
Son y›llarda, kalça ve diz eklemlerinde “mini-
mal invaziv artroplasti” üzerine tart›flmalar orto-
pedistlerin gündemini meflgul etmektedir.[1,2] Bu
konuda adland›rmada bile henüz fikir birli¤i sa¤-
lanm›fl de¤ildir. “Minimal invaziv artroplasti”,
“mini kesiyle artroplasti”, “minimal kesiyle art-
roplasti” ya da kalça için “iki kesiyle artroplasti”
diyenler de vard›r. ‹lk yay›nlar kalça eklemiyle
bafllam›fl, bunu diz eklemindeki uygulamalar izle-
mifltir. Bu uygulamalarda 10 cm’den küçük kesi
veya kesiler söz konusudur. Bu yönteme özel ame-
liyat aletleri ve implantlar›n kullan›lmas› gerekir.
Yaklafl›m afla¤›daki flekillerde yap›labilir:

a. Mini midvastus
b. Mini median parapatellar
c. Kuadriseps koruyan

d.Do¤rudan lateral
e. Mini subvastus
Bu yöntemle, hastalar›n daha az a¤r› duydu¤u

ve doku travmas›n›n azalmas›ndan dolay› iyilefl-
me ve rehabilitasyonun daha k›sa zamanda sa¤-
land›¤› ileri sürülmektedir. Ayr›ca, deride daha kü-
çük yara izi, hastanede daha k›sa süre kalma ve
dolay›s›yla maliyette azalma amaçlanmaktad›r.

Standart yöntemle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, afla¤›daki
konulardaki farkl›l›klar nedeniyle zorluklar vard›r:

a. Hastalar›n özellikleri
b. Anestezi
c. Yöntem 
d.Aletler 
e. Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda a¤r› tedavisi
f. Rehabilitasyon 
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Son y›llarda, kalça ve diz eklemlerinde minimal invaziv
artroplasti uygulamalar›na ilgi artm›flt›r. Küçük kesi ve-
ya kesilerin kullan›lmas›, hastalar›n daha az a¤r› duy-
mas›, daha k›sa zamanda iyileflme ve hastanede daha k›-
sa süre kalma bu yöntemin çekici yanlar› gibi görün-
mektedir. Standart kesi veya yaklafl›mla yap›lan artrop-
lastilerden sonra bile erken veya geç dönemde kompli-
kasyonlarla karfl›lafl›lmaktad›r. Minimal invaziv artrop-
lastinin bu sorunlara k›sa vadede çözüm getirmedi¤ini,
kalçada ve dizde bu sorunlar›n artt›¤›n› gösteren yay›n-
lar vard›r. Etkili ve güvenli oldu¤una iliflkin bilimsel ve-
rilerle desteklenene kadar bu yöntem pazarlama arac›
olarak kullan›lmamal›d›r.
Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman/yöntem; minimal
invaziv cerrahi; tedavi sonucu.

Interest in minimally invasive arthroplasty of the hip
and knee joints has increased recently. Application of
this technique via a smaller incision or multiple smaller
incisions, and some advantages such as less pain, quick-
er recovery, and shorter hospital stay may appeal to our
senses. However, there is considerable data that, in the
short-term, minimally invasive arthroplasty does not
overcome many serious early and late complications
that occur with standard arthroplasty and that it is asso-
ciated with worsening problems in the hip and knee.
Therefore, until we have convincing scientific data in
terms of greater safety and efficacy with this technique,
it should not be used only for the sake of marketing.
Key words: Arthroplasty, replacement/methods; surgical pro-
cedures, minimally invasive; treatment outcome.
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Standart kesi veya yaklafl›mla yap›lan artrop-
lastilerden sonra bile, erken veya geç dönemde
komplikasyonlarla karfl›lafl›lmaktad›r.[3,4] Erken dö-
nemde enfeksiyon; geç dönemde ise polietilen y›p-
ranmas›, malpozisyon ve gevfleme sorunlar› öne
ç›kmaktad›r. Fehring ve ark.[3] revizyonlar›n
%63’ünün ilk ameliyattan sonraki befl y›l içinde ya-
p›ld›¤›n› ileri sürmektedirler; bu sonuç düflündü-
rücü ve bir o kadar da ürkütücüdür.

“Minimal invaziv artroplasti” bu sorunlara çö-
züm getirmekte midir? K›sa vadede “hay›r”. Aksi-
ne, bu yöntemle, kalçada ve dizde bu sorunlar›n
artt›¤›n› gösteren yay›nlar vard›r; kuadriseps ko-
runmak istenirken y›rt›lmaktad›r. Bildirilen di¤er
sorunlar flunlard›r: Malpozisyon, ç›k›klar, k›r›klar,
yetersiz çimento uygulamas›, çimento parçalar›n›n
komflu dokulara yay›lmas›, küçük kesi nedeniyle
afl›r› ekartasyon ve bu nedenle oluflan deri hasar›,
yara iyileflmesinde komplikasyonlar, enfeksiyon,
damar-sinir hasar›, ameliyat süresinin ve turnike
zaman›n›n uzamas›, vb.[5-11]

Minimal invaziv artroplasti alan›nda bizim de-
neyimimiz 80’li y›llar›n sonlar›ndaki “unikompart-
mental diz artroplastisi” uygulamalar›ndan kay-
naklanmaktad›r.[12] Bu yöntemi kulland›¤›m›zda,
erken ve geç dönemde, baz› yararlar ve zorluklar
ile karfl›laflt›k. Standart[13] yaklafl›mdan farkl› olan
bu özellikler flunlard›:

1. Ameliyat alan›nda görüflün k›s›tlanmas› tek-
nik olarak cerrah›n iflini zorlaflt›rmaktad›r.

2. Ameliyat süresi ve turnike zaman› uzamakta-
d›r.

3. Teorik olarak daha az doku hasar› beklen-
mekte iken, görüfl alan›n›n daralmas› nedeniyle
ekartasyon zorlaflmakta ve daha çok yumuflak do-
ku ve deri hasar› oluflmaktad›r.

4. Yara iyileflmesinde sorun olabilmektedir.
5. Özel aletler ve özel endoprotezler gerekmek-

tedir.
6. Firmalar›n d›fla ba¤›ml› olmas› nedeniyle

stok ve maliyet zorluklar› ortaya ç›kmaktad›r.
7. Erken dönemde daha az a¤r› ve daha çabuk

rehabilitasyon olmas›na karfl›l›k, uzun dönemde
malpozisyon ve yetersiz çimentolama nedeniyle
daha erken gevfleme olabilmektedir.

Gerçekten “minimal invaziv” mi?
Bu yöntemi savunanlar, artroskopik cerrahi ile

sa¤lanan kazan›mlar› ileri sürmektedirler. Artros-

kopik cerrahide, küçük kesi ile fakat artroskop kul-
lan›larak, daha iyi görüntü sa¤lanmaktad›r. Oysa
“minimal invaziv artroplasti” s›ras›nda tam aksi
durum söz konusudur; cerrah›n görüfl alan› k›s›t-
lanmaktad›r. Kalça için “floroskopi” gerekmekte-
dir. Ayr›ca, bu yöntem için hem kalça hem de diz
ameliyatlar›nda özel ekartörler, aletler ve k›lavuz-
lar kullan›lmaktad›r.

Uzun bir “ö¤renme süresi” söz konusudur. Bu
nedenle, en deneyimli cerrahlar bile bafllang›çta
daha çok komplikasyon ile karfl›laflmaktad›r.

‹yi bir “pazarlama yöntemi” mi?
Ülkemizde deneyimsiz meslektafllar›m›z bile bu

yöntem için çok istekli görünmektedirler. Oysa
ABD'de, bu konuda özel e¤itim alm›fl ortopedistler
taraf›ndan ve çok önemli merkezlerden (Mayo Cli-
nic)[10] olumsuz sonuçlar yay›nlanmaktad›r. Sayg›n
cerrahlar›n bir k›sm› bu uygulamay› olumlu bul-
makta;[14-17] ancak, önemli bir k›sm› da konuya endi-
fleyle yaklaflmaktad›r.[1,2,5-11,18] Hatta, bu yöntemi “bir
pazarlama” olay› olarak nitelendirenler de vard›r.
Hastalar genellikle ameliyat olmaktan korkarlar ve
ameliyat büyüklü¤ünü anlamak için “yarada kaç
dikifl olaca¤›n›” sorarlar. Oysa, daha küçük kesi her
zaman daha küçük ameliyat de¤ildir. Küçük kesiy-
le yap›lan artroplastilerin uzun dönem sonuçlar›n›
hekimler bile tam olarak bilmemektedirler.

Sonuç olarak, araflt›rma-gelifltirme ve yenilik
olmaks›z›n ilerleme olmayaca¤›n› da yads›madan,
yeni bir yöntem uygularken hasta güvenli¤inin
çok önemli oldu¤u gerçe¤ini göz ard› etmemeliyiz.

Minimal invaziv kalça veya diz artroplastisinin
standart artroplastiye üstünlü¤ü belirgin de¤ildir.
Ameliyat sonras› dönemde a¤r›n›n daha az oldu¤u
ve hastanede kal›fl süresinin k›salabilece¤i görül-
mektedir. Ancak, ameliyat s›ras›nda veya sonras›n-
da uygulanan baflka yöntemlerle a¤r› tedavisinde
zaten ilerlemeler sa¤lanm›flt›r. Anestezi dal›nda bu
alanda “patient controlled analgesia-PCA” (hasta ta-
raf›ndan denetlenen a¤r› giderilmesi) ve eklem civa-
r›na a¤r› kesici i¤ne yap›lmas› gibi geliflmeler vard›r.

Bu yöntemin hastaya sa¤lad›¤› yararlar ve has-
taya yükledi¤i riskler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, en az›n-
dan flimdilik, “minimal invaziv artroplasti stan-
dart yöntemden daha iyidir” demek bilimsel bir
yaklafl›m de¤ildir.
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