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Total diz protezi (TDP) sirasinda ekstremi-
tenin ve komponentin diziliminin restorasyonu
implantin aldig1 yiik dagilimini normallestirir ve
implant sag kalimi ve performansini arttirir(1).
Bununla birlikte, ekstraartikiiler 10° ve tizeri ko-
ronal plan ve/veya 20° ve {izeri sagital plan de-
formite varliginda, mevcut deformite sadece mo-
difiye eklem ici kemik rezeksiyonu ve yumusak
doku gevsetmeleri ile diizeltilmeye ¢alisildiginda,
kollateral ligamanlarin kompleks dengesizligi or-
taya ¢ikabilir(2,3).

Her ne kadar ¢cogu TDP vakasinda geleneksel
yumusak doku dengeleme yaklasimi ile basarili
dizilim elde edilebilse de, kayda deger femoral
deformite varlig1 bu yaklasimi engelleyebilir(4).
Femoral deformitelere kirik kaynamamasi veya
malunyon, onceki osteotomi veya metabolik bir
hastalik (rasitizm, osteomalazi, Paget hastalig1)
neden olabilir.

Es zamanli femoral deformite diizeltmesi ve
TDP karmagik bir prosediir olabilir. Intrame-
diiller femoral givileme tekniginin TDP’ye adap-
tasyonunun cerrahi prosediirii biyiik olgiide
basitlestirdigi olgumuzu sunuyoruz. Bu teknigi

FEMORAL DEFORMITEYE ESLIK
EDEN GONARTROZUN TOTAL Diz
PROTEZi VE INTRAMEDULLER CiVi
ILE TEDAVISI

kullanabilmek i¢in intramediiller kanala erisime
izin veren bir femoral komponent gereklidir. Bu
yazida sunulan olgu bag koruyan TDP tasarimi
kullanilarak yapildi.

VAKA SUNUMU

Sol diz agris1 sikayeti ile klinigimize bagvuran
65 yasinda erkek hastada sol gonartroz saptan-
di. Hastanin hikayesini sorguladigimizda 30 yil
once sol alt ekstremite travmasi gegirdigini an-
latt1. Diisitk sosyoekonomik bir ¢evrede yasayan
hastamiz gegirdigi travma sonrasi her hangi bir
tibb1 miidahale gormedigini ifade etti. Hastanin
muayenesi sonrasi malunion durumunda olan
sol femur saft kirig1 gegirdigi anlagilmigtir. Mev-
cut deformiteye sekonder gonartroz oldugu go-
rilmistiir(Sekil 1-3). Tek seansta femurda olan
deformitenin akut diizeltilmesi ve gonartroza
yonelik total diz protezi yapilamasina karar veril-
mistir. Hasta ve yakinlarina durum anlatilmis ve
onaylar1 alinmastir.

Operasyonda retrograd femur civisi ve TDP
farkli firmalardan kullamilmistir. (FIN femoral
nail; TST, Istanbul—Tﬁrkiye, Physica CR TKA; Li-
macorporate, Udine - ITALY). Osteotominin yeri
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yiik verme ve rehabilitasyon avantaji saglamak-
tadir. Daha az yumugak doku diseksiyonu gerek-
mektedir.

Uzun femoral stem ile diizeltme uygulama-
sinda bazi dezavantajlar mevcuttur. Femoral
implantin stem boyu ve ¢ap1 femur fiksasyonu
i¢in yetersiz kalabilmektedir(13). Hastalara pri-
mer dizayn komponent yeterliyken, revizyon tipi
implant kullanmak durumunda kalinmaktadir.
Nonunion gelismesi durumunda igerde revizyon
tipi protez olmas: nedeniyle nonunion tedavisi
daha zor olmaktadir. Intramediiller ivi ile yapi-
lan olguda nonunion gelismesi durumunda ¢ivi
degisimi kolaylikla yapilabilmektedir. Uygulama
sonrasl kaynama elde edildikten sonra kalga pro-
tezi veya revizyon diz protezi ihtiyaclarinin ge-
lismesi durumunda intramediiller ¢ivi kolaylikla
¢ikarilabilir. En 6nemlisi primer tip TDP setleri
ile olgumuzdaki gibi femoral deformiteli hastalar
opere edilebilir.

Bu ¢aligmanin en 6nemli katkisi, tek seansta
birden fazla prosediiriin sirayla eklem dis1 defor-
miteye yonelik deformite tedavi uygulamasinin
ve artroplasti prensiplerinin yapilmasidir. Artri-
tik bir diz eklemi etrafindaki sekil bozukluklarini
gidermek i¢in eklemlerde daha fazla kemik kesisi
yapmaya gerek yoktur. Komplike diz osteoartriti-
ne eslik eden deformite vakalar1 bu prosediir ile
ele alinabilir.

SONUC

Bu ¢aligmada, siddetli dejeneratif osteoartriti
olan ve iligkili eklem dis1 deformiteleri olan has-
talarin tedavisinde modern artroplastinin ilkele-
ri ve mevcut deformite yonetimi birlegtirildi. Iki
ana cerrahi prosediir tek bir ortamda birlestiri-
lerek ¢ok sayida hasta i¢in etkili bir ¢oziim uy-
gulandu.
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