3.4. GERIATRIK HASTALARDA GONARTROZUN CERRAHI TEDAVISI

HEDEFLENEN NOKTALAR

Ileri yaglarda diz artroskopisinin yeri var midir?

Diz artrodezi ideal pozisyonu nedir?

Diz artroplastisi endikasyonlar1 nelerdir?
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Diz artroplastisi komplikasyonlar: nelerdir?

Gonartrozda semptomlar nedir, hasta nasil degerlendirilir?

Cerrahi tedavi planlanirken nelere dikkat edilmelidir?

Yiiksek tibial osteotomi i¢in uygun hasta 6zellikleri nelerdir?

Gonartroz ileri yaslarda siklikla karsilagilan eklem
kikirdaginin ilerleyici hasarina bagli, agrili, hareket
yetenegini engelleyen bir hastaliktir. Ortalama yasam
stiresindeki artis, daha kaliteli yasam beklentisi, tedavi
edilmesi gereken hasta sayisinin artmasina neden ol-
maktadir.

Gonartrozun erken evrelerinde kilo verme, egzer-
siz, eklem i¢i enjeksiyon gibi koruyucu yontemlerden
faydalanilabilir. Ancak bu yontemlerin yetersiz kaldig:
ileri gonartrozda cerrahi yontemler uygulanmaktadir.
Hastanin sikayetine, beklentisine, genel saglik duru-
muna gore artroskopik debridman, proksimal tibial os-
teotomi, artrodez veya artroplasti tercih edilebilir. Her
bir cerrahi yontemin digerine kars1 bazi avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir.

Bu yiizden en uygun yontem, hasta ve hekimin bir-
likte beklenti ile imkanlar1 géz oniine almasiyla karar
verilebilir.

Anahtar Kelimeler:

Gonartoz, total diz artroplastisi, geriatrik hasta.

GIRIS
Diz eklemi tibia, femur ve patellanin birlikte olus-
turdugu kompleks, biiyiik yiikler tasiyan ginglymus
tipi eklemlerden biridir. Gonartroz degisik etiyolojik
nedenlere bagh diz eklem kikirdaginin ilerleyici hasar
ve eklemin is goremez hale geldigi dejeneratif osteoart-
ritidir . Gonartroz bilinen bir hastalig1 olmadan (pri-

mer) gelisebildigi gibi, altta yatan travma sonrasi, veya
romatoid artrit gibi bilinen bir nedene bagli (sekonder)
olarak da gelisebilir. Klinik olarak baslangicta hafif ve
aralikli baslayan agri, uzun istirahatler sonrasi hareke-
tin baslangicinda gozlenirken, zamanla siirekli ve daha
siddetli hale gelir. Diz bolgesi agris ile gelen hastalarda
lomber bolge, kalga ve ayak bilegi kaynakli patolojiler
de degerlendirilerek ayirici tanida dikkatle degerlendi-
rilmelidir @. Ileri evrelerde agriya ilave olarak hareket
kisitliligy, sislik, deformite ve kaslarda atrofi izlenebilir
(Resim-3-14).

m Dizde gonartrozun goriinimii.

Laboratuvar tetkikleri osteoartrit tanisinda yardimci

olmamakla birlikte, etyolojik nedenleri belirlemede ve
tedavi segenegine karar vermede yol gosterir. Kan 16-
kosit sayisi, C reaktif protein (CRP), eritrosit sediman-
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