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Bölüm
61 DİZ ARTRODEZİ 

(NE ZAMAN? NASIL?)

Alp AKMAN1

1.	 GİRİŞ

Diz artroplastisi önsesinde diz artrodeziileri gonartroz ve romatoid artrit tedavi-
sinde kullanılan bir yöntemdi. Günümüzde ise bu indikasyonlara artık diz artrop-
lastisi uygulanmaktadır. Ancak şeçilmiş hastalarda artrodez hala iyi bir seçenek 
olarak bulunmaktadır. (Şekil 1) Diz artroplastisinin özellikle diz artriti tedavisin-
de yaygın olarak kullanılmasının bir sonucu olarak revizyon ihtiyacı da artmış-
tır. Tekrarlayan başarısız revizyonlar (enfekte ya da değil) sonrasında da elinizde 
diz artroplastisi ile tedavi edilemeyecek hastalar ortaya çıkmıştır. Bu durumlarda 
amputasyon haricinde eski yöntem olan artrodeze gitmek tek seçenek olarak kal-
maktadır. Literatürde başarısız diz artroplastisi sonrasında yapılan artrodezlerde 
%0.21 ila %1.11 gibi rakamlara ulaşıldığı görülmektedir.

2.	 NE ZAMAN

Tekrarlayan başarısız revizyonlar sonrasında da elinizde diz artroplastisi ile tedavi 
edilemeyecek hastalar içinde artrodez yapmayı gerektirecek en sık sebep olarak 
tekrarlayan periprostetik enfeksiyonlara bağlı olarak başarısızlıkla sonuçlanan diz 
artroplastisi girişimi olarak ortaya çıkmaktadır.

Diğer sebepler ise;
•	 Metafizer kemik kaybı
•	 Ligaman yetmezliğine bağlı instabilite
•	 Ekstansör mekanizma kaybı
•	 Artroplasti sonrası devam eden diz ağrısı
•	 Yüksek virulansa sahip mikroorganizma enfeksiyonu
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4.	 SONUÇ

İki aşamalı başarısız diz atroplasti revizyonu sonrasında yapılacak bir diz artro-
dezi ile beklenen en iyi yaşam kalitesi sağlanmaktadır. Artroplasti revizyonunun 
tekrarı sonrası tekrarlayan başarısızlık oranı yüksektir. En uygun artrodez pozis-
yonu için adım hızını arttırmak ve daha kullanışlı oturma pozisyonu için 10-15° 
diz fleksiyonu, tibia femura göre 10° eksternal rotasyonu ve karşı tarafa göre yak-
laşık 1.5 santimetre kısa bir ekstremite önerilmektedir. Artrodez için en başarılı 
yöntemler intramedüller çivi veya eksternal fiksatör uygulamalarıdır. Kısa mo-
düler çiviler kullanıcıya teknik kolaylık sunmaktadır. Deneyimli bir cerrah için 
eksternal fiksatörler çok etkili tedavi yöntemidir
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