ortopedi

Halk arasinda kireglenme diye taninan artrozlar,
eklem kikirdaginin dejeneratif hastaliklaridir. Artroz
viicudun biitiin eklemlerinde olusabilir. Cogunluk faz-
la mekanik yik binen kalga ekleminde (Coxarthroz),
columna vertebralis eklemlerinde (Spondylarthroz),
ve diz ekleminde (Gonarthroz) gorilir.

Artrozlar etiyolojilerine goére iki gruba ayrilir: Se-
konder artrozlar, Primer artrozlar.

1. Sekonder
bir lezyon sonunda olusan artrozlar anlasilir. Eklem-

artroz deyince, eklemin gegirdigi

lerin kirik ve ¢ikiklari, infeksiyonlar, romatoid artrit,
epifiz kaymalari, epifizitler, iyi huylu tomiirlerden

sonra eklemde sekel olarak artroz gelisir.

2. Primer artrozlarda etiyolojik faktor kesin-

likle soylenemez. Fakat iki gurup faktoér primer art-
rozun gelismesinden sorumlu tutulmustur.

a) Biyolojik faktorler

b) Mekanik faktorler.

Eklem kikirdagi hyalin kikirdak o6zefligindedir.
Hyalin kikirdagin yapisinda canlidan canliya degis-
mekle beraber ii¢ ana unsur vardir. Hiicreler, ara mad-
de ve kollagen lifler.”"""
Kikirdak hiicreleri

lardir. Bu hiicreler mekanik vazife goriirler. Ayni za-

Chondrocyt ve chondroblast-

manda ara madde ve kollagen liflerin yapimindan so-
rumludurlar.””'

Artroz
(Klinik ve Tedavideki Yenilikler)
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Ara madde, Proteoglycan'lar ve kollagen olmayan

proteinlerden olusur. Proteoglycan denince: Tasiyict
gbrevi yapan protein molekiiline bagli glycosamino-
Glycosa-
sulfopolysaccarid'ler olup, kikir-
dak dokusunda bunlardan en ¢ok goriilen: Chondro-

itin-4-stlfattir.

glycan'lar ve ¢ekirdek proteinleri anlasilir.
minoglycan'lar ise

Chondroitin-6-siilfat ve keratan siilfat
daha ¢ok yaslilarin kikirdak dokusunda gorilir.’

Ara maddede kollagen olmayan proteinlerden en
onemlisi glycoproteinlerdir. Glycoproteinlerin yapisi
kesin bilinmemektedir. Yalniz yapisinda protein var-
baglidir. En

vazifesi kollagen lifleri bir birine baglayarak

dir ve bu proteine olygosac<?nd'ler
onemli
bir ag meydana getirmesidir.” """’
Glycosaminoglycan'larda ag¢ik S baglari oldugun-
dan kalsiyum iyonlarini ve suyu tutma Ozellikleri var-
dir. Bu sayede dokuya mekanik saglamlik verdikleri
gibi, kikirdak dokusunun metabolizmasinda da onem-

li rol oynarlar"*"*" (Sekil. 1).

Kollagen lifler Tropokollagen liflerinin ist iiste ve
yan yana dizilmesinden meydana gelir. Bir tropokolla-
gen aminoasitler zinciridir. Bu aminoasitler belli bir si-
ra takip ederler. Kollagen lifte en ¢ok goriillen amino
asitler ise prolin, hydroxiprolin ve lisin'dir. Bir tropo-
kollagen lifinin uzayda seyri spiral bicimdedir. Ug
tropokollagen lifi sa¢ Orgiisii gibi dizilecek sekilde bir
araya gelir. Yalniz bu bir araya gelme belirli bir diizen

_Chondroitin silfat proteini

Kollagen lif

g

Proteoglycan

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmataloji Bilim Dali Ogretim Uyesi
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icindedir. Tropokoiiagen lifleri de birbiri ile OH kop-
riileri ile baglidir™ '

Biitiin bu sistemdeki olusumlar metabolizmalarini
sinoviyal sivi araciligi ile yaparlar. Sinoviyal sivi ise
kandan diffiizyonla gegen filtrat ve sinoviyal hiicreler-
de yapilan Dbiyik proteinli mucopolysaccarid'lerden
meydana gelir. Sinoviyal A ve B hiicreleri degisik ya-
pida mucopolysaccarid'leri yaptiklart gibi. alkalen fos-
fataz, lysozimal enzimler gibi enzimlerin de yapim
yeridir. Bunun disinda kininojen'ler de bu hiicrelerde
yapilir.

Sistem tiimi ile denge halindedir. Bu denge saye-
sinde fizyolojik yapim ve yikim birbiriyle esit sekilde
tutulur. Fizyolojik yapim ve yikim denmesinin sebe-
bi, kikirdak dokusunun biiyiik defektleri kapatacak
reperasyon kabiliyetinin olmamasindandir. Fakat fiz-
yolojik olarak meydana gelen yikimin reperasyonu-
nun yapildigr da bir hakikattir. Tritiad thymidin ve
diger radyoizotoplarla yapilan arastirmalarda bu du-
rum gosterilmistir.

Herhangi bir sekilde bu denge bozulursa ve ya-
pim yikimi karsilayamazsn. dokuda dejeneratif hadi-
seler 6n plana gecer. Iste bu duruma artroz denir.
Denge iki sekilde bozulabilir. Ya kikirdak dokusunun
yapisinda bir bozukluk vardir ve bu sebebie doku, bi-
nen normal yiikii tasiyamaz. Veya binen yik normalin
¢ok istiine ¢ikmistir. Kikirdak dokusu norma! yapida
olsa da bu yikii tasiyamaz. Birinci halde biyolojik
faktorlerden, ikinci halde mekanik faktorlerden s6z
ederiz.

Primer artrozlarda biyolojik faktdrlerin definis-
yont1 tam agiklikla yapilamamaktadir. Kikirdak doku-
sunun bozuk, yetersiz yapilt olmasindan bir sira fak-
tutulmustur: Endokrin  bozukluklar
(diyabet gibi), enzim defektleri, genetik bozukluklar,
karans bozukluklari., Avilaminozlar, alkolizm v.s. gibi.

tor  sorumlu

Mekanik faktorlerin ise definisyonu daha iyi
yapilabilmektedir. Iskelet sisteminde olusan kuvvetler
tama yakin hesaplanabilir. Boylelikle eklemlere ne ka-
dar yiik bindigi bilinir. Bu konu ile ugrasan biiim dali
biyomekaniktir. Biyomekanigin tarih¢esi c¢ok eskilere
dayanir. Biyomekanigin ortopedik hastaliklarda prati-
ge aktarilmasi Pauwels tarafindan koxartrozda iik ola-
rak gercgeklestirilmistir. Pawels, Fiek'in verdigi deger-
lere dayanarak, yiirime peryodunun biitiin fazlarinda
kal¢ca ekleminde olusan statik (denge halinde) ve

dinamik (hareket halinde) kuvvetleri
ta,5,12,17

Bir yiiriime peryodu, bir topugun yere basmasi

hesaplamis-

ile baslayip, tekrar ayni topugun yere degmesi arasin
daki sitiredir. Bu siire ig¢inde viicut iki defa ¢ift ayakla,
bir defa da tek ayakla yere basar. Bir ylirime peryodu
Amerikan literatiirinde 100, Alman literatiiriinde 31
faza ayrilmistir. Her fazda iskelet sisteminin biitiin
kaslarinin uzaydaki konumu ve etkiledikleri ekleme
gore donme momentleri bilinir. Bu sekilde de eklem-
lerdeki kuvvetler hesaplanabilir"”.

Son senelerde biyomekanik laboratuvarlanndaki

ZEKI KORKUSUZ

gelismeler ol¢iimlerin daha modern ve saglikli yapil-
masini saglamigtir."

Bu yontemlerle yapilan hesaplamalardan bilinir
ki eklemlere diisiiniildiigiinden fazla yik biner. Ciinki
eklemlerde kaldirag sistemi vardir. Yik eklemin uza-
ginda oldugundan, dengeyi saglamak ic¢in karsit kas-
lar c¢alisir. Hem yiik ve hem de kaslardaki dengeleyici
kuvvetlerin toplami eklemi etkiler. Pauwels bu duru-
mu kalga ekleminde ¢ok basite indirgeyerek sematize
etmistir (Sekil. 2).

@)

3

Tek ayak fazinda kalga eklemini viicut orta hatti
iizerinde ve yer c¢ekimi istikametinde, vueut agalig:
etkiler. Bu agirlik pelvisi asagiya itmeye caligir, PelYJ-
trochanter kaslar (glut, medius, minimus, tensor facia
lata) buna mani olur ve yiirime esnasinda pelvis ho-
rizontal durumunu korur. Kaldiracin kas kolu viicut
agirligt uzakligina kiyasla daha kisada. Bu ytizfon
kaslar viicut agirligint dengeleyebilmek i¢in hemen
hemen ii¢ kat fazla kuvvetle kasilirlar. Neticede ekle-
me viicut agirliginin dort misli kadar yiik biner. Tabii
buna hareketten olusan ivmeye bagli yiikler de ilave
olur. Boylece yiiriimenin tek ayak fazinda kalca ekle-
mine viicut agirliginin dort-bes kati yik binmis olur.
Eger coxa valga, 0--X bacak gibi deforrniteler varsa
eklemlere binen yiikler daha da artar, ¢iinkii kas kaldi-
ra¢ kolu daha da kisalmistir. Ayni sistem yik kaldi-
rirken omurgada da gegerlidir. Kaldirilan ufak bir
yik, kaldira¢ sisteminden Otlirii omurga eklemlerine
biiylik yiik olarak biner.

Normal yiikler i¢in yeterli olan eklem kikirdagi,
boyle anormal yiikler binince zamanla dejenere olur
ve artroz gelisir,

Artrozlar viicudun her ekleminde goriilebilirler.
Fakat siklikla gorildigi eklemler, sirasi ile ¢ok yik
binen kalc¢a, omurga ve diz eklemleridir. Kal¢a eklemi
artrozuna Koxartroz, diz eklemi artrozuna Gonartroz,
omurganin faset eklemlerinin artrozuna Spondylart-
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roz denir. Eger artrotik degisiklikler corpus vertebra-
lar arasinda ise Osteoehondroz isminLalir.

KLINIiK
Artroz primer veya sekonder olarak olussun, kli-
nik bulgular aynidir. Klinikte ilk semptom agridir.

Agri: Agr1 sebebi olarak degisik nedenler goste-
rilmistir. Eklemde olusan detritusun eklem kapsiilini
gererek agriya sebeb oldugu savunulmustur.' Sino-
vial hiicrelerde agri uyarici bir gurup maddelerin ya-
pilmasi, reflektorik kas spazmi da agri mekanizmasin-
da sorumlu tutulmuslardir. Klinikte agr1 mekanizma-
sindan ¢ok agrinin &zellikleri d6nemlidir."”

— Agrilar yiklenme ile artar, istirahatle azalir.
Yiklenme denince hastanin ¢ok caligsmasi, ¢ok yiri-
mesi anlagilir,

— Sicak tatbiki ile agrilar azalir.

— Yataktan kalkinca hasta eklem sert gibidir.
5—10 dakika hareketten sonra agrilarda azalma ve ha-
reketlerde ag¢ilma olur. Bazi hekimler bunu 'ilk adim
agris1' olarak tanimlarlar.

— Hastalar barometre gibidir. Yagmurlu havala-
r1 Onceden hissederler, veya bdyle havalarda agrilar
artar.

— Agrilar viicudun diger kisimlarina yayilir.
Kalga arkozlarinda ilk belirti ¢ogunlukla diz agrila-
ridir.

— Primer artrozlarda agrilar hamilelikle artar
veya agrilar hamilelikte baslar.

— Bagslangigta c¢ok hafif olan agrilar, seneler
gecip hastalik ilerledik¢e artar ve devamli olmaya
baslar. Hastaligin ¢ok ilerlemis donemlerinde hasta
ancak analjezikle agridan kisa siireli olarak kurtula-
bilir.

— Hastaliklt bolgede lokal, tazyik ile agrili nok-
talar vardir.

(.evre kaslarimla tonus artinasi:Viicut, ag-
rilar1 azaltmak I¢in ¢evre kaslarini reflektorik olarak
spazma getirir. Boylelikle eklem hareketleri kisitlan-
mis olur. Aliskin bir el palpasyonia g¢evredeki kasla-
rin sertligini hisseder." ©

Hareket kisitliligi: ilk donemlerde eklemlerin
son hareketleri kisitlanmistir. Seneler gegtikge hare-
ket kisitlilig:r artar. Spondylartrozda Lasta One tam
egilemez. Koxartrozda c¢orabini giyemez, Gonartroz-
da dizini tam ekstansiyona getiremez. Hareket kisitli-
I1g1 eklemin ankilozuna kadar gider. Fakat gercek an-
lamda oss6z ankiloz gelismez, eklemde milimetrik de
olsa bir hareket kalir. Bu da agr1 igin yeterlidir. Anki-
lozlar daima eklemin fizyolojik istirahat durumunda
olur. Spondylartrozda lordoz azalir. Gonartrozda diz
10—15° fleksiyondadir. Koxartrozda spiral kalga kas-
larinin en gevsek durumu olan hafif fleksiyon, disa
rotasyon ve abduksiyon gelisir. Eklemdeki osteofitle-
rin durumuna bagli olarak bazen adduksiyon da gorii-
lebilir.'
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Topallama: Alt ekstremite artrozlannda hareket
kisitlilig1 ve ankiloza bagli olarak topallama ortaya ¢i-

kar.

Atrofi:
Boylelikle inaktivite sebebiyle atrofi zamanla gelisir.

Hasta ekstremiteyi gayri ihtiyari korur.

Ekstremitede uzunluk farki: Uzunluk fark:
uzama veya kisalma seklinde goriliir. Uzunluk farki-
nin sebebi ikidir. Ya ekstremitede eklem dejenerasyo-
nuna bagli gergek bir kisalma vardir, veya deformite-
ye baglt izafi bir kisalik s6z konusudur.

LA BORATLiVAR BULGULARI:

Rontgen bulgularindan baska laboratuvar bulgu-
su yoktur. Hatta Oyleki, rontgen bulgular1 klinik be-
lirtilerden Once ortaya ¢ikar. Artrozlann hepsinde ay-
ni rontgen bulgulart oldugu halde, dnemi dolayisiyla
bolgesel artrozlann belirtileri ayri ayri siralanacaktir.

Spondylartroz'da: Vertebralarin facet eklemleri
sivrilesir (Eksostoz gelismesinden). Bu durum o6n arka
grafilerde goriilebilir. Oblik filmlerde eklemler daha
belirgin goriileceginden, facet eklemlerdeki eksostotik
gagalanmalar ve eklem araliginin daraldigi, eklem yiiz-
lerinin skleroze oldugu kolaylikla tesbit edilir,

Osteochondroz'da: 6n-arka ve yan grafilerde, in-

tervertebral aralik daralmistir. Corpus vertebralarin
kenarlarinda gagalar halinde eksostozlar olusmustur.

Hatta bazen bu gagalanmalar birbiri ile birlesmistir.

Sekil — 3

Koxartroz'da: ilk belirti acetabulum'un ist dis
eklem yiiziinin sklerozudur (Kienbdck belirtisi). Has-
talik ilerledik¢e bu bdlgede eklem araligi daralir. Ek-
sostozlar olusur. Eksostozlar (Osteofit'ler) eklemin
degisik yerlerindedir. Acetabulum'un ist dis kenarin-
daki eksostozlara, ¢ati osteofiti. caput femoris'in bu
bolgedeki
caput femorisin alt kismindaki eksostozlara 'capital

eksostoz'una 'superior cervical osteofit',
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damla osteofiti', acetabulumun ayni bdlge eksostoz-
lanna 'gadir osteofiti' gibi isimler verilir. Caput femo-
ris ve acetabulumun yiik binen iist dis kisminda kistik
olusumlar meydana ¢ikar. Kistlerin olusmasindan ek-
lem sivisinin kemik i¢ine girmesi, mekanik faktorler
gibi degisik nedenler sorumlu tutulmustur. Teorisi ne
olursa olsun kist i¢inde radyolojik olarak trabekiiler
sistem yoktur ve g¢evresi ¢ok hafif sklerozedir. Caput

femoris basiklasip mantar goériinimiini almistir.’

Sekil - 5

ZEKI KORKUSUZ

TEDAVI:

Artroz tedavisinde konservatif ve cerrahi yontem-

ler uygulanabilir.

Konservatif Tedavi:

— Hastaya hareketler tavsiye edilir. Su ig¢indeki
hareketlerle daha iyi neticeler alinir. Hareket tedavi-
sinde en onemli nokta eklemlere yiik bindirmemektir.
Yiriyis gibi eklemlere yiik bindirerek yapilan hare-
ketlerin fayda yerine zarari olur. Alt ekstremite art-
rozlannda hastalar, merdiven ¢ikmak, diiz olmayan
ylizeyde yilirimekten kac¢inmalidir. Spondylartroz ve
osteochondrozlarda mikrotravma yapan uzun yolcu-
luklardan korunulmalidir.

Hastalar zayiflatilarak eklemlere ¢ok yiik
binmesi Onlenmelidir. Zayiflama yalniz bilingli diyet-
le yapilir.

— Baston kullanarak hastalar alt ekstremite ek-
lemlerine binen yiikii azaltirlar. Mesela saglam tarafa
alinan bir baston kalgaya binen yiikii 1/3 nisbetinde
azaltir.

Fizik tedavi yontemleri hem analjezik olarak
etki yaparlar, hemde lokal dolanimi artirdiklarindan
ve kas spazmini ¢dzdiiklerinden hastalari rahatlatirlar.

Kaplica tedavisinden hastalar ¢ok istifade
eder. Yurdumuzda kaplica tedavisi imkani yaygin ol-
dugundan, bu imkandan istifade edilmelidir. Hasta bu
tedavide ii¢ hafta yalniz hastaligi i¢in zaman ayiraca-
gindan ve ortamindan uzaklasacagindan, tedavinin et-
kisi daha da fazlalasir. Kaplica tedavisinde giinde 15
dakikadan baslayip, her giin siireyi tahammiile gore ar-
tirmalidir. Hastaya kaplica tavsiye etmeden Once da-
hili kontrol yapilmalidir.

Deniz ve kum banyolanndan da hastalar isti-
fade eder. Yalniz hastalara 1slak mayo ile dolasmama-
lar1 sdylenmelidir.

Son sayilan fizik tedavi, kaplica ve kum banyola-
rinda hastalarin {sitmemelerine dikkat edilmelidir.
Isinmis kaslart birden sogukla karsilastirirsak, kaslar
spazma gecgeceginden hastalarin agrilar1 birden artar.
Kisin kaplica tavsiye edilmemesi, eskiden kaplicalarda
yeterli tesis olmamasi sebebi ile hastalarin {siitmesin-
dendi."”

ilagla Tedavi:

Hastalara analjezik, antienflamatuvar ve miyore-
iaksanlar verilir. Bu gurup ilaglar hastalan nisbeten ra-
hatlatirlar. Kortizon vermekten kaginmalidir. Hastalar
kortizonla rahatlarlar. Bunun i¢inde ilact devamli kul-
lanirlar. Sonunda hasta kortizon artropatisi. patolojik
kiriklar ve hatta cushing sendromu ile karsimiza gelir.
Kortisonun iyi tesiri kikirdak dokusundaki diffiizyon
kalinligin1 artirmakla olur. Uzun vadede kondrosit ge-
lismesine engel oldugundan, kikirdak dokusunda za-
ten bozulmus olan yapim yikim dengesini daha da
bozar ve artroz ilerler."”
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Eklem (Dona 200 S)
arteperon gibi sinoviyalsivi yapisindaki ilaglar enjekte
edilebilir. Sinoviyal sivi ile olan kikirdak
metabolizmasint diizeltmesi kullanilmas:1
faydali olan bu ilaglar memleketimizde bulunmamak-
tadir.

Konservatif tedavide sdylenen biitiin ydntemler,
hastaligr tedavi edici mahiyette degildir. Ciinki bozul-
mus olan kikirdak dokusu yapim-yikim dengesini sag-
layamazlar. Bu yontemlerin tesiri semptomatiktir ve

igine D-glyeosamin-sulfat

araciligi
yoniinden

dejenerasyon olayini yavaslatirlar.

Cerrahi Tedavi:

1930'lu yillarda uygulanan redressiyonlar (nar-
koz altinda zorlayarak eklem ankilozunu a¢mak) ta-
rihi deger tasimaktadir. Ayni sekilde 1950'li yillara
dek uygulanan yumusak doku ameliyatlar1 (tenatomi
ve norektomiler) da bugin artik uygulanmamakta-
dir.’

Artrozlarda uygulanan ameliyatlar kemik dokusu
ameliyatlaridir. Koruyucu olarak yapilan osteotomi-
ler en ideal ameliyatlardir. Kalga ekleminde coxa val-
ga—vara gibi a¢1 bozukluklari, diz ekleminde 0 ve X
bacak gibi deformiteler mekanik yonden ekleme fazla
yik binmesine sebep olurlar. Seneler sonra da artroz
gelisir. Bu deformitelerin zamaninda diizeltilmesi art-
roz olmaktan hastayr kurtarir. Memleketimizde bu tip
ameliyatlar az uygulanmaktadir. Ciinki baslangi¢ do-
neminde hastanin sikayetleri ¢ok azdir ve bu sikayet-
ler konservatif tedavi yontemleri ile tamamen geger.
Bu durumda hastayr ameliyata inandirmak zordur.
Durumun hastaya iyice anlatilmasi gerekir.

Osteotomiler ileri donemlerde de ¢ok uygulanan
ameliyatlardandir. Bu donemde osteotomilerle birim
alana binen yiik azaltilabilir, kas yuki kigiiltulebilir,
eklemin saglam kalan kikirdak boélgesine yiik aktari-
labilir, yeni yik binme sahalarinin olusmasina yar-
dimc1 olunabilir. Ameliyat plani yapilirken istedigi-
miz amaca goére kemik iiggenleri ¢ikarilir. Kalga ekle-
minde yapilan varus ve valgus osteotomileri, diz ekle-
minde uygulanan yiiksek tibial osteotomiler bu amag-
lara yoneliktir™ """

Kalga artrozlarmda uygulanan mediale itme os-
teotomisinin (McMurray) tesir sekli heniiz kesinlikle
bilinmemektedir. Fakat bazi1 hastalarda iyi tesir ettigi
muhakkaktir. Yine kalga ekleminde uygulanan yiik-
sek osteotomiler (Fergusson, Went) ilk tavsiye edildi-

9. 10,11

gizamankikadaryankibulmamaktadirlar

Artrodez: ilk tavsiye edildiginden bu yana halen
yerini koruyan bir ameliyat seklidir. Artrodez'den
sonra hastalarin agr1 sikayetleri kalmaz ve omiir bo-
yunca stabii bir eklemleri olur. Hasta saatlerce yiiriiye-
bilir. E'-'orne yiik bindirebilir. Yalniz artrodez'de ek-
lem hareketlerinin ortadan kalkmasi biiyiik dezavan-
tajdir. Hele bizim gibi alaturka tuvalete oturma gele-
negi yaygin memleketlerde, alt ekstremite artrodezle-
ri bir sorun olmaktadir. Artrodez indikasyonu konur-
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ken, epifiz ¢ekirdegi kapanmadan bu tip ameliyatin
yapilamiyacagi bilinmelidir. Ayni sekilde ileri yaslar-
da da bu ameliyat severek yapilmaz. Ciinki hasta ame-
liyattan sonra li¢ ay yataga baglanacaktir ve yeni du-
ruma adaptasyonu zordur. Spondylartroz'larda fiiz-
yon genellikle uygulanmaz. Ciinki, artroz birgok ek-
lemde birden vardir.

Eklem
rilmasina verilen isimdir. Nadir uygulanan bir ameli-
yattir. Eskiden ekstremite eklemlerinde uygulanan bu
ameliyat, simdi daha ¢ok osteochondrozda yapilir ol-
mustur. Osteofitlerin foramen'i daralttigi ve kok
belirtileri ¢iktiginda, bir de servikal vertebralarda cer-
vical arteri sikistirdiginda sevilerek ameliyat yapilir.

traslamasi: Osteofitlerin ameliyatla c¢ika-

Artroplasti: Uygulama alani oldukc¢a genis giri-
simlerdir. Yabanci materyal kullanilarak, ya da ya-
banci materyal kullanmadan yapilir.

Yabanci materyal kullanilarak yapilan artroplas-
tilerde ya partiel, veya total protezler takilir. Partiel
artroplastilerde eklemin bir komponenti degistirilir.
Dizde Mc Intosh, kalcada Thompson, Moore protez-
leri, Smith-Petersen kab1 gibi. Bu tip protezlerde indi-
kasyon alani ¢ok dardir. Sebebi de; yabanc1 materyal-
canli doku temasinda yipranmanin ileri diizeyde olma-
sidir. Bu yilizden total protezler daha yaygin uygulama
alam bulmustur. Total protezlerde eklemi olusturan
iki komponent de degistirilir. Metal-metal protezler
de yine asir1 asinma gosterdiginden az uygulanir. En
¢ok uygulanan metal-polietilen, metal-karbon elyafli
polietilen protezlerdir. Keramik-keramik protezler
¢ok propaganda yapilmasina ragmen fazla taraftar
bulmamistir. Bu tip protezlerde yipranma azdir,
fakat c¢abuk kirilabilirler. Total protezlerin de biiyiik
sorunlart oldugu wunutulmamalidir. Bu sorunlarin
basinda protez gevsemesi gelir. Protezlerin iki kompo-
nenti de kemige bone-cement denen kemik ¢imento-
su ile tutturulur. Cimento-kemik arasinda zamanla
gevseme olur. Zira kemik-¢imento bag organik degil
mekanik bir bagdir ve zamanla gevsemeye miisait-
tir. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in ¢irnentosuz
protez tipleri yapilmistir. Fakat bu da kokli bir ¢6-
zim getirmemistir. Teknik hatalar1 saymazsak, di-
ger bir sorun da, protezin zamanla yipranmasidir
Bir total protezin en iyimser sartlarla dayanma siiresi
onbes senedir. Yipranan bir protezin degistirilmesi
de oldukg¢a zordur. Onun i¢in artrozlarda total pro-
tez indikasyonu yalniz yasli hastalarda konur (50
yasm lUstiinde). Romatoid artrit sekellerinde hastanin
yatalak oldugu gen¢ yaslarda nadiren bu kaidenin
disina ¢ikilabilir. Bu soruna da g¢are aranmis ve bir
komponentlerden  biri  degistirilebilir
yapilmistir (kalcada Wagner, Gill-
gibi). Bunlarin da tam bir ¢6zim

I

olmadigi ortadadir' "'«

sire  sonra
protez tipleri

berty protezleri

Viicudun hemen hemen her eklemi i¢in degisik
total protez tipleri vardir. Biitiin giinah ve sevaplarina
ragmen, protezlerin ortopedik cerrahide bir asama ol-
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dugu gergektir.

Yabanci materyal kullanmadan yapilan artrop-
lastiler, protezlere ragmen uygulanmaktadir. Bilhas-
sa koxartroz'da yalniz basin rezeksiyonu (Girlston)
veya rezeksiyon arti angiilasyon (Milch) ameliyatlarini

ZEKI KORKUSUZ

bunlarin arasinda sayabiliriz. Eklem yiizlerini diizeltip
O0yle birakmak veya fasia gibi viicut materyali ile sar-
mak seklindeki artroplastiler daha ¢ok dirsek ekle-
minde uygulanmaktadir'.
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