DIZ PROTEZI C!ERRAHiSi
SONRASI REHABILITASYON

Hiima BOLUK SENLIKCI'

Giris

Artroplasti, total veya parsiyel olarak viicutta-
ki bircok eklemin yiizeyine, kemige yerlestirilerek
uygulanan yontemler bitlintidir. En sik kal¢a ve
diz olmak Uzere bunlari izleyen siklikta omuz ve
dirsek artoplastileri uygulanmaktadir. Eklem rep-
lasmani icin en sik endikasyon, eklem ylizeyinde-
ki kikirdagin osteoartrit gibi dejeneratif suregler,
kiriklar veya diger kemik, yumusak doku yapila-
rinda meydana gelen bozukluklar sonucu bozul-
masidir. Bu durumlarda kikirdak hasarlari, kalici
fonksiyon bozukluklarina ve ge¢cmeyen agrilara
ve dolayisiyla yasam kalitesinde diismeye kadar
varabilir. Hastalardaki mevcut semptomlar diger
yontemlerle tedavi edilemezse kalici dizabiliteyi
engellemek icin total eklem replasmani kaginil-
mazdir (1).

Tarihce

Ortopedik cerrahide 6nemli donim noktala-
rindan birisi total diz artroplastisinin (TDA) gelisi-
midir. Modern anlamda TDA 1970’lerin basinda
total diz komponenti ile baslamistir. Bu modern
TDA komponentleri gelisim siirecinde total kalga
artroplastisinden ilham almistir. Alman cerrah
Theophilus Gluck 1890 yilinda en ilkel diz protezi
olarak bilinen modeli gelistirmistir. Bu modelde

bulunan fildisinden yapilmis mentese sistemi pa-
ris algisi ve kolofan ile sabitlenmis durumdaydi.
Bu ilkel protez, yetersiz fiksasyona bagli gevse-
me ve artmis enfeksiyon orani nedeniyle basa-
risiz olmustur. 1950’li yillarin baslarinda Waldius
tarafindan yapilan akrilik mentese 1958 yilinda
kobalt ve krom ile kaplanarak 1970’li yillara yani
modern komponentler gelistirilinceye kadar kul-
lanildi (2).

1970 yilinda modern diz protezi olarak kabul
edilen model ise Kanadali Gunston tarafindan
gelistirilmistir. Gunston’un modeli ayri kondiler
komponentleri olan eklemsiz bir tasarimdi. Ci-
mento ile tespit edilen komponentler arasina
polietilen yerlestirildi. Amag slirtinmenin azaltl-
masi idi (2).

Ayni zamanlarda Londra’da calismakta olan
Freeman ve Swanson TDA modeline katkida bu-
lunan diger arastirmacilardi. Yarattiklari modelde
yan baglari feda etmek, asinmayi ve deformite-
yi diizeltmek icin onerilen bir cerrahi teknik idi.
Ancak sonrasinda gelistirilen modellerde yan
baglar ve capraz baglarin korundugu teknikler ve
protezler gelistirilerek yumusak doku butinlugi
daha ¢ok korunmaya baslandi. 1990’larda gelis-
tirilen protezlerde capraz bagin son fonksiyonel
durumdaki 6nemi azaldi. Protez materyalleri gi-
nimize kadar polietilen, metal ve seramikten
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Operasyon sonrasi quadriceps tendon riptirleri
daha c¢ok travmatik, romatolojik ve cerrahi tek-
niklerden kaynaklanmaktadir. Tendon onarimi
sonrasl sonuglar ise fonksiyonel acidan yiz gil-
durdci olmaktadir (34).

c. Yan Bag yaralanmalari

Operasyon sirasinda yan bag yaralanmasi
%0,8 oraninda nadir goriilen fakat 6nemli bir
komplikasyondur. Komplikasyon sonrasi yan bag
rekonstriiksiyonu disindlebilir veya sinirlayic
bir proteze gegis yapilabilir. Tedavi edilmemis yan
bag yaralanmalari ise instabiliteye ve protezde
gevsemeye neden olabilir (35).

2. Operasyon sonrasi erken donemde
olusabilecek komplikasyonlar

a. Tromboembolizm

Yapilan galismalar total diz artroplastisi sonra-
sI asemptomatik ven6z tromboemboli prevalan-
sinin %62 oraninda oldugunu vendz ultrasonog-
rafi ile ortaya koymustur. Bu tromboembolilerin
blylk bir bélimi ise distaldeki derin venlerde
bulunmaktadir. Asemptomatik pulmoner emboli
prevalansi %1,8 iken semptomatiklerin orani ise
cok daha azdir (36). Kanser, immobilizasyon, ge-
¢irilmis tromboembolizm, obezite, konjestif kalp
yetmezligi gibi bircok predispozan faktdr tanim-
lanmis olup bazi yayinlarda bilateral diz artrop-
lastisinin operasyon sonrasi vendz tromboembo-
lizm icin tek belirleyici oldugu disinilmektedir
(37).

Tromboembolizm disinda operasyon sonra-
si akut donemde kanama ve yara yeri iyilesme
problemleri de gorilebilecek komplikasyonlar
arasindadir (32).

3. Operasyon sonrasi ge¢ donemde
olusabilecek komplikasyonlar

a. instabilite

Protez gevsemesi ve enfeksiyondan sonra en
sik rastlanan TDA ge¢ dénem komplikasyonlarin-
dandir. Uygun olmayan implant se¢imi, yumusak
doku butunlGginin korunmamis olmasi erken
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donemde instabiliteye yol agarken, hastalarda
implanti sabitleyen polietilenin asinmasi, imp-
lant dislokasyonu veya kirilmasi ise ge¢ donemde
instabiliteye neden olmaktadir. Bag yetersizligine
baglh instabiliteler daha ¢ok kendini 6n diz agrisi
seklinde gosterecektir (33,38).

b. Periprostetik eklem enfeksiyonlari

Yillik total diz artroplasti sayisi arttikga kaginil-
maz bir sekilde periprostetik enfeksiyon sikligi da
artmaktadir. Enfeksiyon TDA igin bas etmesi gii¢
komplikasyonlarin basinda gelir. Enfeksiyon has-
talarda dizabilite, dezartiklilasyon ve hatta 6lim
ile sonuclanabilir (39). Bu hastalarda yillik mor-
talite orani yaklasik %4 olarak saptanmistir (39).
Enfeksiyon eradikasyonu igin hastalarda 2 asa-
mali revizyon altin cerrahi standart olarak kabul
edilmisse de tek asamali revizyonun daha Ustiin
oldugunu iddia eden yayinlar da vardir (40). Has-
talarda periprostetik eklem enjeksiyonu igin risk
faktorleri arasinda diabetes mellitus, immunsup-
resyon, kortikosteroid kullanimi, obezite ve peri-
ferik damar hastaliklari sayilmistir, bazi yayinlar
ise sadece romatoid artrit varliginin enfeksiyon
icin risk faktori oldugunu ortaya koymustur
(28,41). Yara yeri enfeksiyonlari igin risk faktori
ise uzamis operasyon siresi olarak bildirilmistir
(42).

Sonug¢

GUnUmuzde yaslanan nifusla birlikte giderek
diz artroplasti orani artmaktadir. Diz replasmani
sonrasi glinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
bagimsizlik ve yasam kalitesini geri kazandirmak
amacli operasyon sonrasli rehabilitasyon, tedavi-
nin vazgecilmez bir pargasidir.
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