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GİRİŞ

Primer diz osteoartriti (OA) progresif olarak ortaya çıkan kıkırdak dejenerasyo-
nu, eklem aralığında daralma, kondral hasara bağlı skleroz oluşumu ve diz eklemi 
çevresinde yeni kemik oluşumu ile karakterize kompleks bir periferik eklem has-
talığıdır.

Primer diz OA; yaşla birlikte sıklığı artan, moleküler geçişli olduğu düşünü-
len fakat kesin oluşum mekanizması henüz tam olarak aydınlatılamamış, eklem 
kıkırdak hasarının yanında periartiküler dokularıda etkileyebilen en sık görülen 
osteoartit modelidir (1,2). Yaşlı popülasyonda görülen diz osteoartritine bağlı ağ-
rının yaşam kalitesini etkileyen en önemli fiziksel yetersizlik nedeni olduğu düşü-
nülmektedir (3). Toplumun yaş ortalamasının artmasına bağlı olarak osteoartrit 
ciddi morbidite ve sosyo-ekonomik problemlere neden olmaktadır (4).

EPİDEMİYOLOJİ

Prevelans çalışmalarında kullanılan klinik veya radyolojik tanı kriterlerine göre 
diz osteoartriti özellikle 65 üzeri yaşlı popülasyonda en sık görülen artrit formu-
dur (5). Amerika Birleşik Devletlerinde her yıl 10 milyondan fazla hasta primer 
diz osteoartritine bağlı ağrı yakınmasıyla hastaneye başvurmaktadır.

Artan yaşlı popülasyonla birlikte ABD’de 2010 yılında diz osteoartritinin pre-
velansı % 3.2, Çin’ de ise 2012 verilerine göre % 8.1’dir(6,7). Ulusal prevelans ça-
lışmalarında ise 50 yaş üzeri popülasyonda semptomatik diz osteoartrit görülme 
sıklığı %14,8 olup, kadınlarda daha sık görüldüğü ve yaşla birlikte artış gösterdiği 
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Resim 2. Şiddetli OA’lı (Kellgren ve Lawrence Grade 4) sol dizin operasyon sonrası 3. 
Ay AP ve lateral grafisi,

TDA uygulaması artan yaşam ömrü ve ileri nesil artroplasti tasarımları sebe-
biyle giderek yaygınlaşmıştır (32). Total diz artroplastisi uygulaması, dizdeki ileri 
evre primer osteoartrozların tedavisinde ağrıyı azaltan ve fiziksel hareket kabili-
yetini artıran bir cerrahi tedavi yöntemidir (33,34). Fakat, hem invaziv bir işlem 
olması hem de cerrahi sonrası gelişebilen septik durumlar, mekanik gevşemeler 
sebebiyle ilk seçenek olarak genç popülasyona önerilmemektedir. TDA için en 
uygun hasta seçimi; özellikle istirahat halinde diz ağrısı olan, yürüme mesafesinde 
azalma olan ve günlük yaşam kalitesi bozulmaya başlamış hasta grubudur.

 SONUÇ

Diz osteoartriti dünya çapında önde gelen morbidite nedenlerinden biridir. Pa-
tofizyolojisi konusunda tam bir fikir birliği olmasa da erken teşhis ve tedavi ile 
değiştirilebilir risk faktörleri hedeflenenerek hastalığın ilerlemesi durdurulabilir 
veya geciktirilebilir. Medikal veya cerrahi tedavi uygulamalarından önce hastalı-
ğın görülme sıklığı ve yaşam tarzı değişikliğinin önemi konusunda uygulanacak 
eğitimler tedavinin ilk basamağını oluşturmalıdır.
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