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TOTAL DİZ 
ARTROPLASTİSİNDE 

YUMUŞAK DOKU 
GEVŞETMELERİ 

(NASIL VE NE ZAMAN)

Yağmur IŞIN1

GIRIŞ

Total diz artroplastisi, hem ağrıyı gidermesi hem de fonksiyonları geliştirmesi se-
bebiyle son 20 yılda ortopedik cerrahlar tarafından son evre diz osteartritinde 
sıkça kullanılmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda 700.000’den fazla 
diz artroplastisi yapılırken, bu sayının 2030’da %673% artışa uğrayacağı tahmin 
edilmektedir (1). Bu artışa rağmen, uluslararası raporlarda hasta memnuniyet-
sizliği 20% oranında bildirilmiştir (2-3). Avustralya ve İsveç klinik sonuç kayıtları 
da benzer sonuçları vermekle birlikte hastaları ‘kötü’ veya ‘bilinmiyor/cevap yok’ 
şeklinde değerlendirmişlerdir (4-5).

Total diz artroplastisi sonrası hasta memnuniyetsizliği ise multifaktöriyel bir 
problemdir. Cerrahi sebebler arasında yanlış dizilim ve yumuşak doku dengesiz-
liği başı çekmektedir. Bu iki durum da diz eklem sertliğine, instabilitesine, asimet-
rik eklem laksitesine ve patellofemoral malpozisyona yol açabilir. Yanlış dizilimin 
ayrıca komponentlerde erken gevşemeye ve polietilenin erken osteolizine yol aça-
bileceği gösterilmiştir (6-8). Memnuniyetsizlik sağlayan diğer sebeblere bakıldı-
ğında ise aseptik gevşeme, enfeksiyon gibi sebepler sayılabilir.

Diz artroplastisi ameliyatları salt kemik ameliyatları gibi görünse de, iyi bir cer-
rahi bilgi ve tekniğin gerektiği yumuşak doku dengesini de içine alan ameliyat se-
risidir. Örneğin artrotominin nerden yapıldığı, kapanma şekli bile patellar malpo-
zisyona yol açabilir. Bunun gibi birçok sebepten dolayı diz artroplastisinde, kemik 
osteotomi ve yumuşak dengeyi birlikte düşünmek gerekir. Yani başarılı bir ameliyat 
için komponentlerin oturacağı yüzey kadar yumuşak doku dengesi de önemlidir. 
Eklem hareket açıklığı ile yumuşak doku dengesini sağlamak, hasta bazlı sonuçları 
optimize etmek için artık bu cerrahinin primer amacı sayılmaktadır (9).
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TOTAL DIZ ARTROPLASTISI FLEKSIYON KONTRAKTÜRÜNÜN 
DÜZELTILMESI

Koronal düzlem deformitesini düzeltmek için yumuşak doku sağlandığında, çoğu 
fleksiyon deformitesi zaten kendiliğinden düzelir. Gergin posterior yapılar dizin 
tam ekstansiyonunu engeller. Bu durumda yapılması gereken ilk işlem deneme 
protezler koyulduğunda dizi tam ekstansiyona zorlamak olmalıdır (29). Bu mani-
pülasyon gergin olan arka kapsülde yırtıklar oluşturarak dizin tam ekstansiyona 
gelmesini sağlayabilir. Başarısız olunan durumlarda ise denemeler çıkartıldıktan 
sonra posterior osteofitler temizlenir. Eğer hala kontraktür devam ediyorsa kapsül 
gevşetilmelidir (30). Posterior kapsül gevşetilmesine ve osteofitlerin alınmasına 
rağmen hala kontraktür devam ediyorsa ek distal femoral kesi yapılmalıdır. Ek 
distal femoral kesinin eklem çizgisni yükseltebileceği unutulmamalıdır (30). Bu 
aşamadan sonra denemeler takıldıktan sonra tekrar deformite değerlendirmesi 
yapılmalıdır. Hem ekstansiyonda hem de fleksiyonda kontraktür varsa bu sefer ek 
tibia kesisi yapılmalıdır. Fleksiyon kontraktürünün bir diğer sebebi de gergin PÇB 
olabilir. Bu durumda da PÇB kesen implant seçimi de seçeneklerin arasındadır.
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