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DİZ ARTROPLASTİSİ VE 
REHABİLİTASYONU

BÖLÜM  15

Duygu GÖKBELEN BİLEN1

GIRIŞ

Total diz artroplastisi (TDA), dizin sağlıklı olmayan eklem yüzeylerinin rezek-
siyonu ve ardından metal ve polietilen protez bileşenleri ile yüzey yenileme iş-
leminden oluşur. Doğru endikasyonda, doğru hastada yapıldığında önemli öl-
çüde ağrı azalması, fonksiyon ve yaşam kalitesinde iyileşme sağlar. Ancak TDA 
hiçbir zaman birinci basamak tedavi değildir. Cerrahi olmayan tedavilerden 
fayda görülmediği zaman, risk-fayda değerlendirmesi yapıldıktan sonra düşü-
nülmelidir.

TDA, son birkaç dekatta, özellikle ileri evre diz osteoartritli hastalar baş-
ta olmak üzere milyonlarca insanın hayat kalitesini anlamlı ölçüde iyileştiren, 
yaygın olarak kullanılan bir ameliyattır. Çalışmalar, TDA’nın hastanede yatış sı-
rasında en sık yapılan işlemlerden biri olduğunu ve ulusal kayıtlara göre her yıl 
dünya çapında sürekli artan sayıda ameliyat yapıldığını göstermiştir (1). Dünya 
nüfusunun yaşlanması ve obezitenin artışını da göz önüne aldığımızda TDA 
ihtiyacındaki artışın da kaçınılmaz olacağını öngörmek zor olmamaktadır. 

Yapılan araştırmalara göre 1991’den 2010’a kadar Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde yaşlı hastalar arasında, kişi başına birincil TDA sayısı iki katına çık-
mış. Revizyon TDA hacmi ise %105.9 artış göstermiş (2). Dünyadaki en yüksek 
diz artroplastisi oranına sahip olan ABD’deki TDA sayısının 2012 yılına kıyasla 
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ilgili bazı teknik detaylar hala güçlü bir tartışma konusudur (1). Kişiye özel re-
habilitasyon programlarının sağlanması, ameliyattan sonra bireysel sonuçların 
en üst düzeye çıkarılmasına yardımcı olabilir. Ancak bunlar için hala daha fazla 
araştırmaya gerek vardır. 
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