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Bölüm
54 TOTAL DİZ PROTEZİ 

SONRASI İNSTABİLİTE

Cem YILDIRIM1

GIRIŞ

Total diz artroplastisi (TDA) çeşitli yayınlarda ağrıyı giderme ve fonksiyonel iyi-
leşme açısından üstün etkinlik göstermiştir ayrıca cerrahi prosedürün 10 yıllık 
sağkalım oranları ≥ %90 olarak bildirilmiştir (1,2). Bu durum TDA’yı ortopedik 
cerrahilerin en güvenilirlerinden biri yapmaktadır. Bunun ile birlikte birtakım 
başarısızlıklar da ortaya çıkabilmektedir, total diz artroplastisi uygulanan hasta-
ların yaklaşık olarak %20’sinde TDA’si ile ilgili şikayetler bildiren yayınlar bulun-
maktadır (3). Son yirmi yılda, Amerika Birleşik Devletleri’nde gerçekleştirilen 
primer ve revizyon TDA sayısında önemli bir artış olmuştur (4). Revizon total 
diz artroplasti ameliyatlarının her yıl %19,3 oranında artması beklenmektedir (5). 
Primer ve revizyon total diz artroplasti sayılarındaki artış göz önüne alındığında 
ortopedik cerrahların başarısız total diz artroplastisini değerlendirme ve tedavi-
sinde sistematik bir yaklaşıma sahip olmaları önem kazanmaktadır.

Polietilen aşınması, metal aşınması, implant gevşemesi, enfeksiyon, malpozis-
yon, periprostetik kırık ve implant kırılması dahil olmak üzere çeşitli nedenlerden 
dolayı gelişebilecek postoperatif instabilite, revizyon TDA’nın ana nedenlerinden 
biridir (6). Son çalışmalar, TDA’dan sonraki instabilitenin revizyonların % 7-22’si-
nin nedeni olduğunu göstermiştir (7,8). Schroer ve ark.’ları kısa bir süre önce ya-
yınladıkları çok merkezli retrospektif çalışmalarında instabilitenin revizyon TDA 
cerrahisinde en sık ikinci neden olduğunu bildirmişlerdir. Aynı çalışmada erken 
ve geç revizyonlar ayrı ayrı değerlendirildiğinde instabilitenin 2 yıl içinde yapılan 
revizyon cerrahilerinin bir numaralı nedeni olduğunu bildirmişlerdir (7). Başka 
bir çalışmada instabilite hakkında benzer bilgiler verilmek ile beraber erken TDA 
revizyonlarında en sık ikinci neden olarak raporlanmıştır (9). Her ne kadar ko-
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Total diz artroplastisi sonrası gelişen instabilite özellikle ilk 5 yıllık zaman dili-
minde TDA revizyonlarının en sık nedenlerinden biridir. TDA sonrası instabili-
teden uygun seçilmiş protez ve cerrahi teknik ile korunmak mümkündür. TDA’yı 
takiben gelişen instabilitenin tedavi başarısı öncelikli olarak doğru tanıya dayan-
maktadır. Bu nedenle, iyi öykü almak ve fizik muayene yapmak esastır, değerlen-
dirilen belirtiler ağrı veya belli belirsiz instabilite hissi gibi hafif olabilir. Uygun 
tedaviyi belirlemek için instabilitenin temel nedenini ortaya koymak zorunludur. 
TDA revizyonu sırasında medial-lateral yumuşak doku dengesine, fleksiyon-eks-
tansiyon aralığı eşitliğine ve uygun bir implant seçimi ile stabilite restorasyonuna 
özen gösterilmelidir.
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