Bgl‘(‘)m MENTESELI TOTAL DIZ

ARTROPLASTISI

Erdem DEGIRMENCI!

Diinyada her y1l uygulanan total diz artroplasti (TDA) cerrahilerinin sayisinin
artmasi revizyon ameliyatlarinda eslik eden bir artisa yol agmistir. ABD’ de 2002
yilinda 350.000den fazla primer diz artroplastisi ve yaklagik 29.000 diz revizyon
cerrahisi uygulandi (1). 2030 yilina kadar her y1l 65 yas ve iistii 500.000 Amerika-
liya TDA cerrahisi uygulanacagi tahmin edilmektedir (2).

Revizyon TDA ‘leri goreceli olarak primer islemlerden daha karmasik, daha
kotii sonuglar ve daha yiiksek komplikasyon oranlarina sahiptir (3). Revizyon
cerrahilerinin klinik sonuglari, hasta kemik stogunun hem nitelik hem de nice-
lik olarak azalmasi, ekstansor mekanizma problemleri, ligamantoz instabilite ve
daha fazla periprostetik enfeksiyon insidans1 gibi bir¢ok faktore baglanmistir (4).
Cesitli caligmalarda, TDA revizyonundan sonra %19’lara ulasan yeniden ameliyat
oranlarini bildirmistir (5).

Enfeksiyon haricinde revizyon cerrahisinin basarisizlik nedenleri arasinda
aginma, aseptik gevseme, ligaman dengesizligi ve uygun olmayan revizyon imp-
lant se¢imi 6ne ¢ikmaktadir (6). Aslinda, revizyon TDA sirasinda en biiyiik zor-
luklardan biri, diz eklemi rekonstriiksiyonunun hem fonksiyonunu hem de sag

kalimini etkileyen ligamentdz instabilitenin yonetimidir.

Instabilitenin birgok cerrahi tedavi secenegi mevcuttur. Uygulanacak yontem
instabilitenin etyolojik kategorisine bagli olarak izole insert degisiminden, ¢esitli
kisitlilik derecelerindeki menteseli TDA revizyonu uygulamalarina kadar degise-
bilir. Her ne kadar izole insert degisimi sonuglarinin kétii oldugu bildirilse de bazi
6n arka instabilitesi olan se¢ilmis vakalarda uygulanabilir (7,8).

Kisitlamali implant se¢imi, yan baglarin durumuna, dizdeki diger ¢evresel
stabilizatorler ve kemik kaybinin ciddiyetine baglidir (9). Birincil postero-stabili-
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Sekil 7: NexGen RHK total diz protezi

SONUC:

Revizyon TDP ameliyatlarinda ligaman yetmezIligi veya instabilite yonetilmesi zor
bir problemdir. Eger instabilite, kemik kaybina yol agan komponent gevsemesin-
den veya ¢okmesinden kaynaklaniyor ise kemik kayiplarinin uygun implant kul-
lanimu ile replasmani ve yumusak doku dengesinin uygun gerginlikte yapilmasi
ile stabilite saglanabilir. Buna karsin instabilite ligaman yetmezligine bagli ise te-
davide uygun vakalarda ligaman rekonstriiksiyonu veya MDP kullanimi gerekir.

Tasarimdaki gelismeler ile birlikte 3. Kusak menteseli cihazlar dizin tiimor re-
konstriiksiyonu, agir1 kemik kayb, siddetli ligamentdz instabilite, ileri deformite
ve ekstansor mekanizma disfonksiyonu gibi durumlarinda kurtarici bir cerrahi
secenek olarak gelecek vadetmektedir.

Anahtar kelimeler: instabilite, mentese, total diz protezi, revizyon total diz
protezi
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