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Bölüm BAĞ KORUYAN TOTAL 
DIZ ARTROPLASTISI39

Ali Erkan YENİGÜL1

Total diz artroplastisi (TDA) yapılırken bağ koruyan veya bağ kesen total diz 
artroplastisi tercihi hala ortopedi uzmanları arasında tartışmalı bir konudur. Bağ 
koruyan diz artroplastisini savunan uzmanlar önemli bir stabilizasyon sağlayıcı 
olan arka çapraz bağın (AÇB) korunmasının; stresin bu bağ sayesinde dengelen-
mesi, implanta binen yükün azalması , daha iyi korunan eklem çizgisi ve daha 
az kemik kaybı olmasını sağladığı için tercih etmektedirler. AÇB’ın varlığı dizin 
normal kinematiğinin korunmasını sağlamaktadır. Bağ kesen diz protezi tercih 
eden uzmanlar ameliyat sonrası arka çapraz bağ yetmezliğine bağlı oluşabilecek 
posterior instabiliteyi öne sürmekteler.(2) Bağ kesen veya bağ koruyan artroplasti 
tercihinde çalışmalardaki kısa ve uzun vadeli sonuçlar, hasta beklenti ve mem-
nuniyeti, protez tasarım ve cerrah deneyimi gibi pek çok konu etkili olmaktadır. 
Bir dize bağ kesen, diğerine bağ koruyan diz artroplastisi yapılan hastalarda hasta 
memnuniyeti açısından da anlamlı farklılıklar saptanmamıştır. Varus veya valgus 
deformitesi olan dizlerde ve fazla kontraktürü olan dizlerde bağ kesen diz art-
roplastisi kimi uzmanlar tarafından tercih edilirken; kimi uzmanlar da kullanım 
kolaylığı ve ileride gerçekleşebilecek bağ yetmezliğine bağlı sorunlardan uzaklaş-
mak için her dize bağ kesen diz artroplastisi yapmayı tercih ediyor. Bağ koruyan 
diz artroplastileri ile ilgili yapılan bir çalışmada fonksiyonel diz skorlamasında 
%96 başarı elde edilmiştir.(6) Artroplasti ameliyatları sonrası başarıda İmplant 
dizaynı, hasta seçimi ve uygulayan cerrahın tecrübesi çok önemlidir. Yeni gelişen 
implant dizaynı ve uygun kinematik çözümler ile 10 yıllık sağ kalım oranları %96-
%100 lere kadar yükseltilmiştir.

ENDIKASYON VE KONTRAENDIKASYON

Bağ koruyan TDA ameliyatı daha sık medikal tedaviden yanıt alamayan, aktivite-
leri kısıtlanmış, yürüme mesafesi azalmış ciddi diz artriti olan hastalara yapılmak-
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