
 

 

 

 

 

T.C.  

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

PRİMER DİZ ARTROPLASTİSİ SONRASI SAGİTTAL 
İNSTABİLİTENİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE DİZ ÇÖKME 

GRAFİSİNİN VE FİZİK MUAYENENİN TANI YÖNTEMİ OLARAK 
KULLANIMI 

 

Dr. Mehmet Aşkın 

 

 
UZMANLIK TEZİ 

Olarak Hazırlanmıştır 

 

 

 

 

 

ANKARA  

2024 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

T.C.  

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ ANABİLİM DALI 

 

 

 

PRİMER DİZ ARTROPLASTİSİ SONRASI SAGİTTAL 
İNSTABİLİTENİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE DİZ ÇÖKME 

GRAFİSİNİN VE FİZİK MUAYENENİN TANI YÖNTEMİ OLARAK 
KULLANIMI 

 

Dr. Mehmet Aşkın 

 

 
UZMANLIK TEZİ 

Olarak Hazırlanmıştır 

 

TEZ DANIŞMANI 

Prof. Dr. Bülent Atilla 

 

 

ANKARA  

2024 



                                                                           

 

" 

 

TEŞEKKÜR 

 

Tez dönem)ndek) araştırma f)kr) ve yol göster)c)l)ğ)n)n ötes)nde Ortoped) ve 

Travmatoloj)’y) kavrama ve görme şekl)me olan katkıları sebeb)yle tez danışmanım Prof. Dr. 

Bülent At)lla’ya, 

 Uzmanlık eğ)t)m)m süres)nce bana yaptığımız )ş)n hem sanat hem de zanaat olduğunu 

gösteren, emekler) )ç)n m)nnettar olduğum anab)l)m dalı öğret)m üyeler)m)ze, 

As)stanlık dönem) boyunca belk) hastanen)n kend)s) dışında her şeyden daha fazla 

zaman geç)rd)ğ)m, )y) b)rer meslektaş olacaklarından şüphem olmayan araştırma görevl)s) 

arkadaşlarıma, 

Her zaman yanı başımızda olan, zorlandığımızda sorumluluklarımızı sırtlanmamıza 

yardımcı olmaktan çek)nmeyen serv)s ve amel)yathane hemş)reler)m)ze ve tekn)syenler)m)ze, 

En )ç)nden çıkılmaz zamanlarda )stat)st)k konusunda yardıma koşması yetmezm)ş g)b), 

bana b)ld)ğ)m) sandığım neredeyse her şey) h)ç farkında olmadan öğret)rken gülümseyen Beren 

Özel’e, 

             Hayatımdak) dönüm noktalarının h)çb)r)n) görme şansı bulamamış olsa da o 

dönemeçlerden sağ çıkmam )ç)n gerekl) tüm özell)kler) bana aktardığı )ç)n her zaman 

gülümseyerek ve her zaman gülümsed)ğ)n) hayal ederek hatırladığım babama, 

                 K)ml)ğ)m)n, hayata bakışımın en öneml) yaratıcısı, her şey olup b)terken hep orada 

destek olmak )ç)n bekleyen, a)les)ne ve her )nsana yardım etme enerj)s)n) asla 

kavrayamayacağım anneme, 

 

Her şey )ç)n teşekkürler. 

 

  



                                                                           

 

"" 

 

ÖZET 

AŞKIN M. PrNmer DNz ArtroplastNsN Sonrası SagNttal İnstabNlNtenNn 

DeğerlendNrNlmesNnde DNz Çökme GrafNsNnNn ve FNzNk MuayenenNn Tanı YöntemN 
Olarak Kullanımı Fleks)yon )nstab)l)tes), d)z artroplast)s) sonrasında hasta 

memnun)yet)n) olumsuz etk)leyen ve rev)zyon )ht)yacı doğurab)len c)dd) b)r 

kompl)kasyondur. Bu etk)ler)ne karşın, fleks)yon )nstab)l)tes)ne tanı koymaya yardımcı 

olan f)z)k muayene ve görüntüleme bulguları )le )lg)l) kes)n kr)terler bulunmamaktadır. 

Son yıllarda tanıya yardımcı yöntemlere stres graf) metotları da eklenmeye başlamıştır. 

Bu çalışmada Şubat 2018-Haz)ran 2023 tar)hler) arasında Hacettepe Ün)vers)tes) 

Ortoped) ve Travamatoloj) Anab)l)m Dalı’nda bağ kesen )mplantlar kullanılara pr)mer d)z 

artroplast)s) uygulanan 119 hasta ve 145 d)z hasta değerlend)r)ld). Hastaların d)zde 

güvens)zl)k semptomları, ön çekmece, poster)or sag ve V)nce testler), unutulan eklem 

skoru (UES) ve D)z Cem)yet) Skorları (KSS ve fKSS) değerlend)r)ld). Hastaların standart 

d)z graf)ler) )ncelend). D)z çökme graf)ler) stres uygulanmadan (pre-stres) ve stres 

uygulanarak çek)ld). T)b)a poster)or hattı )le femoral komponent anter)oru arası 

mesafen)n (TPkFA) )k) d)z çökme graf)s) arasındak) farkı (D-TPkFA) ölçüldü. Hastaların 

fKSS skorları )le D-TPkFA değerler) arasında negat)f )l)şk) olduğu görüldü (p: 0,005). 

Hastaların poster)or t)b)al eğ)mler) (PTE) )le d)z skorları arasında )l)şk) göster)lemed) 

(p>0,05). Hastalar daha sonra d)zde güvens)zl)k ş)kayet)n)n olup olmamasına göre )k) 

gruba ayrıldı. Grupların ortalama yaş, tak)p süres), vücut k)tle )ndeks) (VKİ) ve d)z 

ekstans)yon gücü açısından aralarında anlamlı fark yoktu (p>0,05). D)z skorları d)z 

güvens)zl)ğ) grubunda anlamlı olarak düşüktü (fKSS )ç)n 74,9 ± 12,4 ve 85,1 ± 11,1, 

p:0,00). D)z güvens)zl)ğ) olan grupta poster)or sag )şaret) poz)t)fl)ğ) anlamlı derecede 

yüksek bulundu (p: 0,00). Öte yandan ön çekmece test) poz)t)fl)ğ) açısından fark 

göster)lemed) (p: 0,964). D-TPkFA değerler) güvenl) d)z grubunda -1,2 ± 3,3 mm, 

güvens)z grupta )se 1,05 ± 3,8 mm olarak bulundu (p: 0,001). Güvens)z ve güvenl) grup 

arasında PTE değerler) açısından anlamlı fark görülmed) (2,5° ± 3,8 ve 1,9° ± 3,3, 

p>0,05). Öte yandan, post-operat)f ve pre-operat)f poster)or femoral offset farkı açısından 

anlamlı fark bulundu (2,9 ± 4,9 mm ve 0,6 ± 4,1mm, p: 0,019). 

          Anahtar Kelimeler: Fleksiyon instabilitesi, diz stres grafisi, diz artroplastisi  
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ABSTRACT 

Flex)on )nstab)l)ty follow)ng knee arthroplasty )s a ser)ous compl)cat)on that 

negat)vely )mpacts pat)ent sat)sfact)on and may necess)tate rev)s)on surgery. Desp)te )ts 

s)gn)f)cant effects, there are no def)n)t)ve cr)ter)a for the phys)cal exam)nat)on and 

)mag)ng f)nd)ngs that a)d )n d)agnos)ng flex)on )nstab)l)ty. In recent years, stress 

rad)ography methods have been )ncreas)ngly used to ass)st )n d)agnos)s. Th)s study 

evaluated 119 pat)ents and 145 knees who underwent pr)mary knee arthroplasty us)ng 

cruc)ate-sacr)f)c)ng )mplants at Hacettepe Un)vers)ty Department of Orthoped)cs and 

Traumatology between February 2018 and June 2023. Pat)ents' symptoms of knee 

)nstab)l)ty, anter)or drawer, poster)or sag and V)nce tests, Forgotten Jo)nt Score and Knee 

Soc)ety Scores (KSS and fKSS) were assessed. Standard knee rad)ographs were 

rev)ewed. Kneel)ng rad)ographs were taken w)thout stress (pre-stress) and w)th stress 

appl)ed. The d)fference (Δ-TPkFA) )n the d)stance between the poster)or t)b)al l)ne and 

the anter)or femoral component between the two kneel)ng rad)ographs was measured. A 

negat)ve correlat)on was found between pat)ents' fKSS scores and Δ-TPkFA values (p: 

0.005). No correlat)on was found between pat)ents' poster)or t)b)al slope (PTS) and knee 

scores (p>0.05). Pat)ents were then d)v)ded )nto two groups based on whether they had 

symptoms of knee )nstab)l)ty. There was no s)gn)f)cant d)fference between the groups )n 

terms of average age, follow-up durat)on, body mass )ndex (BMI), and knee extens)on 

strength (p>0.05). Knee scores were s)gn)f)cantly lower )n the knee )nstab)l)ty group 

(fKSS: 74.9 ± 12.4 vs. 85.1 ± 11.1, p: 0.00). The pos)t)v)ty of the poster)or sag s)gn was 

s)gn)f)cantly h)gher )n the )nstab)l)ty group (p: 0.00). However, no d)fference was found 

w)th the anter)or drawer test (p: 0.964). The Δ-TPkFA values were  -1.2 ± 3.3 mm )n the 

stable knee group and 1.05 ± 3.8 mm )n the unstable group (p: 0.001). There was no 

s)gn)f)cant d)fference between the stable and unstable groups )n terms of PTS values (2.5° 

± 3.8 and 1.9° ± 3.3, p>0.05). However, a s)gn)f)cant d)fference was found regard)ng the 

postoperat)ve and preoperat)ve poster)or femoral offset (2.9 ± 4.9 mm and 0.6 ± 4.1 mm, 

p: 0.019). 

          Key words: Flex)on )nstab)l)ty, knee stress rad)ograph, knee arthroplasty 
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1.GİRİŞ 

D)z Artroplast)s), başarı oranı en yüksek elekt)f cerrah) prosedürlerden b)r)d)r. 25 

yıllık cerrah) sağ kalım oranları %95’)n üzer)nded)r(1). Başarı, d)z artroplast)s)n)n 

uygulanma sayısı ve sıklığının artış trend)n) de beraber)nde get)rmekted)r. Yapılan b)r 

anal)zde, B)rleş)k Devletler’de 2014 yılında uygulanmış pr)mer d)z artroplast)s) vaka 

sayıları baz alınarak gelecek projeks)yonları oluşturulmuş. Araştırmacılar, var olan trend 

devam ett)ğ) takd)rde, 2030’da %182, 2040’ta )se %401 oranında daha fazla artroplast) 

uygulaması yapılacağını öngörmüş(2). Buna rağmen, tüm tedav) yöntemler) g)b) d)z 

artroplast)s) de kompl)kasyonlardan, rev)zyon )ht)yacından veya hasta 

memnun)yets)zl)ğ)nden azade değ)ld)r. 2010 yılında yapılan b)r çalışmada, pr)mer d)z 

artroplast)s) uygulanan her beş hastadan b)r)n)n sonuçtan memnun olmadığı sonucuna 

ulaşılmış(3). 2023’te yapılan b)r meta anal)z )se bu oranı toplamda yaklaşık %10 olarak 

değerlend)rm)şt)r(4). Hastanın beklent)ler), pre-operat)f faktörler ve post-operat)f eklem 

hareket aralıkları g)b) farklı b)rçok sebebe mutsuzluk kaynağı olarak )şaret ed)lm)şt)r. 

Tüm bu bel)rt)len sebepler çoğu zaman b)r rev)zyon )ht)yacı doğurmaz ve sebeplere 

yönel)k konservat)f tedav)ler uygulanır. Öte yandan, bazı sebepler, tüm bu problemler)n 

ötes)ne geçerek rekonstrükte ed)lm)ş d)z eklem)n)n mekan)k bütünlüğüne zarar vereb)l)r. 

Bu mekan)k sebepler )y) anal)z ed)lemezse, hasta memnun)yets)zl)ğ) salt hasta kaynaklı 

sebeplerle )l)şk)lend)r)l)p doğru müdahale şansını kaçırmak mümkündür. Bu sebeple 

mutsuz d)z artroplast)s)n)n olası reel problemler)ne tanı koymak büyük önem 

taşımaktadır. 

Rev)zyon sebepler) b)rçok başlık altında toplanab)l)r. Sıralamaları farklı ülke 

kayıtlarında ve ver) tabanlarında değ)şmekle beraber en sık nedenler per)prostet)k 

enfeks)yonlar, )mplant gevşemes) ve )nstab)l)te olarak sayılab)l)r(5). Son 20 yılın 

rev)zyon sebepler)n)n trendler)ne bakıldığında, enfeks)yonun görecel) şek)lde azaldığını, 

mekan)k sebepler)n )se (gevşeme ve )nstab)l)te) kümülat)f olarak arttığını görmek 

mümkündür(6). Per)prostet)k enfeks)yon ve )mplant gevşemes), uzun yıllardır üzer)nde 

durulan ve araştırılan sebeplerd)r. Bu nedenle tanı kr)terler) daha bel)rg)nd)r. Basamakları 

tak)p etmek ve oturmuş algor)tmaları kullanab)lmek görece mümkündür. Öte yandan 



                                                                           

 

2 

 

)nstab)l)te )ç)n kullanılacak f)z)k muayene bulguları ve radyoloj)k değerlend)rmeler hala 

gel)şme aşamasında kabul ed)leb)l)r. 

D)z artroplast)s) sonrası )nstab)l)te tanısı )le rev)zyonu yapılan vaka sayıları 

g)derek artmaktadır. Oranlar yüzde 10 )la 26 arasında değ)şecek şek)lde 

raporlanmaktadır(7,8). Erken kompl)kasyonlar )ç)nde )se enfeks)yondan sonra )k)nc) 

sırada olduğu söyleneb)l)r(9,10).  

İnstab)l)te, ana hatlarıyla dört başlıkta )nceleneb)l)r:  

Ekstans)yon, H)perekstans)yon (genu recurvatum), tartışmalı b)r alt başlık olan 

m)d-fleks)yon ve fleks)yon )nstab)l)tes).  

Hasta kaynaklı faktörler)n özell)kle h)perekstans)yon g)b) bel)rl) alt t)pler)n ortaya 

çıkmasına ön ayak olduğu söyleneb)l)r(11). Bununla b)rl)kte, )nstab)l)ten)n temel 

sebepler) genell)kle cerrah) hatalar veya )mplant d)zaynı olarak kabul ed)lmekted)r(12). 

İnstab)l)te türler) ayrı ayrı veya global )nstab)l)te şekl)nde b)rl)kte görüleb)l)r.  

En sık tanı alan, buna rağmen geleneksel olarak yeter)nce tanı almadığı düşünülen 

alt t)plerden b)r) fleks)yon )nstab)l)tes)d)r. Bunun sebeb), fleks)yon )nstab)l)tes)n)n )y) 

f)kse komponentler)n bulunduğu ve bel)rg)n d)z)l)m bozukluğu olmayan d)zlerde de 

görüleb)len b)r problem olmasıdır(13,14). Hem çapraz bağ koruyan hem de poster)or-

stab)l)ze d)zaynlarda görüleb)l)r. Semptomları mekan)k problem)n sebeb)ne bağlı olarak 

değ)ş)r. Bazen bel)rg)n b)r h)kaye olmaksızın kontrollerde rastlantı sonucu tanı konur(13). 

Çapraz bağ koruyan d)zaynlarda, arka çapraz bağın cerrah) esnasında yaralanması veya 

sonrasında ortaya çıkan bağ yetmezl)ğ) sebepler)n başında gel)rken, poster)or-stab)l)ze 

d)zaynlarda sorun daha çok cerrah) kes)ler)n m)ktarı ve şekl) ya da kullanılan )mplantın 

boyutları )le )l)şk)lend)r)l)r(15,16). 

Fleks)yon )nstab)l)tes) olan hastalar sorgulandığında h)kayede d)kkat) çeken 

semptomların başında hastaların )fades)yle ‘d)ze güvenmeme’, ‘d)zde gevşekl)k’ ya da 

‘d)zde rahatsızlık’ h)ss) gel)r(17). D)zde tekrar eden ş)şl)kler, merd)ven kullanırken, 

özell)kle merd)ven )nerken bel)rg)nleşen ağrı ve rahatsızlık da sıklıkla eşl)k eder. Hastalar 

sandalyeden kalkarken d)zler)nde zorlanma veya kalkarken hızlı davranamama tar)f 

edeb)l)r. 
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F)z)k muayene bulguları ve bazı özel testler de tanıya yardımcı olab)l)r. Bunlar 

arasında en sık kullanılan metotlardan b)r) 90 derece d)z fleks)yonunda ön çekmece 

test)d)r(18). Sık kullanılmasına rağmen test)n tekrar ed)leb)l)rl)ğ) ve özell)kle bel)rg)n 

olmayan )nstab)l)te varlığında ne kadar başarılı olduğuna )l)şk)n soru )şaretler) 

mevcuttur(19).  

Görüntüleme, olası tanı koyma basamağının öneml) b)r parçasını oluşturur. 

Standart ayakta ön-arka ve yan graf)ler rut)n olarak kullanılır. Lateral graf)ler 90 derece 

fleks)yonda ve tam ekstans)yonda görülerek fleks)yon ve ekstans)yon aralıkları 

karşılaştırılab)l)r(8). Cerrah) önces) ve sonrası graf)ler)n b)rl)kte değerlend)r)lmes) de 

olası mekan)k problem)n neden) açısından aydınlatıcı olma potans)yel)ne sah)pt)r.  

Stres graf)ler), fleks)yon )nstab)l)tes) tanısını koyab)lmek )ç)n kullanılması 

öner)len yöntemlerden b)r)d)r. Hedef, d)z eklem)n) fleks)yonda zorlayarak, normal 

graf)lerde görülemeyen mekan)k denges)zl)ğe da)r d)nam)k b)r f)k)r ed)neb)lmekt)r. 

Yöntem, yer çek)m)nden veya stres c)hazlarından faydalanarak d)z eklem)ne stres 

uygularken çek)len lateral fleks)yon graf)ler)nden oluşur. Öte yandan, graf)ler)n çek)lme 

şekl) ve nasıl yorumlanacağına da)r b)r konsensüs oluşmamıştır(8,18).  

  Fleks)yon )nstab)l)tes), artan d)z artroplast)s) vaka sayısı )le orantılı olarak artan 

b)r kompl)kasyondur. Buna rağmen, gerek f)z)k muayene bulguları ve bu bulguların 

sens)t)ve ve spes)f)s)tes), gerekse y)ne kullanılması planlanan görüntüleme 

yöntemler)n)n, özell)kle de umut vaat eden stres graf)ler)n)n yorumlanması g)b) eks)kler) 

sebeb)yle objekt)f tanısal kr)telere )ht)yaç duymaktadır.  

              

 

 

 

 

 



                                                                           

 

4 

 

          1.1.Amaç 

Bu çalışma aşağıdak) araştırma hedefler)ne ulaşmak amacıyla tasarlandı: 

 

1) Total d)z artroplast)s) (TDA) uygulanmış hastaların stres ve pre-stres d)z 

çökme graf)ler)nde ölçülen stres parametreler) )le objekt)f veya sübjekt)f 

değerlend)rme yapan d)z skorlaması s)stemler)ndek) puanlar arasında 

)l)şk) olup olmadığını ortaya koymak 

2) D)z güvens)zl)ğ) ş)kayet) bulunan TDA hastaları )le bu ş)kayet)n 

bulunmadığı hastalar arasında, fleks)yon )nstab)l)tes)n) değerlend)ren 

f)z)k muayene testler)n)n poz)t)fl)ğ) açısından anlamlı fark olup 

olmadığını araştırmak 

3) D)z güvens)zl)ğ) ş)kayet) bulunan TDA hastaları )le bu ş)kayet)n 

bulunmadığı hastalar arasında, d)z çökme graf)ler)nde değerlend)r)len 

)nstab)l)te parametreler)n)n farklı sonuçlara sah)p olup olmadığını 

değerlend)rmek 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.DNz ArtroplastNsNnde İnstabNlNte 

     Total d)z artroplast)s), Ortoped) )çer)s)ndek) en etk)n ve sonuçları en 

başarılı elekt)f cerrah) prosedürlerden b)r)d)r (1,20) . İler) d)z osteoartr)t)nde hem 

ağrı yönet)m) hem de fonks)yonel gel)şme açısından tüm d)ğer tedav)lere 

üstündür. B)rçok çalışmada, 10 yıllık total d)z artroplast)s) sağ kalımları % 90’ın, 

25 yıllık sağ kalımları )se %80’)n üzer)nde göster)lm)şt)r(21,22). Tüm bu tedav) 

potans)yel)ne karşın, her tedav) metodunda olduğu g)b) bazı başarısızlıklarla 

karşılaşmak mümkündür. Araştırmalar, d)z artroplast)s) sonrası hastaların 

yaklaşık %20’s)n)n, d)zler)nden çeş)tl) sebeplerle memnun olmadığını ortaya 

koymuştur(23). D)z artroplast)s)nde kısa veya uzun dönem yeters)z sonuçlara 

veya mutsuz hastalara sebep olan b)rçok mekan)zma mevcuttur. Kötü sonuçlar, 

bu sebepler)n b)r) veya b)rkaçının sorumluluğunda ortaya çıkab)l)r. En sık tesp)t 

ed)len başarısızlık mekan)zmaları, çeş)tl) çalışmalarda ve erken-geç dönemlerde 

sıralamaları değ)şmekle beraber, asept)k gevşeme, enfeks)yon ve )nstab)l)ted)r 

(24,25) (Tablo 2.1). 

      İnstab)l)te mekan)zması )le )lg)l) b)rçok tanım ve tanı yöntem), 

mekan)zma, sınıflandırma ve tedav) algor)tması öner)lm)şt)r(9,17,26). Y)ne de bu 

alt başlıkların çoğunda f)k)r b)rl)ğ)n)n oluştuğunu söylemek oldukça güçtür.  

Hatta k)m) otor)teler, bahs) geçen bel)rs)zl)kler sebeb)yle, ağrılı ve tanı 

konamamış d)z protezler)n)n b)r kısmının ‘bu bel)rs)z tanı sepet)n)n )ç)ne 

atıldığı’ )dd)asındadır(27). Belk) y)ne bu sebeplerle, d)ğer nedenler )le )lg)l) 

)lerlemeler kayded)l)rken, enfeks)yonun yanı sıra )nstab)l)ten)n de rev)zyon 

nedenler) arasındak) oranlarında artış görülmekted)r(28,29). Bu nedenle, d)z 

artroplast)s) hastalarında post-operat)f )nstab)l)te üzer)ndek) karanlığın 

kaldırılması, bu başarılı prosedürün hayatta kalımını arttırab)lmek )ç)n büyük 

önem arz etmekted)r. 
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Tablo 2.1: Temel Rev-zyon Sebepler-(25) 

      İnstab)l)teye yol açan b)rçok b)yomekan)k sorun tanımlanmıştır. 

Neden sonuç )l)şk)s) kurulan patoloj)ler arasında fleks)yon/ekstans)yon 

aralıklarının uyumsuzluğu, )zole l)gaman yetmezl)ğ), komponent malpoz)syonu 

ve ekstensor mekan)zma problemler) göster)lmekted)r. Jun Song ve arkadaşları,  

yaptıkları prospekt)f çalışmada, 83 d)z rev)zyonunu bu sebepler)n görülme 

sıklığı ve hastalara uygulanan tedav) arasındak) )l)şk)ler açısından )ncelem)ş. 

Araştırma sonunda en sık rev)zyon sebepler), fleks)yon/ekstans)yon aralıklarının 

uyumsuzluğu, global )nstab)l)te ve malpoz)syon olarak bulunmuş(30) (Tablo 

2.2). 

Fleksiyon/Ekstaniyon aralıklarında dengesizlik 24  
Komponent malpozisyonu 12 
İzole Ligaman yetmezliği 11 

Ekstensor mekanizma yetmezliği 10 
Komponent gevşemesi 16 

Global instabilite 16 
Toplam 83 

                           

                           Tablo 2.2: Rev-zyonun tek-l sebepler- (Song ve ark.) 

     D)z artroplast)s) sonrası )nstab)l)te )ç)n V)nce ve ark.  varus/valgus, 

recurvatum, fleks)yon ve global olmak üzere 4 başlık altında toplanan b)r 

Revizyon   Sebepleri Revizyon sayıları 

Erken Geç 
Enfeksiyon 

  

28 (24%)                 34 (25%) 

İnstabilite 30 (26%)                 24 (18%) 

Sertlik              21 (18%)                 19 (14%) 

Polietilen aşınımı                2 (2%)                 13 (9%) 

Diğer              19 (16%)                 29 (21%) 
Toplam           116/253 (46%)             137/253 (54%) 
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sınıflama önerm)şt)r(31). Buna karşılık Parrate ve Pagnano 2008 senes)nde ayrı 

b)r sınıflandırma önerm)şlerd)r: ekstans)yon, Genu recurvatum ve fleks)yon 

)nstab)l)teler)(14). Bu başlıklara, )lerleyen yıllarda y)ne tartışmalı olan m)d-

fleks)yon )nstab)l)tes) eklenm)şt)r(32) 

          2.2.İnstabNlNte TürlerN 

1.1.1   2.2.1EkstansNyon İnstabNlNtesN 

     Ekstans)yon )nstab)l)tes), geleneksel olarak s)metr)k ve as)metr)k 

olmak üzere )k) alt başlığa ayrılab)l)r. Bunlar sırasıyla d)kdörtgen ve yamuk 

benzer) ekstans)yon eklem aralığının varlığına bağlı olarak bel)rlenen alt 

dallardır(33). S)metr)k ekstans)yon )nstab)l)tes) temelde ekstans)yon mesafes)n)n 

komponentler tarafından yeter)nce doldurulamaması anlamına gel)r ve temel 

sebeb) d)stal femoral ve/veya proks)mal t)b)al kes)n)n fazla olmasıdır(8,12,33). 

T)b)al kes)n)n fazla olması hem fleks)yon hem de ekstans)yon aralığını etk)led)ğ) 

)ç)n daha kalın pol)et)len ara parça ()nsert) )le )k) aralıktak) aşırılık azaltılmaya 

çalışılır. Öte yandan d)stal femoral kes)ye bağlı ekstans)yon )nstab)l)tes)nde aynı 

)şlem) uygulamak, eklem hattını yükselterek der)n fleks)yonu engeller, yalancı 

b)r patella baja oluşumuna ve m)d-fleks)yon )nstab)l)tes)ne ön ayak olur. Bu 

durumda, aralığı normal)ze etmek, ekstansör mekan)zmaya uygun moment) 

sağlamak ve eklem ç)zg)s)n) düzeltmek )ç)n d)stal femoral ‘augmentasyon’ 

uygulanmalıdır.  

     Daha sık görülen as)metr)k ekstans)yon )nstab)l)tes) )se, yeterl) 

düzeltme yapılmayan koronal deform)telere uygulanan hastalarda veya 

)atrojen)k olarak ortaya çıkan l)gamantöz denges)zl)klerde gözlen)r. Med)al 

kollateral l)gamana (MCL) hasar verme korkusuyla yeter)nce gevşet)lmeyen b)r 

varus d)zde sonuç as)metr)k ekstans)yon aralığı olacak ve sorun post-operat)f 

dönemde )lerley)c) b)r sey)r )zleyecekt)r. Sorunun çözümü, özell)kle Insall ve 

Wh)tes)de g)b) cerrahların önerd)ğ) yöntemlerle uygulanacak MCL gevşetme 

prosedürüdür(8,34,35). 
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     Valgus d)zler hem daha ender görülmeler) ve lateral yapıların N. 

Peroneus Commun)s )le olan yakın komşuluğu neden)yle hem de gevşetme 

prosedürler)n)n karışıklığı sebeb)yle cerrahlar )ç)n daha korkutucudur. Bu 

hastalarda Insall )lk)n sıralı b)r lateral gevşetme önerm)şt)r. Bu yapılar Lateral 

Kollateral L)gaman (LCL), popl)teus tendonu ve gastrok)nem)us lateral başıdır 

(36). Daha yakın dönemde, Lask)n ve ark., valgus d)z)l)m) düzelene kadar 

sırasıyla )l)ot)b)al bant (ITB), popl)teus tendonu, LCL ve gastrok)nem)us lateral 

başının gevşet)lmes)n) önerm)şt)r (35). İk) yöntem de post-operat)f dönemde 

lateral kompartmanda gevşekl)ğe bağlı )nstab)l)teye sebep olmuşlardır. Daha 

sonra Insall’ın or)j)nal yöntem) mod)f)ye ed)lerek bugün yaygın b)ç)mde 

kullanılan “p)e crust)ng metodu oluşturulmuş ve uzun dönem sonuçlarda 

yönteme bağlı )nstab)l)ten)n neredeyse h)ç görülmed)ğ) ortaya çıkmıştır(37).  

1.1.2 2.2.2.Genu Rekurvatum (HNperekstansNyon İnstabNlNtesN) 

     Total d)z artroplast)s) sonrası Genu recurvatum veya h)perekstans)yon 

)nstab)l)tes), oldukça ender görülen ve tedav)s) de güç b)r kompl)kasyondur. Pre-

operat)f rekurvatumu, enflamatuvar artr)t) veya nöromusküler rahatsızlıkları 

(Polyom)yel)t sekel), santral veya per)fer)k nöropat)ler g)b)) olan hastalar r)sk 

altındadır. Fakat valgus deform)tes) ve buna eşl)k eden ITB kontraktürü olan 

vakalarda ya da y)ne çeş)tl) sebeplerle ortaya çıkan çapraz ve kollateral l)gaman 

laks)teler)nde de post-operat)f rekurvatum görüleb)l)r(8,14,31,33). Zayıf 

ekstansör komplekse sah)p hastalarda da geç post-operat)f dönemde rekurvatum 

görüleb)l)r. Çünkü h)perekstans)yon bu hastalarda quadr)seps) gererek yürümeye 

ve ayakta durmaya yardımcı olur(11). 

1.1.3 2.2.3.MNd-FleksNyon İnstabNlNtesN 

     Sık sık fleks)yon )nstab)l)tes) )le eş anlamlı olarak kullanılab)len, b)r 

fenomen olarak varlığı kabul görmüş olsa dah), patoloj)k kabul ed)lme sınırları 

netleşmem)ş m)d-fleks)yon )nstab)l)tes) tartışmalı b)r konudur. 1990 senes)nde, 

b)r kadavra çalışmasının sonucu olarak Mart)n ve Wh)tes)de tarafından ortaya 

atılmıştır. Bu )ndeks çalışmada, eklemlere 0, 30, 45, 60 ve 90 derece fleks)yonda 

med)al ve lateralden stres yaratacak düzeyde kuvvet uygulanmış. Femoral 
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komponent)n proks)mal ve anter)ora yerleşt)r)ld)ğ) örnekler)n, kuvvet 

uygulandığı halde 0 ve 90 derece fleks)yonda stab)l olduğu fakat aradak) 

fleks)yon poz)syonlarında eklemde laks)te oluştuğu gözlenm)ş(38). Yüksek 

eklem ç)zg)s)n)n, eklem rotasyon aksını değ)şt)rmes) ve stab)l)zasyon sağlayan 

l)gamentöz yapıların or)go ve )nsers)yolarını b)rb)r)ne yaklaştırması yoluyla 

böyle b)r laks)teye sebep olduğu düşünülmekted)r(8,32,35). Yapılan kadavra ve 

b)lg)sayar destekl) bazı çalışmalar bu çıkarımı destekleyecek ver)ler ortaya 

koymuş olsa da bu sonuçları desteklemeyen pek çok yayın da bulunmaktadır. 

Örneğ)n, Matz)ol)s ve ark. 2016’da yayınladıkları prospekt)f random)ze 

kontrollü b)r çalışmanın sonuçlarına dayanarak eklem ç)zg)s)n)n 5mm 

yükselmes) veya 2 mm alçalmasının, h)çb)r m)d-fleks)yon )nstab)l)tes)ne yol 

açmadığını b)ld)rd)ler(39).   

Pek çok olası r)sk faktörü ve mekan)zma )le bu ‘fenomen’ açıklanmaya 

çalışılmıştır. Bunlar arasında ‘mult)rad)us’ femoral komponent d)zaynı, MCL 

laks)tes), hastaların pre-operat)f eklem laks)tes), poster)or stab)l)ze veya çapraz 

bağ koruyan protez d)zaynları )le mekan)k/anatom)k d)z)l)m metotlarının 

uygulanması sayılab)l)r(32,40). Öte yandan bu r)sk faktörler) )le poz)t)f 

korelasyon bulan neredeyse her çalışmaya karşılık, faktör )le )nstab)l)te arasında 

)l)şk) olmadığını söyleyen b)r çalışmaya ulaşmak da mümkündür(40). Tüm 

bunların sonucunda, m)d-fleks)yon )nstab)l)tes)n)n, hastaların cerrah) sonrası 

memnun)yet)n) gerçekten etk)leyen b)r patoloj) olup olmadığı hala tartışma 

konusudur(8,32,40).  

 

1.1.4 2.2.4.FleksNyon İnstabNlNtesN 

    Fleks)yon )nstab)l)tes) temel olarak fleks)yon aralığının ekstans)yon 

aralığına oranla daha gen)ş/ gevşek olmasından kaynaklanmaktadır(18,35). D)z 

fleks)yonu 90 dereceye ulaştığında komponentler arası eklem devamlılığı 

ortadan kaybolur. Mekan)k dengen)n sağlanması )ç)n çabalayan, stab)l)zasyona 

katkı sağlayan ek elemanlara (hamstr)ngler, kuadr)seps, eksensör mekan)zma) 
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b)nen yük artar. Sonuçta ağrı, eklem güvens)zl)ğ) benzer) semptomlar kend)n) 

göster)r. Hasta memnun)yet) azalır.  

     Fleks)yon )nstab)l)tes) hem bağ koruyan hem de poster)or stab)l)ze 

d)zaynlı )mplantların kullanımı sonrası ortaya çıkab)l)r. Bağ koruyan )mplant 

kullanılan hastalarda herhang) b)r sebeple ortaya çıkacak arka çapraz bağ 

yetmezl)ğ), bu yapıdak) komponenetlere özgü b)r sebept)r. Tanımlanmış d)ğer 

nedenler )se, 

- Poster)or femoral kond)l)n aşırı rezeks)yonu (Bu durum ortaya çıkarsa, uygun 

femoral offset komponent )le yen)den oluşturulamaz.) 

- Proks)mal t)b)al kes)n)n fazla PTE verecek şek)lde yapılması (Ekstans)yonda 

poster)ora kaçan femur, 90 derece fleks)yonda t)b)anın öne doğru kaymasına 

sebep olarak )nstab)l)te yaratır) 

- Femoral komponent)n olması gerekenden küçük boyutlarda seç)lmes) 

(Özell)kle pre-operat)f fleks)yon kontraktürü olan hastalarda yeterl) d)stal 

femoral rezeks)yonun yapılamamasına bağlı olarak küçük femoral komponent 

seç)l)r. Bunun da ötes)nde, y)ne de ekstans)yon aralığı darsa daha )nce 

pol)et)len ara parça )mplante ed)leb)l)r. Sonuçta fleks)yon aralığı gevşek b)r 

mekan)k düzen ortaya çıkar.) 

- Pol)et)len ara parça poster)orunda aşınma (Esk) )mplant d)zaynlarında daha sık 

ortaya çıkar.)(18,41) 

Sık kullanılan b)r tablo, fleks)yon ve ekstans)yon aralıklarının 

)ntraoperat)f değerlend)r)lmes) esnasında mekan)zmaları açıklamaya yardımcı 

olab)l)r(18) (Tablo 2.3). 
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 Fleks7yon Aralığı 

 Sıkı DengelS Gevşek 

Sıkı YetersSz TSbSal   
RezeksSyon 

YetersSz DSstal 
Femur 
RezeksSyonu  

Sıkı PosterSor 
Kapsül 

Küçük Femoral 
Komponent  

YetersSz DSstal Femur 
RezeksSyonu 

DengelS 

                              

 YetersSz PosterSor  

Femur RezeksSyonu 
   DengelS DSz 

Artmış           
PosterSor TSbSal EğSm 

Aşırı PosterSor 
Femoral KondSl 
RezeksSyonu 

Gevşek 
Büyük Femoral 
Komponent 

Aşırı DSstal 
Femur 
RezeksSyonu 

Fazla TSbSal 
RezeksSyon 

 

Tablo 2.3: Denges-z Fleks-yon ve Ekstans-yon Aralıklarının Sebepler- 

     2014 yılında fleks)yon )nstab)l)tes) tanısıyla protez rev)zyonu yapılan 

60 hasta üzer)nde yapılan b)r çalışmada, hastaların bu probleme sah)p olmasına 

sebep olacak faktörler araştırılmış. Hastaların rev)zyon önces) 

değerlend)rmeler)ne bakıldığında, ortalama 4mm poster)or femoral offset kaybı, 

poster)or t)b)al eğ)m)n (PTE) 5 derece ve üzer)nde olduğu ya da eklem ç)zg)s)n)n 

d)stale kaydığı görülmüştür. Bu bulguların b)r veya daha fazlasının tüm 

hastalarda mevcut olduğu b)ld)r)lm)şt)r(42).  

     Tüm bu )l)şk)ler)n ötes)nde b)l)nmeyenler hala mevcuttur. Örneğ)n 

yapılan b)r kadavra çalışmasında, poster)or kond)l büyüklüğü azaldıkça PTE’n)n 

arttığı göster)lm)şt)r. Bu ters yönlü )l)şk)n)n artroplast) prosedürler) ve )nstab)l)te 

b)lg)m)ze olası katkıları g)zem)n) korumaktadır(43). 

     Görüldüğü g)b) fleks)yon )nstab)l)tes)n)n sebepler) gen)ş b)r alana 

yayılmıştır. Öte yandan ortaya çıkan sonuç benzer olduğundan h)kaye, 

Ek
st

an
s'y

on
  A

ra
lığ

ı  
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semptomlar ve f)z)k muayene bulgularının hastalarda benzer olduğu 

söyleneb)l)r. 

 

         2.3.FleksNyon İnstabNlNtesNnde HNkaye ve Semptomlar 

     Özell)kle poster)or stab)l)ze )mplant kullanılan hastalarda )nstab)l)te, 

çoğu zaman cerrah) esnasında meydana gelen mekan)k b)r arızanın sonucudur. 

Bu sebeple hastalarda semptomlar post-operat)f )lk günlerden )t)baren ortaya 

çıkab)l)r. Buna karşın, özell)kle d)z hareket açıklığı problemler) post-operat)f 

dönem)n )lerleyen dönemler)nde başlayab)l)r. Hastanın d)z)ne güvenememes) ve 

bu nedenle der)n d)z fleks)yonundan kaçınmaya çalışması bazı ‘yalancı’ 

kontraktürlere sebep olab)l)r. Y)ne )nstab)l)te sebeb)yle d)z çevres) d)nam)k 

stab)l)zatörler)n)n devamlı stres altında olması da d)z çevres)nde güçsüzlük ve 

ağrıyla kend)n) göstereb)l)r. Bu sebeple semptomların başlama tar)h), başlangıç 

şekl), ş)ddet) ve seyr) d)kkatle sorgulanmalıdır. Tanımlanan semptomların 

başında, bel)rg)n b)r d)slokasyon olmamasına rağmen hastanın d)z)nde 

güvens)zl)k ve/ veya boşalma h)ss) gelmekted)r. Hastalar d)zler)n)n ‘kaymak’ 

veya ‘çıkmak’ )sted)ğ)n) )fade edeb)l)rler(18). Eklem)n yük taşıdığı faal)yetler 

esnasında ortaya çıkan Kuadr)seps veya hamstr)ng ağrıları da bu h)sse eşl)k eder. 

Bunun dışında merd)ven )n)p çıkmada güçlük, sandalyeden kalkarken zorlanma, 

düz olmayan ya da taşlı yüzeylerde yürürken rahatsızlık, d)z eklem)nde 

tekrarlayan effüzyon dönemler) ve d)z çevres)nde hassas)yet (per)ret)naküler 

hassas)yet) de b)ld)r)lm)şt)r(18,44).  Ağrı varsa lokal)zasyonu, hang) 

poz)syonlarda var olduğu veya ağrının hang) durumlarda arttığı bel)rlenmel)d)r. 

Mesela ekstans)yonda ortaya çıkan ağrı, sıkı b)r ekstans)yon aralığına veya dar 

patellofemoral kompartmana )şaret edeb)l)r. Her )k) durumda da eklemde yeterl) 

hareket mesafes) bulunmaz ve hasta d)z)nde mekan)k sıkışma h)ss)n) )fade eder. 

İnstab)l)te düşündüren b)r hastada her zaman öncel)kle per)prostet)k 

enfeks)yon dışlanmalıdır. Enfeks)yona sekonder değ)ş)kl)kler sebeb)yle 

oluşacak )nstab)l)te, bahs) geçen semptomların çoğuna sebep olab)l)r. Bu sebeple 
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kızarıklık, gece ağrısı veya efüzyonun sıklığı bel)rlenmel), gerek)rse 

)ntraart)küler örnekleme planlanmalıdır.    

      H)kaye alınırken başka pek çok başlığa d)kkat etmek gerek)r. İndeks 

amel)yatın yapılma tar)h), kullanılan )mplantların markaları, d)zaynları ve 

boyutları not ed)lmel)d)r. Ulaşılab)l)yorsa cerrah) önces) graf)ler, patoloj)n)n 

sebeb)n) anlamak adına çok öneml) olab)l)r. Aynı nedenle amel)yat raporuna da 

ulaşmak gerek)r. 

 

         2.4.FleksNyon İnstabNlNtesNnde FNzNk Muayene 

L)teratürde net olarak tanımlanmış ve kabul gören görüntüleme kr)terler) 

bulunmayan fleks)yon )nstab)l)tes) bugün hala kl)n)k b)r tanı olmaya devam 

etmekted)r. Öncel)kle tüm d)z hareket aralığı not ed)lmel)d)r. Yürüyüş 

gözlenmel), patoloj) varsa not alınmalıdır. Yürüyüş patern), hastada as)metr)k 

ekstans)yon aralığının varlığını (varus-valgusta basma) veya femoral 

komponent malrotasyonunu (anormal ayak )lerleme açısı veya ‘patellar 

maltrack)ng’) göstereb)l)r.  

1.1.5 2.4.1.Ön Çekmece TestN 

      Genell)kle en öneml) bulgu, 90 derece d)z fleks)yonunda aşırı 

anter)or   translasyonun varlığıdır. Muayene yöntem) ön çekmece test)d)r. Hasta 

sup)n poz)syonda yatarken d)z 90 derece fleks)yondadır. Ayak tabanı tamamen 

sedye üzer)ne ‘basar’ konumdadır. Muayene eden k)ş) kaymayı önlemek )ç)n 

gövdes)yle hastanın ayağını sab)tler. İk) el) t)b)a proks)mal)n) popl)teal bölgeden 

kavrar. Baş parmaklar )le patellanın hemen )nfer)orundan t)b)al platonun alt 

sınırı kavranır ve anter)or yönlü kuvvet uygulanır.  2014 senes)nde Abdel ve ark. 

bu translasyon )ç)n b)r sınıflandırma önerm)şlerd)r(42). Buna göre, ön çekmece 

test) yapıldığında, 5 mm altındak) translasyonlar ‘haf)f’, 5-10 mm arası ‘orta’, 

1cm üzer)nde gerçekleşen kaymalar )se ‘bel)rg)n’ olarak değerlend)r)l)r. Fakat 

sınıflandırma genel-geçerl)l)k kazanmamıştır. Sınıflandırma, test sonuçlarının 

uygulayıcı )ç) ve uygulayıcılar arası değerlend)rmelerde tekrarlanab)l)r olma 
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özell)ğ) kanıtlanamadığından genel geçerl)l)k kazanamamıştır. Yakın zamanda 

yapılan b)r araştırmada, d)z artroplast)s) uygulanmış 10 hasta, 4 deney)ml) d)z 

cerrahı tarafından muayene ed)lm)ş. Gözlemc)ler arası değerlend)rme farkları, 

muayenen)n güven)l)rl)ğ)n) b)r kez daha tartışmaya açmıştır(19). 

     Ön çekmece test) tam ekstans)yonda, 30 ve 60 derece fleks)yonlarda 

da uygulanmalı, m)d-fleks)yon ve ekstans)yon gevşekl)ğ) mevcutsa kayıt altına 

alınmalıdır. Anter)or t)b)al translasyonu anestez) altında standard)ze b)r test 

hal)ne get)rmek )steyen çalışmalar da yapılmıştır. Öte yandan bu çalışmalarda 

da test gücünü ve uygulanab)l)rl)ğ)n) arttıracak eş)k değerler net b)ç)mde 

bel)rlenemem)şt)r(45,46). 

1.1.6 2.4.2.VNnce TestN 

     F)z)k muayenede kullanılab)lecek testlerden b)r d)ğer) )se V)nce 

test)d)r. Hasta, alt ekstrem)tes) görünür, d)z 90 derece fleks)yonda ve topuğu 

desteks-z olacak şek)lde bacağını sedye kenarından sarkıtır ve sedye kenarına 

oturur. Hastaya kuadr)seps)n) gevşetmes) amacıyla bacağını serbet bırakması 

gerekt)ğ) bel)rt)l)r. Daha sonra hastaya d)z)n) ekstans)yona get)rmes) söylen)r. 

İnstab)l)te sebeb)yle eklem laks)tes) bulunan hastada fleks)yon aralığı gen)şlem)ş 

olduğundan hastada pol)et)len ara parça )le poster)or kond)l arasında temas 

kaybolur. Bu sebeple ekstensör mekan)zma kasıldığında, t)b)a önce gec)kmeyle 

‘femura doğru kaldırılır ya da yaklaştırılır’. Temas sağlandıktan sonra da d)z 

ekstans)yonu başlatılır. Bu gec)kmel) d)z ekstans)yonu görülürse test poz)t)f 

kabul ed)l)r(35). Bu yöntem de yaygın kullanıma sah)p olamamıştır. 

1.1.7 2.4.3.PosterNor Sag İşaretN 

    Arkaya sarkma ya da ‘poster)or sag’ test), hasta sup)n poz)syonda yatar 

ve d)z)n) 90 derece fleks)yona get)rm)ş, topuğunu ve ayağını sedye üzer)nde 

tutar şek)lde poz)syon aldığında t)b)anın normal poz)syonuna göre poster)ora 

translasyonunun gözlenmes)d)r(14). Hastanın alt ekstrem)tes)n) gevşek 

bırakması, kuadr)seps)n düzelt)c) etk)s)n)n ortadan kalkması )ç)n önem arz eder. 
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1.1.8 2.4.4.Efüzyon varlığı, koronal laksNte ve pes anserNne hassasNyetN 

 D)z artroplast)s) sonrası fleks)yon )nstab)l)tes)nde tesp)t ed)leb)lecek 

bulgulardan b)r d)ğer), tekrarlayan s)nov)t atakları sebeb)yle ortaya çıkan 

enfekt)f olmayan efüzyonlardır. Bu, b)r semptom olarak hasta tarafından 

bel)rt)leb)leceğ) g)b) muayene esnasında da keşfed)leb)l)r. İntraart)küler sıvı 

artışı, )nstab)l)teden kaynaklanan tekrarlayan kanamalarla )lg)l) olab)l)r. 2017’de 

yayınlanan b)r çalışmada, rev)zyon planlanan fleks)yon )nstab)l)tes) tanısı almış 

53 hastanın pre-operat)f )ntraart)küler asp)rasyon örnekler)n)n laboratuvar 

sonuçları, fleks)yon )nstab)l)tes) har)c)nde b)r sebeple tanı almış asept)k rev)zyon 

hastalarının örnekler)yle karşılaştırılmıştır. Elde ed)len ver)lere göre fleks)yon 

)nstab)l)tes) tanısı almış hastalarda d)ğer gruba göre 6,5 kat daha fazla hemartroz 

olduğu bulunmuştur (47).                   

    Varus-valgus laks)teler), bel)rt)len eklem açılarında 

değerlend)r)lmel)d)r.  2016’da yayınlanan b)r çalışmada, med)olateral laks)ten)n 

(4 derece üzer)nde med)al veya 7 derece üzer)nde lateral laks)te) eşl)k ett)ğ) 

fleks)yon )nstab)l)tel) hastaların, koronal planda stab)l hastalara göre bel)rg)n 

olarak daha semptomat)k oldukları, öznel d)z skorlama sonuçlarının da daha 

kötü olduğu görülmüş(48).  

     Fleks)yon )nstab)l)tes) görülen hastalarda pes anser)ne tend)n)t) veya 

hassas)yet) de sıklıkla görülür. Kas )nsers)yonu palpe ed)l)r ve bu esnada 

hastadan tekrarlayan d)z hareketler) yapması )sten)r. Hasta bu esnada ağrı tar)f 

ederse test sonucu poz)t)f  kabul ed)l)r. 

          2.5.Görüntüleme 

    Görüntülemede önce standart graf)ler )sten)r. Basarak ön arka ve yan 

d)z ve alt ekstrem)te uzunluk graf)ler) )le gerek)rse ‘sunr)se’ graf)ler 

uygulanmalıdır. Değerlend)rme, cerrah) önces) görüntüler) de )çermel)d)r. 

İmplantların boyutu, poster)or femoral offset rekonstrüks)yonu , komponentler)n 

rotasyonları ve d)z)l)m) bu graf)lerle değerlend)r)leb)l)r.  Fleks)yon 

)nstab)l)tes)nden şüphelen)len hastalarda, ara parça yüksekl)ğ), poster)or femoral 
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offset ve PTE yakından )ncelenmel)d)r. Pre-operat)f graf)lere ulaşılamıyorsa 

karşı d)z graf)ler) bu değerlend)rmeler )ç)n yararlı olacaktır. 

     L)teratürde ne ‘normal’ PTE ve poster)or femoral kond)l yüksekl)ğ), 

ne de bu parametreler)n ölçümler)n)n nasıl değerlend)r)lmes) gerekt)ğ)ne da)r b)r 

uzlaşı bulunmamaktadır. 2021 yılında yapılan b)r çalışmada 80 sağlıklı 

gönüllünün tomograf)ler) üzer)nden değerlend)rme yapılmıştır. Ortalama PTE 

6,11-6,78° (med)al ve lateralden), ortalama poster)or kond)ler offset )se 

med)alde ve lateralde farklı olmak üzere sırasıyla ortalama 29,2 ve 23,8 mm 

olarak bel)rlenm)şt)r(49). Y)ne de popülasyon bazında değerlend)r)ld)ğ)nde, 

farklı varyasyonların varlığı akılda tutulmalıdır. 2017’de H)nd)stan 

popülasyonunda yapılan b)r çalışmada, çeş)tl) sebeplerle çek)len 184 d)z 

graf)s)nde ortalama t)b)al poster)or açı 13,6 ± 3,5° bulunmuş(50). Ç)n 

popülasyonunda 1257 k)ş)de b)lateral PTE değerlend)r)lm)ş ve ortalama değer 

7,68° bulunmakla b)rl)kte sol d)zde kadınlar erkekler arasında bel)rg)n fark 

çıkmış (7,22° ve 8,05°) ve tüm popülasyonda gen)ş b)r aralık bulunmuştur (en 

az 0, en fazla 21°)(51). Bu sonuçlar, cerrah) planı yaparken, c)ns)yet ve taraf g)b) 

)lk bakışta etk)s)z görünen hasta faktörler)n)n de göz önünde bulundurulması 

gerekt)ğ)ne da)r b)r )pucu vermekted)r.  

     Ölçüm metotları da değ)şkenl)k göstereb)l)r. Örneğ)n PTE, t)b)anın 

uzun aksı, anter)or veya poster)or korteks referans alınarak ölçüleb)l)r. Ç)n 

popülasyonu’nda, bu metotlarla yapılan ölçümlerle ortalama değerler sırasıyla 

8,43 ± 3,06°, 11,45 ± 2,82° ve 6,31 ± 3,24° olarak bulunmuş(52). Yakın 

zamanda Türk)ye’den yayınlanan b)r çalışmada )se bu değerler sırasıyla 

8.68 ± 2.16°, 6.25 ± 2.22°ve 8.68 ± 2.16° olmuştur(53). 

      Lateral graf) 90 derece fleks)yonda ve tam ekstans)yondada 

görülerek ekstans)yon ve fleks)yon aralıkları değerlend)r)leb)l)r. Komponent 

malrotasyonu, öneml) b)r )nstab)l)te sebeb) olduğundan 3 boyutlu görüntüleme 

yöntemler) )ncelemeye dah)l ed)lmel)d)r (8,12,18,42). 
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1.1.9 2.5.1.FleksNyonda Stres GrafNlerN 

     Standart görüntüleme tetk)kler), sebeplere da)r f)k)r yürütmek 

açısından değerl) olmalarına karşın, d)nam)k b)r patoloj) olan fleks)yon 

)nstab)l)tes) tanısındak) yetenekler) sınırlıdır. 90° d)z fleks)yonunda stres 

graf)ler), olası tanısal güçler) )le umut vaat eden b)r potans)yele sah)pt)r. Ancak 

yöntem)n uygulama standard)zasyonu bulunmamaktadır. Ayrıca el)m)zde 

sonuçların nasıl yorumlanacağı ve tedav)ye karar vermede ne sev)yede etk)l) 

olacağına da)r b)r rehber yoktur.  

     Stres graf)ler)n)n standard)ze ed)lmes) ve güven)l)rl)ğ)n)n ölçülmes) 

)ç)n yapılan b)r çalışmada, t)car) satışı yapılan b)r mekan)k stres uygulama 

mak)nes) kullanılarak (Telos stres c)hazı; Aust)n & Assoc)ate, Fallston, Md.), 

oturur ve yatar poz)syonda, d)z fleks)yonda ve ekstans)yonda )ken, eş)t varus ve 

valgus zorlayıcı kuvvetler) uygulanmış. Daha sonra graf)ler farklı gözlemc)ler 

tarafından değerlend)r)lm)ş. Sonuçta med)al laks)te ölçümler) yüksek 

güven)l)rl)ğe, lateral laks)te ölçümler) )se orta derece güven)l)rl)ğe sah)p 

bulunmuştur (54). Fakat uygulama )ç)n b)r c)haza )ht)yaç duyulması, ölçüm 

esnasında bu alanda deney)ml) b)r personel bulunmasının gerekl)l)ğ) g)b) 

sebepler, yöntem)n prat)kl)ğ)n)n sorgulanmasına yol açmaktadır. 

     Sag)ttal stres uygulama metotları )se, bu planda standard)ze kuvvet 

uygulamanın güçlükler) sebeb)yle daha zordur. Kullanılan yöntemler y)ne c)haz 

gerekt)ren ve gerekt)rmeyenler olarak )k) alt sınıfta )nceleneb)l)r. C)haz )le güç 

uygulama yöntemler)nde, hasta sup)n poz)syonda )ken femur sab)tlen)r ve 

t)b)aya anter)or veya poster)or translasyonla sonuçlanacak şek)lde kuvvet 

uygulanır(55,56). C)haz üzer)nden uygulanan kuvvet)n standard)zasyonu net 

değ)ld)r. C)hazın yeterl) stres oluşturup oluşturmadığı dah) tartışmalıdır. Yapılan 

b)r çalışmada, d)z artroplast)s) uygulanmış hastalara stres fleks)yon graf)s) 

çek)lmes) amacıyla manuel (doktor el)yle) ve stres c)hazı (Telos stres c)hazı; 

Aust)n & Assoc)ate, Fallston, Md.) )le (150 N kuvvet) t)b)al translasyon 

uygulanmış. Sonuçta doktorun daha fazla translasyon oluşturduğu, dolayısıyla 

c)haz kaynaklı stres)n metodoloj)k olarak stres graf)s) çek)m) )ç)n uygun 

olmayab)leceğ) şüphes)ne d)kkat çek)lm)ş. (57). 
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     D)ğer metot, hasta poz)syonundan yararlanarak d)z eklem)nde stres 

yaratılmasıdır. Bu felsefey) referans alarak tasarlanan yöntemler)n  b)rçoğu )lk)n  

arka çapraz bağ yaralanmalarını değerlend)rmek amacıyla kurgulanmıştır. 

Bunlar arasında, sup)n poz)syonda d)z 90 derecede ‘arkaya kaçma’ 

poz)syonunda )ken çek)len ‘yerçek)m) sag görüntüleme’ ve ‘d)z çökme’ graf)ler) 

göster)leb)l)r (58,59). Yerçek)m)n) veya c)hazları kullanarak oluşturulan 

yöntemler çapraz bağ yetmezl)kler)n) değerlend)rmede sıklıkla kullanılmaktadır. 

Buna rağmen henüz standard)zasyona ve hang) değerler göz önüne alınarak eş)k 

değerler bel)rleneceğ)ne da)r f)k)r b)rl)ğ) oluşmamıştır.  

     D)z çökme graf)s), yukarıda bahsed)len tekn)klerden farklı olarak, 

hasta poz)syonuna göre kısmen değ)şen bazı kurulum ayrılıkları )çermekle 

beraber tüm protokollerde benzer prens)be dayanır. Ölçüm yapılacak d)z 90 

derece fleks)yondayken hasta ağırlığını verecek şek)lde b)r yüksek destek 

üzer)ne ‘d)z çöktürülür’. Fakat d)z önü, desteğ)n dışında bırakılır ve hastanın 

t)b)al tüberkülü destek üzer)nde kalır. Hastaya aşamalı olarak d)z)ne yük 

uygulaması söylen)r. Başka b)r ölçüm tekn)ğ)ndeyse hasta desteğe )k) d)z)yle 

b)rden d)z çöker. Sadece )lg)l) d)z önü, desteğ)n dışına alınır. D)z, yerçek)m)nden 

faydalanılarak stres altında bırakılır(60,61). Bu hasta poz)syonu )ç)n, bu 

poz)syona özel olarak üret)lm)ş b)r düzeneğe )ht)yaç duyulur. 

     D)z çökme graf)ler), d)z artroplast)s) hastalarında, l)gaman 

değerlend)rmeler)nde uygulanmaya başlandıktan sonra kullanıma sokulmuştur. 

Arka çapraz bağ yeterl)l)ğ)ne bağımlılığı sebeb)yle önceler), çapraz bağ koruyan 

)mplant kullanılan hastalarda anteroposter)or stab)l)ten)n kontrolü amacıyla 

uygulanmaya başlamıştır. Son dönem yapılan çalışmaların b)rçoğunda da bu 

gruptak) vakalar değerlend)r)lmekted)r. Çapraz bağ koruyan )mplantlı hastalarda 

yapılmış bazı eş)k değer araştırmaları da mevcuttur(62). Yöntemlerden b)r 

d)ğer), hastalarda hem stres uygulayan hem de stres uygulamayan d)z çökme 

graf)ler)n)n beraber uygulanması ve aradak) farkların karşılaştırılmasıdır(63). 

Yöntem sonrasında ölçüm )ç)n kullanılan referans noktaları )se farklılık 

göstermekted)r. 
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3.HASTALAR VE YÖNTEM 

          3.1.Anamnez ve Muayene Bulguları 

          Hasta değerlend)rmeler)ne başlanmadan önce Hacettepe Ün)vers)tes) Tıp 

Fakültes) G)r)ş)msel Olmayan Kl)n)k Araştırmalar Et)k Kurulu’ndan, SBA 

24/088 kayıt ve 2024/10-39 karar numaralı et)k kurul onayı alındı. Şubat 2018 - 

Haz)ran 2023 tar)hler) arasında Hacettepe Ün)vers)tes) Ortoped) ve Travmatoloj) 

Anab)l)m Dalı’nda bağ kesen )mplant modeller) kullanılarak pr)mer d)z 

artroplast)s) uygulanmış 376 hasta ve 432 d)z retrospekt)f olarak değerlend)r)ld). 

Herhang) b)r sebeple sınırlayıcı d)z )mplantı kullanılmamış, rev)zyon 

yapılmamış, en az 6 ay tak)p süres) olan, son kontrol muayenes)nde anamnez), 

bulguları ve d)z skorları kayıt altına alınmış, d)z çökme stres graf)ler) görülmüş 

d)zler çalışmaya dah)l ed)ld). Ver)ler) veya tak)p süres) yeters)z, )zole varus-

valgus )nstab)l)tes) f)z)k muayenede tesp)t ed)lm)ş veya koşulları karşılamayan 

)mplant uygulanmış d)zler dışlandı. Amel)yatların tamamında )k) d)z protez) 

model)nden b)r tanes) uygulanmıştı ( Z)mmer NexgenÒ ve Stryker Tr)athlonÒ). 

Hastalar, hastane elektron)k kayıtlarında ve f)z)ksel dosyalarında 

bulunan ek hastalıkları, anamnezler), f)z)k muayene bulguları açısından tarandı. 

Hasta yaşı, ortalama tak)p süres), vücut k)tle )ndeks) (VKİ), kullanılan )mplantın 

markası, patellar )mplant kullanılıp kullanılmaması, romatoloj)k ve lomber 

patoloj) varlığına bakıldı. 

Fleks)yon )nstab)l)tes) )le )l)şk)lend)r)lm)ş semptomlar, h)kaye özell)kler) 

ve f)z)k muyene bulguları da kayded)ld). Bunlar d)zde güvens)zl)k h)ss), 

merd)ven )nmede veya çıkmada ağrı )le zorluk çekme ve d)zde tekrarlayan ş)şme 

öyküsüydü. F)z)k muayene bulguları tesp)t ed)ld). 0, 30, 60, 90 derece 

fleks)yonda ön çekmece testler), varus-valgus stres)nde )nstab)l)te, ‘poster)or 

sag’ )şaret), V)nce test) ve pes anser)nus muayenes) )le efüzyon varlığı 

değerlend)rmeler) kayıt altına alındı. Tüm muayeneler, genel b)lg)ler bölümünde 
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de detaylı olarak anlatıldığı şek)lde (Bölüm 2.4) uygulandı ve kayıt altına 

alındı(18,35,42).  

Hastaların artroplast) sonuçlarının objekt)f ve sübjekt)f yorumları )ç)n 

Hastaların D)z Cem)yet) Skoru (KSS), fonks)yonel D)z Cem)yet) Skoru (fKSS) 

ve Unutulan Eklem Skoru (UES) hesaplandı(64–66). 

          3.2. Ekstansör Kas KuvvetNnNn ÖlçülmesN 

Çalışma kapsamında katılımcıların d)z ekstansör kas kuvvet) 

değerlend)r)ld). Ölçümler öğret)m görevl)s) b)r f)zyoterap)st tarafından 

gerçekleşt)r)ld) ve l)teratüre uygun olarak gerçekleşt)r)ld)(67). Kas kuvvet) el 

d)namometres) (N)cholas Manual Muscle Tester, Lafayette Ind)ana Instruments) 

)le )zometr)k kasılmalar kayıt altına alındı. B)r deneme değerlend)rmes)nden 

sonra yapılan 3 değerlend)rmeden en yüksek yaptığı değer/üç değerlend)rmen)n 

ortalaması Newton c)ns)nden hesaplandı. Testler arasında beşer dak)ka d)nlenme 

arası ver)ld). 

Katılımcı eller)n) göğsünde çaprazlamış, d)z ve kalçası 90° fleks)yonda 

olacak şek)lde oturtuldu. Değerlend)r)len d)z)n altına rulo hal)ne get)r)lm)ş b)r 

havlu yerleşt)r)ld). D)namometre ayak b)leğ)n)n 5 cm üzer)ne yerleşt)r)ld) ve 

katılımcıdan bütün gücüyle d)z)n) düzleşt)rmeye çalışması )stend). D)namometre 

d)z 45 derece fleks)yon poz)syonunda olacak şek)lde değerlend)r)c) tarafından 

sab)tlend). 

          3.3.RadyolojNk DeğerlendNrme Metotları 

Radyoloj)k olarak hastaların ayakta ön-arka ve yan graf)ler), alt 

ekstrem)te uzunluk graf)ler) değerlend)r)ld). Buna ek olarak hastaların stres 

uygulanmamış (pre-stres) ve stres altında d)z çökme graf)ler) çek)ld). Pre-stres 

graf) poz)syonunda, )lg)l) d)z)n tamamı destek üzer)ne yerleşt)r)ld). Hastaya 

d)z)ne ağırlık vermemes6 söylend). Stres graf6s6nde )se, t)b)al tüberkül destek 

üzer)nde kalacak şek)lde d)z anter)oru boşta bırakıldı. Daha sonra hastanın 

d)z)ne aşamalı olarak ağırlık vermes6 söylend).  
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Ölçümler)n tamamı Hacettepe Ün)vers)tes) Hastaneler) PACS s)stem) 

üzer)nden graf)lere ulaşılarak yazar tarafından yapıldı. 

Pre-operat)f ve post-operat)f graf)lerde poster6or femoral kond6l (PFK) 

ölçüldü. D)z çökme graf)ler)nde öncel)kle femur poster)or kond)l) ve poster6or 

t6b6al kort6kal eğ6m (PTE) değerlend)r)ld). Daha sonra hem pre-stres hem de 

stres d)z çökme graf)ler)nde, femurun t)b)aya göre anteroposter)or translasyonu 

)le )l)şk)lend)r)leb)lecek farklı parametreler değerlend)r)ld).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Şek6l 0.1 (a) Pre-stres ve (b) Stres graf-ler-nde d-z poz-syonları 

                  (Ok )şaret): Stres graf)s), patella önü destek dışında bırakılarak çek)ld).)     

 

PFK ölçümü )ç)n femur şaftının poster)or korteks) üzer)ne ç)z)len b)r 

doğru )le bu ç)zg)ye paralel ve femur en d)stal noktasına tek noktada değen başka 

b)r ç)zg) arasındak) uzaklık baz alındı. PTE )ç)n t)b)anın poster)or korteks) )le 

t)b)al komponent-t)b)a kes)ş)m)n) oluşturan doğru arasındak) açı ele alındı. 

Fleks)yon dereceler) poz)t)f, ekstans)yon açıları )se negat)f sayı olarak 

kayded)ld).  
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Translasyonun değerlend)r)lmes)nde b)rden fazla parametreden 

yararlanıldı. L)teratürde d)z çökme graf)ler)nde en sık değerlend)r)len 

parametrelerden b)r) olan, t)b)al komponent poster)or sınırı )le femoral 

komponent)n arasındak) d)key mesafe, total poster6or deplasman (TPD) olarak 

adlandırıldı (68,69). Femoral komponent)n en d)stal noktası )le t)b)al 

komponent)n poster)or sınırı arasındak) mesafe )se t6b6a poster6or-femoral 

komponent anter6or mesafes6 (TPkFA) olarak adlandırıldı. 

 

Şek6l 3.2 Poster-or T-b-al Eğ-m (PTE) 

( Sarı ç(zg(ler: t(b(a poster(or korteks( ve t(b(al komponent aksı. İk( ç(zg( arasındak( 
açı poster(or t(b(al eğ(m( oluşturur.) 
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                 Şek6l 3.3 Poster-or Femoral Kond-l (PFK) 

     (Femur poster(or korteks( ve poster(or kond(l sınırını bel(rleyen sarı ç(zg(ler arası 
mesafe) 

 

Şek6l 3.4 Total Poster-or Deplasman (TPD) 

 

               (T(b(al komponent poster(or sınırı ve femoral komponent en poster(or noktası arası 
mesafe) 
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Şek6l 3.5 T-b-a Poster-or-Femoral Komponent Anter-or Mesafes- (TPkFA) 

(TPkFA: T(b(al komponent poster(or sınırı (le femoral komponent en anter(or noktası 

arası mesafe 

Translasyon hakkında b)lg) vermes) )ç)n değerlend)r)len parametrelerden 

d)ğer) )se t)b)a şaftı poster)or korteks) üzer)nden ç)z)len ç)zg) )le femoral 

komponent)n poster)or hattının en proks)mal noktası arasındak) d)k uzaklıktı. Bu 

uzaklık T6b6a Poster6or korteks-femoral komponent poster6or uzaklığı 

(TPKFP) olarak )s)mlend)r)ld) ve stres graf)s)nde pre-stres graf) değer)ne göre 

daha yüksek olması gerekt)ğ) öngörüldü.  

Benzer b)r parametre olarak, l)teratürde de kullanıldığı görülen aynı 

t)b)al poster)or korteks ç)zg)s) )le Blumensaat hattının en poster)oru arasındak) 

d)k uzaklık değerlend)r)ld)(70–72).  

Son olarak, komponentler arasındak) uzaklık değerlend)r)ld). Bunun )ç)n, 

femoral )mplantın rotasyon merkez)ne en yakın noktası )le t)b)al tray – t)b)a 

kes)ş)m ç)zg)s) arasındak) d)k mesafe ölçüldü. 

Ölçümler hem pre-stres hem de stres graf)ler)nde yapıldıktan sonra bu 

)k) değer arasındak) fark da değerlend)r)ld). Stres ölçümler)ne stres takısı, güç 
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uygulanmadan çek)len d)z çökme graf)ler)ndek) ölçümlere pre-stres takısı, )k) 

ölçüm arasındak) fark değerler) de D ( fark) takısı )le b)rb)r)ler)nden ayrıştırıldı. 

Tüm ölçüm sonuçları önce b)rb)rler)yle olan )l)şk)ler), sonrasında da araştırma 

sorularına uygun gruplar arasındak) olası farklılıkları açısından teste tab)) 

tutuldu.  

Bulguların )stat)st)ksel değerlend)rmes) SPSS (Vers)yon 23) programı 

kullanılarak gerçekleşt)r)ld). Tanımlayıcı anal)zler kategor)k değ)şkenlerde 

sıklık ve yüzde, sürekl) değ)şkenlerde )se ortalama ±standart sapma (SS) veya 

ortanca (m)n)mum-maks)mum) değerler) )le sunuldu. D)z sayısı ve temel 

araştırma sorularına uygun grupların sayısal olarak parametr)k testler )ç)n yeterl) 

olduğu tesp)t ed)ld). Bağımsız değ)şkenler arasındak) olası )l)şk) Pearson 

yöntem) )le test ed)ld). Bağımsız gruplar arasında devamlı değ)şkenler Student 

t-test), kategor)k değ)şkenler )se K)-kare test) kullanılarak anal)z ed)ld). T testler) 

)ç)n önce Levene test) yapıldı. Levene test)ne göre varyansları benzer olan 

gruplar (p>0,05) ve olmayan gruplar (p<0,05) değerlend)r)lerek t test) sonuçları 

anal)z ed)ld). İk)den fazla grubun karşılaştırılmasında )se ANOVA test) 

kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için tip-1 hata düzeyi %5 (p<0,05) olarak 

belirlendi.  
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Şek6l 3.6 T-b-a Poster-or Korteks-Femoral Komponent Poster-or Uzaklığı (TPKFP) 

(Femur en poster(or noktası (le t(b(a poster(or korteks ç(zg(s( arasındak( mesafe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Şek6l 3.7 Komponent Uzaklığı 

(Femoral Komponent rotasyon merkez( (le t(b(al tray tabanı arasındak( mesafe) 
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4.BULGULAR 

          4.1.Hasta KarakterNstNklerN ve KlNnNk Bulgular 

Çalışmaya toplam 119 hasta ve 145 d)z artroplast)s) dah)l ed)ld). 

Hastaların 100 tanes) kadın (%84), 19 tanes) )se erkekt) (%16). D)zler)n 74 tanes) 

sağ (%51), 71 tanes) )se sol (%49) taraftı. Hastaların yaş ortalaması 68,6 (31-

84), d)zler)n çalışmaya dah)l ed)ld)kler) son kontroller)nde ortalama tak)p süres) 

)se 35,5 ay (6-65) olarak hesaplandı (Tablo 4.1).  

D)zler)n 102 tanes)ne (%70,3) tr)kompartmental, 43 tanes)ne (%29,7) 

b)kompartmental d)z artroplast)s) uygulanmıştı. 92 d)zde (%63,4) Z)mmer 

NexgenÒ, 53 d)zde (%36,6) Stryker Tr)athlonÒ marka )mplant kullanıldığı 

bel)rlend). 

İlg)l) olab)lecek ek hastalıklar da değerlend)r)ld). 54 (%37,2) d)zde, en az 

b)r defa f)zyoterap) veya cerrah) tedav) )ht)yacı doğmuş lomber patoloj)n)n 

(d)skopat) veya sp)nal stenoz) eşl)k ett)ğ) görüldü. Hastaların 8’)nde de ek olarak 

romatoloj)k hastalık (4 Romato)d Artr)t, 4 Spond)loartropat), toplam %5,5) eşl)k 

etmekteyd). 

CSnsSyet K : 100 (% 84) 

E :  19 (%16) 

Taraf Sağ : 74 (%51) 

Sol : 71 (%49) 

Ortalama Yaş (Yıl) 68,6 (31-84) 

4 35,5 (6-65) 

TrSkompartmental/ 

BSkompartmental 

TrS : 102 (%70,3) 

BS  :  43  (%29,7) 

Marka ZSmmer Nexgen2 : 92 (%63,4) 

Stryker TrSathlonÒ : 53 (36,6) 

Lomber PatolojS Var : 54 (%37,2) 

Yok : 91 (%62,8) 

       Tablo 4.1: Hasta Populasyonu Tanımlayıcı Ver-ler- 
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Hastaların semptomları anal)z ed)ld). İnstab)l)te )le )l)şk)lend)r)leb)lecek 

semptom tar)f eden (d)zde güvens)zl)k, merd)ven )nerken veya merd)ven 

çıkarken rahatsızlık ya da ağrı) 47 d)z (%32) vardı. Bunlardan 30’unda d-zde 

güvens-zl-k (%20,7), 30 d)zde merd)ven )nmede (%20,7), 25 d)zde )se merd)ven 

çıkmada (%17,2) zorluk yaşandığı veya ağrı duyulduğu )let)ld) (Tablo4.2).  

Sag)tal )nstab)l)tey) bel)rlemek )ç)n kullanılan testler açısından 

değerlend)rme yapıldığında )se 39 d)zde (%26,9) poster-or sag )şaret)n)n, 22 

d)zde V)nce test)n)n (%15,2), 87 d)zde 90 derece fleks)yonda ön çekmece 

test)n)n (%60) poz)t)f olduğu görüldü. 60 derece fleks)yonda 115 hastada 

(%79,3), 30 derece fleks)yonda 91 hastada (%62,8), ekstans)yonda )se 15 

hastada (10,3) ön çekmece test) poz)t)f kabul ed)ld).  

 

Tablo 4.2: Tüm örneklem-n poz-t-f semptom ve bulgu oranları 

 

          4.2.RadyolojNk Ölçümler 

Ölçümler ve hasta skorları arasındak) olası )l)şk) sorgulandı. Stres 

graf)ler)nde ölçülen TPkFA değer) )le UES ve KSS puanları arasında negat)f 

korelasyon olduğu bel)rlend) (sırasıyla p:0,034 ve p:0,008). Stres ve pre-stres 

değerler) arasındak) farklar açısından bakıldığında da D-TPkFA değer) )le fKSS 

arasında negat)f korelasyon olduğu görüldü (p:0,01).  

Semptom / Test          Poz)t)f d)z (N:145)           Oran (%) 
D)zde Güvens)zl)k.              30                               20,7 
Merd)ven )nme                    30                               20,7 
Merd)ven çıkma                  25                               17,2 
Ön çekmece 
   90 derecede                      87                                60 
   60 derecede                      115                              79,3 
   30 derecede                      91                                62,8 
   0 derecede                        15                                10,3 
Poster)or Sag                      39                                 26,9 
V)nce                                  22                                 15,2 
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PTE )le hem pre-stres hem de stres TPKFP değer) arasında negat)f 

korelasyon tesp)t ed)ld). Post-operat)f ve pre-operat)f poster)or femoral offset 

arasındak) fark (D-PFK) )le stres TPD arasında poz)t)f korelasyon olduğu 

görüldü (p<0,05).  

Tak)p süres) )le ölçümler arasında )l)şk) olup olmadığı da değerlend)r)ld). 

Tak)p süres), dolayısıyla post-operat)f süre artışıyla stres-TPkFA ve stres-TPD 

ölçümler) arasında poz)t)f korelasyon bulundu. Benzer şek)lde tak)p süres) )le  

D-TPkFA ve D-TPD arasında da aynı yönde )l)şk) saptandı (p<0,05).  

Korelasyon p değer7 ve katsayı (R) 

Stres-TPkFA x KSS .008  ve  -.219  

Stres-TPkFA x UES .034  ve  -.177 

D-TPkFA x fKSS .01  ve -.212     

Stres-TPKFP x PTE .00  ve -.301 

preStres-TPKFP x PTE .00  ve -.353 

Stres- TPD x D-PFK .045  ve -.183 

TakSp süresS x stres-TPkFA .001  ve .264 

TakSp süresS x stres-TPD .004  ve .239 

TakSp süresS x D-TPkFA .027  ve .184 

TakSp süresS x D-TPD .045  ve .167 

                      Tablo 4.3: L-neer -l-şk- bulunan Öneml- Ölçümler ve Korelasyon Güçler- 

Post-operat)f poster)or femoral offset değ)ş)m) veya PTE )le d)z skorları 

arasında bel)rg)n )l)şk) gözlenmed) (p> 0,05).  

D)z çökme graf)ler)nde ölçülmek üzere planı yapılan parametrelerden 

b)r) de Blumensaat ç)zg)s) ve femur poster)or korteks) arasındak) d)k mesafeyd). 

Toplam 290 d)z çökme graf)s)n)n (145 stres ve 145 pre-stres graf)s)) 176 

tanes)nde (%60,7) Blumensaat ç)zg)s) tesp)t ed)lemed)ğ) )ç)n ölçüm yapılamadı. 

İstat)st)ksel olarak yeterl) ver)ye ulaşılmadığı )ç)n bu parametre d)ğer anal)zler 

)çer)s)nde değerlend)r)lmed). 
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          4.3.DNz GüvensNzlNğN Olan ve Olmayan Hastaların Karşılaştırılması 

Hastalar, sag)tal )nstab)l)ten)n en öneml) göstergeler)nden b)r) olan d)zde 

güvens)zl)k semptomunun varlığına göre )k) gruba ayrıldı. Radyograf)k 

ölçümler, d)z skorları ve hastaların tanımlayıcı özell)kler) bu )k) grup arasında 

karşılaştırıldı. 

Grupların ortalama yaş, c)ns)yet, tak)p süreler) veya VKİ arasında 

)stat)st)ksel olarak anlamlı b)r farklılık bulunamadı (p>0,05). İk) grup arasında 

patellar yüzey değ)ş)m) ve lomber patoloj) varlığı açısından da anlamlı b)r ayrılık 

yoktu (p>0,05).  

 

DİZDE GÜVENSİZLİK VAR (N:30) YOK (N:115) 

Yaş (yıl) 67,9 ± 9,3 69,1 ± 8,4 
TakSp süresS(ay) 38,6 ± 6,9 28,3 ± 2,6 
VKİ 32,2 ± 6,8 31,8 ± 5,9 

                      

            Tablo 4.4: D-z güvens-zl-ğ- gruplarında tanımlayıcı ver-ler 

 

İk) grup arasında hem merd)ven )nme hem de merd)ven çıkma ş)kayetler) 

arasında )st)st)ksel olarak anlamlı fark bulundu (p değerler) .000 ve 0.002).  

F)z)k muayene bulguları değerlend)r)ld)ğ)nde )se poster)or sag )şaret) 

varlığı güvens)zl)k h)sseden grupta anlamlı olarak yüksek oranda poz)t)f 

görüldü. Öte yandan ön çekmece testler) (90 60 ve 30 derece fleks)yonda ve tam 

ekstans)yonda yapılan ön çekmece testler)n)n tamamında), V)nce test) veya pes 

anser)ne hassas)yet) açısından )k) grup arasında )stat)st)ksel olarak anlamlı 

herhang) b)r farklılık bulunmadı (p>0,05).  
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Gruplar arasında tüm test skorları açısından (KSS, fKSS, UES) anlamlı 

fark bulundu. D)zde güvens)zl)k grubu tüm skorlarda, d)z güvens)zl)ğ) 

h)ssetmeyen gruba göre anlamlı olarak düşük bulundu (p<0,05) (Tablo 4.6). 

 

DİZDE GÜVENSİZLİK VAR (N:30) YOK 
(N:115) 

P değer7 

KSS 84,7 ± 16,1 91,6 ± 7      .030 
fKSS 74,9 ± 12,4 85,1 ± 11,1      .000 

UES 73,6  ± 22,1 84,6 ± 11,9      .016 

                             

Tablo 4.6: D-z güvens-zl-ğ- gruplarında skor karşılaştırmaları 

 

İki grup arasında ekstansör sistem gücü arasında olası bir farklılık olup 

olmadığına bakıldı. Güvenli diz grubu ekstansör kas kuvveti 177,6 ± 54,8 N, 

güvensiz grup ortalaması ise 178,3 ± 47,1 N olarak hesaplandı. İki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p: 0,95). 

 

DSzde GüvensSzlSk VAR (N: 30) YOK (N:115) P değerS* 
MerdSven İnme Var   15  

Yok  15 
Var   15 
Yok  100 

.000 

MerdSven Çıkma Var   11   
Yok  19    

Var   14 
Yok  101 

.002 

PosterSor Sag İşaretS Var   16 
Yok  14 

Var   23 
Yok  92 

     .000 

Ön Çekmece testS (90°) Var   18 
Yok  11  

Var   69 
Yok  43 

     .964 

Tablo 4.5: D-z güvens-zl-ğ- gruplarında h-kaye ve f-z-k muayene 
karşılaştırması 
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        Tablo 4.7: Güven gruplarında d-z skorlarının karşılaştırılması 

 

Radyoloj)k ver)lere bakıldığında, fleks)yon )nstab)l)tes)n)n 

sebepler)nden sayılan PTE açısından )k) grup arasında anlamlı fark yoktu. D)zde 

güvens)zl)k grubunun ortalama değer) 2,5° ± 3,8 olarak bulunurken güvenl) 

grubun ortalaması 1,9° ± 3,3 oldu (p >0,05). PTE ölçümler) daha sonra 3 gruba 

ayrıldı. <3°, 3-7° arası ve <7° olmak üzere üç ayrı grup oluşturuldu ve bu gruplar 

)le d)zde güvens)zl)k grupları arasındak) olası )l)şk)n)n varlığı da araştırıldı. 

İstat)st)ksel olarak anlamlı b)r farklılık gözlenmed) (p>0,05). 

Daha sonra d)z çökme graf)ler)ndek) parametreler değerlend)r)ld). Pre-

stres graf6ler6nde değerlend)r)len parametrelerden komponentler arasındak) 

uzaklık )k) grup arasında anlamlı olarak farklı bulundu (p: 0,038). Pre-stres 

graf)lerdek) komponentler arası uzaklık ortalamaları, d)z güvens)z grupta 32,7 ± 

8,3 mm ve d)z güvenl) grupta 36 ± 7,6 mm şekl)nde hesaplandı. 

     Öte yandan PFK-D )k) grup arasında )stat)st)ksel olarak anlamlı 

derecede farklı bulundu. D)zde güvens)zl)k semptomu bulunan hastalarda 

ortalama fark 2,9 ± 4,9 mm )ken güvenl) d)z grubunda ortalama 0,6 ± 4,1 mm 

olarak ölçüldü (p: 0,019) (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.8: D)z Güvens)zl)ğ) Gruplarında PFK-D 

 

Stres ve prestres d)z çökme graf)ler)ndek) değerler arasındak) farklar 

açısından gruplar karşılaştırıldığında D-TPkFA parametres), )k) grup arasında 

)stat)st)ksel olarak güçlü b)ç)mde farklı bulundu. Güvenl) grupta ortalama değer 

-1,2 ± 3,3 mm, güvens)z grupta )se 1,05 ± 3,8 mm olarak bulundu (Tablo 4.9)   

(p : 0,001). 
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 Tablo 4.9: D-z Güvens-zl-ğ- Gruplarında D-TPkFA Ölçümler-n-n Karşılaştırılması 
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5.TARTIŞMA 

G)derek artan d)z artroplast)s) amel)yatlarının sonucunda, karşılaşılan 

kompl)kasyon sayıları da artmaktadır. Enfeks)yon veya asept)k gevşeme g)b) 

daha ‘bel)rg)n’ ve ‘tanıdık’ kompl)kasyonlar elend)kten sonra, artroplast) sonrası 

memnun)yet)z hastaların b)r kısmında hasta kaynaklı sebepler)n rol oynadığı 

düşünülmekted)r. Bunlar hasta beklent)ler)n)n düzey), hastanın ps)k)yatr)k 

durumu veya ek hastalıklar olab)l)r(73). L)teratürde hasta yaşı, med)olateral 

laks)te, patellar komponent)n büyüklüğü, hatta lateral osteof)t varlığı )le post-

operat)f memnun)yets)zl)k arasında )l)şk) olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır(74). Son dönemde kullanılan mak)ne öğrenme metotları )le 

oluşturulan modellerde, hasta yaşı, bağ koruyan veya kesen )mplantların 

kullanımı, uygulayıcı cerrah g)b) b)rçok faktörün rol oynadığı görülmüştür(75). 

Öte yandan tüm modeller, )nsan el)yle veya yazılımlar yardımıyla yapılmasından 

bağımsız olarak el)m)zdek) b)lg)lere dayanmaktadır. TDA sonrası )nstab)l)te 

varlığı ve bunun olası sonuçlarına da)r objekt)f ver)ler)n eks)kl)ğ) de bu 

boşluklardan b)r)n) oluşturmaktadır. 

Fleks)yon )nstab)l)tes) )le )lg)l) l)teratür dağınık görünümded)r. 

Çalışmalar genell)kle bel)rg)n )nstab)l)te sebeb)yle rev)zyon cerrah)s) uygulanan 

hastaların pre-operat)f bulguları )le post-operat)f normal kabul ed)len hastalar 

arasında yapılmaktadır. Tanı kr)terler)n)n bel)rs)zl)ğ), kullanılan )mplantların 

çeş)tl)l)ğ) ve k)m) zaman )nstab)l)ten)n hastayı doktor )le karşılaştırmaması g)b) 

nedenlerle bel)rl) objekt)f ölçüm değerler)ne ulaşamamak g)b) sebepler bel)rg)n 

kr)terler oluşturulmasını güçleşt)rmekted)r(18).  Bu sebeple neden sonuç )l)şk)s) 

kurmak zorlaşmaktadır. 

Bu çalışma, fleks)yon )nstab)l)tes)n)n tanısında stres graf)ler)n)n 

kullanılab)lmes)ne katkıda bulunmak, kolay tekrarlanab)l)r ve ek c)haz )ht)yacı 

olmayan b)r metodoloj) yaratab)lmek ve bunun yanında var olan kl)n)k tanı 



                                                                           

 

36 

 

testler)n)n semptomlar ve radyograf)k ölçümler )le olası )l)şk)s)n) ortaya 

koyab)lmek adına planlandı.  

Fleks)yon )nstab)l)tes) sıklıkla çapraz bağ koruyan )mplant modeller)ne 

bağlı gel)şen b)r )nstab)l)te olarak kabul ed)lmekle b)rl)kte, çapraz bağ kesen 

poster)or stab)l)ze )mplant kullanımı sonrasında da gel)şeb)l)r.(76,77). Bu 

durumda hasta memnun)yets)zl)ğ), güvens)zl)k h)ss) )le artarak cerrah) sonrası 

kazanılması beklenen fonks)yonel ver)m)n azalmasına yol açar. Y)ne de son 

dönemde gerek b)r bütün olarak gerekse poster)or stab)l)ze d)z artroplast)s) 

sonrasında görülen fleks)yon )nstab)l)tes)ne da)r çalışma sayısında duraklama 

olduğu görüldü. 

Stres ve pre-stres graf)ler)nde değerlend)r)len tüm parametreler 

)ncelend)ğ)nde stres graf)s)nde ölçülen TPkFA değerler) )le KSS ve UES 

(sırasıyla p: 0,008 ve 0,034) skorları arasında ve stres pre-stres graf)ler)nde 

ölçülen TPkFA değerler)yle fKSS (p: 0,01) skorları arasında anlamlı negat)f 

)l)şk) olduğu görüldü. Öte yandan d)ğer d)z çökme graf)s) parametreler) )le 

(TPD, TPKFP, komponent uzaklığı) skorlar arasında böyle b)r bağlantı 

saptanamadı (p> 0,05). TPD ve TPKFP, stres graf) değerlend)rmeler)nde sıklıkla 

kullanılan parametrelerd)r.(56,61,63,78). Bu parametrelere nazaran TPkFA 

parametres)n)n femoral komponent)n tamamını )ç)ne alan ve d)z eklem)ndek) 

olası hareketl)l)ğ) global olarak değerlend)rmek konusunda daha kapsayıcı b)r 

değer olması, daha öznel ve dar aralıkları )çeren d)ğer ölçümlere göre tanısal 

değer) açısından üstünlük oluşturmuş olab)l)r. Bunun yanında TPD ve TPKFP 

değerler)n)n, or)j)nal olarak bağ yetmezl)ğ) kaynaklı d)z translasyonlarını 

değerlend)rmek amacıyla oluşturulmuş olduğunu göz önünde bulundurmak 

gerek)r. 

Ölçümü yapılan ve l)teratürde kullanılan metotlardan b)r) de Blumensaat 

ç)zg)s) ve femoral )mplant poster)or sınırı arasındak) d)k mesafeyd)(79). 

Graf)ler)n %60.7’s)nde Blumensaat görülemed). Muhtemel sebepler arasında 

cerrah) kes)ler)n, )mplant d)zaynının veya kullanılan ç)mentonun graf) üzer)nde 

ç)zg)y) görmey) zorlaştırması sayılab)l)r. Sonuçta Blumensaat uzaklığı 
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parametres)n)n, TDA hastalarında stres graf)ler) değerlend)r)l)rken, düşük 

güven)l)rl)k sebeb)yle daha alt sıralarda terc)h ed)lmes) gerekt)ğ) söyleneb)l)r. 

D)kkat çeken )l)şk)lerden b)r) de PTE )le TPKFP değerler) arasında tesp)t 

ed)ld) (p: 0,00 R: -0,301)). PTE artışı )le anter)or translasyon parametreler)nden 

b)r) olan TPKFP (hem stres d)z çökme hem de fark değerler) )le) değer)ndek) 

artışın doğrusal )l)şk) )ç)nde olması, t)b)al açının d)z üzer)nde anter)or yön leh)ne 

laks)te oluşturduğunu söyleyen b)rçok çalışma )le uyumluydu(8,18). Öte yandan 

bu laks)ten)n hang) sev)yede kl)n)k öneme sah)p olduğu da sorgulanab)l)r. 

Tak)p süres) )le hem stres hem de fark parametreler) arasında da (TPkFA 

ve TPD) )l)şk) olduğu görüldü (p<0,05). Poster)or stab)l)ze )mplant tasarımı 

kullanılan bu hasta popülasyonunda cerrah) sonrası uzun dönemde ortaya çıkan 

laks)ten)n doğrudan fleks)yon )nstab)l)tes)ne yol açtığını söylemek güç olacaktır. 

Y)ne de bu sonradan ortaya çıkan laks)ten)n olası sebepler) )le )lg)l) daha çok 

çalışmanın yapılması, )nstab)l)tey) anlamamıza yardımcı olab)l)r. 

Korelasyonlar )ncelend)kten sonra tüm hasta örneklem) çalışmanın 

h)potez) doğrultusunda, sübjekt)f d)z güvens)zl)ğ) semptomu olan ve olmayan 

hastalar şekl)nde )k) gruba ayrıldı. Gruplar arasında yaş, tak)p süres) veya VKİ 

g)b) tanımlayıcı ver)ler açısından açısından anlamlı farklılık bulunamadı 

(p>0,05). Tanımlayıcı ver)ler)n benzerl)ğ), )nstab)l)te ver)ler)n)n başka faktörler 

tarafından etk)lenme )ht)mal)n)n de düşük olduğunu göstermes) adına 

değerl)yd). 

D)z güvens)zl)ğ) olan hasta grubu, çalışmada değerlend)r)len tüm 

(objekt)f -KSS, h)br)t-fKSS ve sübjekt)f-UES) skorlama s)stemler) açısından 

d)z)nde güvens)zl)k h)ssetmeyen gruba göre anlamlı derecede düşük puanlar 

almıştı (fKSS: 74,9 ± 12,4 ve 85,1 ± 11,1 p: 0,00; KSS: 84,7 ± 16,1ve 91,6 ± 7 p:0,03; 

UES: 73,6 ± 22,1 ve 84,6 ± 11,9 p: 0,016).  Güvens)zl)k semptomunun bu açıdan 

bakılırsa hasta memnun)yet)n) değerlend)reb)lmek açısından oldukça ‘güven)l)r’ 

b)r semptom olduğunu söylemek mümkündür. Sonuçlar, Matsumoto ve ark., 

post-operat)f laks)ten)n hasta memnun)yet)n) negat)f etk)led)ğ)n) söyled)kler) 

çalışmalar )le uyumlu olarak değerlend)r)leb)l)r(80).  
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D)zde fleks)yon )nstab)l)tes)n)n semptomat)k göstergeler)nden sayılan 

merd)ven )nme ve merd)ven çıkmada zorlanma ş)kayetler)n)n varlığı, d)zde 

güvens)zl)k grubunda anlamlı derecede yüksek bulundu (sırasıyla p: 0,00 ve 

0,002). Ş)kayetler b)rçok çalışmada teor)k olarak d)z )nstab)l)tes)yle )l)şk)l) 

görülmekted)r(8,13,18,81). Öte yandan güvens)zl)k )le bu semptom arasındak) 

)l)şk)y) b)l)msel olarak )lk gösteren çalışma b)l)nd)ğ) kadarıyla bu çalışmadır.  

D)zde )nstab)l)tey) değerlend)ren testler de d)z güvens)zl)ğ) grupları 

arasında olası farklılıklar açısından karşılaştırıldı. Ekstans)yonda, 30 ve 60 

derece fleks)yonda ön çekmece poz)t)fl)ğ) )k) grup arasında benzer bulundu 

(p>0,05). M)d-fleks)yon/ fleks)yon )nstab)l)teler)n)n ayrımında da kullanılan bu 

testler)n sonuçlarının gruplar arasında benzer bulunması, d)z güvens)zl)ğ) 

semptomunu ortaya çıkaran mekan)ğ)n m)d-fleks)yon )nstab)l)tes) olmadığına 

da)r b)r )şaret olarak yorumlanab)l)r. Öte yandan Moch)zuk) ve ark. 

çalışmasında, d)z güvens)zl)ğ) semptomu olan hastalarda m)d-fleks)yonda 

)stat)st)ksel olarak anlamlı laks)te olduğu görülmüştür(82). Anter)or translasyon 

)le m)d-fleks)yon )nstab)l)tes) arasındak) )l)şk) b)rçok ayrı çalışmada da ayrıca 

)ncelenm)şt)r(83). Konu )le )lg)l) daha çok çalışmaya )ht)yaç olduğu açıktır. 

 90 derece fleks)yonda ön çekmece test) poz)t)fl)ğ) açısından )k) grup 

arasında anlamlı farklılık bulunamadı (p>0,05). TDA sonrası fleks)yon 

)nstab)l)tes)nde en yaygın kullanılan testlerden b)r) olan 90 derecede ön çekmece 

test)n)n sınıflandırılması, gözlemc)ler arası güven)l)rl)ğ) ve doğru anal)z 

ed)lmes) l)teratürde uzun zamandır sorgulanmaktadır(18,84). Buna rağmen, 

çalışmadak) d)z güvens)zl)ğ) ver)s)n)n sübjekt)f doğası veya olası )nstab)l)ten)n 

hastada rahatsızlık yaratacak fakat kl)n)k testle tesp)t ed)lemeyecek sev)yede 

olma )ht)mal) de göz önünde bulundurulmalıdır. Hasta popülasyonunun 

tamamında poster)or-stab)l)ze )mplant kullanılmış olduğunu unutmamak 

gerek)r. Fakat test) tek gözlemc)n)n yapmış olduğuna d)kkat ed)l)rse, gruplar 

arasında anlamlı fark bulunmaması, haf)f )nstab)l)tes) veya laks)tes) olan 

hastalarda bu test)n ayırıcı gücünün zayıf olduğuna )şaret ed)yor olab)l)r. 

D)z güvens)zl)ğ) olan grupta ‘poster)or sag’ )şaret) varlığı d)z güvenl) 

gruba göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştu (p: .000). Çoğu bağ koruyan 
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)mplant kullanılan hastalardan oluşan örneklemlerden oluşan b)rçok çalışmada 

poster)or sag )şaret)n)n )nstab)l)te göstergeler)nden b)r) olduğu )fade 

ed)lm)şt)r(8,77,85,86). Bu çalışma, güvens)zl)k ve test poz)t)fl)ğ) arasındak) 

)l)şk)n)n poster)or-stab)l)ze )mplant varlığında da geçerl) olduğunu 

göstermekted)r. Test)n daha çok poz)syonel b)r muayene şekl) olması ve 

kl)n)syen)n akt)f müdahalec)den çok gözlemc) poz)syonunda olması, hasta 

katılımına katkı sağlıyor olab)l)r. Sonuçlar, 90 derece fleks)yonda ön çekmece 

test)ne göre poster)or sag )şaret)n)n, özell)kle bel)rg)n olmayan laks)te varlığını 

değerlend)rmek adına daha güçlü b)r seçenek olab)leceğ)n) göstermekted)r. 

Testler ve güven)l)rl)ğ)n) )nceleyen daha fazla çalışmaya )ht)yaç duyulduğunu 

düşünüyoruz.  

D)z çökme graf)ler)ndek) parametreler )k) grup arasında karşılaştırıldı. 

Stres ve pre-stres graf)ler) arası TPkFA farkı (TPkFA-D), d)z güvens)z grupta 

anlamlı b)ç)mde yüksek çıktı (p: 0,01). Güvenl) grupta ortalama değer -1,2 ± 3,3 

mm, güvens)z grupta )se 1,05 ± 3,8 mm olarak bulundu. Bu bulgular b)rden fazla 

noktanın önem)ne vurgu yapmaktadır. Öncel)kle, bağ kesen )mplant modeller) 

kullanılmış olsa da d)z güvens)zl)ğ) semptomu bel)rten hastalarda artmış anter)or 

translasyon varlığının bu objekt)f parametre )le göster)lmes) mümkün olmuştur. 

Bu grup hastalarda bel)rg)n b)r )nstab)l)te olmamasına rağmen, artmış sag)ttal 

laks)ten)n hastanın d)z güvens)zl)ğ)n) arttırdığı ve d)z skorlarını düşürdüğü, 

TPkFA değerler) )le bel)rg)n b)ç)mde anlaşılab)lmekted)r. Sonuçta, genell)kle 

bağ koruyan )mplant )le )lg)l) l)teratürde bel)rt)len bu fenomen)n poster)or 

stab)l)ze )mplant kullanımı sonrasında da görüleb)leceğ) akılda 

bulundurulmalıdır(13,63). 

TPkFA-D parametres) )ncelend)ğ)nde )lg) çeken sonuçlardan b)r) de 

negat)f değerler)n varlığıdır. Özell)kle d)z güvenl) grupta çok sayıda bulunan 

negat)f değerler, pre-stres değerler) leh)ne TPkFA değer)n)n yüksek olduğunu 

göstermekted)r. D)z güvenl) ve d)z güvens)z grubun ekstansör kuvvetler)n)n de 

benzer olduğu göz önüne alındığında bu negat)f değerler)n, güvenl) d)zlerde 

daha bel)rg)n görülmes), d)z artroplast)s) sonrası ortaya çıkan ve değ)şen eklem 

k)nemat)ğ)ne bağlı ‘yardımlaşan kontraks)yonlarla (co-contract)on)’ ve d)z 



                                                                           

 

40 

 

katılığıyla karakter)ze ‘d)nam)k eklem katılığına’ bağlanab)l)r(87). Y)ne bazı 

çalışmalar, d)z artroplast)l) hastaların, hızlı yürüme veya merd)ven )nme benzer) 

yoğun d)z fleks)yonu gerekt)ren d)nam)k stres durumlarında, d)z eklem) ve 

baldır ekskürs)yonlarının normal d)zlere göre azalmış olduğunu, bu sakıngan 

davranışın b)l)nçl) olmayan b)r d)z hareket kısıtlılığı stratej)s) olarak normal 

sınırlardak) d)z artroplast)s) vakalarının doğal sonucu olduğunu 

bel)rtm)şt)r(88,89).  Benzer şek)lde başka )mplant d)zaynları )le 

karşılaştırıldığında, PS d)zayn )mplant kullanılan hastaların merd)ven )nme 

hareket) esnasında d)z çevres) kaslarının tamamında toplam kas akt)v)tes) daha 

yüksek bulunmuştur(90). D)z)nde güvens)zl)k h)ssetmeyen hasta grubunun, 

d)ğer b)r dey)şle ‘normal’ sınırlarda b)r d)z protez)n)n, d)nam)k stres senaryosu 

oluşturan stres-fleks)yon graf)s) poz)syonunda kas akt)v)tes)ne bağlı sekonder 

b)r sonuç olarak anteroposter)or translasyonu azalttığı sonucunu çıkarmak 

olasıdır.  

Anteroposter)or translasyonun çıkış şekl)ne bakıldığında d)z artroplast)s) 

ve arka çapraz bağ patoloj)s) olan hastalar arasında analoj) kurmak mümkün 

gözükmekted)r. Arka çapraz bağ lezyonu olan hastalar üzer)ne yapılan 

b)yomekan)k b)r çalışmada, 90 derece fleks)yonda per)art)küler )sometr)k kas 

kontraks)yonunun hastaların paradoks)k femoral anter)or translasyonlarında 

artışa sebep olduğu göster)lm)şt)r(91). G)zl) sag)ttal )nstab)l)te sebeb)yle d)z 

güvens)zl)ğ) h)sseden grupta, yukarıda bahsed)len negat)f TPkFA-D değerler)n)n 

azalması ve değerler)n poz)t)f yöne kayması bu açıdan değer taşımaktadır. 

D)z çökme graf) bulgularında d)kkate alınması gereken d)ğer nokta )se 

görüntüleme metodudur. Çoğu çalışmada, fleks)yonda stres graf) uygulamaları 

sadece stres graf)s)ndek) değerler göz önünde bulundurularak 

yapılmaktadır(56,62,63). Oysa bu çalışmanın bulguları, sadece post-stres d)z 

çökme graf)ler)n)n kullanımının tanı koymak )ç)n yeters)z olab)leceğ)n) 

göstermekted)r. D)nam)k değerlend)rme yaparken poz)syon stres altında ve stres 

uygulanmamış hal)yle görüntülenmel), )k) görüntünün sonucu da anal)z 

ed)lmel)d)r.   
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D)z stres graf)ler)nde ekleme standard)ze kuvvet uygulamak amacıyla 

Telos c)hazı kullanımı, sıklıkla başvurulan yöntemlerden b)r)d)r (56,60,62,86). 

Metodun tekrarlanab)l)rl)ğ)n)n yüksek oluşu geçerl)l)ğ)n) arttırmaktadır. Fakat 

ek tıbb) c)haz kullanımının gerekl)l)ğ), yöntem) daha az prat)k hale 

get)rmekted)r. Bunun yanında bazı çalışmalarda Telos c)hazlarının yeters)z stres 

yarattığına da)r end)şe doğuracak sonuçlar ortaya çıkmıştır(56). D)z çökme ve 

Telos c)hazı )le stres graf)ler)n)n arka çapraz bağ yaralanmalarındak) tanısal 

gücüne da)r karşılaştırmalı çalışmalarda d)z çökme graf)ler), stres uygulama 

yeteneğ), tanısal gücü ve tekrar ed)leb)l)rl)ğ) açısından en az Telos metotları 

kadar yeterl) bulunmuştur(78,92,93). Öte yandan farklı stres graf) metotlarının 

d)z artroplast)s) hastalarında kullanımı )le )lg)l) daha çok araştırma yapılması )le 

olası üstünlükler ve dezavantajlar hakkındak) b)lg)m)z)n artması gerekmekted)r. 

Bu çalışma b)l)nd)ğ) kadarıyla, poster)or stab)l)ze )mplant kullanılan 

TDA popülasyonunda stres graf) üzer)nde sag)ttal translasyonu değerlend)rd)ğ) 

düşünülen parametreler)n b)rden fazlasını karşılaştıran )lk çalışmadır. Daha önce 

bağ-kesen )mplant uygulanan hastalardak) bel)rg)n AP translasyon değerler)n)n 

sınır değerler)n) bel)rlemeye dönük çalışmalar yayınlanmıştır(62). Bu 

çalışmada, d)z güvens)zl)ğ) ş)kayet) olan grupta stres graf)lerde fark- TPkFA 

değerler) anlamlı olarak yüksek bulunmuş olmakla beraber, TPD ve TPKFP 

değerler)nde, aynı zamanda komponent uzaklıkları (fleks)yon aralığı) açısından 

anlamlı fark bulunmamıştır.  

Proks)mal t)b)al açı (PTE) )le AP )nstab)l)tes), laks)tes) ya da hasta 

memnun)yet) )l)şk)s), konsensusa varılamamış konulardan b)r)d)r. Kullanılan 

)mplant t)pler) (bağ kesen, bağ koruyan, med)al p)vot, mob)l veya stab)l t)b)al 

komponentl)) farklı olsun ya da olmasın, açının )nstab)l)tey) etk)led)ğ)n) ya da 

sonuca bel)rg)n etk)s) olmadığını öneren b)rçok yazı yayınlanmıştır. Örneğ)n 

2013 yılında bağ kesen )mplantlar üzer)ne yapılan araştırmada PTE )le sag)ttal 

)nstab)l)te arasında b)r )l)şk) bulunamamıştır(94). Öte yandan, How)e ve ark. 

yayınladığı çalışma, bu yazıya konu olan araştırmaya benzer b)r metodoloj) )le, 

PS )mplant kullanılan popülasyondan d)z güvens)zl)ğ) h)sseden 13 hasta ve d)z 

güvenl) 20 hasta karşılaştırılmış. Çalışmada güvens)zl)k h)sseden grupta anlamlı 
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b)ç)mde yüksek PTE bulunmuş(95). Çalışmamızda semptomat)k 30 hasta, 

semptomat)k olmayan 115 hasta )le karşılaştırılmış ve )k) grup arasında PTE 

açısından anlamlı farklılık göster)lemem)şt)r. Bunun yanında çalışmamızda stres 

testler) )le PTE arasında da b)r )l)şk) bulunamadığı notunu düşmek gerek)r.  

AP )nstab)l)teyle )l)şk)s) sıklıkla )ncelenen konulardan b)r) de poster)or 

femoral kond)l (PFK) rekonstrüks)yonudur. TDA önces) ve sonrasındak) PFK 

yüksekl)kler) sıklıkla b)rb)r)nden farklı olmaktadır(96). Özell)kle yeters)z 

rekonstrüks)yonun AP )nstab)l)ten)n öneml) sebepler)nden b)r) olduğuna da)r 

bel)rg)n b)r l)teratür mevcuttur(8,18). Bu çalışmada da d)z güvens)zl)ğ) ş)kayet) 

olan hasta grubundak) pre operat)f- post operat)f PFK yüksekl)kler) arasındak) 

fark asemptomat)k gruba göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (sırasıyla 2,9 

± 4,9 mm ve 0,6 ± 4,1 mm, p: 0,019). 

Çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncel)kle araştırma tek 

merkezl) ve retrospekt)f olarak planlanmıştır. Hasta popülasyonu cerrah) sonrası 

kontrollere gelen ve d)z çökme graf)ler) çek)lm)ş hastalardan oluşmaktadır. Bu 

durum hasta seç)m) )le )lg)l) olası b)r yanlılık oluşturma r)sk)n) de beraber)nde 

get)rmekted)r. Bunun yanında, f)z)k muayene bulguları ve radyoloj)k 

parametreler tek b)r araştırmacı tarafından değerlend)r)ld)ğ)nden, sonuçlar 

gözlemc)ler arası tutarlılık açısından test ed)lmem)şt)r. Öte yandan tüm bu 

muayene yöntemler) ve radyoloj)k ölçümler, d)z eklem) muayenes) ve radyoloj)k 

değerlend)rme açısından deney)ml) b)r araştırmacı tarafından 

gerçekleşt)r)lm)şt)r.  Son olarak, d)z çökme graf)ler)n)n TDA hastalarında  

standard)ze ed)lm)ş b)r metodoloj)s) bulunmamaktadır. Öte yandan bu 

çalışmanın amaçlarından b)r) de d)z çökme graf)ler)n)n kolay, güvenl) ve prat)k 

b)r stres graf) yöntem) olarak kullanılab)ld)ğ)n) göstermekt)r. 

PS )mplantlarda fleks)yon )nstab)l)tes), kötü sonuçlar ve hasta 

memnun)yets)zl)ğ) açısından öneml) konulardan b)r)d)r. Kompl)kasyonun 

kr)terler)n)n bel)rs)zl)ğ), )lk bakışta bel)rg)n olmayan laks)teye veya )nstab)l)teye 

tanı koymayı zorlaştırmaktadır. Bu araştırma, stres d)z çökme graf)ler)n) 

kullanarak, d)z güvens)zl)ğ) ş)kayet) olan hastalarda radyoloj)k olarak tesp)t 

ed)lecek sev)yede anter)or translasyon olab)leceğ)n), bu )nstab)l)ten)n de hasta 
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skorlarına, hasta memnun)yet)ne ve olası ş)kayetler)ne etk) edeceğ)ne da)r 

bel)rg)n sonuçlar ortaya koymuştur. Ek olarak çalışma, stres d)z çökme 

graf)ler)n)n yanında pre-stres d)z çökme graf)ler)n)n de kullanılması gerekt)ğ)n), 

bu )k) graf)n)n karşılaştırılması )le elde ed)len sonuçların sadece stres graf)ler) 

kullanılarak elde ed)len değerlere göre daha güven)l)r olduğunu önermekted)r. 

Son olarak, bu araştırma PFK rekonstrüks)yonunun anter)or translasyona etk)s) 

olduğunu gösterm)ş olmasına karşın PTE açısından böyle b)r sonuca 

ulaşamamıştır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, diz artroplastisi sonrası fleksiyon instabilitesinin tanısında 

stres grafilerinin kullanılabilirliğini ortaya koymuş ve kolay tekrarlanabilir, ek 

cihaz gerektirmeyen bir metodoloji sunmuştur. Bulgular, özellikle diz 

güvensizliği şikayeti olan hastalarda stres grafileri ile objektif olarak tespit 

edilen anterior translasyonun hasta memnuniyetini ve diz skorlarını olumsuz 

etkilediğini göstermektedir. Ayrıca, posterior femoral kondil 

rekonstrüksiyonunun anterior translasyon üzerinde etkisi olduğunu ancak 

proksimal tibial açı ile böyle bir ilişki kurulamadığını da ortaya koymuştur. Bu 

veriler, diz artroplastisi sonrası fleksiyon instabilitesinin tanısında pre-stres ve 

stres diz çökme grafilerinin birlikte kullanılmasının daha güvenilir sonuçlar 

verebileceğini göstermiştir.  

Diz artroplastisi sonrası fleksiyon instabilitesinin yönetiminde stres 

grafilerinin klinik uygulamalara entegre edilmesinin önemli olduğunu 

düşünüyoruz. Gelecekte, farklı hasta gruplarında ve implant tasarımlarında bu 

metodolojinin geçerliliğini araştırmak üzere daha kapsamlı ve çok merkezli 

çalışmalar yapılmalıdır. Parametre ölçümlerinin gözlemciler arası güvenilirliği 

ve tekrarlanabilirliğiyle ilgili araştırmalara ihtiyaç olduğu açıktır. Ayrıca, 

posterior femoral offsetin öneminin vurgulanması ve cerrahi tekniklerin bu 

yönde optimize edilmesi gerektiğini düşünüyoruz.  

Çalışmamızın verilerinin ışığında, fleksiyon instabilitesinin, şiddetli 

olmadığı senaryolarda bile TDA sonrası hasta memnuniyetini belirgin olarak 

düşürdüğünü söylemek mümkündür. Bu sebeple çalışmamızda elde edilen 

verilerin klinik pratiğe uyarlanması önem taşımaktadır. 
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