
iz eklemi dondurulması, dirençli ve tekrarlayan enfeksiyonlar, yeter-
siz ekstansör mekanizmaya bağlı aktif ekstansiyon kaybı, yetersiz
kemik stoğu ve yumuşak doku örtüsü nedeniyle tekrar revizyon to-

tal diz protezinin yapılamadığı durumlarda uygulanmaktadır.1,2 Eklem don-
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Total Diz Protezi Sonrası Gelişen
Kompleks Açık Yara Tedavisinde İlizarov
Metodu ile Diz Eklemi Dondurulması ve

Yumuşak Doku Tamiri

ÖÖZZEETT  Diz os te o ar tri ti ta nı sıy la ta kip edi len 68 ya şın da ki ba yan has ta ya, to tal diz pro te zi uy gu lan -
dı. Ta ki bin de, has ta nın ame li yat edil miş di zin de en fek si yon ge liş ti. An ti bi yo tik te da vi si, deb rid -
man ve in sert de ği şi mi ne rağ men en fek si yon di renç gös te re rek yu mu şak do ku nek ro zu ve eks tan sör
me ka niz ma yet mez li ği ne se bep ol du. Kur ta rı cı bir pro se dür ola rak pro tez çı ka rı lıp Ili za rov eks ter -
nal fik sa tö rü ile diz ek le mi don du rul du. Bir haf ta son ra, nek ro za bağ lı ola rak ge li şen yu mu şak do -
ku de fek ti, ya rım kat cilt gref ti ile ka pa tıl dı. Ke mik kay na ma sı on  be şin ci haf ta da ger çek leş ti. Has ta
her han gi bir yar dım ol ma dan yü rü ye bi li yor du ve en fek si yo nu gös te ren bir be lir ti yok tu. En fek te
to tal diz pro te zi, or to pe dik cer rah la rın kar şı laş tı ğı en sı kın tı lı du rum lar dan bi ri dir. En fek te to tal
diz pro te zi için bir çok te da vi yön te mi öne ril miş tir. Eks ter nal fik sa tör ile diz ek le mi don du rul ma sı,
en fek si yon se be biy le diz pro te zi nin ko run ma sı nın müm kün ol ma dı ğı du rum lar da, eks tre mi te nin di -
zi li mi nin dü zel til me si ve yük ta şı ya bi lir ha le gel me si nin sağ lan ma sın da et ki li bir te da vi se çe ne ği ola -
bi lir. Bu va ka su nu mu, di renç li ve prob le mi da ha so run lu ha le ge ti ren di a bet gi bi ek has ta lık la rın
eş lik et ti ği va ka lar da, iyi ve et ki li bir te da vi yak la si mi gös ter me si acı sın dan iyi bir or nek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ar trop las ti, ye ri ne koy ma, diz; en fek si yon; eks ter nal sa bit le yi ci ler; ar tro dez  

AABBSS  TTRRAACCTT  The to tal kne e art hrop lasty (TKA) was per for med in a 68-ye ar-old fe ma le pa ti ent who
had be en fol lo wed up with the di ag no sis of kne e os te o art hri tis. The ope ra ted kne e got in fec ted du -
ring fol low up. The in fec ti on be ca me re sis tant and caused soft tis su e nec ro sis and in suf fi ci ency of
ex ten sor mec ha nism in spi te of the deb ri de ment of the wo und, an ti bi o tic tre at ment and in sert chan -
ge. As a sal vage pro ce du re, prost he sis was re mo ved and the kne e art hro de sis with ex ter nal Ili za rov
fi xa tor was per for med. One we ek af ter, the soft tis su e de fect which was se con dary to nec ro sis was
clo sed with a split thick ness skin graft. The bo nes fu sed at the fif te enth we ek. The pa ti ent was ab -
le to walk wit ho ut as sis tan ce and the re was no evi den ce of in fec ti on. in fec ted to tal kne e art hrop -
lasty is one of the most dif fi cult prob lems that an ort ho p e dic sur ge on may en co un ter. A number of
tre at ment mo da li ti es ha ve be en pro po sed for the in fec ted to tal kne e art hrop lasty so far. Kne e art -
hro de sis with ex ter nal fi xa tor might be an ef fec ti ve tre at ment op ti on for re ga i ning the func ti ons and
res to ra ti on align ments of ex tre mi ti es in the pa ti ents with severe kne e art hrop lasty pproblmes com-
plicated with in fec ti on. This ca se re port can be a go od examp le of sa tis fac tory out co me and an ef-
fec ti ve ap pro ach to the re sis tant and comp li ca ted ca ses of TKA with co-mor bid con di ti ons. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Art hrop lasty, rep la ce ment, kne e; in fec ti on; ex ter nal fi xa tors; art hro de sis 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001111;;3311((66))::11554477--5500

Dr. Durmuş Ali ÖÇGÜDER,a

Dr. Murat BOZKURT,b

Dr. Mahmut UĞURLU,a

Dr. Erol DEMİRSEREN,c

Dr. Osman TECİMELd

aOrtopedi ve Travmatoloji Kliniği, 
cPlastik Cerrahi Kliniği, 
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
bOrtopedi ve Travmatoloji Kliniği, 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
dOrtopedi ve Travmatoloji Kliniği, 
Gölbaşı HASVAK Devlet Hastanesi, 
Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved:  03.06.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 04.08.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Durmuş Ali ÖÇGÜDER
Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, 
Ankara, 
TÜRKİYE/TURKEY
aliocguder@yahoo.com

doi:10.5336/medsci.2009-13843 

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



du rul ma sı ile sta bil ve güç lü bir alt eks tre mi te el de
et mek müm kün dür.1-7 Ek lem don du rul ma sı, in ter -
nal ve eks ter nal fik sas yon yön tem le ri ile uy gu la na -
bil mek te dir. İli za rov eks ter nal fik sa tör tek ni ği nin
kul la nıl dı ğı ek lem don du rul ma sı  uy gu la ma sı nın
bir çok avan ta jı bu lun mak ta dır. Tek aşa ma da füz yon
sağ la na bil mek te, cer ra hi son ra sı er ken dö nem de
yük ve ri le bil mek te ve yu mu şak do ku prob lem le ri -
nin çö zü mü ne ola nak sağ lan mak ta dır. Bu nun la bir-
lik te bu yön tem le alt eks tre mi te de ki di zi lim
bo zuk luk la rı na mü da ha le edi le bil mek te, eks tre mi -
te eşit siz lik le ri dü zel ti le bil mek te ve fik sa tör, te da vi
bi ti min de ko lay lık la çı ka rı la bil mek te dir.1,2,4-6,8 Bu
yön te min tel di bi so run la rı, has ta nın uzun sü re eks-
ter nal fik sa tö rü ta şı mak zo run da kal ma sı gi bi de za -
van taj la rı da var dır.1,2,4-6,8

Bu ol gu da, eks tan sör me ka niz ma yı ve cil di
kap la yan yu mu şak do ku de fekt li en fek te to tal diz
pro te zi ne sa hip has ta ya, İli za rov eks ter nal fik sa tö -
rü kul la nı la rak uy gu la nan bir ek lem don du rul ma -
sı yön te mi su nul muş tur. 

OL GU SU NU MU
Baş ka bir mer kez de, se kiz ay ön ce ay nı se ans ta iki
ta raf lı to tal diz pro te zi uy gu la nan 68 ya şın da ki ka -
dın has ta kli ni ği mi ze baş vur du. Diz de eks tan sör
me ka niz ma yı da içi ne alan ve ti bi al-fe mo ral bi le -
şen le rin her iki si nin de gö rü le bi le ce ği ka dar ge niş -
lik te, 10 x 12 cm ebat la rın da bir cilt de fek ti
mev cut tu (Resim 1a ve 1b). Has ta nın tip II di a be tes
mel li tus, hi per tan si yon gi bi eş lik eden has ta lık la rı
da bu lun mak ta idi.

Has ta anam ne zi ne ve has ta öze ti bel ge le ri ne
gö re ame li yat tan üç haf ta son ra in siz yon sa ha sın -
da ki bir fis tül den akın tı ge liş ti ği gö rül müş. Bu dö-
nem de se di men tas yon hı zı ve CRP de ğer le ri
sı ra sıy la 80 mm/sa at ve 100 mg/dl, be yaz kü re sa yı -
sı ise 10000/mm3 de ğe ri nin üze rin dey miş. Bu nun
üze ri ne has ta en fek te ka bul edi le rek ame li ya ta
alın mış, po li e ti len in sert de ğiş ti ril miş, deb rid man
ve bol yı ka ma ile cilt tek rar su tu re edil miş. İkin ci
ame li ya ta rağ men has ta nın ağ rı, şiş lik ve kı za rık lık
şikâyet le ri de vam et miş. Ta kip eden yo ğun an ti bi -
yo tik te da vi si (se fa zo lin sod yum 1 g IV 12 sa at ara
ile 2 g) son ra sın da şikâyet le rin bir mik tar ge ri le -
me si üze ri ne has ta, fiz yo te ra pi öne ri si ile ayak tan

ta ki be alın mış. Ame li yat son ra sı dördüncü ay da en-
fek si yon bul gu la rı nın tek rar tes pit edil me si üze ri -
ne has ta ya tı rıl mış. Bu sı ra da in siz yon sa ha sın da
cid di akın tı ve cilt te nek roz tes pit edil miş. Akın tı -
nın mik ro bi yo lo jik ve kül tür in ce le me sin de her-
han gi bir mik ro or ga niz ma tes pit edi le me miş. Cid di
nek roz ne de niy le sa ha yo ğun ola rak deb ri de edi lip
yı kan mış. Eks tan sör me ka niz ma da or ta ya çı kan ha -
sar ne de niy le ge li şen pa tel lar ins ta bi li te için pa tel -
lar kom po nent de ğiş ti ril miş. Bu na ek ola rak cilt
de fek ti ni onar mak için ro tas yo nel cilt do ku su ak ta-
rı mı tek ni ği ile yu mu şak do ku ör tün me si sağ lan -
mış. Cer ra hi sı ra sın da alı nan pa to lo jik yu mu şak
do ku ör nek le rin den ya pı lan kül tür so nu cu me ti si -
li ne di renç li stafilococcus au re us üre til miş. An ti bi -
yog ram so nuç la rı na gö re te i kop la nin 400 mg/IV/
24 sa at ola rak baş lan mış ve altı haf ta sü re sin ce te-
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RESİM 1a, b: Ekstansör mekanizmada geniş defekt ve açığa çıkmış tibial ve
femoral bileşenler.

a

b



da vi ye de vam edil miş. Te da vi ye rağ men cilt nek-
ro zu iler le yen has ta, kli ni ği mi ze baş vur du ve bu-
ra dan da plas tik cer ra hi kli ni ği ta ki bi ne dev re dil di. 

Or to pe di kli ni ği mi zin in ce le me si son ra sı to tal
diz pro te zi bi le şen le ri nin çı ka rıl ma sı ve İli za rov eks-
ter nal fik sa tör kul la nı la rak diz ek le mi don du rul ma -
sı nın  ay nı se ans ta ya pıl ma sı plan lan dı. Has ta ya
uy gu la na cak te da vi nin özel lik le ri, avan taj ve de za -
van taj la rı an la tı la rak bil gi len di ril miş ona yı alın dı.
Açık ya ra pan su man la ka pa tı lıp so ba bo ru su sir kü -
ler al çı ya pı la rak has ta nın te da vi son ra sı ba ca ğı nı
na sıl kul la na bi le ce ği hak kın da uyum sağ la ma sı için
beş gün lük bir uy gu la ma ya pıl dı. Bu nun so nu cun da
sir kü ler eks ter nal fik sa tör için çer çe ve ha zır la nıp
pro tez bi le şen le ri çı ka rıl dı. Ame li yat son ra sı dö-
nem de, yedi gün bo yun ca altı sa at te bir 0.25 mm
kom pres yon uy gu la na rak ke mik te ma sı sağ lan dı.
Ame li yat tan yedi gün son ra yu mu şak do ku de fek ti,
plas tik ve re kons trük tif cer ra hi kli ni ği ta ra fın dan
ya rım kat de ri gref ti ile ka pa tıl dı (Resim 2).

Has ta ya, ame li yat tan üç gün son ra, to le re ede-
bil di ği ka dar yük ver di ril di. Ta kip te yu mu şak do ku
ta mi ri ne ait her han gi bir pa to lo ji ye rast lan ma dı, on
beşinci haf ta da ke mik kon so li das yo nu ve rad yo lo -
jik ola rak füz yon sağ lan dı, İli za rov eks ter nal fik sa -
tör on dokuzuncu haf ta da çı ka rıl dı. Has ta, des tek siz
yü rü ye bi li yor du ve her han gi bir en fek si yon bul gu -
su da yok tu (Resim 3a, 3b, 3c, 3d).

TAR TIŞ MA
To tal diz pro te zi, şid det li kı kır dak ha sa rı na yol
açan diz has ta lık la rın da ter cih edi len bir te da vi
yön te mi dir.9 Diz ek le mi don du rul ma sı, bu te da vi -
ye bağ lı komp li kas yon lar da ger çek bir kur ta rı cı
yön tem ha li ne gel miş tir. Ba şa rı sız to tal diz pro te zi
ne den le ri ara sın da en çok gö rü len et ken ol ma sı ne-
de niy le en fek si yon, diz ek le mi don du rul ma sı nın
bu gün en sık en di kas yon la rın dan bi ri si hâli ne ha-
li ne gel miş tir.4-7 Ba şa rı sız to tal diz pro te zi cer ra hi -
si ne bağ lı ek lem don du rul ma sı için da ha az sık lık ta
gö rü len en di kas yon lar; asep tik gev şe me, ye ter siz
yu mu şak do ku ör tün me si, ha sar lı eks tan sör me ka -
niz ma, ins ta bi li te ve açık la na ma yan ağ rı dır.

En önem li en fek si yon kay na ğı, bu tür ol gu lar -
da pro te zin ken di si ol du ğu için er ken saf ha da, ra di-
kal bir yak la şım ola rak pro tez kom po nent le ri nin
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RE SİM 2: İli za rov eks ter nal fik sa tör ile diz ar tro de zi ve yu mu şak do ku de fek-
ti nin ya rım kat de ri gref ti ile ka pa tıl ma sı.

RESİM 3a, b: Son takipte ön-arka ve yan diz grafileri.

a b

RESİM 3c, d: Cildin başarılı bir şekilde örtülmesi.

c d



ta ma men çı ka rıl ma sı ve di zin an ti bi yo tik te da vi si
ile bir lik te is ti ra ha te alın ma sı te da vi de ki ilk ba sa -
mak lar dan bi ri ola bi lir di.13 An cak has ta dan alı nan
bil gi ler de bu na da ir bir ka yıt bu lu na ma dı.

Ek lem don du rul ma sı, in ter nal ve eks ter nal fik-
sas yon yön tem le ri ile uy gu la na bil mek te dir. İnter -
nal fik sas yon yön te mi ola rak ka na l i çi çi vi le me,
pla k- vi da tes pi ti kul la nı la bil mek te dir. Ka na l i çi çi-
vi le me yön te mi aşı rı ke mik kay bı na ne den olan tü -
mör re zek si yon la rın da ve ba şa rı sız to tal diz pro te zi
cer ra hi si son ra sın da ter cih edil mek te dir. Er ken yük
ve re bil mek, da ha ko lay re ha bi li tas yon, yük sek füz-
yon ora nı, tel di bi so run la rı nın ol ma ma sı gi bi avan-
taj la rı var dır. Be lir gin kan kay bı,en fek te va ka lar da
ikin ci se an sın ge rek me si, cer ra hi sü re nin uzun ol-
ma sı ve doğ ru di zim li sağ la ma da ki güç lük ler ise de-
za van taj la rı dır. Plak vi da tes pi ti nin ise ya ra
ka pa ma da ki zor luk lar, plak kı rıl ma sı, en fek te va-
ka lar da uy gu la na ma ma sı gi bi so run la rı mev cut -
tur.3,7 Eks ter nal fik sas yon yön tem le ri ara sın da tek
ve ya iki düz lem li fik sa tör ler, İli za rov fik sa tö rü sa-
yı la bi lir. İli za rov eks ter nal fik sa tör kul la nı la rak ya-
pı lan ek lem don du rul ma sı nın bir çok avan ta jı
var dır. Tek se ans ta füz yon sağ la na bil mek te, ak tif
en fek si yon var lı ğın da uy gu la na bil mek te, ame li yat
son ra sı er ken dö nem de eks tre mi te ye yük ve ri le bil -
mek te ve yu mu şak do ku prob lem le ri nin dü zel til -
me si ne ola nak sağ lan mak ta dır. Bu yön tem le
eks tre mi te uza tı la bil mek te, eks tre mi te ler de ki di zi -
lim bo zuk luk la rı dü zel ti le bil mek te ve ge niş ke mik

ka yıp la rı gi de ri le rek am pu tas yon dan ka çı nı la bil -
mek te dir; çı kar tıl ma sı da ko lay dır.1,2,4-6,8,11 Bu nun
ya nı sı ra, has ta nın uzun sü re eks ter nal fik sa tö rü ta-
şı mak zo run da kal ma sı, tel di bi so run la rı gi bi de-
za van taj la rı da var dır.1,2,4-6,8 To tal diz pro te zin de
en fek si yo na bağ lı ola rak or ta ya çı kan ya ra prob-
lem le ri, te da vi yi ve so nuç la rı nı kö tü yön de et ki le -
mek te dir. 9

Li te ra tür de; fas yo ku ta nöz do ku ak ta rı mı, lo -
kal sap lı kas do ku su ak ta rı mı ve ser best do ku ak ta-
rı mı ile yu mu şak do ku ta mi ri ya pı lan to tal 
diz pro te zi va ka la rı na ait ya yın lar bu lun mak ta -
dır.5-7,10 Bi zim va ka mız da, ilk cer ra hi den son ra kı -
sa bir sü re geç me si ne rağ men eks tan sör
me ka niz ma da cid di ha sa ra da yol açan ka lı cı cilt
nek ro zu ge liş miş ti. Has ta nın iler le miş ya şı ve eş -
lik eden sis te mik has ta lık la rı te da vi ye ce va bı
olum suz et ki le yen fak tör ler  di. Do la yı sıy la tek se-
ans ta diz ar tro de zi ek le mi don du rul ma sı plan lan -
dı ve uy gu lan dı. So nuç ola rak İli za rov eks ter nal
fik sa tör yön te mi ve be ra be rin de uy gu la na cak yu-
mu şak do ku ör tü cü iş lem ler, en fek te, önem li de-
re ce de yu mu şak do ku ha sar lı, eks tan sör
me ka niz ma sı arı za lı, ka lı cı ve iler le yi ci cilt de fekt -
li ol gu lar da ke mik kom pres yo nu nu sağ la ya rak füz-
yon ba şa rı ora nı nı art tır mak ta dır. Bu va ka
su nu mu, di renç li va ka lar da, di a bet gi bi eş lik eden
ve prob le mi da ha komp leks ha le ge ti ren du rum -
lar da, te da vi yak la şı mı nı ve so nuç la rı nı gös ter me -
si ba kı mın dan ya rar lı bir ol gu su numu dur.
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