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GİRİŞ

Osteoartrit en sık erişkinlerde ağrı ve ve 
fonksiyon kaybı ile giden eklem kıkırdağında 
subkondral skleroz, osteofit, erozyon oluşumu, 
sinoviyal membran ile eklem kapsülünde biyo-
kimyasal ve morfolojik değişikliklerle karakteri-
ze yaşla sıklığı artan dejeneratif bir eklem hasta-
lığıdır. En sık diz ve kalça gibi büyük eklemlerde 
görülmekle beraber dizde daha sık gözlenir(1,2).

Patellar instabilite total diz artroplastisinde 
başarısızlık nedenlerinden biridir. Bu komplikas-
yon tedavi edilmeden önce mutlaka sebebi belir-
lenmelidir. Femoral ve tibial implantasyondaki 
hatalar, patella alta, medial retinaculum hasarı 
gibi nedenler olabileceği gibi , bunların kombi-
nasyonu da görülebilmektedir. Diz artroplastisi 
sonrası patellar instabilite tedavisinde bir çok 
yöntem tanımlanmıştır. En sık kullanılan yöntem 
ise medial patellofemoral ligament rekonstrüksi-
yonudur(3,4).

Total diz artroplastisi sonrası travma sık gö-
rülebilmektedir.. Burada travma sonrası bilateral 
olarak görülen nadir bir komplikasyonun tanı ve 
tedavisinde izlenen yol paylaşılacaktır.

VAKA SUNUMU

70 yaşında ev hanımı, her iki diz ağrısı olan 
ve yürürken şiddetlenen, merdiven inip çıkama-
yan, gece diz ağrısı uykudan uyandıran ve günlük 
yaşamını idame ettiremeyen bir hastaya bilateral 
total diz artroplastisi uygulandı. Şekil 1’ de has-
tanın ameliyat öncesi her iki diz ön arka grafisi 
görülmektedir. Hastanın değerlendirilmesinde 
knne soceity score(KSS) kullanıldı. Ameliyat ön-
cesi KSS skoru 50 (zayıf) puan olarak ölçüldü.

Şekil 1. Ameliyat öncesi ön-arka diz grafileri.
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laterale sublukse oluyorsa (“nothumb”tekniği 
kullanılarak) lateral retinaküler gevşetme yapıl-
malıdır. Bu uygulama lateral cilt kenarının bes-
lenmesini ve lateral genikuler arteri zedeleyerek 
patellanın beslenmesini bozabilir. Patellar uyum 
turnikenin ekstensör mekanizma üzerindeki et-
kisi nedeniyle en iyi turnike gevşetildikten sonra 
değerlendirilir. Patellofemoral instabilite temelde 
yatan etyolojiye göre tedavi edilmelidir. Kompo-
nentlerde malpozisyon olup olmadığı incelen-
meli, gerekiyorsa revize edilmelidir. Komponent 
pozisyonları uygunsa lateral retinaküler gevşet-
me uygulanır. Bu nadiren tek başına yeterli olur. 
Patellar subluksasyon devam ediyorsa proksimal 
realignment prosedürleri uygulanır. Merkow, 
Soudry ve İnstall 10 hastada lateral retinaküler 
gevşetme e vastus medialis ilerletmesi uygula-
mışlar ve hastaların hiç birinde patellar instabi-
litenin tekrar etmediğini bildirmişlerdir.. Bazı 
durumlarda Grace, Kirk, Rand ve ark. tarif ettiği 
tibial tüberkül osteotomisi uygulanabilir. Fakat 
kaynamama ve fonksiyon kaybı gibi durumlara 
yol açabilir(12).

SONUÇ

Ameliyat öncesi KSS skoru 50 (zayıf) iken 
, ameliyat sonrası 24. ayda KSS skoru 85 (mü-
kemmel) olarak tespit edilmiştir. Total diz art-
roplastisi sonrası gelişen akut travmatik medial 
retinaculum yırtığında, komponent dizilimleri 
bilgisayarlı tomografi ile değerlendirilip normal 
olarak tespit edilirse , primer tamirin oldukça et-
kili ve basit bir tedavi yöntemi olduğu görülmek-
tedir.
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