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Total diz protezinin (TDP) cerrahi teknigi, John Insall tarafindan tanimlanan mo-
dern total diz protezinin baslangicindaki tekniklerden itibaren gelismeye devam
etmistir. TDP’nin amaci diz eklemini, her iki tibiofemoral kompartmana yiik da-
gilimini dengeleyecek sekilde notral mekanik dizilime yakin bir dizilime getir-
mektir(1).

Diz ekleminin bagarili bir rekonstriiksiyonu i¢in planlama asamasy; hastaya
ozgii alt ekstremite dizilimi, bag yapisi, diz-kal¢a ve ayak bileginin kemik ana-
tomisi hakkinda 6zellikli bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Bu yiizden hastanin ya-
tarken, yiik verirken ve yiiriirken olmak iizere 3 farkli durumda dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Yatarken veya otururken yapilan muayenede
hastanin diz ekleminin bag devamliliklari, eklem hareket agikliklar1 ve patellar
tracking degerlendirilir. Hasta ayakta iken alt ekstremitenin dizilimi, eklem ¢iz-
gisinin yonelimi ve patellanin statik pozisyonu degerlendirilir. Hasta yiirtirken
ise muayenenin dinamik boliimii devreye girer ve antaljik yiiriiytlis paterni olup
olmadig1, yumusak dokularin durumu, tam yere basma esnasinda diz ekleminin
varus ve valgus durusuna egilimi olup olmadig1 degerlendirilir. Hastanin durusu,
yuriiyiis bicimi, femoral anteversiyonu, ayak bilegi ve ayak dizilimi dikkatlice de-
gerlendirilmelidir(2).

Alt ekstremitenin mekanik aksi; kalca eklemi merkezinden baslayip ayak bile-
ginin tam ortasindan geger ve noétral dizilimde bu aks diz ekleminin ortasindan
ge¢mektedir. Femur boynu uzunlugu ve offseti (femur diafizi ile kal¢a eklemi-
nin rotasyon merkezi arasindaki mesafe ), femur ve tibiadaki egrilikler ve femur
uzunlugu normal dizilimi etkileyebilir(3,4).
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turnike indirildikten sonra test edilmesi, daha iyi degerlendirme saglayacak ve
ekstra lateral gevsetme yapilmasini engelleyecektir. Lateral retinakulumun ger-
ginligini kontrol etmenin diger bir metodu da diz ekstansiyonda iken patellay1
mediale dogru sublukse etmeye caligmaktir. Eger patella biytikliigiiniin yarisi ka-
dar medial femoral kondil iizerinde sublukse olabiliyorsa retinakulum ¢ok gergin
degildir. Eger yukarida tanimlanan yontemlerle patella diizgiin bir sekilde hareket
etmiyorsa lateral retinakuler gevsetme yapilabilir. Vastus lateralisin alt sinirinda
bulunabilen superior lateral genikiiler damarlar korunduktan sonra, lateral patel-
lar kenarin 1-2 cm lateralinden i¢erden disariya dogru lateral retinakuler gevset-
me yapilabilir(2).

Sagittal plandaki patella yerlesimi ayrica 6nemlidir Eklem cizgisi yiikseltildi-
ginde veya kalin tibial komponent gerektiginde patella infera olusmaya baslar.
Patella infera postoperatif donemde infrapatellar ligamanda fibrozise yol agabi-
lir(66). Sonug olarak patellar tracking TDP ameliyatinin her asamasinda etkile-
nebilir. Eger patellanin hareketi diizgiin olmuyorsa, her komponentin bitytikliigi,
rotasyonu, translasyonu ve dengesi degerlendirilmeli ve problem varliginda mii-
dahale edilmelidir.

SONUC
TDP giiniimiizde pek¢ok ortopedi kliniginde uygulanan giincel bir ortopedik

prosediir olup sonuglarinin tatmin edici olmasi i¢in cerrahi teknigine 6zen goste-
rilmelidir. Bunun yolu ise 6ncelikli olarak cerrahi teknik hakkinda yeterli bilgi ve
tecriibe sahibi olmaktir. Dolayistyla TDP ameliyatinin cerrahi teknikleri ve dizi-
lim prensiplerinin her ikisi hakkinda bilgi sahibi olunmali ve dikkatlice uygulan-
malidir. Boylece hem hasta memnuniyeti artacak hem de revizyon cerrahisi sayisi
azalacaktir.
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