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Minimal invaziv artroplasti

Minimally invasive arthroplasty
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Son yillarda, kalca ve diz eklemlerinde minimal invaziv
artroplasti uygulamalarma ilgi artmistir. Kiigiik kesi ve-
ya kesilerin kullanilmasi, hastalarin daha az agr1 duy-
masi, daha kisa zamanda iyilesme ve hastanede daha ki-
sa siire kalma bu yontemin cekici yanlar1 gibi goriin-
mektedir. Standart kesi veya yaklagimla yapilan artrop-
lastilerden sonra bile erken veya ge¢ donemde kompli-
kasyonlarla karsilagiimaktadir. Minimal invaziv artrop-
lastinin bu sorunlara kisa vadede ¢6ziim getirmedigini,
kalcada ve dizde bu sorunlarin arttigini gosteren yayin-
lar vardir. Etkili ve giivenli olduguna iligkin bilimsel ve-
rilerle desteklenene kadar bu yontem pazarlama araci
olarak kullanilmamalidir.

Anahtar soézciikler: Artroplasti, replasman/yontem; 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.

Son yillarda, kalca ve diz eklemlerinde “mini-
mal invaziv artroplasti” {izerine tartismalar orto-
pedistlerin giindemini meggul etmektedir."” Bu
konuda adlandirmada bile hentiz fikir birligi sag-
lanmig degildir. “Minimal invaziv artroplasti”,
“mini kesiyle artroplasti”, “minimal kesiyle art-
roplasti” ya da kalca igin “iki kesiyle artroplasti”
diyenler de vardir. Ilk yaymlar kalga eklemiyle
baslamis, bunu diz eklemindeki uygulamalar izle-
mistir. Bu uygulamalarda 10 cm’den kiiciik kesi
veya kesiler s6z konusudur. Bu yonteme 6zel ame-
liyat aletleri ve implantlarin kullanilmasi gerekir.

d.Dogrudan lateral
e. Mini subvastus

Bu yontemle, hastalarin daha az agri duydugu
ve doku travmasinin azalmasindan dolayz iyiles-
me ve rehabilitasyonun daha kisa zamanda sag-
landigz ileri siirtilmektedir. Ayrica, deride daha kii-
¢lik yara izi, hastanede daha kisa siire kalma ve
dolayisiyla maliyette azalma amaglanmaktadar.

Standart yontemle karsilastirildiginda, asagidaki
konulardaki farkliliklar nedeniyle zorluklar vardir:

a. Hastalarin 6zellikleri

o . . . b. Anestezi
Yakl daki sekillerd labilir:
aklasim asagidaki sekillerde yapilabilir < Yontem
a. Mini midvastus d. Aletler

b. Mini median parapatellar e. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda agr1 tedavisi

c. Kuadriseps koruyan f. Rehabilitasyon
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Standart kesi veya yaklasimla yapilan artrop-
lastilerden sonra bile, erken veya ge¢ donemde
komplikasyonlarla karsilagilmaktadir.** Erken do-
nemde enfeksiyon; ge¢ donemde ise polietilen y1p-
ranmasl, malpozisyon ve gevseme sorunlar1 one
cikmaktadir. Fehring ve ark.” revizyonlarin
%63’tintin ilk ameliyattan sonraki bes yil iginde ya-
pildigin ileri stirmektedirler; bu sonug diistindu-
riicli ve bir o kadar da tirkitiictidiir.

“Minimal invaziv artroplasti” bu sorunlara ¢o-
ziim getirmekte midir? Kisa vadede “hayir”. Aksi-
ne, bu yontemle, kalcada ve dizde bu sorunlarin
arttigini gosteren yayinlar vardir; kuadriseps ko-
runmak istenirken yirtilmaktadir. Bildirilen diger
sorunlar sunlardir: Malpozisyon, ¢ikiklar, kiriklar,
yetersiz ¢cimento uygulamasi, ¢imento parcalarinin
komsu dokulara yayilmasi, kiigiik kesi nedeniyle
asir1 ekartasyon ve bu nedenle olusan deri hasari,
yara iyilesmesinde komplikasyonlar, enfeksiyon,
damar-sinir hasari, ameliyat siiresinin ve turnike
zamaniin uzamasi, vb.>"

Minimal invaziv artroplasti alaninda bizim de-
neyimimiz 80'li yillarin sonlarindaki “unikompart-
mental diz artroplastisi” uygulamalarindan kay-
naklanmaktadir.”” Bu yontemi kullandigimizda,
erken ve ge¢ donemde, baz1 yararlar ve zorluklar
ile karsilastik. Standart"™ yaklasimdan farkli olan
bu 6zellikler sunlardu:

1. Ameliyat alaninda gortistin kisitlanmasi tek-
nik olarak cerrahin isini zorlastirmaktadir.

2. Ameliyat siiresi ve turnike zamani uzamakta-
dir.

3. Teorik olarak daha az doku hasar1 beklen-
mekte iken, goriis alaninin daralmasi nedeniyle
ekartasyon zorlasmakta ve daha ¢ok yumusak do-
ku ve deri hasar1 olusmaktadr.

4. Yara iyilesmesinde sorun olabilmektedir.

5. Ozel aletler ve 6zel endoprotezler gerekmek-
tedir.

6. Firmalarin disa bagimli olmasi nedeniyle
stok ve maliyet zorluklar: ortaya ¢ikmaktadar.

7.Erken donemde daha az agri ve daha c¢abuk
rehabilitasyon olmasina karsiik, uzun dénemde
malpozisyon ve yetersiz ¢imentolama nedeniyle
daha erken gevseme olabilmektedir.

Ger¢ekten “minimal invaziv” mi?

Bu yontemi savunanlar, artroskopik cerrahi ile
saglanan kazanimlari ileri stirmektedirler. Artros-
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kopik cerrahide, kiigiik kesi ile fakat artroskop kul-
lanularak, daha iyi goriintii saglanmaktadir. Oysa
“minimal invaziv artroplasti” sirasinda tam aksi
durum s6z konusudur; cerrahin goriis alan kisit-
lanmaktadir. Kalga i¢in “floroskopi” gerekmekte-
dir. Ayrica, bu yontem icin hem kalca hem de diz
ameliyatlarinda 6zel ekartorler, aletler ve kilavuz-
lar kullanilmaktadar.

Uzun bir “6grenme stiresi” s6z konusudur. Bu
nedenle, en deneyimli cerrahlar bile baslangicta
daha ¢ok komplikasyon ile karsilasmaktadir.

Iyi bir “pazarlama yontemi” mi?

Ulkemizde deneyimsiz meslektaslarimiz bile bu
yontem igin ¢ok istekli goriinmektedirler. Oysa
ABD'de, bu konuda 0zel egitim almis ortopedistler
tarafindan ve ¢ok 6nemli merkezlerden (Mayo Cli-
nic)"” olumsuz sonuglar yaynlanmaktadir. Saygmn
cerrahlarin bir kism1 bu uygulamay1 olumlu bul-
makta;"*"” ancak, énemli bir kism1 da konuya endi-
seyle yaklasmaktadir."**""* Hatta, bu yéntemi “bir
pazarlama” olay1 olarak nitelendirenler de vardir.
Hastalar genellikle ameliyat olmaktan korkarlar ve
ameliyat biiytikliglinii anlamak igin “yarada kag
dikis olacagmi” sorarlar. Oysa, daha kiigiik kesi her
zaman daha kiiglik ameliyat degildir. Kiigtlik kesiy-
le yapilan artroplastilerin uzun donem sonuglarini
hekimler bile tam olarak bilmemektedirler.

Sonug olarak, arastirma-gelistirme ve yenilik
olmaksizin ilerleme olmayacagini1 da yadsimadan,
yeni bir yontem uygularken hasta giivenliginin
¢ok onemli oldugu gercegini goz ardi etmemeliyiz.

Minimal invaziv kal¢a veya diz artroplastisinin
standart artroplastiye tstlinliigii belirgin degildir.
Ameliyat sonras1 donemde agrinin daha az oldugu
ve hastanede kalis siiresinin kisalabilecegi gortil-
mektedir. Ancak, ameliyat sirasinda veya sonrasm-
da uygulanan baska yontemlerle agr1 tedavisinde
zaten ilerlemeler saglanmistir. Anestezi dalinda bu
alanda “patient controlled analgesia-PCA” (hasta ta-
rafindan denetlenen agr giderilmesi) ve eklem civa-
rina agr1 kesici igne yapilmasi gibi gelismeler vardir.

Bu yontemin hastaya sagladig: yararlar ve has-
taya ytikledigi riskler karsilastirildiginda, en azin-
dan simdilik, “minimal invaziv artroplasti stan-
dart yontemden daha iyidir” demek bilimsel bir
yaklagim degildir.
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