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GIRIŞ

Total diz protezinin (TDP) cerrahi tekniği, John Insall tarafından tanımlanan mo-
dern total diz protezinin başlangıcındaki tekniklerden itibaren gelişmeye devam 
etmiştir. TDP’nin amacı diz eklemini, her iki tibiofemoral kompartmana yük da-
ğılımını dengeleyecek şekilde nötral mekanik dizilime yakın bir dizilime getir-
mektir(1).

Diz ekleminin başarılı bir rekonstrüksiyonu için planlama aşaması; hastaya 
özgü alt ekstremite dizilimi, bağ yapısı, diz-kalça ve ayak bileğinin kemik ana-
tomisi hakkında özellikli bilgi sahibi olmayı gerektirir. Bu yüzden hastanın ya-
tarken, yük verirken ve yürürken olmak üzere 3 farklı durumda dikkatli bir şe-
kilde değerlendirilmesi önemlidir. Yatarken veya otururken yapılan muayenede 
hastanın diz ekleminin bağ devamlılıkları, eklem hareket açıklıkları ve patellar 
tracking değerlendirilir. Hasta ayakta iken alt ekstremitenin dizilimi, eklem çiz-
gisinin yönelimi ve patellanın statik pozisyonu değerlendirilir. Hasta yürürken 
ise muayenenin dinamik bölümü devreye girer ve antaljik yürüyüş paterni olup 
olmadığı, yumuşak dokuların durumu, tam yere basma esnasında diz ekleminin 
varus ve valgus duruşuna eğilimi olup olmadığı değerlendirilir. Hastanın duruşu, 
yürüyüş biçimi, femoral anteversiyonu, ayak bileği ve ayak dizilimi dikkatlice de-
ğerlendirilmelidir(2).

Alt ekstremitenin mekanik aksı; kalça eklemi merkezinden başlayıp ayak bile-
ğinin tam ortasından geçer ve nötral dizilimde bu aks diz ekleminin ortasından 
geçmektedir. Femur boynu uzunluğu ve offseti (femur diafizi ile kalça eklemi-
nin rotasyon merkezi arasındaki mesafe ), femur ve tibiadaki eğrilikler ve femur 
uzunluğu normal dizilimi etkileyebilir(3,4).
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turnike indirildikten sonra test edilmesi, daha iyi değerlendirme sağlayacak ve 
ekstra lateral gevşetme yapılmasını engelleyecektir. Lateral retinakulumun ger-
ginliğini kontrol etmenin diğer bir metodu da diz ekstansiyonda iken patellayı 
mediale doğru sublukse etmeye çalışmaktır. Eğer patella büyüklüğünün yarısı ka-
dar medial femoral kondil üzerinde sublukse olabiliyorsa retinakulum çok gergin 
değildir. Eğer yukarıda tanımlanan yöntemlerle patella düzgün bir şekilde hareket 
etmiyorsa lateral retinakuler gevşetme yapılabilir. Vastus lateralisin alt sınırında 
bulunabilen superior lateral geniküler damarlar korunduktan sonra, lateral patel-
lar kenarın 1-2 cm lateralinden içerden dışarıya doğru lateral retinakuler gevşet-
me yapılabilir(2).

Sagittal plandaki patella yerleşimi ayrıca önemlidir Eklem çizgisi yükseltildi-
ğinde veya kalın tibial komponent gerektiğinde patella infera oluşmaya başlar. 
Patella infera postoperatif dönemde infrapatellar ligamanda fibrozise yol açabi-
lir(66). Sonuç olarak patellar tracking TDP ameliyatının her aşamasında etkile-
nebilir. Eğer patellanın hareketi düzgün olmuyorsa, her komponentin büyüklüğü, 
rotasyonu, translasyonu ve dengesi değerlendirilmeli ve problem varlığında mü-
dahale edilmelidir.

SONUÇ

TDP günümüzde pekçok ortopedi kliniğinde uygulanan güncel bir ortopedik 
prosedür olup sonuçlarının tatmin edici olması için cerrahi tekniğine özen göste-
rilmelidir. Bunun yolu ise öncelikli olarak cerrahi teknik hakkında yeterli bilgi ve 
tecrübe sahibi olmaktır. Dolayısıyla TDP ameliyatının cerrahi teknikleri ve dizi-
lim prensiplerinin her ikisi hakkında bilgi sahibi olunmalı ve dikkatlice uygulan-
malıdır. Böylece hem hasta memnuniyeti artacak hem de revizyon cerrahisi sayısı 
azalacaktır.
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