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“Ortopedik Bilgi Giincellemesi: Kalga ve Diz
Rekonstriiksiyonu 67, énceki bes baskida yayinlanan
bilgileri tamamlar ve giinceller. Ilk baski 1995’te, ikinci
baski 2000de, tg¢iincii baski 2006da, dordiincti basks
2011de ve besinci baski 2015’te yayinlandi. Bu baski,
kalca ve diz artroplastisi tizerine son 5 yillik yaymlan-
mus literatiiriin kapsamli bir incelemesini icermektedir.
Bu altinc1 basks, kendi bagina ayakta durabilen bir giin-
celleme islevi goriir.

Bu basim asistanlara ve ortopedi cerrahlarina,
erigkin kalca ve diz rekonstriiksiyonu ile ilgili en son
bilgileri net bir sekilde anlamalarini saglar. Onceki
bes yayinda oldugu gibi hem genel ortopedi cerrah-
lar1 hem de kalga ve diz uzmanlar i¢in kaynak olarak
kullanilabilir.

Altina basky, besinci bask: gibi, ti¢ ayr1 boliimden
olugmaktadir: hem diz hem de kalga artroplastisi ile
ilgili temel ve uygulamali bilim; 6zel total diz artroplas-
tisi konular1 ve spesifik total kalga artroplastisi konu-
lar1. Tartismali konular, en son teknolojiler ve kalca
ve diz artroplastisindeki son gelismelerle ilgili giincel-
lenmis materyal bulunmaktadir. Béliimlerin tamamy,
her konuda diinyaca {inlii uzmanlar tarafindan, giincel
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bilgi birikimini nesnellikle yansitmak i¢in yogun bir
¢abayla, materyalleri oncelikle son raporlardan elde
edilen kanita dayal: bilgilere dayandirarak yazilmistir.

Biz editorler, boliimlerini tamamlamak i¢in yaptik-
lar1 muazzam caligmalar i¢in tim yazarlara tesekkiir
etmek istiyoruz. Bu giincellemeye ayirdiklari zaman ve
baglilik takdire sayandir. Ayrica Amerikan Ortopedik
Cerrahlar Akademisi ve Wolters Kluwer Health'in
yayin ekibinin paha bi¢ilmez yardimlarina minnettariz.
Bu ekibe; Hans Koelsch, PhD, Direktor; Lisa Claxton
Moore, Kidemli Mudiir, Editoryal; AAOS Kidemli
Editorii Steven Kellert ve Tibbi Uygulama Direktori
Brian Brown; Stacey Sebring, Kidemli Gelistirme
Editori, Tibbi Uygulama; ve Wolters Kluwer Kidemli
Yazi Isleri Koordinatérii Emily Buccieri dahildir.
Calismalar ve titizlikleri bu kitabin en yiiksek kalitede
olmasina yardimci oldu..

Michael A. Mont, MD, FAAOS
Michael Tanzer, MD, FRCSC, FAAOS







Ceviri Editorii Onsézii

Garevi basinda sehit olan tiim meslektaslarima...

Prof. Dr. Ahmet Murat Biilbiil

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6







David C. Ayers, MD

The Arthur Pappas Professor and Chair

Department of Orthopedics and Physical Rehabilitation
Medical Director, Orthopedic Center of Excellence
University of Massachusetts Medical School
Orthopedist-in-Chief

UMass Memorial Medical Center

Worcester, Massachusetts

James F. Baker, MD

Resident, Department of Orthopaedic Surgery
University of Louisville

Louisville, Kentucky

Samik Banerjee, MD

Fellow, Department of Orthopaedic Surgery
Thomas Jefferson University

Philadelphia, Pennsylvania

Elexis C. Baral, MS
Research Engineer
Department of Biomechanics
Hospital for Special Surgery
New York, New York

Wael K. Barsoum, MD

Professor, Department of Orthopaedic Surgery
Cleveland Clinic Lerner College of Medicine
Cleveland, Ohio

Keith R. Berend, MD

Vice President, JIS Orthopedics
President, White Fence Surgical Suites
New Albany, Ohio

Daniel J. Berry, MD

L.Z. Gund Professor of Orthopedic Surgery
Mayo Clinic

Rochester, Minnesota

Jordan Bonier, DO, MS

Joint Reconstruction Fellow

Rubin Institute of Advanced Orthopedics
Sinai Hospital of Baltimore

Baltimore, Maryland

Tracy M. Borsinger, MD
Resident, Department of Orthopaedics
Dartmouth-Hitchcock Medical Center
Lebanon, New Hampshire

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Katkida Bulunanlar

Mathias Per Gunnar Bostrom, MD
Salvati Professor of Orthopaedic Surgery
Arthroplasty Research Laboratory
Hospital for Special Surgery

New York, New York

Scot A. Brown, MD

Assistant Professor of Orthopaedic Surgery
Rothman Orthopaedic Institute

Thomas Jefferson University

Philadelphia, Pennsylvania

Brian P. Chalmers, MD

Clinical Fellow, Adult Reconstruction and
Joint Replacement

Hospital for Special Surgery

New York, New York

Justin S. Chang, MBBS, MRCS, FRCSC

Orthopaedic Surgeon

University College London Hospitals NHS
Foundation Trust

University College London

London, England

Henry D. Clarke, MD

Chair, Department of Orthopedic Surgery
Professor of Orthopedics

Mayo Clinic College of Medicine and Science
Mayo Clinic

Phoenix, Arizona

John C. Clohisy, MD
Professor, Department of Orthopaedic Surgery
Washington University School of Medicine

St. Louis, Missouri

Dominick V. Congiusta, MD, MPH
Orthopaedic Surgery Resident
Department of Orthopaedics

Rutgers New Jersey Medical School
Newark, New Jersey

P. Maxwell Courtney, MD

Assistant Professor of Orthopaedic Surgery
Rothman Orthopaedic Institute

Thomas Jefferson University

Philadelphia, Pennsylvania

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6




Katkida Bulunanlar

David A. Crawford, MD
Associate, JIS Orthopedics
New Albany, Ohio

Antonio Cusano, MD

Resident, Department of Surgery
University of Connecticut Health Center
Farmington, Connecticut

Fred D. Cushner, MD
Assistant Clinical Professor
Hospital for Special Surgery
New York, New York

Ronald E. Delanois, MD

Chairman of Orthopedics

Rubin Institute of Advanced Orthopedics
Sinai Hospital of Baltimore

Baltimore, Maryland

Matthew E. Deren, MD

Assistant Professor

Department of Orthopaedics and Physical Rehabilitation
University of Massachusetts Medical School

Worcester, Massachusetts

Christopher A.F. Dodd, FRCS
Consultant Orthopaedic and Knee Surgeon
The Manor Hospital

Oxford, England

Michael J. Dunbar, MD, FRCSC, PhD, FCAHS
Professor, Division of Orthopaedic Surgery
Department of Surgery

Dalhousie University

Halifax, Nova Scotia, Canada

Christian J. Eccles, MD

Resident, Department of Orthopaedic Surgery
University of Louisville

Louisville, Kentucky

Joseph O. Ehiorobo, MD
Research Fellow

Northwell Health Orthopedics
Lenox Hill Hospital

New York, New York

Patricia D. Franklin, MD, MBA, MPH

Professor and Co-Director, Outcomes and
Measurement Hub

Department of Medical Social Sciences

Northwestern University Feinberg School of Medicine

Chicago, Illinois

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Andrew A. Freiberg, MD
Staff Surgeon

Newton Wellesley Hospital
Mass General Brigham Health
Boston, Massachusetts

Donald S. Garbuz, MDCM, FRCSC
Professor and Head

Division of Lower Limb Reconstruction
Department of Orthopaedics

University of British Columbia
Vancouver, British Columbia, Canada

Elizabeth B. Gausden, MD, MPH
Assistant Professor

Department of Orthopaedic Surgery
Hospital for Special Surgery

New York, New York

Emmanuel Gibon, MD, PhD
Clinical Fellow

Department of Orthopaedic Surgery
New York University

New York, New York

Gregory J. Golladay, MD
Professor, Department of Surgery
Virginia Commonwealth University
Richmond, Virginia

Stuart B. Goodman, MD, PhD

Robert L. and Mary Ellenburg Professor of Surgery
Department of Orthopaedic Surgery and Bioengineering
Stanford University

Stanford, California

Hugh Gorman, BS

Research Assistant

Brigham and Women’s Hospital
Department of Orthopaedic Surgery
Boston, Massachusetts

Simon Greenbaum, MD

Fellow, NYU Langone Orthopedic Hospital
Insall Scott Kelly Institute

New York, New York

Steven B. Haas, MD

Chief of the Knee Service

John N. Insall Chair, Knee Surgery

Adult Reconstruction and Joint Replacement
Hospital for Special Surgery

Professor of Clinical Orthopedics
Weill-Cornell Medical Center

New York, New York

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6



Katkida Bulunanlar

Fares S. Haddad, BSc, MD (Res), FRCS

Professor of Orthopaedic Surgery

University College London Hospitals NHS
Foundation Trust

University College London

London, England

Mohamad J. Halawi, MD
Associate Professor
Department of Surgery
Baylor College of Medicine
Houston, Texas

Nathanael Heckmann, MD
Assistant Professor

Department of Orthopaedic Surgery
Keck School of Medicine of USC

Los Angeles, California

Matthew S. Hepinstall, MD
Associate Professor

Department of Orthopaedic Surgery
New York University

New York, New York

Daniel Holtzman, MD
Department of Orthopaedic Surgery
The Permanente Medical Group
Kaiser Permanente Medical Center
Redwood City, California

Matthew J.W. Hubble, MBBS, FRCS (Tr&Orth)
Consultant Orthopaedic Surgeon

Princess Elizabeth Orthopaedic Centre

Royal Devon & Exeter Hospital

Exeter, England

Hansel E. Thn, MD

Resident Physician

Department of Orthopaedic Surgery
University of Southern California
Los Angeles, California

Stephen J. Incavo, MD

Section Chief, Adult Reconstructive Surgery
Houston Methodist Hospital, Houston, Texas
Professor of Clinical Orthopaedic Surgery
Weill Cornell Medical School

New York, New York

Richard Iorio, MD

Chief, Adult Reconstruction and Total Joint Arthroplasty
Service

Vice Chairman, Clinical Effectiveness

Richard D. Scott, MD Distinguished Chair in Orthopaedic
Surgery

Brigham and Women’s Hospital

Department of Orthopaedic Surgery

Boston, Massachusetts

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6

Joshua J. Jacobs, MD

Chairman, Department of Orthopaedic Surgery
Rush University Medical Center

Chicago, Illinois

William A. Jiranek, MD, FACS
Professor and Vice Chair
Department of Orthopaedic Surgery
Duke University School of Medicine
Durham, North Carolina

Babar Kayani, MBBS, BSc, MRCS

Specialist Registrar Trauma and Orthopaedic Surgery

University College London Hospitals NHS
Foundation Trust

University College London

London, England

Mick P. Kelly, MD

Resident Physician

Department of Orthopaedic Surgery
Rush University Medical Center
Chicago, Illinois

Yatin Kirane, MD, PhD

Assistant Professor of Orthopedic Surgery
SUNY Upstate Medical University
Attending Orthopedic Surgeon

Syracuse VA Medical Center

Syracuse, New York

Chad A. Krueger, MD

Assistant Professor of Orthopaedic Surgery
Rothman Orthopaedic Institute

Thomas Jefferson University

Philadelphia, Pennsylvania

Emile-Victor Kuyl

Research Technician
Arthroplasty Research Laboratory
Hospital for Special Surgery

New York, New York

Jeffrey K. Lange, MD

Associate Orthopedic Surgeon
Department of Orthopaedic Surgery
Brigham and Women’s Hospital
Instructor, Harvard Medical School
Boston, Massachusetts

Jesua I. Law, DO

Fellow, JIS Orthopedics

New Albany, Ohio

Associate, Valley Orthopaedic Bone and Joint
Modesto, California




Katkida Bulunanlar

Jordan Lebovic, MD, MBA
Resident, Department of Surgery
New York University

New York, New York

David G. Lewallen, MD
Professor of Orthopedic Surgery
Mayo Clinic

Rochester, Minnesota

Guoan Li, PhD

Director, Orthopaedic Bioengineering Research Center
Department of Surgery

Newton-Wellesley Hospital

Newton, Massachusetts

Elizabeth G. Lieberman, MD
Orthopaedic Surgeon

Northwest Orthopaedic Specialists
Adventist Health Portland
Portland, Oregon

Jay R. Lieberman, MD

Professor and Chair

Department of Orthopaedic Surgery
University of Southern California
Los Angeles, California

Frank A. Liporace, MD

Chairman and Vice President, Department of Orthopaedic

Surgery
Chief, Division of Orthopaedic Trauma and
Adult Reconstruction
Department of Orthopaedic Surgery
Jersey City Medical Center - RW]Barnabas Health
Jersey City, New Jersey

Adolph V. Lombardi Jr, MD, FACS

President, JIS Orthopedics

Clinical Assistant Professor

Department of Orthopaedics

The Ohio State University Wexner Medical Center
White Fence Surgical Suites

Mount Carmel New Albany Surgical Hospital
Mount Carmel St. Ann’s

Southeast Ohio Surgical Suites

New Albany, Ohio

William J. Long, MD, FRCSC
Senior Director

Clinical Associate Professor

NYU Langone Orthopedic Hospital
Insall Scott Kelly Institute

New York, New York

Jess H. Lonner, MD

Professor, Department of Orthopaedic Surgery
Thomas Jefferson University

Philadelphia, Pennsylvania

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Arthur L. Malkani, MD

Chief, Adult Reconstruction, Professor of Orthopaedics
Department of Orthopaedic Surgery

University of Louisville

Louisville, Kentucky

Kevin B. Marchand, BS
Research Fellow

Northwell Health Orthopedics
Lenox Hill Hospital

New York, New York

Kevin K. Mathew, BS
Research Fellow

Northwell Health Orthopedics
Lenox Hill Hospital

New York, New York

Scott McDermott, MD

Joint Reconstruction Fellow

Rubin Institute of Advanced Orthopedics
Sinai Hospital of Baltimore

Baltimore, Maryland

Alexander R. Meldrum, MD, FRCSC
Fellow, Division of Orthopaedic Surgery
Department of Surgery

Dalhousie University

Halifax, Nova Scotia, Canada

William M. Mihalko, MD, PhD

JR Hyde Professor and Joint Graduate Program Chair in
Biomedical Engineering

Campbell Clinic Department of Orthopaedic Surgery and
Biomedical Engineering

University of Tennessee Health Science Center

Memphis, Tennessee

Nequesha S. Mohamed, MD
Physician Scientist

Department of Orthopedics

Wake Forest Baptist Medical Center
Winston-Salem, North Carolina

Michael A. Mont, MD, FAAOS
Vice President of Strategic Initiatives
Northwell Health Orthopedics
Lenox Hill Hospital

New York, New York

James Nace, DO, MPT

Associate Professor

Rubin Institute of Advanced Orthopedics
Sinai Hospital of Baltimore

Baltimore, Maryland

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6



Katkida Bulunanlar

Jason H. Oh, MD

Assistant Professor

Department of Orthopaedic Surgery
Hofstra University and Lenox Hill Hospital
New York, New York

Andrew B. Old, MD
Attending Surgeon
Premier Orthopedics

West Chester, Pennsylvania

Feroz Osmani, MD

Resident in Pathology

Icahn School of Medicine at Mount Sinai
New York, New York

Douglas E. Padgett, MD

Associate Surgeon in Chief

Associate Professor of Orthopaedic Surgery
Hospital for Special Surgery

Weill Cornell Medical College

New York, New York

Patricia C. Pang, MD
Attending Anesthesiologist
Department of Anesthesiology
Lenox Hill Hospital

New York, New York

Christopher Pedneault, MDCM, FRCSC
Orthopedic Surgeon

Hopital Honoré-Mercier

Saint-Hyacinthe, Quebec, Canada

Vincent D. Pellegrini Jr, MD

Professor and Vice Chair for Education and
Research Affairs

Department of Orthopaedics

Dartmouth-Hitchcock Medical Center

Geisel School of Medicine at Dartmouth

Lebanon, New Hampshire

Adjunct Professor and Emeritus Chair

Department of Orthopaedics and Physical Medicine

Medical University of South Carolina

Adjunct Professor

Department of Bioengineering

Clemson University

Charleston, South Carolina

Christopher E. Pelt, MD
Associate Professor

Department of Orthopaedic Surgery
University of Utah

Salt Lake City, Utah

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6

Christopher L. Peters, MD
Professor

Department of Orthopaedic Surgery
University of Utah

Salt Lake City, Utah

Daniel Pincus, MD, PhD, FRCSC
Assistant Professor

Department of Surgery

University of Toronto

Toronto, Ontario, Canada

Luis Pulido, MD

Assistant Professor

Adult Arthroplasty and Joint Reconstruction
Department of Orthopaedic Surgery
University of Florida

Gainesville, Florida

Amar S. Ranawat, MD

Professor of Clinical Orthopaedic Surgery
Weill Cornell Medical College

Attending Surgeon

Hospital for Special Surgery

New York, New York

Anil S. Ranawat, MD
Associate Professor
Department of Surgery

Weill Cornell Medical College
New York, New York

Ethan A. Remily, DO

Resident Physician

Rubin Institute of Advanced Orthopedics
Sinai Hospital of Baltimore

Baltimore, Maryland

Harry E. Rubash, MD, FAOA

Chief Emeritus Orthopaedic Surgery
Massachusetts General Hospital

Edith M. Ashley Distinguished Professor
Harvard Medical School

Boston, Massachusetts

Hytham S. Salem, MD
Research Fellow

Northwell Health Orthopedics
Lenox Hill Hospital

New York, New York

Jibanananda Satpathy, MD, MRCSEd
Associate Professor

Department of Surgery

Virginia Commonwealth University
Richmond, Virginia




Katkida Bulunanlar

Ran Schwarzkopf, MD, MSc

Associate Professor

Associate Division Chief, Adult Reconstructive Division
Director, Adult Reconstruction Research Center
Department of Orthopedic Surgery

NYU Langone Medical Center

New York, New York

W. Norman Scott, MD, FACS

Founding Director

Department of Orthopaedics and Sports Medicine

Insall Scott Kelly Institute for Orthopaedics and
Sports Medicine

Clinical Professor

Department Orthopedic Surgery

NYU Langone Medical Center

NYU Langone Orthopaedic Hospital

New York, New York

Giles R. Scuderi, MD

Professor, Department of Orthopedic Surgery
Zucker School of Medicine at Hofstra/Northwell
New York, New York

Monica Shoji, MD

Resident in Orthopaedic Surgery
Brigham and Women’s Hospital
Department of Orthopaedic Surgery
Boston, Massachusetts

Ahmed Siddiqi, MD, MBA
Clinical Fellow

Department of Orthopedics
Cleveland Clinic Foundation
Cleveland, Ohio

Branden R. Sosa

Arthroplasty Research Laboratory
Hospital for Special Surgery

New York, New York

Dylan Tanzer, MD
Department of Surgery
University at Buffalo
Buffalo, New York

Michael Tanzer, MD, FRCSC, FAAOS
Jo Miller Chair of Orthopaedic Research
MCcGill University Hospital Centre
Associate Surgeon-in-Chief

McGill University Hospital Centre

Vice Chair Surgery (Clinical) & Professor
McGill University

Montreal, Quebec, Canada

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

John M. Tarazi, MD
Research Fellow

Northwell Health Orthopedics
Lenox Hill Hospital

New York, New York

Savyasachi Thakkar, MD

Assistant Professor of Orthopaedic Surgery
Department of Orthopaedic Surgery

Johns Hopkins Medical Center

Baltimore, Maryland

Robert T. Trousdale, MD
Professor of Orthopaedic Surgery
Department of Orthopaedic Surgery
Mayo Clinic

Rochester, Minnesota

Kartik Mangudi Varadarajan, PhD
Assistant Professor

Department of Orthopaedic Surgery
Massachusetts General Hospital/ Harvard Medical School
Boston, Massachusetts

Kelly G. Vince, MD, FRCSC

Consultant Orthopedic Surgeon

Whangarei Regional Hospital

Northland District Health Board

Whangarei, Northland, New Zealand

Associate Professor Orthopedic Surgery (former)
University of Southern California

Keck School of Medicine

Los Angeles, California

Bradford S. Waddell, MD

Orthopaedic Surgeon

OrthoAtlanta Piedmont and Piedmont West
Atlanta, Georgia

Jennifer S. Wayne, PhD

Professor and Department Head

Department of Biomedical Engineering and Mechanics
Virginia Tech

Blacksburg, Virginia

Geoffrey Westrich, MD

Professor of Clinical Orthopedic Surgery
Hospital for Special Surgery

Weill Medical College of Cornell University
New York, New York

Wayne A. Wilkie, DO, MHSA

Resident Physician

Department of Orthopedics

Philadelphia College of Osteopathic Medicine
Philadelphia, Pennsylvania

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6



Katkida Bulunanlar

Timothy M. Wright, PhD
E M. Kirby Chair
Department of Biomechanics
Hospital for Special Surgery
New York, New York

Richard S. Yoon, MD

Director, Orthopaedic Research

Division of Orthopaedic Trauma & Adult Reconstruction
Department of Orthopaedic Surgery

Jersey City Medical Center - RW]Barnabas Health

Jersey City, New Jersey

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6

Pierre P. Zaharia, MD, FRCSC
Fellow

Division of Orthopaedic Surgery
Department of Surgery
Dalhousie University

Halifax, Nova Scotia, Canada







Ceviriye Katkida Bulunanlar

Op. Dr. Korkut Arar
Gazi Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi

Aras. Gor. Taha Aksoy
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Semih Ayanoglu
Altinbas Universitesi Medical Park Bahcelievler Universitesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Uzm. Dr. Mehmet Yagiz Aydugan
Haymana Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Op. Dr. Mustafa Akif Asansu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Dog. Dr. Mehmet Sabri Balik
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Op. Dr. Seckin Basilgan
Ozel Muayenehane

Dog. Dr. Kerem Basarir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji

Dog. Dr. Serdar Hakan Basaran
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji

Dog. Dr. Mehmet Ozbey Biiyiikkuscu
istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Prof. Dr. Ahmet Murat Biilbiil
Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Dog. Dr. Omer Sunkar BiCER
C.U.TF Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Aras. Gor. Dr. Murat Birinci
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Ars. Gor. Dr. Bilal Bostanci
istanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve

Travmatoloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Ata Can
Nisantasi Ortopedi Merkezi Ortopedi Ve Travmatoloji

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6

Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Sina Coskun
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Uzm. Dr. Giirkan Caliskan
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Prof. Dr. Omiir Caglar
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

As. Dr. Basar Burak Cakmur
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji

Dr. Mehmet Emin Celebi
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe EAH Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Dr. Burak Demirkiran
Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Siileyman Semih Dedeoglu
Okmeydani Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Dog. Dr. Erdem Degirmenci
Sisli Kolan international Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Dog. Dr. Yasar Mahsut Dincel
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Basasistan Dr. Erdem Edipoglu
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji BoIUimu

Prof. Dr. Cemil Ertiirk
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji

Prof. Dr. Erden Ertiirer
istinye Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Yusuf Erdem
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Dr. Ogr. Uyesi M. Cagatay Engin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali




Ceviriye Katkida Bulunanlar

Op. Dr. Yasin Giiler
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Ogr. Gor. Dr. Ender Giimiisoglu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Dr. Serhat Giirbiiz
Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Ars. Gor. Dr. Omer Serdar Hakyemez
istanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Cetin Isik

istanbul Arel Universitesi Tip Fakiiltesi
Memorial Atasehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Doc. Dr. Yunus imren
Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Op. Dr. Tolga Kaplan
Sakarya Ozel Medar Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Uzmani

Dog. Dr. Ozgiin Karakus
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Dog. Dr. Burcin Kegeci
Ozel Muayenehane, izmir

Dr. Oguzhan Korkmaz
istanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Dog. Dr. Ersin Kuyucu
Altinbas Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali, Medicalpark Bahgelievler Hastanesi

Dr. Onur Mazmanoglu
Dr. Cagatay Ulugay Eklem Cerrahisi ve Rehabilitasyonu Klinigi

Dr. Ogr. Gor. Akif Mirioglu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Dr. Anil Ozgiir
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Prof. Dr. Alpaslan Oztiirk

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi

Bursa Yiiksek ihtisas Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Prof. Dr. Volkan Oztuna
VM Mersin Medical Park Hastanesi

Prof. Turhan Ozler
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Emre Paksoy
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Ferhat Say
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Baransel Saygi
T.C. Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Ortopedi ve
Travmatoloji

Prof. Dr. Necdet Saglam
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu

Dog. Dr. Mehmet Salih Soylemez
istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Bolimi

Dr. Ogr. Uyesi Rifat Sahin
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal

Prof. Dr. Osman Tecimel
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal

Dog. Dr. Enes Uluyardimai
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Dr. Cagatay Ulucay
Dr. Cagatay Ulucay Eklem Cerrahisi ve Rehabilitasyonu Klinigi

Asistan Dr. Ulas Yavuz
istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

Dog. Dr. Baris Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet EAH Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Prof. Dr. Omer Selim Yildirim
Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali

Dog. Dr. Fatih Yildiz
Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal

Aras. Gor. Dr. M. Kiirsat Yilmaz

istanbul Medipol Universitesi Mega Hastaneler Kompleksi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6



Kisim 1: Kalca ve Diz

EDITORLER:

Michael A. Mont, MD, FAAOS and Michael Tanzer,
MD, FRCSC, FAAOS

KISIM CEViRi EDITOR YARDIMCISI:
DR. OMER SUNKAR BIiCER

Boliim 1

Primer ve Revizyon Artroplastisinde

Kalca ve Dizin Goruntilenmesi......... 3

Luis Pulido, MD
Stephen J. Incavo, MD

Ceviri: Dr. Bilal Bostanci, Dr. Ersin Kuyucu

Boliim 2

Perioperatif Degerlendirme ve

Yonetim.....oovvvvinii i

Jay R. Lieberman, MD
Hansel E. Ihn, MD

Ceviri: Dr. Murat Birinci, Dr. Yasin Giiler

Boliim 3

KanYonetimi............ccoovvvn...

Dominick V. Congiusta, MD, MPH
Yatin Kirane, MD, PhD
Fred D. Cushner, MD

Ceviri: Dr. Korkut Arar, Dr. Hiiseyin Sina Coskun

Bolim 4

Tromboprofilaksi

Tracy M. Borsinger, MD
Vincent D. Pellegrini Jr, MD

....................

Ceviri: Dr. Mustafa Akif Asansu

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Boliim 5

Eklem Artroplastisinin

AyaktanTedavisi.....................
Jesua |. Law, DO

David A. Crawford, MD

Adolph V. Lombardi Jr, MD, FACS

Keith R. Berend, MD

Ceviri: Dr. Tolga Kaplan

Bolim 6

AgniYonetimi............ooiiiil
Jason H. Oh, MD

Patricia C. Pang, MD

Matthew S. Hepinstall, MD

Ceviri: Dr. Ender Giimiisoglu

Boliim 7

Kalca ve Diz Osteonekrozu

Hytham S. Salem, MD

Kevin K. Mathew, BS

Kevin B. Marchand, BS

John M. Tarazi, MD

Joseph O. Ehiorobo, MD
Michael A. Mont, MD, FAAOS

Ceviri: Dr. Mehmet Sabri Balik, Dr. Rifat Sahin

Boliim 8

Total Kalca ve Diz Protezlerinin

Ekonomisi ve Maliyet Etkinligi........

Monica Shoji, MD
Hugh Gorman, BS
Feroz Osmani, MD
Savyasachi Thakkar, MD
Jeffrey K. Lange, MD
Richard lorio, MD

Ceviri: Dr. Ata Can, Dr. Ulas Yavuz

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6




icindekiler

Boliim 9

Ulusal Eklem Kayitlari............... 109

Daniel J. Berry, MD
David G. Lewallen, MD
Fares S. Haddad, BSc, MD (Res), FRCS

Ceviri: Dr. M. Kuirsat Yilmaz, Dr. Semih Ayanoglu

Boliim 10

Cikarim Analizi - Kalca ve Diz ........ 119

Timothy M. Wright, PhD
Elexis C. Baral, MS
Douglas E. Padgett, MD

Geviri: Dr. Yusuf Erdem, Dr. Anil Ozgiir

Boliim 11

Taslyici Malzemelere

Biyolojik Tepki............ooooiit. 127
Emmanuel Gibon, MD, PhD
Stuart B. Goodman, MD, PhD

Ceviri: Dr. Erdem Edipoglu

Bolim 12

Diz ve Kalga Osteoartritinde Medikal ve

Biyolojik Tedavi Secenekleri......... 137

Kevin K. Mathew, BS

Kevin B. Marchand, BS

John M. Tarazi, MD

Hytham S. Salem, MD
Joseph O. Ehiorobo, MD
Michael A. Mont, MD, FAAOS

Ceviri: Dr. Mehmet Salih Soylemez, Prof. Dr. Necdet Saglam

Bolim 13

Diz Osteoartritinde Artroplasti Disi

Uygulamalar .................ooeet. 147
Ethan A. Remily, DO

Nequesha S. Mohamed, MD

Wayne A. Wilkie, DO, MHSA

Jordan Bonier, DO, MS

Scott McDermott, MD

James Nace, DO, MPT

Ronald E. Delanois, MD

Ceviri: Dr. Burcin Kegeci

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Bolim 14

Kalcanin Eklem Koruyucu
Cerrahisinde Artroplasti
DisiYonetimi...........oooviiinit, 157

Elizabeth G. Lieberman, MD
John C. Clohisy, MD

Ceviri: Dr. Baris Yilmaz, Dr. Mehmet Emin Celebi

Boliim 15
Enfeksiyon ................ ..ol 171

Chad A. Krueger, MD
Scot A. Brown, MD
P Maxwell Courtney, MD

Ceviri: Dr. Omer Serdar Hakyemez, Dr. Ahmet Murat Biilbiil

Bolim 16
Periprostetik Kiriklar — Kalca ve Diz .. 185

Richard S. Yoon, MD
Frank A. Liporace, MD

Ceviri: Dr. Oguzhan Korkmaz, Dr. Ahmet Murat Biilbuil

EDITOR:
Michael A. Mont, MD, FAAOS

KISIM CEVIiRi EDITOR YARDIMCISI:
DR. YUNUS iMREN

Boliim 17

Dizin Biyomekanigi................. 199

William A. Jiranek, MD, FACS
Jibanananda Satpathy, MD, MRCSEd
Jennifer S. Wayne, PhD

Ceviri: Dr. Siileyman Semih Dedeoglu

Bolim 18

Diz Artroplastisinde

Anatomi ve Cerrahi Yaklasimlar ..... 207

Giles R. Scuderi, MD
Henry D. Clarke, MD
Christopher A. F. Dodd, FRCS

Ceviri: Dr. Gurkan Caliskan, Dr. Cemil Ertiirk

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6



icindekiler

Boliim 19

Total Diz Artroplastisinde

Kinematik................oooiiat. 217
William M. Mihalko, MD, PhD

Ceviri: Dr. Cetin Isik, Dr. Enes Uluyardimci

Boliim 20

Total Diz Artroplastisinde

implant Tasarimlari ................. 229
Kartik Mangudi Varadarajan, PhD

Daniel Holtzman, MD

Guoan Li, PhD

Jeffrey K. Lange, MD

Brian P. Chalmers, MD

Steven B. Haas, MD

Harry E. Rubash, MD, FAOA

Andrew A. Freiberg, MD

Ceviri: Dr. Yunus imren, Dr. Serhat Giirbiiz

Boliim 21

Primer Total Diz Artroplastisinde
OzelDurumlar.........coooovvunn... 245

Simon Greenbaum, MD
Andrew B. Old, MD

William J. Long, MD, FRCSC
Ran Schwarzkopf, MD, MSc
W. Norman Scott, MD, FACS

Ceviri: Dr. Taha Aksoy, Dr. Omiir Caglar

Boliim 22

Unikondiler, Patellofemoral,
Bikompartmantal ve Cift

Gapraz Koruyan Diz Artroplastisi . ... 257

Mohamad J. Halawi, MD
Jordan Lebovic, MD, MBA
Anil S. Ranawat, MD
Antonio Cusano, MD
Jibanananda Satpathy, MD, MRCSEd
Gregory J. Golladay, MD
Samik Banerjee, MD

Jess H. Lonner, MD
Christopher E. Pelt, MD
Christopher L. Peters, MD
Wael K. Barsoum, MD

Ceviri: Dr. Mehmet Yagiz Aydugan, Dr. Kerem Basarir

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6

Bolim 23

Robot Yardimli ve
Bilgisayar Yardimli Diz Artroplastisi.. 279

Michael J. Dunbar, MD, FRCSC, PhD, FCAHS
Alexander R. Meldrum, MD, FRCSC
Pierre P. Zaharia, MD, FRCSC

Ceviri: Dr. Burak Demirkiran, Dr. Fatih Yildiz

Boliim 24
Zor Primer Diz Artroplastisi ......... 295

Wayne A. Wilkie, DO, MHSA
Nequesha S. Mohamed, MD
Ethan A. Remily, DO

Scott McDermott, MD
Jordan Bonier, DO, MS
James Nace, DO, MPT
Ronald E. Delanois, MD

Geviri: Dr. Omer Sunkar Biger, Dr. Akif Mirioglu

Boliim 25

Primer Total
Diz Artroplastisinin Sonuclari ....... 311

David C. Ayers, MD
Patricia D. Franklin, MD, MBA, MPH
Matthew E. Deren, MD

Ceviri: Dr. Onur Mazmanoglu, Dr. Cagatay Ulucay

Boliim 26

Total Diz Artroplastisinin
Komplikasyonlari................... 325

Christian J. Eccles, MD
James F. Baker, MD
Arthur L. Malkani, MD

Ceviri: Dr. Enes Uluyardimci, Dr. Osman Tecimel

Boliim 27
Revizyon Total Diz Artroplastisi. ... ... 349

Kelly G.Vince, MD, FRCSC
Bradford S. Waddell, MD
Geoffrey Westrich, MD

Ceviri: Dr. Turhan Ozler




icindekiler

Kisim 3: Kalca Boliim 33

- Zorlu Kosullarda Primer Total
EDITOR:

o Kalca Artroplastisi .................. 441
Michael Tanzer, MD, FRCSC, FAAOS Elizabeth B. Gausden, MD, MPH

S Robert T. Trousdale, MD
KISIM CEVIRI EDITOR YARDIMCISI:

DR. ERDEM DEGIRMENCi Ceviri: Dr. Serdar Hakan Basaran,
Dr. Basar Burak Cakmur

Boliim 28

Kalca Kiriklarinin Artroplasti ile
Tedavisi: Hemiartroplastiye Karsi
Total Kalca Artroplastisi - Sonuclar ve
Komplikasyonlar ...................

Boliim 34
Primer ve Revizyon Kalca
Artroplastisinde Genis Capl

3g1  Femoral Basli ve Dual Mobilititeli

Michael Tanzer, MD, FRCSC, FAAQS Implantlar.......................... 471
Ceviri: Dr. Seckin Basilgan, Daniel Pincus, MD, PhD, FRCSC
Dr. Mehmet Ozbey Biiyiikkuscu Christopher Pedneault, MDCM, FRCSC

Donald S. Garbuz, MDCM, FRCSC
Geviri: Dr. Omer Selim Yildirim, Dr. M. Cagatay Engin,

Boliim 29 Dr. Ahmet Emre Paksoy
Primer Total Kalca Artroplastisinde

Cerrahi Yaklasimlar-Avantaj ve Bsliim 35
Dezavantajlari...................... 391

, Total Kalca Artroplastisinde Bilgisayar
Michael Tanzer, MD, FRCSC, FAAOS

Dylan Tanzer, MD Navigasyonu ve Robotlar ........... 487
Justin S. Chang, MBBS, MRCS, FRCSC
Babar Kayani, MBBS, BSc, MRCS
Bradford S. Waddell, MD
Boliim 30 Douglas E. Padgett, MD
Fares S. Haddad, BSc, MD (Res), FRCS

Ceviri: Dr. Ferhat Say

Dizayn, Gozenekli Yizeyler, ve

Surtiinme Ylzeyleri................. 399

Mathias Per Gunnar Bostrom, MD
Emile-Victor Kuy! Boliim 36
Branden R. Sosa

Ceviri: Dr. Erden Ertlrer

Total Kalca Artroplastisi
Geviri: Dr. Alpaslan Oztiirk

Komplikasyonlari................... 503
e Mick P. Kelly, MD
Boliim 31 Nathanael Heckmann, MD
Primer Total Kalca Joshua J. Jacobs, MD
Artroplastisi-Cimentolu............. 417  Geviri:Dr. Baransel Saygy, Dr. Ozgiin Karakus
Matthew JW. Hubble, MBBS, FRCS (Tr&Orth)
Geviri: Dr. Erdem Degirmenci Bolim 37
o Total Kalca Revizyon Artroplastisi ... 521
Bolim 32 David G. Lewallen, MD
Cimentosuz Primer Total Geviri: Dr. Volkan Oztuna, Dr. Ender Giimiisoglu
Kalca Artroplastisi .................. 429

Ahmed Siddigi, MD, MBA Indeks 539
Amar S. Ranawat, MD

Ceviri: Dr. Yasar Mahsut Dincel

© 2022 Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6




Boliim 2: Perioperatif Degerlendirme ve Yonetim

TABLO 2

TDA ve TKA Sonrasi Vendz Tromboembolinin Onlenmesi : Kilavuz Secin (devami)

American Academy of Orthopaedic Surgeons Onerileri Kanit Giicu

Galisma grubu, elektif TDA veya TKA uygulanan ve cerrahinin kendisinin vendz Orta
tromboembolizm veya kanama riskinin otesinde yUksek risk altinda olmayan
hastalarda vendz tromboembolizmin énlenmesi icin farmakolojik ajanlarin,
mekanik kompresif cihazlarin veya her ikisinin de kullaniimasini nermektedir.

Galisma grubu, bu hastalarda belirli bir profilaktik rejim lehine veya aleyhine Gorus birligi
tavsiyede bulunamaz, hangi strateji veya stratejilerin optimal hangilerinin
suboptimal oldugu konusunda kesin kanit yoktur.

Profilaktik stratejilerin stresine iliskin glvenilir kanitlarin eksikligi nedeni ile, panelin -~ Gorus birligi
gorustne gore hastalar ve hekimler profilaksi stresini tartismalidir.

Guvenilir kanitlarin yoklugunda, panelin gérust hastalarin elektif TDA veya TKAYyi Gorus birligi
takiben erken mobilizasyon énerilmektedir.

Kanitlar TKA veya TKA uygulanan hastalarda néroaksiyel anestezi kullanimi kan Orta

kaybini sinirlamaya yardimci olmasi icin énerilirken noroaksiyel anestezinin ventz
tromboemboli hastaligin olusumunu etkilemedigini gostermistir.

APKC: Aralikli pnématik kompresyon cihazi ; DMAH: Dustk Molekdler Agirlikli Heparin ; TDA:Total Diz Artroplastisi ; TKA:Total Kalca

Artroplastisi

Data from Falck-Ytter Y, Francis CW, Johanson NA, et al: Prevention of VTE in orthopaedic surgery patients. Antithrombotic therapy
and prevention of thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines. Chest
2012;141(suppl 2):e2785-e325S; Lieberman JR, Pensak MJ: Prevention of venous thromboembolic disease after total hip and knee

arthroplasty. / Bone Joint Surg Am 2013;95(19):

1801-1811; American Academy of Orthopaedic Surgeons: Clinical Practice Guidelines on Preventing Venous Thromboembolic
Disease in Patients Undergoing Elective Hip and Knee Arthroplasty. Rosemont, IL, American Academy of Orthopaedic Surgeons,

2011. Available at: http://www.aaos.org/research/guidelines/VTE/VTE_guideline.asp; and Lieberman JR: The new AAOS clinical practice
guidelines on venous thromboembolic prophylaxis: How to adapt them to your practice./ Am Acad Orthop Surg 2011;19(12):717-721.

arasinda benzer etkinligi ortaya koymaktadir.*® Bununla
birlikte, bu ¢alismada, mobil kompresyon kullanan has-
talarin% 60’1 aspirin de almigtir.®® Diger ¢aligmalardaki
benzer bulgular dogrultusunda , ACCP TKA ve TDAdan

sonra VTE profilaksisi igin en az 18 saat/ giin uygulanan

TABLO3 [

Yaygin Ven6z Tromboembolizm
Profilaksi Rejimleri icin Dozlar

Farmakolojik Yaygin Dozlar veya Toropatik
Ajan Seviyeleri

Warfarin Uluslararasi normallestirilmis

oran, 2.0

Enoksaparin GUnde iki kez subkutan 30 mg

veya gunlik 40mg tek doz

subkutan
Apiksaban GuUnde iki kez agizdan 2.5 mg
Rivoraksaban GUnde 10 mg oral
Fondaparinuks  Gunde 2.5 mg subkutan
Dabigatran GUnde 2 kez 150 mg oral

Aspirin GUnde 1 veya 2 kez 325 mg oral
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(Evre IC) mobil pnomatik kompresyon cihazlarini ba-
gimsiz bir proflaksi yontemi olarak dnermektedir.>® Mobil
kompresyonun etkinligini tanimlamak i¢in uygun sekilde
gliclendirilmis randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢
vardir, diger yandan bu cihazlarin maliyeti ile ilgili endi-
seler de mevcuttur.

ANESTEZi SECENEKLERI

TKA ve TDA genellikle noraksiyal anestezi altinda yapilir.
Noroaksiyel veya bolgesel anestezinin, sempatik aktivas-
yonu ve inflamasyonu azaltmasi nedeniyle postoperatif
komplikasyonlar: azalttig1 boylece genel anesteziye kiyas-
la cerrahi stres yanitini azalttig1 varsayilmaktatir. Bununla
birlikte, ndroaksiyal anestezinin belirtilen faydalarini gos-
teren saglam kanitlar eksiktir. TDA ve TKA i¢in optimal
anestezi teknigi hentiz belirlenmemistir.

Noroaksiyal anestezinin genel anesteziye karsi potan-
siyel klinik faydalari cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir.
Retrospektif bir ¢alisma, spinal anesteziyle opere edilen
TKA hastalarinda mortalitenin genel anestezi alan hasta-
lara gore azaldigini gostermistir; bununla birlikte benzer
bir ¢alismada spinal anestezi TDA hastalarinda azalmis
mortalite ile iligkilendirilmemigtir. > Cesitli retrospektif
veri tabani ¢alismalada noroaksiyal anestezinin, cerra-
hi siireyi, cerrahi alan enfeksiyonlarini, ameliyat sonrasi
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Kisim 1: Kalca ve Diz

Pulmoner arter bifiirkasyonunda yasami tehdit eden
eyer seklindeki emboliyi ortaya ¢ikaran kontrastli toraks BT’ nin

aksiyel goriintimd.

TKA’ DA VE TDA’ DA DVT / PE PATOFIiZYOLOJiSi

TKA ve TDA uygulanan hastalarda VTEH patofizyoloji-
sini gelistirerek anlamak, trombozun 6nlenmesi i¢in yeni
terapotik yaklagimlarin temelini olusturabilir. Virchow
tigliisti olarak tanimlanmus, pihtilasmaya yol agan temel

mekanizma, mevcut anlayisin temeli olmaya devam et-
mektedir. Bu, pihtilasma kaskad1 tizerinde stazin, asir1
pihtilagma egiliminin ve endotel hasarinin roliinii tanim-
lar; bu unsurlarin birinde veya tiimiinde tromboza yol
acan anormallikler veya rahatsizliklar vardir. Damarin
dogrudan dogruya travmasindan veya burulma travma-
sindan kaynaklanan intimal yaralanmasi ile birlikte int-
ramediiller kanalin enstriimantasyonunu takiben yiiksek
oranda trombojenik kemik iligi yaginin kan dolagimi-
na intravazasyonu nedenleriyle ortopedik prosediirler
VTEH’ i kiskirtmaya 6zellikle egilimlidir.

Trombiis olusumunun farkli baskin lokasyonu ile kanit-
landig tizere, TKA' y1 ve TDA' y1 takiben derin ven trom-
bozunun (DVT) patofizyolojisinin biraz farkli oldugu
diistiniilmektedir. TDA’ da neredeyse tiim pihtilar, pop-
liteal trifurkasyonun distalinde baldirda meydana gelir
(Sekil 2), muhtemelen dizin intraoperatif fleksiyonuna
bagli olarak popliteal venin tikanmasi ile sonuglanan ve
buna bagli olusan stazla baslar. Bu hastalardaki proksimal
DVT, bitisik baldir trombozu ile tipik olarak iliskilidir
(Sekil 3); bu da popliteal ve femoral trombislerin bal-
dirdaki distal pihtilarin yayilmasindan kaynaklandigini
dustindirmektedir.? Cerrahi olmayan hastalarda spontan
baldir trombiisiiniin nispeten iyi huylu dogal seyrinin
aksine, cerrahi olan hastalarda distal pihtilarin prok-
simale yayilma olasilig1 daha yiiksektir ve genel olarak
cerrahi olan hastalarin yaklagik dortte birinde meydana
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Total diz artroplastisinden sonra genis baldir derin ven
trombozunu gdsteren kontrast venogram.

gelir. Uzun vadede yapilan gozlemsel ¢alismalar, distal
trombiislerin %17 ila %23’ tiniin proksimale dogru uyluk
venlerine uzandiklarini ve burada 6nemli 6l¢iide daha
biiyiik embolik potansiyel kazandiklarini bulmustur. Ka-
rigik veriler olmasina ragmen TDA' da turnike kullanimi,
muhtemelen staz ve hipoksemiden kaynaklanan intimal
yaralanma nedeni ile potansiyel DVT riskinde artis ile
iligkilendirilmigtir.?

TDA nin aksine, TKA sirasinda trokanter mindr se-
viyesine yakin femoral vende olugan intimal yaralanma,
muhtemelen bu ameliyattan sonra DVT’ nin agirhkli
olarak proksimale dagilimini agiklamaktadir (Sekil 4).
Hem intraoperatif femoral mediiller kanal enstriiman-
tasyonunun hem de femoral venin burulmasinin veya
tam tikanmasinin; doku tromboplastininin ve diger pro-
koagiilanlarin toplanmasina, trombogenezi tesvik eden
degisikliklere yol a¢masina izin verdigi distniilmek-
tedir.* Intraoperatif olarak ¢imentolu femoral implant
yerlestirilmesi sirasinda; protrombin F1+2 pargasinin,
trombin-antitrombin komplekslerinin, fibrinopeptid A
nin ve D-dimer’ in en belirgin yiikseldigi kaydedilmis-
tir. Bu artiglar ameliyat sonrasi donemde, 6zellikle de
ameliyattan sonraki ilk saat icinde devam eder. Kal¢anin
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Bolum 4: Tromboprofilaksi

grubuna gore 1.6 kat daha fazlaydi (%0.47” ye karst %0.29;
P=0.42). Toplu olarak gozlemsel raporlardan elde edilen
veriler, gegerli klinik kilavuzlar tarafindan tanimlanan se-
¢im yanlihig1 nedeniyle aspirin lehine esasen kusurludur
ve mevcut prospektif seriler, TKA’ dan ve TDA’ dan sonra,
aspirinin su anda tek VTEH profilaksisi olarak genis ¢ap-
ta benimsenmesini desteklemek igin yeterince ikna edici
kanit saglamamaktadir. Bu tiir bir klinik denge, ortopedik
VTEH profilaksisinde aspirinin herhangi bir roliinii daha
kesin olarak belirlemek i¢in prospektif randomize veriler
aramamiza izin veriyor.’

Direkt faktér X ve II inhibitorlerinin tanitimi, oral uy-
gulama ile antikoagiilasyon i¢in ¢ekici bir firsati temsil
eder ve rutin izlemeye gerek yoktur (Sekil 5). Direkt oral
antikoagiilanlardan Xa inhibitorii rivaroksaban, TKA
dan ve TDA dan sonra en kapsaml: sekilde ¢alisilanidir.
TKA5233 veya TDA> sonrasi hastalarda, benzer yonteme
sahip olan dort randomize klinik ¢alisma (KAYIT 1-4); ya
semptomatik veya antikoagiilan tedavinin sonucuna gore
uygulanmig zorunlu bilateral venografi ile saptanan bile-
sik DVT’ de birincil etkinlik sonucuna, 6liimciil olmayan
PE’ ye ve 30. ila 42. giinler arasinda herhangi bir neden-
den oliime gore rivaroksabant DMAH ile kargilagtirmistir
(Tablo 2). Dort ¢aligmanin tiimiinde rivaroksaban dozu
giinde 10 mg idi (ameliyattan 6 ila 8 saat sonra baslar) ve
KAYIT 1-3’ te enoksaparin dozu giinde 40 mg (ameli-
yattan 12 saat 6nce baslar) iken KAYIT 4’ te enoksaparin
dozu Kuzey Amerika’ da uygulandig: gibi ameliyattan 12
saat sonra baslayarak giinde iki kez 30 mg (bid; bis in die)
idi. KAYIT I’ de toplam 4541 hasta, 35 giin boyunca giin-
de 10 mg oral rivaroksabana veya 40 mg subkutan enok-
saparine rastgele secilmistir.>® Birincil etkinlik sonucu,
rivaroksaban grubunun %1.1" inde ve enoksaparin gru-
bunun %3.7’ sinde meydana geldi (mutlak risk azalmasi,
%2,6; CI 1.5 ila 3.7; P<0,001). Rivaroksaban grubunun

TABLO 2 i

KAYIT 1-4 Calisma Tasarimlarinin Ozeti

Hasta Sayisi islem

KAYIT 1 4541 TKA

once
KAYIT 2 2509 TKA

once
KAYIT 3 2531 TDA

once
KAYIT 4 3148 TDA

TKA =Total Kalca Artroplastisi, TDA = Total Diz Artroplastisi
Kuzey Amerika Protokoli
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Enoksaparin Dozu

Glnde 40 mg Ameliyattan 12 saat
Gunde 40 mg Ameliyattan 12 saat
Glnde 40 mg Ameliyattan 12 saat

Gunde 2 kez 30 mg? Ameliyattan 12
saat sonra
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%0.2” sinde ve enoksaparin grubunun %2.0’ sinde ma-
jor venodz tromboembolizm meydana geldi (mutlak risk
azalmasi, %1.7; CI 1.0 ila 2.5; P<0,001) ve major kanama
gruplar arasinda anlamli olarak farkli degildi (%0.3 riva-
roksaban , %0.1 enoksaparin; P=0.18). KAYIT 2’ de, uza-
tilmis olarak giinde bir kez 10 mg oral rivaroksaban (31
ila 39 giin boyunca) ile 10 ila 14 giin siireyle giinde bir kez
40 mg subkutan enoksaparin almak {izere belirlenen TKA
hastalarini kargilagtirmistir.> Birincil sonug rivaroksaban
grubunun %2.0” inda ve karsilastirildig1 enoksaparin gru-
bunun %9.3’ inde meydana geldi (mutlak risk azalmasi,
%7.3; CI 5.2 ila 9.4; P<0.0001), tedavi sirasindaki herhan-
gi bir kanama olayinda gruplar arasinda fark yoktu. Bu
¢alismanin 6nemli bir sinirlamasi, her gruptaki hastala-
rin dortte birinden fazlasinda gegerli venogramlarin elde
edilememesinin yani sira kanama riskini degerlendirme
gliciiniin olmamastydi. DMAH ile kargilastirildiginda
oral rivaroksaban alan TDA hastalarinda benzer sonugclar
gortlmiistiir. 12 giin boyunca ya rivaroksaban veya enok-
saparin alan 2531 TDA hastasini iceren KAYIT 3’ te, bi-
rincil etkinlik sonucu rivaroksaban grubunun %9.6” sinda
ve karsilagtirlldig1 enoksaparin grubunun %18.9° unda
meydana geldi (mutlak risk azalmas, %9.2; CI 5.9 ila 12.4;
P<0.001) ve major kanama gruplar arasinda yine benzerdi
(rivaroksaban ile %0.6” sina karsi enoksaparin ile %0.5).5
Son olarak KAYIT 4’ te, enoksaparin doz ayarinda giinde
iki kez 30 mg olacak sekilde Kuzey Amerika protokoliine
uyuldu ve her iki grup da 12 giin boyunca antikoagiilas-
yon ald1. Rivaroksaban grubu birincil etkinlik sonucun-
da bir azalma gosterdi (%6.9’ a karst %10.1; mutlak risk
azalmast %3.2; P=0,012), major ve klinik olarak iliskili
kanama oranlar1 gruplar arasinda benzerdi (rivaroksaban
%3.0° a karg1 enoksaparin %2.3; P=0.179).>4

7050 TKA ve 5679 TDA hastasini iceren yontem ola-
rak benzer dort KAYIT ¢alismasinin birlestirilmis analizi,
enoksaparine karsi rivaroksaban ile tiim nedenlere baglh
mortalitede ve semptomatik VTE de %58’ lik bir azalma
ortaya koydu (%0.6’ ya kars1 %1.3; P<0.001), ancak toplu

Rivaroksaban Dozu

Gunde 10 mg Ameliyattan 6 ila 8
saat sonra

Gunde 10 mg Ameliyattan 6 ila 8
saat sonra

Guinde 10 mg Ameliyattan 6 ila 8
saat sonra

Gunde 10 mg Ameliyattan 6 ila 8
saat sonra
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Kisim 1: Kalca ve Diz

V)

Femur basinda kollaps 6ncesi lezyon sergileyen femur basinin T1-agirlikl manyetik rezonans gorintdleri (oklar). Farkl koronal

gérintiler lezyonun boyutlarini ortaya koymaktadir (koyu renkli alanlar). (izin alinarak yeniden hazirlanmistir. Kaynak: Mont MA, Cherian J
J, Sierra RJ, Jones LC, Lieberman JR: Nontraumatic osteonecrosis of the femoral head: Where do we stand today? A ten-year update. J Bone

Joint Surg Am 2015;97[19]:1604-1627.)

tillerinin olusturdugu agilarin toplami olarak tanimlanan
kombine nekrotik agty1 kullanarak prognozu ve hastalik
progresyonunu belirlemeye yardimci olabilmektedir. Elde
edilen sonuglar bize dort kalgada toplam 190°’ye kadar ki
acilarda hig kollaps olmadigini, 190° ile 240° arasindaki
acilarda kalcalarda yar1 kollaps gozlendigini ve 25 kal¢ada
240° derece ve izeri acilarda kalcalarda tam kollaps goz-
lendigini ortaya koymaktadir.?”

2010 yilinda gergeklestirilen bir ¢alismada medial yer-
lesimli kiigiik lezyonlar1 (Kerboul agis1 200° alt) olan 101
asemptomatik kalgada kollaps orani %10 iken digerlerin-
de bu oran %25 idi.?®

TABLO 2

Tedavi

Osteonekroz tedavi siireci progresyon evresine ve semp-
tomlarin varligina baglidir. 40 hastada kontralateral
asemptomatik kalgadan olusan bir ¢aliymada lezyonlarin
%88’ asemptomatik hale gelmis ve 11 yil i¢inde %73’liik
bir kisminda ise kollaps yaganmustir.?° Bir diger ¢aligma-
da ise kiigiik lezyonlarin %7’si ve genis lezyonlarin %80’i
(Kerboul agis1 > 240°) 8 yil igerisinde kollaps gozlenmis-
tir.3? Asemptomatik kiiciik lezyonlarda spontan iyilesme
gozlenebilir ve tedavinin orta ila genis lezyonlarda dik-
kate alinmasi gerekir.?® Kiigiik boyutlu, medial yerlegimli
lezyonlar en iyi prognozu sergilemis, sadece %10’unda

Yaygin Kullanilan Radyografik Evreleme Sistemlerine Bir Bakis

Association Research Japanese Orthopaedic

Ficat ve Arlet

Pennsylvania Universitesi

Circulation Osseous Association

Evre Bulgular Evre Bulgular Evre Bulgular Evre  Bulgular

0 Normal kalca 1 Demarkasyon 1 Normal radyografi 0 Normal kalca

Gizgisi

1 Sadece MR 2 Erken femur basl 2 Diftiz sklerotik/kistik 1 Sadece MR goruntileme
gorintlileme dizlesmesi lezyonlar bulgulari
bulgulari

2 Fokal osteopoproz, 3 Kistik lezyonlar 3 Hilal isareti 2 Difuiz sklerotik/kistik
kistik lezyonlar, (subkondral kirik) lezyonlar
skleroz

3 Hilal isareti 4 Asetabuler tutulum, 3 Subkondral ayrilma

(subkondral kirik)

4 Asetabuler tutulum
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femur basi kollapsi

4 Femur bagsi diizlesmesi

5 Asetabuler tutulum
veya eklem boslugu
daralmasi

6 leri evre eklem
dejenerasyonu
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Boliim 10: Cikarim Analizi - Kalga ve Diz

Lens Z00:X20

Focus =7.9 mm .
Stage at Z = 38.047 mm WD =7.9 mm
System Vacuum = 4.24e-006 mbar

Mag= 103X Signal A = SE2
High Current = On Date :1 May 2014
EHT =15.00 kV Scan Speed =7

m Sirtlinme ve korozyon nedeniyle hasar gérmiis bir stem trunnionu gosteren isik mikroskobu fotografi (solda) ve kalan
trunnionun hasarsiz bir kisminin yani sira sirtinme ve korozyon hasarini gosteren tipik bir taramali elektron mikroskobu fotografi. (sagda)

yen advers lokal doku reaksiyonlar1 endisesidir. Mekanik
olarak birlesen parcalar arasindaki baglantilarda meka-
nik destekli ¢atlak korozyonu (MACC) igin teorik endise
(Sekil 2) 20 yildan fazla bir stiredir bilinmektedir®, ancak
korozyon ve advers lokal doku reaksiyonu arasinda yapi-
lan son klinik baglant1 bu soruna dikkat ¢ekmistir® .Ikin-
cisi, kalg¢a ve diz artroplastisi i¢in yiiksek oranda ¢apraz
bagli UHMWPE bilesenlerinin performansinin siirekli
izlenmesidir. Capraz bagli malzemelerin benimsenmesi,
aginmada ve partikiil halindeki polietilen debrise lokal
biyolojik reaksiyonun neden oldugu osteolizde dramatik
azalmaya yol agmistir. Bununla birlikte, bu yeni polieti-
lenlerin uzun vadeli stabilitesine iliskin sorular, 6zellikle
de oksidatif bozunmanin devam etmesi endigesi devam
etmektedir.

MODULER BAGLANTILARDA MACC

Total kalga eklemlerindeki modiiler baglantilarda MACC
problemi hakkinda bilinenlerin ¢ogu, ¢ikarilan implant
bilesenleri tizerinde yapilan gozlemler ve lgiimlerden 6g-
renilmistir. Modiiler ytizeylerin subjektif siniflandirmasi,
stirtiinme aginmasi ve korozyondan (yiizey ¢ukurlagmast
ve renk degisimi gibi) kaynaklanan hasar1 degerlendir-
mek icin kullanilmigtir. Tarama teknikleri, femur basinin
hem erkek taperinden (trunnion) hem de disi deliginden
(bore) asinma ve korozyon prosesleriyle ortadan kalkan
malzeme miktarini belirlemek i¢in kullanilmigtir. Tara-
mal1 elektron mikroskop ¢aligmalar: ise hasarli bélgele-
rin yiiksek biiylitme incelemeleri ve korozyon tiriinlerini
kimyasal olarak tanimlamak i¢in kullanilmgtir.

Cok sayida ¢ikarilan kalga implantiyla yapilan aras-
tirmalar, MACCnin siddetini etkileyebilecek birgok fak-
tor oldugunu gostermektedir®”. Bazi faktorlerin etkileri
sezgiseldir. Ornegin, asinma hasarinin ciddiyeti, implan-
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tin in situ stiresinin uzunlugu ile artar ve yiiklenme don-
glisti artig1 ile aginma artigt tutarlidir. Tersine, korozyon
siddeti implantasyon siiresi ile belirgin bir sekilde degis-
mez, bu da korozyon siirecinin kimyasal reaksiyonlarimin
hasarlanmanin erken asamalarindan itibaren, zamanla
azalmadan devam ettigini gosterir.

Tapered tasarimi, bas-stem modiiler baglantilarinda
korozyon siddetini etkileyen bagka bir faktordir. Tape-
red malzemesi, taper kalinlig1 ve taper birlesme uzunlu-
gu dahil olmak tizere taper tasariminin gesitli 6zellikleri
stirtinmeyi ve korozyonu etkileyebilir. Taper sertligi veya
spesifik olarak bitkiilme sertligi, taper malzemesinin elas-
tik modilisiiniin ve deforme edici kuvvetin bulundugu
konumdaki malzeme miktarinin bir fonksiyonudur. Silin-
dirik tapered durumunda, deformasyona direng gdsteren
malzemenin dagilimi (alanin eylemsizlik momenti), taper
¢apin dordiincii kuvveti ile orantilidir. Bu nedenle, ¢ap-
taki kiigiik degisiklikler, taperin biikiilme sertligini bii-
yiik 6lgiide etkiler. Daha biiyiik ¢apli taperlarin bikiilme
sertligi daha yiiksektir (Sekil 3), bu nedenle siklik yiikler
altinda daha az deforme olurlar. Bunun sonucu, modiiler
arayiizde daha az mikro hareket, daha az asinma ve dola-
yistyla daha az korozyondur.*”

Modiiler baglantidaki malzeme kombinasyonunda,
farkli malzemelerin kullanilmas: ayn malzemelerin kul-
lanilmasina gore daha fazla korozyon olusturarak MACC
olasiligini da etkiler.>” Her ne kadar MACC benzer
malzemelerle (kobalt-krom [CoCr] bas ve CoCr stem)
gozlemlenmis olsa da titanyum ve CoCr alasimlar: ara-
sinda daha yiiksek prevelansta goriilmektedir. Literatiir,
MACCnin seramik gibi metalik olmayan eklemlesen bag
malzemelerinin kullanimiyla hafifletilebilecegini ancak
ortadan kaldirilamayacagini desteklemektedir. 2018 yilin-
daki bir otopsi ¢ikarim analizi ¢aligmasinda, bityiik tape-
rin oldugu kobalt alasim1 stemle birlikte seramik baglarin
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Kisim 1: Kalca ve Diz

bir sekilde, 2018 yilinda yapilan bir ¢alismanin®® yazar-
lar;, CoCrMo partikiillerinin disi farelerde erkeklere ki-
yasla %120 daha fazla inflamatuar kemik kaybina neden
oldugunu gosterdi ki bu da partikiil kaynakl: osteoliz igin
cinsiyet farkliliklarini ileri stirmektedir.

Psodotiimérler, MOP implantlarinda da bildirilmistir.
2015 tarihli bir ¢aligmanin yazarlari®, bir MOP’ta bas-
boyun birlesiminde eklem ¢evresinde bir psddotiiméore
yol acan bir catlak korozyonu vakas: bildirdi. Trunnio-
nozise sahip benzer vakalar da bildirilmistir.37-3 2012
yilinda yapilan bir ¢aligmanin yazar1*’, bir MOM artikii-
lasyonuna yol agan polietilen kaplamanin asir1 eksantrik
asinmasi nedeniyle bir MOP artroplastisi etrafinda pso-
dotiimor vakasini tarif etmistir.

MOM tastyicr giftler, spesifik olmayan dogal makro-
fajin baskin oldugu bir immiin reaksiyonu simiile eder ve
bazi hastalarda, bir tip IV gecikmis agir1 duyarlilik immiin
reaksiyonunu da tetikler (asagidaki bolimlere bakiniz).
2015 tarihli bir ¢alijmanin yazarinin gosterdigi tizere,
MOM basarisizliklari, aseptik lenfositik vaskiilitle iligkili

lezyon ve dermal ve fonksiyonel lenfosit agir1 duyarlilig:
da dahil olmak tizere gecikmis asir1 duyarhilik bagisik-
lik reaksiyonlari ile iligkilendirilmistir.3* MOM tastyici
giftler, su anda iyi bilinen ve ¢ogu zaman sonraki islevi
tehlikeye atan endise verici bir psédotimor riski tasirlar.
Bu nedenle, MOM tastyici ciftler genellikle erkeklerde ye-
niden yiizey yenileme prosediirleriyle sinirhidir. Sekil 3,
MOM tagtyic yiizeylerin ana biyolojik etkilerini 6zetle-
mektedir.

TASIYICI MALZEMELER VE ASIRI DUYARLILIK

Bagisiklik sistemi, amaci homeostazi stirdiirmek ve or-
ganizmayi tehlikeye atan zararli uyaranlari hafifletmek/
ortadan kaldirmak olan olduk¢a karmagik bir hiicre ve
molekiil agidur.

Tastyict malzemelerden kaynaklanan ortopedik asin-
ma kalintilarina kars: verilen bagisiklik tepkisi, dogustan
gelen veya edinilmis (adaptif) bagisiklik sistemlerini veya
her ikisini ayn1 anda uyarabilir. Dogustan gelen bagisik-

R
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[ | _}:_F T inhibisyonu
Lenfosit e
proliferasyonu
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olony-stimulating factor, MCP-1 = monocyte chemoattractant protein 1, MSCs = mesenchymal stem cells, PGE2 = prostaglandin E2, ROS

P Metal-metal tasima ylzeylerine karsi gelisen biyolojik reaksiyonu gosteren illustrasyon. GM-CSF = granulocyte macrophage
C

= reactive oxygen species
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Bolim 13: Diz Osteoartritinde Artroplasti Disi Uygulamalar

TABLO 1 [N
Farmakolojik Tedaviler

- NSAlilaglar
- Ketorolak
-+ Meloksikam
- Diklofenak
- Selekoksib
- Naproksen
- Ibuprofen
« Asetaminofen
- Opioidler
« Tramadol
- Enjeksiyonlar
- Viskosuplementasyon
+ Hyaluronik asit
- Kortikosteroidler
- Betametazon asetat
+ Betametazon sodyum fosfat
- Deksametazon
- Triamsinolon asetat
- Triamsinolon hekzasetonit
- Biyolojik Tedaviler
- Trombositten zengin plazma (PRP)
« Mezenkimal kok hicre

gete ederken dikkatli olunmalidir. Bu ilaglarin yan etki
profilleri hakkinda tam bir bilgiye sahip olmak gerek-
mektedir. Cok merkezli gozlemsel bir ¢aligmada NSAI
ilag kullanimindan fayda saglayan hastalarin %86,6’s1n-
da gastrointestinal, %44,2’sinde ise kardiyovaskiiler yan
etkilerin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Bu risklere ragmen
hastalarin %80’inden fazlasi selektif olmayan NSAT ilaglar
kullanmaktadirlar. Amerika Birlesik Devletlerinde NSAI
ilaglarin yan etkilerinin hafife alinmasindan kaynaklanan
senede 2 milyar dolar maddi kayip, 103.000 NSAT ila¢
baglantili hastaneye yatis ve 16.000den fazla 6lim mey-
dana gelmektedir.

Saglik Koruyucu ve Arastirma Ajansinin yaptigi “os-
teoartritte oral analjeziklerin kullanim1” adli gézden ge-
girmede (review) ibuprofen ve naproksen gibi 17 non-
selektif NSAT ilacin kullanimi sonrasi gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler yan etki risklerinin arttig1, ancak gastro-
intestinal komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu artan risklerden dolay: bir ¢ok calig-
ma NSAT ilag kullaniminda ek olarak verilen misoprostol,
H2 antogonistleri, proton pompa inhibitorleri gibi mide
koruyucularin plaseboya gore ortaya ¢ikan komplikasyon
ve etkileri azalttigini gostermistir. Bu ilaglar: yiiksek riskli
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hastalarda kullanirken klinisyenler iyi diisiinmelidirler.
Buna karsilik celecoxib gibi segici siklooksijenaz-2 (COX-
2) inhibitorleri gastrointestinal riskleri azaltirken kardi-
yovaskiiler komplikasyon risklerini artirmaktadur. Yiiksek
riskli bireylerde aspirin ile birlikte kullanimi arastirilmis
ancak faydali oldugu gosterilememistir ve hatta birlik-
te daha fazla zarar verebilecektir. Celecoxib’in ibuprofen
veya naproksene gore giivenli olup olmadigina yonelik
yapilan ¢ok merkezli prospektif randomize ¢alismada
artmis kardiyovaskiiler riski olan 24.000 osteoartrit veya
romatoid artrit hastasi aspirin verilerek veya verilmeden
tedavi gruplarina ayrilmig celecoxib, naproksen, ibupro-
fen kullanmiglardir.’8 Bu NSAT ilaglar aspirinle birlikte
alinmadiklarinda celecoxib genel olarak daha giivenli bir
kardiyovaskiiler yan etki profili ortaya koymustur. Ancak
aspirinle birlikte kullaniminda bu avantajin artan kardi-
yovaskiiler yan etkilerden dolay1 kaybetmistir. Geleneksel
NSAT ilaglara alternatif kismi secici COX-2 inhibitdrii
olan meloksicam olabilir. Bu ilag segici ve segici olmayan
NSATI ilaglara gore daha diisiik gastrointestinal yan etki
profiline, ayn1 zamanda COX-2 inhibitérlerine gore daha
az kardiyovaskiiler ve renal yan etki profiline sahiptir.!”
NSAT ilacin hangisi olacaginin segiminden ¢ok yan etki
riskini en aza indirecek etkin doz secilmelidir.

Topikal NSAI ilaclar

NSATI Ilaglarin topikal diklofenak sodyum jel gibi diger
formlari alternatif tedavi secenegi olarak sunulmuslardir.
Bu ilaglar cezbedicidir, ¢iinkii formiilasyon azalmis siste-
mik maruziyet seviyesi ve lokal agr1 kesici etkisinin olma-
s1 ile yan etki oranini azaltmaktadir. Randomize ¢apraz
bir ¢aligmada topikal ve oral diklofenak uygulamasinin
sistemik etkisi incelenmis, topikal diklofenak’in oral for-
miile gore 17 kat daha az sisteme katildig gorilmustiir.!”
Dahasi topikal uygulamada tespit edilen sistemik seviye
trombosit agregasyon etkisini de etkilemedi. Dizlerinde
hafif ve orta derecede osteoartriti olan hastalarda 12 hafta
boyunca yapilan randomize kontrollii ¢ift kor bir caligma-
da topikal %1 diklofenak sodyum jel, plasebo ile karsilas-
tirilmigtir.?® Diklofenak sodyum jel uygulanan hastalar
her ne kadar WOMAC agr1 ve fonksiyon skorlamasinda
iyilesme gosterseler de yan etki oranlarinda placeboya
gore daha kot sonug elde etmigtir. (%60,2 - %53,8) Dik-
lofenak sodyum jelin her ne kadar yiiksek yan etki profi-
line sahip oldugu gosterilse de, bu hastalarin yiiksek risk
profilinde olduklar1 dogrulanmistir. Ko-morbidite olarak
hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler rahatsiz-
ig1 olan hafif ve orta osteoartrit hastasi olan bireylerin
katildig1 5 randomize, ¢ift kor, paralel grup ¢alismasinin
post hoc analizi yapilmigtir.?! Yapilan ¢ok merkezli ¢alig-
mada diklofenak sodyum jelin 12 ay gibi uzun bir siire
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Kisim 1: Kalca ve Diz

iki sag kalcanin (A ve B) ve iki sol kalcanin (C ve D) CAM
sikismasi ile elde edilen artroskopik gortntiileri, kondrolabral
bileskede bir kirilma olan distan ice kondral flebin ayri vakalarini
gostermektedir. Distan ice flep bir yildiz isareti ile gosterilir ve
kondrolabral birlesme noktasi noktali bir ¢izgi ile gosterilir. FH =
femur basl. Kraeutler MJ, Goodrich JA, Fioravanti MJ, Garabekyan
T, Mei-Dan O’nun izniyle yeniden basiimistir: Kalca sikismasinin
“distan ice” lezyonu ve kalca displazisinin “icten disa” lezyonu:
asetabular kondral yaralanmanin iki farkl paterni. J Sports Med
2019;47(12):2978-2984. Telif © 2019, © SAGE Yayincilik.)

etrafinda stirekli bir halka olusturmak i¢in enine asetabular
ligamente baglanir (Sekil 5). Kalgada omuzdan farkli olarak
kapstilolabral kompleks mevcut degildir. Kapsiil, labrumdan
ayr1 olarak asetabulum kenarmna baglanmaktadir. Kalcadaki
labrum, bir kikirdak koruyucu basingh sinoviyal sivi tabakasi-
n1yerinde tutarak miihiirleme gorevi gormektedir. Ayrica ase-
tabulum ve femur bag1 arasinda bir emme etkisi olusturarak
ve kalga ekleminin temas bolgesini artirarak, ve boylece temas
basincini da azaltarak kalganin stabilitesini korur. Histolojik
bir aragtirma, labrumda nosiseptif ve proprioseptif aktiviteye
sahip sinir liflerini kesfetti, ki bu da labrumun yaralandiginda
kal¢a agrisinin bir nedeni olabilecegini vurgulamistir.!>
Labrum yirtiklari gogunlukla CAM tipi ve pincer tipi FSS
ile iliskilidir, ancak displazili kalgalarda, bale dans¢ilarinda ol-
dugu gibi tekrarlayan agir1 hareketlere maruz kalan kalgalarda
ve travma veya ¢ikik sonucunda da goriilebilirler. Hastalar ti-
pik olarak aktiviteye bagl kasik, uyluk 6nii veya lateral kalca
agrisinin sinsi baslangicindan yakinirlar. Sunulan semptom-
larin bir analizinde, arastirmacilar, hastalarin kabaca yarisinin
catlama, ¢atlama veya kilittenme gibi mekanik semptomlar
bildirdigini kesfettiler, ve hastalarin %89’u topalladigin1 bil-
dirdi.'® Diiz radyografi ve kikirdak yaralanmasi degerlendir-
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Displastik bir sag kalca ve pelvisin, icten disa bir aseta-
bular kondral flebin (ek) olusumunun altinda yatan patomekanigi
gOsteren bir diyagrami. Merkezi asetabulumdan ayrilmis olan bir
kondrolabral doku kilifina sahip saglam bir kondrolabral baglanti,
icten disa flebi karakterize etmektedir. (Kraeutler MJ, Goodrich JA,
Fioravanti MJ, Garabekyan T, Mei-Dan O'nun izniyle yeniden basil-
mistir: Kalca sikismasinin “distan ice” lezyonu ve kalga displazisinin
“icten disa” lezyonu: asetabular kondral yaralanmanin iki farkh
paterni.J Sports Med 2019;47(12): 2978-2984. Telif © 2019, © SAGE
Yayincilik.)

mesine yonelik MRG, asetabular labrumu degerlendirmek
amaciyla kullamilan iki goériintiileme teknigidir. Labrumun
sublabral sulkus gibi yirtikla karistirilabilecek normal anato-
mik varyantlart mevcuttur. Labrum yirtiklari, bir madde ici
sinyal olarak ortaya ¢ikar ve kontrast eklem ytizeyine yayilirsa
tam kalinlikta veya yayilmazsa dejeneratif olabilir. Labrum
yirtiklarinin yaninda paralabral kistler ve kikirdak delami-
nasyonu meydana gelebilir ve MRG teknikleri kullanilarak
gorsellestirilebilir.

YONETIM

FSS, sikismanin etiyolojisine (CAM veya pincer) ve kondral
hasar veya labrum yirtig1 gibi ilgili herhangi bir patolojiye
bagli olarak yonetilmelidir. Cerrahi tedavilerden 6nce aktivite
degisikligi, fizik tedavi, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar ve
eklem ici enjeksiyonlar gibi cerrahi olmayan prosediirler dii-
stintilmelidir. Aragtirmacilar, yeni yayinlanan randomize, gok
merkezli bir klinik ¢alismada kalca artroskopisi uygulanan
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Boliim 15: Enfeksiyon

TABLO 2

Enfeksiyon Riskiyle iliskili Cesitli Perioperatif Rutinler ve Prosediirler Kullanimlarini
Destekleyen Kanit Duizeyine Gore Kategorize Edilmistir

Perioperatif Stratejiler

Kuvvetli Kanit Orta Kanit

Preoperatif antibiyotikler Klorhekzidin Bezler

Diltie Betadin Laminer Akim

Cerrahi alan temizligi Kil-TGy Kesimi

Noroaksiyel Anestezi

Ameliyat Salonu Trafigi
Ameliyat Salonu Sicakligi
Cerrahi Suresinin Uzunugu

Su Kabr Kontaminasyonu

ONLEME

PPEnin 6nlenmesinde hasta optimizasyonu énemli bir
rol oynuyor. Onceki ¢aligmalar; HbAlc seviyelerinin, Hb
diizeyinin, VKI'nin ve albiiminin preoperatif optimizas-
yonunun PPE gelisme riskini digiirdigiinii gostermis-
tir?!. Postoperatif donemde glukoz kontrolii de biiyiik bir
6nem tagimaktadir ¢iinkii kan glukoz seviyesinin 137 mg/
dl'den yiiksek olmasinin da artmis enfeksiyon riski ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir. Enterasan bir sekilde ayn1 ¢a-
lismadaki hasta popiilasyonunda; postoperatif kan glukoz
seviyesi yliksek olan non-diyabetik grupta, kan glukoz
seviyesi yiiksek olan diyabetik gruba postoperatif enfek-
siyon gelisme ihtimali daha yiiksek olarak bulunmugtur??.
Her ne kadar periodontal hastaliklar ile ortopedik enfek-
siyonlar arasinda direkt bir baglant1 oldugunu gosteren
kuvvetli bir kanit olmasa da dental enfeksiyonlar agisin-
dan yiiksek riskli olan hastalarda rutin tarama yapilmasi
faydali olabilir. Preoperatif antiseptik duslar, Staphylococ-
cus aureus ve metisilin direngli S aureus (MRSA) enfeksi-
yonlarinda azalma ile iliskili olsa da bu yontemin cerrahi
alan enfeksiyonlarinin total insidansinda bir azalma ile
iligkili oldugu gosterilememistir?3. Yine de TDA ve TKA
oncesi yapilan hasta dekolonizasyonunu ve klorhekzidinli
bezlerin, sabun ve banyoya daha iistiin oldugunu ve bu
islemlerin 1000 hasta bagina 2.1 milyon dolarin iizerinde
potansiyel bir tasarruf sagladigini destekleyen yeterli veri
mevcuttur?4,

Hasta spesifik optimizasyonun yani sira PPE insidan-
sin etkileyebilecek perioperatif faktorler hakkinda da bir-
¢ok calisma mevcuttur. Laminer akim veya cerrahi kask
sistemlerinin TKA sonrast PPE riskini belirgin olarak
azalttig1 yaymnlar tarafindan gosterilememistir!”. Fakat
bazi yaymlarda primer total eklem artroplastisi vakala-
r1 sirasinda 60, revizyon total eklem protezi vakalarinda
135 kere olmak tizere 6nemli bir miktarda kap1 acilmasi
ve kapanmasi oldugu gosterilmistir. Kap1 acilip kapan-
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lodin-emdirilmis Cilt Drap Kullanimi

Koter ucu ve aspirator ucu degisimi

Ortopedik Bilgi Giincellemesi': Kal¢a ve Diz Rekonstriiksiyonu 6

Sinirh Kanit

Ultraviyole Isik

Sicak Akim Ufleyiciler
Antibiyotikler ile Topikal irigasyon

Cilt insizyonundan sonra bistirinin
degistirilmesi

Topikal insizyonel sizdarmayicilar

Cilt kapatilmasi igin sttdrin tipi
Negatif basingli yara pansumani

Cerrahi pansuman segimi

masina bagh gelisen hava akimina sekonder total eklem
artroplastisi sonrasi enfeksiyon riskinde artis olabilecegi
gosterilmigtir?.

Intraoperatif stratejiler de PPE enfeksiyonunu azalt-
mak igin kullanilabilir. Ortiim islemlerinden sonra fakat
iodofor emdirilmis drapelerden 6nce steril cilt hazirlig
soliisyonlarinin tekrardan uygulanmasi cerrahi alan en-
feksiyonlarindan anlamli oranda azalmayla sonuglan-
mugtir?. Ameliyatlarda kullanilan su kaplarinin da total
eklem artroplastilerinde kontaminasyon igin yaygin bir
kaynak oldugu ve dokiilecek suya diliie betadin ya da klor-
hekzidin eklenmesinin bu kabin kontaminasyon oraninin
azaltabilecegi birka¢ yayinda gosterilmistir?’. Bu konuyla
ilgili sadece bir biiyiik retrospektif ¢alisma bulunmasina
ragmen®®?°, yakin zamanda yapilan bir randomize kont-
rollii ¢aliymada TKA ve TKA ameliyatlarinda yara kapa-
tilmasindan 6nce betadin lavaji yapilmasinin PPE riskini
anlamli oranda distirdigi bildirilmistir3. Cildin kapatil-
ma yonteminin etkileri hakkindaki veriler karigiktir fakat
yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda hidrofiber pansu-
man malzemelerinin kullanilmasinin standar pansuman
malzemelerine kiyasla yara enfeksiyonu a¢isindan anlaml
miktarda azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir®!. Yakin
donemde tamamlan prospektif randomize kontrollii bir
calismada postoperatif kapali insizyonel negatif basingl
yara pansumant kullaniminin yara yeri komplikasyonla-
rin1 anlaml oranda azalttigy gosterilmistir. Bu bulgular
daha 6nce yapilan ve negatif basingli yara pansumaninin
primer TKA ve TDA sonrasi yara komplikasyonlarini an-
lamli miktarda azalttigin gosteren yayinlarla da ayni dog-
rultudadir®2.

Sefazolin gibi birinci kugak sefalosporinlerin insiz-
yondan onceki 60 dakika igerisidne yapilmasimnin PPE
insidansini azalttig1 kuvvetli delillerle desteklenmektedir.
PPFE’lerin %30’u gram negatif bakterilerle iliskili oldugu
i¢in gram negatif bakteri oranlar1 ve ya MRSA oranlar1
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Kisim 1: Kalca ve Diz
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7 yildir iyi fonksiyone kalca protezi bulunan 67 yasinda erkek hasta diisme yasiyor. (A) Radyografide, izole trokanter major
kingi goriliyor. Hem aksiyel kesit (B) bilgisayarli tomografi, hem de ¢ boyutlu rekonstriiksiyon (C), cerrahi miidahale gerektiren daha
kapsamli bir proksimal periprostetik femur kingini géstermektedir. intraoperatif degerlendirme, yalnizca proksimal kirik bileseninin
fiksasyonunu gerektiren stabil bir implant oldugunu gosterdi. (D) Kalganin bir gripli plak ve kablolarla proksimal parca fiksasyonu
gosteren floroskopik AP gorinim.
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Boliim 17: Dizin Biyomekanigi

c L______ !

Gorselde sagital diizlemde diz kinematigi anlatiimakta. A, Ekstansiyon: temas merkezde. B, Erken fleksiyonda: posteriora kayma

; temas devamli posteriora hareket etmekte. C, Derin fleksiyon: femoral kayma; temas posteriorada bulunur; ACL sayesinde geriye kayma
daha fazla olmaz ACL = On Capraz Bag (Diizenlenme: Orthop Trauma 24[2]. Masouros SD, Bull AM, Amis AA: Biomechanics of the knee

joint, 84-91. © 2010 Elsevier.)

baglantilar1 nedeni ile yer degistirmez, ancak lateral me-
niskiis daha hareketlidir. Kikirdak temas stresi, meniskii-
stin sagladig: artan temas alanina sekonder olarak azalir.
Temas alanini artiran ve eklem kikirdag: tizerindeki te-
mas streslerini azaltan meniskiisiin 6nemi, bircok deney-
sel caligma ve menisektomi sonrasi osteoartroz prevalan-
sindaki artig ile desteklenmektedir.”

On capraz bag, anterior tibial subluksasyonun primer
kisitlayicisidir. Hiperekstansiyonu onler ve tam ekstan-
siyonda tibianin valgus kuvvetine ve i¢ rotasyona ikincil
bir sinirlayici olarak iglev goriir. Arka capraz bag ise orta
ila derin fleksiyonda posterior tibial kaymanin primer
kisitlayicisidir. Ekstansiyonda arka ¢apraz bag gevser ve
primer arka kisitlama posterolateral yapilar tarafindan
desteklenir. Birlikte, 6n ¢apraz bag ve arka capraz bag,
fleksiyon-ekstansiyon sirasinda tibiofemoral eklemin 6n-
arka donme ve kayma kinematigini kontrol eder.®

I¢ yan bag (MCL), ozellikle de yiizeyel kismi, valgus
acilanmasi ve tibianin i¢ rotasyonu i¢in primer kisitlayi-
aidir. Tibianin dig rotasyonuna ve 6ne translasyonuna se-
konder kisitlayict olarak islev goriir. Posteromedial kose,
ozellikle tibianin i¢ rotasyonu ile beraber arka gekmece-
nin es zamanl varliginda tam ekstansiyondaki diz i¢in
bir stabilizasyon gorevi goriir.” Lateral kollateral ligaman,
ekstansiyondaki varus agilanmasinin primer kisitlayicisi-
dir. Arkaya translasyon icin ise sekonder kisitlayicilardan
biridir. Lateral kollateral ligaman ve posterolateral kose,
tibianin dis rotasyonu i¢in primer kisitlayicilardir.?

Meniskiis-meniskal ligamen kompleksi (menikiis,
meniskiis insersiyonlu ligamanlar, meniskofemoral liga-
manlar ve derin MCL), tibial rotasyon i¢in primer kisitla-
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ma gérevi goriir. Ozellikle de, meniskofemoral baglar arka
cekmece i¢in 6nemli kisitlayicilardir ve derin MCL, 60°
ila 90° fleksiyonda valgus i¢in sekonder bir kisitlayicidir.”
Meniskiis-meniskal ligamen kompleksi, anteriorposterior
translasyon i¢in sekonder bir kisitlama gorevi goriir.

Lateral ve medial retinakiiler yapilar patellafemoral
eklemin pasif stabilizatorleridir. Patelladan iliotibial trak-
ta giiglii transvers uzanim gosteren bu yapilar diz fleksi-
yonu sirasinda gerilirken kapsiiler lateral patellofemoral
ligament ekstansiyon postiirnde en gergin halini alir. 10
Medial patellofemoral ligament, lateral patellar yer degis-
tirmeler i¢in primer pasif kisitlama gorevi goriir ve erken
diz fleksiyonunda troklear oluk i¢inde patellay: igeri dog-
ru yonlendirerek desteklemektedir. Medial patella-femo-
ral ligaman, patellanin asir1 lateral subluksasyonu veya
lateral dislokasyon ile yaralanabilir.!?

Diz eklemi, postiirii saglayacak kuvveti elde etmek ve vii-
cut hareketini desteklemek icin gereken dis kuvvetler ile
kas kuvvetlerini dengeler. Yapilan iki ¢alismada, tibiafe-
moral eklem kuvvetlerinin, yiiriirken viicut agirhiginin 3,4
katina, merdiven ¢ikarken viicut agirliginin 4,3 katina ve
rampadan inerken viicut agirliginin 4,0 katina ¢iktig1 tah-
min edilmektedir.!>12 1994 yilinda yapilan bir ¢alismada
tibiafemoral eklem kuvvetlerinin yokus asag: yiiriirken
viicut agirhginm 8,5 katina ¢iktigr bildirilmigtir.!* Otur-
ma pozisyonundan kalkma pozisyonuna ge¢mek igin
100°ye kadar diz fleksiyonu gerekir, bu da viicut agirligi-
nin yaklagik 3,5 kat1 tibiafemoral eklem kuvveti ve viicut
agirhiginin yaklasik 5, 5 kat1 patellofemoral eklem kuvveti
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Kisim 2: Diz

Kisim 2: Diz

ekleminin dinamikleri ve kinematigi tizerinde etkili ola-
bilecek bu tiirden iki degiskendir. Osteofitler biiytidiikge,
diz etrafindaki statik (bag) ve dinamik (tendon) yapilar
etkili bir sekilde kisalir ve bu da zamanla diz ekleminin
kinetiklerini ve kinematigini degistirir.

Bazi tasarimlar arka gapraz bagin (ACB) etkisi ve
onemi tizerine odaklanmistir. Fonksiyonel olarak ACB,
femura gore tibianin posterior translasyonuna karst
toplam kisitlama kuvvetinin ¢gogunu saglar ve fleksiyon-
da diz ve eklem araliginin stabilitesini destekler.!® Arka
capraz bag1 koruyan diz artroplastisinde, ACBnin ko-
runmast tibianin posterior translasyonunu azaltmak ve
derin diz fleksiyonunda femoral geri yuvarlanmaya kat-
kida bulunmak i¢in tasarlanmistir.20-22 Arka capraz bagi
korumak, teorik olarak diz fleksiyonunda femurun tibia
tizerinde geri yuvarlanmasina olanak taniyarak ekstan-
sor mekanizmanin ve kuadriseps kas sisteminin daha
verimli kullanilmasini saglar,?® ancak literatiirde ACB’yi
TDAda korumanin faydalar ile ilgili tartigmalar devam
etmektedir.2426 Posterior stabilize tasarim bir TDA, bir
femoral cam ve tibial post'un yerlestirilmesiyle etkin bir
sekilde elde edilen ek anterior-posterior stabilite sagla-
mas1 bakimindan farklilik gosterir. Posterior stabilize
tasarimlarin savunuculari, bu tasarimlarin daha tekrar-
lanabilir bir kinematik profil ve daha fazla eklem hareket
acikligr sundugunu savunmaktadirlar. Aksini diistinenler
ise artan femoral kemik kaybina isaret etmektedirler. Ay-
rica kisitlayict olmasi nedeniyle aseptik gevseme riskini
arttirabilecegini bu tasarimlarin bir dezavantaji olarak
eklemektedirler. Bircok c¢alisma, posterior stabilize veya
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bag koruyan TDA uygulanan hastalar arasinda fonksiyo-
nel sonuglar bakimindan bir fark olmadigini bildirmek-
tedir.2>2728 Posterior stabilize implantlara kars: ¢ikanlar,
fleksiyon araligini etkilemeden dizin fleksiyonda daha
stabil oldugunu ve ACBdeki énemli mekanoreseptorle-
rin korunmasinin cerrahi sonrasi fonksiyonlari etkileye-
bilecegini savunmaktadirlar.?® Son zamanlarda, 10 yillik
orta donem sagkalim icin yayinlanan calismalarda, bag
koruyan TDAlarin posterior stabilize TDAlardan daha
iyi sagkalima sahip oldugu raporlanmistir. Bununla bir-
likte, bu ¢alismalarda posterior stabilize TDA ile daha iyi
fonksiyonel sonuglara sahip hastalar1 gosteren raporlar
bulunmaktadir.?%-3!

Posterior stabilize TDA implantlari, bir post (polietilen
insert tizerinde) ve bir cam (posterior femoral kondiller
tizerinde veya femur kondilleri arasindaki boslugu kop-
riileyerek) yoluyla tibianin femur iizerindeki posterior
translasyonunu bloke ederek dizde stabilite saglar (Sekil
1). Femurun tibia tizerindeki kilavuzla veya kisitli ha-
reketini etkileyen tasarim degisiklikleri, post ve cam’in
konumu ve seklinin yani sira tibial polietilendeki uyum
miktarindan da etkilenir.>?

Insall-Burstein tasarimindan baslayarak post ve cam,
yapisi geregi simetrikti’! (Sekil 2). Post, tibial polietilen
insert biinyesinde merkezi olarak konumlandirilmist:
ve cam, posterior femoral kondilleri baghiyordu. Bu ta-
sarimda, cam’i post {izerinde 60° civarina kadar tutar ve

m A, Posterior femoral kondillerin tepesinde ve en posterior ylizeyinde konumlandirilmis bir cam’in ¢izimi. Bu cam fleksiyon
arkinin sonlarinda tibial post ile etkilesime girme egilimindedir ancak ileri derece fleksiyonda post’un tabaninda kalma egilimde olacaktir.
Boylece cam'in post lizerinden atlama yiiksekligi maksimize edilir. Cam, femoral kutu (box) boyunca (koyu daire) 6ne dogru hareket
ettirildikce bu etkilesim fleksiyonun daha erken asamalarinda meydana gelme egiliminde olacak ve fleksiyon arkinin sonlarinda camile
post'un eklemlesmesi post'un daha yiiksek seviyesinde gerceklesecektir. Boylece cam’in post tizerinden atlama yiksekligi azalacaktir.

B, Aracinin altinda calisirken pop sesi hisseden ve dizini blikemeyen bir hastanin yan grafisi. Posterior stabilize bir implantta “atlamis bir
post’, fleksiyon boslugu post'un atlama yiiksekliginden fazla oldugunda meydana gelebilen bir komplikasyondur.
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B6liim 21: Primer Total Diz Artroplastisinde Ozel Durumlar

TDA tamamen elektif bir islem oldugu i¢in, ameliyat 6n-
cesi hasta saglig1 optimize edilene kadar ameliyat: erte-
lemek hastanin yararina olacaktir. Optimizasyon, basit
bir tibbi “izin’den daha fazlasim icermelidir; kanitlar,
hem tibbi hem de psikososyal risk faktérlerini taramak ve
optimize etmek i¢in tasarlanmis bir program ile yeniden
hastaneye yatislarin ve maliyetlerin azaldigini gostermek-
tedir.>” Ameliyat oncesi kilo verilmesinin tek bagina has-
tanin sonucunu iyilestirecegini one siiren kisith kanitlar
olmasina ragmen,’®% hastanin genel saghgimn iyilestir-
medeki rolii faydali olacaktir. Kilo verilmesi, diyet, egzer-
siz, hatta cerrahi miidahale ile ve ayrica bir besin eksikli-
ginin kargilanmasi ile saglanabilir.40 41

CERRAHI ONERILER

Cerrah adina, hem gen¢ hem de obez hastalar icin TDA’ya
yaklagim ozel bir degerlendirme ve planlama gerektirir.
Her iki durum da tipik olarak kabul edilmemelidir; bu
nedenle, bu zorlu vakalarla erigkin rekonstritksiyonun-
da deneyimli cerrahlar ilgilenmelidir. Hem gen¢ hem de
obez hastalar, enfeksiyon veya aseptik gevseme nedeniyle
normalden daha yiiksek revizyon cerrahisi oranlarina sa-
hiptir, bu da implantin 6mriini tehlikeye atar. Bu komp-
likasyonlar, yumugsak dokularin tutusu sinirlandirarak,
cerrahi kesiyi distalize ederek, implantlar1 uygun yerles-
tirerek, patellanin yiizeyini degistirerek, yeterli fiksasyon
elde ederek ve uygun yara yonetimi ile en aza indirilebilir.

Diger yonlerden basarili bir TDA sonrasi yara kompli-
kasyonlar sinir bozucudur ve enfeksiyona yol acabilmek-
tedir. Hem obez hem de geng hasta kohortlarinda TDA
revizyonlarinin biiyiik bir kismindan enfeksiyon sorum-
ludur”1° Bu nedenle yumusak dokulara dikkat etmek ¢ok
onemlidir. Yara iyilesmesini optimize etmek i¢in yumu-
sak doku tutusu en aza indirgenmelidir. Cerrabh, cilt ekar-
torlerini tutmak igin higbir asistan gerektirmeyen elsiz
teknikle diz derin fleksiyonda iken cilt kesisini gergekles-
tirebilir (Sekil 1). Cilt ve cilt alt1 dokudan vastus medialis
oblikus kasi seviyesine kadar keskin diseksiyon yapilir.
Medial parapatellar artrotomi yapilabilir, ancak ya mid-
vastus yada subvastus yaklagimi da kullanilabilir. Cerrah,
kalin yumusak doku flepleri yaparak yumusak dokular1
zedelemekten kagmabilir. Cilt alt1 yag dokusunu fasyadan
ayirmak, sivinin yerlesmesi i¢in 6lii bosluk yaratir ve kan
akisini tehlikeye atar, bu da kesi ile ilgili komplikasyonlara
neden olabilir.4243

Cilt kesisinin yerinin dogru oldugu varsayildiginda,
artrotomi, ek bir yumugak doku diseksiyonu gerektirme-
yecektir. Yumusak doku patellaya bagli olarak birakilir ve
ti¢ adimin sonuncusu olarak patellanin yiizeyi degistirilir.

Genellikle patellar klempi yerlestirmek i¢in ek doku
diseksiyonuna gerek yoktur ¢tinkii islemin sonunda doku,
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Ameliyat sirasindaki fotograf, kesi cevresindeki yumusak
dokuya travmayi en aza indirmek icin diz hiperfleksiyonda iken

elsiz cilt kesisini gostermektedir.

patellar klempin dogru yerlestirilmesine izin verecek ka-
dar manipiile edilmistir.

Artrotomi, patella ¢evresinde akut agilanmalar olus-
masini 6nlemek i¢in diz derin fleksiyonda olacak sekil-
de ve olabildigince diiz yapilmalidir. Cerrah, artrotomiyi
patellar tendona miimkiin oldugunca yaklastirabilir ve
artrotominin medial tarafinda birkag patellar tendon lifi
olmasi onu endiselendirmez. Bu, tiim tibiay1 ortaya ¢ikar-
mak i¢in dizin yan tarafina bir ekartor yerlestirildiginde
laterale hareket etmesi gereken doku miktarini azaltir. Bu,
hatir1 sayilir bir yag yastig1 nedeniyle goriisiin saglanma-
sinin zor olabildigi sisman bir hastada, cerrahin dize eri-
simini kolaylagtirir. Artrotomi yapildiktan sonra diz flek-
siyondan ¢ikarilir ve medial yaklagim yapilir. Ekartoriin
gerekecegi ilk asama budur.

Yeterli goris elde etmek 6nemli olsa da, kesi sadece ge-
rekli uzunluk ile sinirlandirilabilir. Kesiyi patella {izerinde
ortalamak yerine, biraz daha distale dogru yapmak gere-
kir, béylece kesi uzunlugunun daha az bir kismi patella-
nin tist kutbunun proksimalindedir ve daha fazla uzunluk
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Kisim 2: Diz

Unikompartmantal diz artroplastisi esnasinda
kullanilan bilgisayar gorintulu yar aktif robotik kolun gorildugu

intraoperatif fotograf

yerlestirmesine olanak tanir. Bu, hastaya ozel dizilim ve
implant pozisyonu elde etme hedefine gegiste etkiye sa-
hiptir.

Hasta ve cerrahin beklentileri, bir hastanin diz patolo-
jisinin daha iyi anlagilmasina olan ilginin artmasini saglar
ve daha sonra, hastaya 6zel bir hedef belirleyerek BYC /
RKA araciligryla etkinlestirilir. BYC / RDA, ameliyat on-
cesi ve ameliyat sirasindaki planlamayi bilgisayar model-
lemesiyle biitiinlestirir ve cerrahin ameliyat planini kesin,
dogru ve verimli bir sekilde uygulamasina yardimeci olur®
(Sekil 1). Hastanin kendine 6zel diz patolojisine uyar-
lanmas: ile cerrahi islemin dogrulugunun arttirimasi,

implant uyumlulugunu, bacak dizilimini, bosluk denge-
lemesini iyilestirir, basarisizliga ve kétii sonuglara neden
olabilecek potansiyel hatalar1 onler (Sekil 2 ve 3). RDA
yoluyla kemik rezeksiyonunu ve yumusak doku hasari-
n1 potansiyel olarak en aza indirmek hasta sonuglarinin
daha iyi olmasini saglar.

CERRAHI ENDIKASYONLAR

BYC / RDA kullanimimnin endikasyonlar1 genistir ve bu
teknoloji geleneksel tekniklerin miimkiin olmadig: du-
rumlarda da kullanilabilir. Birincil itici giig, hastanin
klinik durumudur ve cerrahin BYC / RDA cerrahisinin
teknolojik faydalarini tercih etmesidir. FDA izni, siirege-
len diz artroplastilerinde bu cihazlarin 6zel kullanimlarin:
tanimlar. BYC / RDA, bir cerrahin UDA (medial, lateral,
patellofemoral), bikompartmantal diz artroplastisi (patel-
lofemoral artroplasti ile medial / lateral unikompartman-
tal) ve TDA dahil islemler icin hastaya 6zgli yaklasimin
uygulanmasina izin verir.

Ameliyat oncesi engellilik diizeyi, fizik muayene bul-
gular1 ve hasta beklentileri bir adayin BYC / RDA igin
uygunlugunu belirler. Geleneksel yaklagimlara benzer
sekilde, standart bir cerrahinin sonuglarini etkileyebi-
lecek fikse deformiteler veya bag instabilitelerini disla-
mak amaciyla hastalarin yiirtime, dizilim, diz hareketi ve

stabilitesi, cilt bitiinliigii, nérovaskiiler durum, kalca ve
ayak bilegi eklemleri degerlendirilir. Ameliyat 6ncesinde

reopetratif (A) gosteren radyografi. C, radyografi konvansiyonel lateral UDA'yi gosteriyor. Tibial komponent varusta yerlestirilmis ve

W Robot yardimli lateral unikompartmantal diz artroplastisi uygulanmis (B) lateral kompartmanda artrozu bulunan eklemi
p

dizilim fazla duzeltilmis.
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Bolim 25: Primer Total Diz Artroplastisinin Sonuclari

gerekir. Spesifik hasta popiilasyonlarini yonetebilmek i¢in
hem bu spesifik hasta popiilasyonlarina uygulanan TDA
sonuglarini degerlendirmeye doniik klinik ¢alismalarin
hem de kayit raporlarinin birlikte kullanilmasi gerekir.

Hakem degerlendirmeli klinik ve kayita dayali ¢aligma-
lar TDAlarin yiiksek sagkalim oranlarini desteklemeyi
stirdirmektedir. Cok merkezli ulusal bir ¢alisma TDA
uygulanan 846 hastay1 en az 10 yil takip etmis ve %92
genel sagkalim orani bildirmistir. implant tiplerine gore
alt kategorilerine ayrildiginda sagkalim aralig1 %90 - %95
olup implant tipleri arasinda herhangi bir anlamli fark
gozlenmemistir. Bu sonuglar, ayni zaman dilimine ait ok
sayida tek merkezli ¢alismanin sonuglariyla karsilagtiri-
labilir durumdadir® (Tablo 1). 117 ardisik CS hareketli
tagtyicili (“mobile-bearing”) TDAy1 kapsayan ortalama
10 yil izlem siireli bir ¢alisma %97.7 sagkalim orani bil-
dirmigtir%. Tek cihaz kullanilarak yapilmig primer TDA

TABLO 1

Total Diz Artroplasti Dizaynlarinin On Yillik Sagkalim

Klinik calisma Hasta sayisi implant
Fixed-bearing TKAs

Hoffman et al 176/300 Natural Knee CR
Barrington et al 87/127 Nexgen PS
Schwartz et al 126/179 Nexgen PS
Nakamura et al 309/507 Bisurface PS
Moutet et al 80/117 Europ CR
Present series 846/942 Multiple PS + CR
Mobile-bearing TKAs

Callaghan et al 82/114 LCSPS

Buechel 309/309 LCSCR

Vogt and Saarbach 59/101 LCSPS
Metsovitis et al 326 Rotaglide UC
Meftah et al 106/138 LCSPS
Argenson et al 108/116 Nexgen Flex PS
Current series 846/942 Multiple PS + CR

sonrasi sonuglar: analiz eden ¢alismalarin sistematik bir
degerlendirmesinde, bes ulusal eklem artroplasti kaydin-
da tanimlanmig 233843 diz artroplastisine ek olarak 4025
TDAYy1 kapsayan hakem degerlendirmeli 15 ¢aligmaya
dayanan sagkalim bildirilmistir*. Yalnizca hakem deger-
lendirmeli literatiirden yola ¢ikarak, post-op 13. yildaki
sagkalim oran1 % 97 olarak bulunmustur ve karma kayit
verisi (“pooled registry data”) 10 yillik sagkalim oranim
%95.7 olarak gostermektedir®. Norve¢’in Ulusal Eklem
Artroplasti Kayd1 ve Kaiser Permanente’nin Total Eklem
Artroplasti Kaydi (ABD), TDAlarin orta vadeli izlemdeki
sagkalimlarini sirasiyla %94.8 ve %96.3 olarak bildirmis-
tir®. Cok sayida ulusal kayit ve klinik ¢aligmadaki TDA
sagkalimini inceleyen bir degerlendirmede 10. yildaki ge-
nel sagkalim orani %93.8 olarak bildirilmistir’. Boylelikle
¢oklu izlem intervalleri, implant tipleri ve hasta demog-
rafik 6zelliklerini kapsayan ¢alismalarda TDAnin yiiksek
sagkalim oranlari sergiledigi kanitlanmustir.

Oranlari

Ortalama  Klinik skor (Diz/ 10 yillik Toplam
hasta yasi Islev) Sagkalim (%95
(y1l) Giiven aralig)
65 = %95.1 (93.2-98.0)
70 94/75 (KSS) %97 (94-100)
624 85.4 (HSS) %97.7 (96.3-99.0)
68.5 93.3/52.7 (KSS) %974 (95.8-99.0)
73 88/80 (KSS) %97.8 (91.5-99.5)
71 83/74 (KSS) %92 (90-94)

70 90/75 %100

71 — %974 (95-100)

70 78/66 (KSS) %95

66.7 92.6/66.7 (KSS) %96 (93-98)

69.2 94 (HSS) %98.3 (97.1-99.5)
69 94/88 (KSS) %98.3 (97.1-99.5)
71 83/74 (KSS) %92 (90-94)

CR = (Arka) capraz bag korunumu, HSS = Ozel Cerrahi icin Hastane skoru, KSS = Diz Toplulugu Skoru, PS = Arka-stabilize

TKA =Total diz artroplastisi
a = Veri takip edilen hastalar / toplam hasta sayisi bigimindedir.

Adapted from Orthop Traumatol Surg Res 99[4]. Argenson J-N, Boisgard S, Parratte S, et al; French Society of Orthopedic and Traumatologic
Surgery (SOFCOT): Survival analysis of total knee arthroplasty at a minimum 10 years'follow-up: A multicenter French nationwide study

including 846 cases, 385-390. Copyright © 2013, with permission from Elsevier Masson SAS.
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Kisim 2: Diz

Kisim 2: Diz

65 yasinda, tibial taban plakasi (baseplate) ¢cokmesi ve 6n tibial metafiz boyunca biiylik bir osteolitik lezyonu olan basarisiz sol

total diz artroplastisinin (TDA) AP (A) ve lateral (B) radyografileri. C, Eksplante edilmis doner platformlu polietilen insert’in intraoperatif
fotografi delaminasyon ve cukurlasmayi gostermektedir. Metafizyel defektin rekonstriiksiyonu icin cimentosuz tibial koni ile revizyon
TDA sonrasi elde edilen AP (D) ve lateral (E) radyografiler. (Mont MA, Tanzer M'nin izniyle cogaltiimistir: Chapter 20: Complications of knee
arthroplasty, in Orthopaedic Knowledge Update®: Hip and Knee Reconstruction 5. Rosemont, IL, American Academy of Orthopaedic

Surgeons, 2017, p 254.)

ekstansiyon bosluklar1 arasinda bir uyumsuzlugu igerir.
Genellikle ¢cokme, bitkme ve aktiviteyle agridan olusan
hastanin gikayetlerinin zamanlamasi, instabilitenin ne-
denini belirlemede yardimci olabilir. Instabilite ameliyat
sonrasi erken donemde, asimetrik bag dengesi, implant
uyumsuzlugu, bag yaralanmasi veya yetersiz arka ¢apraz
bag ile iliskili olabilir. Ik prosediirden sonra fonksiyonel
olarak iyi bir TDAda, aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikan
bir instabilite; asimetrik polietilen aginmasina veya kolla-
teral baglarin veya arka ¢apraz bagin aginmasina sekon-
der gevseklige bagh olabilir.

Ekstansiyon instabilitesi, ekstansiyon boslugunun
fleksiyon boslugundan daha biiyiik oldugu durumlarda
meydana gelir ve tipik olarak potansiyel hiperekstansiyon
sirasinda varus ve valgus dengesizligi ile sonuglanir. Flek-
siyon instabilitesi, fleksiyon araligi ekstansiyon araligin-
dan biiyiik oldugunda ortaya cikar. Bu, diz yaklasik 90°
fleksiyonda 6n ¢ekmece testi 1 cmden fazla gevseklik gos-
terdiginde veya tibianin arka sarkma belirtisiyle (posteri-
or sag sign)*? teshis edilebilir (Sekil 3 ve 4). Artroplastide
yeni bir konu midfleksiyon instabilitesi kavramidir. Bu-
radaki fikir, bir hastanin diz replasmaninin teorik olarak
ekstansiyon ve 90° fleksiyonda dengeli ve stabil olabilece-
¢i, ancak yaklagik 40° ile 70° aras1 salinim fazi sirasinda
instabiliteye sahip olabilecegidir. Klinik olarak degerlen-
dirilmesi zor olsa da gesitli TDA implant tasarimlar1 ve
pozisyonunun hesaplamali analizi, eklem hattinin yiiksel-
mesinin ve femoral implantin anteriora alinmasinin dizin
midfleksiyonda gevsek olmasina neden olabilecegini gos-
termigtir.** Midfleksiyon instabilitesi tizerine bir gézden
gecirme makalesi, etiyoloji olarak ¢ok eksenli (multiradi-
us) implant tasarimi, posterior stabilize femoral protezler,
eklem hatt1 elevasyonu ile cerrahi teknik ve agir1 medial
yumusak doku gevsetmesi dahil olmak iizere bircok fak-
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toril gosterdi, ancak midfleksiyon instabilitesinin herhan-
gi bir sekilde klinik 6nemi olup olmadigini belirlemenin
zor oldugu sonucuna varildi#®

Hem fleksiyon hem de ekstansiyonda instabilite simet-
rikse hem fleksiyon hem de ekstansiyon bosluklarini ayni
anda ele alabileceginden daha kalin bir tibial polietilen in-
sert kullanilabilir. Instabilite asimetrik ise, genellikle imp-
lant revizyonu gerekir. Intraoperatif olarak, ekstansiyon
instabilitesi ya eklem hatt1 yiikselmesinin neden oldugu
simetrik ya da medial ve lateral ekstansiyon aralig1 denge-
lemesinin saglanamamasi nedeniyle asimetrik olabilir. Si-
metrik ekstansiyon instabilitesinin tedavisi, distal femoral
destekler ile ekstansiyon araliginin sikilagtirilmasini ice-
rir. Asimetrik ekstansiyon instabilitesi, koronal diizlem-
de medial ve lateral bosluklar dengelenerek diizeltilebilir.
Fleksiyon instabilitesi bazen femoral implant1 daha biiyiik
bir boyuta revize ederek veya posterior femoral destekler
ekleyerek ele alinabilir. Her durumda, 6zellikle bag yet-
mezligi olanlarda, daha kisitlayici bir protez gerekebilir.6

ARTROFIBROZIS

Ameliyat sonrast abartili bir inflamatuar yanitin neden
oldugu agir1 fibroz skar dokusu olusumu, TDA sonrasi
agriya ve hareket agikliginin azalmasina ve fonksiyonel
sonuglara yol agabilir. Hastalar tipik olarak normal yiiri-
mek i¢in 70°, merdiven ¢ikmak i¢in 90°, merdiven inmek
i¢in 100° ve kol destegi kullanmadan oturma pozisyonun-
dan kalkmak i¢in 105° diz fleksiyonuna ihtiyag¢ duyarlar.4”

48.873 TDAYy1 iceren bir meta-analiz, artrofibrozis
icin %4’lik bir insidans gosterdi.*® TDA revizyonunun
yaygin nedenlerinden biri olan ameliyat sonrasi eklem
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Boliim 26: Total Diz Artroplastisinin Komplikasyonlari

Zi1q ‘g wisty

A, intraoperatif fotograf ve VY déndiirme flep tasarimini gésteren illiistrasyon. B, Eklem kapsiiliinii koruyarak tam kalinlikta
tendon grefti olarak kullanilan VY flebini gésteren intraoperatif fotograf ve illistrasyon. C, intraoperatif fotograf ve tamamlanmis ve
glclendirilmis VY donduirme flebini gdsteren ¢izim. (Shi SM, Shi GG, Laurent EM ve digerlerinin izniyle cogaltiimistir: Modified V-Y
turndown flap augmentation for quadriceps tendon rupture following total knee arthroplasty: A retrospective study. J Bone Joint Surg Am

2019;101[11]:1010-1015.)
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Radyograflar ve sematik cizimler, fleksiyon instabilitesi icin revizyonu gostermektedir. A, fleksiyon instabilitesi olan primer total
diz artroplastisinin lateral radyografisi. Birincil femoral implantin boyutu kiciik olup, bu da ekstansiyon boslugundan daha biiytik bir
fleksiyon bosluguna yol agmistir. Cift ok noktali cizgi, blyUtmeyi telafi etmek icin femur saftinin 6n-arka capinin bir 6l¢lst olarak eklen-
mistir. Bu 6l¢lim teknigi daha sonra posterior kondiler ofset oranini tanimlamak icin kullanilmistir. B, Fleksiyon araliginin boyutunu 4,2 mm
azaltmak icin femoral implantin 6n-arka boyutunun artinldigi revizyon sonrasi lateral radyografi. C, Tam olarak ekstansiyona gelmeyen bir
dizin yandan goriinimuiniin sematik diyagrami. Daha kuictik bir femoral implant secimi, fleksiyon instabilitesinin tek veya belki de en olasi
nedeni bile degildir. Sabit fleksiyon deformitelerine eslik eden kontrakte olmus yumusak dokular siktir. Bu durumu 22° (FFD) sabit fleksiyon
deformitesi ile diistiniin. Metal implantlarin kalinhgina esit 6lciil bir kemik miktarini ¢ikarmak igin 6lctilmis bir rezeksiyon veya kinema-
tik teknik kullanilirsa, yumusak dokular, 6zellikle arka kapstil, fleksiyon boslugundan daha kiictik bir ekstansiyon boslugu yaratacaktir.
Tibiadan fibula basi seviyesine kadar bol miktarda kemik cikarilmissa, yerinde bir deneme implanti ile artroplastiyi tamamen genisletmek
miimkiin olabilir. D, Diz tamamen ekstansiyondayken, siki bir arka kapstil ekstansiyondaki boslugun boyutunu sinirlar. Kapsul fleksiyonda
siki olmayacaktir, bu nedenle bosluk kollateral bag tarafindan tanimlanacaktir. Arka kapsul, ekstansiyondaki kollateral baglardan daha

kisa ve daha siki olacak kadar kasilmis olabilir. Kiigtik miktarlarda fleksiyon arka kapsuilii gevsetecekt ve diz bu da hareketin orta arkinda
iken instabilite yasanmasina sebep olacaktir. FFD = fikse fleksiyon deformitesi. (A, Technique from Daluga D, Lombardi AV Jr, Mallory TH,
Vaughn BK: Knee manipulation following total knee arthroplasty. Analysis of prognostic variables. J Arthroplasty 1991;6[2]:119-128 and
Johal P, Hassaballa MA, Eldridge JD, Porteous AJ: The posterior condylar offset ratio. Knee 2012;19[6]:843- 845. Parts A and B adapted with
permission from Stambough JB, Edwards PK, Mannen EM, et al.: Flexion Instability After Total Knee Arthroplasty. J Am Acad Orthop Surg
2019;27[17]:642-651.)
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Boliim 28: Kalca Kiriklarinin Artroplasti ile Tedavisi

m A; 70 yasindaki aktif, saglikl bir erkek hastanin ¢ekilen sol kalca preoperatif 6n-arka kalca radyografisi, deplase femur boyun
kingini gostermektedir. B; Hibrid total kalca artroplastisinin hemen ardindan cekilen postoperatif 6n-arka kalca radyografisi.

Diger yandan, bagimsiz olarak yiirityebilen, saglikli ve
biligsel bozuklugu olmayan 60 yasindan biiyiik hastalar:
Ozel olarak degerlendiren 5 randomize klinik ¢aligmanin
2019 yilinda yapilan bir meta-analizinde, yer degistirmis
kal¢a kiriklarinin tedavisinde TKA ve hemiartroplasti
arasinda revizyon cerrahisi anlaminda higbir fark bulun-
mamuigstir (7).

KAYIT MERKEZLERI VE BUYUK VERi TABANLARI

Ulusal kayit merkezlerinden veya biiytik veri tabanlarin-
dan elde edilen veriler, meta-analizlerden elde edilen so-
nuglarla ¢elismektedir. Bu veriler, TKA'ya nazaran bipolar
hemiartroplastide daha diisiik veya esit revizyon oranlar1
ortaya koymaktadir (8). Bu veri kaynaklarini kullanma-
nin avantaji, ¢ok sayida hasta ve implanttan, her diizeyde
deneyime sahip cerrahtan ve neredeyse hi¢ diglama olma-
dan elde edilen popiilasyon diizeyindeki verileri icerme-
leridir. Bu nedenle, bu verilerin toplum diizeyinde yapilan
uygulamalar1 daha fazla temsil ettigi soylenebilir.
Avustralya Ulusal Ortak Kayit Merkezi, FBK tedavi-
sinde kullanilan artroplastileri ilk olarak 2013 yilinda ele
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almistir (2). 2019daki raporda, FBK tedavisinde bipolar
hemiartroplastinin 10 yilda (%6,2) en diisiik kiimiilatif re-
vizyon oranina sahip oldugunu ve bunu unipolar modiiler
hemiartroplasti (%7,4) ve TKA (%7,7) takip ettigini gos-
termistir (2). Bipolar hemiartroplasti, 1,5 ila 2,5 y1l arasin-
da TKAya kiyasla daha yiiksek bir postoperatif revizyon
oranina sahipti (tehlike oran1 [TO] = 1,56; p <0,001). Bu
zaman diliminden sonra revizyon oraninda bir degisiklik
bulunmamuigtir. Unipolar modiiler hemiartroplasti ise, ilk
3 ayda TKAdan daha diisiik postoperatif revizyon oranina
sahipti (HO = 0,80; p = 0,001). 3 aydan 1,5 yila kadar fark
yoktu, ancak bu siireden sonra unipolar modiiler hemi-
artroplasti daha yiiksek bir revizyon oranina sahipti (TO
= 1,61; p <0,001). Ancak TKA ve hemiartroplastinin re-
vizyon oranlar1 hastanin yagina gore de degisiklik goster-
mistir. 70 yasin altindaki hastalarda bipolar hemiartrop-
lasti (%10,2) TKA (%9,0) ile karsilasgtirildiginda 10 yillik
kiimiilatif revizyonda herhangi bir farklilik bildirilmemis-
tir (TO= 1,10; p = 0,34). Bununla birlikte, unipolar modii-
ler hemiartroplastide postoperatif revizyon orani 3. aydan
sonra tiim zamanlarda TKA'ya gore anlaml olarak daha
yiksekti (TO= 2,68; p <0,001). 70 yas ve iistii hastalarda
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