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Diz cerrahisinde oncelikli ama, hastanin agrisinin giderilmesi ve diz eklem fonksi-
yonunun olabildigince normal diizeye getirilmesidir. Cerrahi teknik se¢iminde hassasi-
yet gostermek, uygun olmayan cerrahi tekniklere bagl gelisebilecek komplikasyonlarin
ontine gegerek eklemin uzun dénem sorunsuz sagkalimini saglar. Diz eklem anatomisi-
ni ve biyomekanik 6zelliklerini iyi bilen bir cerrah, bu bilgiler 1s181nda hastanin ameliyat
sonrast donemi sikintisiz gegirmesindeki en 6nemli etkendir.

Bu kitab1 hazirlamaktaki amacimiz, ortopedi ve travmatoloji cerrahlarinin faydalana-
bilecegi, giincel bilgilere ulagabilecagi, onlar i¢in sik karsilagilan klinik sorunlarin ¢ozii-
miine yol gosterici ve faydali bir kaynak olugturmasidir.

Kitabimizda emegi gecen tiim meslektaslarimiza degerli vakitlerini ayirdiklar: i¢in
miitesekkiriz. Ayrica onlara ayiracagimiz vakitten feragat ederek ¢alismalarimiz boyun-
ca maddi manevi destekleriyle bizi hi¢cbir zaman yalniz birakmayan ve destekleyen ailele-
rimize de sonsuz tesekkiirler ederiz.

Dog. Dr. izzet BINGOL

Dog. Dr. Mehmet Burtag EREN
Ankara, 2023
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Dizin Osseoz Anatomisi

Ayse Merve CIRACIOGLU

Diz eklemi sahip oldugu karmagik anatomik ve fonksiyonel yapisiyla viicudun en
biiyiik eklemidir. Ierisinde femur, tibia ve patella olmak iizere ii¢ kemik yapisi bulundu-
rur. Bu ii¢ kemik yap1 tibiofemoral ve patellofemoral olmak tizere dizin iki ana eklemini
olusturmaktadir. Fibula ise diz eklem yapisina dogrudan katilmamasina ragmen tibia ile
eklem yaparak diz stabilizasyonuna yardimci olur (1). Mentese tipi bir eklem olan tibio-
femoral eklem; medial ve lateral olarak iki boliime ayrilir. Patellofemoral eklem ise planar
tip bir eklem yapisidir (2). Bu kompleks eklem yapisi dize sagittal diizlemde genis bir flek-
siyon ve ekstansiyon hareket aciklig1 saglamakla birlikte dizin transvers (internal ve eks-
ternal rotasyon) ve frontal diizlemde (abdiiksiyon ve addiiksiyon) hareketine de izin ver-
mektedir (3).

KEMIKLER

Femur

Femur insan viicudunda bulunan en biiyiik kemiktir. Embriyolojik olarak bes farkli
bolgenin (kaput, kollum, distal ug ve trokanter major/minér) kemiklesmesi ile olus-
maktadir. ilk kemiklesme gévde bolgesinde intrauterin 7. haftada baslar. Distal ug ke-
miklegmesi intrauterin 9. ayda baglar ve bu bolgeden her iki kondil ve epikondil olusur.
Kemiklesme femur bas bolgesinde dogum sonrast 6-7. aylarda, trokanter major bolge-
sinde 4 yas civari ve trokanter mindr bolgesinde ise 13-14 yaslarinda goriliir. Proksimal
epifiz 17 yas, distal epifiz ise 20-24 yaslarinda fiizyon olur (4).

Femurun distal kismi proksimal kisma gore daha genistir. Distal femur anatomik
olarak medial ve lateral yerlesim gosteren iki adet kondilden olusmaktadir. Sekil 1'de go-
rildiigi gibi eklem kikirdagi ile kapli bu kondiller anterior yiizde troklear veya patellar
oluk olarak adlandirilan boélgede birleserek daha biiyiik bir temas yiizeyi saglarken, arka
tarafta interkondiler gentik ile birbirinden ayrilir. interkondiler ¢entigin medial kismi-
na On ¢apraz bag yapisirken, lateral kismina arka ¢apraz bag yapisir. Kondiller tizerinde
kas, ligaman ve eklem kapstiliiniin yapistig1 kabarik yapilar ise epikondil olarak adlandi-
rilir (5,6).

Femoral kondiller sekil ve bityiiklik agisindan asimetrik dizilim gosterirler. Medial
epikondil daha biyiiktiir ve simetrik bir kavis yapisina sahiptir. Koronal planda lateral
fasete kiyasla daha distal bir yerlesim gosterir. Lateral kondil ise sagittal planda daha ante-
rior yerlesimlidir ve posteriora dogru bir kavis gosterir. Bu durum dizin fizyolojik valgus
agisinin olusumuna katk: saglar. Kondillerin bu geometrik sekilleri, dizin hareketi ve yitkk
altinda stabilitesi i¢in en 6nemli faktordir (7).

Tibia

Alt ekstremite distalinde bulunan iki ana kemikten biri olan tibia viicudun en uzun
ikinci kemigidir. Her iki ug ve govde olmak tizere {i¢ bolgenin kemiklesmesi ile olugur.
Govde kismi intrauterin 7. haftada kemiklesmeye baslar. Ust u¢ kisminda kemiklesme
dogumla birlikte baglarken, alt u¢ kisminda ise 2 yas civarinda goriliir. Proksimal epifiz
20 yas, distal epifiz ise 18 yasinda fiizyon olur (4).



On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu
Komplikasyonlari

Okan ATES

TANI iCIN iPUCLARI

On gapraz bag (OCB) rekonstriiksiyonundan sonra meydana gelen komplikasyonlar-
da 6zellikle arteriyel yaralanma gibi acil miidahale gerektirir patolojilerde hastanin mua-
yenesi dikkatlice yapilmali gerekli durumlarda bilgisayarli tomografi anjiyo istenmelidir.
Yine postoperatif donemde hastalarin takibi sik yapilmali instabilite bulgulary, sislik, isti-
rahatte dahi devam eden agr1 durumunda greft yetmezligi ve enfeksiyon durumu i¢in ge-
rekli manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ve kan tetkikleri mutlaka istenmelidir.

GIRIS

OCB rekonstriiksiyonu diinyada en sik yapilan spor yaralanmasi cerrahilerinden bi-
ridir (1). Ulkemizde de son yillarda oldukea sik yapilan bir cerrahi islem olup basari-
I1 cerrahi sonrast %75-97 arasinda degisen basar1 ve normal aktiviteye dontis bildi-
rilmistir (2-4). OCB rekonstriiksiyonunda basarili sonuglar elde edilmesine ragmen
hastalarin %10-15'inde basarisizlik %1-15'inde ise komplikasyon saptanmaktadir (5,6).
OCB rekonstriiksiyonu cerrahisi birgok cerrahi adimdan olusan teknik bir cerrahidir.
Intraoperatif ve postoperatif birgok komplikasyon cerrahi deneyimsizlige bagli meyda-
na gelebilecegi gibi tecriibeli ekiplerde dahi titiz caligma ve ugrasa ragmen meydana ge-
lebilmektedir. Intraoperatif komplikasyonlar; iatrojenik kondral hasar, sinir yaralanmast
(safen sinirin infrapatellar dali), damar yaralanmasi, tiinel malpozisyonu, tiinel devam-
s1izlig1, greft ampiitasyonu, fiksasyon materyali kirilmasi, patellada kirik, patellar tendon
riptiiri gibi komplikasyonlar meydana gelebilir (7). Postoperatif komplikasyonlar; en-
feksiyon, hemartroz, diz 6nii agrisi, greft yetersizligi, derin ven trombozu, eklem hareket
kisitlilig: gibi daha sik goriilen komplikasyonlarla birlikte fazla valgusa zorlamaya bagl i¢
yan bag yirtig1, femur ve tibia kirig, patella ¢ikigi, miyozitis ossifikans gibi nadir kompli-
kasyonlar da bildirilmistir (7).

INTRAOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Iatrojenik Kondral Hasar

Artroskopik cerrahi islem sirasinda kullanilan aletlerle meydana gelir. Ozellikle an-
teromedial teknikle yapilan OCB rekonstriiksiyonunda femoral tiinel agilmasi sirasinda
oyucunun ekleme yerlestirilmesi sirasinda medial femoral kondilde, eger yeterli diz flek-
siyonu saglanmamigsa lateral kondilde ve posterolateral diz yapilarinda meydana gelebi-
lir (8). Artroskopik oyucu ve diger aletler diz i¢inde asla zorlanmamali eger bir takilma
hissedilirse geri alinip tekrar yapilmalidir. Tecriibe artik¢a bu komplikasyon oranlari aza-
lacaktir.

Damar Yaralanmasi
OCB rekonstriiksiyonunda ¢ok nadir gériilen komplikasyonlardan biridir ve OCB
rekonstritksiyonundan daha ¢ok arka capraz bag rekonstritksiyonunda popliteal damar
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Diz Cikiklari

Umut OKTEM

GIRIS

Travmatik diz ¢ikigi (TDC) katastrofik sonuglara neden olabilen oldukg¢a nadir gorii-
len bir yaralanma olup, tiim ortopedik yaralanmalarin yaklasik %0,02'sini olusturmakta-
dir. Ancak spontan rediikte olmalar1 nedeni ile gercek insidansi bilinmemektedir. Normal
tibiofemoral eklemin tamamen bozulmasi olarak tanimlanmakta olup eklemin butiinlii-
gtintin bozulmasina sekonder iki veya daha fazla bagin yaralanmasi ile ¢oklu bag yara-
lanmas1 olarak da adlandirilan travmatik diz cikiklari, intra-artikiiler ve ekstra-artikii-
ler yapilarin yaralanabilmesi nedeni ile kompleks yaralanmalar olarak goériilmektedir.
Norovaskiiler yapilarin da hasar gorebilecegi goz oniinde bulundurularak bu yaralanma-
lar1 erken tanimak ve dogru yonetmek biiyiik bir 6nem tagimaktadur.

Epidemiyoloji

TDC, oldukea nadir yaralanmalar olarak goriilmektedir. Bildirilen vakalar dogrultu-
sunda insidans1 %0,02-0,2 olarak bulunmustur. Daha ¢ok geng popiilasyonda goriilmek-
tedir ve erkek/ kadin orani 4:1 olarak bulunmustur. Bilateral diz ¢ikigs ise tiim TDC vaka-
larin %5'inde goriilebilmektedir.

Yaralanma Mekanizmasi

En sik yaralanma mekanizmasi; trafik kazasi, tarim kazalari, yiiksekten diigme gibi
yliksek enerjili travmalardir. Yaklagik olarak %45'1 spor yaralanmalari ve basit diisme gibi
diisiik enerjili travmalara bagl olarak goriilmektedir.

Anatomi

TDC vakalari, eslik eden bag ve norovaskiiler yakin komsuluklar: nedeni ile genis bir
yelpazede yaralanmalari icerebilmektedir. Anatomiye hakim olmak bu hastalarin dogru
yonetilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir. Sekil 1 ve Sekil 2'de femorotibial eklemi ve
komguluklarini gorilmektedir.

The knee joint

Posterior  quadriceps
cruciate tendon

ligament

Femur

Articular 1 :
cartilage Medil | Patsila
- & «—-ligament  Lateral
3 | collateral
Meniscus s € Anterior ligament
— |/ cruciate .
ligament ~ Meniscus

Patellar tendon
(ligament)

Sekil 1. Femorotibial eklem ve komsuluklar
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Primer Diz Osteoartriti
Klinik ve Radyolojik Tanist

43.
Bolum

Abdullah Efkan OZCAN

Osteoartrit bircok etkene bagli olarak goriilen ve bunlarin sonucunda eklem kikir-
dag: hasar ile kargimiza ¢ikan dejeneratif bir hastaliktir. Bu etkenler arasinda travma,
septik artrit, hematolojik hastaliklar, endokrin bozukluklar siklikla yer almaktadir (1).
Osteoartrite zemin hazirlayacak bir etken olmadiginda primer osteoartrit aklimiza gel-
melidir. Primer osteoartrit en sik goriilen formudur ve en sik goriilen eklem patolojisidir
(2). Poliklinige basvurularda sik kargimiza ¢ikacak olan osteoartritin tanisi i¢in klinik ve
radyolojik degerlendirmeler gerekmektedir.

KLINIK TANI

Klinik tanida, anamnez, fizik muayene ve gerek duyuluyor ise ayirici tan igin labo-
ratuvar testleri kullanilmaktadir. Osteoartritin tanisinda ortak bir goriis olusmasi i¢in
American College of Rheumatology tarafindan klinik tani kriterleri olugturulmustur
(Tablo 1).

Diz osteoartriti olan hastalarda agr1 en sik semptomdur (3).Osteofitlerin periosta ve
kikirdak kaybi sonrasi agiga ¢ikan subkondral kemik temasi sonrasi olugur. Agr1 hareket
ile artar, istirahat ile azalir. Ozellikle geceleri ve istirahatte olan agri ileri evre osteoartri-
tin gostergesidir. Agridan dolay: eklem hareket ac¢ikliklar: azalabilir. Antaljik yiiriime go-
rilebilir.

Istirahat sonrasi olusan tutukluk, romatolojik hastaliklarin aksine 30 dakikadan daha
az stirmektedir. Eklem kapsiiliiniin sertlesmesi tutuklugun nedeni olarak 6ne striilmek-
tedir.

Krepitasyon, muayene sirasinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde hissedilebilir.
Kikirdak kaybi sonrasinda subkondral kemiklerin temasi ve osteofitler nedeni ile olus-
maktadir.

Diz ekleminde kompartmanlarin tutulumuna gore varus veya valgus diz seklinde de-
formiteler goriilebilmektedir. Siklikla varus deformitesi gorillmektedir.

Ayrica kuadriseps kas atrofisi sonrasi eklem propiyosepsiyonu bozulabilir (4).

Tablo 1. American College of Rheumatology tarafindan 6nerilen klinik tani algoritmasi

1. Diz agris1

2. 50 yas tistii olmak

3. 30 dakikadan az tutukluk
4. Krepitasyon

5. Kemik genislemesi

6. Dizde 151 artis1 olmamasi

7. Kemik hassasiyeti

Diz agrisi ve eslik eden 3 kriter osteoartritin klinik tanisini koydurur (6).
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Gap Balancing
(Aralik Dengeleme) Teknigi

Mehmet Musa EMIiR

Total diz artroplastilerinin temel amaci, eklem stabilitesinin, hareket agikliklarinin
saglanmasi, fonksiyonlarinin iyilestirilmesi ve agrinin giderilmesidir. Tedavinin amacini
saglamada alt ekstremite mekanik diziliminin normal hale getirilmesi, eklem araliklarin
esitlenebilmesi, implantlarin uygun rotasyonu saglayacak tiir ve boyda yerlestirilmesi, yu-
musak doku dengesini saglarken de eklem ¢izgisinin korunmasi gereklidir. Eklem stabili-
tesinde implantlarin saglam fikse edilmesi, implant ara ytizlerinin birbirine uyumlulugu
ya da medial-lateral ve posterior yonlerde sinirlilik olusan yumugak dokunun saglamlilig
gibi bazi faktorlerin 6nemi oldukea fazladir. Cerrahi stiregte bu gerekliliklerin yapilabil-
mesinde belirtilen iki islem uygulanmalidur:

1. Ekstansiyon / fleksiyon gap araliklarinin dengelenmesi
2. Kollaterel ligaman gerginliginin saglanmasi

EKSTANSIYON VE FLEKSIiYON GAP ARALIKLARININ
DENGELENMESI

Gap, femur ve tibia arasinda kemik kesilerinden sonra olusan bosluk olarak adlandi-
rilmaktadir. Ekstansiyon gap, tam ekstansiyonda olar diz eklemi aksiyal traksiyonda iken
femur ve tibia arasinda olusan araliktir. Fleksiyon gap ise diz ekleminin 90 derecelik flek-
siyon pozisyonunda olugan araliktir. Dengeleme terimi ise liteatiirde genellikle femur ve
tibiay1 ayirma konumuna getirildiginde medial ve lateral taraftaki gerilimin esitlenme-
si seklinde ifade edilmektedir. Cerrahi siirecte korunmasi gereken eklem ¢izgisi, tibial ve
femoral alanda olusan gaplarin prostetik elemanlar ile doldurulurken her iki tarafinda
meydana gelmis komponentler arasinda olusan ¢izgidir. Diz artroplastisinin eklem ¢izgi-
si meniskiis hattindan geger.

Ancak normal bir diz simetrik degildir. Dizin medial ve lateral tarafi temelde farkli
davranir. Buna uzun agirhigi eklendiginde 6zellikle diz fleksiyonda iken femur ve tibia
arasindaki distraksiyon kuvvetini ciddi oranda etkileyebilir. Medial kollateral bagin giici
ve sertligi lateral kollateral baga gore fazladir. Distraksiyon kuvvetinin artmasi, lateral ta-
rafin medial tarafa gore daha fazla agilmasina sebep olacaktir.

Fleksiyon Gap

Fleksiyon gap, diz ekleminin 90 derecelik fleksiyonunda femoral kondilin ve tibianin
posterior kesileri tarafindan olusur. Fleksiyon bogluklari, proksimal tibia kesisi sirasinda
kesinin koronal ile sagittal alandaki yonelimi ve kesinin kalinlig: tarafindan etkilenir iken
posterior femoral kondil planda ise kesinin kalinligi, varus ya da valgus agis1 ve femo-
ral komponentin rotasyonu tarafindan etkilenmektedir. Fleksiyon gaplarinda hedeflenen
sekil dikdortgendir. Trapezoidal sekilli bosluklar klinik sonuglarin kétit olmasina, stabili-
tenin saglanamamasina ve polietilenin asimetrik asimnimina neden olmaktadir.

Tibial plato kemik yapilanmasinda, posterior ve distal yonlii 2-7 derecelik egim
oldugu, yapilanmaya meniskiisler eklendiginde ise kartilaginoz eklem yiizeyinde posteri-
or egimin olmadig: bilinmektedir. Posteior egim dnemlidir. Ciinkii proksimal tibia kesisi,
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Aseptik Gevsemede
Revizyon Diz Artroplastisi

Zafer GUNES

GIRIS

Diz artroplastisi, son déonem diz osteoartriti sebebiyle yasam kalitesi ve fonksiyonel
kapasitesi etkilenen hastalarda en sik uygulanan tedavi secenegidir. Yapilan epidemiyolo-
jik ¢aligmalarda 2030 yilinda vaka hacminin ihtiyath tahminlerde yillik 1.3 milyon agre-
sif tahminlerde ise 3.5 milyona ulasacagi ongoriilmektedir (1,2). Primer vaka sayisindaki
bu artis siiphesiz revizyon operasyonlarina da yansimaktadir. Revizyon cerrahisi sayisin-
da 2005 yilina oranla 2030 yilinda %600 artis tahmin edilmektedir (3-5). RTDP vaka hac-
mindeki bu artig hastanede kalim siiresi, kullanilan malzeme, operasyon siireleri nede-
niyle saglik ekonomisi izerinde de yiik olusturmaktadir. Ayrica RTDP'de komplikasyon
ve mortalite oranlarinda artig, hasta memnuniyet dl¢timlerinde diisiis yapilan ¢alismalar-
da ortaya konmustur (6,7).

Revizyon diz artroplastisi endikasyonlarina bakildiginda aseptik gevseme ve pe-
riprostetik eklem enfeksiyonlari, polietilen aginma, periprostetik kiriklar, yiizey asmmma-
s1, instabilite ilk siralarda yer almaktadir. Cerrahi teknik ve protez tasarimlarindaki degi-
sim gelisim ile revizyon endikasyonlar1 da degismektedir. Tarazi ve arkadaslarinin 2021
yilinda yayimlanan epidemiyolojik ¢caliymasinda 2012 yilindan giiniimiize dogru gelin-
diginde enfeksiyon ve aseptik gevsemenin RTDP i¢in en sik altta yatan sebep oldugunu
ortaya koymuslardir (8). Upfill-Brown ve arkadaglar1 2012 ve 2019 yillar1 arasinda ABD'yi
baz alan aragtirmalarinda 505.160 RTDP vakasin: incelemis olup vakalarin %23.1'tinde
aseptik gevseme, %20.4'tinde periprostetik eklem enfeksiyonu ve %11'inde instabilitenin
primer endikasyon oldugunu belirtmislerdir (9).

PATOLOJIK MEKANIZMA

Aseptik gevseme, eklem ve iliskili yapilarda klinik ve mikrobiyolojik enfeksiyon bul-
gusu olmaksizin protez ve kemik yiizeyin ayrilmasi olarak tanimlanmustir. Periprostetik
osteoliz (PPOL) kavramu ile birlikte veya birbiri yerine ¢ok sik kullanilmaktadir. Aslinda
gevseme, kronolojik olarak bakildiginda PPOL'nin ardilidir, sonrasinda gelisir. PPOL, va-
kalarin hemen hemen tamaminda kemik-implant araytiziiniin zayiflamasi ve implantin
gevsemesine yol acan kosullar1 yaratir. Patogenezi multifaktoriyel olmakla birlikte has-
ta-implant-cerrah ile iligkili etmenler olarak kabaca 3 grupta degerlendirilebilir. Ayrica
patolojik yolaklar olarak bakildiginda mekanik ve biyolojik 2 koldan incelenebilir.

Mekanik Patogonez

PPOL ve aseptik gevsemenin gelisimi mekanik kuvvetlerin uzun vadeli etkisi ile ilis-
kilendirilebilir. ideal bir diz protezi hastanin giinliik aktivitelerinde tekrarlayan mekanik
streslerle basa cikabilmelidir.

Baglangicta her harekette kemik ¢imento implant arayiiziinde yiiksek kuvvetler ve
gerilmeler meydana gelmesine ragmen herhangi bir hasar belirtisi olmaz. Zamanla bu
gerilim birikerek mikrocatlaklar baslatma ve yayilmaya baslar. Sonug¢ta kemik-¢imen-
to-implant araylizintin yorgunlugu meydana gelir. Bir¢ok ¢aligmada yiiksek gerilimlerin
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Diz Artroplastisi
Sonrasinda Kronik Agri

Onur KUCUK

GIRIS

Total diz artroplastisi (TDA), son dénem diz artriti olanlarda fiziksel iglevi iyilestir-
mek ve eklem agrisini azaltmak igin etkili bir miidahaledir (1). TDA'nin genel prevalansi
2010'da %1,52 kisidir; bu oran inme, miyokard enfarktiisii, epilepsi ve alzheimer hastalig
gibi iyi bilinen tibbi durumlarin prevalansina benzerdir (2). TDA, cerrahiden memnuni-
yet ve yasam kalitesi iyilestirme oranlar: sirasiyla %85 ve %90'1n iizerinde olan, hastalar
i¢in 6nemli kazanimlar saglayan prosediirdiir (3). Radyografik ve 10 yillik implant sagka-
lim perspektifinden bakildiginda, TDA her iki 6l¢tim icin de %90'n tizerinde bagar1 oran-
lart ile oldukga giiglidiir (4). Daha da 6nemlisi, prosediiriin 30 giinlitk mortalite oran
%0,18 ve protez eklem enfeksiyonu oranlar1 %0,2-%0,3 ile nispeten giivenlidir (5, 6).

Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (IASP), kronik agriy1 ti¢ ay veya daha uzun
stiren agri1 olarak tanimlar (7). Cerrahi sonrasi kronik agri, IASP tarafindan ameliyattan
sonra 3 aydan uzun siiren ve ¢ogu zaman radyolojik ve cerrahi basariya ragmen, fonk-
siyonel sonuglarda sinirli iyilesme olan agr1 olarak tanimlanmaktadir (8). TDA sonrasi
kronik agr1 en iyi sekilde, ameliyattan en az {i¢ ila alt1 ay sonra var olan ve rahatsiz edici
agr1 olarak tanimlanabilir. TDA geciren hastalarin prospektif ¢aligmalarinin sistematik
bir incelemesinde, hastalarin %10 ila %34'i ameliyattan sonraki {i¢ ay ile bes yil arasin-
da olumsuz agr1 sonuglar1 bildirmistir (8). Cok merkezli yapilan bir ¢alismada, hastala-
rin %20'sinde ilk alt1 ay i¢inde bildirilen olumsuz agr1 sikayetleri vardir (9). Daha yakin
tarihli kohort caligmalarinda, TDA sonras: hastalarin %16-%33inde kronik agr1 sika-
yetleri mevcuttur (10,11). Genellikle agr1 tedavisine odaklanan ortopedik cerrahi pro-
sediirlerinde, diger cerrahi prosediirlerle karsilastirildiginda, ameliyattan sonra bildiri-
len orta ila siddetli kronik agr1 yaklasik ti¢ kat fazla bulunmustur (12). Ortopedide, TDA
sonrasi kronik agr1 prevalansi total kalca artroplastisinden ¢ok daha yiiksektir (8). Diger
bir¢ok cerrahi tiirtinden farkli olarak TDA, birincil amaci agrinin giderilmesi olan elektif
bir ameliyattir (13). TDA sonrasi kronik agrinin énlenmesi ve tedavisi, bu nedenlerle bir
arastirma ve klinik 6ncelik olmalidir.

DEGERLENDIRME

Agr, kisisel ve duyusal bir deneyim oldugundan degerlendirmesi zordur (14). Hem
klinik hem de aragtirma ortamlarinda, TDA sonrast kronik agriy1 degerlendirme yak-
lagiminin, bu agrinin 6zelliklerini ve etkisini anlamak i¢in derinlemesine ve ¢ok boyut-
lu olmasi gerekir. Bununla birlikte, TDA sonrasi agr1 sonucunun degerlendirilmesi genel-
likle yetersizdir (15). Tarihsel incelendiginde, basta agr1 siddetiyle ilgili tek bir soru iceren
Amerikan Diz Dernegi Skoru (16) gibi cerrah tarafindan uygulanan araglarin kullanimi-
na given duyulmugtur. Zamanla bunun yerine, daha saglam ve hasta merkezli agr1 de-
gerlendirmeleri saglayan hasta tarafindan bildirilen sonug 6l¢iitlerinin kullanimi artmig-
tir (15). TDA sonrast kronik agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilabilecek hasta tarafindan
bildirilen sonug 6dl¢iitlerinin bazi 6rnekleri Tablo 1'de verilmistir.

457



