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Bölüm
60 MENTEŞELİ TOTAL DİZ 

ARTROPLASTİSİ

Erdem DEĞİRMENCİ1

Dünyada her yıl uygulanan total diz artroplasti (TDA) cerrahilerinin sayısının 
artması revizyon ameliyatlarında eşlik eden bir artışa yol açmıştır. ABD’ de 2002 
yılında 350.000’den fazla primer diz artroplastisi ve yaklaşık 29.000 diz revizyon 
cerrahisi uygulandı (1). 2030 yılına kadar her yıl 65 yaş ve üstü 500.000 Amerika-
lıya TDA cerrahisi uygulanacağı tahmin edilmektedir (2).

Revizyon TDA ‘leri göreceli olarak primer işlemlerden daha karmaşık, daha 
kötü sonuçlar ve daha yüksek komplikasyon oranlarına sahiptir (3). Revizyon 
cerrahilerinin klinik sonuçları, hasta kemik stoğunun hem nitelik hem de nice-
lik olarak azalması, ekstansör mekanizma problemleri, ligamantöz instabilite ve 
daha fazla periprostetik enfeksiyon insidansı gibi birçok faktöre bağlanmıştır (4). 
Çeşitli çalışmalarda, TDA revizyonundan sonra %19’lara ulaşan yeniden ameliyat 
oranlarını bildirmiştir (5).

Enfeksiyon haricinde revizyon cerrahisinin başarısızlık nedenleri arasında 
aşınma, aseptik gevşeme, ligaman dengesizliği ve uygun olmayan revizyon imp-
lant seçimi öne çıkmaktadır (6). Aslında, revizyon TDA sırasında en büyük zor-
luklardan biri, diz eklemi rekonstrüksiyonunun hem fonksiyonunu hem de sağ 
kalımını etkileyen ligamentöz instabilitenin yönetimidir.

İnstabilitenin birçok cerrahi tedavi seçeneği mevcuttur. Uygulanacak yöntem 
instabilitenin etyolojik kategorisine bağlı olarak izole insert değişiminden, çeşitli 
kısıtlılık derecelerindeki menteşeli TDA revizyonu uygulamalarına kadar değişe-
bilir. Her ne kadar izole insert değişimi sonuçlarının kötü olduğu bildirilse de bazı 
ön arka instabilitesi olan seçilmiş vakalarda uygulanabilir (7,8).

Kısıtlamalı implant seçimi, yan bağların durumuna, dizdeki diğer çevresel 
stabilizatörler ve kemik kaybının ciddiyetine bağlıdır (9). Birincil postero-stabili-
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Şekil 7: NexGen RHK total diz protezi

SONUÇ:

Revizyon TDP ameliyatlarında ligaman yetmezliği veya instabilite yönetilmesi zor 
bir problemdir. Eğer instabilite, kemik kaybına yol açan komponent gevşemesin-
den veya çökmesinden kaynaklanıyor ise kemik kayıplarının uygun implant kul-
lanımı ile replasmanı ve yumuşak doku dengesinin uygun gerginlikte yapılması 
ile stabilite sağlanabilir. Buna karşın instabilite ligaman yetmezliğine bağlı ise te-
davide uygun vakalarda ligaman rekonstrüksiyonu veya MDP kullanımı gerekir.

Tasarımdaki gelişmeler ile birlikte 3. Kuşak menteşeli cihazlar dizin tümör re-
konstrüksiyonu, aşırı kemik kaybı, şiddetli ligamentöz instabilite, ileri deformite 
ve ekstansör mekanizma disfonksiyonu gibi durumlarında kurtarıcı bir cerrahi 
seçenek olarak gelecek vadetmektedir.

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