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GİRİŞ:

Günümüzde total diz artroplastisi ortopedinin en sık yapılan ameliyatlarından biri 
haline gelmiştir. Bu nedenle hemen hemen her ortopedi uzmanı günlük cerrahi 
pratiğinde diz protezi ameliyatlarını gerçekleştirmektedir. Ortalama yaşam süre-
sinin artması ve diz protezi cerrahisi sayısındaki artış, revizyon vakalarının da art-
masına sebep olmaktadır. Sık yapılan bir cerrahi olması bazen diz artroplastisinin 
kolay olduğu düşüncesini doğurmaktadır. Ancak uygun malzeme, uygun cerrahi 
teknik ve uygun hasta seçimi yapılmadığı takdirde cerrahi felaketle sonuçlanabil-
mektedir. Bu bölümde total diz artroplastisinde kullanılan implantların tarihsel 
gelişiminden, implant çeşitlerinden ve preoperatif hazırlıklardan bahsedilecektir. 
Burada bahsedilen konular ileriki bölümlerde ayrıntılı olarak ele alınacaktır.

İmplantların Tarihsel Gelişimi:
Total diz artroplastisi (TDA) deneyimi yaklaşık 50 yıl öncesine dayanmaktadır. 

Bu süreçte cerrahlar ve mühendisler protez tasarımını geliştirmek için çalışmış-
lardır. Total diz artroplastisinin tarihsel gelişimine baktığımızda ilk kez 1827’de 
Barton’la başlayan osteotomi ile psödoartroz oluşturma çabasını görüyoruz. Ar-
dından gelen cerrahlar rezeksiyon ve interpozisyon artroplastileri denemişlerdir. 
1914 yılında Baer çözüm amacıyla domuz mesanesini kullanarak ilk yabancı ci-
sim interpozisyonunu gerçekleştirmiştir. Fasya latanın da denendiği bu süreçte, 
1958’e gelindiğinde Brown interpozisyon amacıyla cildi kullanmıştır. Bu başarısız 
denemelerden sonra ilk modern total diz artroplastisi 1960 yılında Kanadalı orto-
pedist Dr. Frank Gunston tarafından tarif edilmiş (1), bugün kullanılan total kon-
diler diz artroplasti tasarımı ise diz artroplasti cerrahisinin babası olarak kabul 
edilen John Insall tarafından 1970 yılında tanımlanmıştır (2,3,4). 1963’te yüksek 
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ki hastalar içinse 3 g kullanılması önerilmektedir (29). Sefalosporinlerin kontra-
endike olduğu durumlarda ise klindamisin ve vankomisin kullanılabilmektedir. 
Vankomisinin dozu kiloya göre ayarlanmalıdır (15 mg/kg) (30). Profilaksinin in-
sizyondan 30 dk önce yapılması enfeksiyon riskini azaltmaktadır (31).

Turnike kullanımı
Turnike diz artroplastisinde daha iyi görüş alanı, daha az kan kaybı ve daha 

iyi sement uygulaması için rutin olarak kullanılmaktadır (32). Ancak pnömotik 
turnike uygulamasının, nöromüsküler yaralanmalar, artmış postoperatif ağrı, ge-
cikmiş yara iyileşmesi ve artmış trombotik olaylar gibi komplikasyonları da ta-
nımlanmıştır (33-37).

Zhang ve arkadaşlarının yaptıkları meta-analiz, yara kapatılmadan turnikenin 
serbestleştirilmesinin total kan kaybı ve ameliyat süresini artırdığını bununla be-
raber komplikasyonların azaldığını göstermiştir (38).

SONUÇ

Başarılı bir total diz artroplastisi için implant seçiminin doğru ve cerrahinin titiz-
likle yapılması gerekir. Bu nedenle mevcut implant çeşitleri ve hangi durumlarda 
kullanıldığı bilinmelidir.
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