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GİRİŞ

Dizin dejenaratif osteoartriti; toplumda 60 yaş üstü erkeklerin %10’unu, kadın-
ların ise %13’ünü etkilemektedir (1). Total diz protezi cerrahisi, cerrahi dışı yön-
temlerin yetersiz kaldığı son dönem diz osteoartritine sahip olan hastalarda etkin 
ve güvenli olarak sık uygulanan bir tedavi yöntemidir (1,2).

Total diz protezi cerrahisinin ABD’de maliyeti yılda yaklaşık 10 milyar dolardır 
(3). Bu rakamın 2030 yılında yaklaşık 348 milyar dolara ulaşması beklenmektedir 
(4).

Primer osteoartritte olduğu gibi romatoid artrit ve hemofili hastalığı gibi du-
rumlarda da bilateral diz eklemi tutulumu görülebilmektedir (3),

Bilateral diz osteoartritine sahip hastalarda, total diz protezi farklı hospita-
lizasyonlarda ve aşamalı olarak ya da tek bir anestezi uygulaması altında ve eş 
zamanlı olarak uygulanabilir (1). Şekil 1.de eş zamanlı total diz protezi cerrahisi 
uygulanmış bir hastanın ön-arka plandaki direkt radyografi görüntülemesi yer 
almaktadır.

Bilateral diz eklemi tutulumu olan osteoartrit hastalarının tedavi planlaması 
yapılırken hastanın cinsiyeti, yaşı, beden kitle indeksi, kardiyak problemlerinin 
varlığı, diyabet hastalığı varlığı, ameliyat öncesi değerlendirmesinde ASA skoru 
ve cerrahın deneyimi göz önünde bulundurulmaktadır (5).

Eş zamanlı bilateral total diz protezi uygulaması sonrası ortaya çıkabilecek 
komplikasyonlar ve mortalite riski düşünüldüğünde ortopedik cerrahın ve hasta-
nın tedavi planlaması açısından bilinçli karar vermesi zorlaşmaktadır (2).

Eş zamanlı bilateral total diz protezi uygulamasında hedef uygun hasta seçimi 
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Eş zamanlı bilateral total diz protezi planlanan hastalarda ortaya çıkabilecek 
komplikasyonlar ve mortalite oranı tedavi yöntemine bilinçli karar vermeyi etki-
leyebilmektedir.

Eş zamanlı bilateral total diz protezi cerrahisi sonrası komplikasyon oranları 
ve mortalite oranı aşamalı olarak uygulanan bilateral total diz protezi cerrahisine 
göre daha yüksek görülse de bilinçli hasta seçimi ve hastaların ameliyat öncesi 
durumlarının optimize edilmesi sayesinde komplikasyon oranlarının ve mortalite 
oranın düştüğü belirlenmiştir. Cerrahi tekniklerdeki gelişmeler, anesteziyoloji ve 
perioperatif risklerin önlenmesi için alınan tedbirler sayesinde eş zamanlı bilate-
ral total diz protezi cerrahisi daha güvenli bir tedavi yöntemi haline gelmiştir (12).

Bilateral total diz protezi cerrahisi eş zamanlı yapıldığında ortaya çıkabilecek 
komplikasyonların tedavisi ve yoğun bakım ihtiyacının artması yüksek maliyete 
sebep olabilmektedir. Ancak yine dikkatli hasta seçimi ve perioperatif risklerin 
önlenmesinin ardından uygulanan bilateral cerrahinin, aşamalı olarak uygulanan 
cerrahiye göre hastaların hastanede kalma sürelerinin kısalması, rehabilitasyon 
süresinin daha kısa olması sayesinde daha maliyet açısından daha olabileceği gö-
rülmüştür.
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