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3.DİZ PROTEZİ CERRAHİSİ 
SONRASI REHABİLİTASYON

Giriş

Artroplasti, total veya parsiyel olarak vücutta-
ki birçok eklemin yüzeyine, kemiğe yerleştirilerek 
uygulanan yöntemler bütünüdür. En sık kalça ve 
diz olmak üzere bunları izleyen sıklıkta omuz ve 
dirsek artoplastileri uygulanmaktadır. Eklem rep-
lasmanı için en sık endikasyon, eklem yüzeyinde-
ki kıkırdağın osteoartrit gibi dejeneratif süreçler, 
kırıklar veya diğer kemik, yumuşak doku yapıla-
rında meydana gelen bozukluklar sonucu bozul-
masıdır. Bu durumlarda kıkırdak hasarları, kalıcı 
fonksiyon bozukluklarına ve geçmeyen ağrılara 
ve dolayısıyla yaşam kalitesinde düşmeye kadar 
varabilir. Hastalardaki mevcut semptomlar diğer 
yöntemlerle tedavi edilemezse kalıcı dizabiliteyi 
engellemek için total eklem replasmanı kaçınıl-
mazdır (1).

Tarihçe

Ortopedik cerrahide önemli dönüm noktala-
rından birisi total diz artroplastisinin (TDA) gelişi-
midir. Modern anlamda TDA 1970’lerin başında 
total diz komponenti ile başlamıştır. Bu modern 
TDA komponentleri gelişim sürecinde total kalça 
artroplastisinden ilham almıştır. Alman cerrah 
Theophilus Gluck 1890 yılında en ilkel diz protezi 
olarak bilinen modeli geliştirmiştir. Bu modelde 

bulunan fildişinden yapılmış menteşe sistemi pa-
ris alçısı ve kolofan ile sabitlenmiş durumdaydı. 
Bu ilkel protez, yetersiz fiksasyona bağlı gevşe-
me ve artmış enfeksiyon oranı nedeniyle başa-
rısız olmuştur. 1950’li yılların başlarında Waldius 
tarafından yapılan akrilik menteşe 1958 yılında 
kobalt ve krom ile kaplanarak 1970’li yıllara yani 
modern komponentler geliştirilinceye kadar kul-
lanıldı (2).

1970 yılında modern diz protezi olarak kabul 
edilen model ise Kanadalı Gunston tarafından 
geliştirilmiştir. Gunston’un modeli ayrı kondiler 
komponentleri olan eklemsiz bir tasarımdı. Çi-
mento ile tespit edilen komponentler arasına 
polietilen yerleştirildi. Amaç sürtünmenin azaltıl-
ması idi (2).

Aynı zamanlarda Londra’da çalışmakta olan 
Freeman ve Swanson TDA modeline katkıda bu-
lunan diğer araştırmacılardı. Yarattıkları modelde 
yan bağları feda etmek, aşınmayı ve deformite-
yi düzeltmek için önerilen bir cerrahi teknik idi. 
Ancak sonrasında geliştirilen modellerde yan 
bağlar ve çapraz bağların korunduğu teknikler ve 
protezler geliştirilerek yumuşak doku bütünlüğü 
daha çok korunmaya başlandı. 1990’larda geliş-
tirilen protezlerde çapraz bağın son fonksiyonel 
durumdaki önemi azaldı. Protez materyalleri gü-
nümüze kadar polietilen, metal ve seramikten 
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Operasyon sonrası quadriceps tendon rüptürleri 
daha çok travmatik, romatolojik ve cerrahi tek-
niklerden kaynaklanmaktadır. Tendon onarımı 
sonrası sonuçlar ise fonksiyonel açıdan yüz gül-
dürücü olmaktadır (34).

c. Yan Bağ yaralanmaları

Operasyon sırasında yan bağ yaralanması 
%0,8 oranında nadir görülen fakat önemli bir 
komplikasyondur. Komplikasyon sonrası yan bağ 
rekonstrüksiyonu düşünülebilir veya sınırlayıcı 
bir proteze geçiş yapılabilir. Tedavi edilmemiş yan 
bağ yaralanmaları ise instabiliteye ve protezde 
gevşemeye neden olabilir (35).

2. Operasyon sonrası erken dönemde 
oluşabilecek komplikasyonlar

a. Tromboembolizm

Yapılan çalışmalar total diz artroplastisi sonra-
sı asemptomatik venöz tromboemboli prevalan-
sının %62 oranında olduğunu venöz ultrasonog-
rafi ile ortaya koymuştur. Bu tromboembolilerin 
büyük bir bölümü ise distaldeki derin venlerde 
bulunmaktadır. Asemptomatik pulmoner emboli 
prevalansı %1,8 iken semptomatiklerin oranı ise 
çok daha azdır (36). Kanser, immobilizasyon, ge-
çirilmiş tromboembolizm, obezite, konjestif kalp 
yetmezliği gibi birçok predispozan faktör tanım-
lanmış olup bazı yayınlarda bilateral diz artrop-
lastisinin operasyon sonrası venöz tromboembo-
lizm için tek belirleyici olduğu düşünülmektedir 
(37).

Tromboembolizm dışında operasyon sonra-
sı akut dönemde kanama ve yara yeri iyileşme 
problemleri de görülebilecek komplikasyonlar 
arasındadır (32).

3. Operasyon sonrası geç dönemde 
oluşabilecek komplikasyonlar

a. İnstabilite

Protez gevşemesi ve enfeksiyondan sonra en 
sık rastlanan TDA geç dönem komplikasyonların-
dandır. Uygun olmayan implant seçimi, yumuşak 
doku bütünlüğünün korunmamış olması erken 

dönemde instabiliteye yol açarken, hastalarda 
implantı sabitleyen polietilenin aşınması, imp-
lant dislokasyonu veya kırılması ise geç dönemde 
instabiliteye neden olmaktadır. Bağ yetersizliğine 
bağlı instabiliteler daha çok kendini ön diz ağrısı 
şeklinde gösterecektir (33,38).

b. Periprostetik eklem enfeksiyonları

Yıllık total diz artroplasti sayısı arttıkça kaçınıl-
maz bir şekilde periprostetik enfeksiyon sıklığı da 
artmaktadır. Enfeksiyon TDA için baş etmesi güç 
komplikasyonların başında gelir. Enfeksiyon has-
talarda dizabilite, dezartikülasyon ve hatta ölüm 
ile sonuçlanabilir (39). Bu hastalarda yıllık mor-
talite oranı yaklaşık %4 olarak saptanmıştır (39). 
Enfeksiyon eradikasyonu için hastalarda 2 aşa-
malı revizyon altın cerrahi standart olarak kabul 
edilmişse de tek aşamalı revizyonun daha üstün 
olduğunu iddia eden yayınlar da vardır (40). Has-
talarda periprostetik eklem enjeksiyonu için risk 
faktörleri arasında diabetes mellitus, immunsup-
resyon, kortikosteroid kullanımı, obezite ve peri-
ferik damar hastalıkları sayılmıştır, bazı yayınlar 
ise sadece romatoid artrit varlığının enfeksiyon 
için risk faktörü olduğunu ortaya koymuştur 
(28,41). Yara yeri enfeksiyonları için risk faktörü 
ise uzamış operasyon süresi olarak bildirilmiştir 
(42).

Sonuç

Günümüzde yaşlanan nüfusla birlikte giderek 
diz artroplasti oranı artmaktadır. Diz replasmanı 
sonrası günlük yaşam aktivitelerinde fonksiyonel 
bağımsızlık ve yaşam kalitesini geri kazandırmak 
amaçlı operasyon sonrası rehabilitasyon, tedavi-
nin vazgeçilmez bir parçasıdır.
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