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Osteoartrit en sik erigskinlerde agr1 ve ve
fonksiyon kaybi ile giden eklem kikirdaginda
subkondral skleroz, osteofit, erozyon olusumu,
sinoviyal membran ile eklem kapsiiliinde biyo-
kimyasal ve morfolojik degisikliklerle karakteri-
ze yasla siklig1 artan dejeneratif bir eklem hasta-
ligidir. En sik diz ve kalga gibi biiyiik eklemlerde
goriilmekle beraber dizde daha sik gozlenir(1,2).

Patellar instabilite total diz artroplastisinde
basarisizlik nedenlerinden biridir. Bu komplikas-
yon tedavi edilmeden 6nce mutlaka sebebi belir-
lenmelidir. Femoral ve tibial implantasyondaki
hatalar, patella alta, medial retinaculum hasar1
gibi nedenler olabilecegi gibi , bunlarin kombi-
nasyonu da goriilebilmektedir. Diz artroplastisi
sonrasi patellar instabilite tedavisinde bir ¢ok
yontem tanimlanmistir. En sik kullanilan yontem
ise medial patellofemoral ligament rekonstriiksi-
yonudur(3,4).

Total diz artroplastisi sonrasi travma sik go-
riilebilmektedir.. Burada travma sonrasi bilateral
olarak goriilen nadir bir komplikasyonun tani ve
tedavisinde izlenen yol paylagilacaktir.

TOTAL DIZ ARTROPLASTISI SONRASI
TRAVMATIK BILATERAL PATELLAR
LUKSASYON

VAKA SUNUMU

70 yasinda ev hanimi, her iki diz agrist olan
ve yiiriirken siddetlenen, merdiven inip ¢ikama-
yan, gece diz agris1 uykudan uyandiran ve giinliik
yasamini idame ettiremeyen bir hastaya bilateral
total diz artroplastisi uygulandi. $ekil 1” de has-
tanin ameliyat oncesi her iki diz 6n arka grafisi
goriilmektedir. Hastanin degerlendirilmesinde
knne soceity score(KSS) kullanildi. Ameliyat 6n-

cesi KSS skoru 50 (zayif) puan olarak 6l¢tildii.

Sekil 1. Ameliyat dncesi 6n-arka diz grafileri.

! Uzm. Dr,, Beylikdiizi Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, sariferdi@hotmail.com




Total Diz Artroplastisi Sonrasi Travmatik Bilateral Patellar Luksasyon

laterale sublukse oluyorsa (“nothumb’teknigi
kullanilarak) lateral retinakiiler gevsetme yapil-
malidir. Bu uygulama lateral cilt kenarinin bes-
lenmesini ve lateral genikuler arteri zedeleyerek
patellanin beslenmesini bozabilir. Patellar uyum
turnikenin ekstensor mekanizma tizerindeki et-
kisi nedeniyle en iyi turnike gevsetildikten sonra
degerlendirilir. Patellofemoral instabilite temelde
yatan etyolojiye gore tedavi edilmelidir. Kompo-
nentlerde malpozisyon olup olmadig: incelen-
meli, gerekiyorsa revize edilmelidir. Komponent
pozisyonlar1 uygunsa lateral retinakiiler gevset-
me uygulanir. Bu nadiren tek basina yeterli olur.
Patellar subluksasyon devam ediyorsa proksimal
realignment prosediirleri uygulanir. Merkow,
Soudry ve Install 10 hastada lateral retinakiiler
gevsetme e vastus medialis ilerletmesi uygula-
muslar ve hastalarin hig birinde patellar instabi-
litenin tekrar etmedigini bildirmislerdir.. Bazi
durumlarda Grace, Kirk, Rand ve ark. tarif ettigi
tibial tiiberkiil osteotomisi uygulanabilir. Fakat
kaynamama ve fonksiyon kaybi gibi durumlara
yol acabilir(12).

SONUC

Ameliyat oncesi KSS skoru 50 (zayif) iken
, ameliyat sonrasi 24. ayda KSS skoru 85 (mii-
kemmel) olarak tespit edilmistir. Total diz art-
roplastisi sonrasi gelisen akut travmatik medial
retinaculum yirtiginda, komponent dizilimleri
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilip normal
olarak tespit edilirse , primer tamirin oldukga et-
kili ve basit bir tedavi yontemi oldugu goriilmek-
tedir.
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