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Bolum

1 DiZ ANATOMISI

Celal Alp VURAL!

GIRIS

Eklem biiytikliikleri incelendiginde, biiyiikliik bakimindan en biiytik eklemdir.di-
namik, 6zellesmis mentese tipi bir eklem olusuracak sekilde ii¢ fonksiyonel kom-
partmandan olusur. Yiik tagiyan ve hareketli bir eklemdir bu ytizden yasla beraber

dejeneratif hastaliklar1 artar. Intra ve ekstrakapsiiler liganlarinin karmagik yapist

eklemin stabil yapisinin kaynagidir.

DiZ EKLEMINI OLUSTURAN KEMIK YAPILAR

Diz eklemi, femur ve tibia arasinda kurulan (ftibiofemoral eklem) bikondiler tip
bir eklem ile m. quadriceps femoris tendonu i¢inde yer alan patella ve femur ara-
sinda olusan (patellofemoral eklem) sellar tip eklemden ibarettir. Eklemde sadece
fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri yapilmaz ayni zamanda kayma, dénme ve ro-

tasyon hareketi de gerceklesir.

Tibiofemoral eklem (lateral ve medial)

Eklemin ana unsurudur. Eklemin konveks ytiziinii femur kondilleri, konkav
yliziinil ise tibial plato olusturur. Femur kondilleri 6n tarafta daha konkav yap1-
dadir. Femur'un arka yiiziinde kondillerin arasinda fossa intercondylaris isimli
yap1 bulunur. I¢ taraftaki tibial plato daha biiyiik ve ovaldir. Proksimal tibial yii-
zey saftin uzun eksenine gore arkaya ve asagiya dogru egimlidir ve bu egim yasla

beraber azalir.

Femur ve tibianin eklem yiizleri birbiri ile ¢ok uyumlu degildir. Femur ve ti-

! Uzman Doktor, Ankara Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, alpcelal@gmail.com
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cutanea tuberositatis tibiae eklemin 6n yiiziinde bulunurken, bursa subtendinea
musculi gastrocnemii lateralis, bursa subtendinea musculi gastrocnemii medialis,
bursa anserina, recessus (bursa) subpopliteus, bursa musculi semimembranosi
eklemin yan taraflarinda bulunurlar.

DiZ EKLEMIiNIN NOROVASKULER YAPISI

innervasyon

N. saphenus r. infrapatellaris medial taraftan dizin 6n ytiziine ulasir. Dizin me-
dial cerrahi yaklasimlarinda kesilebilir ve bu gibi durumlarda olusacak uyusma-
nin ana kaynagidir. Artroskopi portali agilirken yada kii¢iik medial artrotomiler
yapilirken kismi olarak kesilirse agrili ndromalarin olusumuna sebebiyet verebilir.
Sinirin yerlesimi ¢ok degiskenlik gostermekle beraber en sik patellar ligamanin
tibia'ya yapigma yerinin tizerinden eklem ¢izisini ¢aprazlar ©.

N. saphenus r. infrapatellaris, dizin proksimalinde n. cutaneus femoris lateralis
ile dizin distalinde ise n. saphenus’un diger dallar1 ile birleserek peripatellar plek-
susu olusturur.

Arteryel dolasim

Diz ekleminin arteryel beslenmesi a. popliteanin genicular dallari, a. femora-
lis'in a. descendens genus daly, a. tibialis anterior’un recurren dallar1 ve a. tibialis

posterior’un r. circumflexus fibularis isimli dallar1 tarafindan saglanir ©.

Anahtar Kelimeler: diz, eklem, anatomi

KAYNAKLAR

Standring S. Gray’s anatomy. 39th edition. Edinburgh: Elsevier Churchill Livingstone; 2005.

2. Amis AA, Dawkins GP 1991 Functional anatomy of the anterior cruciate ligament. Fibre bund-
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3. Tennant TD, Birch NC, Holmes MJ et al 1998 Knee pain and the infrapatellar branch of the
saphenous nerve. ] Roy Soc Med 91:573-5.
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Bolum

2 DiZiN BiYOMEKANIGi

Ozgiir BAYSAL!

GIRIS
Diz, viicudun en kompleks ve en biiyiik eklemlerinden biridir. Biyomekanik ise

insan viicudunun kaslar, eklemler, tendonlar ve ligamentlerin birlikte uyum igin-
de calisip, hareketini inceleyen bilim dalidur.

Diz eklemi, tibiofemoral eklem ve patellofemoral eklemden olusur. Eklem yii-
zeylerinin anatomisi ve geometrisi statik stabiliteden, kas kontraksiyonlar: aktif
stabiliteden, ligamentler, meniskiis ve retinakula yapilar1 ise pasif stabiliteden so-
rumludur (1).

Tibiofemoral eklemin femoral komponenti anatomik olarak medial ve lateral
kondilden olusur. Her iki kondil ytizeyi konvekstir. Medial femoral kondil anteri-
or- posterior diizlemde ve proksimal-distal diizlemde lateral kondilden biiyiiktiir.
Femur kondillerinin yiizleri dnde oval, arkada ise daireseldir. Tibia plato anato-
mik yapisinda medial tibial eklem yiizeyi anterior-posterior diizlemde daha bii-
yiik(oval) frontal-sagittal planda konkav, lateral tibial eklem yiizeyi daireye yakin,
daha kiigiik, frontal planda konkav, sagittal planda konvekstir (2).

Tibiofemoral eklem, hem ginglimus (mentese) hem de trokoid (donebilen), 6
ayr1 hareket (li¢ii translasyon-ii¢ii rotasyon) derecesine sahiptir (3). Mediolate-
ral translasyon ve fleksiyon-ekstansiyon epikondiler aks diizleminde, kompres-
yon-distraksiyon ve internal-eksternal rotasyon tibia uzun aks diizleminde, ante-
rior-posterior translasyon ve varus-valgus (abduksiyon-adduksiyon) epikondiler
aksa ve tibia uzun aksina dik diizleminde hareket eder (Sekil 1).

! Operatér Doktor, Marmara Universitesi [stanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Trav-

matoloji Klinigi, drozgurbaysal@gmail.com
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Sekil 6. Patellofemoral Eklem Reaksiyon Kuvveti (PFERK)(14)

SONUC

Diz eklemi tibiofemoral eklem ve patellofemoral eklemden olusur. Birbiriyle
uyumsuz ii¢ kemigin ¢apraz baglar, i¢ ve dis yan baglar, meniskiisler, eklem kap-
stilli, retinakulum, kaslar ve gesitli ligamentoz yapilar sayesinde, uyumlu eklem
yapisini olusturup, yiiriime eylemi gergeklesir. Yiiriime esnasinda tibiofemoral
eklemin fleksiyon ekstansiyon hareketi sirasinda yuvarlanma-kayma hareketi ya-
par. Ayrica tibiofemoral eklemin i¢ ve dis rotasyon hareketi, translasyon hareketi,
varus valgus hareketlerini yaptig1 unutulmamalidir. PFERK, dizin fleksiyon- eks-
tansiyon hareketi sirasinda degismektedir. Diz eklemini olusturan kemik ve yu-
mugak doku komponentlerindeki patolojiler diz eklem biyomekanigini bozarak
hastaliklara yol agmaktadir. Bu yiizden diz eklem anatomisini ve biyomekanigini
bilmek hastaliklarin etyolojisinin anlagilmasi, onlenmesi ve tedavi edilmesinde
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diz, biyomekanik, tibiofemoral eklem, patellofemoral ek-
lem.
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ALT EKSTREMITEDE
3 DIZILIM VE DEFORMITE
ANALIZI

Bolum

AKif MIRIOGLU?

GIRIS

Diz eklemi, alt ekstremite yiik dagiliminda anahtar rol oynar ve kalga, ayak bilek
eklemlerinden kaynakli deformiteler de dizi dogrudan etkiler. Kalca, diz ve ayak
bilek eklemlerinde eklem ¢izgilerinin yatay yonelimi yiik tagima fonksiyonlarini
kusursuz bir sekilde yerine getirebilmeleri icin 6nemlidir. Eklem ¢izgilerinin nor-
mal yonelimin digina ¢ikip herhangi bir tarafa egilmesi, eklem kikirdag: ve baglar
tizerinde anormal yiiklenmelere neden olan makaslama kuvvetleri olusturur. ilk
asamada bu durum her ne kadar ciddi bir problem yaratmasa da ilerleyen zaman-
larda komsu eklemlerde degisikliklere neden olur (1). Yiiriiyiis biciminin degis-
meye baslamasi, anormal yiiklenmelere kars1 kaslarin direng gostermeye ¢aligma-
s1 ve eklemlerin normal pozisyonlarini korumaya ¢aligmasi, kaslarda yorgunluk
ve agriya sebep olur. Zamanla eklemlerdeki fizyolojik olmayan ytiklenmeler erken
dejeneratif degisiklere neden olabilir (2,3,4).

Alt ekstremitede dizilimin bilinmesi, deformiteye neden olan romatoid artrit
ve osteoartrit gibi hastaliklarin degerlendirilmesi ve tedavisi i¢in yol gostericidir.
Osteoartritin ilerlemesinin gorece riski, basarak elde edilen tiim alt ekstremite
ortorontgenogramu ile hesaplanabilir. Diz gevresi osteotomileri ve total diz protezi
ameliyatlar1 6ncesinde yapilan uygun planlama, ameliyat sonrasinda mitkemmel
sonuglar elde edilmesi i¢in 6nemlidir. TDP ameliyatlarinda mekanik aksin ame-
liyat sirasinda kusursuz bir sekilde saglanmasi yiik dagiliminin en uygun sekilde
saglanmasinda anahtar rol oynar. Béylece implant gevsemesini, instabiliteyi ve
erken yetmezlik olugmasini engeller. Ideal ameliyat sonras1 mekanik aks uzun do-
nem implant islevselligini saglar (3,4,5).
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Bolum

4 DiZ MUAYENESI

Sabit Numan KUYUBASI!

GIRIS

Diz eklemi, yiizeyleri birbiri ile uyum icerisinde patellofemoral ve tibiofemoral
komponetlerden meydana gelen ginglimus tipi bir eklemdir. Birgok bagin ve me-
niskiislerin eslik etmesi ile diz eklemi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri disinda
sinirli miktarda rotasyon ve kayma hareketi yaparak daha karmagik bir hal almak-
tadir. Viicuttaki anatomik pozisyonu geregi dejeneratif ve travmatik problemlere
siklikla maruz kalmaktadir (1). Diz bélgesi patolojileri dikkatli yapilan fizik mua-
yene ile cogunlukla tespit edilebilir.

Ortopedik fizik muayene genel olarak alt1 boliimde incelenir;

OYKU

Diz patolojilerinin tanist ayrintili bir hastalik 6ykiisii ile baslar. Hasta kendi ifa-
deleri ile sikayetlerini rahatga anlatmali, hastay1 yonlendirici sorularin cevaplari-
nin ‘evet, ‘hayir’ seklinde olmamasina dikkat edilmelidir. Bunun diginda hastanin
yas1, meslegi, yaptig1 sporsal faaliyetleri, aliskanliklari, kronik hastaliklar: ve aile-
sel hastaliklar1 sorgulanmalidir. Bu bilgiler, tan1 sonras: tedavi yonetiminde fayda
saglar. Diz bolgesine yansiyan agrilar konusunda dikkatli olunmali, gereklilik ha-
linde bel ve kalga eklemi muayenesi yapilmalidir. Diz bolgesi sikayetleri ile bagvu-
ran hastalara, bu durumun ne zaman basladig1, hastaligin baslangicina sebep olan
olay veya son sikayetlerinin zamanla nasil gelistigi, agrinin en ¢ok hissedildigi yer
ve yayildig1 alan, agrinin karakteri ve giin icinde artis gosterip gostermedigi, sid-
deti, sorgulanmalidir. Ornegin, sportif faaliyet esnasinda valgus zorlanmas tarif
eden bir hastada ilk olarak medial kollateral bag yaralanmasi diisiiniilebilir. Sislik,

' Dr. Ogr. Uyesi Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

s.numankuyubasi@Hotmail.com
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SONUC

Hastanin Oykiisii ile beraberinde yapilan dikkatli ve sistematik diz muayenesi,
bircok patolojide gereksiz, maliyetli goriintiileme yontemleri ve ileri tetkikler
kullanilmadan teshis ve sonrasinda tedavi yonetimine énemli diizeyde yardimci
olmaktadur.
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KAYNAKLAR

1. Ishii Y, Terajima K, Terashima S, et al. Three - dimensional kinematics of the human
knee with intracortical pin fixation. Clin Orthop Relat Res. 1997 Oct;(343):144-150.

2. Kése O, Kiligaslan OF. (2015). Diz muayenesi. Ozkan KOSE, Onder KALENDERER (Ed), Erig-
kinlerde ortopedik muayene yontemleri iginde (97-106). Ankara: Totbid

3. Erkiling M. (2015).Vaka Degerlendirme ve Fizik Muayene. Tolga Atay (Ed), Ortopedi ve spor
yaralanmalari asistan kitabi iginde (55-85). Ankara: Derman Tibbi Yaymcilik.

4. Olerud C, Berg P. The variation of the Q angle with different positions of the foot. Clin Orthop
Relat Res.1984 Dec;(191):162-165.

5. Ozcan O. Patellofemoral eklemin klinik muayenesi. TOTBID Dergisi. 2012;11(4):290-293.

6.  Sebik A. Patellofemoral eklemin anatomisi ve biyomekanik &ézellikleri. Acta Orthop Traumatol
Turc. 1995;29:351 -356.

7. Mc Murray T.P. The semilunar cartilages. Bc.].Surg.1942;29:407-414.

8. Apley AG. The diagnosis of meniscus injuries; some new clinical methods. ] Bone Joint Surg
Am. 1947 Jan;29(1):78-84.

9. Karachalios T, Hantes M, Zibis AH, et al. Diagnostic accuracy of a new clinical test (the Thes-
saly test) for early detection of meniscal tears. ] Bone Joint Surg Am. 2005 May;87(5):955-962.

10. Pinar H. Plika sendromu; Bir 6n diz agrist nedeni. Acta Orthop. Traum. Turc.1988;22:268-271.

11. Hungston JC. Knee Ligaments: Injury and Repair. St. Louis, C.V. Mosby. 1993

12. Mermerkaya MU, Polat M, Tanriover A, et al. Dizin travmatik ¢ikiklar1. TOTBID Dergisi
2019;18:71-188.

13. Butler DL, Noyes FR, Grood ES. Ligamentous restraints to anterior-posterior drawer in the
human knee. A biomechanical study. .J Bone Joint Surg Am. 1980 Mar;62(2):259-270.

14. Jonsson T, Althoff B, Peterson L, et al. Clinical diagnosis of ruptures of the anterior cruciate
ligament: a comparative study of the Lachman test and the anterior drawer sign. Am J Sports
Med. 1982 Mar-Apr;10(2):100-102.

15. Alturfan A, Atalar AC. On ¢apraz bag yaralanmalarinda klinik, gériintiileme ve kantitatif ens-
tritmanh 6l¢tim. Acta Orthop Traumatol Turc. 1999;33:374-380.

16. Losee RE, Johnson TR, Southwick WO. Anterior subluxation of the lateral tibial plateau. A
diagnostic test and operative repair. ] Bone Joint Surg Am. 1978 Dec;60(8):1015-1030.

17. Slocum DB, Larson RL. Rotatory instability of the knee. Its pathogenesis and a clinical test to
demonstrate its presence. ] Bone Joint Surg Am. 1968 Mar;50(2):211-225.

18. Jakob RP, Hassler H, Staeubli HU. Observations on rotatory instability of the lateral compart-
ment of the knee. Experimental studies on the functional anatomy and the pathomechanism of
the true and the reversed pivot shift sign. Acta Orthop Scand Suppl. 1981;191:1-32.vww



B"E‘m DiZiN RADYOLOJiK

GORUNTULEMESI

inci BALTEPE ALTIOK!

Diz eklemi viicuttaki en biiyiik eklemdir. Eklemi distal femur, proksimal tibia
ve patella kemikleri ile birlikte baglarin ve meniskiislerin kompleks yapis1 olus-
turmaktadir. Diz eklemi anatomik, fonksiyonel ve mekanik 6zelliklerinden dolay1
travmalara ve dejeneratif patolojilere yatkindir (1). Goriintiileme yontemlerinin
son 30 yilda hizla gelismesiyle, diz hastaliklarinin dogru ve hizli bir sekilde tanin-
masi konusunda ¢ok biiyiik gelismeler yasanmustir. Onceleri sadece radyografi ile
yetinilirken, artik MRG gibi ileri goriintilleme yontemleri, radyografi kadar olma-
sa da oldukga sik kullanilir hale gelmistir. Bununla birlikte radyografi hala yerini
ve onemini korumakta olup, endikasyonlarinin ¢ok genis olmasi ve nisbeten ucuz
olmasi nedeni ile dizin radyolojik degerlendirmesinde klinisyenler tarafindan
¢ogu zaman ilk bagvurulan yontem olmaya devam etmektedir.

RADYOGRAFi

Radyografi ¢ekimlerinde X 1s1n1 kullanilir. X 1511 tiipii elektrigi yiiksek enerjili
fotonlara dontstiiriir. Bu fotonlarin bazilari insan viicudundan gecerek kaset i¢in-
deki filme ulagir. Filme ulagabilen fotonlar yag ya da hava gibi yogunlugu daha az
olan maddelerden gecen fotonlardir. Kemik gibi yogun olan maddeler fotonlar1
sogurur. Fotonlarin filme ulastig1 bolgeler daha koyu, fotonlarin soguruldugu ve
filme ulasamadig1 bolgeler ise daha acik tonda goriilir.

Radyolojideki gelismelerle birlikte konvansiyonel radyografi yerini biiyiik 6l-
ciide bilgisayarli radyografi (computed radiography = CR) ve dijital radyografi-
ye(DR) birakmustir. X 15101 fotonlar: film yerine bilgisayarli radyografide fosfor
igeren plaklar, dijital radyografide ise detektor sistemleri {izerine diisiiriilerek di-
jitalize edilmekte, daha sonra bilgisayar esliginde post-processing islemine tabi

1

Dr. Ogretim Uyesi, Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Kosuyolu Hastanesi, Radyoloji,
ibaltepe@yahoo.com
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PET) kemik enfeksiyonlarinin yerinin saptanmasinda kullanilmaktadir. Dogru-
lugu % 96 ile % 100 arasinda degismektedir. Radyofarmasotigin enjeksiyonundan
1 saat sonra goriintiileme yapilmasi, radyoaktif maddenin kisa siirede kaybolmasi
ve radyoaktif madde dozunun lokosit kullanan goriintiilleme teknikleriyle benzer
olmasi bu yontemin avantajlarindandir(61).

Sonug olarak, diz eklemi ¢ok cesitli hastaliklardan etkilenebilen ve cok cesitli
travmatik yaralanmalara maruz kalabilen bir eklemdir. Diz patolojilerinin sikli-
g1 ve siklikla kompleks olmasi nedeni ile klinisyen ve radyologun goriintiileme
yontemlerinin kapasitesi konusunda fikir sahibi olmalar1 6nemlidir. Goriintiile-
me yontemlerindeki tiim teknolojik gelismelere ragmen, radyografi ucuz olmasi,
BT’ye kiyasla hastay1 cok daha az radyasyona maruz birakmasi nedeni ile dizin
degerlendirilmesinde neredeyse her durumda ilk bagvurulan tani yontemidir.
Miikemmel uzaysal rezoliisyonu ile radyografinin saptayamadig: gizli fraktiirlerin
ortaya konmasinda, iki ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlarla kompleks kiriklarin
daha iyi degerlendirilmesinde, ¢ok kii¢iik eklem i¢i kemik fragmanlarin saptan-
masinda BT paha bicilemez bir tekniktir. Radyografi ve BT'de goriilemeyen ke-
mik kontiizyonlar1 ve trabekiiler mikrofraktiirler MRG ile goriilebilir. Kontrast
rezoliisyonunun mitkemmel olmasi sebebi ile intraartikiiler ve ekstraartikiiler diz
yapilarinin degerlendirilmesinde MRG’nin yeri doldurulamaz. Ultrasonografi
diz eklemi cevresindeki yumugak dokular1 degerlendirmede faydalidir. Iyonizan
radyasyon icermemesi, maliyetinin nisbeten diisiik olmasi, daha kolay ulasilabilir
olmasi bu yontemin avantajli taraflaridir. Dizin niikleer tip goriintiileri radyogra-
ti, BT, MRG gibi anatomik ¢aligmalarin tamamlayicisi olarak degerlendirilebilir.
Kemik sintigrafisi diger modalitelerde goriilemeyebilen osteomiyelit ve okkiilt
fraktiir gibi patolojileri gosterebilir.
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POltS DiZ CERRAHI

6 YAKLASIM TEKNIKLERI

Hakan ZORA!
Nusret OK?

GIRIS

Insan viicudundaki en biiyiik eklem olan diz eklemi femur, tibia ve patella olmak
tizere i¢ kemikten olugan ginglimus (mentese) tipi bir eklemdir. Medial tibio-
femoral, lateral tibiofemoral ve patellofemoral olmak {izere ii¢ ayr1 eklem igerir.
Medial ve lateral tibiofemoral eklemler kondiler tip, patellofemoral eklem ise
sellar tip eklemdir. Genis bir hareket agikligina sahip diz ekleminde stabilitenin
saglanabilmesi i¢in sadece kemik yapilarin uyumu yeterli degildir. Stabilitenin
saglanabilmesi i¢in kapsiil, meniskiis, ligaman, tendon ve kas yapilarin da destegi
gerekmektedir. Travmatik veya travmatik olmayan sebeplerden oétiirii diz ekle-
mine bir¢ok cerrahi uygulama tanimlanmistir. Operasyon sonrasi beklenen agr1
ve fonksiyonel iyilesme i¢in eklem i¢i veya eklem dis1 kemik ve yumusak doku
cerrahi uygulamalarinda kullanilan cerrahi yaklasimlar1 dogru bir sekilde gergek-
lestirmek vazgecilmez bir unsurdur. Bu boéliimde diz eklemine Anterior, Lateral,
Medial ve Posterior yaklasim tenikleri anlatilacaktir.

1. ANTERIOR YAKLASIMLAR

1.1. Medial Parapatellar Yaklasim

Von Langenbeck tarafindan 1878 yilinda (1) tarif edilen medial parapatellar
(MPP) yaklagim sinovektomi, medial meniskiis eksizyonu, total diz artroplastisi
(TDA), serbest cisim ¢ikarilmasi, bag rekonstriiksiyonlari, septik artrit cerrahisi
ve travma cerrahisi i¢in kullanilabilen eklem i¢i ve eklem cevresi yapilara ula-
sim saglayan bir yaklasimdir. TDA uygulamalarinda kullanilan standart yaklagim

' Dr., Pamukkale Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
> Dr., Nusret OK Denizli Pamukkale Universitesi Hastenesi, oknusret@gmail.com
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sirasinda iyi bir kanama kontrolii ve cerrahi sonrasi drenaj tiipii yerlestirilmesi
O6nemlidir (3).

4. LATERAL YAKLASIM

Lateral cerrahi yaklasim; diz ekleminin lateral destek yapilarina ulagim ve girisim
imkan1 saglamaktadir. Lateral kollateral bag onarimyi, lateral meniskiis onarimi
veya eksizyonu ve lateral kapsiile ulasim i¢in kullanilabilir. Hasta ameliyat masa-
sinda sirtiistii pozsiyonda, diz eklemi fleksiyon pozisyonda iken patella tist sinir1-
nin 3 cm lateralinden egri bir sekilde Gerdy tiiberkiiliine dogru cilt kesisi yapilir.
Cilt ve cilt alt1 yag doku flep seklinde ekarte edildikten sonra ilitibial bant ve biceps
femoris kaslar1 arasindan girilir. Biceps femoris kas1 hemen arkasinda yer alan pe-
roneal sinir ile birlikte laterale dogru ekarte edildiginde yiizeyel lateral kollateral
bag (fibular kollateral bag) ve posterolateral kapsiil agiga ¢ikar. Eklem yiizeyel la-
teral kollateral bagin dniinden ve arkasindan girilir. Onden girilmesi durumunda
lateral meniskiis 6n ve orta kismi goriilebilir. Arkadan girilmesi durumunda ise
arka boynuzu gormek icin gastroknemius lateral basi ile kapsiil arasindan giril-
mesi gerekmektedir. Gastroknemius lateral basi altinda lateral superior genikiiler
arterler bulunmali ve baglanmalidir. Ayrica bu kesi sirasinda popliteus tendonu-
nun eklem kapsiiliiniin hemen altinda bulundugu unutulmamalidir (3).

Lateral yaklasim sirasinda en fazla risk altinda olan yap1 ortak peroneal sinir-
dir. Cerrahi sirasinda 6ncelikli olarak bulunmali ve korunmalidir (3).
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DiZ ARTROSKOPIK
7 ANATOMISI VE TEMEL
ARTROSKOPI PRENSIPLERI

Bolum

Emre ERGEN!?
Okan ASLANTURK?

Ortopedik cerrahi, 20. yiizyilda énemli teknolojik gelismeler yasadi. Eklem
replasmani ve kiriklarin icten tespitine ek olarak, artroskopik cerrahi, kas-iskelet
sistemini etkileyen rahatsizliklar1 olan hastalarin tan1 ve tedavisinde en biiyiik {i¢
iyilesmeden biri olarak kabul edilir. Eklem replasmani ve kirik fiksasyonundan
farkli olarak, minimal invaziv cerrahi yaklagimi ile artroskopi, giiniimiizde en sik
uygulanan ortopedik cerrahi girisimdir (1-2). Ortopedik cerrahlarin biiyiik ¢o-
gunlugu tarafindan yapilmaktadir. Diz eklemini ilgilendiren bir¢ok patolojiye mi-
nimal invaziv sekilde ¢6ziim bulma olanagi sunmaktadir. Eklem i¢i debridman,
menisektomi veya meniskiis onarimi, kikirdak debridmani veya onarimi, 6n ve
arka capraz bag rekonstriiksiyonu gibi bir ¢ok cerrahi islem artroskopik olarak ya-
pilabilmektedir. Bununla birlikte siklikla uygulanan diz artroskopi ameliyati sira-
sinda olusabilecek komplikasyonlardan miimkiin oldugunca kaginmak ve basarili
sonuglar elde edebilmek adina, artroskopi ameliyatlilar: yapan her cerrahin, belli
kriterleri olan “rutinler” gelistirmesi 6nemlidir. Bu sayede komplikasyon oranlari
diisecek, ameliyat siireleri kisalacak, ayrica bazi tanilarin gézden kagirilmasi gibi
istemeyen olaylar yasanmayacaktir. Bagarili bir diz artroskopi ameliyatinin sirr1
preoperatif planlamada yatar. Bu boliim diz artroskopisi ile ilgili temel yaklagim-
lar1 ve diz artroskopik anatomisini agiklayacaktir.

ARTROSKOPi ONCESi HAZIRLIK

Preoperatif isaretleme

Diz cerrahlariyla yapilan bir anket ¢aligmasi, cerrahlarin %8 inin en az bir defa
yanlis diz i¢in cerrahi uyguladig1 sonucunu gostermistir (3). Bundan dolay1 hasta

1

2
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Anteromedial portalden prob ekleme yerlestirilir ve siras1 ile biitiin kompart-
manlar muayene edilir. Biz rutin pratigimizde medial kompartman ( medial fe-
mur kondili, medial meniskiis, medial tibial plato) ile basliyoruz. Diz fleksiyon ve
ekstansiyona alinarak medial femur kondilinde kikirdak yiizey prob ile hissedi-
lerek degerlendirilir. Bir asistan veya bacak tutucu yardimi ile dize valgus stresi
uygulanarak medial meniskiis arka boynuzu prob ile muayene edilir. Ardindan fe-
moral ¢entik degerlendirilir. Bazi1 hastalarda ligamentum mucosum femoral ¢en-
tigin ve capraz baglarin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in rezeke edilebilir. Femo-
ral ¢entik, 6n ve arka ¢apraz baglar1 6rten sinovyum, meniskofemoral ligamentler
ve lateral femoral kondil goriiliir. Capraz baglarin gerginligi ve saglamlig1 prob ile
muayene edilerek goriiliir. Artroskop ucu lateral femoral kondile yaklastirilarak
bacak dort pozisyonuna alinir. Lateral femur kondili ve tibia platosu, lateral me-
niskiis, popliteal hiatus goriintiilenir. Muayene sirasinda goriintii bulaniklastig
veya debris ¢ogaldig1 anda cerrah ¢ikis muslugunu agarak eklem igersindeki sivi-
nin degisimini saglar.

KOMPLIKASYONLAR

Giintimiizde ¢ok sik yapilan artroskopik girisimler sonrasinda komplikasyon go-
rillmemesi kaginilmazdir. Operasyon sirasinda alinacak tedbirler ve cerrahi islem
sirasinda azami hassasiyet gosterilmesi komplikasyon oranlarini diisiirecektir.

Eklem igerisinde aletlerin kontrolsiiz hareketine bagli iyatrojenik bag ve ki-
kirdak hasarlar1 olugabilir. Radiofrekans ablasyon probunun kontrolsiiz asiri
kullanilmasinin sonucu olarak kikirdak dokusunda termal hasarlanmalar ortaya
cikabilir. Ince ve narin yapidaki aletler eklem icerisinde kirilabilir. Artroskopik
siv1 pompasi veya manuel pompa kullanilan hastaarda kapsiil disina siv1 ekstrava-
zasyonu nedeniyle kompartman sendromu gelisen olgular bulunmaktadir.

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli riskinden dolay: risk faktorii bu-
lunan hastalarda mekanik tedbirlere ilaveten farmakolojik derin ven trombozu
profilaksisi uygulanmalidir.
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POltS DiZ KIKIRDAK

8 YARALANMALARI

Erhan BAYRAM!

GIRIS

Diz kikirdak yaralanmalar yaygin goriilen bir durumdur. Curl ve arkadaslarinin
calismasinda 31,516 diz artroskopisi incelenmis ve %63’ iinde kikirdak lezyonu
oldugu goriilmiis (1). Widuchowski ise 25,124 hastalik diz artroskopisi serisinde
kikirdak lezyonu olan hasta oranini %60 olarak gostermis (2). Ciddi hasar gérmiis
eklem kikirdaginda spontan iyilesme ve normal artikiiler kikirdaga doniis bek-
lenmez (1). Iyilesme yerine etkilenen bolgede osteoartrite gidis olacagi konusun-
daki veriler ise artan siklikla literatiirde yerini almaktadir. Osteoartritin 6nemli
bir fonksiyon kaybi nedeni oldugu diisiiniiliirse fokal kikirdak hasarlarinin erken
taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi 6nemli hale gelmektedir.

Fokal kikirdak hasar1 izole olarak goriilebilecegi gibi meniskiis yirtig1, 6n ¢ap-
raz bag yetmezligi gibi durumlara eslik eder sekilde de goriilebilir (1, 2). Klinik
ise sessiz ilerleyen bir lezyondan, hareket kisitliligi, agr1 ve fonksiyon kaybina ka-
dar degisen yelpaze icinde olabilir. Avaskiiler ve andral olan kikirdak dokusunun
sinurli iyilesme potansiyeli ise kondral ya da osteokondral kikirdak hasarlarinin
tedavisini giliclestirmektedir. Tedavi segimleri ise palyatif (debridman, kondrop-
lasti), kemik iligi uyaran yontemler (mikrokirik, drilleme), hiicre temelli tedaviler
(otolog kondrosit implantasyonu), doku transplantasyonu temelli (osteokondral
otogreft/allogreft) tedaviler olarak siralanabilir. Hangi tedavinin segilecegi ise
hastaya, lezyonun biiyiikliigiine ve yerine, cerrahin tercihine ve tedavinin ulasila-
bilirligine bagli olarak degismektedir.

KIKIRDAK BiYOMEKANIGi

Artikiiler kikirdak distik siirtiinmeli kaygan bir yiizey ve kompresif kuvvetlere
kars1 direngli hyalin kikirdaktan olusur. Kikirdak doku mezensimden koken alir.

' Op.Dr, Haseki EAH, bayerhan@yahoo.com
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. 7
Sekil 1. OCD’ nin biyolojik ve akutrak vida ile fiksasyonu

Insidental olarak yakalanan hastalar i¢in tedaviye gerek yoktur. Semptoma-
tik olan hastalar icin yas belirleyicidir. Fizisi a¢ik olan hastalarda spor kisitlamasi
ile takip onerilir. Ancak konservatif tedaviye cevap alinamazsa cerrahi tedaviye
gecilmelidir. Cerrahi tedavi yapilacak hastalarda lezyonun stabilitesi tedavi i¢in
belirleyicidir. Kikirdak yiizeyi saglam, stabil lezyonlarda drilleme ilk segenektir.
Drilleme transartikiiler ya da retrograd olarak yapilabilir (34). Instabil lezyonlar
iginse fiksasyon yapilmalidir. Fiksasyon i¢in vidalar, bagsiz vidalar, biyovidalar
tercih edilebilir. Yine biyolojik fiksasyon i¢in osteokondral greftler kullanilabilir
(Sekil 1). Ya da bunlar kombine halde kullanilabilir. Canliligindan stiphe edilen ya
da disloke olmus fragmanlar varliginda daha once tariflenen kikirdak lezyonlari-
na yaklasim prosediirleri gecerlidir.

Anahtar Kelimeler:Diz, Kikirdak yaralanmalari, Osteokondritis dissekans
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I DIZDE OSTEOKONDRITIS
9 DISSEKANS VE AVASKULER
NEKROZ

Edip YILMAZ!

OSTEOKONDRITIS DISSEKANS (OKD)

Giris

Ostekondritis dissekans, iskeletsel olarak olgunlasmamis ve eriskinlerde gorii-
len yaygin bir diz bozuklugu nedenidir. Kiigiik bir subkondral kemik par¢asinin
bolgesel kan akiminin bozulmast ile avaskiiler hale gelmesi sonucu, eklem yiizeyi-
nin bozulmasindan serbest cisimlerin olusmasina kadar gidebilen bir hastaliktir.
Cogunlukla diz ekleminde goriilmesine karsin dirsek ve kalgada da goriilebilmek-
tedir. OKD’n kesin prevalansi bilinmemektedir, ancak 100.000de 15 ile 29 arasin-
da oranlar bildirilmistir (1). Osteokondritis dissekansin epifizlerin agik ve kapali
olmasina gore iki formu vardir, epifizler agikken saptanan lezyonlar juvenil OKD,
kapandiktan sonra saptanan lezyonlar ise eriskin tip OKD olarak adlandirilir. Tki

form arasindaki ayrim tedavi ve prognoz agisindan énemlidir.

Etyoloji

Osteokondritis dissekansin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma,
iskemi, genetik ve endokrin faktorler gibi birgok teori 6ne siiriilmiistiir. Medial
femoral kondilin pozisyonundan dolay, en sik medial femoral kondilin posterior
lateral yiiziinde gelismektedir (2,3). Tibia i¢ rotasyonda medial femoral kondil
tizerinde olusan stres OKD gelisimine katkida bulunabilir. Boyle bir subkondral
stres reaksiyonu muhtemelen kemik trabekiiler iyilesme yetenegini engeller. Ki-
kirdakta altta yatan destek olmamasindan dolayi, kikirdak kemik baglantisi za-
manla gevsemesine ve ayrilmasina yol agabilir.

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, tekrarlayan mikro travmalarin subkond-
ral kemik kiriklarina (stres kiriklar1) neden olabilecegi ve boylece lezyon bolge-
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KIKIRDAK DOKU
10 MUHENDISLIGI VE YENi
TEKNIiKLER

Bolum

Altug YUCEKUL!

GIRIS

Eklem kikirdaginin rejenerasyonu, kikirdak bi¢imlenmesini baslatan faktorle-
rin, kikirdagin olgunlagsmasinda ve iyilesmesindeki bilinmeyenler nedeniyle,
tam olarak aydinlatilamamustir. Avaskiiler yapisi, seyrek hiicre niifusu igermesi,
kondrositlerin diisiik mitotik aktivitesi (1) gibi sebeplerden, yaralanma, hastalik
veya aginma nedeniyle hasar géren eklem kikirdaginin ¢ok kisith bir iyilesme po-
tansiyeli bulunmaktadir. Tedavi edilmemis bir veya birden fazla kikirdak hasa-
r1 varliginda, lezyonlarin derin laserasyonlar yarattig1 ve kendiliginden iyilesme
potansiyelinin olmadig1 gosterilmistir (2). Bu nedenlerle kikirdak rejenerasyonu,
gliniimiiz tibbinda en zorlayici konulardan birini olusturmaktadir.

Saglikli eklem kikirdag; su, kikirdagin kompresif kuvvetini saglayan prote-
oglikanlar ve tensil kuvvetini saglayan tip 2 kollajenleri iceren hyalin kikirdag:
tiretebilen, kolumnar biiyiime modeline sahip kondrositler ile karakterizedir. Tam
kat olmnayan kikirdak defektlerinin derinlikleri, subkondral kemige ulasamadi-
ginda, inflamatuar cevap olusturmamakta, iyilesme gortilmemekte ve vaskiilerite
de olmadig: icin defekt zamanla biiylimektedir. Tam kat eklem defektlerinin iyi-
lesme ve restorasyonunu gosteren ¢aligmalarda ise, iyilesme dokusunun, makro-
molekiiler ve biyomekanik karakterlerinin eksik oldugu, siirecin ilk olarak fibrin
tikag ile bagladig: (3), andiferansiye mezenkimal kok hiicrelerin migrasyonu ve
diferansiasyonu i¢in yiizeyin yiiklerden korunmasi gerektigi (4) ve biitiin siireg-
lerin, eklem yiizeyinde, tip 2 yerine tip 1 kollajenden zengin fibrokartilaj doku
olusumuyla neticelendigi gosterilmistir (5). Giiniimiizde uygulanan tedavi ile he-
deflenen ise eklem kikirdaginin tam yiik tasima kapasitesine geri dondiirebilecek,
defektin ¢evresindeki kikirdak dokular ile birlesecek, tip 2 kollajen ve ¢esitli pro-

' Uzman Doktor, Acibadem Maslak Hastanesi Omurga Sagligi ayucekul@gmail.com

-115-



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

gelisim gostermektedir. Osteokondral oto-allogreft transferinden, otolog ve allo

kondrosit implantasyonuna genisleyen yelpazede sitokin, kok hiicre ve doku

mithendisligi yapilar1 kullanilarak gerceklestirilen rejeneratif yaklagimlarin en-

dikasyonlar1 ve birbirine iistiinliiklerini gosteren yonleri bilinmemektedir (58).

Kikirdak doku mithendisligi konusunda daha ileri ve kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢

bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu preklinik aragtirmalar olup, ki-

kirdagin biyolojik tamirinin klinik olarak uygulanabilir hale gelebilmesi i¢in, en

iyi hiicre kaynagy, en iyi toplama yontemi, en etkin doz, uygun endikasyonlar gibi

sorularin randomize kontrollii ¢alismalar ile aydinlatilmas: gerekmektedir.
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POltS MENISKUS

11 YARALANMALARI

Murat GOK!

Meniskiisler ilk tanimlandiginda fonksiyon gérmeyen bir kas kalintis1 ola-
rak tarif edilmis olsa da yiik aktarimi, eklem stabilitesi, kayganlik, eklem uyu-
mu, kikirdak korumasinda ve propriyosepsiyonda etkili rol oynadigi ve diz i¢inde
onemli yapilar oldugu sonraki ¢aligmalarda anlagilmistir (1-3).

Meniskiisler yiik aktarimini eklem uyumunu arttirarak, yiizey alanini genis-
letip, tek noktaya binen yiikii dagitarak yapmaktadir. Ayrica meniskiisler eklem
kikirdagindan daha esnek bir yapiya sahip oldugu i¢in travma ve yiikii eklem ki-
kirdagindan daha fazla absorbe ederler. Ekstansiyonda dize binen yiikiin %50’sini
alirken, bu oran zorlu fleksiyonda %85 kadar ¢ikmaktadir (4, 5).

Meniskiisler dizde sekonder stabilizan olarak gorev yapmaktadirlar. Medial
meniskiis -posterior boyunuzu- dizin anterior translasyonunu engellemede en
onemli sekonder stabilizandir ve 6n ¢apraz bag yoklugunda dizin birincil anterior
stabilizan1 durumuna gecer. Bu durum kronik 6n ¢apraz bag eksikliginde neden
medial meniskiis hasarlarinin daha fazla ortaya ¢iktigini da agiklayan mekaniz-
malardan biridir. Lateral meniskiis ise medial meniskiisten daha hareketli bir
yapiya sahiptir ve stabilizasyon gorevi medial meniskiise gore daha azdir (6-8).
Medial meniskiis bulunmayan -menisektomi- hastalarda Lachman testinde an-
tero-posterior translasyonda artma ve pivot sift testinde rotasyonel stabilitenin
azalmasi sonucu rotasyonda artma gozlenmistir (9, 10). Ik tanimlandig1 yillarda
6nemsiz bir kas kalintis1 olarak gériilen meniskiislerin bugiin geldigimiz noktada
alt ekstremite i¢in son derece 6nemli yapilar oldugu ortadadir.

HISTOLOJIK YAPI

Fibroelastik kikirdak yapidan olusmaktadir ve birbiri igine gegen kollajen bir ag
yapisi, proteoglikan ve glikoproteinler icermektedir. Kollajen igeriginin %907 tip

' Operator Doktor, Abdiilkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, muratgokk@gmail.com
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uyguluma, istirahat, non-steroid anti iflamuar ajanlar ve aktivite degisiklikleri
kullanilir (36).

Cerrahi Tedavi

Meniskiis yirtiklarinin kesin tedavisi cerrahi yaklagimlardir. Yirtigin tipine,
lokalizasyonuna, hasta yasina gore tamir veya menisektomi prosediirii arasinda
karar verilir.

Artroskopik cerrahi i¢in endikasyonlar:

Meniskiis yirtigina bagl sikayetlerin giinlitk yasam aktivitelerini, is veya spor
hayatini etkilemesi (kilitlenme, instabilite, 6dem, agr1 gibi).

Hareket kisitliligs, eklemde sislik, eklem ¢izgisinde hassasiyet ve meniskiis i¢in
spesifik testlerin pozitifligi gibi muayene bulgularinin olmasi.

Konservatif tedaviye cevap alinamamasi.

Dizden kaynaklanan sikayetleri agiklayacak bagka bir patoojinin saptanama-
mis olmasi (37, 38).

Meniskiis Tamir

Meniskiis dokusu miimkiin oldugunca korunmali ve cerrahi endikasyon olan
hastalarda tamir edilebilecek olan yirtiklar mutlaka tamir edilmelidir. Geng hasta,
akut yirtiklar, kirmizi bolge yirtiklar, travma sonrast ilk 6 haftada miidahele edi-
len hastalarda cerrahi tamir sonuglari iyidir.

Menisektomi
Artroskopik tamirin kontrendike oldugu durumlarda uygulanmalidir:
[zole medial 1/3 beyaz bélge yirtiklart

Post operatif rehabilitasyona uyum saglayamayacak, yash veya sedanter has-
talar

Dejeneratif veya stabil <10 mm longitudinal yirtiklar

Kirmizi bolgeye ulasmayan inkomplet radial yirtiklar (37, 39).
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MENISKUS TAMIR
TEKNIKLERI, SKAFOLDLAR
12 VE MENISKUS

TRANSPLANTASYONU

Bolum

Siilleyman KOZLU!
Nihat Demirhan DEMIRKIRAN?

GIRIS

Meniskiis yaralanmalarinda ge¢misten giiniimiize bir¢ok tedavi yontemi uygu-
lanmigtir. Konservatif yontemlerin garesiz kaldig1 yaralanma tiplerinde, parsiyel
ve total menisektomiler ge¢mis yillarda en ¢ok yapilan diz operasyonlarindan
biriydi. Ancak meniskiis koruyucu cerrahiler, 6zellikle menisektomi sonucunda
ileri donem artroz riskinin artmasi nedeniyle artik altin standarttir. Meniskiis
koruyucu cerrahilerin temelini ise meniskiis tamiri olusturur. Biiyiik yirtiklarda
veya parsiyel menisektomiler sonrasinda skafoldlar yardimiyla defektli alan kapa-
tilmaya ¢alisilir. Ancak total menisektomiler sonrasinda veya skafoldlarin yetersiz
olacagi durumlarda; meniskiis allogreft transplantasyonu yiiz giildiiriicii sonugla-
r1 olan bir cerrahi secenektir.

Menisektomi ge¢miste siklikla yapilmaktayken giiniimiizde popiilerligini
yitirmistir. Bunun sebebi meniskiisiin sok absorbe edici etkisinin biyomekanik
olarak kanitlanmis olmasidir. (1,2) Fairbank’in 1948 yilinda menisektomi sonrasi
uzun donemde asir1 yiike bagl artroz riski oldugunu biyomekanik ve direkt rad-
yografilerdeki degisiklerle kanitlamasi sonrasi terkedilmeye baslanmistir. Giinii-
miizde tamir i¢in yas, meniskal yirtigin yeri, boyutu, tipi, hastanin aktivite diizeyi,
beklentisi ve rehabilitasyona uyumu gibi faktorlerin degerlendirilmesi sonucunda
oncelikli olarak meniskiis koruyucu cerrahiler tercih edilmektedir. (3)

Meniskiis koruyucu cerrahinin gesitli endikasyonlar1 mevcuttur. Bu endikas-
yonlar ayn1 zamanda cerrahi bagar1 agisindan da fikir sahibi olmamizi saglar. Me-
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SONUC

Meniskiis yaralanmalarinin tedavisinde ge¢miste daha sik uygulanan parsiyel ya
da total menisektomi sonrasi yiiksek oranda osteoartrit gelismesi sonucu giini-
miizde meniskiisiin korunmas: ve tamiri kuvvetle 6nerilmektedir. Ancak fibro-
kartilagin6z dokunun zayif kanlanma ozellikleri nedeniyle meniskiisler diisiik
iyilesme potansiyeline sahiptirler. Biitiin ¢abalara ragmen, o6zellikle avaskiiler
bolgede gelisen bazi biiyiik meniskiis yirtiklarinin tamiri miimkiin degildir ve
yirtigin oldugu kompartmanda artritik degisiklikler gelisebilir. Bunun 6niine ge-
cebilmek i¢in meniskiis allogreftlerinin transplantasyonu ve meniskiis dokusu-
nun bitylimesi i¢in ¢at1 olusturacak hiicre yapr iskeleleri (skafoldlar) ¢ikarilan me-
niskiisiin yerini doldurmak i¢in denenmistir. Farkli malzeme 6zelliklerine sahip
bir¢ok biyomateryal hasarli meniskiisiin yerini almas1 amaciyla kullanilmistir an-
cak hicbir yapay malzeme meniskiisiin mekanik ozelliklerini saglamada bagarili
olamamustir. Bu yiizden meniskiisiin korunmasi ve meniskal hasarlarin miimkiin
oldugunca tamir edilmeye calisilmasi en temel yaklagim olmalidir.

KAYNAKLAR

1. Vedi V, Spouse E, Williams A Meniscal Movement An In-Vivo Study Using Dynamic MRI.
Journal Of Bone & Joint Surgery, British Volume. 1999 Jan 1;81(1):37-41.

2. Boyd KT, Myers PT. Meniscus Preservation; Rationale, Repair Techniques And Results. The
Knee. 2003 Mar 31;10(1):1-1.

3. Fairbank TJ, Knee Joint After Meniscectomy, ] Bone J Surg 1948:30B:664

4. Stone RG, Vanwikle G. Arthroskopic Review Of Meniscal Repair.Asessment Of Healing Para-
meters. Arthroscopy 1986;2(2):77-81

5. Cameron HU, Macnab I. The Structure Of The Meniscus Of The Human Knee Joint. Clinical
Orthopaedics And Related Research. 1972 Nov 1;89:215-9.

6. Fischer SP, Fox JM, Del Pizzo W, Accuracy Of Diagnoses From Magnetic Resonance imaging
Of The Knee. A Multi-Center Analysis Of One Thousand And Fourteen Patients. ] Bone Joint
Surg Am. 1991 Jan 1;73(1):2-10.

7. Noyes FR, Barber-Westin SD. Knee Disorders: Surgery, Rehabilitation Clinical Outcomes. 1st
Ed Philadelphia, PA: Saunders/ Elsevier; 2010.Xxiii, 1150p.P

8. Toman CV, Dunn WR, Spindler KP Succes Of Meniscal Repair At Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction. Am J Sports Med 2009;37:1111-5

9. Noyes FR, Barber-Westin SD. Arthroscopic Repair Of Meniscus Tears Extending into The
Avascular Zone With Or Without Anterior Cruciate Ligament Reconstruction In Patient 40
Years Of Age And Older. Arthroscopy 2000;16:8222-9

10. Venkatachalam S, Godsiff SP, Harding ML. Review Of The Clinical Results Of Arthroscopic
Meniscal Repair. The Knee. 2001 May 31;8(2):129-33.

11. Annandale T. Excision Of Semilunar Cartilagei Resulting In Perfect Restoration Of Joint Mo-
vements. British Medical Journal 1889 Feb; 9 : 291-2

12. Kocabey Y (2016). igten Disa Artroskopik Meniskiis Tamiri Mehmet Asik (Ed.), Meniskiis (69-
78) Istanbul. Istanbul Tip Kitabevleri

13. Miller RH: Knee Injuries. Anatomy. Campbell’s Operative Orthopaedics. St. Louis Mosby-Year
Book, 10th Edition, 2003 ; 2165-2337.

14. Buckland D, Saoghi P, Wimmer MD. Meta-Analysis On Biomechanical Properties Of Menis-

-147 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

cus Repairs: Are Devices Better Than Sutures? Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015 Jan;
23(1):83-9

Shrive NG, Oconnor JJ, Goodfellow JW. Load-Bearing in The Knee Joint. Clinical Orthopaedi-
cs And Related Research. 1978 Mar 1;131:279-87.

Walker PS, Erkiuan MJ. The Role Of The Menisci In Force Transmission Across The Knee.
Clinical Orthopaedics And Related Research. 1975 Jun 1;109:184-92.

Vedi V, Spouse E, Williams A, Meniscal Movement An In-Vivo Study Using Dynamic MRIL
Journal Of Bone & Joint Surgery, British Volume. 1999 Jan 1;81(1):37-41.

Tenuta JJ, Arciero RA. Arthroscopic Evaluation Of Meniscal Repairs Factors That Effect Hea-
ling. The American Journal Of Sports Medicine. 1994 Dec 1;22(6):797-802.

Ochi M, Uchio Y, Okuda K, Expression Of Cytokines After Meniscal Rasping To Promote
Meniscal Healing. Arthroscopy: The Journal Of Arthroscopic & Related Surgery. 2001 Sep
30;17(7):724-31.

Mcdermott I. Meniscal Tears, Repairs And Replacement: Their Relevance To Osteoarthritis Of
The Knee. British Journal Of Sports Medicine. 2011 Feb 5:Bjsports81257.

Spencer SJ, Saithna A, Carmont MR, Meniscal Scaffolds: Early Experience And Review Of The
Literature. The Knee. 2012 Dec 31;19(6):760-5.

Demirkiran ND, Havit¢ioglu H, Ziylan ANovel Multilayer Meniscal Scaffold Provides Bi-
omechanical And Histological Results Comparable To Polyurethane Scaffolds: An 8 Week
Rabbit Study. Acta Orthop. Traumatol. Turc. 2019 Mar ;53(2): 120-128. Doi:10.1016/].Aott.
2019.02.004. Epub 2019 Feb 28.

Getgood A, Robertson A. (V) Meniscal Tears, Repairs And Replacement-A Current Concepts
Review. Orthopaedics And Trauma. 2010 Apr 30;24(2):121-8.

Rodeo Sa, Kawamura S. Form And Function Of The Meniscus. In: Einhorn Ta, O’keefe Rj,
Buckwalter Ja Eds. Orthopedic Basic Science. 3rd Ed. Rosemont, II, Usa: American Academy
Of Orthopaedic Surgeons; 2007. P.175-89.

Kawamura S, Lotito K, Rodeo Sa. Biomechanics And Healing Response Of The Meniscus. Ope-
rative Techniques In Sports Medicine. 2003 Apr 30;11(2):68-76.

Rodeo Sa. Meniscal Allografts—Where Do We Stand?. The American Journal Of Sports Medi-
cine. 2001 Mar 1;29(2):246-61.

Rodeo Sa, Seneviratne A, Suzuki K, Histological Analysis Of Human Meniscal Allografts. J
Bone Joint Surg Am. 2000 Aug 1;82(8):1071-82.

-148 -



Bihém PATELLOFEMORAL

EKLEM HASTALIKLARI

Deniz GUL!

GIRIS

Patellofemoral eklem hastaliklar1 denildiginde dizin 6n kisminda goriilen agriya
sebep olan hastaliklar aklimiza gelir. Dolayisiyla bu hastaliklar: genel bir bashkta
adlandiracak olursak ‘diz onii agrisi’ seklinde bir terminoloji kullanilmasi daha
dogru olacaktir. Diz 6nii agris1 sadece patellofemoral bolgedeki kikirdak doku
bozukluklarindan kaynaklanmaz. Patella etrafindaki damar, sinir, tendon ve bag
doku gibi yapilarda sinir innervasyonlar1 bulundugundan, bu dokularda olusabi-
lecek herhangi bir patoloji diz dnii agrisina sebep olabilir. Bu dokularda olusan
patolojiler de patellofemoral eklem hastaliklar1 gurubuna dahil edilebilir.

PATELLOFEMORAL ANATOMI

Patella, insandaki en biiyiik sesamoid kemiktir. Uggenimsi bir gériiniime sahip
olup, bazisi yukar: dogru bakar ve bu boliime quadriceps tendonu yapisir. Daha
koseli bir goriintime sahip olan apex kismina ise patellar tendon yapisir (1,2).

Patellanin arka duvari kikirdak yiizeyle kaplidir ve alt % i patellofemoral ekle-
me dahil degildir. Patellar tendon arkasindaki fat ped dokusundan gelen damarlar
bu bolgeden patellay: besler (2). Patella dizin fleksiyon-ekstansiyon hareketi sira-
sinda 7 ila 9 cm ‘e kadar femur kondili tizerinde yer degistirir ve dolayisiyla biiyiik
bir stirtiinme kuvvetine maruz kalir. Bu yiizden eklemi olusturan arka duvari ka-
lin bir kikirdak stoguna sahiptir.

Trohlea, femur alt kisminin 6n boélgesindeki patellofemoral eklemin femura
ait boliimiinii olusturan alandir. Oluklu bir yapiya sahip olup yiizeyi kikirdakla
kaplidir. Patella, dizin fleksiyon-ekstansiyon hareketi sirasinda bu oluk tizerinde
hareket eder.

! Uzman Dr, Bursa Kestel Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi, ortodrdenizgul@gmail.com
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gunu bildiren yayinlar mevcuttur (27). Vastus medialis oblikustaki patolojik kont-
raksiyonlar nedeniyle olusan diz 6nii agris1 durumunda elektroterapi uygulamasi
tercih edilebilecek tedavi yontemleri arasindadir (28).

Eklem igine sodyum hyaliironat enjeksiyonu, eklem disina proloterapi ya da
PIT (perinéral injeksiyon terapi) uygulamalar1 da hasarli kikirdak doku, sinir ve
kas dokularini tedavi etmeye yardimci yontemler arasindadir.

Breys ve splint kullanimi, ortezler, akupunktur, NSAIi‘lar ve multimodal fiz-
yoterapi de uygulanabilecek diger cerrahi dis1 tedavi yontemleri arasindadir.

Eger hastada cerrahi olmayan yontemlerle tedavi edilemeyecek diizeyde ana-
tomik anomaliler varsa bu hastalara cerrahi tedavi uygulanabilir.

Cerrahi tedavileri, distal dizilim cerrahisi ve proksimal dizilim cerrahisi ola-
rak 2 grupta inceleyebiliriz. Distal dizilim cerrahisi grubunda patellar tendonun
lateral kisminin tibial tiiberkiilden ayrilip tendonun medial kisminin arkasindan
gecirilerek pes anserinusa dikilmesi ve MPFL (medial patellofemoral ligament)
plikasyonu ile VMO (vastus medialis oblikus) ilerletmesi ve yumusak doku medi-
alizasyonu sayilabilir. Tibial tiiberkiil transferi ameliyat1 yapilirken medializasyon
ve anteriorizasyon, anteromedializasyon ameliyatlar1 yapilabilir. Distal dizilim
cerrahisi sonrasi cerrahi sahada cilt nekrozu, tibia proksimal kirigi, kemik frag-
manin kirig, DVT gibi komplikasyonlar goriilebilir (29). Proksimal dizilim cer-
rahisi olarak lateral retinakular gevsetme yapilabilir. Latterman ve arkadaslar1 bu
tedavinin oldukea basarili sonuglar verdigini gostermistir (30).

SONUC

Patellofemoral eklem hastaliklar1 ilk bakista sadece kikirdak doku dejenerasyo-
nundan kaynaklanan basit bir sikint1 gibi goriinse de, aslinda olduk¢a karmagik
bir etyopatogeneze sahip diz 6nii agrisini tariflemektedir. Bu hastaliklarin teda-
vi edilebilmesi igin 6ncelikle problemin kaynag: belirlenmelidir. Dogru tani bizi
dogru tedaviye yonlendirir. Dogru tani koyabilmek i¢in de iyi bir anatomi ve bi-
yomekanik bilgisi gerekmektedir. Detayli bir 6ykii, fizik muayene ve radyolojik
tetkiklerin de yardimiyla hangi patellofemoral hastaligin diz 6nii agrisina sebep
oldugu belirlenip uygun sekilde tedavisi yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Diz, patellofemoral eklem
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EPIDEMIYOLOJi

Patellofemoral ¢ikik temas olmaksizin, fleksiyon rotasyon hareketiyle gerceklesen
bir diz eklem yaralanmasidir. Patellanin lateral femoral kondil {izerinden atlaya-
rak laterale disloke olmas: sonucunda hem patella eklem yiiziindeki kikirdakta
hem de patellay: destekleyen medialdeki yumusak dokularda yaralanma ile olu-
sabilir. Literatiirde goriilme siklig1 2-74/100000 olarak belirtilmistir (1). Her yasta
goriilebilir olmasina ragmen genellikle cocuk ve adolesan yas grubu bu yaralanma
i¢cin daha biiytik risk teskil etmektedir. 14-18 yaslar1 arasinda bu yaralanmanin
insidans1 147.1/100000 olarak belirtilmistir ve sikligin iskelet gelisimini tamam-
lamamuis niifus i¢inde daha sik olmasinin sebebi hala bilinmemektedir (2). Akut
patellofemoral ¢ikigin 6nemli olmasinin en 6nemli nedeni hastalarda tekrarlayan
instabilitenin olugabilmesidir. Ilk patella ¢ikig1 sonrasinda tekrar ¢ikik gelisme
orani % 44 -70 arasinda degismektedir (3). Kadin cinsiyet, patellofemoral displa-
zi, patella alta, artmis femoral anteversiyon ve bilinen aile 6ykiisii patellofemoral
¢ikik i¢in baglica risk faktorleridir.

ANATOMI

Patellofemoral eklem kemik yap: ve medialdeki yumusak doku kompleksleri ta-
rafindan stabil tutulmaktadir. Normal bir dizde trohlea patella iizerinde kemik
yapi olarak destek saglarken medialde basta medial patellofemoral ligaman olmak
tizere yumusak doku kompleksi tarafindan desteklenir (4) (Sekil 1).

' Op.Dr, Cukuova Universitesi, dr.mtekin@hotmail.com
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SONUC

Patellofemoral eklemi destekleyen dinamik ve statik pek ¢ok yap: bulunmakta-
dir. Bunlardan herhangi birinde meydana gelen bir aksaklik 6zellikle cocukluk ve
adolesan ¢agdaki hastalarda patellar instabiliteyle sonuglanmaktadir. [lerleyen za-
manda erken eklem dejenerasyonu ve aktivite kisitlanmasina neden olan patellar
instabilitede her ne kadar konservatif tedavi halen altin standart tedavi yontemi
olsa da bazi durumlarda gereklidir. Kemik ve yumusak dokulara yonelik farkli
cerrahi yontemler mevcuttur. Yakin zamanda MPFL nin patella instabilitesinde
6neminin kavranmasiyla birlikte ¢ok sayida cerrahi teknik tariflenmistir. Birbir-
lerine istatistiksel olarak iistiinliigii gosterilememis bu yontemlerin orta ve uzun
donem sonuglari oldukga basarilidir.
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Patellar dislokasyon, sporla ugrasan yirmi yas alt1 hasta grubunda en sik rastlanan
diz yaralanmalarindan bir tanesidir. Patellar dislokasyon insidans1 bu grup hasta
popiilasyonunda 100.000 de 2.2 ile 42 olgu arasi olarak literatiirde bildirilmistir
(1-3). Ilk kez dislokasyon gegiren ve konservatif olarak tedavi edilen olgularin yak-
lasik yarisi ilerleyen donemde tekrarlayan ¢ikik ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (4).
Bunun yaninda ilk dislokasyonda eslik eden kikirdak yaralanmasi orani oldukg¢a
yiiksektir (%70-95) ve ¢oklukla medial patellar fasette meydana gelir (5, 6). Kikir-
dak yaralanmasi ile birlikte seyretmesi ve siklikla tekrarlayan ¢ikik haline gelmesi
nedeniyle patello-femoral (PF) eklemde gelismesi muhtemel progresif artriti 6nle-
mek adina kronik patellar instabilite cogunlukla cerrahi olarak tedavi edilir (6, 7).

PF eklem instabilitesinin cerrahi tedavisinde proksimal yumusak doku re-
konstriiksiyonlar1 uygulandig gibi birlikte ya da tek basina tibial tuberkiil osteo-
tomisini (TTO) ieren distal kemik doku realinman teknikleri de cerrahi tedavide
basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Bazi cerrahlar medial patello-femoral liga-
man (MPFL) rekonstriiksiyonunun daha basarili sonuglar verdigini one siirerken,
digerleri TTO’nun buna eklenmesi gerektigini bildirmislerdir (7, 8).

Patellar instabilitenin cerrahi tedavisinde bu tekniklerden herhangi birisinin
secilmesi pek ¢ok faktoriin detayli analizini gerektirmektedir. Hastaya 6zgii PF
anatominin analizi, artikiiler kikirdak lezyonlarinin lokasyonunun belirlenmesi,
alt ekstremite kinematik fonksiyonunun degerlendirilmesi ile birlikte ideal cerra-
hi tedavi yapilabilmesi i¢in her hastada ayr1 ayr1 planlamay1 gerektirir. Bu plan-
lamanin amaci PF eklem iliskisini tim eklem hareket agiklig1 boyunca, 6zellikle

' Dog. Dr., Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals,
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19). Bu sekilde cerrahi tedaviye karar verirken amag patellaya ekstra artikiiler yiik
bindirmeden troklear oluk igerisinde santral hatta yer almasini saglamak ve den-
geli bir ekstansor mekanizma elde etmektir (14, 19).

Patellar tendon yapisma yeri (TT) ile troklear oluk (TG) arasindaki iligki bo-
zulduysa ve Q agis1 anormal olarak arttiysa (>20) patellay lateralize eden kuvvet-
lerin varlig1 dikkatlice irdelenmelidir. Bu gibi durumlarda T'T transferinin patellar
artikiiler yiizeydeki basinci arttirmadan hatta azaltarak troklear olukta santralize
olmasini saglayip saglayamayacagina ve uygulanacak TT transferinin yoniine ve
miktaria ¢ok dikkatli bir sekilde karar verilmelidir. Bunun yaninda trokleanin
¢ok diiz oldugu ya da lateral kenarinin displastik oldugu ve laterale yonlenmis
kuvvetlere kars1 koyamadig1 durumlarda da trokleaplasti ile birlikte ya da tek
basina TT osteotomisi ve medializasyonu tercih edilebilir. Ayrica MPFL rekons-
tritkksiyonu ile birlikte patellay: troklear oluk santralinden uzaklagtiran kuvvetleri
normaliz etmek adina kombine tedavide de TT osteotomisi ve transferi iyi bir
secenek olarak kargimiza ¢ikmaktadir. (12, 14, 19).

Anahtar Kelimeler: Diz eklemi, Patello-femoral eklem, Patello-femoral ins-
tabilite, Patella, Troklea, Tibial tuberkiil osteotomisi, Distal realinman tenikleri
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Giintimiizde spor aktivitelerine artan katilim ile birlikte, 6n ¢apraz bag yara-
lanmalarinin goriilme siklig1 da artmistir. Genellikle ani durma, dénme ve yon
degisikligi gerektiren spor aktiviteleri esnasinda olusur. OCB yirtig1 erigkinlerde
daha ¢ok femoral yapisma bolgesinde olusurken, adélesan ve kiigiik yas grupla-
rinda ise tibial yapisma yerinde olugur. Diinya genelinde 100,000 kiside 8 ila 52
yeni OCB yirtig1 her yil bildirilmektedir [1] .

Cogunlukla rakiple temas halinde olunmayan, ayak yerde sabit, diz hafif flek-
siyonda iken govdenin ani déonme hareketi esnasinda dizde olusan agir1 strese
bagl gelisir. Yaralanma sonrasinda dizde agri, hemartroz, eklem hareket agikli-
ginda, kas giiciinde, denge ve derinlik hissinde azalma ve instabilite goriiliir. Diz
ekleminin biyomekanik ve kinematik yapisinda bozulmalara bagli kikirdak yara-
lanmalari, meniskiis yaralanmalar1 uzun dénemde ise post travmatik dejeneratif
artrit goriilme siklig1 artar.

ANATOMI

OCB eklem igi fakat sinovya dig1 iki demetten olusur. Bu demetler posterolateral
(PL) ve anteromedial (AM) bant olarak isimlendirilir. Femoral baslangic1 medial
femoral kondilin arkasindaki fossaya yarim daire seklinde yapisir. Tibiada ante-
riora ve mediale dogru uzanarak lateral meniskiis 6n boynuzunun medialinde,
anterior eminensianin anterolateralindeki fossaya yapigarak sonlanir. On ¢apraz
bagin uzunlugu yaklasik olarak 3,2 cmdir (2,2-4,1 cm). Bagin eklem iginde kalan
kisminin kesit alani kadin bireylerde ortalama 36 mm? iken erkek bireylerde 44
mm?*dir [2].

! Uzman Doktor, PAU Ortopedi ve Travmatoloji,yavuzonel@hotmail.com
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mezligidir. Tibial tiinelin anteriorda konumlandirilmas: fleksiyonda sikilik, pos-
teriorda konumlanmasi ise ACB ile sikigmasina sebep olur. Femoral tiinelin ver-
tikal yerlesimi rotasyonel instabiliteye, posterior veya anterior yerlesimleri ise
fleksiyon veya ekstansiyonda sikiliga sebep olabilir.

Femoral tiinel agilmas: esnasinda iyatrojenik damar hasari olabilir. Sonugla-
rinin dramatik olmasi nedenli dikkatli olunmalidir. Siv1 ekstravazasyonuna bagli
kompartman sendromu gelisebilir ve greft alimi sirasinda infrapatellar dal hasari-
na bagli hipoestezi goriilebilir.

Giiniimiizde OCB rekonstriiksiyonunda kullanilan teknikler ile erken hare-
kete ve agresif rehabilitasyona izin verilmektedir. OCB yaralanmalarindaki re-
habilitasyonun amaci gii¢, dayaniklilik ve esnekligin yeniden kazandirilmasi ve
yaralanma oncesi aktif hayata hizli ve giivenle ulagtirilmasidir. Operasyon sonrast
diz tam ekstansiyonda immobilize edilir. Desteklenerek aktif ve pasif fleksiyon
ekstansiyon hareketleri yaptirilabilir. Atrofiyi 6nlemek i¢in elektrik stimiilasyo-
nu uygulanabilir. Diiz bacak kaldirma hareketleri kuadricepsi giiglendirmek i¢in
yaptirilabilir. Bu donemde agik kinetik zincir egzersizleri greft tizerinde stres olus-
turacagindan kapali kinetik zincir egzersizleri uygulanir. Koltuk degnekleri ile
kismi yiik verdirilerek iizerine bastirilabilir. Ikinci hafta iginde propriosepsiyon
egitimlerine baglanir. Greft olgunlagmast i¢in 6 ay aktif spora izin verilmez.
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il ARKA CAPRAZ BAG
17 YARALANMALARI VE
TEDAVI YONTEMLERI

Eray UTEBEY!
Ahmet Nadir AYDEMIR?

GIRIS

Giiniimiizde artan sportif aktivite, yiiksek hizli ara¢ i¢i ve arag disi trafik kazalar
ile birlikte is kazalar1 sonrasinda izole ve diger ligaman yaralanmalari ile birlikte
arka gapraz bag yaralanmalarina daha sik rastliyoruz. Bu artista hekimin artan
bilgi ve beceri diizeyinin katkis1 da mutlaktir. Bu béliimde arka ¢apraz bag ana-
tomisi, yaralanmalarda tan1 yontemleri ve tedavisi hakkinda bilgi vermek amag-
lanmustir.

Anatomi ve Biyomekanik

Arka Capraz Bag (ACB) diz eklemi i¢inde anterolateral ve posteromedial yer-
lesimli iki ana komponentin birlesmesiyle olusur(1). ACB proksimalde femur
medial kondilinin posterolateraline yapisip bu baslangi¢ noktasindan 2 ana de-
met halinde Tibia'ya uzanir, demetler tibiadaki yapisma lokalizasyonlarina gore
anterolateral ve posteromedial olarak isimlendirilirler. Tibiadaki yapigsma yeri
platonun posteriorunda, lateral meniskiis arka boynuzunun komsulugunda bir
ag seklinde yayilarak, plato yiizeyinin altinda son bulur (resim 1). Anterolateral
parga bagin %85’lik ana kismini olustururken, posteromedial par¢a %10-15’lik
kismin1 olusturmaktadir(2). Fleksiyon esnasinda anterolateral parca gerilir, pos-
teromedial parca ise gevser. Ekstansiyonda ise tam tersi goriiliir(3).
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Mehmet YUCENS?

GIRIS

Anatomi ve biyomekanik

Kollateral ligamentler incelerken diz medial ve lateral taraf olarak iki ayr1 ana
baghik altinda incelenir. Dizin medial ligament kompleksi, biiyiik bir ligament
ve bir seri kapsiiler kalinlagma ve tendinoz yapisikliklardan olusur. Yiizeyel me-
dial kollateral ligament genellikle tibial kollateral ligament, derin medial kolla-
teral ligament de orta iigiincli medial kapsiiler ligament olarak adlandirilir (1).
Semimembranosus ana ortak tendonunun kapstiler eklentilerine posterior oblik
ligament ismi verilir (2). Posterior oblik ligament genellikle karsimiza ayr1 bir li-
gament olarak degil posteromedial kapsiiliin kalinlagmasi olarak ¢ikar. Dizin me-
dial stabilizasyonunda posteromedial kapsiil de 6nemli rol oynar (3). La Prada ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada yiizeyel medial kollateral ligamenti, bir
femoral ve iki tibial yapisma alani olan diz medial yapilar: arasindaki en biiyiik
ve belirgin yap1 olarak tariflemislerdir (4). Yiizeyel medial kollateral ligamanin
femoral yapisma bolgesi, yuvarlak ya da hafif oval sekilde ve medial epikondile or-
talama 3,2 mm proksimal ve 4,8 mm posterior olacak bir pozisyonda yerlesmistir
(sekil 1). Yiizeyel medial kollateral ligament ile altta yatan derin medial kollateral
ligament arasinda kesin bir baglant1 yoktur ve bu iki yap1 arasinda tanimlanabi-
lir bir bursa tespit edilmemistir. Yiizeyel medial kollateral ligaman distale dogru
ilerledikge, iki ayr1 tibial eke ayrilir (5). Fleksiyonda gergin konumda olan bag diz
ekstansiyona getirildikge gevser. Diz fleksiyonu boyunca dizin valgusa gitmesini
primer olarak yiizeyel medial kollateral ligament engeller. Derin medial kollate-
ral ligament, yiizeyel kollateral ligamentin diz medial epikondil yapisma yerinin

' Uzm. Dr. Mehmet Yiicens Pamukkale Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani

aflyucens@yahoo.com
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lismalarin da gosterdigi gibi medial epikondilde daha posteriora yerlestirilen ana-
tomik greftler daha bagarili sonuglar vermistir. Rekonstriiksiyon femurda medial
kondilin hemen superoposterioru ve tibiada eklem ¢izgisinin 5-7 mm distalindeki
anatomik ytizeyel medial kollateral insesiyosu arasinda yapilmalidir (24).

Tek femoral tiinelle yiizeyel medial kollateral ligament ve
posteromedial kése rekonstriiksiyonlari

Bu teknikle hem yiizeyel medial kollateral ligament ve hem de posteromedi-
al koge rekonstriikte edilir. Ozellikle tam ekstansiyonda belirgin laksisitesi olan
olgularda tercih edilmelidir. Bu teknikte medial epikondilde agilan bir tiinel igi-
ne ikiye katlanmis tendon grefti yerlestirilir. Greftin bir bacag ile yiizeyel medial
kollateral ligament rekonstriikte edilirken diger bacag: ile posteromedial kose re-
konstriikte edilir.

Yiizeyel medial kollateral ligament ve posterior oblik ligament i¢cin
ayr1 tibial tiinellerin kullanildig: rekonstriiksiyonlar

LaPrade ve arkadaslar1 yiizeyel medial kollateral ligament ve posterior oblik
ligament igin ayr1 tiinellerin kullanildig1 rekonstriiksiyonu tarif etmislerdir. Bu-
rada iki ayr1 tendon grefti, femur ve tibiadan agilan ikiser farkl tiinel igine farkl
diz pozisyonlarinda gerdirilerek yerlestirilir. Posterior oblik ligament grefti tam
ekstansiyonda yiizeyel medial kollateral ligament grefti 20 derece fleksiyonda tes-
pit edilir (25).

SONUC

Medial kollateral ligament yaralanmalar1 daha gok konservatif yontemlerle tedavi
edilirken PLK yaralanmalar1 dizde daha siklikla instabilite olusturabileceginden
ve ¢oklu bag yaralanmalari ile birlikteliginin sik olmasindan otiirii genellikle cer-
rahi olarak tedavi edilmektedir.
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TENDON RUPTURLERI

Emre GULTAC!

GIRIS

Dizin ekstansor mekanizma bozukluklar: eriskin yas grubunda sik karsilagilan
problemlerdendir. Ekstansdr mekanizma problemleri kendi igerisinde ossedz ya
da yumugak doku kaynakl: olarak iki grupta incelenebilir. Kemik kokenli neden-
lerde en sik sebep olarak patella kiriklar1 goriilmektedir. Yumusak doku kaynakl
ekstansor mekanizma bozukluklar: ise patellar tendon riiptiirleri ve kuadriseps
tendon yaralanmalari olarak iki grupta ele alinabilir. Kuadriseps tendon riiptiiri
goriilme siklig1 yaklasik olarak %1,3 oraninda iken, patellar tendon riiptiirii insi-
dans1 %0,5 civarindadir. Ekstansor mekanizma bozukluklar: erkeklerde daha sik
gortlmektedir (1).

Ekstansor mekanizma bozukluklarinda fizik muayenede patolojinin oldugu
bolgede hassasiyet, 6dem, ekimoz ve dermabrazyonlar bulunabilir. Patella kirig
oldugu durumlarda palpasyonda krepitasyon ve kemik fragmanlari ele gelebilir.
Tendon riiptiirii oldugu durumlarda riiptiir bolgesinde defekt palpe edilebilir. Pa-
tellar tendon riiptiirlerinde genellikle patella proksimale dogru yer degistirmistir.
Ekstansiyon mekanizmasinin herhangi bir sebeple bozulmasi hastanin dizinde
aktif ekstansiyon kabiliyetinin kaybina neden olmaktadir. Tanida ve gerekli go-
rildiigi durumlarda direk grafi, USG ya da MRG goriintiileme yontemleri kulla-
nilabilir. Giiniimiizde ekstansiyon mekanizma bozukluklarinin tedavisinde nadir
durumlar diginda cerrahi yontemler tercih edilmektedir.

KUADRISEPS TENDON RUPTURU

Kuadriseps tendon riiptiirleri 40 yasin tizerindeki hastalarda daha yaygin olarak

' Dr.Ogr.Uyesi Emre GULTAC Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
A.B.D. emregultac@mu.edu.tr
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ler ile iligkilidir. Kuadriseps tendon riiptiirleri ise 40 yasin iizerindeki hastalarda

klasik olarak daha yaygindir ve sistemik hastaliklar, dejeneratif tendon degisiklik-

leriyle iligkilidir. Ozellikle kronik bobrek yetmezligi, lupus eritematozus, diyabet,

gut, hiperparatiroidizm, obezite gibi komorbiteleri olan hastalarda diz ve uylukta

agri, hareket kaybi varliginda kuadriseps tendon riiptiiriine kars: dikkatli olun-

mali ve erken cerrahi tedavi akilda bulundurulmalidir.
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20 YARALANMALARI VE
DIZ CIKIGI

Mehmet DEMIREL!

GIRIS

Travmatik diz ¢ikiklar1 veya ¢oklu ligaman yaralanmalari, tiim ortopedik yaralan-
malarin %0,02’sine karsilik gelen oldukg¢a nadir yaralanmalardir. Diz ¢ikiklarinin
bu denli az goriilmelerinin sebebi travma sonrasi kendiliginden rediiksiyon olasi-
liklarinin yiiksek olmasi sebebiyle tani1 konulmalarinin zor olmasi olabilir. Ancak,
gectigimiz son iki dekat i¢inde gerek goriintilleme yontemlerindeki gelismeler,
gerekse diz stabilitesinin dinamik yapisinin daha iyi anlagilmasi, diz ¢ikiklarinin
giderek daha fazla tani almasini saglamustir (1).

Travmatik diz ¢ikiklar1 gerek diz stabilitesinden sorumlu ligamanlarin ¢oklu
yaralanmasi, gerekse damar ve sinir yaralanmalarinin sik eslik etmesi sebebiyle
uzun donem fonksiyonel sakatliklara; hatta amputasyona yol agabilecek son dere-
ce ciddi yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin en sik nedeni trafik kazasi sonucun-
da yiiksek enerjili travmalardir. Bu olgular tiim diz ¢ikig1 olgularinin yaklasik ola-
rak %50sini olusturur. Geriye kalan olgularin %33’tinde neden sportif aktiviteler
esnasinda meydana gelen diisiik enerjili travmalar iken, %12’sinde basit diigmeler
gibi cok diisiik enerjili travmalardir (2).

TANIM

“Diz ¢ikigr” terimi tibiofemoral eklem biitiinliigiiniin tamamen bozulmasini tarif
eder (Sekil 1). Bu tiir bir yaralanma sonucunda diz eklemi stabilitesinden sorumlu
olan ana ligaman yapilarindan en az ikisinin yaralanmasi (burkulma veya yirtil-
ma) beklenir. Bu bag yapilari: 6n ¢apraz bag (OCB), arka ¢apraz bag (ACB), pos-
terolateral kose (PLK) (dis yan bag [DYB], popliteus tendonu ve popliteofibular
bag) ve i¢ yan bagdir (IYB) (3).

1

Op. Dr, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
dr88.mehmet.demirel@gmail.com
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mistir. Ancak, en 6nemli tedavi prensibi instabiliteye katkida bulunan anatomik

komponentleri tanimlamak ve miimkiin olabildigince orijinal anatomiye ve izo-

metriye uygun olacak sekilde rekonstriikte veya tamir etmektir. Bununla birlikte,

literatiirde diz ¢ikiklarina iliskin uzun donem sonug sunan az sayida ¢aligma bu-

lunmaktadir. Sonug olarak, bu zorlu yaralanmalarin basarili bir sekilde yonetimi

i¢in 6nemli noktalar; damar ve sinir yaralanmalari agisindan uyanik olmanin yani

sira diz ligaman yaralanmalarina 6zel ilgi duyan hekimlerin erken ve uygun mii-
dahaleleridir.

KAYNAKLAR

1:

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

Darcy G, Edwards E, Hau R. Epidemiology and outcomes of traumatic knee dislocations: Iso-
lated vs multi-trauma injuries. Injury. 2018;49(6):1183-7.

Schenck Jr RC, Richter DL, Wascher DC. Knee dislocations: lessons learned from 20-year fol-
low-up. Orthopaedic journal of sports medicine. 2014;2(5):2325967114534387.

Howells NR, Brunton LR, Robinson J, Porteus AJ, Eldridge JD, Murray JR. Acute knee disloca-
tion: an evidence based approach to the management of the multiligament injured knee. Injury.
2011;42(11):1198-204.

Kennedy J. Complete dislocation of the knee joint. JBJS. 1963;45(5):889-904.

Green NE, Allen BL. Vascular injuries associated with dislocation of the knee. The Journal of
bone and joint surgery American volume. 1977;59(2):236-9.

Schenck RC. Classification of knee dislocations. The multiple ligament injured knee: Springer;
2004. p. 37-49.

Boisgard S, Versier G, Descamps S, Lustig S, Trojani C, Rosset P, et al. Bicruciate ligament lesi-
ons and dislocation of the knee: mechanisms and classification. Orthopaedics & Traumatology:
Surgery & Research. 2009;95(8):627-31.

Yu JS, Goodwin D, Salonen D, Pathria MN, Resnick D, Dardani M, et al. Complete dislocation
of the knee: spectrum of associated soft-tissue injuries depicted by MR imaging. AJR American
journal of roentgenology. 1995;164(1):135-9.

Engebretsen L, Risberg MA, Robertson B, Ludvigsen TC, Johansen S. Outcome after knee dis-
locations: a 2-9 years follow-up of 85 consecutive patients. Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy. 2009;17(9):1013-26.

Lachman JR, Rehman S, Pipitone PS. Traumatic knee dislocations: evaluation, management,
and surgical treatment. Orthopedic Clinics. 2015;46(4):479-93.

King JJ, Cerynik DL, Blair JA, Harding SP, Tom JA. Surgical outcomes after traumatic open
knee dislocation. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2009;17(9):1027-32.
Wright DG, Covey D, Born CT, Sadasivan KK. Open dislocation of the knee. Journal of ortho-
paedic trauma. 1995;9(2):135-40.

Medina O, Arom GA, Yeranosian MG, Petrigliano FA, McAllister DR. Vascular and nerve in-
jury after knee dislocation: a systematic review. Clinical Orthopaedics and Related Research®.
2014;472(9):2621-9.

Johnson ME, Foster L, DeLee JC. Neurologic and vascular injuries associated with knee liga-
ment injuries. The American journal of sports medicine. 2008;36(12):2448-62.

Keating JE Acute knee ligament injuries and knee dislocation. European Surgical Orthopaedics
and Traumatology: The EFORT Textbook. 2014:2949-71.

Natsuhara KM, Yeranosian MG, Cohen JR, Wang JC, McAllister DR, Petrigliano FA. What
is the frequency of vascular injury after knee dislocation? Clinical Orthopaedics and Related
Research®. 2014;472(9):2615-20.

Stannard JP, Sheils T, Lopez-Ben RR. Vascular injuries in knee dislocations: the role of phy-

-233-



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

18:

19:

20:

21:

22:

23:

24:

25:

26:

27:

28:

29:

30:

31:

32:

33:

34:

35:

36:

37:

38:

sical examination in determining the need for arteriography. Journal of vascular surgery.
2004;40(5):1061.

Wascher DC. High-velocity knee dislocation with vascular injury: treatment principles. Clinics
in sports medicine. 2000;19(3):457-77.

Wascher DC, Dvirnak PC, DeCoster TA. Knee dislocation: initial assessment and implications
for treatment. Journal of orthopaedic trauma. 1997;11(7):525-9.

Barnes CJ, Pietrobon R, Higgins LD. Does the pulse examination in patients with traumatic
knee dislocation predict a surgical arterial injury? A meta-analysis. Journal of Trauma and
Acute Care Surgery. 2002;53(6):1109-14.

Abou-Sayed H, Berger DL. Blunt lower-extremity trauma and popliteal artery injuries: revisi-
ting the case for selective arteriography. Archives of Surgery. 2002;137(5):585-9.

Miranda FE, Dennis JW, Veldenz HC, Dovgan PS, Frykberg ER. Confirmation of the safety and
accuracy of physical examination in the evaluation of knee dislocation for injury of the popli-
teal artery: a prospective study. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 2002;52(2):247-52.
McDonough EB, Wojtys EM. Multiligamentous injuries of the knee and associated vascular
injuries. The American journal of sports medicine. 2009;37(1):156-9.

Mills W], Barei DP, McNair P. The value of the ankle-brachial index for diagnosing arterial
injury after knee dislocation: a prospective study. Journal of Trauma and Acute Care Surgery.
2004;56(6):1261-5.

Gakhal MS, Sartip KA. CT angiography signs of lower extremity vascular trauma. American
Journal of Roentgenology. 2009;193(1):W49-W57.

Peng PD, Spain DA, Tataria M, Hellinger JC, Rubin GD, Brundage SI. CT angiography effecti-
vely evaluates extremity vascular trauma. The American Surgeon. 2008;74(2):103-7.

Redmond JM, Levy BA, Dajani KA, Cass JR, Cole PA. Detecting vascular injury in lower-ext-
remity orthopedic trauma: the role of CT angiography. Orthopedics. 2008;31(8).

Potter HG, Weinstein M, Allen AA, Wickiewicz TL, Helfet DL. Magnetic resonance imaging of
the multiple-ligament injured knee. Journal of orthopaedic trauma. 2002;16(5):330-9.

Seroyer S, Musahl V, Harner C. Management of the acute knee dislocation: the Pittsburgh ex-
perience. Injury. 2008;39(7):710-8.

LaPrade RE Terry GC. Injuries to the posterolateral aspect of the knee: association of ana-
tomic injury patterns with clinical instability. The American journal of sports medicine.
1997;25(4):433-8.

Niall D, Nutton R, Keating J. Palsy of the common peroneal nerve after traumatic dislocation of
the knee. The Journal of bone and joint surgery British volume. 2005;87(5):664-7.

Krych AJ, Giusefti SA, Kuzma SA, Stuart MJ, Levy BA. Is peroneal nerve injury associated
with worse function after knee dislocation? Clinical Orthopaedics and Related Research®.
2014;472(9):2630-6.

Peskun CJ, Chahal J, Steinfeld ZY, Whelan DB. Risk factors for peroneal nerve injury and reco-
very in knee dislocation. Clinical Orthopaedics and Related Research®. 2012;470(3):774-8.
Boisrenoult P, Lustig S, Bonneviale P, Leray E, Versier G, Neyret P, et al. Vascular lesions asso-
ciated with bicruciate and knee dislocation ligamentous injury. Orthopaedics & Traumatology:
Surgery & Research. 2009;95(8):621-6.

Ibrahim SAR, Ahmad FHE Salah M, Al Misfer ARK, Ghaffer SA, Khirat S. Surgical mana-
gement of traumatic knee dislocation. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related
Surgery. 2008;24(2):178-87.

Ohkoshi Y, Nagasaki S, Shibata N, Yamamoto K, Hashimoto T, Yamane S. Two-stage reconstru-
ction with autografts for knee dislocations. Clinical Orthopaedics and Related Research (1976-
2007). 2002;398:169-75.

Chhabra A, Cha PS, Rihn JA, Cole B, Bennett CH, Waltrip RL, et al. Surgical management of
knee dislocations. JBJS. 2005;87(1_suppl_1):1-21.

Bonnevialle P, Dubrana F, Galaud B, Lustig S, Barbier O, Neyret P, et al. Common peroneal
nerve palsy complicating knee dislocation and bicruciate ligaments tears. Orthopaedics & Tra-

-234-



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

39:

40:

41:

42:

43:

44

45:

46:

47:

48:

49:

50:

51:

52:

53:

54.

55:

56:

57:

58:

59:

60:

umatology: Surgery & Research. 2010;96(1):64-9.

Werier ], Keating J, Meek R. Complete dislocation of the knee—the long-term results of liga-
mentous reconstruction. The Knee. 1998;5(4):255-60.

Wood MB. Peroneal nerve repair. Surgical results. Clinical orthopaedics and related research.
1991(267):206-10.

Sedel L, Nizard R. Nerve grafting for traction injuries of the common peroneal nerve. A report
of 17 cases. The Journal of bone and joint surgery British volume. 1993;75(5):772-4.

Trasolini NA, Lindsay A, Gipsman A, Hatch GFR. The Biomechanics of Multiligament Knee
Injuries: From Trauma to Treatment. Clinics in sports medicine. 2019;38(2):215-34.

Paulin E, Boudabbous S, Nicodéme J-D, Arditi D, Becker C. Radiological assessment of ir-
reducible posterolateral knee subluxation after dislocation due to interposition of the vastus
medialis: a case report. Skeletal radiology. 2015;44(6):883-8.

Swenson TM. PHYSICAL DIAGNOSIS OF THE MULTIPLE-LIGAMENT-INJURED KNEE.
Clinics in sports medicine. 2000;19(3):415-23.

Harner CD, Waltrip RL, Bennett CH, Francis KA, Cole B, Irrgang JJ. Surgical management of
knee dislocations. JBJS. 2004;86(2):262-73.

Liow R, McNicholas M, Keating J, Nutton R. Ligament repair and reconstruction in traumatic
dislocation of the knee. The Journal of bone and joint surgery British volume. 2003;85(6):845-
51.

Cole BJ, Harner CD. The multiple ligament injured knee. Clinics in sports medicine.
1999;18(1):241-62.

Hill JA, Rana NA. Complications of posterolateral dislocation of the knee: case report and lite-
rature review. Clinical orthopaedics and related research. 1981(154):212-5.

Wand J. A physical sign denoting irreducibility of a dislocated knee. The Journal of bone and
joint surgery British volume. 1989;71(5):862-.

Jones R, Smith E, Bone G. Vascular and orthopedic complications of knee dislocation. Surgery,
gynecology & obstetrics. 1979;149(4):554-8.

Scuderi GR SW, Insall JN. Injuries of the knee. In: Rockwood and Green’s Fractures in Adults,
4th ed, Rockwood CA, Green DP, Bucholz RW, et al (Eds), Lippincott-Raven, Philadelphia
1996. Vol 2.

Parker S, Handa A, Deakin M, Sideso E. Knee dislocation and vascular injury: 4 year experien-
ce at a UK Major Trauma Centre and vascular hub. Injury. 2016;47(3):752-6.

Dedmond BT, Almekinders LC. Operative versus nonoperative treatment of knee dislocations:
a meta-analysis. 2001.

Fanelli GC, Giannotti BE Edson CJ. Arthroscopically assisted combined posterior cruciate li-
gament/posterior lateral complex reconstruction. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic &
Related Surgery. 1996;12(5):521-30.

Levy BA, Dajani KA, Whelan DB, Stannard JP, Fanelli GC, Stuart MJ, et al. Decision making in
the multiligament-injured knee: an evidence-based systematic review. Arthroscopy: The Jour-
nal of Arthroscopic & Related Surgery. 2009;25(4):430-8.

Noyes FR, Barber-Westin SD. Reconstruction of the anterior and posterior cruciate ligaments
after knee dislocation: use of early protected postoperative motion to decrease arthrofibrosis.
The American journal of sports medicine. 1997;25(6):769-78.

Boyce RH, Singh K, Obremskey WT. Acute management of traumatic knee dislocati-
ons for the generalist. JAAOS-Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons.
2015;23(12):761-8.

Fanelli GC. Knee Dislocation and Multiple Ligament Injuries of the Knee. Sports medicine and
arthroscopy review. 2018;26(4):150-2.

Kovachevich R, Shah JP, Arens AM, Stuart MJ, Dahm DL, Levy BA. Operative management of
the medial collateral ligament in the multi-ligament injured knee: an evidence-based systema-
tic review. Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy. 2009;17(7):823-9.

Gaski I, Martinussen B, Engebretsen L, Johansen S, Ludvigsen T. Knee luxation--follow-up

-235-



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

61:

62:

63:

64:

65:

66:

67:

68:

69:

70:

71:

72:

73:

74:

75:

76:

77:

78:

79:

80:

after surgery. Tidsskrift for den Norske laegeforening: tidsskrift for praktisk medicin, ny raekke.
2004;124(8):1078-80.

Mariani PP, Margheritini F, Camillieri G. One-stage arthroscopically assisted anterior and pos-
terior cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related
Surgery. 2001;17(7):700-7.

Mariani PP, Santoriello P, lannone S, Condello V, Adriani E. Comparison of surgical treatments
for knee dislocation. The American journal of knee surgery. 1999;12(4):214-21.

Wong C-H, Tan J-L, Chang H-C, Khin L-W, Low C-O. Knee dislocations—a retrospective
study comparing operative versus closed immobilization treatment outcomes. Knee Surgery,
Sports Traumatology, Arthroscopy. 2004;12(6):540-4.

Yeh W-L, Tu Y-K, Su J-Y, Hsu RW-W. Knee dislocation: treatment of high-velocity knee dislo-
cation. Journal of Trauma and Acute Care Surgery. 1999;46(4):693-701.

Robertson A, Nutton R, Keating J. Dislocation of the knee. The Journal of bone and joint sur-
gery British volume. 2006;88(6):706-11.

Richter M, Bosch U, Wippermann B, Hofmann A, Krettek C. Comparison of surgical repair or
reconstruction of the cruciate ligaments versus nonsurgical treatment in patients with trauma-
tic knee dislocations. The American journal of sports medicine. 2002;30(5):718-27.

Owens BD, Neault M, Benson E, Busconi BD. Primary repair of knee dislocations: results
in 25 patients (28 knees) at a mean follow-up of four years. Journal of orthopaedic trauma.
2007;21(2):92.

Frosch K-H, Preiss A, Heider S, Stengel D, Wohlmuth P, Hoffmann ME, et al. Primary ligament
sutures as a treatment option of knee dislocations: a meta-analysis. Knee Surgery, Sports Trau-
matology, Arthroscopy. 2013;21(7):1502-9.

Mascarenhas R, MacDonald PB. Anterior cruciate ligament reconstruction: a look at prosthe-
tics-past, present and possible future. McGill Journal of Medicine: MJM. 2008;11(1):29.

Seitz H, Menth-Chiari WA, Lang S, Nau T. Histological evaluation of the healing potential of
the anterior cruciate ligament by means of augmented and non-augmented repair: an in vivo
animal study. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2008;16(12):1087-93.

van der List JP, DiFelice GS. Preservation of the anterior cruciate ligament: surgical techniques.
Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2016;45(7):E406-14.

Feagin Jr JA, Curl WW. Isolated tear of the anterior cruciate ligament: 5-year followup study.
Clinical Orthopaedics and Related Research (1976-2007). 1996;325:4-9.

Logan M, Williams A, Lavelle ], Gedroyc W, Freeman M. The effect of posterior cruciate ligament
deficiency on knee kinematics. The American journal of sports medicine. 2004;32(8):1915-92.
MacDonald P, Miniaci A, Fowler P, Marks P, Finlay B. A biomechanical analysis of joint contact
forces in the posterior cruciate deficient knee. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthros-
copy. 1996;3(4):252-5.

Wind Jr WM, Bergfeld JA, Parker RD. Evaluation and treatment of posterior cruciate ligament
injuries: revisited. The American journal of sports medicine. 2004;32(7):1765-75.

Bae JH, Choi IC, Suh SW, Lim HC, Bae TS, Nha KW, et al. Evaluation of the reliability of the
dial test for posterolateral rotatory instability: a cadaveric study using an isotonic rotation ma-
chine. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic & Related Surgery. 2008;24(5):593-8.
Ranawat A, Baker IIT CL, Henry S, Harner CD. Posterolateral corner injury of the knee: evalu-
ation and management. JAAOS-Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons.
2008;16(8):506-18.

Twaddle BC, Hunter JC, Chapman JR, Simonian PT, Escobedo EM. MRI in acute knee dislo-
cation: a prospective study of clinical, MRI and surgical findings. The Journal of bone and joint
surgery British volume. 1996;78(4):573-9.

Harner CD, Vogrin TM, Héher J, Ma CB, Woo SL. Biomechanical analysis of a posterior crucia-
te ligament reconstruction: deficiency of the posterolateral structures as a cause of graft failure.
The American journal of sports medicine. 2000;28(1):32-9.

LaPrade RE, Muench C, Wentorf E, Lewis JL. The effect of injury to the posterolateral structures

- 236 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

81:

82:

83:

84:

of the knee on force in a posterior cruciate ligament graft: a biomechanical study. The American
journal of sports medicine. 2002;30(2):233-8.

Chahla J, Moatshe G, Dean CS, LaPrade RF. Posterolateral corner of the knee: current concepts.
Archives of Bone and Joint Surgery. 2016;4(2):97.

Lunden JB, Bzdusek PJ, Monson JK, Malcomson KW, Laprade RE Current concepts in the
recognition and treatment of posterolateral corner injuries of the knee. journal of orthopaedic
& sports physical therapy. 2010;40(8):502-16.

Stannard JP, Brown SL, Farris RC, McGwin G, Volgas DA. The posterolateral corner of the
knee: repair versus reconstruction. The American journal of sports medicine. 2005;33(6):881-
8.

LaPrade REF, Johansen S, Agel J, Risberg MA, Moksnes H, Engebretsen L. Outcomes of an ana-
tomic posterolateral knee reconstruction. JBJS. 2010;92(1):16-22.

-237 -



il DiZ BAG YARALANMALARI
21 SONRASI REHABiLiT,_ASYOI\_I
PRENSIPLERI

Cansu ADIKTI!

GIRIS

Diz bag yaralanmalar1 ortopedik ve spor yaralanmalar1 arasinda en sik goriilen
problemlerden biridir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde her y1l 80000 ila 250000
6n gapraz bag yaralanmasi goriilmekte ve diz operasyonlarinin en sik 6. sebebi-
ni olusturmaktadir. Arka ¢apraz bag yaralanmalari ise tiim bag yaralanmalarinin
%0.65-%44’tinii olusturmakta en sik motorlu arag kazasi sonrasi goriilmektedir.
Tiim atletik yaralanmalarinin %7.6’s1 medial kollateral ligaman yaralanmasidir
(2). Onemli sakatlik ve is giicii kaybina yol acan diz bag yaralanmalar1 sonrasi
rehabilitasyon; instabiliteyi engellemek, hareket koordinasyonunu iyilestirmek ve
yeni yaralanmalarin 6niine ge¢mek i¢in olduk¢a 6nemlidir.

ON CAPRAZ BAG YARALANMASI SONRASI REHABILITASYON

Konservatif tedavi

On ¢apraz bag, dizin dinamik (yiirime ve kogma) ve statik (¢dmelme) sta-
bilitesinde anathar rol oynar. Fleksiyon ve tam ekstansiyon sirasinda tibial 6ne
translasyonu engeller. Yaralanma sonrasi non-operatif tedaviye uygun hastalarda
akut donemde en 6nemli nokta inflamasyon bulgularinin kontrolii ve kuadriseps
kas inhibisyonunu engellemektir. Ilk 48 saat i¢inde kriyoterapi ve kuadriseps izo-
metrik egzersizlere baglanir. Ilk 2 hafta boyunca kilitli diz breysi ve destek ile yitk
vermeksizin ambulasyon onerilir. Akut fazda kuadriseps giiclendirme egzersizle-
rine ndromuskuler elektrik stimulasyonu (NMES) de eklenebilir. Rehabilitasyon
ilkeleri rekonstriiksiyon sonrast ilkeler ile paralellik gosterir (bkz. Tablo 1)

! Uzman Doktor, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Besiktas Sait Cift¢i Devlet Hastanesi,
cnsu.mert@gmail.com
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22 FEMUR KIRIKLARI

Serdar DEMIROZ!

GIRIS

Suprakondiler femur kiriklar1 yash hastalarda osteoporoza bagli olarak diisiik
enerjili travmalar nedeniyle olabilse de siklikla femur distalini ilgilendiren yiik-
sek enerjili travmalar sonucu olusur. Femur kiriklarinin %3’ ini, tiim kiriklarin
ise %0.4 tinii olugturmaktadir (1,2). Kiriga neden olan enerjinin siddetine bagh
olarak parcali veya ileri derece yumusak doku hasarinin eslik ettigi agik kiriklar
seklinde karsimiza ¢ikabilir ve tedavisi neredeyse her zaman cerrahidir. Kirik bol-
gesinin anatomik 6zellikleri ve bu bolgeye etki eden kas kuvvetleri nedeniyle cer-
rahi tedavi, teknik ve modern implant dizaynindaki gelismelere ragmen zordur.

ANATOMI

Kirik tedavisinin uygun planlanabilmesi i¢in femurun distal bélgesinin anatomi-
sine hakim olmak gerekir. Suprakondiler bolge, femurun distal diafizi ile femur
kondilleri arasindaki yaklasik 8-15 cm uzunlugundaki bolge olarak tanimlanir
(Sekil 1). Femur diafizi distale dogru genisleyerek aksiyel kesiti trapezoid seklinde
olan diz ekleminin iist yapisini olugturur. Femur saftinin normal anatomik aksi
yaklasik 6° ila 11°arasinda valgustadir. Bu mekanik aksin restorasyonu cerrahinin
bagarisi icin 6nemlidir. Distal femur medial ve lateral kondillerden olusur. Medial
kondil lateral kondilden daha distale uzanir. Aksiyel planda lateral korteks yakla-
sik 10° egim gosterirken, medial korteks 25° egim gosterir (Sekil 2). Lateral plak
uygulamasinda uygun vida boyu seciminde bu anatomik 6zellikler géz 6niinde
bulundurulmalidir. Uyluk ig rotasyona gevrilerek ¢ekilen ap grafilerde uygun vida
boylar1 belirlenebilir. Gastroknemius, hamstring kas grubu, kuadriseps ve adduk-
tor kaslar distal femur ve proksimal tibia ¢evresine insersiyo yapar ve femur distal

' Op.Dr. Serdar Demir6z , Medicalpark Hastaneler Grubu, Gebze, serdardemiroz@hotmail.com
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yonlar; damar- sinir yaralanmalar1 , degisen derecelerde yumusak doku hasari ve
rediiksiyon kaybi, ge¢ komplikasyonlar ise postoperatif enfeksiyon, kaynamama,
implant yetmezIligi, kotii kaynama, tekrar kirik, kontraktur ve kas atrofisi olarak
sayilabilir.

SONUC

Suprakondiler femur kiriklary; yaslilarda osteoporoza, genclerde ise genellikle
yiiksek enerjili travmaya baglh olusan tedavisi nispeten zor kiriklardir. Buna rag-
men hastanin yasina ve kirigin tipine uygun tedavi sekli secildiginden tatminkar
sonuglar elde edilmektedir.
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23 PATELLA KIRIKLARI

Emrah GECGEL!

ETYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJi

Patella kiriklar: tiim kiriklarin yaklagik %1’ine tekabiil eder. En sik 20-50 yas ara-
sinda goriilmekte olup erkeklerde kadinlara oranla goriilme siklig iki kat fazladir
(1,2,3). Travma mekanizmasi genellikle direkt travmaya baghidir (4). Bir diger ya-
ralanma mekanizmasi kasili haldeki quadriceps kasina kars: ani diz fleksiyonu-
dur. Patella kiriklar: yiiksek enerjili yaralanmalar sirasinda da olusabilmektedir.
Ozellikle arag ici trafik kazalarinda torpido yaralanmasi sirasinda siklikla eslik
eden iskelet yaralanmalar1 olusabilmektedir. Diz ¢ikig1, femur boyun kirigi, pos-
terior kalga ¢ikig1 ve asetabulum posterior duvar kirig1 gibi yaralanmalar eslik
edebilmektedir (5,6).

ANATOMIi VE BIYOMEKANIK

Patella insan viicudundaki en biiyiik sesamoid kemiktir. Quadrideps ve patel-
lar tendon arasinda askidadir. Bir periosta sahip degildir ve posterior yiizeyinin
%1 kikirdakla kaplidir. Yalnizca % inferior kisminda kikirdak yoktur. Patellar
kikirdak oldukg¢a kalindir. Patellanin kikirdak yiizeyi medial ve lateral fasetten
olugmaktadir. Bu fasetler dikey uzanan bir ¢ikint1 tarafindan birbirinden ayrilir.
Lateral faset medial fasete oranla daha buytiktiir. Patella anterosuperioruna qu-
adriceps tendonu ve fascia lata yapismaktadir. Quadriceps tendonu 3 tabakadan
olusmaktadir. En yiizeyel tabaka rectus femoris tendonu tarafindan olusturulur.
Orta tabaka vastus medialis ve vastus lateralis tendonlari tarafindan, derin tabaka
ise vastus intermedius tendonu tarafinca olusturulur. Fascia lata, quadriceps ka-
sindan koken alan aponérotik liflerle birlikte dizin anteriorunu kaplayan patellar
retinakulumu olugturur. Medial ve lateral retinakulum patellanin stabilizasyonu-

1
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Parsiyel Patellektomi

Patella inferior poliiniin ¢ok pargali kiritk oldugu ve ana fragmana tespitinin
miimkiin olmadig1 bazi kiriklarda parsiyel patellektomi yapilmasi zaruri hale ge-
lebilmektedir (18). Ancak bu beraberinde patella baja ve patellofemoral eklem
temas basincinda artiga ve sonugta hizla osteoartrite neden yol agabilmektedir
(19). Bu gibi sorunlarin 6niine ge¢mek icin patella eklem yiizeyinin en az 2/3’i
korunmaya ¢aligilmalidir.

Total Patellektomi

Total patellektomi sonuglar1 son derece yikici olabilen bir prosediirdiir. Qu-
adriceps giiciinde belirgin azalma, gegmeyen 6n diz agrisi, eklem hareket agikli-
ginda kusithilik, dizde sislik ve bosluk hissi gibi bir¢ok soruna yol agabilmektedir
(20). Bu nedenle total patellektomiden miimkiin oldugunca ka¢inilmali ve patella
korunmaya ¢aligilmalidir (21). Sadece se¢ilmis bazi osteomiyelit vakalarinda veya
osteosentezi miimkiin olmayan ¢ok parcali kiriklarda son gare olarak uygulanma-
s1 6nerilmektedir.

KOMPLIKASYONLAR

Patella kiriklarinin tedavisinde en sik implant irritasyonu goriilmekte ve siklikla
kirik kaynamasi sonrasi implant ¢ikarma gereksinimi ortaya ¢ikabilmektedir (21).
Osteoporotik hastalarda fiksasyon yeterince stabil degilse rediiksiyon kaybi sik
goriilebilmektedir. On diz agrisi, eklem hareket kisithligi, kas giiciinde azalma,
ozellikle agik kiriklarda enfeksiyon, patellofemoral osteoartrit, non-union ve os-
teonekroz diger goriilebilen komplikasyonlardir.

SONUC

Patella kiriklar1 tedavisinde kirik ozelliklerine gore tedavi secimi yapildiginda ve
postoperatif erken eklem hareket agiklig1 saglandiginda basarili sonuglar alinmak-
tadir. Ekstansor mekanizma yaralanmasi dogru degerlendirilmeli, patellar retina-
kulum tamiri yapilmalidir. Dogast itibariyle zorlu kiriklarda patella miimkiin oldu-
gunca rekonstriikte edilmeye caligilmali ve patellektomiden kaginilmalidir. implant
irritasyonu ihtimali yitksek oldugundan ilk cerrahide implant yerlesimi uygun ya-
pilmalidir. Buna ragmen implant ¢ikarilmas: gerekebilecegi akilda tutulmalidir.
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24 TIBIA PLATO KIRIKLARI

ibrahim ULUSOY?

GIRIS

Diz ekleminin tibia plato kismi, viicudun ana yiikiinii tagiyan bolgelerinden biri-
dir. Bu bolge kiriklar, dikkatli degerlendirme ve preoperatif planlama gerektiren
karmagik periartikiiler kirik grubudur. Tibia plato kiriginin karakteri; tibianin
anatomisi, kuvvet yonii ve ekleme uygulanan enerjiye baglidir. Geng hastalarda
genelde yiiksek enerjili travmalarda goriiliirken yash hastalarda diisiik enerjili
travmalarda da goriilebilmektedir. Enerji arttik¢a tedavinin karmasiklig: artar ve
prognoz zayiflar. Yiiksek enerjili travmalarda, dikkat gerektiren 6nemli yumugak
doku yaralanmalari siklikla eslik eder. Kirigin siddeti ve yumusak doku hasarinin
anlasilmasi, cerrahi rekonstriiksiyonun zamanlamasini ve yontemini etkiler.

EPIDEMIYOLOJi

Tibia plato kiriklar1 ciddi ancak nadir goriilen yaralanmalardir. Tibia plato kirikla-
r1 tiim yetiskin kiriklariin % 1-2’sini, eriskin kiriklarinin ise % 8’ini olusturur (1).
Geng niifusta genelde trafik kazasi, yiliksekten diisme, spor yaralanmalar1 sonrasi
gibi yiiksek enerjili travmalarda goriiliir. Yash hastalarda osteoporoza bagl basit
diismelerde de goriilebilmektedir. Tibia plato kirigi, cocuklarda fiziksel kapanma
olmadan dnce nadirdir. Her iki cinsiyette de 40-60 yas arasinda sik goriilmektedir
(2). Sol dizde saga oranla daha fazla goriliir. Kiriklarin %55-75’1 lateral platoda,
%10-23’ti medial platoda, %10-30"u bikondiler bolgede goriilmektedir.

Lateral tibia plato kirig1 daha sik goriilmektedir. Bunun sebebi tibia lateral
platosunda kemik doku desteginin zayif olusu, dizin valgus trvamalarina daha
fazla maruz kalmasi ve femur lateral kondil anatomsidir. Tibia plato kiriklarinda

! Op. Dr, Saglik Bakanligi Ceylanpimar Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji,
dr.ibrahimulusoy@gmail.com
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yonunun elde edilebilecegi gosterilmistir. Schatzker siniflandirmasi yaygin olarak
kabul edilmekle birlikte, daha karmagik kaliplarin ve yiiksek enerjili yaralanmala-
rin yonetimi hala tartigmaya aciktir. Bununla beraber daha fazla klinik ¢aligmaya
ihtiyag duyulmaktadir. Daha ileri arastirmalar olsa bile her bir yaralanmanin bi-
reyselligi, fikir birligine varmay1 zorlastirir.

Anahtar Kelimeler: Tibia plato, Yumusak doku, Schatzker

KAYNAKLAR

1. Jacofsky DJ, Haidukerwych GJ (2006) Tibia plateau fractures. In: Scott WN (ed) Insall & Scott
Surgery of the knee. Churchill Livingstone, Philadelphia, pp 1133-1146

2. Elsoe R, Larsen P, Nielsen NP, Swenne J, Rasmussen S, Ostgaard SE (2015) Population based
epidemiology of tibial plateau fractures. Orthopaedics 38(9):780-786

3. Morrison JB: The mechanics of the knee joint in relation to normal walk- ing. ] Biomech
1970;3:51-61.

4. Markhardt BK, Gross JM, Monu JU (2009) Schatzker classification of tibial plateau fractures:
use of CT and MR imaging improves assessment. Radiographics 29(2):585-597

5.  Schaztker J, McBroom R, Bruce D. The tibial plateau fracture. The Toronto experience 1968-
1975. Clin Orthop Relat Res 1979; 94-104.

6. Dirschl DR, Del Gaizo D (2007) Staged management of tibial plateau fractures. Am J Orthop
(Belle Mead NJ) 36(4 Suppl):12-1

7.  Gray SD, Kaplan PA, Dussault RG, Omary RA, Campbell SE, Chrisman HB et al (1997) Acute
knee trauma: how many plain film views are necessary for the initial examination Skelet Radiol
26(5):298-302

8. Chen P, Shen H, Wang W, Ni B, Fan Z, Lu H (2016) The morphological features of different
Schatzker types of tibial plateau fractures: a three-dimensional computed tomography study. J
Orhop Res 11(1):94

9. Stannard JP, Lopez R, Volgas D. Soft tissue injury of the knee after tibial plateau fractures. J
Knee Surg 2010;23: 187-92

10. Yacoubian SV, Nevins RT, Sallis JG, Potter HG, Lorich DG: Impact of MRI on treatment plan
fracture classification of tibial plateau fravtures. ] Orthop Trauma 2002; 16: 632-637

11. Pulfrey S (2013) Two fractures of the lower extremity not to miss in the emergency depart-
ment. Can Fam Physician 59(10):1069-1072

12. Papagelopoulos PJ, Partsinevelos AA, Themistocleous GS, Mavrogenis AF, Korres DS, Souca-
cos PN (2006) Complications after tibia plateau fracture surgery. Injury 37:475-484

13. Giannoudis PV, Tzioupis C, Papathanassopoulos A, Obakponovwe O, Roberts C. Articular
stepp-off and risk of post traumatic osteoarthritis. Evidence today. Injury 2010; 41: 86-95

14. Pape HC, Rommens PM. Tibia, proximal. In AO principles of fracture management, Riiedi TP,
Buckley RE, Moran CG (ed), Thieme, Switzerland, 2007, s:814-833.

15. Berber R, Lewis CP, Copas D. Forward DP, Moran CG. Postero-medial approach for complex
tibial plateau injuries with a postero-medial or postero-lateral shear fragment. Injury 2014; 45:
757-65

16. Khatri K, Sharma V, Goyal D, Farooque K (2016) Complications in the management of closed
high-energy proximal tibial plateau fractures. ] Traumatol 19(6):342-347

17. Robertson GAJ, Wong SJ, Wood AM (2017) Return to sport following tibial plateau fractures:
a systematic review. World J Orthop 8(7):574-587

18. Lobenhoffer P, Gerich T, Bertram T, Lattermann C, Pohlemann T, Tscheme H (1997) Particular
posteromedial and posterolateral approaches for the treatment of tibial head fractures. Unfal-
Ichirurg 100:957-967

19. Jockel JA, Erhardt J, Vincenti M (2013) Minimally invasive and open surgical treatment of

-284 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

20.

21.

proximal tibia fractures using a polyaxial locking plate system: a prospective multi-centre
study. Int Orthop 37:701-708

Keightley AJ, Nawaz SZ, Jacob JT, Unnithan A, Elliott DS, Khaleel A (2015) Ilizarov manage-
ment of Schatzker IV to VI fractures of the tibial plateau: 105 fractures at a mean follow-up of
7.8 years. Bone Joint ] 97-B(12):1693-1697

Weigel DP, Marsh JL: High-energy fractures of the tibial plateau: Knee function after longer
follow-up. ] Bone Joint Surg Am 2002;84:1541- 1551.

- 285 -



BONES ERiSKiN DiZDE

25 SEPTIK ARTRIT

Melih BAGIR!

GIRIS

Septik artrit acil tedavi gerektiren ve hayati tehdit eden bir hastaliktir. Diz en
sik tutulan eklemdir ve goriilme siklig1 artmaktadir. Etken mikroorganizmalar
ekleme hematojen yolla veya direkt inokiilasyon yoluyla ulasir ve en sik etken
Staphylococcus aureus’ tur. Streptokoklar ve diger gram pozitif bakteriler septik
artrite sebep olan diger ajanlardir. Hastalik i¢in bir¢ok etiyoloji tarif edilmistir.
Osteoartrit, yaglanma, diyabet, immiinsiipresif hastaliklar, ila¢ bagimlilig1 ve daha
onceden eklem i¢ine kortikosteroid enjeksiyonu uygulamasi bu faktérlerdendir.
Diz eklemi kalgaya gore daha yiizeyel yerlesimli oldugu igin belirti ve bulgular
daha belirgindir. Tan1 biiyiik oranda klinik olarak konur. Sonraki adim ise as-
pirasyon ve kiiltiir ile taninin dogrulanmasidir. Tedavi acil cerahi debritman ve
uygun antibiyotik rejimidir. Tedavide gecikilmesi kalic1 eklem hasari ile sonugla-
nabilir. Ayrica, 6zellikle ek hastaliklar1 olan ve bagisiklik sistemi zayif hastalarda
ise olimctl olabilir. Literatiirde septik artrite bagli mortalite oraninin yaklagik
%10 olarak belirtilmektedir (1-7)

TANI VE KLiNiK DEGERLENDIRME

Hastalar genellikle dizde agry, sislik, kizariklik, 1s1 artis1 ve eklem hareket agikli-
ginda azalma gibi yakinmalarla bagvurabilir (Resim 1). Hastanin yakinmalar1 akut
baslangi¢hidir. Laboratuvar tetkiklerinde artmis beyaz kiire (16kosit hakimiyeti), C
reaktif protein(CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) hastanin tanisini des-
tekler. Serum laboratuvar degerlerinin septik artrit ve septik olmayan artritlerin
tanisinin konulmasindaki rolii defalarca ¢alisilmistir ancak her ne kadar CRP’ nin

' Dr.Ogretim Uyesi Melih BAGIR, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, melihbagir@yahoo.com
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Bolim i ]
DIZDE SINOVYAL
26

PROBLEMLER

Sefa KILIC!

GIRIS

Sinovyum lokomotor sistemde eklem, bursa ve tendon kiliflarin1 déseyen 6zelles-
mis bir mezenkimal dokudur. Sinovyal eklemler iki tabaka ile ¢evrilidir; yiizeyde
kalin bir fibréz kapsiil ve igeride daha ince olan sinovyal membran. Normal si-
novyum iki tabakadan olusur; sinovyal intima ve subsinovyal doku. Subsinovyum
vaskiiler ve kapiller bir ag igerir. Bu kapiller ag sayesinde plazmadan siiziilen siv1
ekleme ulagir.

Diz eklemindeki sinovyal membran insan viicudundaki en genis ve kompleks
olanidir. Diz ekleminde sinovyal membran femur, tibia ve patellanin artikiiler yii-
zeylerini, eklem ile iligkili resesleri, meniskiis ve intraartikiiler baglar1 déseyerek,
eklem ile iligkili ok sayida bursaya uzanir. Enflamatuar, enfeksiyoz, dejeneratif,
travmatik ya da neoplastik kokenli olabilen sinovyal patolojiler siklikla diz ekle-
mini etkiler.

Sinovit eklemi doseyen sinovyum tabakasinin irritasyon ve enflamasyonudur.
Sinovyal membran hasarlanmaya siv1 tireterek yanit verir. Boylece sinovitin tipik
klinik bulgular1 olan sislik, agr1 ve kizariklik ortaya ¢ikar. Bu durum enfeksiyon,
kanama, romatolojik hastaliklara bagli olabilecegi gibi pigmente villonodiiler si-
novit (PVNS) hemofili ve sinovyal hemanjiomalarda oldugu gibi hemosiderotik
ozellikte, sinovyal kondromatozis veya lipoma arboresans gibi patolojilerde, kris-
tal artropatilerde ya da yabanci cisimlere reaktif olarak goriilebilir.

PIGMENTE VILLONODULER SINOVIT

Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) nadir goriilen, tendon kiliflarini, sinovyal
eklemleri ve bursa dokularin etkileyen benign karakterli proliferatif bir hastalik-

1
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analizlerde %95 tistiinde vakada kromozomal translokasyonu (t(X;18)(p11;q11))
sonucu SYT-SSX gen fiizyonu saptanmuistir (46).

Sekil 5. Lateral meniskiis yerlesimli sinovyal sarkom

Metastazi lenf nodlarina ve akcigere yapar. Tan1 konuldugunda ortopedik on-
kolojiste yonlendirilmelidir. Cerrahisinde ekstraartikiiler genis rezeksiyon sonrasi
endoprotez veya ampiitasyon uygulanabilir. Cerrahi sinir pozitif vakalarda niiks
orani yiiksektir. Kemoterapi metastatik vakalarda faydalidir (47).

SONUC

Hastalarin diz eklemi sikayetlerinde oncelikle akla mekanik problemler ve trav-
matik siirecler gelmektedir. Sinovyal problemler diger sebepler ekarte edildikten
sonra tanida ikincil olarak diisiintilmektedir. Diz ekleminde sinovyal problemle-
rin semptomlar ve bulgular1 6zgiil olmadigindan tanida genellikle MR goriintiile-
meden faydalanilir. Sinovyal problemlerin tedavisinde artroskopik ya da agik cer-
rahi girisimler disinda girisimsel radyolojinin ablatif tedavileri de yer almaktadir.
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27 KEMIK VE YUMUSAK DOKU
TUMORLERI

Bolum

Selcuk YILMAZ!

GIRIS

Primer kemik ve yumusak doku tiimorleri goreceli olarak nadirdir, ancak diz
cevresinde belirgin sayida vaka ortaya ¢ikmaktadir. Distal femur, proksimal tibia
ve fibula yiiksek derecede vaskiilarize bolgelerdir ve daha sik etkilenirler. Ancak
patella, nadiren etkilenir. Diz etrafindaki kemik tiimorleri, dev hiicreli timor ve
kondrosarkom haricinde, 6zellikle 5 ila 20 yil arasindaki yas gruplarinda goriiliir.

Diz bélgesinde iyi veya kétii huylu kemik ve yumusak tiimorii ortaya ¢ikabilir.
iyi huylu kemik tiimorleri arasinda, kondroblastomlarin %30 ila 35’i, osteokond-
romlarin %50’si ve dev hiicreli timoérlerin %6071 bu bolgeyi etkiler. Malign primer
kemik tiimorlerinden osteosarkomlarin %50’si diz ¢evresinde ortaya ¢ikar, ancak
kondrosarkomlarin sadece %12-15’i bu bélgede goriiliir. Anevrizmal kemik kist-
leri proksimal tibiada daha ¢ok goriilme egilimine sahiptirler. Diz ¢evresi yumu-
sak doku tiimorleri iyi veya kotii huylu olabilirler. Lipom, hemanjiom, pigmen-
tevillonodiiler sinovit, malign fibroz histiositom, sinovyal sarkom en sik goriilen
Orneklerdir. (1-4).

Klinik bulgular agridir, ancak bazen tiimér bolgesinde bir kitle ve sisme his-
sedilir. Bazi iyi huylu tiimoérler ve inaktif lezyonlarin (enkondrom ve nonossifi-
ye fibroma gibi) semptomlar1 yoktur veya baska nedenlerden dolay1 radyolojik
incelemelerde kesfedilirler. Zaman zaman ttimorler patolojik bir kirik ile ortaya
¢ikarlar. Timor komsu eklem tizerinde efiizyona yol agabilecek tahris edici etkiye
neden olabilir. Bu durum kondroblastomlarda daha sik goriiliir.

Diiz radyografi, bilgisayarli tomografi, kemik taramasi ve manyetik rezonans
gortintiileme kemik tiimorlii hastalar igin tanisal goriintillemede baslica segenek-

! Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
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POltS PRIMER DiZ

28 OSTEOARTRITI

Ozan TURHAL?
Zekeriya Okan KARADUMAN?

GIRIS
Primer diz osteoartriti (OA) progresif olarak ortaya ¢ikan kikirdak dejenerasyo-
nu, eklem araliginda daralma, kondral hasara bagli skleroz olusumu ve diz eklemi

cevresinde yeni kemik olusumu ile karakterize kompleks bir periferik eklem has-
taligidir.

Primer diz OA; yasla birlikte siklig1 artan, molekiiler gegisli oldugu diisiini-
len fakat kesin olusum mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlatilamamuis, eklem
kikirdak hasarinin yaninda periartikiiler dokularida etkileyebilen en sik goriilen
osteoartit modelidir (1,2). Yasl popiilasyonda goriilen diz osteoartritine bagli ag-
rinin yagam kalitesini etkileyen en 6nemli fiziksel yetersizlik nedeni oldugu diisii-
niilmektedir (3). Toplumun yas ortalamasinin artmasina bagli olarak osteoartrit
ciddi morbidite ve sosyo-ekonomik problemlere neden olmaktadir (4).

EPIDEMIYOLOJi

Prevelans ¢alismalarinda kullanilan klinik veya radyolojik tani kriterlerine gore
diz osteoartriti 6zellikle 65 iizeri yash popiilasyonda en sik goriilen artrit formu-
dur (5). Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 10 milyondan fazla hasta primer
diz osteoartritine bagli agr1 yakinmasiyla hastaneye bagvurmaktadr.

Artan yash popiilasyonla birlikte ABDde 2010 yilinda diz osteoartritinin pre-
velans1 % 3.2, Cin’ de ise 2012 verilerine gore % 8.1dir(6,7). Ulusal prevelans ¢a-
lismalarinda ise 50 yas {izeri popiilasyonda semptomatik diz osteoartrit goriilme
sikl11 %14,8 olup, kadinlarda daha sik goriildiigii ve yasla birlikte artis gosterdigi

! Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimii, Diize dr.ozn@hotmail.com
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Resim 2. Siddetli OAli (Kellgren ve Lawrence Grade 4) sol dizin operasyon sonrasi 3.
Ay AP ve lateral grafisi,

TDA uygulamasi artan yasam omrii ve ileri nesil artroplasti tasarimlari sebe-
biyle giderek yayginlagsmistir (32). Total diz artroplastisi uygulamasi, dizdeki ileri
evre primer osteoartrozlarin tedavisinde agriy1 azaltan ve fiziksel hareket kabili-
yetini artiran bir cerrahi tedavi yontemidir (33,34). Fakat, hem invaziv bir islem
olmast hem de cerrahi sonrasi gelisebilen septik durumlar, mekanik gevsemeler
sebebiyle ilk secenek olarak gen¢ popiilasyona onerilmemektedir. TDA i¢in en
uygun hasta se¢imi; 6zellikle istirahat halinde diz agris1 olan, yiiriime mesafesinde
azalma olan ve giinlitk yagam kalitesi bozulmaya baslamis hasta grubudur.

SONUC

Diz osteoartriti diinya ¢apinda dnde gelen morbidite nedenlerinden biridir. Pa-
tofizyolojisi konusunda tam bir fikir birligi olmasa da erken teshis ve tedavi ile
degistirilebilir risk faktorleri hedeflenenerek hastaligin ilerlemesi durdurulabilir
veya geciktirilebilir. Medikal veya cerrahi tedavi uygulamalarindan 6nce hastali-
gin goriilme sikligr ve yasam tarzi degisikliginin énemi konusunda uygulanacak
egitimler tedavinin ilk basamagini olusturmalidir.
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DiZ AGRISI YAPAN
29 ROMATIZMAL
HASTALIKLAR

Bolum

Isil Fazilet TURNA!
Sevil KARAGUL?

GIRIS

Sinovyal bosluk hacmi ve eklem kikirdak alani agisindan en biiyiik eklem, diz ek-
lemidir. Enflamatuvar artritlerde; sinovyumun, tendonlarin ve bursanin genetik,
otoimmiin, gevresel bir ¢ok nedene bagli olarak enflamasyonu ile artrit ve artralji
bulgusu olusur.

Sinovyal membran, eklem ytiizeylerini, tendon kiliflarini ve bursalari ince bir
bag dokusu tabakasi seklinde kaplar. Sinovyum iki ayr1 hiicre tipinden olusur.
Bunlar A tipi sinoviyositler (makrofaj ) ve B tipi sinoviyositlerdir (fibroblast).
Sinovyal fibroblastlar, kollajen, fibronektin ve laminin gibi eklemin yapisal bile-
senlerinin yanisira, sinovyal matriksin hiicre dis1 bilesenlerini de tiretirler. Ayrica
sinovyal siviy1 salgilayarak eklem araligini kayganlastirir ve kikirdak beslenmesi-
ni saglarlar.

Enflamatuvar artitlerde, artralji, hareket kisithiligy, sislik, akut donemde kiza-
riklik ve yarim saatten uzun siiren sabah tutuklulugu major bulgulardir. Ozellikle
sabah tutuklulugunun siiresi enflamatuvar olan ve olmayan eklem hastaliklarinin
ayriminda 6nemlidir (1,2,3).

Eklem agrisinin 6zelliklerinin detayli sorgulanmasi ve dikkatli fizik muayene
ayirici tanida ilk basamaktir. Oykiide sikayet siiresi (akut / kronik), tutulan eklem
say1s1 (mono / oligo / poliartikiiler), eklemlerin tutulum sekli (simetrik / asimet-
rik ) eslik eden semptomlarin ve i¢ organ tutulumu varliginin sorgulanmas: dogru
tanida onemlidir.

' Uzm. Dr., Isil Fazilet TURNA, Acibadem Atakent Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
isilturna@gmail.com
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pasif veya aktif hareketleri ile artan agr1 olmas siklikla en baskin bulgudur (25).

AILEVi AKDENIZ ATESI

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA); ates, peritonit, sinovit ve plorit ataklar ile seyreden,
otozomal resesif ge¢isli, sebebi tam bilinmeyen bir hastaliktir. Hastalik ataklar ve
remisyonlarin birbirini takip etmesiyle seyreder (26).

Artrit ataklar, ates ve karin agrisindan sonra 3. siklikla gézlenen bir bulgu-
dur. Tek bagina da ortaya cikabilir diger semptomlara da eslik edebilir. Ozellikle
¢ogukluk ¢aglarinda eklem yakinmalari yillarca hastaligin tek bulgusu olabilir ve
diger bulgular daha sonra eklenir. Sadece artralji olgularin %50’sinden azinda go-
rilmektedir. Ailevi Akdeniz atesinde eklem tutulumu daha ¢ok akut veya subakut
formda izlenir, %5’inde kronik seyir izlenir. Akut eklem tutulumunda, ilk 24 saat-
te genellikle ¢ok yiiksek ates artrite eslik eder. Genellikle ayak bilegi, diz ve kalca
gibi alt ekstremitenin biiyiik eklemlerinden biri etkilenir. Bulgular ve sikayetler
siklikla 24- 48 saat i¢inde zirveye ulasip sonra hizla diizelir ve sekel birakmazlar
(26). Ozetle; gezici olmayan, non-eroziv, sekel birakmayan, eklemleri asimetrik
olarak tutan mono veya oligoartikiiler tarzda bir artrit meydana getirir.

Etkilenen eklemde agr1 ve kisitlik 6n plandadir, kizariklik ve 1s1 artisi, bu kadar
akut ve siddetli artrit tablosunda beklenenden daha az siklikla gozlenmektedir.
Sinovyal siv1 inflamatuar 6zellikte olup gériiniimii bulanik veya piiriilan olabilir.
Bu tip ataklar genellikle 3-5 giin i¢inde geriler, ancak bazen de 1 - 4 haftaya kadar
nadir de olsa uzayabilir. Kronik artrit durumunda mono, oligo veya nadiren poli-
artritle seyredebilir bu eklem tutulumunda da eritem ve lokal 1s1 artis1 az goriiliir.
Hareket kisitlilig1 daha uzun siireli gozlendigi i¢in ve komsu kaslarda atrofi olabi-
lir. Ates ve artrite eslik etmeden miyaljiler de bazen kas atrofisine neden olabilir
(26,27).

Sonug olarak; diz ekleminin romatolojik tutulumunun ayriminda semptom ve
bulgular detayl bir sekilde gézden gecirilmelidir. Sik goriilen hastaliklar 6ncelikle
diisiiniilmeli, nadir goriilen hastaliklar atlanmamals, ayirici tanida bu hastalikla-
rin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin akilda tutulmasina 6zen gosterilmelidir.
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Cagatay Nusret DAL’

GIRIS

Osteoartrit temelde eklem tizerine binen asir1 yiik, kas giigsiizliigii ve dizilim bo-
zuklugu sonucu, eklem kikirdagi, subkondral kemik, sinovyal doku, eklem kapsii-
lii, ligamanlar yani eklemin biitiiniinii etkileyen, patogenezi genetik, mekanik ve
biyokimyasal olaylarla kismen aydinlatilabilmis, 6nemli derecede agr1 ve morbi-
diteye neden olan, yasam kalitesini ciddi olarak diisiiren bir hastaliktir.

Cesitli artrit tipleri arasinda osteoartrit en sik goriilenidir ve Amerika Birlesik
Devletlerinde 27 milyon kisiyi etkilemektedir (1). Osteoartrit, gesitli eklemlerde
ortaya ¢ikabilmekle beraber, siklikla yiik tastyan diz, kalga ve omurgada meydana
gelmektedir. Diz osteoartriti; gogunlukla bilateraldir ve kadin hastalarda daha sik
gozlenmektedir. Ulkemizde semptomatik diz osteoartriti prevalansi %14.8 olarak
bildirilmistir (2). Radyolojik diz osteoartritinin, klinik diz osteoartritinden daha
sik oldugu tahmin edilmektedir. Diz osteoartritinin tedavisi; cerrahi dis1 tedavi
yontemlerini ve eger bu yontemlere yanit alinmazsa cerrahi tedavi yontemlerini
icermektedir. Bu boliimde diz osteoartritinin, baglica, American College of Rheu-
matology (ACR), European League Against Rheumatism (EULAR), National Ins-
titute For Health and Care Excellence (NICE), Osteoarthritis Research Society
International (OARSI) ve The European Society for Clinical and Ecomomical
Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO)
tedavi kilavuzlar ayrica yine ozellikle EULAR, OARSI, ESCEO ve NICE tedavi
kilavuzlari 1s1¢1nda hazirlanan, en son 2017 yilinda giincellenen, Tiirkiye Roma-
tizma Arastirma ve Savas Derneginin (TRASD) kanita dayali diz osteoartriti te-
davi 6nerileri dogrultusunda, farmakolojik olmayan cerrahi dis1 tedavi yontemle-
ri ve farmakolojik cerrahi dis1 tedavi yontemlerini gozden gegirecegiz.

' Dr. Ogretim Uyesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi F.T.R AD,
drenusretdal@gmail.com
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Diz osteoartritinin cerrahi dis1 tedavisini su sekilde 6zetleyebiliriz;

Hastalik siddetinden bagimsiz olarak tiim hastalar, hastaligin ortaya ¢ikis ne-
denleri, eklem koruma teknikleri konusunda egitilmelidir. Ozellikle, viicut kitle
indeksi (VKI) 25 kg/m2 ve iizeri olan hastalara kilo vermenin énemi anlatilmals,
bu konuda tibbi destek saglanmalidir. Giiglii kaslarla ¢evrili bir eklemin daha az
yik altinda kalacag, dolayisiyla kikirdak dejenerasyonuyla baslayan osteoartritik
stirecin daha yavas ileryecegi, bunun da ancak hastaya 6zel, uygun bir egzersiz
programu ile gerceklestirilebilecegi unutulmamalidir. Téim hastalar komorbidite-
leri ve enflamasyon diizeyleri agisindan, bir fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani
tarafindan degerlendirilmeli, uygun fizik tedavi ajanlari ile yine hastalik siddetin-
den bagimsiz olarak tedavi edilmelidir (44).

Hafif derecede diz osteoartriti bulunan hastalar ek olarak, asetaminofen, topi-
kal NSAIT’ler, kondroitin siilfat ve glukozaminden fayda gérebilir.

Orta derecede diz osteoartriti bulunan hastalar ek olarak, oral NSAIller, int-
raartikiiler steroid, intraartikiiler hyaluronik asit, duloksetin, balneoterapi ve bi-
yomekanik modifikasyonlardan fayda gorebilir.

Ciddi derecede diz osteoartritli hastalar; ek olarak, zayif opioidler ve néropatik
agri1 olgekleriyle hastada objektif noropatik agr1 saptanirsa, pregabalin gibi GABA
tizerinden etkili ilaglardan fayda gorebilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, diz osteoartritinin farmakolojik cerrahi
dis1 tedavisi, diz osteoartritinin farmakolojik olmayan cerrahi dis1 tedavisi
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Bolum

Serdar SARGIN?

DiZ PRIMER OSTEOARTRITI

Osteoartrit (OA) 60 yas tstii erkeklerin %10’unu, kadinlarin %18’ini etkileyen
diinya ¢apinda en yaygin eklem hastaligidir (1). Primer OA’in en sik etkiledigi
eklemler diz, kalga ve el eklemleridir. Diz osteoartriti (Gonartroz) diinya ¢apinda
ozellikle yash niifusta yayilim gosterir, ancak farkl: etnik veya kiiltiirel gruplar ve
cinsiyetler arasinda prevalans farkliliklar: vardir (2).

Gonartroz progresif bir hastaliktir ve ilk olarak eklem kikirdag: etkilenir. Son-
rasinda dizin diger kisimlar1 da siirece katilir. Mekanik ve biyolojik olaylar, kond-
rositlerin ve hiicre dis1 matriksin normal yikim ve tamiri arasindaki dengeyi bo-
zarak, eklem kikirdaginin bozulmasina neden olabilir (3). Kikirdakta fibrilasyon,
fissiirlesme, tilserasyon ve ardindan subkondral kemigi agikta birakan tam kat ki-
kirdak kaybiyla sonuglanir. Ilk zamanlarda agr1 6n planda iken subkondral kemik-
te meydana gelen subkondral skleroz ile agr1 azalir ancak tiim diz ekleminde ileri
derecede valgus ya da varus deformitesi gelisir, eklem hareketini engelleyecek os-
teofitler meydana gelir, yliriime kapasitesi ve fonksiyonlarda kayip meydana gelir.
OA etyolojik faktorlerine gore primer ve sekonder olarak siniflandirilabilir. Her
iki tipin son agsamasi ayni olsa da, primer OAin ilerlemesi genellikle daha yavas
ve daha az agresiftir (3). Epidemiyolojik ¢alismalar osteoartrit i¢in hem endojen
hem de eksojen risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur (Tablo 1) (4) Diz OAli
hastalara hastaligin farkli evrelerinde ¢esitli tibbi tedaviler uygulanabilmektedir.
Yaygin sikayetler hareket ya da yiik kaldirma ile kétiilesen agri, eklemde sertlik,
sislik, eklemde deformite (genu varum, genu valgum veya fleksiyon kontraktiirii)
ve azalmis yiiriime mesafesidir.

Osteoartrit tip alanindaki gelismelere ragmen ne yazik ki tedavi edilebilir bir
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tem oldugu, muhtemel bir rahatlama olabilecegi, bunun ne 6l¢iide ve siirede ola-
bileceginin bilinmedigi, hatta hicbir fayda goremeyecegi de anlatilmalidir. Clinkii
bazi hastalarda fayda saglamayip, semptomlarinda artisa dahi neden olabilir. Bu
hasta hekim iliskisinde giiven kaybina neden olur ve hekim malpraktis davas: gibi
durumlarla karsilagabilir.

Tablo 2: Dejeneratif diz hastalig alt gruplarinda hastalarda artroskopik cerrahi

icin giincel rehber

T s L g, bt Meniskiis yirtiklari i¢in Parsiyel

menisektomi
Radyolojik Radyoloj lk Mekanik Osteoartrit Osteoartrit
- osteoartriti kanit
osteoartriti olmavan semptomu kanit1 olan olmavan
olan hastalar A olan hastalar hastalar Y

hastalar hastalar
AAOS Kars1 Destekleyici ~ Destekleyici Destekleyici Destekleyici
NICE Karst Kars1 Kesin oneri Yorum yok Yorum yok
BOA** Karg1 Kesin 6neri ~ Kesin Oneri Yorum yok Kesin 6neri
AOA** Kars1 Yorum yok Yorum yok Kars: Kesin oneri
OARSI Karst Yorum yok  Yorum yok Destekleyici Yorum yok

* Siemieniuk RAC, Harris IA, Agoritsas T, et al. Arthroscopic surgery for degenerative
knee arthritis and meniscal tears: a clinical practice guideline. BMJ. 2017;357:j1982.

Kesin oneri = Artroskopinin yapilmasi gerektigine dair acik ifade.
Kars1 = Agik sekilde artroskopi yapilmamalidir.
Destekleyici = Bazi durumlarda artroskopiyi destekleyici.
* Resmi agiklama, Kesin kurallar degil.
AAOS, American Academy of Orthopaedic Surgeons; AOA, Australian
Orthopaedic Association; BOA, British Orthopaedic Association; ESSKSA,
European Society Kesin 6neri Sports Traumatology, Knee Surgery and Arth-

roscopy; NICE, National Institute of Health and Care Extdence; OARSI Os-
teoarthritis Research Society International.
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32 OSTEOTOMILER

Mehmet YILMAZ!

GIRIS
Diz gevresi osteotomiler, hakkinda kitaplar yazilacak kadar genis oldugundan biz
burada size diz osteoartriti tedavi seceneklerinden olan proksimal tibial osteoto-

mi (Yiiksek Tibial Osteotomi(YTOQ)) lerden a¢ik kama ve kapali kama osteotomi-
lerinden bahsedecegiz.

[lk uygulanan yiiksek tibial osteotomi (YTO) yontemi proksimal tibianin kub-
be (dome) osteotomisidir. A¢ik ya da kapali kama YTOvlarla diizeltilemeyecek
ileri derecedeki deformitelerde ve bircok planda diizeltme gereken dizlerde hala
yerini korumaktadir. Ancak bu teknigin komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi
ve Ozellikle agik kama osteotomisi gibi diger osteotomi yontemlerinin gelismesiy-
le popiilerligini yitirmistir.

Proksimal tibial osteotomi, alt ekstremitenin varus deformitesi olan hastalar-
da medial tibiofemoral osteoartroz i¢in yaygin kabul gormiis tedavi secenekle-
rinden bir tanesidir. Yiiksek tibial osteotomi (YTO) alt ekstremitenin mekanik
aksini medial kompartman artrozlu dizlerindeki medial yitklenme kuvvetini de-
gistirmek icin kullanilir. Ayrica kikirdak restorasyon prosediirlerinde (6rnegin,
otolog kondrosit implantasyonu, meniskal transplantlar ve osteokondral oto ve
allogreftler) kullanilabilir. Ayrica, 6n ¢apraz ya da arka ¢apraz bag yaralanmalari-
nin diizeltilmesine ya da tedavisine yardimci olmak i¢in dizin sagital egimindeki
degisikliklerle kombine etmek i¢in kullanilabilir.

Genel olarak, yiiksek tibial osteotomi (YTO), geng bireylerde artroz siireci
sirasinda erken yapildiginda yararli sonuglar saglar (1,2). YTO i¢in endikasyon
olarak tek bagina varus deformitesi yeterli degildir. Aksine, medial tibiofemoral
artroz ve fonksiyonel kisitlamalar gibi semptomlar birincil endikasyonlardir. Me-

' Op. Dr, Gaziantep Ozel Deva Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji, doctor yilmaz@hotmail.com
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KOMPLIKASYONLAR

a) Gecikmis kaynama veya kaynamama

Jackson ve Waugh, 226 hastanin 19’unda (% 8), YTO’nin kapanmasindan sonra
gecikmis kaynama oldugunu bildirmistir; 14 tanesine 12 haftadan daha uzun bir
stire boyunca immobilizasyon uyguland: ve kalan bes hastaya kemik grefti gerekti
(17). Naudie ve arkadaslari, 106 hastanin 15’inde (% 14) YTO'dan sonra gecikmis
bir kaynama veya kaynamama oldugunu bildirmislerdir (18). Ren Sprenger ve
Doerzbacher (19) kapali kama osteotomide % 21 komplikasyon orani Spahn (20)
ise agik kama YTOda % 43,6 komplikasyon orani rapor etmislerdir.

b) Medial Veya Lateral Korteksin Kirig:
¢) Osteotominin Eklem I¢i Uzamasi

d) Eklem I¢i Vida Yerlesimi

e) Peroneal Sinir Felci

f) Hematom

g) Enfeksiyon

h) Kompartman Sendromu

i) Tromboembolizm

j) Patella baja

k) Implant Yetersizligi

SONUCLAR

Aktif yasam sekli olan ve artroplastinin kisitlamalarini kabul etmeyecek geng has-
talarda, total ve unikondiler diz artroplastisindeki gelismelere ragmen, diizeltici
osteotomiler gonartrozun tedavisinde hala 6nemli bir yer tutmaktadir. YTO uy-
gulamalari eklemi koruyan biyolojik bir yontemdir. Hastalara total diz artroplasti-
si 6ncesinde zaman kazandirici bir uygulamadir. Ozellikle geng ve aktif hastalarin
dizilim bozukluguyla seyreden medialdeki tek kompartman tutulumlu osteoart-
rozun tedavisinde proksimal tibial osteotomi oldukg¢a etkin bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Diz cevresi osteotomiler, Yiiksek Tibial Osteotomi, A¢ik
Kama Osteotomi, Kapali Kama Osteotomi
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Bgl lém UNIKOMPARTMANTAL

DiZ ARTROPLASTISI

Onur CETIN!

GIRIS
Dizin osteoartriti -gonartrozu- alt ekstremitede en sik goriilen osteoartrittir (1).
30 yasin tizerindeki hastalarin %6’s1 ve 45 yasin {lizerindeki hastalarin %151 oste-

oartritle hayatlar1 boyunca %45 ihtimalle karsilagmaktadir (2, 3). Birgok hastada
diz osteoartriti, medial kompartmanla sinirli kalmaktadir (4).

Izole medial kompartman artrozunda tedavi segeneklerinin ¢ok olmasi orto-
pedi hekimlerini karar asamasinda zorlayan bir durum olusturmustur. Tedavi se-
cenekleri konservatif tedavi secenekleri ve artroskopik debridman, yiiksek tibial
osteotomi (YTO), unikondiler diz artroplastisi (UDP) ve total artroplasti olabilir
(5, 6). Son donemlerde YTO 50 yas alt1 diisiik seviyeli artrozu olan varuslu dizler-
de onerilmekle birlikte Ahlback evre 2 ve iizerinde basarisi ciddi oranda diismek-
tedir (6). Bu sebeple geng yas hasta grubunda 6zellikle medial kompartmaninda
artrozu bulunan hastalarda UDP tercih edilebilir bir segenek olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Uygun hasta se¢imi ve yeni nesil enstriimantasyonlar ile birlikte gergeklestiri-
len cerrahi teknik sayesinde UDP’nin basarisi kanitlanmigtir. Hastalarin 10 yillik
takiplerinde %90dan fazla sagkalim oldugu gosterilmistir (7-9). Ayrica UDP uy-
gulanan hastalarda bag dokularin ve kemik stogun korundugu ve in vivo ¢alisma-
larda UDP uygulanan diz kinematiginin normal dizle benzer oldugu gosterilmis-
tir (5, 10).

UDPdeki en 6nemli gelisme minimal invasif uygulanabilir hale gelmesidir;
ki bunun anlami kuadriseps tendonu veya vastuslara insizyon yapilmadan, pa-
tella everte edilmeden ve sonugcta ekstensor mekanizmaya zarar vermeden, bu
sayede de erken mobilizasyona olanak vererek olas1 operasyon sonrasi problem-

1

Uzman doktor, Gaziantep Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi, drocetin@gmail.com
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UDP i¢in 6zel komplikasyonlara deginecek olursak, bu hastalarda yasanan
komplikasyonlarin en 6nemli sebepleri yanlis hasta se¢imi, protez dizayni ve cer-
rahi tekniktir. Operatif diz artrozu olan hastalarin sadece belli bir kism1 UDP i¢in
endikasyon grubuna girmektedir ve bunun disina gikilmasi1 UDP cerrahisinin ba-
sar1 sansini ve sag kalimini diistirmektedir.

Isve¢ Diz Artroplasti Kayit Sistemi ile Ingiltere ve Galler Ulusal Eklem Ka-
yit Sistemi kayitlar1 degerlendirildiginde UDP uygulanan hastalarda goriilen en
sik bagarisizlik nedeni sirastyla %30,1 ve 45,1 oranlari ile aseptik gevsemedir (28,
29). Diger sebepler ise artrozun ilerlemesi (%4,5 ve 25,2), agr1 (%24,6), instabilite
(%8,7 ve 2,7), enfeksiyon (%5,5 ve 4,2), asinma (%1,9 ve 5,1), implant dislokasyo-
nu (%2,6 ve 1,5), implant yanlis yerlestirilmesi (%5,6 ve 2,1), kirik (%2,2 ve %2,3)
ve tibial ¢c6kmedir (%3,2).

Bordini ve arkadaglarinin yaptig: bir calismada gevseme ve enfeksiyon olmak-
s1zin agr1 ise sirastyla %15,2 ve %11,2 olarak goriilmistiir ve UDP’nin 1-6 yillik
takiplerinde sikayetlerin en ¢ok olustugu dénem 2. ve 3. yillar olarak karsimiza
cikmustir (30). Avustralya’nin kayit sisteminde ise en sik goriillen UDP basarisizlik
nedenleri artrozun ilerlemesi (%43,7), implant gevsemesi/lizis (%20,5) ve agridir
(%13,4) (30).

SONUC

Unikompartmantal diz artroplastisi, 1970’1i yillarla baslayan macerasinda gelisen
teknolojiyle, yeni cerrahi tekniklerin uygulanmaya baslamasiyla ve dogru endi-
kasyonlarin anlagilmasiyla basar1 orani giderek yiikselen, bir¢ok agidan TDP ile
benzer basgar1 yakalayan, bir¢ok avantaji bulunan, izole medial kompartmantal
artroz durumlarinda bir¢ok cerrahin endikasyonuna girmis ve son dekadlarda
giderek artan oranlarda tercih edilen bir se¢enek olmugtur.
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ARTROPLASTISI

Tolgahan KURU!
Hasan KIZILAY?

GIRIS

Osteoartrit (OA) en yaygin artrit tiirii olup, heterojen bir hastaliktir. Patofizyolo-
jisi komplekstir ve heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Diz osteoartritten en gok
etkilenen eklemdir (1). Diz OAsinin degerlendirilmesinde hangi kompartmanin
etkilendiginin belirlenmesi 6nemlidir. OA konusunda yapilan kadavra ve rad-
yografik ¢aligmalar diz OAsinin tipik olarak 6n goriilebilir bir sekilde medialden
laterale ilerlegini gostermistir (2). Degisen demografik profil, gelismis tilkelerde
artan yasam beklentisi ve yash niifusta diz osteoartritinin yiiksek prevalansi ne-
deniyle diz replasman prosediirlerinin sayis: giderek artmaktadir (3). Hastaligin
her asamasinin ve her hastanin bireysel gereksinimlerinin uygun bir sekilde ele
alinmas1 amaciyla, hastaya 6zgii tedavi teknikleri gelistirme konusunda giderek
artan bir ilgi vardir.

Bikompartmental diz osteoartriti ya her iki tibiofemoral kompartman veya
tek bir tibio femoral kompartman ve patellofemoral kompartman etkilendigin-
de olusan bir artroz durumudur. Dizin bikompartmental osteoartriti halen orto-
pedik cerrahlar icin terapétik bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bugiin igin
konservatif tedavinin bagarisiz oldugu medial ve patellofemoral kompartmanla-
rin bikompartmental OA’1 i¢in standart tedavi total diz artroplastisidir (TKA).
Yakin zamanlarda yapilan bir ¢alismada total diz artroplastisi (TKA) planlanan
hastalarin %28 kadarinda patellofemoral ekleme ek olarak medial veya lateral
kompartmanlarda bikompartmental osteoartrit mevcut oldugu saptanmistir (4).
Bagka bir ¢alismada osteoartritik degisiklikler preoperatif manyetik rezonans go-
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nolojileri gerektirmektedir. Ayrica bu yontemin daha hassas endikasyonlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalardan gelen cesaret
verici sonuglara ragmen kesin tedavi 6nerisinin yapilabilmesi amaciyla BKA’y1 di-
ger yontemler ile karsilagtiran daha fazla prospektif, randomize kontrollii uzun
donem analizlerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bikompartmental diz aortoplastisi, Total diz aortoplastisi,
Unikompartmental diz aortoplastisi, Medial femoral osteoartrit
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Vadym ZHAMILOV*

GIRIS

Patellofemoral artrit diz 6nii agr1 nedenlerden biridir. Ortopedi poliklinigine bas-
vuran hastalar degerlendirildiginde diz 6nii agrisi sik olarak karsilastigimiz sika-
yetlerdendir. Curl ve arkadaslarinin yaptigi, 31,516 hastanin artroskopik olarak
incelendigi caligmada evre 3 patellar artroz orani %20 olarak saptanmustir (1). Diz
artroplastisi sonrasi, patellofemoral eklem sorunlari ile karsilagilabilinmektedir.
Bu nedenle ortopedistler, patellofemoral sorunlari degerlendirebilmek ve tedavi
edebilmek i¢in patellofemoral anatomi, biyomekanik ve kinematik hakkinda te-
mel bilgilere sahip olmalidir (2).

Patellar eklem yiizeyinin degistirilmesinin gerekliligi hakkinda fikir birligi he-
niiz saglanmamustir. Patellar ytlizey replasmaninin lehine kanitlar vardir, ancak
bir¢ok ortopedist total diz replasmani uygularken, patellar komponentin degis-
tirilmesi konusunda net karar verememektedir (3). Diz 6nii agrisi, hasta mem-
nuniyetsizliginin yaygin bir nedeni olarak Total Diz Artroplastisi (TDA) sonrasi
olgularin %5-47’sinde goriilmektedir (4,5). Patellar yiizey degisiminin diz 6nii
agrisin1 azatligina dair ¢aligmalar olsa da (5) azaltmadigini sdyleyen ¢alismalar
da vardir (6). Bu da diz 6nii agrisinin sadece patellaya bagli olmayabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Total diz artroplastilerinin ilk tasarimlar1 patellay1 koruyucu sekilde tasarlan-
mistir. Bu tasarimlarda yiiksek oranda goriilen diz 6nii agrisinin, dislokasyon,
subluksasyon ve patellar kayma (maltracking) gibi patellofemoral ekleme ait so-
runlar nedeni ile olustugu distiniilmistiir (7). Bundan dolay: trikompartmantal
diz protezlerinin gelistirilmesi gerekliligi dogmustur (8). Ilk patellar implantlar
kobalt, krom ve molibden (Co-Cr-Mo) yapilmis olup, ve izole patellofemoral art-

1
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Sonug olarak, bir¢ok ¢alismaya ragmen, patellar yiizey yenilemesi ile ilgili ke-
sin bir sonug bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili daha genis hasta sayili prospek-
tif caligmalara ihtiyag vardir.
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I TOTAL DIiZ
36 ARTROPLASTISI-GENEL
BAKIS

Ramadan OZMANEVRA

GIRIS:

Giintimiizde total diz artroplastisi ortopedinin en sik yapilan ameliyatlarindan biri
haline gelmistir. Bu nedenle hemen hemen her ortopedi uzmani giinliik cerrahi
pratiginde diz protezi ameliyatlarini gerceklestirmektedir. Ortalama yagam siire-
sinin artmasi ve diz protezi cerrahisi sayisindaki artis, revizyon vakalarinin da art-
masina sebep olmaktadir. Sik yapilan bir cerrahi olmasi bazen diz artroplastisinin
kolay oldugu diisiincesini dogurmaktadir. Ancak uygun malzeme, uygun cerrahi
teknik ve uygun hasta se¢imi yapilmadig takdirde cerrahi felaketle sonuglanabil-
mektedir. Bu boéliimde total diz artroplastisinde kullanilan implantlarin tarihsel
gelisiminden, implant gesitlerinden ve preoperatif hazirliklardan bahsedilecektir.
Burada bahsedilen konular ileriki boliimlerde ayrintili olarak ele alinacaktr.

implantlarin Tarihsel Gelisimi:

Total diz artroplastisi (TDA) deneyimi yaklasik 50 y1l dncesine dayanmaktadir.
Bu siiregte cerrahlar ve mithendisler protez tasarimini gelistirmek icin ¢aligmis-
lardir. Total diz artroplastisinin tarihsel gelisimine baktigimizda ilk kez 1827de
Bartor’la baslayan osteotomi ile psddoartroz olusturma gabasini gériiyoruz. Ar-
dindan gelen cerrahlar rezeksiyon ve interpozisyon artroplastileri denemislerdir.
1914 yilinda Baer ¢6ziim amaciyla domuz mesanesini kullanarak ilk yabanci ci-
sim interpozisyonunu gergeklestirmistir. Fasya latanin da denendigi bu siiregte,
1958¢ gelindiginde Brown interpozisyon amaciyla cildi kullanmustir. Bu basarisiz
denemelerden sonra ilk modern total diz artroplastisi 1960 yilinda Kanadali orto-
pedist Dr. Frank Gunston tarafindan tarif edilmis (1), bugiin kullanilan total kon-
diler diz artroplasti tasarimi ise diz artroplasti cerrahisinin babasi olarak kabul
edilen John Insall tarafindan 1970 yilinda tanimlanmustir (2,3,4). 1963’te yiiksek

-423 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

ki hastalar i¢inse 3 g kullanilmasi 6nerilmektedir (29). Sefalosporinlerin kontra-
endike oldugu durumlarda ise klindamisin ve vankomisin kullanilabilmektedir.
Vankomisinin dozu kiloya gore ayarlanmalidir (15 mg/kg) (30). Profilaksinin in-
sizyondan 30 dk dnce yapilmasi enfeksiyon riskini azaltmaktadir (31).

Turnike kullanimi

Turnike diz artroplastisinde daha iyi goriis alani, daha az kan kayb: ve daha
iyi sement uygulamas i¢in rutin olarak kullanilmaktadir (32). Ancak pnémotik
turnike uygulamasinin, néromiiskiiler yaralanmalar, artmis postoperatif agri, ge-
cikmis yara iyilesmesi ve artmis trombotik olaylar gibi komplikasyonlar: da ta-
nimlanmigtir (33-37).

Zhang ve arkadaslarinin yaptiklar: meta-analiz, yara kapatilmadan turnikenin
serbestlestirilmesinin total kan kaybi ve ameliyat siiresini artirdigini bununla be-
raber komplikasyonlarin azaldigini gostermistir (38).

SONUC

Bagarili bir total diz artroplastisi i¢in implant se¢iminin dogru ve cerrahinin titiz-
likle yapilmasi gerekir. Bu nedenle mevcut implant gesitleri ve hangi durumlarda
kullanildig: bilinmelidir.
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TOTAL DiZ PROTEZINDE
CERRAHI TEKNIK (OLCULU
KESI TEKNiGi, ARALIK
DENGELEME TEKNIGi,
DiZILIM PRENSIPLERI)

Bolum

37

Mehmet EKINCI!

GIRIS

Total diz protezinin (TDP) cerrahi teknigi, John Insall tarafindan tanimlanan mo-
dern total diz protezinin baslangicindaki tekniklerden itibaren gelismeye devam
etmistir. TDP’nin amaci diz eklemini, her iki tibiofemoral kompartmana yiik da-
gilimini dengeleyecek sekilde notral mekanik dizilime yakin bir dizilime getir-
mektir(1).

Diz ekleminin bagarili bir rekonstriiksiyonu i¢in planlama asamasy; hastaya
ozgii alt ekstremite dizilimi, bag yapisi, diz-kal¢a ve ayak bileginin kemik ana-
tomisi hakkinda 6zellikli bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Bu yiizden hastanin ya-
tarken, yiik verirken ve yiiriirken olmak iizere 3 farkli durumda dikkatli bir se-
kilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Yatarken veya otururken yapilan muayenede
hastanin diz ekleminin bag devamliliklari, eklem hareket agikliklar1 ve patellar
tracking degerlendirilir. Hasta ayakta iken alt ekstremitenin dizilimi, eklem ¢iz-
gisinin yonelimi ve patellanin statik pozisyonu degerlendirilir. Hasta yiirtirken
ise muayenenin dinamik boliimii devreye girer ve antaljik yiiriiytlis paterni olup
olmadig1, yumusak dokularin durumu, tam yere basma esnasinda diz ekleminin
varus ve valgus durusuna egilimi olup olmadig1 degerlendirilir. Hastanin durusu,
yuriiyiis bicimi, femoral anteversiyonu, ayak bilegi ve ayak dizilimi dikkatlice de-
gerlendirilmelidir(2).

Alt ekstremitenin mekanik aksi; kalca eklemi merkezinden baslayip ayak bile-
ginin tam ortasindan geger ve noétral dizilimde bu aks diz ekleminin ortasindan
ge¢mektedir. Femur boynu uzunlugu ve offseti (femur diafizi ile kal¢a eklemi-
nin rotasyon merkezi arasindaki mesafe ), femur ve tibiadaki egrilikler ve femur
uzunlugu normal dizilimi etkileyebilir(3,4).

1
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turnike indirildikten sonra test edilmesi, daha iyi degerlendirme saglayacak ve
ekstra lateral gevsetme yapilmasini engelleyecektir. Lateral retinakulumun ger-
ginligini kontrol etmenin diger bir metodu da diz ekstansiyonda iken patellay1
mediale dogru sublukse etmeye caligmaktir. Eger patella biytikliigiiniin yarisi ka-
dar medial femoral kondil iizerinde sublukse olabiliyorsa retinakulum ¢ok gergin
degildir. Eger yukarida tanimlanan yontemlerle patella diizgiin bir sekilde hareket
etmiyorsa lateral retinakuler gevsetme yapilabilir. Vastus lateralisin alt sinirinda
bulunabilen superior lateral genikiiler damarlar korunduktan sonra, lateral patel-
lar kenarin 1-2 cm lateralinden i¢erden disariya dogru lateral retinakuler gevset-
me yapilabilir(2).

Sagittal plandaki patella yerlesimi ayrica 6nemlidir Eklem cizgisi yiikseltildi-
ginde veya kalin tibial komponent gerektiginde patella infera olusmaya baslar.
Patella infera postoperatif donemde infrapatellar ligamanda fibrozise yol agabi-
lir(66). Sonug olarak patellar tracking TDP ameliyatinin her asamasinda etkile-
nebilir. Eger patellanin hareketi diizgiin olmuyorsa, her komponentin bitytikliigi,
rotasyonu, translasyonu ve dengesi degerlendirilmeli ve problem varliginda mii-
dahale edilmelidir.

SONUC
TDP giiniimiizde pek¢ok ortopedi kliniginde uygulanan giincel bir ortopedik

prosediir olup sonuglarinin tatmin edici olmasi i¢in cerrahi teknigine 6zen goste-
rilmelidir. Bunun yolu ise 6ncelikli olarak cerrahi teknik hakkinda yeterli bilgi ve
tecriibe sahibi olmaktir. Dolayistyla TDP ameliyatinin cerrahi teknikleri ve dizi-
lim prensiplerinin her ikisi hakkinda bilgi sahibi olunmali ve dikkatlice uygulan-
malidir. Boylece hem hasta memnuniyeti artacak hem de revizyon cerrahisi sayisi
azalacaktir.
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TOTAL DiZ
ARTROPLASTISINDE
YUMUSAK DOKU
38 GEVSETMELERI
(NASIL VE NE ZAMAN)

Bolum

Yagmur ISIN?

GIRIS

Total diz artroplastisi, hem agriy1 gidermesi hem de fonksiyonlar1 gelistirmesi se-
bebiyle son 20 yilda ortopedik cerrahlar tarafindan son evre diz osteartritinde
sik¢a kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 700.000den fazla
diz artroplastisi yapilirken, bu sayinin 2030da %673% artisa ugrayacagi tahmin
edilmektedir (1). Bu artisa ragmen, uluslararasi raporlarda hasta memnuniyet-
sizligi 20% oraninda bildirilmistir (2-3). Avustralya ve Isve¢ klinik sonug kayitlar
da benzer sonuglar1 vermekle birlikte hastalar1 kot veya ‘bilinmiyor/cevap yok
seklinde degerlendirmislerdir (4-5).

Total diz artroplastisi sonrasi hasta memnuniyetsizligi ise multifaktoriyel bir
problemdir. Cerrahi sebebler arasinda yanlis dizilim ve yumusak doku dengesiz-
ligi basi cekmektedir. Bu iki durum da diz eklem sertligine, instabilitesine, asimet-
rik eklem laksitesine ve patellofemoral malpozisyona yol agabilir. Yanlis dizilimin
ayrica komponentlerde erken gevsemeye ve polietilenin erken osteolizine yol aga-
bilecegi gosterilmistir (6-8). Memnuniyetsizlik saglayan diger sebeblere bakildi-
ginda ise aseptik gevseme, enfeksiyon gibi sebepler sayilabilir.

Diz artroplastisi ameliyatlar1 salt kemik ameliyatlar1 gibi goriinse de, iyi bir cer-
rahi bilgi ve teknigin gerektigi yumusak doku dengesini de igine alan ameliyat se-
risidir. Ornegin artrotominin nerden yapildigi, kapanma sekli bile patellar malpo-
zisyona yol acabilir. Bunun gibi bir¢ok sebepten dolay1 diz artroplastisinde, kemik
osteotomi ve yumusak dengeyi birlikte diisiinmek gerekir. Yani basarili bir ameliyat
i¢cin komponentlerin oturacag: ylizey kadar yumusak doku dengesi de dnemlidir.
Eklem hareket a¢iklig1 ile yumusak doku dengesini saglamak, hasta bazli sonuglar
optimize etmek i¢in artik bu cerrahinin primer amaci sayilmaktadir (9).

! Uzm. Dr,, Siirt Kurtalan Devlet Hastanesi dryagmurisin@gmail.com
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi FLEKSIiYON KONTRAKTURUNUN
DUZELTILMESI

Koronal diizlem deformitesini diizeltmek i¢cin yumusak doku saglandiginda, ¢ogu
fleksiyon deformitesi zaten kendiliginden diizelir. Gergin posterior yapilar dizin
tam ekstansiyonunu engeller. Bu durumda yapilmasi gereken ilk islem deneme
protezler koyuldugunda dizi tam ekstansiyona zorlamak olmalidir (29). Bu mani-
piilasyon gergin olan arka kapsiilde yirtiklar olusturarak dizin tam ekstansiyona
gelmesini saglayabilir. Bagarisiz olunan durumlarda ise denemeler ¢ikartildiktan
sonra posterior osteofitler temizlenir. Eger hala kontraktiir devam ediyorsa kapsiil
gevsetilmelidir (30). Posterior kapsiil gevsetilmesine ve osteofitlerin alinmasina
ragmen hala kontraktiir devam ediyorsa ek distal femoral kesi yapilmalidir. Ek
distal femoral kesinin eklem ¢izgisni yiikseltebilecegi unutulmamalidir (30). Bu
asamadan sonra denemeler takildiktan sonra tekrar deformite degerlendirmesi
yapilmalidir. Hem ekstansiyonda hem de fleksiyonda kontraktiir varsa bu sefer ek
tibia kesisi yapilmalidir. Fleksiyon kontraktiiriiniin bir diger sebebi de gergin PCB
olabilir. Bu durumda da PCB kesen implant se¢imi de segeneklerin arasindadir.
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Ali Erkan YENIGUL

Total diz artroplastisi (TDA) yapilirken bag koruyan veya bag kesen total diz
artroplastisi tercihi hala ortopedi uzmanlari arasinda tartismali bir konudur. Bag
koruyan diz artroplastisini savunan uzmanlar 6nemli bir stabilizasyon saglayici
olan arka ¢apraz bagin (ACB) korunmasinin; stresin bu bag sayesinde dengelen-
mesi, implanta binen yiikiin azalmasi1 , daha iyi korunan eklem c¢izgisi ve daha
az kemik kaybi1 olmasini sagladigi icin tercih etmektedirler. ACB’1n varlig: dizin
normal kinematiginin korunmasini saglamaktadir. Bag kesen diz protezi tercih
eden uzmanlar ameliyat sonrasi arka capraz bag yetmezligine bagli olusabilecek
posterior instabiliteyi 6ne siirmekteler.(2) Bag kesen veya bag koruyan artroplasti
tercihinde ¢aligmalardaki kisa ve uzun vadeli sonuglar, hasta beklenti ve mem-
nuniyeti, protez tasarim ve cerrah deneyimi gibi pek ¢ok konu etkili olmaktadir.
Bir dize bag kesen, digerine bag koruyan diz artroplastisi yapilan hastalarda hasta
memnuniyeti agisindan da anlaml farkliliklar saptanmamuistir. Varus veya valgus
deformitesi olan dizlerde ve fazla kontraktiirii olan dizlerde bag kesen diz art-
roplastisi kimi uzmanlar tarafindan tercih edilirken; kimi uzmanlar da kullanim
kolaylig1 ve ileride gergeklesebilecek bag yetmezligine bagli sorunlardan uzaklas-
mak i¢in her dize bag kesen diz artroplastisi yapmayi tercih ediyor. Bag koruyan
diz artroplastileri ile ilgili yapilan bir ¢alismada fonksiyonel diz skorlamasinda
%96 basar1 elde edilmistir.(6) Artroplasti ameliyatlar1 sonrasi basarida Implant
dizayni, hasta se¢imi ve uygulayan cerrahin tecriibesi ¢ok 6nemlidir. Yeni gelisen
implant dizayn1 ve uygun kinematik ¢6ziimler ile 10 yillik sag kalim oranlar1 %96-
%100 lere kadar ytikseltilmistir.

ENDiIKASYON VE KONTRAENDIKASYON

Bag koruyan TDA ameliyat: daha sik medikal tedaviden yanit alamayan, aktivite-
leri kisitlanmus, yiirtime mesafesi azalmis ciddi diz artriti olan hastalara yapilmak-
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GIRIS

Total diz artroplastisinde arka capraz bagin korunmasi veya kesilmesi eskiden
beri tartisilan bir konudur. Arka ¢apraz bagin korunmas: karari ¢ogunlukla cer-
rah tarafindan verilse de hem arka capraz bag koruyan, hem de kesilen total diz
artroplastisinde iyi sonuglar bildirilmistir (1,2). Arka ¢apraz bagin operasyon si-
rasindaki goriiniimii, gerginligi, kemik kalitesi, kollateral baglarin biitiinliigi, ba-
gin korunmasi veya kesilmesi agisindan cerrahlara yol gostermistir.

Total diz artroplastisinde bag kesen veya bag koruyan diz protezi kullanimi
tartigmalar1 oldukea eskilere dayanmaktadir. Ritter ve arkadaglar1 bag kesen veya
koruyan diz protezi tercihinde cerrah ve hastaya bagimli birgok faktoriin etkili ol-
dugunu belirtmiglerdir (3). Total diz artroplastisinde ge¢mis yillardaki arka ¢apraz
bagin korunmasi yoniindeki egilim yerini femoral cam - tibial post mekanizmasi
olan ve tam uyumlu polietilen insert iceren bag kesen diz protezlerine birakmigtir
(4). 15 dereceden fazla varus veya valgus dizilimine sahip olan hastalar veya ciddi
fleksiyon kontraktiiriine sahip hastalarda yumusak doku dengesinin saglanmasi
icin arka gapraz bagin kesilmesi dnerilmektedir (5,6). Inflamatuar artropati ze-
minindeki artritlerde yapilan diz artroplastilerinde arka ¢apraz bagin korunmasi,
bagin ge¢ donemde yetmezlik riskinin yiiksek olmasindan dolay1 artroplastide
basarisizlik riskini arttirir (5,7) Ayni zamanda 6ncesinde patellektomi veya yiik-
sek tibial osteotomi uygulanmis hastalarda arka ¢apraz bag koruyan diz protezi
kullaniminin basarisizlik riskini arttirdig1 gosterilmistir (8,9). Bae ve arkadaslar:
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INSERT- SABIT INSERT

Mehmet ERSIN?

Beklenen yasam siirelerinin uzamasi ve hastalarin fonksiyonel beklentilerinin
artmasi ile diz artroplastisi uygulama siklig1 her gegen giin artmaktadir. Ortalama
insan dmriiniin uzamasi ve artan artroplasti sayilar1 dogal olarak revizyona ihti-
yag duyan hastalar1 da arttirmistir. Bu revizyonlarin azaltilabilmesi amaciyla daha
uzun siire dayanabilecek implantlara ve daha iyi tasarimlara ihtiya¢ duyulmustur.
Ideal implant hareket ile beraber stabiliteyi de arttirmalidir (1). Femoral ve tibial
komponentleri bir kenara birakarak biz bu béliimde mobil ve hareketli insertleri
(ara parga, ara yiiz) inceleyecegiz. (Sekil 1)

Sekil 1. insert gesitleri

DiZ ARTROPLASTIiSINDE INSERTUN ONEMI

[leri gonartrozun konservatif tedavisinin basarisiz kaldig1 durumlarda en sik uy-
gulanan tedavi total diz artroplastisidir. Total diz artroplastisinde de en ¢ok kul-
lanilan insert segenegi sabit inserttir. Sabit insert kullaniminda goriilen polietilen
aginmast ve komponent gevsemesi gibi sorunlar arastirmacilari yeni tasarimlara
itmistir. (Sekil 2)

1
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lasyona hem de rotasyona izin vermektedir. Laboratuvar ortaminda rotasyonel
mobil insertlerde sabit insertlere gore daha az aginma olurken, translasyona da
izin veren mobil insertlerde sabit insertlere gore daha ¢ok aginma olmaktadir (1).
Hem mobil hem sabit insertte asinma sonucu meydana gelen debrislerin boyut
ve biyoaktivite agisindan benzer oldugu in vitro ortamda yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (7). Yine Minoda ve ark., yaptig1 in vivo ¢alismalarda herhangi bir
fark saptanamamustir (8). Asinmayi azaltip azaltmadig1 konusunda tam bir fikir
birligine varilamamaistir.

SONUC

Giintimiizde ileri gonartrozun segkin tedavisi total diz artroplastisidir. Bagaris
kanitlanmig bu yontemin aginma ve gevseme gibi komplikasyonlarina yonelik
iyilestirme ¢abalar1 devam etmektedir. Mobil insertlerde implant arka yiizeyine
binen torsiyonel kuvvetler insert rotasyonu ile birlikte azalmakta bu sayede gevse-
me ve aginma minimize olmaktadir. Yiizeyler arasindaki uyumun artmasi yiizey
stresini azaltarak aginmaya engel olmaktadir. Ayrica tibianin rotasyona gelebil-
mesi, malrotasyonlara toleransi arttirirken tibiofemoral ve patellofemoral dizilimi
fizyolojiye en uygun sekilde taklit etmesini saglar. Sabit insertlerde mobil insertin
komplikasyonu olan insert dislokasyonu goriilmemekte ve daha stabil bir diz ek-
lemi elde edilmektedir. Mobil insertle sabit insert karsilastirildiginda avantajlar:
ve dezavantajlar1 olmakla birlikte gliniimiizde ikisi de yaygin olarak kullanilan
givenilir yontemlerdir. Hareketli insert daha ¢ok geng ve hareketli hastalarda ter-
cih edilirken sabit insert ileri yasta tercih edilir (4). Implant dizayn1 kadar cerrahi
teknigin de 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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47 PATELLAR KOMPONENT
KULLANIMI

Bolum

Abdiilsamet EMET?

GIRIS

Total diz artroplastisi, diz osteoartritinde sonuglar1 yiiz giildiiriicii bir tedavi sekli
olmasina ragmen, bu tedavide patellar komponent kullanim1 konusu hala tartis-
malidir. Diz artroplasti tarihgesine bakildiginda, ilk nesil protezler bikompart-
mantal olarak dizayn edilmis ve implantasyonu yapilmistir. Ancak bu yaklagimin
%50’lere varan diz 6nii agrisina sebebiyet verdigi farkedilmistir (1, 2). ilk dizayn
diz protezlerinde patellanin femoral komponentin 6niine oturma ytizeyi yapilmis
ancak patellanin dogal hali ve hareket kabiliyetinin hesaba katilmamis oldugu go-
rilmiistiir. Takiben sorunu ¢ozebilmek i¢in 1974 yilinda, polietilen patellar kom-
ponenti olan total kondiler diz protezi dizayn edilmistir.

Bu dizayn hastalara bir¢ok a¢idan fayda saglamistir. Bu faydalara bakildig za-
man Ozellikle tekrarlayan operasyon ihtimalinin azalmasi ve buna bagl olarak
maliyet etkinliginin diigmesi, fonksiyonel sonuglarin artmasi ve diz 6nii agrisinin
azalmasi olarak goriilmiistiir (3). Ozellikle bu morbiditenin azalmasi ve faydala-
rinin oldugunun gosterilmesi ile beraber patellar komponent kullanimi yayginlig
artmis ve bu durumun sonucunda da patellar yiizey degistimeye bagli olarak geli-
sen komplikasyonlar goriilmeye baslamistir. Bu komplikasyonlar arasinda patella
kiriklari, aseptik gevseme, avaskiiler nekroz, ekstansér mekanizmanin bozulmasi,
polietilen aginmasy, instabilite ve dislokasyon ve fazla doldurulmus patellofemoral
eklem sayilabilir (4).

Bu komplikasyonlarin goriilmesi ile beraber ortopedik cerrahlar arasinda go-
ris ayriliklar: baglamis ve patellar komponent kullanima ile ilgili tartigmalar de-
vam etmistir. Bu belirsizlik igerisinde cerrahlar ii¢ grup altinda toplanmiglardir:
Bazi cerrahlar rutin olarak patellay1 degistirirken, bazi cerrahlar hi¢ degistirme-

! Uzm. Dr. Abdiilsamet EMET, Mardin Derik Devlet Hastanesi, drsametemet@gmail.com
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termekle beraber %24 lere varan oranlarda goriilebilmektedir. Sekonder cerrahi
ile patellar komponent kullanimi sebebi 6zellikle ge¢gmeyen diz 6nii agrisidir ve
benzer sekilde yapilan ¢alismalarda sekonder cerrahi ihtiyacinin ortalama %8-12
arasinda oldugu séylenmektedir. Bu hastalarda patella ylizey degistirme cerrahisi
sonrasinda ise agr1 hisseden hastalarin tamaminin agrilarinda azalma oldugu be-
lirtilmektedir.

SONUC

Patellar komponent kullanim: konusunda bir karar verebilmek i¢in bir cerrah
kullanacagi implantin dizayni ve kinematigi konusunda iyi bir bilgiye sahip
olmalidir. Uzun zamandir siiregelen bu paradigma iginde patella yiizey degistir-
meden elde edilecek verimlilik ile olusabilecek komplikasyonlar ortopedi cer-
rahlar1 selektif patellar komponent kullanimina itmistir. Ancak bu selektif hasta
kriterleri hala tartismalidir ve ortak karara varilamamistir. Komponent kullanimi
ile ilgili ortak goriis saglanan konular giiniimiiz itibariyle inflamatuar artritler,
patellanin ciddi dejenerasyonu ve patellofemoral maltrekingdir. Ancak patellar
komponent kullanimi i¢in ortak goriis hala net degildir ve net ortak goriis sag-
lanana kadar da cerrah tecriibesi ve diisiince sekline gore karar verilmeye devam
edilecektir.
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ARTROPLASTISI

Cavit Sertac SARUHAN!

GIRIS

Total diz protezi (TDP), ilerlemis diz artrozunda etkili ve sonuglar1 tahmin edile-
bilir bir tedavi yéntemidir. Giivenli bir sekilde agriy1 azaltir ve fonksiyonlari iyi-
lestirir (1,2). Bu yontem ile 10 yil ve iizeri sag kalim %90’1n iizerindedir, ancak
yas azaldikga revizyon oranlari giderek artmaktadir (3). Total diz artroplastisinde
tiksayon (tespit) ¢imentolu, ¢imentosuz ve hibrid sekilde yapilabilir. TDP’nde ide-
al komponent tespit metodu halen tartigmalidir. Cimentolu tespit daha ¢ok tercih
edilmekte ve elde edilen iyi klinik sonuglar neticesinde standart referans olarak
belirtilmektedir (4-7). Artan niifusla beraber obezite ve diger inflamatuar hasta-
liklarin da insidansi artmis bu da daha geng hastalarda artan sayida TDP ihtiya-
cini ortaya ¢ikarmustir. Cimentolu protezlerde her ne kadar iyi klinik fonksiyonel
sonuglar elde edilmisse de zaman igerisinde kemik-¢imento ara yiiziinde gelisen
osteoliz, aseptik gevsemeye neden olmaktadir. Ozellikle geng hastalarda gelisebi-
lecek bu komplikasyondan kaginmak i¢in ortopedik cerrahlar yeni bir fiksasyon
yontemi aramaya yonelmistir (8). Seksenli yillarin ortalarindan itibaren geng ol-
gularda ¢imentosuz diz protezleri yapilmaya baslanmustir; fakat kisa ve orta do-
nem izlemlerde yiiksek gevseme oranlar1 gériilmesi nedeniyle tekrar ¢imentolu
fiksasyona doniilmek zorunda kalinmigtir. Tasarimsal ve geometrik eksiklikler,
yetersiz teknolojiden dolayi istenilen osteokonduktif yiizey elde edilememis, ayri-
ca yetersiz fiksasyon yontemleri (vida,peg,salma) sonucu istenilen kemik-protez
tespitine ulagitlamamustir. Ayrica ilk jenerasyon polietilen ve metal arkalikli pa-
tellar komponent kullanimi da basarisizligin sebepleri arasinda yer almigtir (9).
Zamanla gelisen teknoloji ile beraber daha iyi osteokonduktif yiizey kaplamalar
elde edilmis, daha iyi tasarimlar ortaya konmus ve bu sayede biyolojik tespit art-
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o Yash ve osteoporozlu olgularda kullanilamamasi

« Hala daha ideal dizaynin gelistirilememis olmasi

o Uygun hasta se¢imi ve kemik kalitesi konusunun hala tartisilir olmasi sebe-
biyle sinirli hasta grubunda bir segenek olmasidir.

SONUC

Halen total diz protezlerinin ¢imentolu mu yoksa ¢imentosuz mu yapilmasi ge-
rektigi tartismalidir. Ik ¢imentosuz protezlerde yasanan basarisiz sonuglar, tim
diinyada yaygin olarak ¢imentolu protezlerin kullanilmasina neden olmustur.
Biyoteknolojiler ve biyomateryallerdeki gelismeler sayesinde, osteokondiiktif
ozelligi yitksek protezler gelistirilmis, 6zellikle geng hastalarda, biyolojik tespit ile
protez sag kalimini arttirmak i¢in kullanilmaya baslanmistir. Ancak, bu protez-
lerin kullanilmaya baslanmasi yeni sayilacagindan, uzun dénem sonuglar1 hala
belirsizdir. Son yayinlarda, ¢cimentosuz TDP’nde sag kalim siiresinin ¢imentolu
protezle kiyaslanacak diizeyde oldugu bildirilmistir; ancak bir metodun digerine
tstiinligii hentiz ispatlanamamustir.

TDP’ne olan ihtiyag giderek artmakta ve daha geng hastalara TDP endikas-
yonu konulmaktadir. Cimentolu protez ile uzun dénemde gevseme olacagindan,
ozellikle geng ve obez hastalarda tekrar ¢cimentosuz proteze yonelim baglamigtir.
Kisa donemli ¢alismalar ve meta-analizlerde, ¢cimentolu protezin sag kalim agisin-
dan dstiinliigti gosterilememistir. Cimentosuz TDPnin distiinliglinii veya gerekli-
ligini gostermek i¢in, ¢imentolu ve ¢cimentosuz diz protezlerini klinik, radyolojik,
fonksiyonel ve hasta memnuniyeti bakimindan kargilagtiran iyi tasarlanmuis, ran-
domize, ileriye doniik ve uzun takipli caligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cimentosuz total diz artroplastisi, total diz protezi, go-

nartroz
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POllS BiLGiSAYAR YARDIMLI

44 TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Bilgehan CATAL!

GIRIS

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, diger bilim dallarinda oldugu gibi tip ala-
ninda da ¢igir agic gelismelere sebep olmustur. Ortopedik cerrahiye bilgisayar
teknolojisinin adaptasyonunun ilk 6rneklerinden biri de bilgisayar yardiml: total
diz protezi (BYTDP) uygulamalaridir. 1990’1u yillarda, 3 boyutlu sensor teknolo-
jisinin gelismesi ile birlikte, total diz protezi cerrahisi sirasinda cerraha anlik bilgi-
ler gondererek cerrahinin dogrulugunu artirmay1 hedefleyen navigasyon sistem-
leri gelistirilmeye basglanmistir. Bu sistemler pasif sistemler olup hasta {izerinde
bir islem yapmazlar. Amaglar1 anlik bilgilerle cerrahi, ameliyat sirasinda yonlen-
direrek komponent pozisyonu ve ekstremite dizilimi en dogru hale getirmektir.
Aktif bilgisayar destekli sistemler robotik cerrahiler olup bir sonraki béliimde
anlatilacaktir. Bu boliimde diz cerrahisinde neden bilgisayar destekli sistemlere
ihtiyag¢ duyuldugu, BYTDP’nin tarihgesi, temel konseptleri, yazilim ve donanimy,
cerrahi teknik ve klinik sonuclarinin 6zeti anlatilacaktir.

Bilgisayar destekli diz cerrahisinin gelistirilmesinin temelinde cerrahi kesilerin
ve dizilimin daha diizgiin yapilmasini saglayarak, fonksiyonel sonuglar1 ve imp-
lant sag kalimini artirma istegi yatmaktadir. Total diz protezi (TDP) son donem
gonartrozda altin standart tedavi yontemidir. TDP, 10 yillik takiplerde %951k, 25
yillik takiplerde %80’lik sag kalim oranlarina sahiptir (1,2). 2005 yilindan 2030
yilina primer TDP sayisinda %673’liik, revizyon TDP sayisinda ise %601’lik bir
artis olacagi tahmin edilmektedir (3). Erken revizyonlarin gogu, kotii ekstremi-
te dizilimi, komponentlerin hatali yerlestirilmesi ve implant tutulumunun erken
bozulmas: gibi temelinde cerrahi teknik hatalarin oldugu sebeplerden kaynak-

! Medipol Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. Kosuyolu Medipol Hastanesi Kadikdy-Istanbul

drbilgehancatal@yahoo.com

-519-



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

ayrica 0grenme evresinde dahi olunsa implant yerlesiminin kusursuz oldugu da
bildirilmistir (27).

SONUC

Ozellikle dijital teknolojideki gelisme ivmesinin ¢ok arttig1 bir zamanda yagamak-
tay1z. Yakin ge¢mis de bilim kurgu olarak degerlendirdigimiz seyler artik giinlitk
hayatimiz1 kolaylastiran teknolojiler haline geldiler. Ortopedik cerrahide ise bu
dijital teknolojik atilimin 6nciisii, bilgisayar destekli cerrahiler olmustur. Bilgisa-
yar destekli sistemlerin TDP'de kullanimi, konvansiyonel cerrahiye goére radyolo-
jik olarak implant dizilimi ve rotasyonu konusunda daha iyi sonuglar vermekle
birlikte bu durumun implant sag kalimi1 ve fonksiyonel sonuglara etkisi hala tar-
tismalidir. Daha genis seriler ile uzun takip sonuglarina sahip ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Mevcut teknolojilerin daha da gelisip maliyetlerin azalmasiyla ve klinik
etkilerinin daha net ortaya konmasiyla birlikte bilgisayar destekli cerrahilerin
yayginlasacagini diisiiniiyoruz. Son olarak unutulmamalidir ki bu sistemleri kul-
lanarak iyi sonuglar elde etmek i¢in klasik TDP cerrahisine ¢ok iyi hdkim olmak
gerekmektedir.
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44 TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

Alaaddin Oktar UZUMCUGIL!

GIRIS

Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler, diger bilim dallarinda oldugu gibi tip ala-
ninda da ¢igir agici gelismelere sebep olmustur. Ortopedik cerrahiye bilgisayar
teknolojisinin adaptasyonunun ilk 6rneklerinden biri de bilgisayar yardimli total
diz protezi (BYTDP) uygulamalaridir. 1990’1u yillarda, 3 boyutlu sensor teknolo-
jisinin gelismesi ile birlikte, total diz protezi cerrahisi sirasinda cerraha anlik bilgi-
ler gondererek cerrahinin dogrulugunu artirmayi hedefleyen navigasyon sistem-
leri gelistirilmeye baslanmigtir. Bu sistemler pasif sistemler olup hasta {izerinde
bir islem yapmazlar. Amaglar1 anlik bilgilerle cerrahi, ameliyat sirasinda yonlen-
direrek komponent pozisyonu ve ekstremite dizilimi en dogru hale getirmektir.
Aktif bilgisayar destekli sistemler robotik cerrahiler olup bir sonraki bélimde
anlatilacaktir. Bu boliimde diz cerrahisinde neden bilgisayar destekli sistemlere
ihtiyag duyuldugu, BY TDP’nin tarihgesi, temel konseptleri, yazilim ve donanimu,
cerrahi teknik ve klinik sonuglarinin 6zeti anlatilacaktir.

Bilgisayar destekli diz cerrahisinin gelistirilmesinin temelinde cerrahi kesilerin
ve dizilimin daha diizgiin yapilmasini saglayarak, fonksiyonel sonuglar1 ve imp-
lant sag kalimin1 artirma istegi yatmaktadir. Total diz protezi (TDP) son donem
gonartrozda altin standart tedavi yontemidir. TDP, 10 yillik takiplerde %95’lik, 25
yillik takiplerde %80’lik sag kalim oranlarina sahiptir (1,2). 2005 yilindan 2030
yilina primer TDP sayisinda %673’lik, revizyon TDP sayisinda ise %601°1ik bir
artis olacag1 tahmin edilmektedir (3). Erken revizyonlarin ¢ogu, kotii ekstremi-
te dizilimi, komponentlerin hatali yerlestirilmesi ve implant tutulumunun erken
bozulmas: gibi temelinde cerrahi teknik hatalarin oldugu sebeplerden kaynak-

! Medipol Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. Kosuyolu Medipol Hastanesi Kadikdy-Istanbul
drbilgehancatal@yahoo.com

-519-



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

ayrica 0grenme evresinde dahi olunsa implant yerlesiminin kusursuz oldugu da
bildirilmistir (27).

SONUC

Ozellikle dijital teknolojideki gelisme ivmesinin ¢ok arttig1 bir zamanda yagamak-
tay1z. Yakin ge¢mis de bilim kurgu olarak degerlendirdigimiz seyler artik giinlitk
hayatimiz1 kolaylastiran teknolojiler haline geldiler. Ortopedik cerrahide ise bu
dijital teknolojik atilimin 6nciisii, bilgisayar destekli cerrahiler olmustur. Bilgisa-
yar destekli sistemlerin TDP'de kullanimi, konvansiyonel cerrahiye goére radyolo-
jik olarak implant dizilimi ve rotasyonu konusunda daha iyi sonuglar vermekle
birlikte bu durumun implant sag kalimi1 ve fonksiyonel sonuglara etkisi hala tar-
tismalidir. Daha genis seriler ile uzun takip sonuglarina sahip ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Mevcut teknolojilerin daha da gelisip maliyetlerin azalmasiyla ve klinik
etkilerinin daha net ortaya konmasiyla birlikte bilgisayar destekli cerrahilerin
yayginlasacagini diisiiniiyoruz. Son olarak unutulmamalidir ki bu sistemleri kul-
lanarak iyi sonuglar elde etmek i¢in klasik TDP cerrahisine ¢ok iyi hdkim olmak
gerekmektedir.
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TOTAL DIiZ PROTEZI

Mehmet Gazi SAHUTOGLU!

GIRIS
Dizin dejenaratif osteoartriti; toplumda 60 yas tistii erkeklerin %10™unu, kadin-
larin ise %13’tini etkilemektedir (1). Total diz protezi cerrahisi, cerrahi dis1 yon-

temlerin yetersiz kaldig1 son donem diz osteoartritine sahip olan hastalarda etkin
ve giivenli olarak sik uygulanan bir tedavi yontemidir (1,2).

Total diz protezi cerrahisinin ABD'de maliyeti yilda yaklagik 10 milyar dolardir
(3). Bu rakamin 2030 yilinda yaklasik 348 milyar dolara ulasmasi beklenmektedir
(4).

Primer osteoartritte oldugu gibi romatoid artrit ve hemofili hastalig1 gibi du-
rumlarda da bilateral diz eklemi tutulumu goriilebilmektedir (3),

Bilateral diz osteoartritine sahip hastalarda, total diz protezi farkli hospita-
lizasyonlarda ve asamali olarak ya da tek bir anestezi uygulamas: altinda ve es
zamanli olarak uygulanabilir (1). Sekil 1.de es zamanl: total diz protezi cerrahisi
uygulanmig bir hastanin 6n-arka plandaki direkt radyografi goriintiilemesi yer
almaktadur.

Bilateral diz eklemi tutulumu olan osteoartrit hastalarinin tedavi planlamasi
yapilirken hastanin cinsiyeti, yasi, beden kitle indeksi, kardiyak problemlerinin
varlig1, diyabet hastalig1 varligi, ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde ASA skoru
ve cerrahin deneyimi g6z 6niinde bulundurulmaktadir (5).

Es zamanl bilateral total diz protezi uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve mortalite riski diisiiniildiigiinde ortopedik cerrahin ve hasta-
nin tedavi planlamasi agisindan bilingli karar vermesi zorlagmaktadir (2).

Es zamanl bilateral total diz protezi uygulamasinda hedef uygun hasta se¢imi

' Op.Dr., Osmaniye Devlet Hastanesi, gazisahutoglu@gmail.com
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Es zamanl: bilateral total diz protezi planlanan hastalarda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve mortalite orani tedavi yontemine bilingli karar vermeyi etki-
leyebilmektedir.

Es zamanl bilateral total diz protezi cerrahisi sonrasi komplikasyon oranlar1
ve mortalite oran1 asamali olarak uygulanan bilateral total diz protezi cerrahisine
gore daha yiiksek goriilse de bilingli hasta se¢imi ve hastalarin ameliyat 6ncesi
durumlarinin optimize edilmesi sayesinde komplikasyon oranlarinin ve mortalite
oranin diistiigii belirlenmistir. Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, anesteziyoloji ve
perioperatif risklerin 6nlenmesi i¢in alinan tedbirler sayesinde es zamanli bilate-
ral total diz protezi cerrahisi daha giivenli bir tedavi yontemi haline gelmistir (12).

Bilateral total diz protezi cerrahisi es zamanl yapildiginda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin tedavisi ve yogun bakim ihtiyacinin artmas: yiiksek maliyete
sebep olabilmektedir. Ancak yine dikkatli hasta se¢imi ve perioperatif risklerin
onlenmesinin ardindan uygulanan bilateral cerrahinin, asamali olarak uygulanan
cerrahiye gore hastalarin hastanede kalma stirelerinin kisalmasi, rehabilitasyon
stiresinin daha kisa olmasi sayesinde daha maliyet agisindan daha olabilecegi go-
rilmistir.
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47 PROTEZ UYGULAMALARI

Mustafa Abdullah OZDEMIiR!

GIRIS

Total diz artroplastisi (TDA) giinlitk yasamsal aktivitelerde fonksiyonel beklen-
tilerin artmasi ve ortalama yasam siiresinin uzamasina paralel olarak uygulama
siklig1 artan maliyetli bir eklem rekonstriiksiyon yontemidir. TDA'nde amag;
hastalarda agrinin giderilmesi ve maksimum hareket agikliginin saglanmasidir.
Teknolojik gelismelerle modern tasarimlarin ortaya ¢ikmasi; enfeksiyon, erken
gevseme, insert aginmasi, metallozis gibi komplikasyonlarin azalmasini saglamus,
bunun sonucunda da tiim diinyada TDA uygulama siklig1 artmistir (1).

Anatominin biiyiik élgiide bozulmadig1 gonartroz vakalarinin yaninda; ileri
derecede hareket kisitliligi, kontraktiirii veya varus ya da valgus deformitesine sa-
hip olan vakalarda da yine TDA basar ile uygulanabilmektedir.

VARUS DIiZLERDE TOTAL DiZ PROTEZ UYGULAMASI

Dizde dejeneratif siire¢ ¢ogunlukla medial kompartmandan baslar. Bu nedenle
dejeneratif zeminde TDA endikasyonu bulunan hastalarda siklikla rastlanilan
deformite; genu varustur (2). Alt ekstremite mekanik aksinin diz merkezinin 15
mmden daha fazla medialinden gegmesi olarak tanimlanir. Bu vakalarda TDA
uygulamasi gerekmekte ve ameliyat 6ncesi deformitenin derecesi ameliyat sonrasi
fonksiyonel durumu yakindan etkilemektedir. Deformite eklem igerisinde (diz i¢i
anormalliklerde) olabilecegi gibi eklemin yakininda (ekleme 5 cm’ lik mesafede)
ve eklemin uzaginda da (ekleme olan uzaklik 5 cmden daha fazla) olabilir. Ekle-
min disinda gelisen deformiteler siklikla gecirilmis diz ¢evresi kiriklardan, meta-
bolik ve konjenital hastaliklardan veya eski cerrahi girisimlerden kaynaklanabilir.

L' Op. Dr, Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani, Kahramanmaras Goksun Devlet Hastanest,
drmustafaozdemir46@gmail.com
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likla romatolojik hastaliklar ile birlikte goriilmekle beraber yiiksekte kalca ¢ikigi,
metabolik hastaliklar gibi sekonder hastaliklara bagli olarak da goriilebilir. Roma-
tolojik hastalig1 olanlar ayrintili anestezi degerlendirmesinden ge¢meli, kullanilan
ilaglar sorgulanmalidir. Peroneal sinir hasari agisindan bu hastalarda ¢ok dikkatli
olunmalidir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen valgus deformiteli hastalarda da uy-
gun cerrahi teknik ile ytiz giildiiriicti sonuglar alinabilir.

Femoral egriligi olan hastalarda femoral giris yeri agisindan dikkatli olunmali
ameliyat Oncesi kargilastirmali notral pozisyonda grafiler ¢ekilerek planlama ya-
pilmalidir.

TDA, diz gevresi kiriklardan sonra sekel kalan hastalarda kurtarma prosediirii
olarak uygulanabilir. Eklem igi ve eklem dis1 kiriklardan sonra sekel kalan hasta-
larda, tek insizyon yapilarak hem osteotomi ile deformite diizeltilip hem de ayni
seansta TDA yapilabilir. Ozellikle yasl ve osteoporotik hasta grubunda parcali
tibia plato kiriklarindan sonra primer tedavi olarak uygulanmasi erken mobili-
zasyona katki saglar.

Tim hastalarda ameliyat 6ncesi ayrintili degerlendirme yapilmali, karsilagtir-
mali ¢ekilen grafiler ile deformite tespit edilmelidir. Anestezi altinda yapilan mu-
ayene cerraha yol gostericidir. Ana amag hastalarda agrinin giderilmesi ve fonksi-
yonel beklentinin karsilanmasi olmalidir.
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48 KULLANIMI VE KANAMA
KONTROLU

Bolum

Serkan AKPANCAR!

TANIM

Turnike, diger biiyiik ekstremite cerrahileri gibi diz protezinde de uzun siiredir
kullanilmaktadir. Cerrahi alandaki anatomik yapilarin daha iyi gériilmesi, ¢cimen-
tolama ve diger cerrahi islemleri kolaylastirilmasi, kan kaybininin azaltilmasi tur-
nikenin en 6nemli avantajlaridir (2,3). Turnike ilk olarak Jean Lous Petit tarafin-
dan 1718 yilinda kullanilmaya baglandi (1). Bu yillarda ekstremite cerrahilerinde
kanama sonrasi kan transfiizyonu gereksiniminin artmasi, ABO uyumsuzlugu ve
bagisiklik sisteminin baskilanmasina bagl enfeksiyon sikliginda artis, turnikeyi
ekstremite ameliyatlarinin olmazsa olmazi haline gelmistir.

Turnike kullaniminin avantajlar1 olmasina ragmen, ayni zamanda komplikas-
yon potansiyeli de vardir, bu nedenle yeterli bilgi ve dikkatle kullanilmalar1 gere-
kir. Dogru turnike basinci se¢imi, uygun kolluk se¢imi, turnike zamanlamast, tur-
nike kullaniminin temel noktalaridir. Son yillarda artan komplikasyon oranlari,
cerrahi ve anestezi yontemlerindeki gelismeler nedeniyle eski inanglarin aksine;
kardiyovaskiiler problemi ve morbiditesi olmayan hastalarda turnikesiz ameli-
yatlar tercih edilmektedir. Literatiirde turnikesiz yapilan ameliyatlarda dokularin
daha hizli iyilestigi, kas aktivitesinin daha iyi oldugu, ameliyat sonrasi rehabilitas-
yon siiresinin kisaldig1 ve daha az analjezik kullanildig: bildirilmektedir (4).

Total diz protezi, ortopedi ve travmatolojide siklikla uygulanan major ameli-
yatlardan biridir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonrasi osteoartrit goriilme
sikliginin artmasi, diz protezi yapilma sikliginin artmasina neden olmustur (5).
Bu artis iilke ekonomileri i¢in ciddi yiik getirmektedir. Cok fazla sayida uygu-
lanan bu ameliyatin basarisinin ¢ok yiiksek olduguna dair bilimsel ¢aligmalarda
ortak goriis bulunmakla beraber, turnike kullanimu ile ilgili tartisma mevcuttur.

! Uzman Dr, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi, drserkanakpancar@gmail.com
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kullanilmalidir. Onemli derecede kardiyovaskiiler problemleri olan, morbiditesi
yiiksek veya kontrendike durumlari olan hastalarda diz protezi turnikeli yapila-
bilir. Basing miktarinin ve uygulama stiresinin uygun sekilde kontrol edilmesiyle
komplikasyon riski azaltilabilir. Yukarida belirtildigi gibi herhangi bir problemi
bulunmayan hastalarda, hizli iyilesme, ameliyat sonras1 agr1 kesici tiiketiminin
azaltilmas1 ve operasyon sonrasi daha iyi kas aktivitesi amaglariyla diz protezi
turnike olmadan yapilabilir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda turnike kul-
lanmayan hastalarda kanama kontrolii i¢in kullanilan bazi ajanlar ile ilgili olumlu
sonuglar bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diz Protezi; Turnike; Kanama Kontroli
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Osman CiLOGLU?!

GIRIS
Postoperatif agr1 kontrolu cerrahi islem geciren hastanin bakiminda vazgegilmez
bir komponenttir. Posoperatif agr1 insizyon ve diseksiyon sonucu olusan doku

travmast veya sinir dokusundaki kesilme, gerilme veya kompresyon ile baglayan
ve dokunun iyilesmesi ile azalan, iatrojenik kabul edilen akut bir agr1 ¢esididir (1).

Olusan doku hasari ile inflamatiar mediatorler agiga ¢ikarak doku hasari olu-
san lokalize bolgede hassasiyetin artmasina neden olur. Bunu baglh olarak agrili
olmayan yada az agrili uyaranlarin bile siddetli agr1 olusturmasi gibi normal ol-
mayan semptomlarin ortaya ¢ikmasina yolagabilir. Periferdeki agr1 reseptorleri-
nin sensitizasyonu ve santral sinir sistemindeki néronlarin artmis eksitabilitesi bu
duruma eslik eder (2).

Agr1 kontrolunun yonetimi hastanin yasi, medikal ve fiziksel durumu, cerrahi
islemin tipi ve cerrahi islemin 6zellikleri goz oniine alinarak her hasta i¢in birey-
sel olarak belirlenmelidir (3).

Ameliyat sonrasi olusan agr1 hastalar i¢in temel endise kaynagi olmakta ve
hasta konforunu ve memnuniteni dogrudan etkileyebilmektedir (4).

Ameliyat sonras1 donemde, basarili bir agr1 kontrolii ile hastanin memnuniyeti
artarken, rehabilitasyon kolaylasmakta ve hastanede kalis siiresi kisalmaktadir (5,6).

Ayrica erken rehabilitasyon ile derin ven6z tromboz (DVT), pulmoner emboli,
pnomoni, liriner retansiyon gibi komplikasyon riskleri azalmaktair. Ayrica posto-
peratif kontrol ediilemeyen agr1 hastanin ameliyat sonrasi fizyoterapi programini
uygulamasini kisitlayarak ya da engelleyerek, hastanin maksimun haraket agikli-
gina ulagmasini engelleyerek, atrofibrosiz gelismesi a¢isindan ciddi risk olustur-
maktadir (7).

1
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Ancak bu sekilde cerrahi alana katater yerlestirilmesinin bazi dezavantajlar:
vardir. Bunlarin basinda kataterin yerinden ¢ikmasi, farkli nedenlerle kataterin
tikanmasi sonucu infiizyonun siirekliliginin saglanamamasi, hematom ve enfek-
siyon gibi problemler ortaya ¢ikabilir. Bunlarin igerisinde enfeksiyon, kateter ile
ilgili beklenen en 6nemli komplikasyondur . Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in son
donemde kateter ucu giimiis kapl bazi iirtinler piyasaya sunulmustur (26,27).

Lokal siirekli infizyonel agr1 yonetimi giivenli ve kullaniminin basit olmasi,
sistemik yan etki yoniinden avantaj saglamasi, rejyonel bloklarda oldugu motor
blogun uzamas: iizerine etkisi olmamasi nedeniyle ameliyat sonras1 agr1 kontro-
linde tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz

REJYONEL TEKNIiKLER

Noroaksiyel spinal yada epidural bloklar, periferik sinir bloklari, intraartrikiiler
bloklar gibi bir¢ok farkli rejyonel yontemleri icermektedir. Bu yontemler gen-
nellikle invaziv bir yontem olmalari, motor fonksiyonlarinin ge¢ dénmesi ve yan
etkilerinin fazla olmasi gibi dezavantajlarina ragman etkili bir analjezi sagladigin-
dan siklikla kullanilmaktadir.

SONUC

Efektif agr1 yonetimi i¢in saglik bakim ekibinin yeterince bilgilendirlmesi, nar-
kotik ilaglarin solunum depresyonu yapma, tolerans gelisimi, hastada aligkanlik
ve bagimlilik yapma 6zelliklerin bilinmesi ve uygun hastaya uygun dozda veril-
mesi, yan etkilerinin az olmasi ve etkiniginin uzun siirekli olmasi infizyonel lokal
anestizklerin kullaniminin akilda tutulmas: ve en 6nemlisi multidisipliner ekip
yaklagiminin benimsenmesidir.

Ayrica hastaya ameliyat 6ncesi donemde postoperatif agr1 hakkinda yerterin-
ce bilgilendirlmesi, siddetli agris1 olmas1 durumunda bunun cerrahi girisiminin
dogal sonucu olarak gormemesi ve saglik ekibine iletmesi postoperatif agr1 yone-
timinde 6nemli yer almaktadur.

Sonug olarak Postoperatif agr1 yonetiminde her yontemin birbirine avantaji ve

dezavantaji bulunmaktadir. Ideal olan tedavilerin birlikte hastaya zgii multimo-
dal uygulanmasi oldugunu diistinmekteyiz.
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50 VENOZ TROMBOEMBOLI
PROFILAKSISI

Giirkan GUMUSSUYU!

GIRIS

Venoz tromboembolizm (VTE), diz artroplastisi (DA) sonrasi sik¢a goriilen bir
komplikasyondur. Bu komplikasyon hasta morbiditesi ve mortalitesini arttirabi-
lir. Profilaksi uygulanmadiginda DA sonrasi semptomatik VTE %41-%85% kadar
goriilebilse de cogu VTE asemptomatiktir (1). Bunlarin kiigiik bir kism1 sempto-
matik hale gelir. Profilaksi alan hastalarda ise semptomatik VTE %1,15 oraninda
goriilebilir (2). Diz artroplastisi sonrasinda 6liimciil pulmoner emboli (PE) ora-
n1 tromboemboli profilaksisinden bagimsiz olarak %0.1 kadardir (3,4). Yiiksek
VTE riski nedeniyle diz artroplastisi sonrasinda proaktif VTE profilaksisi 6nerilir.
American Collage of Chest Physicians (ACCP) , American Academy of Ortho-
paedic Surgeons (AAOS) ve National Institutes for Health and Care Excellence
(NICE) gibi VTE profilaksisi onerileri iceren kilavuzlar bircok ¢aligma degerlen-
dirilerek hazirlanmis, yayinlanmis ve zaman iginde giincellenmistir (5-7). Ancak
uygun VTE profilaksisi uygulanirken VTE risk faktorleri akilda tutulmali, hasta-
nin yas1, malignensi, hareketsizlik ve komorbidite faktorleri géz 6niinde tutulma-
l1, kanama ve VTE riski birlikte degerlendirilerek uygun tedavi cerrah tarafindan
belirlenmelidir.

VENOZ TROMBOEMBOLIZM TANIMI

Vendz staz, endotel hasari ve koagiilopati tigliisii pithtilasmanin temelini olusturur
(Virshow triad1) (8). Azalmis kan akimi ve venoz staz prokoagiilan proteazlarin
toplanmasina neden olur. Ven i¢indeki kapaklarin boyun bélgesinde trombiis olu-
sumu kas kontraksiyonlariyla meydana gelen pulsatif akimla engellenir (9) (Sekil

1).

1

Dr. Ogr. Uyesi Giirkan Giimiissuyu, Istinye Universitesi, gurkangum@yahoo.com

-579 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

oneriyor Enjeksiyon ve APKC kullanamayan veya kullanmay1 reddeden hasta-
larda apixaban veya dabigatran, bu ajanlara da ulagilamiyorsa rivoraxaban veya
VKAlerini éneriyor. Profilaksi amagli vena kava filtresi kullanimi ve hastane ¢iki-
s1 6ncesi doppler USG ile DVT arastrilmasi ise onerilmiyor (2).

AAOS elektif diz artroplastisi sonrasinda VTE profilaksisi i¢in farmakoloik
ajan veya mekanik kompresyon cihazlarinin kullanimini 6neriyor. Erken mobili-
zasyonun ucuz ve mimimun risk tagidigini vurguluyor. DA sonrasi postoperatif
doppler USG 6nermiyor. DA hastalar1 yiiksek tromboemboli ve kanama riski ta-
sidiklarindan risk faktorleri belirlenmelidir. Aspirin gibi antitrombosit ajanlarin
DA o6ncesinde kesilmesi 6nerilir. Spinal/epidural anestezi ven6z tromboembolik
hastaliklar etkilemese de kanamay: azalttigindan o6nerilir. Kemoprofilaktik ajan-
larin kulllanilamayan hastalarda vena kava filtresi 6nerilemiyor (6).

NICE kilavuzu DA sonrasiVTE profilaksisinde 14 giin aspirin, 14 giin antiem-
boli ¢orabr ile birlikte DMAH veya rivaroxaban se¢eneklerinden birini éneriyor
(7). Bu segenekler kullanilamadiginda Apixaban veya dabigatran etexilate'in kul-
lanilabilecegi vurgulaniyor (7).

SONUC

Ulkemizde ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olan VTE 6nlenebilen bir has-
taliktir. Diz artroplastisi major ortopedik cerrahiler arasindadir. Cerrahi 6ncesi
VTE risk faktorleri ve kanama riskleri ciddi sekilde degerlendirilmeli, elektif cer-
rahi sirasinda optimum sartlar saglanmalidir. Gerek cerrahi teknik gerek turnike
kullanimi gerekse cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun da VTE profilaksisine
etkisi unutulmamalidir. Eski farmakolojik ajanlardan aspirin tekrar popiiler hale
geldi ve NICE kilavuzu tarafindan profilakside tek basina kullanimi 6neriliyor.
Diger yandan DMAH’lar uzun zamandir giivenle kullaniliyor. Yeni oral antikoa-
giilanlarin ise DMAH’ler kadar etkin olduklarini ve oral kullanim kolayliklarin
vurguluyorlar. Yeni ¢alismalar yapildik¢a cerrahlarin tercihleri daha da netlik ka-
zanacaktir.

Anahtar Kelimeler: tromboprofilaksi, diz artroplastisi, venéz tromboembo-
lizm

KAYNAKLAR

1. Geerts WH, Bergqvist D, Pineo GEF, et al. Prevention of venous thromboembolism: American
College of Chest Physicians evidencebased clinical practice guidelines (8th Edition). Chest
2008; 133:3815-453S.

2. Falck-Ytter Y, Francis CW, Johanson NA, et al. Prevention of VTE in orthopedic surgery pa-
tients: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed. American College
of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012;141(2 Suppl):
€2785-325S.

- 586 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sheth NP, Lieberman JR, Della Valle CJ. DV T prophylaxis in total joint reconstruction. Orthop
Clin North Am 2010;41(2):273-80.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Prevention and management of venous
thromboembolism. SIGN publication no. 122. Edinburgh: SIGN; 2010.

MacLean S, Mulla S, Akl EA, et al. Patient values and preferences in decision making for antith-
rombotic therapy: a systematic review: Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombo-
sis, 9th ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines.
Chest 2012;141(2 Suppl): e1S-e23S

Preventing Venous Thromboembolic Disease in Patients Undergoing Elective Hip and Knee
Arthroplasty: Evidence-Based Guideline and Evidence Report. Rosemont, IL: American Aca-
demy of Orthopaedic Surgeons; 2011.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Venous thromboembolism in over 16s:
reducing the risk of hospital-acquired deep vein thrombosis or pulmonary embolism, 2018.
Virchow RLK. Gesammelte Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin. Frankfurt, Ger-
many: Von Meidinger & Sohn; 1856.

Brooks EG, Trotman W, Wadsworth MP, et al. Valves of the deep venous system: an overlooked
risk factor. Blood 2009;114(6):1276-9.

Morel O, Jesel L, Freyssinet JM, et al. Cellular mechanisms underlying the formation of circu-
lating microparticles. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2011; 31(1):15-26.

Kannemeier C, Shibamiya A, Nakazawa F, et al. Extracellular RNA constitutes a natural pro-
coagulant cofactor in blood coagulation. Proc Natl Acad Sci U S A. 2007;104(15):6388-6393.
Smith SA, Mutch NJ, Baskar D, et al. Polyphosphate modulates blood coagulation and fibri-
nolysis. Proc Natl Acad Sci U S A. 2006;103(4):903-908.

Miiller F, et al. Platelet polyphosphates are proinflammatory and procoagulant mediators in
vivo. Cell. 2009;139(6):1143-1156.

Smith SA, et al. Polyphosphate exerts differential effects on blood clotting, depending on poly-
mer size. Blood. 2010;116(20):4353-4359

Rosenberg RD, Aird WC. Vascular-bed-specific hemostasis and hypercoagulable states. N Engl
] Med. 1999;340(20):1555-1564.

Fay WP. Plasminogen activator inhibitor 1, fibrin, and the vascular response to injury. Trends
Cardiovasc Med. 2004;14(5):196-202.

Altintag F, Giirbiiz H, Erdemli B, et al. Major ortopedik cerrahilerde vendz tromboembo-
li profilaksisi: Cok merkezli, prospektif, gozlem ¢alismasi. Acta Orthop Traumatol Turc
2008;42(5):322-7.

Erdemli B, Basarir K. Ven6z Tromboemboli. Turkiye Klinikleri ] Orthop & Traumatol-Special
Topics 2010;3(3):86-92.

Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, et al. Prevention of venous thromboembolism: the Seventh
ACCP Conference on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy. Chest 2004;126(supp-
1):3385-400S.

Agu O, Hamilton G, Baker D. Graduated compression stockings in the prevention of venous
thromboembolism. Br J Surg 1999;86(8):992-1004.

Lensing AWA, Hirsh ], Ginsberg ]S, et al. Diagnosis of venous thrombosis. In: Colman RW,
Hirsh ], Marder V], Clowes AW, George JN, editors. Hemostasis and Thrombosis. Philadelphia,
PA: Lippincott Williams & Wilkins, Inc.; 2001. pp.1277-301.

Wells PS, Anderson DR, Bormanis J, et al. Value of assessment of pretest probability od de-
ep-vein thrombosis in clinical management. Lancet 1997;350(9094):1795-8.

Remy-Jardin M, Pistolesi M, Goodman LR, et al. Management of suspected acute pulmonary
embolism in the era of CT angiography: a statement from the Fleischner Society. Radiology
2007;245(2):315-29

Leme LE, Sguizzatto GT. Prophylaxis of venous thromboembolism in orthopaedic surgery. Rev
Bras Ortop 2015;47:685-693.

Davis P. Venous thromboembolism prevention—an update. ] Orthop Nurs 2004;8: 50-56. Ge-

- 587 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

26.

27.

erts WH, Pineo GFE Heit JA, et al. Prevention of venous thromboembolism: the Seventh ACCP
Conference on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy. Chest 2004;126(suppl):338S-400S.
Afshari A, Fenger-Eriksen C, Monreal M, et al; ESA VTE Guidelines Task Force. European
guidelines on perioperative VIE prophylaxis: Mechanical prophylaxis. Eur ] Anaesthesiol
2018;35(2):112-5.

Pavon JM, Adam SS, Razouki ZA, et al. Effectiveness of Intermittent Pneumatic Compression
Devices for Venous Thromboembolism Prophylaxis in High- Risk Surgical Patients: A Syste-
matic Review. ] Arthroplasty 2016;31(2):524-32

- 588 -



B%him TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

SONRASI REHABILITASYON

Mehmet Orcun AKKURT

Vedat BiCicCi
Biinyamin ARI'

GIRIS

Total diz artroplastisi (TDA) cerrahi teknik ve implant sag kalimina bagli olmakla
birlikte son dénem diz osteoartrit hastalarinda mitkemmel bir secenektir (1,2).
Son yillarda hastaya 6zel implant tasarimi, bilgisayar destekli navigasyon gibi yeni
tekniklerle daha iyi sonuglar elde edilse de asil basar1 TDA sonrasi uygun rehabili-
tasyon ve yeterli fonksiyonel iyilesme ile saglanir. Ortopedistler ve fizyoterapistler
bir¢ok farkli rehabilitasyon programi uygulasa da hala hangi rehabilitasyon prog-
raminin daha iyi fonksiyonel sonuglar elde etmek i¢in kullanilmasi gerektigine
dair ortak bir goriis saglanmis degildir (14-15).

TDA sonrasi rehabilitasyon eklem hareket agikligi (EHA), kal¢a ve diz kas-
larnin giiglendirilmesine, fonksiyonel bagimsizliligin gelistirilmesi ve giindelik
normal aktivitelere doniilmesine odaklanmaktadir (16). Rehabilitasyon olmadan
fonksiyonel bagimsizlik ve aktivite seviyeleri saglanamaz. Bu amagla fizik tedavi-
de, akuaterapi, transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), néromuskii-
ler elektrik stimiilasyonu (NMES) ve alet yardimli yumusak doku terapileri gibi
bir¢ok yontem uygulanmaktadir. Farkli rehabilitasyon programlarinda hastaya ve
uygulayan uzmana gore degisik yontemler tercih edilebilir (14,19). Ancak tiim bu
yontemlere ulasma kolayligina ragmen dogru yontemi belirlemek siklikla zordur.
Daha da 6nemlisi TDA rehabilitasyonu i¢in siirekli olarak ayni sekilde uygulanan
kilavuzlar yoktur. Sadece birka¢ derleme bu konuyu ele almaya ¢aligmaktadir.

' Op.Dr, Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi, doctorbunyaminari@hotmail.com
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Ekstansor mekanizmanin komplikasyonlar:
Protezde gevseme

Eklem instabilitesi

Refleks sempatik distrofi

Heterotopik ossifikasyon j.

C- Diger nedenler: Pigmente villonoduler sinovit, Metallozis, gut artriti

SONUC

Sonug olarak, TDAdan sonra gii¢ ve EHAnin geri kazanimi, modalitelerin bir
kombinasyonu ile saglanabilir. Ek komorbidite potansiyeli oldugu goz 6niine alin-
diginda, tiim rehabilitasyon bi¢imleri TDA uygulanan her hasta i¢in gegerli olma-
yabilir. Eklem giiclendirmenin ve daha aktif bir yasam tarzina kademeli olarak
giris yapmanin 6nemi goz ardi edilemez. Rehabilitasyona uygunluk ve baglilik,
hastalarin preoperatif aktivite seviyelerini elde etmelerine ve hatta onlardan daha
yiiksek olmalarina yardimci olabilir.
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B%hém TOTAL DiZ ARTROPLASTISI

SONRASI AGRILI DiZ

Anil GULCU?!

GIRIS
Osteoartrit, , ileri yaslarda goriilen, eklem kikirdaginin fokal dejenarasyonu son-
rast subkondral kemik kalinlagmast (osteofit),marjinal osteokondral asir1 biiyiime

ve eklem deformitesi sonucu tekrarlayan agr1 dénemleri olan, hareket kisitlilig
yaratan, yavas ilerleyen bir eklem hastaligidir.

[lerlemis gonartrozlu hastalarda, agrinin azaltilmasi ve fonksiyonlarin geri
kazanilmasi i¢in yaygin olarak diz artroplastisi artik osteoartrit tedavisinde altin
standart haline gelmistir. Total diz artroplastisi sonras1 devam eden agr1 cerrahi
memnuniyetsizligin ana nedenidir. Bu nedenle diz artroplastisi sonrasi agrinin
dogal seyrinin bilinmesi ¢cok 6nemlidir.

Total diz artroplastisi sonrasi agrinin devam etme orant literatiirde %11-%15
arasinda degismektedir (4-5). Yapilan diger calismalarda diz artroplastisi uygu-
lanmis hastalarin yaklasik %15-20’sinde radyolojik ve klinik anormallik olmama-
sina ragmen agrinin devam ettigi, ayn1 zamanda agrinin ¢ogunlukla diz 6niinde
oldugu belirtilmistir(1,2,3).

Total diz artroplastisi sonras1 devam eden agri, multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Literatiirde artroplasti sonrasi persistan diz agrisi i¢in kesin bir algo-
ritm bulunmamasina ragmen bu yazida persistan agriya sistematik bir yaklagim
getirilmesi amaglanmugtir.

ANAMNEZ:

Her hastalikta oldugu gibi total diz artroplastisi sonras1 devam eden agrida da de-
tayli bir anamnez alinmalidir. Agri, siibjektif bir kavramdir. Bu nedenle tanisi ve

' Dr.ogretim liyesi Anil Giilcii Alanya Alaaddin Keykubat Tip Fakiiltesi Alanya Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi anilgulcu@gmail.com
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Ekstraartikuler Nedenler

Diz artroplastisi sonrasi agr1 eklem icinden kaynaklandig: gibi, eklem dis1 ne-
denlerle de goriilebilir. Ozellikle omurga ve ayni taraf kalga detayli sekilde in-
celenmelidir. Agrinin radikiiler karakterde olmasi, 6ne egilmekle rahatlamasi,
bacakta giigsiizliik ve uyusukluk varlig1 agrinin omurga kékenli oldugunu diisiin-
diirmekle beraber kalga patolojilerinde obturator sinir nedeniyle diz bolgesinde
yanstyan agrilarin goriilebilecegi de unutulmamalidir.

SONUC

Sonug olarak total diz artroplastisi sonras1 devam eden agri, hem cerrah hem de
hasta i¢in can sikici bir durumdur. Subjektif bir durum olan agrinin tani ve te-
davisindeki zorluklar unutulmamals; psikojenik kokenlerden enfeksiyona, enfek-
siyondan komponent dizilim bozukluklarina uzanan genis bir sebep listesinden
agrinin esas nedenini bulmak i¢in goriintiileme tekniklerinden 6nce detayl bir

anamnez ve fizik muayene ile baglanmalidir.
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISI
SONRASI GELISEN

53 PERIPROSTETIK
KIRIKLARA YAKLASIM

Bolum

Mehmet Orcun AKKURT

Vedat BiCicCi
Biinyamin ARI?

Total diz artroplastisi (TDA) dejeneratif eklem hastaliklarina bagh gelisen agr1
ve fonksiyonel bozukluk i¢in etkili bir tedavi yontemidir.Total diz artroplasti sik
yapilan bir ameliyat olup sayis1 artmaya devam etmektedir.Total diz artroplastisi
cevresindeki periprostetik kiriklar nispeten nadir goriilen bir komplikasyon ol-
masina karsin kompleks yaralanmalar olduklar1 i¢in cerrahin artroplastiyle birlik-
te travma ve rekonstriiktif tekniklere de agina olmasi gerekir. Insanlarin beklenen
yasam siirelerinde ve yasl hastalarin fonksiyonel taleplerindeki artis periprostetik
kiriklarin goriilme sikliginda artisa yol agabilir. Suprakondiler femur kirig: diz
cevresi periprostetik kiriklar i¢cinde en sik goriilendir. Bu boliimde total artrop-
lastisi cevresinde gelisen periprostetik kiriklar i¢in goriilme sikligy, risk faktorleri,
siniflandirma, inceleme ve tedavi secenekleri gozden gecirilecektir.

GIRIS

Yillik olarak yapilan diz artroplastilerinin sayis1 dramatik bir sekilde artmaktadir.
Birlesik Krallik'ta, 2012 yilinda 90.842 diz protezi uygulanmis ve bu say1 bir 6nce-
ki yila gére % 7.3 oraninda bir artis1 gostermistir (1). Bu yiizden primer ve reviz-
yon total diz artroplastisi ile iliskili diz ¢evresindeki periprostetik kirik goriilme
sikliginda da artis beklenmektedir. Bu kiriklar tedavilerinin karmagik olmasinin
yaninda zaman ve kaynak tiiketimine de neden olur.Kilitli plak ile osteosentez
,civileme ve eksternal fiksasyon teknikleriyle birlikte endoprotezler gibi yeni teda-
vi yontemleri ile teknik olarak bu zorlu yaralanmalarda sonuglar: iyilestirmistir.

Bu béliimiin amact: diz gevresi periprostetik kiriklarinin gériilme ve tekrarlama
sikligini gozden gegirmek, giincel siniflandirma sistemleri ile birlikte bu kiriklarin

' Op. Dr., Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, doctorbunyaminari@hotmail.com
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POILE TOTAL DiZ PROTEZI

54 SONRASI INSTABILITE

Cem YILDIRIM!

GIRIS

Total diz artroplastisi (TDA) gesitli yayinlarda agriy1 giderme ve fonksiyonel iyi-
lesme agisindan tstiin etkinlik gostermistir ayrica cerrahi prosediiriin 10 yillik
sagkalim oranlar1 > %90 olarak bildirilmistir (1,2). Bu durum TDAY1 ortopedik
cerrahilerin en giivenilirlerinden biri yapmaktadir. Bunun ile birlikte birtakim
basarisizliklar da ortaya ¢ikabilmektedir, total diz artroplastisi uygulanan hasta-
larin yaklasik olarak %20’sinde TDAS; ile ilgili sikayetler bildiren yayinlar bulun-
maktadir (3). Son yirmi yilda, Amerika Birlesik Devletlerinde gerceklestirilen
primer ve revizyon TDA sayisinda 6énemli bir artis olmustur (4). Revizon total
diz artroplasti ameliyatlarinin her yil %19,3 oraninda artmasi beklenmektedir (5).
Primer ve revizyon total diz artroplasti sayilarindaki artig géz 6niine alindiginda
ortopedik cerrahlarin basarisiz total diz artroplastisini degerlendirme ve tedavi-
sinde sistematik bir yaklagima sahip olmalar1 6nem kazanmaktadir.

Polietilen aginmasi, metal aginmasi, implant gevsemesi, enfeksiyon, malpozis-
yon, periprostetik kirik ve implant kirilmasi dahil olmak tizere gesitli nedenlerden
dolay: gelisebilecek postoperatif instabilite, revizyon TDAnin ana nedenlerinden
biridir (6). Son ¢alismalar, TDAdan sonraki instabilitenin revizyonlarin % 7-22’si-
nin nedeni oldugunu gostermistir (7,8). Schroer ve ark’lar1 kisa bir siire 6nce ya-
yinladiklari cok merkezli retrospektif ¢alismalarinda instabilitenin revizyon TDA
cerrahisinde en sik ikinci neden oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada erken
ve geg revizyonlar ayri ayr1 degerlendirildiginde instabilitenin 2 yil iginde yapilan
revizyon cerrahilerinin bir numarali nedeni oldugunu bildirmislerdir (7). Baska
bir ¢calismada instabilite hakkinda benzer bilgiler verilmek ile beraber erken TDA
revizyonlarinda en sik ikinci neden olarak raporlanmistir (9). Her ne kadar ko-

' Op. Dr ,Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, cemyildirim701@hotmail.com
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Total diz artroplastisi sonrasi gelisen instabilite 6zellikle ilk 5 yillik zaman dili-
minde TDA revizyonlarinin en sik nedenlerinden biridir. TDA sonrasi instabili-
teden uygun se¢ilmis protez ve cerrahi teknik ile korunmak miimkiindiir. TDA’y1
takiben gelisen instabilitenin tedavi basaris1 6ncelikli olarak dogru taniya dayan-
maktadir. Bu nedenle, iyi 6ykii almak ve fizik muayene yapmak esastir, degerlen-
dirilen belirtiler agr1 veya belli belirsiz instabilite hissi gibi hafif olabilir. Uygun
tedaviyi belirlemek igin instabilitenin temel nedenini ortaya koymak zorunludur.
TDA revizyonu sirasinda medial-lateral yumugak doku dengesine, fleksiyon-eks-
tansiyon aralig1 esitligine ve uygun bir implant segimi ile stabilite restorasyonuna
6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi, instabilite, revizyon.
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MEKANIZMA RUPTURU

Bolum

Sefa Giray BATIBAY!
Ahmet Emre PAKSOY?

GIRIS:

Total diz protezi sonrasi gelisen ekstansor mekanizma sorunlar1 patellar tendon
riptiirii, patella dislokasyonu ve patella kiriklar ile iligkilidir. Patellar tendon
riptiirii nadir gézlenmekle beraber (0,17%), direkt olarak kotii prognoz ve hayat
konforu ile iliskilidir (1,2). Total diz protezi sonras1 komplikasyonlarin toplamin-
da ise %2.5 kadar komplikasyonun ekstansér mekanizma riiptiirii vakasi oldugu
gosterilmistir (3,4,5).

Patellar tendon riiptiirii; etyolojisinde travmatik veya atravmatik seklinde iki
kisma ayrilir. Travmatik riiptiirler siklikla diisme sonrasi dize alinan darbe ile ol-
maktadir (6). Atravmatik riiptiirlerde tendon kalitesini etkileyen durumlar (di-
abetes mellitus, lupus eritamatosus, romatoid artrit, kronik steroid kullanimi)
ve cerrahi teknige bagh yetersizlikler (komponent malpozisyonu) goriilebilir
(7,8,9,10).

Risk faktorleri arasinda birden fazla gecirilmis diz ameliyati, diz manipulasyo-
nu gosterilebilir. Konumuz geregi biz total diz protezi yapimi ve sonrasinda geli-
sen patellar tendon riiptiirii ameliyatlarina deginecegiz.

Tedavi olarak primer tamir, sentetik greftler, allogreftler, hamstring otogrefti,
bone tendon bone otogreftleri (kuadriseps) ve gastroknemius flebi ameliyatlar:
tarif edilmekle beraber; hi¢biri rutin uygulamada kesin basarili olarak kabul edil-
memektedir (2). Primer dikis tenigi olarak serklaj , dikis ve staple kullanimu ile
ilgili calismalar mevcut olup; gerek sonuglar1 agisindan, gerekse reriiptiir oranlari
agisindan tedavide gliniimiizde tek baglarina kullanilmamaktadirlar (11,12).

! Uzman Doktor, Sefa Giray BATIBAY, Kocaeli Derince Egitim Arastirma , Ortopedi ve Travmatoloji,
sefabatibay@hotmail.com
2 Dr. Ahmet Emre PAKSOY, Bozok tiniversitesi ortopedi klinigi , Ortopedi ve Travmatoloji,
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da patellar kirik riskini arttirabilir (24). Lateral traksiyon yerine patellar eversiyon
yapilmasinin patella dolasimini bozabilecegi ve kirik riskini arttidigini belirten
calismalar da vardir (25,26 ). Patellar komponent konulmas: sonrasi, kemik sto-
gun 15 mmden daha ince kalmasi, kirik riskini arttrir ( 27). 10 mm kalinlik ile
yapilan revizyon cerrahisinde kirk riskinin anlamli arttigini belirten yayinlar da
vardir ( 28).

Komponent konulmamis olan patella kiriklar: i¢in tedavi ana prensipleri ; a)
kiigiik parcalar: eksize et, b) bityiik parcalari tespit et, ¢) yumusak dokular1 onar
seklindedir. Yumusak doku onarimi sirasinda dizilimlerin uygun olmasina dikkat
edilemesi gerekir (20).

Patellar komponenti olan patella kiriklar1 Ortiguera’ya gore ii¢ gruba ayrilir.
Tip 1'de komponent stabildir ve ekstansor mekanizma saglamdir. Tip 2 ‘de ekstan-
sor mekanizma ayrigmistir. Tip 3'de ise komponent gevsemesi soruna eklenmistir.
Tip 3; kemik stogun yeterli olup olmamasina gore a ve b alt tiplerine ayrilir. Tip 1
kiriklar immobilizer ile tedavi edilebilir. Tip 2 kiriklarda agik rediiksiyon ve gergi
band: yontemi ile tespit onerilir. Tip 3 kiriklarda komponent revizyonu gerekir.
Eger tibial ve femoral komponentlerde de gevseme varsa, gerek eklem yiiksekligi-
ne ve gerekse implant dizilimine riayet etmek, ameliyat sonu basariy1 getirir. Ba-
saris1z tespit yontemlerinde patellektomi de uygulabilen cerrahi seceneklerdendir
(29).

SONUC:

Ekstansor mekanizma yaralanmalari az gortilmekle beraber fonksiyonel sonugla-
r1 6nemli sekilde etkileyen sorunlardandir. Patellar tendon yaralanmasi sonrast,
primer tamirin yanina literatiirde tarif edilen yontemlerden birini eklemek gerek-
lidir. Patella kiriklar1 sonrasi, patellar komponentin olup olmamasina ve kompo-
nentin stabilitesine gore tedavi belirlenir.
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ENFEKSIYON

Samet ISIK!

GIRIS

Total diz artroplastisi son evre diz osteoartriti tedavisinde uygulanan, agrinin
azaltilmasi ve fonksiyonun artirilmasini saglayan basarili bir tedavi yontemidir
(1). Total diz protezi sonras1 hasta memnuniyeti tiim ilerlemelere ragmen %82-
89 oraninda kalmaktadir (2). Dunbar ve arkadaslarinin, Isve¢ Artroplasti Kayit
Merkezinin verilerini kullanarak yaptig1 2013 tarihli ¢aliymasinda, memnuniyet
analizinde hastalarin %17’sinin memnun olmadigini tespit etmistir (3).

Artan artroplasti uygulamalar1 ve beraberinde artan memnuniyetsizlik ve
komplikasyonlar nedeniyle revizyon ameliyatlarinin sayis1 her gegen giin artmak-
tadir. ABDde yapilan revizyon ameliyatlarinin epidemiyolojisinin incelendigi bir
calismada, periprostetik enfeksiyon nedenli revizyon %20,4 ile 6nde gelen revizyon
endikasyonu olarak tespit edilmistir (4). Periprostetik enfeksiyonu bulunan hasta
grubunun, ekonomik ve hasta memnuniyeti agisindan olumsuz sonuglari peripros-
tetik enfeksiyonu olmayan gruplara goére cok daha fazladir (5, 6). Enfekte grup nor-
mal hastalar ile karsilagtirildiginda diz artroplastisinde yillik maliyet enfekte grupta
ortalama 116,383-$ iken kontrol grubunda 28,249-$ olarak bulunmustur (5).

Hem hasta memnuniyeti hem saglik sisteminin {izerine etkileri géz 6niine

alindiginda; periprostetik enfeksiyonlarin 6nlenmesi, tanisi ve tedavisi konusun-
da gerekli 6zeni gostermek gerekmektedir.

EPIDEMIiYOLOJi/ETYOLOJi

Ameliyathane odalarinda kullanilan laminer akim, cilt hazirligi, asepsi ve anti-
sepsi kurallarinin uygulanmasi, eslik eden hastaliklarin tedavisi ve profilaktik an-
tibiyotik uygulanmas: gibi 6nlemlerle; implant enfeksiyonlar: gegmis yillara gore

1
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57 SONRASI DiGER
KOMPLIKASYONLAR

Bolum

Duran TOPAK!

Yiiksek yasam beklentisi, yasli popitilasyondaki yasam tarzi degisiklikleri ve
ileri yasta hareketlilik gibi artan beklentiler nedeniyle, uygulanan eklem protezi
say1s1 artmaktadir. Giddikge artan artroplasti uygulamalar1 sonucu ortaya ¢ikan
komplikasyonlar da her gecen giin artmaktadir. Total diz artroplastisi uygulamasi
sirasinda ve bityiik bir kismi ameliyat sonras1 donemde olmak {izere, ¢ok sayida
komplikasyon gelisebilir. Ortopedik cerraha diisen gorev; bu komplikasyonlar:
bilmek, hasta ve yakinlarini bilgilendirerek, farkindalik olugturmak ve kompli-
kasyon ortaya ¢iktiginda hizli bir sekilde sorunu tanimlayarak, ¢dziim tiretmektir.

1. AMELIYAT SIRASINDA GORULEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

Hastanin ameliyat masasina alinmasindan baglayarak, ameliyathaneden ¢ikincaya
kadar ki siirecte ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar bu baslik altinda incelene-
cektir.

1.1. Damar Yaralanmasi Komplikasyonlari

Diz artroplastisiyle iliskili vaskiiler komplikasyonlar goreceli olarak nadirdir,
ancak muhtemelen yeterince rapor edilmemis olmasina ragmen, yiiksek morbi-
dite riski nedeniyle diz artroplastisinin en 6nemli komplikasyonlaridan biridir.
Genel olarak direkt damar yaralanmasi, psédo-anevrizma, tromboemboli veya
arterio-venoz fistiil seklinde goriilmektedir (1). Ameliyat 6ncesi degerlendirme
ve vaskiiler cerrahla ortak galisma, varolan anatomik varyasyonlarin veya ¢arpik
anatominin bir araya gelmesi sonucu olusabilecek, hem tromboembolik hem de
dogrudan olusacak damar yaralanmalarinin olusmasini 6nlemeye yardimci olabi-
lir. Diz artroplastisini takiben gelisen arteriyel komplikasyonlar, ameliyat sonrasi
akut arteryel kanama, iskemi, aylar sonra ortaya ¢ikan kronik agr1 veya sislik sek-

! Dr., Kahramanmaras Siitii imam iinv . SUA hastanesi, drdtopak@gmail.com
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GIRIS
[leri evre Diz osteoartritinde agr1 kesiciler ile dinmeyen agrilar ve eklem hareket
kisithlig1 sonrasinda uygulanan total diz artroplastisi kost efektif agidan olumlu

iyi bir tedavi segenegi olmakla beraber iilkemizde yilda 100.000 iizerinde uygu-
lanmaktadir (1-3).

Artan diz artroplastisi sayis1 gerek beklenen yasam siiresinde uzama gerekse
bir ¢ok merkezde standartlara uyulmadan uygulamalar sonrasinda beraberinde
revizyon total diz artroplastisi ameliyatlarini getirmistir.

GENEL BILGILER

Artan total diz artroplastisi sayisina oranla revizyon total diz artroplastisi sayisi
da her gecen giin artmakta bu da revizyon total diz artroplastisini ve implant se-
¢imini degerli kilmaktadir.

Fakat revizyon total diz artroplastisi ameliyatlar1 primer total diz artroplastisi
ameliyatlarina gore daha zor, daha komplike ve daha yiiksek morbidite — mortali-
tesi oranlari1 olan operasyonlardir (4-6).

Implant teknolojisi gelismesine ragmen hastada iyi sonug almak icin iyi bir
cerrahi teknik ile protez uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Revizyon total diz artroplastisi karar1 verilirken hastanin yakinmasi, istirahat
ve hareket ile agr1 veya instabilite kontrolii yapilip revizyona sebep olan faktor
ortaya koyulmalidir. Bu noktada fizik muayene sonrasi enfeksiyon agisindan kan
degerleri, direk rontgenogramlari, kemik defektleri i¢in bilgisayarli tomografi ile
kontrolii ve septik-aseptik gevseme acisindan kemik sintigrafisi yapilmasi one-

1
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Revizyon total diz artroplastisinde postoperatif enfeksiyon riski nedeniyle an-
tibiyotikli kemik ¢imentosu kullanilmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Primer total diz artroplastisine gore revizyon total diz artroplastisinde daha az
hasta memnuniyeti ve daha az tatmin edici sonuglar elde edilmis olup buna sebep
olarak zayif kemik deposu ve kondiler kemik defektleri ile normal bag yumusak
doku dengesine gore sinirlayici sorunlarin sebep oldugu belirtilmistir (27).

Revizyon total diz artroplastisinde birincil amag kemik kaybinin karsilanmasi
ve stabil bir eklem olusturmak olmalidir (27).

Bagsarisiz total diz artroplastisi sonrasi tekrarlayan operasyonlar diz artrodezi
veya ekstremite amputasyonu ile sonuclanabilir.
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GIRIS
Revizyon diz artroplastisinde basarida i¢in en 6nemli zorluk kemik defektleridir
ve bunun tedaviside uygulanan revizyon ameliyatinin basarisini artirmaktadir.

Protez uygulamasi hibrid ¢imentolama diye isimlendirilen ¢imentolama tek-
nigi ile yapilmaktadir. Bu teknikte femoral ve tibial stemler pressfit olarak me-
dullaya yerlestirildikten sonra femoral ve tibial komponentler metafizer bolgeye
cement ile tespit edilir. Kullanilan cementler genelde antibiyotikli olarak tercih
edilir.

KEMIiK DEFEKTLERI VE SINIFLAMALARI

Revizyon total diz protezinde ortaya ¢ikan kemik defektleri stres shieldings, os-
teoliz, enfeksiyon, protez hareketine bagl siiregelen asinma ve de implant ¢ikar-
tilmas: sirasinda iatrojenik olarak ortaya cikabilir. Yeni koyulacak implantlarin
yapisal olarak desteklenmesi ve eklem ¢izgisinin restore edilmesi i¢in kemik de-
fektlerinin tanimlanmasi ve siiflandirilmasi 6nem arzetmektedir (1).

Asagidaki vaka 6rnegindeki gibi preop planlama sirasinda elimizdeki tetkikler
¢ogu zaman yetersiz kalip 6zellikle kemik deposunu gorebilmek metafizer bolge-
deki herhangi bir defekti dl¢ebilmek igin bilgisayarli tomografi ile diz eklemine
dahil olan kemikler incelenip eksiklikler ortaya koyulmalidir. Sekil 1'de preop di-
rek rontgenograminda yeterli kemik rezervi varmis gibi goriinen hastanin ope-
rasyon sirasinda ozellikle tibia proksimal metafiz posteriorunda korteks devam-
liliginin olmadig femur posterior kondillerinde defekt oldugu izlendi. Revizyon
artroplasti ameliyatinda uzun stemler ve augmentler, bloklar ile kemik defektleri

onarildi.
1

-703 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

>5mm ve >%50 femoral kindil yada tibia =~ Metal augmentler, yapisal allogreftler,
plato baglar saglam modiiler protezler

Metal augmentler, yapisal allogreftler,

Yan baglarilgilendirenidefekt megaprotezler, trabekiiler metaller

SONUC

Revizyon total diz artroplastisinde kemik defektleri uygulanacak operasyonun
seyri ve operasyon sonrasindaki donemde bagarida en 6nemli noktalardan birisi
oldugu i¢in operasyon Oncesi veya operasyon sirasinda uygun bir siniflama yon-
temi ile kemik defekti tanimlanip giincel literatiir 6nerilerine gore uygun bir imp-
lant tercihi ve cerrahi secenegi kullanilarak hastalar tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: revizyon diz artroplastisi, kemik defekt
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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-

1
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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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61 (NE ZAMAN? NASIL?)

Alp AKMAN!

1. GIRiS

Diz artroplastisi onsesinde diz artrodeziileri gonartroz ve romatoid artrit tedavi-
sinde kullanilan bir yontemdi. Giiniimiizde ise bu indikasyonlara artik diz artrop-
lastisi uygulanmaktadir. Ancak secilmis hastalarda artrodez hala iyi bir secenek
olarak bulunmaktadir. (Sekil 1) Diz artroplastisinin 6zellikle diz artriti tedavisin-
de yaygin olarak kullanilmasinin bir sonucu olarak revizyon ihtiyaci da artmis-
tir. Tekrarlayan bagarisiz revizyonlar (enfekte ya da degil) sonrasinda da elinizde
diz artroplastisi ile tedavi edilemeyecek hastalar ortaya ¢ikmistir. Bu durumlarda
amputasyon haricinde eski yontem olan artrodeze gitmek tek segenek olarak kal-
maktadir. Literatiirde basarisiz diz artroplastisi sonrasinda yapilan artrodezlerde
%0.21 ila %1.11 gibi rakamlara ulagildig1 goriilmektedir.

2. NE ZAMAN

Tekrarlayan basarisiz revizyonlar sonrasinda da elinizde diz artroplastisi ile tedavi
edilemeyecek hastalar icinde artrodez yapmayi gerektirecek en sik sebep olarak
tekrarlayan periprostetik enfeksiyonlara bagl olarak basarisizlikla sonuglanan diz

Diger sebepler ise;

o Metafizer kemik kaybi

« Ligaman yetmezligine bagl instabilite

o Ekstansor mekanizma kaybi

o Artroplasti sonras1 devam eden diz agris

+ Yiiksek virulansa sahip mikroorganizma enfeksiyonu

! Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD. Pamukkale /Denizli.
alpakman@gmail.com
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4. SONUC

Iki agamali basarisiz diz atroplasti revizyonu sonrasinda yapilacak bir diz artro-

dezi ile beklenen en iyi yasam kalitesi saglanmaktadir. Artroplasti revizyonunun

tekrar1 sonrasi tekrarlayan basarisizlik orani yiiksektir. En uygun artrodez pozis-

yonu i¢in adim hizini arttirmak ve daha kullanigh oturma pozisyonu igin 10-15°

diz fleksiyonu, tibia femura gore 10° eksternal rotasyonu ve kars: tarafa gore yak-

lagik 1.5 santimetre kisa bir ekstremite 6nerilmektedir. Artrodez i¢in en basarili

yontemler intramediiller ¢ivi veya eksternal fiksator uygulamalaridir. Kisa mo-

diiler giviler kullanicrya teknik kolaylik sunmaktadir. Deneyimli bir cerrah igin

eksternal fiksatorler ¢cok etkili tedavi yontemidir
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DIZ HASTALIKLARINDA
NUKLEER TIP

62 GORUNTULEME
YONTEMLERI

Bolum

Koray DEMIREL!

GIRIS
Diz eklemi, kemik yapisini femur, tibia ve patella kemiklerinin olusturdugu, ti-

biofemoral ve patellofemoral eklemden olusan, kartilaj, sinovyal membran, bag,
tendon ve meniskiisiin kompleks birlikteligi ile viicudun en biiytik eklemidir.

Ortopedi poliklinik basvurularinin biiytik bir béliimiini diz ile iliskili ra-
hatsizliklar olusturmaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda; yasam siiresinde
uzama ve obesite nedeniyle insidansi yiiksek olan osteoartritten en sik etkilenen
eklem olmasi, dizde goriilen degisiklikler ve sonrasinda diz artroplastisine giden
siirecin yiikselerek devam etmesi, enfeksiyon ve enflamatuar hastaliklarin, artritik
patolojilerin sik goriildiigii alan olmas, spor yaralanmasi ve travmalardan siklikla
etkilenme potansiyeli, primer malign kemik tiimoérlerinin en sik goriildiigii yerin
diz gevresi olmast gibi ¢esitli faktorler etken olarak bildirilmektedir.

Kas iskelet sistemi niikleer tip goriintilleme yontemleri, kemik hastaliklarinda
yapisal ve biyokimyasal degisikliklerden 6nce gelen molekiiler ve fizyolojik de-
gisiklikler hakkinda bilgi saglama potansiyeli ile uzun yillardir 6nemli rol oyna-
maktadir.

Niikleer tip yontemleri, diz hastaliklarinin tanisinda, tedavi planlanmasinda
ve tedavi yanitlarinin izleminde katk: saglamaktadir. Niikleer tipta kullanilan rad-
yoniiklid ve radyofarmasotikler, diz hastaliklarinda sadece goriintiileme amaglh
degil, ayn1 zamanda diz radyosinevektomisinde oldugu gibi se¢ilmis hasta grup-
larinda alternatif tedavi yontemi olarakta kullanilmaktadir (1).

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilan niikleer tip yontemlerinden bas-
licalary; kemik sintigrafisi, isaretli 16kosit sintigrafisi, kemik iligi sintigrafisi, an-

' Niikleer Tip Uzmani Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Niikleer Tip Klinigi
demirelkoray@yahoo.com
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Palte DiZ OSTEOARTRITINDE

63 AKILCI NSAII KULLANIMI

Alican BARIS?

GIRIS

Osteoartrit; etyolojisinde ¢ok faktorlii dinamik patolojik siire¢lerin rol aldig1, kro-
nik dejeneratif eklem hastaligidir. Ilerleyici kikirdak yumusamasi-kikirdak kaybr,
subkondral kemik sklerozu-kist formasyonu ve osteofit olusumu ile seyreder. Diz
osteoartriti tanis1 ortalama 55 yas civar1 konur ve bireyin yaklasik 30 yilini etki-
ler. Yiiriime, merdiven ¢ikma gibi alt ekstremitenin rutin fonksiyonlarini 6nemli
olgtide kisitlar. Toplumun yaklasik %10’ unu etkileyen diz osteoartritinde halen
kiiratif bir tedavi yoktur. Mevcut tedaviler agriy1 azaltmay1 ve fonksiyonu iyiles-
tirmeyi amaglar (1). fleri evre diz osteoartriti igin total diz artroplastisi en sik uy-
gulanan cerrahi tedavi yontemidir (2). Hafif ve orta diizeydeki diz osteoartritinde
genellikle konservatif tedavi yontemleri tercih edilir (3).

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII); analjezik ve antiinflamatuar
etkilerinden dolay1 osteoartritin konservatif tedavisinde genis 6l¢tide kullanil-
maktadir. Bu ilaglarin sik kullanimui ile birlikte 6zellikle gastrointestinal sistem
(GIS) iizerinde olumsuz etkileri de paralel olarak artmaktadir. GISde iilser, kana-
ma hatta perforasyona kadar varan ciddi yan etkiler bildirilmistir (4). Bu nedenle
NSAIl’lerin titketiminin kontrol altina alinmasini saglayacak akilci yaklagimlara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

DiZ OSTEOARTRITI

Tanim, Siniflama, Etiyoloji

Diz osteoartriti ilerleyici eklem hasar1 ve periartiikiiler bolgede yeni kemik
formasyonu olusumu ile karakterize diz ekleminin dejeneratif bir hastaligidir.

' Op. Dr,, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,

dralicanbaris@gmail.com
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rarak NSAI'nin ince bagirsakta olusturdugu hasar1 azalttig1 deneysel olarak gos-
terilmistir (4).

Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Diz osteoartriti popiilasyonunda diklofenak, ibuprofen, meloksikam ve sele-
koksib kullaniminin ven6z tromboemboli riskini arttirdig1, naproksenin ise art-
tirmadig1 gézlenmistir. Klinisyenlerin NSAII recete ederken VTE icin risk profil-
lerini de goz oniinde bulundurmasi gerekmektedir (43). Ayrica GIS iilser riskini
daha da artiran baz1 durumlar vardir. Bunlar; aspirin dahil ¢coklu NSAII kullani-
my, bu ilaglar ile beraber kortikosteroid veya antikoagulan kullanimi, Helicobacter
pylori enfeksiyonu, komplike iilser oykiisti ve ileri yastir. Bu hastalarda uyarici
semptomlar olmadan ciddi iilserler gelisebilecegi bilinmelidir (40).

SONUC

Diz osteoartritinin tedavisinde; dncelikle hastanin egitimi ve bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir. Farmakolojik tedavi yontemlerine gegmeden dnce diger non-farma-
kolojik tedavi yontemlerinin etkin bir sekilde uygulanmis olmas gerekir. NSAII
kullanimi gerektigi durumlarda, bu yontemlerin es zamanli uygulanmasi tedavi
bagarisini arttirabilir. NSAI'nin gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem iize-
rindeki hasar1 veya bobrek-dalak iizerindeki toksisitesi goz ardi edilmemelidir.
Tedavi edici etkiyi saglarken, yan etkiler de minimalize edilmelidir. Kardiyovas-
kiiler riski diisiik hastalarda tedavi plan1 GIS riskine gore planlanmalidir. GIS ris-
ki diigiik hastalarda ise akilci bir yaklagim ile en diisiik riskli NSAII efektif en
dusitk dozda regete edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, NSATI, akilci kullanim

KAYNAKLAR

1:  Charlesworth J, Fitzpatrick J, Perera NKP, Orchard J. Osteoarthritis-a systematic review of
long-term safety implications for osteoarthritis of the knee. BMC musculoskeletal disorders.
2019;20(1):151.

2:  Feng JE, Novikov D, Anoushiravani AA, Schwarzkopf R. Total knee arthroplasty: impro-
ving outcomes with a multidisciplinary approach. Journal of multidisciplinary healthcare.
2018;11:63.

3: Dadabo J, Fram J, Jayabalan P. Noninterventional therapies for the management of knee osteo-
arthritis. The journal of knee surgery. 2019;32(01):046-54.

4:  Kim MW, Kang J-H, Shin E, Shim K-S, Kim MJ, Lee C-K, et al. Processed Aloe vera gel attenu-
ates non-steroidal anti-inflammatory drug (NSAID)-induced small intestinal injury by enhan-
cing mucin expression. Food & function. 2019.

5:  Springer B, Bechler U, Waldstein W, Rueckl K, Boettner E. Five Questions to Identify Patients
With Osteoarthritis of the Knee. The Journal of Arthroplasty. 2019.

6: Luyten E Bierma-Zeinstra S, DellAccio F, Kraus V, Nakata K, Sekiya I, et al., editors. Toward
classification criteria for early osteoarthritis of the knee. Seminars in arthritis and rheumatism;

-772 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

18:

19:

20:

21:

22:

23:

24:

2018: Elsevier.

Wu CW, Morrell MR, Heinze E, Concoff AL, Wollaston SJ, Arnold EL, et al., editors. Valida-
tion of American College of Rheumatology classification criteria for knee osteoarthritis using
arthroscopically defined cartilage damage scores. Seminars in arthritis and rheumatism; 2005:
Elsevier.

Lespasio MJ, Piuzzi NS, Husni ME, Muschler GF, Guarino A, Mont MA. Knee osteoarthritis: a
primer. The Permanente Journal. 2017;21.

Piuzzi NS, Slullitel PA, Bertona A, Onativia IJ, Albergo I, Zanotti G, et al. Hip arthroscopy in
osteoarthritis: a systematic review of the literature. Hip International. 2016;26(1):8-14.
Thorlund JB, Juhl CB, Roos EM, Lohmander L. Arthroscopic surgery for degenerative knee:
systematic review and meta-analysis of benefits and harms. bmj. 2015;350:h2747.

Zuiderbaan HA, van der List JP, Appelboom P, Kort NP, Pearle AD, Rademakers MV. Modern
Indications, Results and Global Trends in the use of Unicompartmental Knee Arthroplasty
and High Tibial Osteotomy for the Treatment of Isolated Medial Compartment Osteoarthritis.
Unicompartmental Knee Arthroplasty. 2016:19.

Blagojevic M, Jinks C, Jeffery A, Jordan K. Risk factors for onset of osteoarthritis of the knee in
older adults: a systematic review and meta-analysis. Osteoarthritis and cartilage. 2010;18(1):24-
33.

McAlindon TE, Bannuru RR, Sullivan M, Arden N, Berenbaum F Bierma-Zeinstra S, et al.
OARSI guidelines for the non-surgical management of knee osteoarthritis. Osteoarthritis and
cartilage. 2014;22(3):363-88.

Christensen R, Bartels EM, Astrup A, Bliddal H. Effect of weight reduction in obese patients
diagnosed with knee osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. Annals of the rheu-
matic diseases. 2007;66(4):433-9.

Khan M, Adili A, Winemaker M, Bhandari M. Management of osteoarthritis of the knee in
younger patients. CMAJ. 2018;190(3):E72-E9.

Hayati M, Yazdi Z, Abbasi M. Comparison of non-steroidal anti-inflammatory drugs and knee
kinesio taping in early osteoarthritis pain: A randomized controlled trial. Journal of Bodywork
and Movement Therapies. 2018.

Fransen M, Agaliotis M, Nairn L, Votrubec M, Bridgett L, Su S, et al. Glucosamine and chond-
roitin for knee osteoarthritis: a double-blind randomised placebo-controlled clinical trial eva-
luating single and combination regimens. Annals of the rheumatic diseases. 2015;74(5):851-8
Onakpoya IJ, Spencer EA, Perera R, Heneghan CJ. Effectiveness of curcuminoids in the treat-
ment of knee osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials.
International journal of rheumatic diseases. 2017;20(4):420-33.

Kucharz EJ, Szantd S, Goycheva M1, Petronijevi¢ M, Simnovec K, Domzalski M, et al. Endor-
sement by Central European experts of the revised ESCEO algorithm for the management of
knee osteoarthritis. Rheumatology international. 2019:1-7.

Bacchi S, Palumbo P, Sponta A, Coppolino ME Clinical pharmacology of non-steroidal an-
ti-inflammatory drugs: a review. Anti-Inflammatory & Anti-Allergy Agents in Medicinal Che-
mistry (Formerly Current Medicinal Chemistry-Anti-Inflammatory and Anti-Allergy Agents).
2012;11(1):52-64.

Duchman KR, Lemmex DB, Patel SH, Ledbetter L, Garrigues GE, Riboh JC. The Effect of
Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs on Tendon-to-Bone Healing: A Systematic Review
with Subgroup Meta-Analysis. The Iowa Orthopaedic Journal. 2019;39(1):107.

Braun J, Baraliakos X, Westhoff T, editors. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs and cardio-
vascular risk—a matter of indication. Seminars in arthritis and rheumatism; 2019: Elsevier.
Cho H, Walker A, Williams ], Hasty KA. Study of osteoarthritis treatment with anti-inflamma-
tory drugs: cyclooxygenase-2 inhibitor and steroids. BioMed research international. 2015;2015.
da Costa BR, Reichenbach S, Keller N, Nartey L, Wandel S, Jiini P, et al. Effectiveness of non-ste-
roidal anti-inflammatory drugs for the treatment of pain in knee and hip osteoarthritis: a
network meta-analysis. The Lancet. 2017;390(10090):e21-¢33.

-773 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

25:

26:

27:

28:

29:

30:

31:

32:

33:

34:

35:

36:

37:

38:

39:

40:

41:

42:

43:

Bannuru R, Osani M, Vaysbrot E, Arden N, Bennell K, Bierma-Zeinstra S, et al. OARSI guideli-
nes for the non-surgical management of knee, hip, and polyarticular osteoarthritis. Osteoarth-
ritis and cartilage. 2019.

Honvo G, Bannuru RR, Bruyere O, Rannou F, Herrero-Beaumont G, Uebelhart D, et al. Recom-
mendations for the reporting of harms in manuscripts on clinical trials assessing osteoarth-
ritis drugs: a consensus statement from the European Society for Clinical and Economic As-
pects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO). Drugs & aging.
2019;36(1):145-59.

Bally M, Dendukuri N, Rich B, Nadeau L, Helin-Salmivaara A, Garbe E, et al. Risk of acute
myocardial infarction with NSAIDs in real world use: bayesian meta-analysis of individual
patient data. bmj. 2017;357:j1909.

Dehghan M. Comparative effectiveness of B and E vitamins with diclofenac in reducing pain
due to osteoarthritis of the knee. Medical Archives. 2015;69(2):103.

Hussain SA, Marouf BH, Ali ZS, Ahmmad RS. Efficacy and safety of co-administration of res-
veratrol with meloxicam in patients with knee osteoarthritis: a pilot interventional study. Clini-
cal interventions in aging. 2018;13:1621.

Schattner A. Some NSAIDs, notably diclofenac, improved knee or hip pain and function in
osteoarthritis vs other NSAIDs. Annals of internal medicine. 2016;165(2):JC9-JC.

Essex MN, O’Connell MA, Behar R, Bao W. Efficacy and safety of nonsteroidal anti-inflamma-
tory drugs in Asian patients with knee osteoarthritis: summary of a randomized, placebo-cont-
rolled study. International journal of rheumatic diseases. 2016;19(3):262-70.

Holt RJ, Fort JG, Grahn AY, Kent JD, Bello AE. Onset and durability of pain relief in knee oste-
oarthritis: pooled results from two placebo trials of naproxen/esomeprazole combination and
celecoxib. The Physician and sportsmedicine. 2015;43(3):200-12.

Smith SR, Deshpande BR, Collins JE, Katz JN, Losina E. Comparative pain reduction of oral
non-steroidal anti-inflammatory drugs and opioids for knee osteoarthritis: systematic analytic
review. Osteoarthritis and cartilage. 2016;24(6):962-72.

Katz JN, Smith SR, Collins JE, Solomon DH, Jordan JM, Hunter DJ, et al. Cost-effectiveness of
nonsteroidal anti-inflammatory drugs and opioids in the treatment of knee osteoarthritis in
older patients with multiple comorbidities. Osteoarthritis and cartilage. 2016;24(3):409-18.
Jones DE, Hodgden JD, Onarecker CD. In adults with osteoarthritis of the knee, is conservative
management more effective than intra-articular corticosteroid injections in relieving pain? The
Journal of the Oklahoma State Medical Association. 2018;111(7):712.

Verkleij SP, Luijsterburg PA, Willemsen SP, Koes BW, Bohnen AM, Bierma-Zeinstra SM. Effe-
ctiveness of diclofenac versus paracetamol in knee osteoarthritis: a randomised controlled trial
in primary care. Br ] Gen Pract. 2015;65(637):e530-¢7.

Rasmussen S. NSAIDs are superior to paracetamol for osteoarthritic pain and function in a
network meta-analysis. BM]J evidence-based medicine. 2018;23(1):40-1.

Shaheen NJ, Hansen RA, Morgan DR, Gangarosa LM, Ringel Y, Thiny MT, et al. The bur-
den of gastrointestinal and liver diseases, 2006. The American journal of gastroenterology.
2006;101(9):2128.

Laine L, Takeuchi K, Tarnawski A. Gastric mucosal defense and cytoprotection: bench to bed-
side. Gastroenterology. 2008;135(1):41-60.

Yeomans ND. The ulcer sleuths: The search for the cause of peptic ulcers. Journal of gastroen-
terology and hepatology. 2011;26:35-41.

Higuchi K, Umegaki E, Watanabe T, Yoda Y, Morita E, Murano M, et al. Present status and stra-
tegy of NSAIDs-induced small bowel injury. Journal of gastroenterology. 2009;44(9):879-88.
Nussmeier NA, Whelton AA, Brown MT, Langford RM, Hoeft A, Parlow JL, et al. Complica-
tions of the COX-2 inhibitors parecoxib and valdecoxib after cardiac surgery. New England
Journal of Medicine. 2005;352(11):1081-91.

Lee T, Lu N, Felson DT, Choi HK, Dalal DS, Zhang Y, et al. Use of non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs correlates with the risk of venous thromboembolism in knee osteoarthritis patients:

-774 -



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

44:

a UK population-based case-control study. Rheumatology. 2016;55(6):1099-105.

Ahluwalia A, Hoa N, Jones MK, Tarnawski AS. NSAID-induced injury of gastric epithelial
cells is reversible. Roles of mitochondria, AMP kinase, NGF and PGE2. American Journal of
Physiology-Gastrointestinal and Liver Physiology. 2019.

-775 -



Bglj}m PATELLAR INSTABILITEDE

TROKLEAPLASTI

Vahdet UCAN?

GIRIS

“Trokleanin gelismesindeki bozukluk’ olarak tanimlanabilen Troklear displazi; pa-
tella instabilitesine neden olan major durumlardan biridir. Femoral troklear oluk
patellanin diz fleksiyonu esnasinda stabilize kalmasini saglar. Normal bir troklea
distal femurun anterior kisminda yerlesmistir ve longitudinal bir oluk ile ikiye
ayrilir. Boylece trokleanin lateral ve medial faseti olusur. Patellanin anatomisine
uyum saglayacak sekilde; lateral faset medialden biraz daha biiytiktiir.

Troklear displazi; patellar instabilitesi olan hastalarin %96 sinda mevcuttur. [1]
Patella instabiliteye neden olan diger ana nedenler ise patella alta, TT-TG (tibial
tiiberkiil-tibial oluk) mesafesindeki artis ve patellar egimin(tilt) artmasidur.

TROKLEAR DiSPLAZIi SINIFLAMASI

Normal troklea konkav yapiya sahip iken, displastik troklea sig, yassilagsmis hat-
ta konveks sekilde olabilir. Troklear displazi D. Dejour siniflamasina gore dorde
ayrilir. [2]

Tip Ada normale gore s1g bir troklea vardir. Fakat simetrik ve konkavdir. Late-
ral grafide gapraz isareti (crossing sign ) goriiliir.

Tip Bde troklea diizdiir. Capraz isareti (crossing sign) ve supratroklear supur
(supratrochlear spur) goriiliir.

Tip Cide lateral kondil konveks, medial kondil hipoplazik ve lateralden medi-
ale dogru troklea arkaya egimlidir. Lateral grafide ¢apraz isareti (crossing sign)
ve ¢ift kontur (double-contour sign) goriiliir. Supratroklear supur (supratrochlear
spur) yoktur.

' Operator doktor, Bezmialem Vakif Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, vahdetucan@hotmail.com
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dir fakat endikasyonlarini iyi belirlemek esastir. Ozellikle biiyiime kikirdaginin
agik oldugu vakalarda, agrinin ve artritin oldugu durumlarda uygulanmamalidir.
Ameliyat 6ncesi hastalar komplikasyonlar ve riskler hakkinda detayl: sekilde bil-
gilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trokleoplasti, Troklear displazi, Patellar instabilite, Patel-
lofemoral eklem.
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