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GIRIŞ

Total diz artroplastisi, diz osteoartritinde sonuçları yüz güldürücü bir tedavi şekli 
olmasına rağmen, bu tedavide patellar komponent kullanımı konusu hala tartış-
malıdır. Diz artroplasti tarihçesine bakıldığında, ilk nesil protezler bikompart-
mantal olarak dizayn edilmiş ve implantasyonu yapılmıştır. Ancak bu yaklaşımın 
%50’lere varan diz önü ağrısına sebebiyet verdiği farkedilmiştir (1, 2). İlk dizayn 
diz protezlerinde patellanın femoral komponentin önüne oturma yüzeyi yapılmış 
ancak patellanın doğal hali ve hareket kabiliyetinin hesaba katılmamış olduğu gö-
rülmüştür. Takiben sorunu çözebilmek için 1974 yılında, polietilen patellar kom-
ponenti olan total kondiler diz protezi dizayn edilmiştir.

Bu dizayn hastalara birçok açıdan fayda sağlamıştır. Bu faydalara bakıldığı za-
man özellikle tekrarlayan operasyon ihtimalinin azalması ve buna bağlı olarak 
maliyet etkinliğinin düşmesi, fonksiyonel sonuçların artması ve diz önü ağrısının 
azalması olarak görülmüştür (3). Özellikle bu morbiditenin azalması ve faydala-
rının olduğunun gösterilmesi ile beraber patellar komponent kullanımı yaygınlığı 
artmış ve bu durumun sonucunda da patellar yüzey değiştimeye bağlı olarak geli-
şen komplikasyonlar görülmeye başlamıştır. Bu komplikasyonlar arasında patella 
kırıkları, aseptik gevşeme, avasküler nekroz, ekstansör mekanizmanın bozulması, 
polietilen aşınması, instabilite ve dislokasyon ve fazla doldurulmuş patellofemoral 
eklem sayılabilir (4).

Bu komplikasyonların görülmesi ile beraber ortopedik cerrahlar arasında gö-
rüş ayrılıkları başlamış ve patellar komponent kullanımı ile ilgili tartışmalar de-
vam etmiştir. Bu belirsizlik içerisinde cerrahlar üç grup altında toplanmışlardır: 
Bazı cerrahlar rutin olarak patellayı değiştirirken, bazı cerrahlar hiç değiştirme-
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termekle beraber %24 lere varan oranlarda görülebilmektedir. Sekonder cerrahi 
ile patellar komponent kullanımı sebebi özellikle geçmeyen diz önü ağrısıdır ve 
benzer şekilde yapılan çalışmalarda sekonder cerrahi ihtiyacının ortalama %8-12 
arasında olduğu söylenmektedir. Bu hastalarda patella yüzey değiştirme cerrahisi 
sonrasında ise ağrı hisseden hastaların tamamının ağrılarında azalma olduğu be-
lirtilmektedir.

SONUÇ

Patellar komponent kullanımı konusunda bir karar verebilmek için bir cerrah 
kullanacağı implantın dizaynı ve kinematiği 	 konusunda iyi bir bilgiye sahip 
olmalıdır. Uzun zamandır süregelen bu paradigma içinde patella yüzey değiştir-
meden elde edilecek verimlilik ile oluşabilecek komplikasyonlar ortopedi cer-
rahları selektif patellar komponent kullanımına itmiştir. Ancak bu selektif hasta 
kriterleri hala tartışmalıdır ve ortak karara varılamamıştır. Komponent kullanımı 
ile ilgili ortak görüş sağlanan konular günümüz itibariyle inflamatuar artritler, 
patellanın ciddi dejenerasyonu ve patellofemoral maltrekingdir. Ancak patellar 
komponent kullanımı için ortak görüş hala net değildir ve net ortak görüş sağ-
lanana kadar da cerrah tecrübesi ve düşünce şekline göre karar verilmeye devam 
edilecektir.
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