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FEMORAL DEFORMİTEYE EŞLİK 
EDEN GONARTROZUN TOTAL DİZ 

PROTEZİ VE İNTRAMEDÜLLER ÇİVİ 
İLE TEDAVİSİ

Giriş

Total diz protezi (TDP) sırasında ekstremi-
tenin ve komponentin diziliminin restorasyonu 
implantın aldığı yük dağılımını normalleştirir ve 
implant sağ kalımı ve performansını arttırır(1). 
Bununla birlikte, ekstraartiküler 10° ve üzeri ko-
ronal plan ve/veya 20° ve üzeri sagital plan de-
formite varlığında, mevcut deformite sadece mo-
difiye eklem içi kemik rezeksiyonu ve yumuşak 
doku gevşetmeleri ile düzeltilmeye çalışıldığında, 
kollateral ligamanların kompleks dengesizliği or-
taya çıkabilir(2,3).

Her ne kadar çoğu TDP vakasında geleneksel 
yumuşak doku dengeleme yaklaşımı ile başarılı 
dizilim elde edilebilse de, kayda değer femoral 
deformite varlığı bu yaklaşımı engelleyebilir(4). 
Femoral deformitelere kırık kaynamaması veya 
malunyon, önceki osteotomi veya metabolik bir 
hastalık (raşitizm, osteomalazi, Paget hastalığı) 
neden olabilir.

Eş zamanlı femoral deformite düzeltmesi ve 
TDP karmaşık bir prosedür olabilir. İntrame-
düller femoral çivileme tekniğinin TDP’ye adap-
tasyonunun cerrahi prosedürü büyük ölçüde 
basitleştirdiği olgumuzu sunuyoruz. Bu tekniği 

kullanabilmek için intramedüller kanala erişime 
izin veren bir femoral komponent gereklidir. Bu 
yazıda sunulan olgu bağ koruyan TDP tasarımı 
kullanılarak yapıldı.

VAKA SUNUMU

Sol diz ağrısı şikâyeti ile kliniğimize başvuran 
65 yaşında erkek hastada sol gonartroz saptan-
dı. Hastanın hikâyesini sorguladığımızda 30 yıl 
önce sol alt ekstremite travması geçirdiğini an-
lattı. Düşük sosyoekonomik bir çevrede yaşayan 
hastamız geçirdiği travma sonrası her hangi bir 
tıbbı müdahale görmediğini ifade etti. Hastanın 
muayenesi sonrası malunion durumunda olan 
sol femur şaft kırığı geçirdiği anlaşılmıştır. Mev-
cut deformiteye sekonder gonartroz olduğu gö-
rülmüştür(Şekil 1-3). Tek seansta femurda olan 
deformitenin akut düzeltilmesi ve gonartroza 
yönelik total diz protezi yapılamasına karar veril-
miştir. Hasta ve yakınlarına durum anlatılmış ve 
onayları alınmıştır. 

Operasyonda retrograd femur çivisi ve TDP 
farklı firmalardan kullanılmıştır. (FIN femoral 
nail; TST, İstanbul-Türkiye, Physica CR TKA; Li-
macorporate, Udine - ITALY). Osteotominin yeri 
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yük verme ve rehabilitasyon avantajı sağlamak-
tadır. Daha az yumuşak doku diseksiyonu gerek-
mektedir. 

Uzun femoral stem ile düzeltme uygulama-
sında bazı dezavantajlar mevcuttur. Femoral 
implantın stem boyu ve çapı femur fiksasyonu 
için yetersiz kalabilmektedir(13). Hastalara pri-
mer dizayn komponent yeterliyken, revizyon tipi 
implant kullanmak durumunda kalınmaktadır. 
Nonunion gelişmesi durumunda içerde revizyon 
tipi protez olması nedeniyle nonunion tedavisi 
daha zor olmaktadır. İntramedüller çivi ile yapı-
lan olguda nonunion gelişmesi durumunda çivi 
değişimi kolaylıkla yapılabilmektedir. Uygulama 
sonrası kaynama elde edildikten sonra kalça pro-
tezi veya revizyon diz protezi ihtiyaclarının ge-
lişmesi durumunda intramedüller çivi kolaylıkla 
çıkarılabilir. En önemlisi primer tip TDP setleri 
ile olgumuzdaki gibi femoral deformiteli hastalar 
opere edilebilir.

Bu çalışmanın en önemli katkısı, tek seansta 
birden fazla prosedürün sırayla eklem dışı defor-
miteye yönelik deformite tedavi uygulamasının 
ve artroplasti prensiplerinin yapılmasıdır. Artri-
tik bir diz eklemi etrafındaki şekil bozukluklarını 
gidermek için eklemlerde daha fazla kemik kesisi 
yapmaya gerek yoktur. Komplike diz osteoartriti-
ne eşlik eden deformite vakaları bu prosedür ile 
ele alınabilir.

SONUÇ

Bu çalışmada, şiddetli dejeneratif osteoartriti 
olan ve ilişkili eklem dışı deformiteleri olan has-
taların tedavisinde modern artroplastinin ilkele-
ri ve mevcut deformite yönetimi birleştirildi. İki 
ana cerrahi prosedür tek bir ortamda birleştiri-
lerek çok sayıda hasta için etkili bir çözüm uy-
gulandı.
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