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Total diz artroplastisi, hem agriy1 gidermesi hem de fonksiyonlar1 gelistirmesi se-
bebiyle son 20 yilda ortopedik cerrahlar tarafindan son evre diz osteartritinde
sik¢a kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 700.000den fazla
diz artroplastisi yapilirken, bu sayinin 2030da %673% artisa ugrayacagi tahmin
edilmektedir (1). Bu artisa ragmen, uluslararasi raporlarda hasta memnuniyet-
sizligi 20% oraninda bildirilmistir (2-3). Avustralya ve Isve¢ klinik sonug kayitlar
da benzer sonuglar1 vermekle birlikte hastalar1 kot veya ‘bilinmiyor/cevap yok
seklinde degerlendirmislerdir (4-5).

Total diz artroplastisi sonrasi hasta memnuniyetsizligi ise multifaktoriyel bir
problemdir. Cerrahi sebebler arasinda yanlis dizilim ve yumusak doku dengesiz-
ligi basi cekmektedir. Bu iki durum da diz eklem sertligine, instabilitesine, asimet-
rik eklem laksitesine ve patellofemoral malpozisyona yol agabilir. Yanlis dizilimin
ayrica komponentlerde erken gevsemeye ve polietilenin erken osteolizine yol aga-
bilecegi gosterilmistir (6-8). Memnuniyetsizlik saglayan diger sebeblere bakildi-
ginda ise aseptik gevseme, enfeksiyon gibi sebepler sayilabilir.

Diz artroplastisi ameliyatlar1 salt kemik ameliyatlar1 gibi goriinse de, iyi bir cer-
rahi bilgi ve teknigin gerektigi yumusak doku dengesini de igine alan ameliyat se-
risidir. Ornegin artrotominin nerden yapildigi, kapanma sekli bile patellar malpo-
zisyona yol acabilir. Bunun gibi bir¢ok sebepten dolay1 diz artroplastisinde, kemik
osteotomi ve yumusak dengeyi birlikte diisiinmek gerekir. Yani basarili bir ameliyat
i¢cin komponentlerin oturacag: ylizey kadar yumusak doku dengesi de dnemlidir.
Eklem hareket a¢iklig1 ile yumusak doku dengesini saglamak, hasta bazli sonuglar
optimize etmek i¢in artik bu cerrahinin primer amaci sayilmaktadir (9).
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi FLEKSIiYON KONTRAKTURUNUN
DUZELTILMESI

Koronal diizlem deformitesini diizeltmek i¢cin yumusak doku saglandiginda, ¢ogu
fleksiyon deformitesi zaten kendiliginden diizelir. Gergin posterior yapilar dizin
tam ekstansiyonunu engeller. Bu durumda yapilmasi gereken ilk islem deneme
protezler koyuldugunda dizi tam ekstansiyona zorlamak olmalidir (29). Bu mani-
piilasyon gergin olan arka kapsiilde yirtiklar olusturarak dizin tam ekstansiyona
gelmesini saglayabilir. Bagarisiz olunan durumlarda ise denemeler ¢ikartildiktan
sonra posterior osteofitler temizlenir. Eger hala kontraktiir devam ediyorsa kapsiil
gevsetilmelidir (30). Posterior kapsiil gevsetilmesine ve osteofitlerin alinmasina
ragmen hala kontraktiir devam ediyorsa ek distal femoral kesi yapilmalidir. Ek
distal femoral kesinin eklem ¢izgisni yiikseltebilecegi unutulmamalidir (30). Bu
asamadan sonra denemeler takildiktan sonra tekrar deformite degerlendirmesi
yapilmalidir. Hem ekstansiyonda hem de fleksiyonda kontraktiir varsa bu sefer ek
tibia kesisi yapilmalidir. Fleksiyon kontraktiiriiniin bir diger sebebi de gergin PCB
olabilir. Bu durumda da PCB kesen implant se¢imi de segeneklerin arasindadir.
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