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REVİZYON TOTAL DİZ 
ARTROPLASTİSİNDE 

KEMİK DEFEKTLERİ VE 
TEDAVİ PRENSİPLERİ

Hasan Orkun VARMIŞ1

GİRİŞ

Revizyon diz artroplastisinde başarıda için en önemli zorluk kemik defektleridir 
ve bunun tedaviside uygulanan revizyon ameliyatının başarısını artırmaktadır.

Protez uygulaması hibrid çimentolama diye isimlendirilen çimentolama tek-
niği ile yapılmaktadır. Bu teknikte femoral ve tibial stemler pressfit olarak me-
dullaya yerleştirildikten sonra femoral ve tibial komponentler metafizer bölgeye 
cement ile tespit edilir. Kullanılan cementler genelde antibiyotikli olarak tercih 
edilir.

KEMİK DEFEKTLERİ VE SINIFLAMALARI

Revizyon total diz protezinde ortaya çıkan kemik defektleri stres shieldings, os-
teoliz, enfeksiyon, protez hareketine bağlı süregelen aşınma ve de implant çıkar-
tılması sırasında iatrojenik olarak ortaya çıkabilir. Yeni koyulacak implantların 
yapısal olarak desteklenmesi ve eklem çizgisinin restore edilmesi için kemik de-
fektlerinin tanımlanması ve sınıflandırılması önem arzetmektedir (1).

Aşağıdaki vaka örneğindeki gibi preop planlama sırasında elimizdeki tetkikler 
çoğu zaman yetersiz kalıp özellikle kemik deposunu görebilmek metafizer bölge-
deki herhangi bir defekti ölçebilmek için bilgisayarlı tomografi ile diz eklemine 
dahil olan kemikler incelenip eksiklikler ortaya koyulmalıdır. Şekil 1’de preop di-
rek röntgenogramında yeterli kemik rezervi varmış gibi görünen hastanın ope-
rasyon sırasında özellikle tibia proksimal metafiz posteriorunda korteks devam-
lılığının olmadığı femur posterior kondillerinde defekt olduğu izlendi. Revizyon 
artroplasti ameliyatında uzun stemler ve augmentler, bloklar ile kemik defektleri 
onarıldı.
1 
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>5mm ve >%50 femoral kindil yada tibia 
plato bağlar sağlam

Metal augmentler, yapısal allogreftler, 
modüler protezler

Yan bağları ilgilendiren defekt Metal augmentler, yapısal allogreftler, 
megaprotezler, trabeküler metaller

SONUÇ

Revizyon total diz artroplastisinde kemik defektleri uygulanacak operasyonun 
seyri ve operasyon sonrasındaki dönemde başarıda en önemli noktalardan birisi 
olduğu için operasyon öncesi veya operasyon sırasında uygun bir sınıflama yön-
temi ile kemik defekti tanımlanıp güncel literatür önerilerine göre uygun bir imp-
lant tercihi ve cerrahi seçeneği kullanılarak hastalar tedavi edilmelidir.
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