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3.4. GERİATRİK HASTALARDA GONARTROZUN CERRAHİ TEDAVİSİ

HEDEFLENEN NOKTALAR

✓	 Gonartrozda semptomlar nedir, hasta nasıl değerlendirilir?

✓	 Cerrahi tedavi planlanırken nelere dikkat edilmelidir?

✓	 İleri yaşlarda diz artroskopisinin yeri var mıdır?

✓	 Yüksek tibial osteotomi için uygun hasta özellikleri nelerdir? 

✓	 Diz artrodezi ideal pozisyonu nedir?

✓	 Diz artroplastisi endikasyonları nelerdir?

✓	 Diz artroplastisi komplikasyonları nelerdir?

Gonartroz ileri yaşlarda sıklıkla karşılaşılan eklem 
kıkırdağının ilerleyici hasarına bağlı, ağrılı, hareket 
yeteneğini engelleyen bir hastalıktır. Ortalama yaşam 
süresindeki artış, daha kaliteli yaşam beklentisi, tedavi 
edilmesi gereken hasta sayısının artmasına neden ol-
maktadır. 

Gonartrozun erken evrelerinde kilo verme, egzer-
siz, eklem içi enjeksiyon gibi koruyucu yöntemlerden 
faydalanılabilir. Ancak bu yöntemlerin yetersiz kaldığı 
ileri gonartrozda cerrahi yöntemler uygulanmaktadır. 
Hastanın şikayetine, beklentisine, genel sağlık duru-
muna göre artroskopik debridman, proksimal tibial os-
teotomi, artrodez veya artroplasti tercih edilebilir. Her 
bir cerrahi yöntemin diğerine karşı bazı avantajları ve 
dezavantajları vardır. 

Bu yüzden en uygun yöntem, hasta ve hekimin bir-
likte beklenti ile imkanları göz önüne almasıyla karar 
verilebilir. 

Anahtar Kelimeler: 

Gonartoz, total diz artroplastisi, geriatrik hasta.

GİRİŞ

Diz eklemi tibia, femur ve patellanın birlikte oluş-
turduğu kompleks, büyük yükler taşıyan ginglymus 
tipi eklemlerden biridir. Gonartroz değişik etiyolojik 
nedenlere bağlı diz eklem kıkırdağının ilerleyici hasarı 
ve eklemin iş göremez hale geldiği dejeneratif osteoart-
ritidir (1). Gonartroz bilinen bir hastalığı olmadan (pri-

mer) gelişebildiği gibi, altta yatan travma sonrası, veya 
romatoid artrit gibi bilinen bir nedene bağlı (sekonder) 
olarak da gelişebilir. Klinik olarak başlangıçta hafif ve 
aralıklı başlayan ağrı, uzun istirahatler sonrası hareke-
tin başlangıcında gözlenirken, zamanla sürekli ve daha 
şiddetli hale gelir. Diz bölgesi ağrısı ile gelen hastalarda 
lomber bölge, kalça ve ayak bileği kaynaklı patolojiler 
de değerlendirilerek ayırıcı tanıda dikkatle değerlendi-
rilmelidir (2). İleri evrelerde ağrıya ilave olarak hareket 
kısıtlılığı, şişlik, deformite ve kaslarda atrofi izlenebilir 
(Resim-3-14).

Dizde gonartrozun görünümü.Resim-3.14

Laboratuvar tetkikleri osteoartrit tanısında yardımcı 
olmamakla birlikte, etyolojik nedenleri belirlemede ve 
tedavi seçeneğine karar vermede yol gösterir. Kan lö-
kosit sayısı, C reaktif protein (CRP), eritrosit sediman-
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