knee orthrodesis. 
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