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OZET

Osteoartrit, kas iskelet sisteminde agr1 ve fiziksel yetersizlik gibi yakinmalara yol agan ve
giderek toplumda daha fazla goriilen, eklem kikirdaginin kaybi ile karakterize kronik ve
ilerleyici dejeneratif bir hastaliktir. Bu ¢alismada TUrkiye’de diz osteoartritinde tarihsel olarak
uygulanan tedavi yontemlerinin incelenmesi ve total diz protezi uygulamalariin iilkemizde

nasil bagladiginin ortaya koyulmas1 amaglanmstir.

Calismada konuyla ilgili hem birincil hem de ikincil kaynaklara ulagabilmek amaciyla
Bursa, Istanbul ve Ankara’daki belli basl kiitiiphaneler taranmustir. ilgili kiitiiphanelerde
tarama yapilirken anahtar kelime olarak ‘’eklem, mafsal, diz, kemik, agri, osteoartrit,
kireclenme, romatizma, nikris, gut, azm, veca-i izam, evca-1 kasire, veca-1 mefasil,”’
kelimeleri kullanilmigtir. Yirminci yiiz yilin ikinci yarisindan itibaren diz osteoartritinde
uygulanan tedavi yontemlerini, total diz protezinin iilkemizdeki ilk uygulamalarini ve seyrini
acikliga kavusturabilmek i¢in, bu konuda {ilkemizde Onciiliik yapmis ve goriisme talebine
olumlu yanit veren hekimlerle (Prof. Dr. Ilker Cetin, Prof. Dr. Sahap Atik, Prof. Dr. Mahmut
Nedim Doral, Prof. Dr. Veli L6k, Prof. Dr. Mehmet Cakmak, Prof. Dr. Macit Uzel, Prof. Dr.
I. Remzi Téziin, Op. Dr. Orhan Girgin, Prof. Dr. Kut Sarpyener, Prof. Dr. Nejat Giiney, Prof.
Dr. Omer Faruk Bilgen) yiiz yiize gériismeler yapilmis ve bunlar yazili hale

dontstiirilmiistiir.

Diz osteoartriti ve diz protezinin Tiirkiye’deki tarihini ortaya koyabilmek amaciyla
yapilan bu ¢alisma, lilkemizde diz osteoartriti hastaliginin ayrintili olarak 20. yy ortalarinda
anlasilmaya baslandigini ve bunun devaminda hastaliga yonelik tedavi arayislarinin ortaya
ciktigin1 géstermistir. Baglangicta agirlikli olarak konservatif yontemlerin uygulandigi, ¢esitli
ila¢ ve enjeksiyonlarla hastaligin neden oldugu agrinin ortadan kaldirilmaya ¢aligildig
goriilmiistiir. Ilerlemis olgularda ise agik eklem debritmani, eklem artrodezi, yiiksek tibial
osteotomi ile baglayan cerrahi uygulamalar, artroskopinin iilkemize gelisiyle birlikte
artroskopik lavajlarin da bu uygulamalara eklenmesiyle genis bir yelpaze olusturmustur.
1970’1i yillarin baslarinda ilerlemis diz osteoartriti olgularinda menteseli diz eklem protezleri
cesitli merkezlerde az sayida uygulanmis, sonuglarin tatminkar olmamasi nedeniyle

yayginlagamamistir. Modern anlamda kabul ettigimiz kondiler tipte diz protezleri ise 1987 yili



sonlar1 ile 1988 yil1 baslarinda ¢esitli merkezlerde es zamanli olarak uygulanmaya baslamis

ve hizla gelisip yayginlasarak giiniimiizdeki diizeyine ulagsmistir

Ondokuzuncu yiizyilin ortalarina kadar belkide Ulkemizdeki diger dnemli saglik
sorunlarinin yaygin olusu nedeniyle hekimlerin ¢ok ilgisini gekmeyen diz osteoartriti, ancak
bu dénemden itibaren daha i1yi anlasilmis ve ¢esitli tedavi yollar1 uygulanmaya baglamistir.
Diinya ile yakin bir zaman araliginda ilerlemis diz osteoartritinin tedavisinde uygulanmaya
baslayan total diz protezleri hizla yayginlagmis ve giiniimiizdeki bagarilt uygulamalara

ulagmustir.

Anahtar Sozcukler: Diz, Osteoartrit, Total Diz Protezi, Tarih.



SUMMARY

HISTORY OF KNEE OSTEOARTHRITIS AND TOTAL KNEE ARTHROPLASTY IN
TURKEY

Osteoarthritis, which is a chronic and progressively degenerative disease starting with
complaints of pain in the musculoskeletal system and physical inadequacy and is
characterised by loss of joint cartilage, is being increasingly seen in society. This study aimed
to examine treatment methods which have been used historically in Turkey for knee

osteoarthritis and how the implementation of total knee replacements began.

To reach both primary and secondary sources for this study, the main libraries in Bursa,
Istanbul and Ankara were scanned. For the research in the libraries the following key words in
both modern Turkish and Ottoman origin were used: joint, knee, bone, pain, excessive pain,
osteoarthritis, calcinosis, rheumatism, gout. Face-to-face interviews were conducted with the
pioneers of the first applications of total knee prosthesis in our country and their statements
were recorded to explain the progress of the treatment methods applied for knee osteoarthritis
from the second half of the twentieth century. The physicians who complied with our request
were Prof. Dr. Ilker Cetin, Prof. Dr. Sahap Atik, Prof. Dr. Mahmut Nedim Doral, Prof. Dr.
Veli Lok, Prof. Dr. Mehmet Cakmak, Prof. Dr. Macit Uzel, Prof. Dr. I. Remzi Téziin, Op. Dr.
Orhan Girgin, Prof. Dr. Kut Sarpyener, Prof. Dr. Nejat Giiney and Prof. Dr. Omer Faruk
Bilgen.

This study, which was performed to show the history of knee osteoarthritis and knee
replacements in Turkey, showed that the disease of knee osteoarthritis started to be
understood in detail in the mid 20th century and research of treatment methods fort he disease
has continued. Initially conservative treatments were generally applied with attempts to
eliminate pain with various medications and injections. For advanced cases, surgical
treatments started with open joint debridement, joint arthrodesis and high tibial osteotomy,
then with the arrival of arthroscopy in our country, the addition of arthroscopic lavage to these
applications created a wide spectrum of treatments. At he beginning of the 1970s, various

centres performed a few hinged knee joint replacements in cases of advanced knee



osteoarthritis, but this did not become widespread due to unsatisfactory results. If condylar
type knee prosthesis is accepted in the modern sense, several centres started to apply these
simultaneously at the end of 1987 and the beginning of 1988, and by rapid development this

became widespread to reach the present-day level.

Until the mid-19th century, physicians did not pay much attention to knee osteoarthritis,
probably due to other significant health problems throughout our country. However, from that
time on, it began to be beter understood and various treatment methods were applied. Total
knee replacements which have started to be applied as advanced knee osteoarthritis treatments
globally in recent years have spread rapidly to become the successful applications of the

present day.

Key Words: Knee, Osteoarthritis, Total Knee Prosthesis, History.
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GIRIS

Osteoartrit, kas iskelet sisteminde agr1 ve fiziksel yetersizlik gibi yakinmalara yol
acan, eklem kikirdaginin kaybi ile karakterize kronik ve ilerleyici dejeneratif bir hastaliktir
(1,2). Osteoartritin prevalansi yagsam siiresinin uzamasi, yayginlasan obezite, egzersizden
uzak yasam sekli ve daha sik goriilen, spor yaralanmalari gibi travmalara bagli olarak
giderek artmaktadir. Hem toplum hem de hekimlerin goziinde osteoartrit yaslanmanin
dogal bir sonucu degil, tedavi edilmesi gereken ve tedavisi miimkiin olan bir hastalik

olarak algilanmaktadir.

Hastalik genellikle primer ve sekonder osteoartrit olmak iizere iki baslik altinda
incelenir. Nedeni bilinmeyen tipi primer ya da idiopatik osteoartrit olarak adlandirilir.
Sekonder osteoartrit ise ¢esitli hastaliklarin seyri esnasinda ortaya ¢ikan tiptir. Sekonder
osteoartrit nedenlerini metabolik hastaliklar, anatomik bozukluklar, travmatik lezyonlar ve
onceden gecirilmis yangisal ya da iltihabi eklem hastaliklar1 olusturmaktadir. Osteoartrit
genellikle 40 yasin iizerindeki kisilerde goriilmekte ve etkilenen eklemde agri, sertlik gibi
yakinmalara neden olmaktadir. Yasamin yedinci ve sekizinci on yillarinda, erkeklerin
%60’1nda, kadinlarin ise %70’inde kikirdak erezyonlari, subkondral reaksiyon ve
osteofitler olabilmektedir. Semptomatik olarak en sik tutulan eklem dizdir. Giiniimiizde,
yas ortalamasinin artmasi nedeniyle osteoartritler, 6zellikle de diz osteoartriti, beraberinde
getirdigi sosyal ve ekonomik sorunlar yaninda bireylerin giinliik yagam islevlerini

etkilemesi agisindan da 6nemli bir sorun haline gelmistir (1-3).

Diz osteoartriti giiniimiizde orta ve ileri yaslarda ciddi bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Yol actig1 agr ve islev kaybi1 nedeniyle yasam kalitesinin diismesine neden
olur. Yash insanlarda agr1 ve fiziksel yetersizlige yol agan en 6énemli nedenlerden biridir.
Diz osteoartriti olan hastalar klinik olarak iki grupta incelenebilir. Birinci grup énceden
gecirilmig bir yaralanma veya menisektomiye bagli olarak diz osteoartritinin gelistigi,
nispeten geng ve erkek olan hastalardir. Ikinci grup ise diz eklemine ilaveten diger
eklemlerde de tutulumun oldugu, orta yas ve iistiinde siklikla kadin olan hastalardir. Diz
osteoartritinin baslica bulgu ve belirtileri agri, eklem sertligi, krepitasyon, efflizyon,

eklemde lokal hassasiyet ve sislik, kuadriseps femoris kasinda zayiflik, osteofitler,
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instabilite, subluksasyonlar ve deformitelerdir. Bununla birlikte olgular sandalyeden
kalkma, merdiven ¢ikma, ¢omelme, ayakta durma ve yiiriime gibi aktiviteleri de zorlukla

gerceklestirirler (1-3).

Yeryliziiniin en eski hastaliklarindan biri olarak kabul edilen osteoartritin prehistorik
caglardan beri bircok canli tiiriinde ortaya ¢ikt1§1 bilinmektedir. Insanoglunun da, tarih
ortaya ¢ikmadan ¢ok daha uzun zaman 6ncesinden beri bu hastaliktan muzdarip oldugu
sOylenebilir (4-6). Diz osteoartriti tarih boyunca olagelen bir hastalik olmakla beraber
Diinya’da hastaligin anlasilmasi neredeyse son 100 yil iginde miimkiin olabilmis ve ancak
son 40 yildir modern anlamda basarili tedavi se¢enekleri uygulanabilmistir (6). Diz
osteoartritinde uygulanan bu basarili tedavi segeneklerinden en 6nemlisi olan total diz
protezi ameliyatlar1 diz ekleminin ilerlemis hastaliklarinin tedavisinde devrim yaratan
cerrahi uygulamalar olarak kabul edilmektedir (7). Yiiz yil 6nce ortaya atilan menteseli diz
eklem protezi yillar i¢inde gelismis ve oldukca karmasik tasarimlar sonucu giintimiizdeki
basarili modellere ulagsmistir. Modern anlamda total diz protezi olarak kabul ettigimiz
kondiler diz protezinin baslangici i¢in resmi bir tarih verilemese de, modern kondiler ve
unikondiler total diz protezleri 1969 ve 1980 yillar1 arasinda gelistirilmistir (7). Ulkemizde
ise ilk uygulamalarin1 1970’11 yillarda gordiigiimiiz, modern anlamda 1980’lerin ikinci
yarisindan itibaren uygulanmaya baglanan total diz protezi ameliyatlari, 1990’lardan sonra
hizla yayginlagsmis ve glinlimiizde diinya dl¢eginde basarili uygulamalara ulagsmigtir.
Baslangicta yurt disindaki uygulamalara gore daha geriden gelen cerrahi uygulamalar,
iletisim olanaklarinin da artmasiyla hizla gelismis ve artik gliniimiizde ¢agdas uygulamalar1

yakalamustir.

Diz osteoartritinin tilkemizde tarihsel olarak nasil algilandig1 ve ne gibi tedaviler
uygulandigi konusu heniiz yeterince arastirilmis bir konu degildir. Bunun yaninda total diz
protezinin iilkemizde nasil uygulanmaya baslayip gelistigi konusunda da literatiirde
kapsaml1 bir arastirma yoktur. Diz osteoartriti ve total diz protezinin Tiirkiye’deki tarihi
konularinda tilkemizde heniiz kapsamli bir ¢aligsma yapilmamis olmasi, diz protezi
uygulamalarin1 gergeklestiren birinci kusak hekimlerle yiiz yiize goriiserek bu
goriismelerin yazili belge haline doniistiiriilebilmesi amaci ve boylece iilkemiz agisindan
literatiire onemli bir kaynak kazandirilacak olmasi bu tezin konusunun seciminde etkili

fikirler olmustur. Tiim bu diisiinceler 1s181nda tezin amaci: (1) Tiirkiye’de diz
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osteoartritinde tarihsel olarak uygulanan tedavi yontemlerinin incelenmesi, (2) total diz
protezi uygulamalarinin tilkemizde nasil basladiginin ortaya koyulmasi, (3) total diz eklem
protezi uygulamalarinin ve uygulanan modellerin gelisiminin irdelenmesi ve bu gelisimin

Avrupa ve Amerika’daki uygulamalarla karsilastirilmasi olarak belirlenmistir.



GENEL BIiLGILER

Hastalik Kavram ve Tedavi Yontemlerine Tarihsel Bir Bakis
Paleolitik Donemde Tip

Bilimsel kanitlar hastaliklarin insanoglundan ¢ok eski zamanlarda bile var oldugunu
gostermistir. Ayrica bu hastaliklar diger tiirler arasinda da seyrek degildir (5,8). Yazinin
kesfi, hastaliklar ve tedavileri ile ilgili 5500 y1l 6ncesinden beri var olan bilgilerin ve
tedavi yontemlerinin gliniimiize kadar ulagsmasini saglamistir. Fakat bu donemden ¢ok

uzun zaman once de iyilestirme sanatin1 uygulayan insanlarin oldugu bilinmektedir.

Yontma Tas Devri ya da Eski Tas Cagi olarak da bilinen, bilimsel adiyla Paleolitik
(Cag giiniimiizden yaklagik 2 milyon yil 6nce baslamis ve 10.000 y1l 6nce son bulmustur.
Yapilan arastirmalarda prehistorik devirlerde yasayan insan ve hayvanlarin iskeletlerinde
cesitli hastalik ve yaralanmalara ait bulgulara rastlanmstir. Insanoglunun yeryiiziinde
yaklagik yarim milyon yil 6nce ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Bu eski zamanlardaki
insanlarin kiiltiirli, yasama sekli ve maruz kaldig1 hastaliklarla ilgili bilgiler, onun

arkasinda biraktig1 delillerin incelenmesiyle elde edilebilmistir (5,8,9).

Eski tag devri insanlarinin yaptiklar1 sanat etkinliklerinden giiniimiize kadar ulagan
kemik oymalar1 ve magara resimleri, o devirde yasayan insanlarin hastalik ve tedavi
yontemlerine dair bize bazi bilgiler vermektedir. Bu sanat iiriinlerinin incelenmesi ile eski
zamanlarda da doktorlarin ya da yara iyilestiricilerin olduguna dair bulgular elde edilmistir.
Eski tag devrinde yasayan insanlarin kemiklerinde bazi hastaliklara ait bulgular goriilse de,
bu kemiklerde uygulanan cerrahi bir yontemin izine rastlanmamuistir. Bu donemi takiben
yaklasik M.O. 9000 yilinda, Yeni Tas Devri’nin Yakin Dogu’da basladigi, bu devrin,
Kuzey Bat1 Avrupa’da M.O. 2000 yillar1 civarlarinda baslayan Bronz Cag’a kadar siirdiigii
kabul edilmektedir. Bilim insanlar1 yaptiklar arastirmalar sonucu, cerrahi bir islemin Yeni
Tas Devri’nde sikca yapildigina dair kanitlar bulmuslardir. Trepanasyon adi verilen bu
islemde kafatasina bir delik agilmaktadir. Delik siklikla dairesel, bazen kare seklindedir.

Erkek, kadin ve cocuklarda gergeklestirilmistir. Klasik Yunan déneminde kafatasina delik



delmek i¢in metal driller kullanilsa da, Yeni Tas Devri insanlar1 bu islem i¢in ¢cakmak
tagindan yapilmis bigak ya da keskiler kullanmislardir. Bu kafataslarindan ¢ok az bir
kisminin kirik bulgusu icermesi nedeniyle, bu islemin baska nedenlerle yapilmis olmast
yaygin kabul gérmektedir. Trepanasyon yapilmis kafataslarini inceleyen bilim insanlari, bu
islemin bas agrisina ve epilepsiye neden olan koétii ruhlarin ¢ikarilmasi i¢in yapildigini

distinmektedirler (5,9,10).

Yapilan arastirmalarda antik fosil kalintilarinda kemikleri tutan ¢esitli hastaliklarin
izlerine rastlanmistir. Bu fosillerin incelenmesiyle kiriklar, osteoartrit, iltihabi kemik
hastaliklari, timorler ve benzer hastaliklara ait bulgular tespit edilmistir. Miize
koleksiyonundaki iskeletlerin incelenmesi, hayvanat bahgesindeki ve dogadaki hayvanlara
ait bulgular, bir grup orta ve biiylik memelilerde yapilan arastirmalar, osteoartritin tarih

boyunca ve diger tiirler arasinda da yaygin oldugunu géstermektedir (10-12).

Osteoartrit tarih boyunca, nesli tilkenmis hayvan tiirlerinde farkli sekillerde ortaya
cikmustir. Dinozorlarin iskeletlerinde tespit edilen, milyonlarca y1l 6ncesindeki mevcut
bulgulara dayanarak osteoartritin yerytzinin bilinen en eski hastaliklarindan birisi oldugu
kabul edilmektedir (4). Yiiz seksen milyon y1l 6nce, Jurassic ¢agin Diplodocus ve
Ceratosaurus gibi biiyiik siiriingenlerinde bile, belki kavgalara bagli yaralanmalar ya da
elli, yiiz yillik bir yasam siiresi boyunca elli tonluk viicutlarin1 kaldirirken olusan
makaslama gii¢leri nedeniyle olusan osteoartrite ait yaygin bulgular goriilmiistiir. Diger
yandan osteoartrit, suda yasayan ve yasamlarinin biiyiik boliimiinii agirliksiz gegiren
hayvanlardan plesiosaurs’larda ve diger deniz canlilarinda da ortaya ¢ikmustir. Pleistosen
caginda yasayan magara ayilarinin da bu hastaliktan biiylik oranda etkilendikleri

bilinmektedir (4,5,8).

Insanoglunun da prehistorik ¢aglardan beri osteoartritten etkilendigine dair bilimsel
kanitlar vardir. La Chapelle-aux-Saints, La Ferrassie, Krapina ve baska bir takim yerlerde
bulunan neandertallerin omurgalarinda, kalga eklemlerinde ve ¢ene eklemlerinde artritik
degisikliklerin oldugu tespit edilmistir (4,6). Osteoartrit, Misir mumyalarinda ve
Ingiltere’de incelenen antik iskeletlerde de yaygin bir bulgudur (6,13).

Erken caglara ait osteoartrit bulgular1 agisindan Thould ve ark.’nin (13) ¢alismalari

onemlidir. Roman Britanya’sinda, M.O. 100. yila ait 416 iskeletin ayritili incelemesi, bize
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tarihin 0 donemine ait osteoartrit bulgular1 ve goriilme sikligi hakkinda bilgi vermektedir.
Yasam sartlar fiziksel olarak agir ve ortalama yasam beklentisi 40 y1l ya da daha az olan
bu insanlarda romatoid artrite ait bulgular az olarak gortilmektedir. Bu durum muhtemelen
hastaligin genc insanlardaki diisiik insidansi ve bu insanlarin antik zamanlarda erken yasta
Olmeleri ile aciklanabilir. Bu ¢alismalarda eklem etrafinda kemik sklerozu, osteofit
formasyonu, kemik deformitesi ile birlikte osteoartrit varligi gosterilmis ve osteoartritin %
66’lik bir prevalansla en yaygin bulgu oldugu tespit edilmistir. Yine ayni ¢calismada
osteoartritin erkeklerde daha yaygin oldugu bulunmustur (erkeklerde %80, kadinlarda
%S52). En yaygin etkilenen eklemler omurgadan sonra sirasiyla patella (%15), omuz (%13),
kalca (%12); daha az oranda da el bilegi, diz, birinci metatarsofalangeal eklem (timii %9)
olarak tespit edilmistir. Giiniimiizde ise osteoartritle ilgili yapilan arastirmalar en sik
etkilenen eklemin diz eklemi oldugunu gostermektedir; bunu eller, lomber omurga,
servikal omurga, kalca, ayak bilegi, omuz, dirsek ve birinci metatarsofalangeal eklemler
takip eder (14). Bu durum, bu insanlarin yasam sekilleriyle ilgili bazi ipucglar1 vermektedir.
Antik iskeletlerde yapilan bu incelemeler sonucu, diz eklemlerinin osteoartritten daha az
etkilendigi, omuz eklemi ve lomber omurgadaki dejeneratif degisikliklerin daha yaygin
oldugu goriilmiistiir. Bu muhtemelen o donemde yasam tarzindaki farkliliklara bagl olarak
daha fazla fiziksel is gilicli gerekmesi, bunun sonucu obezite ve diz osteoartriti sikliginin

azalmasi seklinde yorumlanmustir.
Mezopotamya’da Tip

Dicle ve Firat nehirlerinin olusturdugu vadideki medeniyetler Misir’daki
medeniyetlerle ayn1 donemlerde ortaya ¢ikmistir. Gliney Mezopotamya’nin eski sakinleri
olan Stimerler, Ur sehrini inga etmisler, ilk bilimsel kurumlarini bu sehirde kurmuslardir.
M.O. 2300 civarinda Akkad Krali Biiyiik Sargon’un Siimerleri istila etmesinden sonra
biiyiik Babil devri baglamistir. Ancak diger bazi sehir devletlerin biiyiik ¢aglar1 gibi, bu
dénem de ¢cok uzun siirmemistir. Bu donemi Asur imparatorlugu’nun kuzeyden dogusu
takip etmistir. Yazinin Stimerler zamaninda Mezopotamya’da icat edildigi bilinmektedir.
Bu donemde kil tabletlere kama benzeri sekillerden olusan ¢esitli harflerle metinler
yazilmistir. M.O. 7. yy’da yasayan Kral Ashurbanipal’in kiitiiphanesinde hayatta kalan
bir¢ok tibbi metin bulunmustur. Mezopotamya’da da tip, Misir tibb1 kadar eskidir. Misir
Tibb1 gibi Mezopotamya Tibbi da baglica biiyii ve dinsel 6gelere dayanmaktadir (8,10).
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Tibbi ilk ele alanlar rahiplerdir. Ug¢ gruba ayrilmaktadirlar. Birincisi alametleri yorumlayan
ve hastaliklarin seyrini sdyleyen kahinlerdir. Tkincisi hastaliklara yol agan kotii ruhlari
kovan biiyticiilerdir. Sonuncusu da ameliyatlar1 gerceklestiren ve ilag tedavileri uygulayan
hekimlerdir. M.O. 2000 yilindan sonra Hammurabi kanunlari ile hekimlerin ¢alismalar
kat1 kurallara baglanmistir. Bu hiikiimlerin bir ¢ogu tedaviler ile ilgilidir, bu nedenle
bilinen en eski tip etigi kurallarini1 olusturmustur. Basarili tedavilere verilen ddiiller agikca
tanimlanmistir, bununla birlikte basarisizliklar i¢in verilen cezalar ¢ok agirdir. Eger bir
hekim bir asilzadenin 6nemli bir yarasini iyilestirir ya da goz apsesini acar ve onu
tyilestirirse, on sekel giimiis almalidir. Eger hekim bir asilzadeyi ciddi bir yarasi i¢in tedavi
eder ve 6limine yol acarsa, ya da g6z apsesini acar ve onum gozlerini kaybetmesine neden

olursa, hekimin elleri kesilmelidir.

Mezopotamya tibbinda biiyiiniin 6nemli bir yeri vardir. Bir ¢ok hastaliga kotii ruhlarin
yol actigina ve kisinin bunlardan korunmas1 gerektigine inanilirdi. Diger yandan Babil

hekimleri 250 civarinda bitkiyi ve 120 mineralli maddeyi tedavilerinde kullanmiglardir.
Antik Misir’da Tip

Nil nehri kiyilarinda kurulan eski Misir uygarhigi, eski Mezopotamya ve eski Hint
Uygarliklariyla benzer zamanlarda gelismistir. M.O. yaklasik olarak ii¢iincii bin y1lin
baslangicinda, Misir’da ilk hanedan kurulmustur. Sonraki dort yiiz yil i¢inde zamanin
insanlar1 diisiincelerini aktarmak i¢in yazi diyebilecegimiz bazi sekilleri kullanmaya
baslamiglardir. Yaptiklari papiriislerden yazi i¢in materyaller olusturmuslardir. Bdylece
yazili tarihin bagladig1 kabul edilmektedir. Eski Misir’da yasayan insanlarin giinliik
yasamlarina ait zengin bilgilerimiz, bu insanlarin 6ltimstizliige olan inan¢larindan
kaynaklanmaktadir. Oliimsiiz olan sadece ruhlar degildir. Viicudun da bir siire sonra
Diinya yasamina donecegine inanilmaktadir. Bu nedenle viicudun ve 6len kisinin
hazinelerinin de korunmasi istenilen bir durumdur. Yazili tarihin basladig1 zamanlarda
Misirhilar 6liilerini mumyalamaya baslamiglardir. Mumyalar ve onlarla birlikte gémiilen
papirus ve diger belgeler Misir tibbina ait bilgilerimizin kaynagini olusturmaktadir. Antik
Misir tibbina ait bilgileri saglayan tibbi papiriislerden en iyi bilinenleri M.O. 1570
yillarinda yazilmis olan Ebers medikal papiriisleridir (10). Bir¢ok hastaligin klinik

teshisinden ve tedavisinden s6z eden bu papiriislerde, o devirlerde kullanilan 700 kadar



drog ¢esidine ait bilgi vardir. Edwin Smith papiriisleri ise daha ¢ok cerrahi konularla
ilgilidir. Ancak ameliyatlarin nasil yapildigi tanimlanmamaistir. Misir tibbina ait en 6nemli
bulgulardan birisi de din ile iliskisidir. Cok tanrili olan dinlerinde, bazi tanrilarin 6zellikle
iyilesme ile ilgili olduguna inanilmis ve birgok tedavi metodu bu tanrilardan birisine dua
ederek gergeklestirilmistir. Bu tanrilar i¢in sehirlere tapinaklar yapildigi ve bu tapinaklarda
ayni zamanda tip egitimi de verildigi bilinmektedir (8). Doktorlarin tanris1t Thod’dur. Ebers
papiriislerinde Thod’un doktorlara, iyilestirmek icin bilgi verdiginden bahsedilmektedir.
Misirhilar dindar olsalar da, hastaliklarin tedavisinde biiyiiyii dinden ayirmamislardir. Bilim
insanlar1 en eski doktorlarin gercekten biiyiiciiler olduguna ve tedavilerinin her hangi bir

rasyonel elementten yoksun oluguna inanmaktadirlar (8,11).
Antik Yunan Tibb1

Giiniimiizde bilimsel tibbin seyrinin eski Yunan’dan itibaren basladig1 kabul
edilmektedir. Eski Yunan tibb1 genellikle mitolojik ve bilimsel devir olarak iki dénemde
incelenir. Hemen hemen tiim tibbi nomenkiilatiir Yunan tibbindan derlenmistir. Yunan
tibb1 modern tibba benzer bir sekilde, bilgilerin dikkatli bir sekilde kaydedildigi, toplandigi
ve ilerleyici arastirmalarin yapildigi yilizyillarin birikimi sonucu olusmustur. Yunan tibb1
bilimsel temellerini M.O. 6. yy baslarinda Iyonya’ls, italyan ve Yunan filozoflardan
almistir. Bu tarihten M.S. 2. yy sonuna, Galen’in 6liimiine kadar devam eden donemde
onemli ilerlemeler olmustur. Eski Yunan dénemindeki ilerleyici ve bilimsel tibbin siiresi

hemen hemen 800 y1l kadar siirmiistiir (5,9).
Hipokrat ve Hipokrat Tibbi

Erken Yunan filozoflar1 ve tibbi eserler yazan hekimlerin bir ¢ogu biiyiik oranda
unutulmustur, fakat Hipokrat (M.0O. 460-360) ismi “’tzbbin babas:’’ terimi ile es anlamli
olarak gilinlimiize kadar ulagsmistir. Tibbin bir sanat ve bilim olarak uygulanmasi
Hipokrat’in ¢caligmalari ile birlikte baglamistir. Fakat gercekte onun yasami hakkinda
bilinenler kisithidir. Hipokrat’in ne Hipokrat’a ait kitaplarin yazari, ne de gergek bir kisilik
oldugunu iddia eden bazi tarihgiler de vardir. Fakat Hipokrat isminin antik tibbin ideal bir
uygulayicisi ve Hipokrat’a atfedilen yazma eserlerin yazari olarak kabul edilebilecegi
konusunda ¢ogu tarih¢i hemfikirdir (5,9). Antik tarih¢ilere gére Hipokrat Kos adasinda
M.O. 460 yilinda dogmustur, uzun siire yasadig1 ve 95 belki de 110 yasinda Larissa’da
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oldiigii kabul edilmektedir. Hipokrat’in kendisi hakkinda belirsizlik olsa da, ona atfedilen
elli ile yetmis arasindaki eser, bati tibbinin kurulusuna dayanak saglamistir. Hipokrat tibb1
hastalik yerine hastay1 6ne ¢ikarir. Teoriden ziyade gozleme, felsefi sistemlerden ¢ok
gerceklere ve deneyime 6nem vermis, izleyip bekleme yerine aktif miidahale etmeyi 6ne
cikarmistir. Bunlarin sonunda da yaygin olarak bilinen Hipokrat kuralin1 olusturmustur:
“her seyden once zarar verme’’. *’On antique medicine’’ isimli yazmasinda ana tez olarak,
doganin kendisinin biiyiik iyilestirici giiclere sahip oldugunu savunmakta, doktorun
amacinin viicudu harmonik dengeye ulastirarak iyilesmesini saglamak i¢in, dogal

tyilestirici giiclerle uyum i¢inde calisan teknikleri uygulamak oldugunu yazmaktadir (5).
Hastaligin dogasi ve dort sivi teorisi

Modern tipta cogu kez amag kesin tan1 koymaya c¢aligmaktir. Ancak Hipokrat tibbinda
bunun bir éneminin olmadig goriilmektedir. Temel amag hastaligin prognozunu tayin
edebilmektir, bununla birlikte hastaligin sadece geleceginin dngdriilmesi degil, hikayesinin
de bilinmesi 6nemlidir. Bu gecmis ve gelecek {izerine egilme hastaya, yakinina ve hekime
hastaliga dair bir bilgi ve ongorii saglamaktadir. Hipokrat tibbini uygulayan hekimler bir
hastaligin seyrini tahmin edebilmek icin, hastaliga 6zgii olan 6zellikleri, bulgu ve
semptomlar1 aramislardir. Hipokrat’a gore hastalik lokalize seyreden bir olgu degildir.
Hastalik, tiim viicut iizerinde etkileri olan dort sividaki (dort humor: kan, balgam, kara
safra, sar1 safra) baz1 dengesizliklerden kaynaklanmaktadir. Insan viicudunun kiigiik
diinyasinda ya da mikro kozmozdaki dort siv1 ve ilgili dort antite (sicak, soguk, nem,
kuruluk), evreni ya da makrokozmozu olusturan dort elemente (ates, toprak, su, hava)
karsilik gelmektedir. Humoral teoride saglik, dort sivinin karisimi ve bu sivilarin uyum
icinde dengede olmasi olarak agiklanir. Hipokrat’in teorisine gore, viicudun mevcut
hastalig1 viicuttan uzaklastirma siireci, normal fizyolojik islevlerin abartil1 bir sekilde
gerceklesmesiyle olabilir. Humoral teoriye dayanarak uygulanan tedavilerde dogal
iyilesmeye yardimci olan kanama, lavman yapilmasi, diyet diizenlemesi ile tedaviler
yapilir. Bu islemlerde amag zararlt humorlarin uzaklastirilmasi ve kotii humorlarin
olusumunun engellenmesidir. Diger baz1 Yunan hekimler ¢esitli bitkisel droglar1 da yaygin
olarak kullanmiglardir. Baz1 durumlarda kupa ¢ekme, viicudda yaralar olusturma,

venoseksiyon, koterizasyon gibi islemler de uygulanmistir (5,8,10).



Antik Diinya’da Hipokrat’a dayali tip, dinsel tibbin yerini tamamen alamamaistir.
Artrit, gut, migren, epilepsi, impotans, infertilite, sitma gibi kronik, epizodik ve
belirlenemeyen durumlarda, hasta doktorun etkisiz oldugunu hissettiginde, bu hastalar

umut vaat eden biiyiicliler ve duacilara bagvurmuslardir.

Humoral patoloji teorisi Galen’e kadar siirmiis ve Galen, bu teoriye viicutta hastalik
yapan etkenlerin disaridan geldigini savunan dis etkenler teorisini de eklemistir. Galen’e
gore hekim ayn1 zamanda bir filozoftur. Bu nedenle ger¢ek hekimin, o donemde gegerli
olan felsefenin {i¢ dalinda da usta olmalis1 gerektigini sdylemistir. Buna gére mantik, nasil
diisiiniileceginin bilimi; fizik, doga bilimi; etik ise ne yapilacaginin bilimidir. Ideal olan
davranisin, doktorun tibb1 kazang i¢in degil, sevgi ve insanlik i¢in yapmasi gerektigini
diistinmektedir. Galen, terapdtik uygulamalar hakkinda bilgi verirken, hastaligin sebebine
dair bilimsel bilginin basarili bir tedavi i¢in esas oldugunu bildirir. Humoral teoriye inang,
Galen’de de devam etmistir. Safranin fazlasinin sicak hastaliklara, balgamin fazlasinin
soguk hastaliklara neden olduguna inanmistir. Venoseksiyonun faydali bir uygulama
oldugunu diislinen Galen’in ¢ogu hastalikta kan alma yontemini uyguladigr goriilmektedir.
Kadinlarin mensturasyon sirasinda kaybettikleri kan ve laktasyon nedeniyle artrit, gut,
melankoli ve diger baz1 bagka hastaliklara kars1 daha bagisik olduklarina inanmistir (5,8-

10),
Ortacag islam Tibbi

Avrupa tarihinde orta ¢aglar olarak bilinen dénem, genel olarak islam’in altin
donemine denk gelmektedir. Islam’1n tarihsel altin ¢ag1 bilim, egitim ve kiiltiir alanlarinda
cesitli ilerlemelerin meydana geldigi, cok kiiltiirlii bir Islam diinyasinin oldugu
donemlerdir. Islam diinyasinda gériilen, pozitif ve denemeye dayanan ¢alismalar arasinda
kimya ve tipla ilgili caligmalar 6nemli yer tutarlar. Bu donemde klinik uygulamalarda
gozlem ve deneye yer verilmis ve bunun sonucu ¢esitli tibbi buluslarin gergeklestirilmesi
miimkiin olmustur. Avrupa’nin karanlik ¢aglari boyunca, Eski Yunan literatiiriiniin
korunmasindaki oynadig1 rol agisindan da Islam tibb1 biiyiik dneme sahiptir. Islam tibb1 ve
literatiiriine sadece Arap yazarlarin degil, Arapca eserler yazan Tiirk, Iran, Yahudi ve
Hiristiyan yazarlarin da énemli katkilar1 olmustur (15,16). Klasik Islam tibbmin yazili

kaynaklar1 Ispanya’dan Hindistan’a kadar yayilan genis bir cografyadan ve 900 yillik bir
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zaman diliminden gelmektedir. islam Tibbinin altin ¢cag1 boyunca hekimler, felsefeciler ve
diger bilim adamlar1 antik donemin yazmalarin1 6nemli bir kaynak olarak kabul etmisler ve

onu analiz edip, gelistirip korumuslardir (10,16).

Razi (854-932), islam diinyasimin en biiyiik hekimi olarak kabul edilmektedir. Hasta
basinda ilk klinik dersi veren Islam hekimidir. Calismalar1 gdzlem ve deneye dayanir ve

daha o devirde gliniimiiz tibbi i¢in etkileri olan bilgiler vermistir (10,16,17).

Hekimlerin prensi olarak adlandirilan iinlii Tiirk hekim /bn-i Sina (980-1037) islam
diinyasinda tam bir felsefi sistem olusturan ilk bilgindir. Klinik tip alaninda ¢aligmaya
basladig1 zaman, baz1 bilgilerin sadece tecriibelerden elde edilebilecegini sdylemis, deney

ve gézleme 6nem vermistir (9,10,16).

Ibn-i Sina’nin en dnemli eserlerinden biri olan El Kanun Fit-Tibb’da tibbin tanimi
sOyle yapilmaktadir: “'Tip, insan viicudunun saglik ve hastalik durumunu inceleyen, onu
saglikli durumda korumaya ¢alisan ve saghgim kaybettiginde tekrar nasil kazanacagt
konusunu ele alan bilimdir’’ (18). Ibn-i Sina’ya gore insan ve diger canlilarin cisimlerinin
temeli unsurlardir. Tabiatta dort unsur vardir: ikisi agir (toprak ve su) ikisi hafiftir (hava ve
ates). Insandaki unsurlar da dért adettir: sicak, soguk, kuruluk ve nem. Bunlarin alt
boliimlere ayrilmalart miimkiin olmaz. Ayni eserde mizag ise s0yle tanimlanmaktadir:
"’Mizag, unsurlarin zit 6zelliklerinin karsilikli etkilesmesinden ortaya ¢ikan bir
keyfiyettir.”” Bu diisiincede mutlak mizag iki cins olarak belirtilir. Dengeli olan mizag,
mizacin zit niteliklerinin nicelik yoniinden tam olarak esit oldugu durumdur. Dengesiz
mizag ise mizacin niteliklerinin esit olmadig1 ve bir tarafa meylettigi durumdur. Eger
sicaklik, sogukluk, kuruluk ve nemden birisi baskinsa, bir dengesizlik durumu ortaya ¢ikar.
Bu inaniga gore sicak organlar kalp, karacigerdeki kan, karaciger, et ve kaslardir. Soguk
organlar ise balgam, sa¢, kemikler, kikirdaklar, ligamentler, tendonlar, ser6z membranlar,
sinirler, omurilik, beyin, kat1 ve s1vi yaglar ve deridir. Nemli organlar balgam, kan, kat1 ve
s1v1 yaglar, beyin, omurilik, gogiisler, testisler, akcigerler, karaciger, dalak, kaslar ve
deridir. Kuru organlar ise kil, kemikler, kikirdaklar, ligamentler, tendonlar, membranlar,

arterler, venler, hareket sinirleri, kalp, duyu sinirleri ve deridir (18).

Ibn-i Sina tibbinda da dért humor (hilt) teorisi vardir (kan, balgam, sar1 safra, kara

safra). Bu teoriye gore hilt, besinlerin sindiriminin esas iirliniinii teskil eden s1v1 bir
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cevherdir. Hiltlarin normal ve anormal olmak {izere iki tipi vardir. Hilt eskiyen ya da
yirtilan viicut kisimlarmi tamir igin gerekli maddedir. ibn-i Sina’ya gére organlar normal
hiltlardan meydana gelmislerdir. iki tip organ vardir: basit organlar (kemikler, kikirdak,
sinirler, tendonlar, bag dokusu, arterler, membranlar, et) ve birlesik organlar (el, ayak,
yiiz). Ayni eserde kemikler ve eklemler sdyle tanimlanmaktadir: “‘omurga gibi bazi
kemikler insan viicudu igin bir temel olustururlar. Bazi kemikler kafatasinda oldugu gibi
ortii gorevi iistlenir, bazilar ise darbelere karst koruyucu gérev yaparlar. Hareket i¢in
mevcut olan kemiklerin beslenmesi igin, kemigi zayiflatmaktan korumak iizere sadece orta
kistmlarinda bir kanal vardir. Bu kanal besleyici ilikle doludur. Biitiin kemikler arada fazla

yer birakmadan birbirleriyle birlesirler’’ (18).

El Kanun Fit Tibb’da Tiim eklemler ayrintili olarak anlatildiktan sonra diz eklemi
sOyle tanimlanmaktadir: “'diz, tibianin iist ucundaki iki basik eklem yiizeyi ile femurun alt
ucundaki iki kondilinin eklem yapmasiyla tesekkiil etmistir. Iki kemik birbirine eklemi
birlestiren karmasik eklem baglarvyla siki sikiya baglanmistir. Onu distan giiclendirmek
icin her iki tarafinda kollateral giiglii eklem baglar: yer alir. Diz kapag: sekil olarak biraz

yuvarlaktir. O goz kiiresi gibi dizin on tarafina yerlestirilmistir.”’

El Kanun Fit Tibb’da hastalik séyle tanimlanmaktadir: “hastalik, ilkin ve miistakil
olarak fakat ikinci dereceden olmaksizin normal fonksiyonlar: rahatsiz edilmis olan insan
viicudunun anormal durumudur. Hastalik boylece, mizag¢ ve yapimin bir diizensizligi
olabilir.”” Gut ise durum hastaliklar1 boliimiinde, eklemlerin sertlestigi, hareketsiz hale
geldigi, normal hareketin eksikligi olarak tanimlanmaktadir. Riizgarin yoniiniin etkisi
boliimiinde giines riizgarlarinin gut meydana getirdigi sdylenmektedir. Banyolarin etkisinin
anlatildig1 boliimde bakir, demir veya tuz i¢eren banyolarin sogukta ve romatizma, gut,
felg gibi nemli hastaliklarda yararli oldugu bildirilmektedir. Giines, kum banyosu ve yag
banyolar1 eklem agrilarinda; yag icinde kaynatilmis tilki ya da timsah eti ise gut ve artralji
tedavisinde daha etkindir. Agir besin maddeleri yendikten sonra meydana gelen
hazimsizlik romatizma, bobreklerde agri, gut ve diger hastaliklari meydana getirir. Kusma
ve miishillerle bagirsaklarin temizlenmesinin baharin gelisiyle beklenen gut ve sara
ataklarinin 6nlenmesi i¢in yapildig: bildirilmistir. Kusmanin gut, siyatik gibi kronik bazi
hastaliklarda etkili oldugu ifade edilmistir. Kan alma boliimiinde kanin fazla olusunun

siyatik, gut ve romatizma olusturabildigi yazilmis ve tedavi yontemi olarak kan alma
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onerilmistir. Bu amagla siyatik venden kan alma yontemi tanimlanmistir. Yasli hastalarin
sakinlestirici zeytinyagi banyolar1 gibi nem ve sicaklik 6zelliklerini arttirict bir rejime
ihtiyaglar1 oldugunu bildirilmis, ciddi eklem agrilarinin tedavisinde yagda kaynatilan tilki
veya kertenkelenin etkin oldugu yazilmistir (19).

Hem Zerhavi hem de iIbn-i Sina kan alma uygulamasi ve teorisi {izerine detayli
tartismiglardir (16,19). Herkeste fakat 6zellikle ¢ok geng ve ¢ok yaslilarda hem sagligin
korunmasinda hem de hastaliklarin tedavisinde venoseksiyonun degerli oldugu ifade
edilmistir. flaglar viicuda bosaltim, diiirezis ve kusma ile, zararli humorlarin
eliminasyonunda yardim emektedirler. Venoseksiyon fazla humorlar1 hizla
uzaklastirmaktadir. Hekimler venoseksiyon i¢in yaklasik 30 bolgeyi kullanmislardir;
bunlarin 16’s1 kafada, 5’1 kollar ve elde ve 3’ii bacaklar ve ayaktadir. Sinirlere zarar verme
tehlikesine ragmen, karin, gégiis ve géz hastaliklarinin tedavisinde dirsek venleri de
siklikla kullanilmistir (16,19,20). Islam tibb1 orta ¢aglarin sonuna kadar gelismeye ve diger

bolgelere yayilmaya devam etmistir.
Tiirk Tibb1
Baslangictan XIV. Yiizyilla Kadar Tiirk Tibbi

Ondordiincii ylizyil 6ncesi kurulmus olan gesitli Tiirk devletlerinde uygulanan tip
hakkinda ayrintil1 bilgileri 6grenebilecegimiz ve giiniimiize kadar ulasan kaynaklar
yeterince agiga ¢ikarilamamistir. Ancak arkeologlarin ortaya ¢ikardiklari ¢esitli kitabeler
bize baz1 bilgiler saglamaktadir. Miladdan sonra 552-745 yillar1 arasinda varligini
siirdlirmiis olan Goktiirkler tarafindan acilmis ¢esitli sulama kanallarinin bulunmasi, bu
dénemde halk sagligina verilen 6nemin dolayl bir gostergesi kabul edilebilir. Bu ddnemde
cesitli hayvansal droglarin ilag olarak kullanildig1 tahmin edilmektedir. Sekizinci yiizyildan
XIV. yiizyila kadar varliklarin: siirdiiren Uygurlar doneminde Islamiyet Tiirkler arasinda
yayillmaya baslamistir. Uygurlar doneminde, mistik tip anlayisina gore daha fazla gelisen
ve zamanina gore ileri gitmis pozitif bir tip anlayis1 vardi. Uygurlar safra, idrar, kus etleri,
yilan derisi gibi hayvansal; sogan, sarimsak, turp, ¢esitli otlar gibi bitkisel droglar
kullanirlardi. Bugiin bile Anadolu’da var olan bir¢ok geleneksel tibbi ve farmakolojik
bilgilerin kaynaginin Uygurlar oldugu tahmin edilmektedir (9-12).
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Turkistan’da 840-1212 tarihleri arasinda varligini siirdiiren Karahanlilar déneminde,
Yusuf Has Hacip tarafindan yazilan Kutadgu Bilik’te, baz1 sosyal konularla birlikte
hekimlerden de s6z edilir. Otakg1 (pozitif hekim) ve efsuncu (ruh hekimi) olarak iki tip
hekimden s6z edilmektedir. Mistik inanislar ve tedaviler yaninda pozitif tedavi

uygulamalar1 da vardi (10).

Buyulk Selguklular doneminde ise klasik tip anlayis1 vardi. Kalp ve ates kontrolii, idrar
muayenesi gibi tan1 ve tedavi yontemleri gelismis idi. Bu donemde tip egitimi, saglik
hizmetleri ve sosyal yardima verilen 6nem giliniimiize kadar ulasan yapilardan da
anlasilmaktadir. Halep ve Sam’da insa edilen dariissifalar bunlara 6rnektir. Anadolu
Selguklular1 doneminde de hekim ve cerrahlik usta-¢irak yontemiyle siirdiirilmiis, aktar ve
kokgtiler cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin saglanmasinda 6nemli yer
tutmuglardir. Anadolu Sel¢uklulari déneminde de insa edilen ve 13. ylizyil bagindan
glinlimiize kadar ulasan tip medreseleri ve dariissifalar zamaninda sagliga verilen 6nemi
yansitmaktadir. Bu donemde insa edilen hastanelerden bazilar1 sunlardir: Mardin-
Emineddin Dariissifas1 (1122), Kayseri Gevher Nesibe Dariigsifast ve Tip Medresesi
(1206), Sivas Izzeddin Keykavus 1. Dariissifas1 ( 1218), Divrigi Turan Melik Dariissifas1
(1229), Cankir1 Cemaleddin Ferruh Dartissifas1 (1235), Kastamonu Pervaneoglu Ali
Dartissifasi, Tokat Muineddin Pervane Dariissifas1 (13. ylizyil sonlar1), Amasya Anber B.
Abdullah Dartigsifasi (1309) (9-12).

Osmanh Donemi Ti1bbi

Anadolu’da Tiirkee tip eserleri, XIV. yiizyildan itibaren yazilmaya baglanmistir. Bu
eserlerin ¢ok azinin tam metni yayimlanmistir. Bu konuda ilk 6rnegi Tiirk Tarih
Kurumu’nca 1961 yilinda bastirilan Esref Bin Muhammed’in Haza’inli’s-Sa’adat’1 teskil

eder (21). Bu eser genel ve koruyucu tipla ilgilidir ve 1468’de yazilmistir.

Osmanl1 Devleti’nde 15. yy’da yazilan 6nemli tip kitaplarindan biri yazari Tabib Ibn-i
Serif olan Yadigar’dir (22). Bu kitapta ilk kisimda sagligin korunmasina dair, ikinci
kisimda ise hastaliklarla ilgili baz1 genel bilgiler verildikten sonra, ti¢iincii bolimde
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar ele alinir. Son bdliim ise tabiplere tavsiyelerden
olusur. Ilaglar kisminda nikrise (romatizmaya) iyi geldigi sdylenen bazi ilaglar anlatilir.

Suruplar boliimiinden iki 6rnek soyledir (Sekil 1A-B):
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“’Matbuh-: Helile: faydasi: 1ssi nikrise faydalidir. Bedeni temizler. Yapilisi:
15 dirhem sart helile kabi

3 dirhem i¢i oyulmusg ve ytkanmug, doviilmiis (nim koft) ak tiirbid,

3 dirhem besfayic

4 dirhem sinameki

4 dirhem sahtere

Ikiser dirhem siirincan, kasni tohumu, raziyane tohumu, kereviz tohumu ve kizil gill.
Malzemeler 400 dirhem su i¢inde, suyun dortte tgl gidip biri yani 100 dirhem kalana

kadar kaynatilip siiziilii. Uzerine 10 dirhem seker katilarak icilir.”
“’Matbuh-: Siirincan

Faydasi: kuvvetli balgami sokiip mafsal agrilarini giderir.

Yapilisi:

3 dirhem ak ve yeni siirincan,

3 dirhem buzeydan,

1 dirhem mahi zehre kokii kabugu,

4 dirhem tirbid,

ITkiser dirhem kizil boya, kerefes tohumu, anisun ve sahm-1 hanzal (kokler nim koft

(hafif) dovilecek, tohumlar dévilmeyecek.

Malzemeler 200 dirhem su i¢inde suyun yarisi kalana kadar kaynatilir. Daha sonra
stiziilerek i¢ilir. Ancak ¢ok kuvvetli oldugundan hiltlar: kuvvetle ¢eker, herkese, ozellikle

zayif kisilere verilmemelidir.”’

Haplar boliimiinde gegen iki 6rnek su sekildedir:
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“’Habb-: Siirincan
Faydasi: mafsal agrilarina ve nikrise faydalidir.
Yapilisi:
1 dirhem sabur,
1 dirhem siirincan
1 dirhem saru helile kabugu,
1 denk halis mehmude,
1 ’er denk mastaki ve kizil giil.

Malzemeler doviiltip elenir ve kereviz yapragi suyuyla karistirilip yogrularak hap
yapilir. Muglap ictikten sonra igilirse faydalidir. Bu formiiliin tamami bir i¢imliktir. 1 dank

anisun da ilave edilirse uygun olur.”
“’Habb-: Siirincan-1 Kebir
Faydasi: soguk nikrise ve kétiiriimlere fayda eder.
Yapilisi:
10 dirhem ayaric-i faykara
5’er dirhem sahm-1 hanzal, kantariyyun, stirincan, mahizehre ve buzeydan,
2 dirhem firfiyyun,
10 dirhem turbid,
2’er dirhem zencefil, saytarac, fulful, hardal ve kunduz hayas.

Malzeme doviiliip haplar yapilir. Icimi, iki bucuk dirhemden ii¢ dirheme degindir. Bu

ilaca “’mukimu’z-zemin’’ derler, yani kotiirtimleri kaldirict demektir. Bazilari bu formiile
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daha baska edviyeler eklemislerdir. Bunlar, mahmude, kasni, dane ¢adir, mukl ve ¢avsir,

’

her birinden birer dirhem katilirsa ziyade amel eder.’
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Sekil 1-A: Osmanli Devleti’nde 15. yy’da yazilan 6nemli tip kitaplarindan biri yazari
Tabib Ibn-i Serif olan Yadigar’dir. Bu kitabin ilaclar kisminda nikrise (romatizmaya) iyi
geldigi sdylenen bazi ilaglar anlatilir. Bu ilaglarin tarif edildigi sayfalar1 gosterir bir resim.
(Bursa Inebey Kiitiiphanesi, Tabib-i ibn-i Serif, Ulucami niishas1, belge no:2602).
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Sekil 1-B: Yadigar’m ilaglar kisminda nikrise (romatizmaya) iyi geldigi sdylenen bazi
ilaglar anlatildig1 baska bir resim. (Bursa Inebey Kiitiiphanesi, Tabib-i ibn-i Serif, Ulucami
niishasi, belge n0:2602).
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[k Tiirkge tip yazmalarindan bir digeri XV. yiizyilin iinlii hekimi Hac1 Pasa’ya ait
Mintehab-1 Sifa’dir (23). Temel tip, hastalik teorileri ve tibbi tedavi ile ilgili bu 6nemli
eser Tiirk Dil Kurumu’nca 1990°da bastirilmistir. Miintahab-1 Sifa’da diz eklemini tutan

romatizmal hastaliklarla ilgili su ifadeler yer almaktadir (Sekil 2):
’Otuz birinci bab:

Diz zahmetinde ve topuk agrisinda ki ana nikris derler nikris ol rencdiir ki topukdan
bas barmaga degin siser istiska gibi alameti budur eger kandan olursa kizarur ve
tamarlart gok olur ve barmagila yapisacak kati 1ss1 olur ve eger safrayila karisuk olursa
kati sizlar ve eger baglamdan olursa rengi ak sifat olur ilact eger kandan olursa gevde
tamarindan kan alalar ve iizerine giil suyt ve inebu’s-sa’leb suyiyilabya hayyii’l-alem
suyiyila ya avrat siidiyle ak sandalila ve sirkeyile tila edeler ve eger sizisi galib olursa
biraz efyun ve biraz za firan dediigiimiiz tilaya bile karisdura yahud bezr-i katiinay
dogeler sirkeyile karigduralar yaku eyleyeler ve eger balgami olursa iklilii’l melik ve
papadya ¢icegi ve boy tohmi ve kettan tohmi dogeler ve mecmii’in suyila karisduralar ve

kaynadalar ta bulamac gibi ola ve yaku edeler.”’
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Sekil 2: ilk Tiirkce tip yazmalarindan biri XV. yiizyilin {inlii hekimi Hac1 Pasa’ya ait
Miintehab-1 Sifa’dir. Bu 6nemli eser temel tip, hastalik teorileri ve tibbi tedaviler ile
ilgilidir. Mintahab-1 Sifa’da diz eklemini tutan romatizmal hastaliklarla ilgili ifadelerin yer
aldig1 sayfalar1 gosterir resim. (Haci Pasa (Bursa Inebey Kiitiiphanesi, Taceddini Hac1 Pasa
Aydini), Mintehab-1 Sifa, Haraccioglu niishasi, belge no: 1134/2).
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Tirkge tip yazmalarindan diger 6nemli bir eser Serefeddin Sabuncuoglu tarafindan
yazilan Cerrahiyyetii’l Haniyye’dir (24). Bu eserde nikrisle ilgili olarak asagidaki boliimler
yer almaktadir (Sekil 3).

“’nikrisun ve evca’u’l-mefasilun daginun tarikasin bildiiriir 9 bilgil iy talib kim
evca’u’l-mefasil ki sebebi barid ii riitubet ola her kanki ‘uzva olursa 10 munsabb olur her
kagan kim agri bir ayaga ya iki ayaga munsabb olsa etibba istilahinda 11 ana nikris dirler
her kacan kim nikris sovuk sebebinden hadis olsa mu alece babinda / 1 zikr olinan
mu’aleceleri itsen fayide eylemese agrisi gitmese bilesin kim dag urmak gerek-2 dir
ayaklarint tolayu daglayasin zeytuni daglaguyila ki ne biiyiik ve ne gayet gicciik ola eger 3
hacet olursa ayakun iizerini dahi daglayasin nokta didiigiimiiz daglaguyila dag 4 urasin
hacet mikdar: ve eger agri yukaru dize ¢ikarsa diz iizerine ii¢ dag urasin 5 ya dort her
tarafindan zeytuni daglaguyila ve eger dahi artuk gerekse artuk 6 idesin amma eliini kati
basmayasin heman deri yana ve eger agri iki yan basina ¢iksa 7 yahud arkaya ¢iksa dag
idesin soyle ki her zahmetiin faslhinda zikr atdiik ve eger agri 8 iki ellerde olur tolayu iki
bilegine noktalar urasin her bilekde ikiser saff 9 ve eger elde agridan baki kalsa nokta
urasin her barmakun mafsillarini ve dahi elleriin 10 iizerine ve eger bir nice giinden sonra
agri dirsege ya omuz basina ¢iksa anlara dahi dag urasin 11 ve dahi gerekdiir kim alile

eyu tedbir idesin ahseni’t-tedbir bu marazda balgami kuvvetile ishal itmekddr’’.

Serefeddin Sabuncuoglu 1454 yilinda, Ebul Ibrahim Ciircani tarafindan 12. yy’da
yazilan Zahire-i Harzemsahi adl1 Arapca tip kitabin1 Tiirk¢e’ye ¢evirmistir. Bu kitabin
(Akrabadin gevirisi) toz ilaglar béliimiinde sifat-1 siifuf-u siirincan (acigigdem tozunun
ozelligi) adli kisimda acigigdem tozunun yararlarindan s6z edilmekte ve bu ilacin nikris

(gut) hastaligina ve eklem agrilarina iyi geldigi belirtilmektedir (25).
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Sekil 3: Tlrkce tip yazmalarindan 6nemli bir eser Serefeddin Sabuncuoglu tarafindan
yazilan Cerrahiyyetli’l Haniyye’dir. Bu eserde nikrisle ilgili boliimlerin yer aldig1 sayfay1
gosterir resim. (Serafeddin Sabuncuoglu, Istanbul Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dali Kiitiiphanesi niishast).
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15. yy tip yazmalarindan Abdiilvehhab bin Yusuf ibn-i Ahmed el-Mardani tarafindan
yazilan Miintehib (26) adl1 eserde nikris hastaligina iyi gelen bazi ilaglardan s6z

edilmektedir:

" amma ‘akirkarha 1ss1 kurudur lezic balgamlar: gevdeden siirer ma’deyi agrudur dis
agrisin gidertir endam stistliigina miifiddiir amma biiber 1ss1 kurudur hazm idicidiir
balgami sevdayt stirer gideriir amma dar-1 fiilfiil 1ss1 kurudur ma’deyi lezic balgamdan

’

aridur sovuk marazlari def” ider amma surincan 1ss1 kurudur veca-1 mafasila nikrise...’

Cigdem adi, eski Tiirkge tip yazmalarinda mahrut ve surincan olarak ge¢mektedir (25).
Cigdem bitkisinin Latince adi olan Colchium, Colchis kelimesinden kdken alir. Bu ad
Karadeniz ile Giiney Kafkasya arasindaki bolgenin eski adidir. Cigdem tohumu igindeki
colchicine alkaloidi nedeniyle yiizlerce yildir gut tedavisinde kullanilagelmistir.
Demirhan’a gore (25) 18. yy’n iinlii Tiirk hekimi Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi de gut
hastaligini incelemis ve tedavisinde acigigdem tohumunu kullanmistir. Ayni1 hekimin tip
alaninda yazdig1 bir kitap da Nikris — Goutte Risalesi’dir. Bu kitabinda Gevrekzade Hafiz
Hasan hastalig1 soyle tanimlamaktadir (25,27):

“Nikris diye adlandrilan hastaligin liigat anlami nikris ve ¢ogulu nekaris 'dir. Tiirk
dilinde karsiligi ayak zahmeti, ayak agrisidir. Fars¢a’da dard-1 bandt, Yunanca’'da
yuvagar denir. Ama bazilar: nikris kelimesinin nakurs kelimesinden alindigini séylerler.
Nakurs, Yunanca ayagin bas parmagina derler. Hastaligin agrisi ilk once ayagin
basparmaginda gériiliir, daha sonra éteki eklemlere yayilip siddet ve yogunluk kazanir.
Tedavisi zor, insani tiiketen, canindan bezdiren bir hastaliktir. Bu illet padisahlara,
krallara, vezirlere, bilginlere, hakimlere, diisiiniirlere, hekimlere ariz olur; ilim ve irfan
sahipleri bu dertten ¢ok cekmislerdir. Hastalik fakir ve zavallilardan ¢ok zenginlere,
ahmak ve cahillerden ¢ok zeki ve bilgili kimselerde olur. Nitekim halk arasinda zengin
hastaligi diye adlandirilan nikris hastaligi, diger advyla gut, ozellikle ayakta goriilen bir
hastaliktir.”” Daha ¢ok gut hastaliginin bulgu ve belirtileri anlatildiktan sonra tedavinin
esas1 boliimiinde ilaglardan bahsedilmektedir: ‘ ‘sindirime faydali, sindirim faaliyetini
canlandiran i¢ uzuvlara kuvvet veren ilag ve énlemlerle hastaligi tedaviye ¢alismak
gerekir. Bu tiir ila¢lara tip dilinde olgunlastiricilar denir. Bunlar mideyi ve kan maddesini

kuvvetlendiren ilaglardir. Ornegﬁ'n melek otu kokii, andiz otu, pelin otu, kantaron, defne
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tohumu, kurtluca mesecik, yer palamudu ve bunlara benzeyen iskorputye adi verilen ki
bunlar: yabani turp kokii, koklearya yapragi, su teresi yapragi ve benzeri olan ilaglar

’

kullanilir.’

On dokuzuncu yiizyilda geleneksel hekimler, bati tarzi ¢alisan doktorlar ve yasalarin
artan baskisi altinda kalmislardir. Padisah II. Mahmut™un Yenigeri Ocagi’mi kaldirdiktan
sonra kurdugu modern ordunun hekim cerrah ihtiyaci, iilkede modern tip egitiminin
kurulmasina neden olmustur. Hekimbas1 Mustafa Behget ve Sanizade Ataullah Efendilerin
gayretleriyle 14 Mart 1827 yilinda, Istanbul’da Tulumbacibas1 Konagi’nda, Tiphane ve
Cerrahhane adinda iki boliimii olan ilk bati tarzi tip okulu ve hastanesi Tibbiye-i Adliye-i
Sahane agilmistir (10,15). Bu okulda baslangicta Fransiz doktorlar gorevlendirilmistir.
Sultan, geleneksel Islam tibbinin atil ve verimsiz oldugunu sdylemistir. Bircok diger
Miisliiman iilkeleri de bu uygulamay1 6rnek almiglar ve geleneksel tip uygulamalarini

yasaklamaya c¢alismislardir (5,10,16,20).
Osteoartrit terimi ve kavraminin Diinya’daki tarihi

Osteoartritin bulgularina ¢ok eski eski tarihlere kadar uzanan donemlerde
rastlanmasina karsin, bilim diinyasi osteoartriti ancak 18. yy’da tanimlayabilmistir (6).
Romatoloji ve tibbin diger alanlarinda, baglangigta osteoartrite ya yiizeysel olarak
deginilmis ya da tamamiyla atlanmistir. Osteoartritin yakin tarihlere kadar
tanimlanamamasinin muhtemel nedeni, belirgin fiziksel bulgularinin az olusu olabilir. Bir
diger muhtemel neden de terminolojideki karmasadir. Hipokrat zamanindan son 250 yila
kadar kronik artritin tiim ¢esitleri gutun farkli tiirleri olarak kabul edilmistir (28,29).
Hastaligin ayrimindaki ilk adimlardan birisi, William Heberden’in 1782 yilinda kendi
adryla anilan ve osteoartrite 6zgii olan nodiilleri tanimlamasidir. 1802 yilinda da bu
nodiillerin gutla bir iliskisinin olmadigini belirtmistir. 1793 yilinda Sandifort ve 1824
yilinda da Bell, kalga ekleminin osteoartrozunu tanimlamiglardir. Brodie ise 1829 yilinda
yasliliga 6zgii inflamatuar olmayan kikirdak erozyonuna dikkat ¢ekmistir. 1835 yilinda da
Cruveilhier ve Laennec eklem kikirdagindaki defekt i¢in “’usure’’ terimini kullanmislardir.
Bu terim Tiirkge kitaplarda da yakin tarihlere kadar kullanilmistir. Bu konudaki major bir
ilerleme kalga osteoartritinin 1835 yilinda Robert Smith tarafindan tanimlanmasidir

(6,28,29). Hiicresel patolojinin babalarindan Charcot ve Virchow 1869 yilinda hem
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romatoid artrit hem de osteoartrit i¢in artritis deformans terimini kullanmislardir. Bu terim
20. yy’da da Diinya’da ve iilkemizde yaygin olarak kullanilmistir (28-30). Hastaligin
bugiinkii adiyla osteoartrit olarak tanimlanmasi 1890 yilinda Garrod tarafindan yapilmistir
ve 1907 yilinda her iki hastaligin bir birinden ayr1 patolojilerini tanimlamistir. Wilhelm
Konrad tarafindan 1895 yilinda x-1sinlarinin kullanima sokulmasindan sonra, Joel E.
Goldthwait ve digerleri 1904 yilinda, atrofik artriti (romatoid artrit) hipertrofik artritten
(osteoartrit) agik olarak ayirmiglardir. Sir William Osler de 1910 baskis1 <’ The Principles
and Practise of Medicine’” adl1 kitabinda, iki hastalig1 klinik bulgular1 ve patolojik
bulgular1 temelinde net olarak ayirmistir, fakat rontgen bulgularina dikkat ¢ekmemistir
(28,29,31). Bu yillarda eklemleri tutan artritler genel bir isimle, ’artritis deformans’’
olarak isimlendirilmis ve genel olarak {i¢ baslik altinda incelenmistir: (1) romatoid artrit ya
da atrofik artrit, (2) osteoartrit ya da hipertrofik artrit, (3) enfektif artrit. Sonralar1 1952
yilinda Kellgren ve Moore, Heberden nodiillerini primer generalize osteoartrit bulgusu

olarak belirtmisler ve travmatik tek eklem sekonder osteoartritinden ayirmiglardir (32).

Osteoartrit patogenezindeki teoriler 20. yy ortalarinda olusmustur. Onceleri hekimler
hastaligin, yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu oldugunu diisiinmiislerdir. Ortopedistler ise
hastalig1 daha ¢ok mekanik faktorlere baglamislardir. Giinlimiizde hastalik, biyolojik
degiskenler ve mekanik kullanimin siirecin merkezinde oldugu ve rol oynadig1 bir siireg
olarak degerlendirilmektedir (32). Ancak terminolojideki kafa karigiklig1 hala devam
etmektedir. Bazi arastirmacilar osteoartrit teriminde hemfikirdir, bazilar1 ise dejeneratif
artrit terimini tercih etmektedirler. Osteoartrozis terimi de bazi hekimler tarafindan hala
kullanilmaktadir ancak histolojik, biyokimyasal ve radioniiklid ¢calismalar sinovial

enflamasyon bulgular1 gosterdiginden, bu terim yerini giderek osteoartrite birakmaktadir
(28,33).

Osteoartritin ileri evrelerinin tedavisinde ¢1gir agan ve giinlimiizde hastaya yapilan en
yararli cerrahi islemlerden biri olarak kabul edilen uygulama ise eklem artroplastileridir
(7,34). Diinyada eklem rekonstriiksiyonu alaninda son elli yi1lda 6nemli gelismeler
olmustur. Kalca ve diz eklemlerinde ilerlemis hastalig1 olan hastalarda eklem

rekonstriiksiyonu tedavide devrim yaratmustir.

Total Diz Protezinin Dunya’daki Tarihi
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Artroplasti terimi genis anlamda eklemin yap1 veya fonksiyonunu degistiren
rekonstriiktif islemler olarak tanimlanabilir. Osteotomiler, artrodez ve eklem dis1 yumusak

doku islemleri bu tanim i¢inde yer almaz.

Genel olarak major cerrahi islemler 1800’li yillarin basinda gergeklestirilmeye
baslansa da, bu konudaki esas ilerleme 19. yy’in ikinci yarisindan sonra, anestezi ve
antiseptik tekniklerin gelisimi ile olmustur (35). Uzun siiren ameliyatlarda ihtiya¢ duyulan
duyu kaybinin, bilin¢ ve hafiza kayb1 ve kas gevsemesiyle birlikte ilk defa 1846 yilinda
uygulanmaya basladig1 kabul edilmektedir. Bu gelismeyle hastalar cerrahi girisimin aci
veren biitiin zararl etkilerinden korundugu gibi, cerrahlar da uzun ve etkili ameliyatlar
yapma imkani bulmus ve ameliyat dagarcigini genisletmislerdir. Aslinda insanlar1 acidan
kurtarip hissizlestirme ve bunu cerrahi uygulamalarda kullanma fikri cerrahlik tarihi kadar
eskidir. Cerrahi anestezik olarak ge¢cmiste alkol, kokain, adamotu, hint keneviri ve afyon
bitkisi kullanilmstir. Tlk kez Ingiliz kimyac1t Humpry Davy (1778-1829) tarafindan kendi
iizerinde denenen azot protoksit (daha sonraki adiyla eter), ilk kez Connecticut’lu Horace
Wells tarafindan 1844 yilinda dis ¢ekiminde kullanilmistir. Cerrahi alanda ise ilk kez 1946
yilinda William Morton tarafindan yapilan eter anestezisi ile 20 yasindaki bir hastanin
boynundan tiimor ¢ikarilma ameliyatinda uygulanmistir. Antiseptik cerrahinin babasi
olarak anilan Joseph Lister (1827-1912), hastalarin yaklasik yarisinin ameliyat sonrasi
enfeksiyon nedeniyle 6ldiigii bir donemde hekimlik meslegine adimini atmistir. 1865
yilinda Pasteur, havada yasayan bakterilerin viicut dokularinda bozulmaya yol actigin1 6ne
siiren ¢aligmalar yapmisti. Buradan yola ¢ikan Lister, ameliyat sonrasi yaralarin
enfeksiyonundan bu mikroplarin sorumlu olabilecegi hipotezini 6ne siirmiistiir. 1865
yilinda tibiasinda kirik olan 11 yasindaki bir ¢ocugun yarasini, o tarihlerde yerel
kanalizasyon sistemlerinin temizliginde yaygin olarak kullanilan karbolik asit kullanarak
iyilestirmeyi basarmistir. Bu olaydan iki y1l sonra bulgularini ingiliz Tip Dernegi’ne
sunmustur. Bu tarihten sonra cerrahinin biitiiniiyle bir degisim siirecine girdigi kabul

edilmektedir (35).

Ondokuzuncu yiizyilda eklemleri tutan hastaliklar, giiniimiizdeki hastaliklara gore
biiyiik oranda farklidir. Cerrahlar daha ¢ok akut ve kronik enfeksiyonlar, tiiberkiiloz,
poliomyelit ve tedavi edilmemis gelisimsel kalca ¢ikigi tedavileri ile ugragsmaktaydilar. Bu

hastaliklar ve yapilan islemler eklemlerde genellikle instabilite ve ankilozlara yol agmustir.
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Kirik tedavisi de genel olarak ilkel diizeyde uygulanmaktaydi. Bu tedaviler sonrasi
nonunionlar, malunionlar ve kal¢ada avaskiiler nekroz yaygin olarak goriilmekteydi.
Giinlimiizde artroplasti uygulamalarinin biiyiik cogunlugu osteoartrit ya da artritin diger
formlarinin neden oldugu patolojiler nedeniyle yapilsa da, baslangi¢ yillarinda
glinlimiizden farkl olarak artroplasti, birgok farkli durumun tedavisinde kullanilmistir

(6,34,36).
Rezeksiyon Artroplastisi

Misir mumyalarinda femur distali ile tibia proksimalinde gerceklestirilen primitif
artroplasti islemi tespit edilen ilk uygulamadir. Yakin tarihte ise ilk olarak Ferguson, 1861
yilinda genellikle tiiberkiiloz ya da baska enfeksiyonlara bagli ankiloz veya ciddi
deformiteli hastalarinda, tiim diz eklemine rezeksiyon islemi uygulamistir. Eklem
yiizlerinde rezeksiyon yapilarak sarsak eklem olusturulmustur. Yeterli miktarda kemik
eksizyonu yapildiginda eklem hareketinde artma saglandigi, fakat instabilitenin 6nemli bir
sorun oldugu bildirilmistir. Az kemik rezeksiyonu yapildiginda ise eklemler ankiloze

olmuslardir. Bu sonuglar genellikle kétii olarak yorumlanmaistir (34,36).
Yumusak Doku interpozisyonu

Artroplasti ameliyati ile yeni bir eklemin olusturulmasi karmasik cerrahi bir islemdir.
Eksizyon artroplastisi sonrasi ankilozu 6nlemek i¢in eklemin yumusak doku
interpozisyonu ile desteklenmesini ilk kez 1860 yilinda Verneuil tanimlamais, sonraki
yillarda baska cerrahlar tarafindan da uygulanmistir (34,36,37). Bu ameliyatlarda
subkutandz yag dokusu ile birlikte fasya lata flebi kullanilmis ve sinirli bir basari
saglanmistir. Murphy (38) ise interpozisyon artroplastisini ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1913 yilinda gergeklestirmistir. O da bir yag tabakas1 ve fasya kullanmis ve
ankiloze dizli bes hastada iyi sonuglar aldigini bildirmistir. Baer (39) de domuz mesanesi
kullandig1 23 diz artroplastisi sonuglarini 1918 yilinda yaymlamistir. Campbell (40) 1921

yilinda interpozisyon artroplastisinde parapatellar bursa kullanimini tanimlamistir.

Sonraki yillarda interpozisyon artroplastisi i¢in birgok farkli teknikler kullanilmistir.
Speed ve Trout (36) 1949, Miller ve Friedman (41) 1952 yilinda interpozisyon

artroplastisini uygulamislar ancak sonuglar1 basarisiz olarak bildirmislerdir. Daha sonra
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Kuhns ve ark (42) interpozisyon membrani olarak naylonun kullanildig1 genis serilerini
yaymlamuslardir. Tlk sonuglar cesaret verici olsa da uzun siireli takiplerde 6nemli oranda

kotii sonuglar goriilmiistiir.

Teknikte ve interpozisyonda kullanilan materyaldeki onemli gesitlilige ragmen

sonuglar genelde tatmin edici olmamistir ve dikkatler baska arayislara yonelmistir (34,36).
Debritman

Haggart (43) 1940 yilinda osteofitlerin ve diger anormal dokularin rezeke edildigi ve
patellanin kiiciiltiildiigii ya da tamamen eksize edildigi bir artroplasti tiirii tanimlamigtir.
Bununla birlikte bu yontemi debritman diye tanimlayan ve popiilerize eden yazar
Magnuson’dur (44). Endikasyonlara uyuldugunda ve postoperatif bakim uygun
yapildiginda sonuglar genellikle memnuniyet verici olarak bildirilmistir. Bu yontem diz

protezi uygulamalari gelisinceye kadar sinirli sayida uygulanmaistir.
Distal Femurun Mold Artroplastisi

Zamanla tibial platolar1 veya femoral kondilleri replase etmek i¢in dikkatler yumusak
doku interpozisyonu kullanimindan metalik implantlarin kullanmina yonelmistir. Campbell
(45) 1940 yilinda sekillendirilmis vitalyum implantlar1 distal femura kanat ve vidalarla
tutturdugu yontemini tanimlamistir. Ancak sonuglar kotii olarak bildirilmis ve teknik
basarisiz olarak kabul edilmistir. Smith-Petersen (46) 1942 yilinda farkli tipte bir femoral
komponent gelistirerek bu islemi ‘’mold artroplasti’’ olarak isimlendirmistir. Bu ¢aligma
baska cerrahlarca da siirdiiriilmiis ve implant stemli intramediiller bir komponente
dontismiistiir. Uzun donem sonuglar1 higbir zaman tatminkar olmamakla birlikte bu yontem

nisbeten biiyiik sayilarda kullanilmistir.
Tibial Tepsiler

Diger arastirmacilar 1950’lerin basindan itibaren proksimal tibianin yilizey degisimi
veya replasmant i¢in kullanilan ve siklikla tibial tepsi (tibial tray) olarak isimlendirilen
cesitli tiplerde komponentler gelistirmislerdir. Bunlar arasinda en popiiler olanlar
McKeever’in metal plato protezleri (47), MacIntosh’un diz varus ve valgus deformiteleri

icin uyguladig: farkli hemiartroplastiler (48) ve Townley (49) tarafindan tasarlananlardir.
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Bu komponentlerin ¢esitli modifikasyonlar1 bagka aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir

ancak bu komponentlerden higbiri uzun donemde basari saglayamamistir.

Mentese Artroplastisi (Hinge Arthtroplasty)

Diz artroplastisine farkli bir yaklagim menteseli protezlerin kullanimi ile ortaya
cikmigtir. Mentese artroplastisini uygulamaya ilk sokan Waldius’tur (50). Yazarin 1957
yilinda yayimnladigi uygulamalarinda, baslangicta dizde akrilik komponentleri kullanmstir,
ancak bu komponentler kisa zaman sonra yerini metal implantlara birakmistir. Avrupa ve
Amerika’da bu implant birgok hastaya uygulanmistir. 1954 yilinda ise Shiers (51), kendi
tasarladig1 menteseli protezini uygulamaya sokmustur. Bu protez 6zellikle Ingiltere’de
biiylik sayilarda uygulanmis ancak sonuglari basarili olmamais, erken donemde agr1 ve
gevseme sorunlari ortaya ¢ikmistir (52). Young (53), 1963 yilinda kendi tasarladigi ve
Mayo Clinic’te uyguladigi sekiz hastalik menteseli artroplasti uygulamasini bildirmistir.

Bu seriden sadece iki hastada 1yi sonug elde edilebilmistir.

Sonraki yillarda Herbert ve Herbert (54) tarafindan yapilan tasarimlar ve bir grup
Fransiz arastirmaci (55) tarafindan tasarlanan ve adina GUEPAR denilen komponentlerle
de daha 1yi sonugclar elde edilememistir. Erken uygulamaya giren komponentler
cimentosuz kullanim igin tasarlanmis iken, sonraki bazi tasarimlarda femur ve tibial
komponentler ¢imento ile uygulanmislardir. Komponentler ne kadar iyi tasarlanirsa
tasarlansin, protezin sadece bir planda hareket etmesi ve rijid olarak implante edilmesi
nedeniyle, komponente ve komponentin kemige tutundugu bolgeye binen yiikler temel
sorun olmustur ve basarisizliga yol agmislardir. Bu arastirmacilar insan dizinde var olan

diger planlardaki hareketlerin 6nemini hesaplamamaislardir.
Metal Uzeri Plastik Eklemlesmeler

Ingiltere’de 1960°larda Charnley, sonralar1 ise Kanada’da ¢alisan Gunston, sementle
tutturulan gukurlastirilmis iki tibial polietilen parcaya iki femoral par¢anin eklemlestigi,

yiizey replasman tipi bir protez tasarlamis ve kullanmislardir (34,36). 1971 yilinda
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Gunston femur kondillerine metalden kizak gibi yerlestirdigi bu dort parcali
polisentrik diz artroplastisinin sonuglarini yayinlamistir (56).Bu uygulamalarda ¢apraz
baglar korunmakta ve normal diz hareketinin taklit edilmesi amaglanmaktadir. Bu
protezlerde de enstriimantasyon yetersizdir ve komponent tasarimi dizin normal hareketine
izin vermemektedir. Buna karsin, polisentrik diz artroplastisinin erken sonuglar1 6nceki
implantlara gore dnemli dlciide ilerleme saglamistir. Tk kez Mayo Klinik’te 1970 yilinda
uygulanan bu protez, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde bir¢ok hastaya
uygulanmis ve kisa donem sonuglarinin tatminkar oldugu bildirilmistir. Buna ragmen bu
komponentin uzun donem sonuglarinin arzu edilenden daha yetersiz olmasi, daha ileri diz

protezi tasarimlarinin gelistirilmesine yol agmistir (57).

New York’ta bulunan Hospital for Special Surgery’de 1970°1i yillarin bagindan
baslayarak bazi gelismeler ortaya ¢ikmistir. Bu merkezde Ingiliz bir miihendis olan Peter
Walker, John N. Insall, Chitranjan S. Ranawat ve diger aragtirmacilardan olusan bir ekip,
eklem replasmaninin mekanigi tizerinde temel calismalara baglamiglardir. Bu ¢alismalar
daha sonra gesitli komponentlerin gelistirilmesine yol agmigtir. Bu komponentlerin biytk
boliimii, dizin tek kompartman olmasi disinda Gunston’un ¢alismalarina dayanmaktadir ve

bu ¢alismalar giiniimiize kadar devam etmistir (7,34,57).
Erken Total Diz Protezleri

Total diz protezlerinde, baslangicta dort komponentin ayr1 ayri uygulanmasi nedeniyle
bir¢ok problemler ortaya ¢ikmaistir. Protezi uygulama enstriimanlarindaki cesitli
ilerlemelere ragmen, protezin teknik olarak uygulanmasi ile birlikte tiim dort komponentin
tatminkar bir diziliminin saglandigindan emin olunmasinin oldukg¢a zor oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle, capraz baglar1 koruyan bu implantlarda yumusak doku dengesinde
de sorunlarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu komponentlerin bazilari, temel olarak sadece
fleksiyon ve ekstansiyona izin vermekteydiler. Dizdeki diger 6nemli hareketlerin ortadan
kaldirilmas1 diz fonksiyonunda sorunlara, bu da yliksek insidansta komponent gevsemesine
yol agmistir. Ek olarak bu protezlerde patellar bir komponentin olmayisi, baska yonlerden
basarili olan hastada patellofemoral sorunlarin devam etmesine neden olmustur. Bu
gozlemler, erken total diz protezi denen ilk modern tasarimlarin gelistirilmesini

saglamistir.
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Coventry ve ark. (58) geometrik diye adlandirilan yeni bir total diz protezi tipini
gelistirmis ve 1972 yilinda yayinlamiglardir. Protez bir bar ile birlesen iki femoral metal
par¢a ve onde eklemlesen polietilen tibial parcalardan olusmaktadir. Her ikisi de kemige
metil metakrilat ile tutturulmaktadir. Protez ¢apraz baglarin yapisma yerlerini koruyacak
sekilde tasarlanmistir. Protezde patellar komponent degistirilmemektedir. Bu komponentler
onceki diz protezlerine gore kayda deger bir asama saglamiglar ve bir ¢ok yazar tarafindan
ilk gercek total diz protezi olarak kabul edilmislerdir (7,34,36). Yapilan bu ameliyatlarda
erken sonuglarin tatminkar olmasina karsin zamanla artan oranlarda basarisizliklar
bildirilmistir. Tibial komponentin siklikla deforme olmasi, diz fonksiyonundaki bozulma
ve komponentlerin gevsemesi, protezlere ait 6nemli sorunlar olmuslardir. Yine bu protez
uygulamalarindan sonra patellofemoral sorunlarla yaygin olarak karsilagilmistir. Ayrica
femoral ve tibial komponentlerin yapisi baglica fleksiyon ve ekstansiyona izin verdiginden
dolayi, saglikli bir dizin diger fizyolojik hareketleri saglanamamuistir. Capraz baglar
korunsa da, nadiren normal olarak fonksiyon gordiikleri ve bazi olgularda avantajdan

ziyade olumsuzluk yarattiklar1 gorilmistiir.

Freeman ve Swanson (59) 1973 yilinda total diz protezinde ¢imento kullanarak bu
uygulamalar1 daha da gelistirmislerdir. Bu protezler, uygulamada ¢apraz baglarda ve

protezin patellofemoral oluga uyumunda sorunlar olsa da, bir siire kullanilmiglardir.

Total kondiler diz protezi ise ilk kez 1974 yilinda uygulanmaya baglanmistir. Hospital
for Special Surgery’de Walker, Ranawat ve Insall tarafindan tasarlanan bu protez klinik
olarak ilk kez Insall ve arkadaslar1 tarafindan kullanilmis ve diger protezlerle
karsilagtirmali sonuglar1 1976 yilinda yaymlanmistir (60). Erken tasarimlar tek parca
femoral bir komponent, merkezi ¢ikintili polietilen bir tibial tepsi ve polietilen bir patellar
komponentten olugsmaktadir. Bu uygulamada ¢apraz baglar kesilmis ve tiim komponentler
cimento ile tespit edilmistir. Yerlestirme i¢in kullanilan enstriimantasyon sistemleri de
onemli 6l¢lde gelistirilmis ve implantlar, daha kolay bir sekilde ve tatminkar 6l¢iide tekrar
edilebilir olarak yerlestirilebilmislerdir. Tibial tarafta tiim polietilen versiyonun yerini alan,
polietilen insertle birlikte metalik tibial komponentin eklenmesi gibi degisiklikler zamanla

olusmustur (61-63).
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Bununla birlikte temel tasarim yillar icinde degismemistir. Uygulanan bu protezlerin
iy1 bir fonksiyon sagladigi ve dayanikli olduklar: bildirilmistir. Komponentlerin %90’dan
fazlasinin uygulamadan 10-15 y1l sonra da iyi fonksiyon yaptig1 goriilmiistiir. Total
kondiler diz protezinin uygulamaya girisinden sonra ¢esitli yeni total diz komponentleri
tasarlansa da, modern diz protezlerinin ilki olan bu implantin fonksiyon ve dayaniklilig

tizerine ¢ok az katkilar1 oldugu bildirilmektedir (64,65).
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GEREC ve YONTEM

Caligmada yontem olarak oncelikle ulasilabilir birincil kaynaklarin toplanarak ayrintili
bir sekilde degerlendirilmesi ve bunu takiben verilerin dokiimiiniin elde edilmesi yoluna
gidilmistir. Bu amagla Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitiiphanesi, Bursa Inebey
Kiitiiphanesi, Bursa Setbas1 Sehir Kiitiiphanesi, Milli Kiitiiphane, Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Ana Bilim Dali Kiitiiphanesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Deontoloji ve Tip Tarihi Ana Bilim Dal1
Kiitiiphanesi, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Kiitiiphanesi, Bagbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigli Osmanli Arsivi ve Beyazit
Kiitiiphanesi’ne gidilerek arastirma yapilmis, belgelerin mevcut olanlarin asillarinin
¢iktilar ve ilgili literatiir temin edilmistir. Ilgili kiitiiphanelerde tarama yapilirken anahtar
kelime olarak ‘’eklem, mafsal, diz, kemik, agr1, osteoartrit, kireglenme, romatizma, nikris,

gut, azm, veca-i izam, evca-1 kasire, veca-1 mefasil,”” kelimeleri kullanilmistir.

Transkripsiyonu ve Tirkge cevirileri olan yazma eserlerin, transkripsiyon ve cevirileri
incelendikten sonra, ilgili olabilecek bdliimler asil yazmalardan elde edilmis, bu boliimler

1yi diizeyde Osmanlica bilen bir tarihgi ile birlikte yeniden gozden gegirilmistir.

19.yy’n ikinci yarisindan itibaren yayinlanan siireli yayinlardan Gazette Medicale
D’Orient, Deniz Tip Biilteni, Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi, Hastane, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Dergisi, Yeni Tip Tarihi Arastirmalar1, A.U. Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Haseki Tip
Biilteni, Saglik, Tip Diinyasi, Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi, Istanbul Klinik Dersleri dergilerinin ulasilabilen sayilari taranmistir.
Ayrica iilkemizin 6nemli Ortopedi ve Travmatoloji brans dergilerinden Acta Orthopaedica
Traumatologica Turcica ve Eklem Hastaliklar1 Dergisi’ nin tiim sayilar1 taranmis, diz
osteoartriti ile ilgili olan yayinlara ulasiimistir. Ulkemizde Tiirk¢e olarak yayimnlanmis
Ortopedi ve Travmatoloji kitaplarina ulasilmis ve taranmistir. Ayrica Milli Ortopedi ve
Travmatoloji kongre kitaplarinin tamami taranmig ve konu ile ilgili olan boliimlere
ulagilmistir. Osteoartrit ve total diz protezinin Diinya’daki gelisimine yonelik arastirma

yaparken de yabanci literatiir taranmustir.
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Yirminci yiiz yilin ikinci yarisindan itibaren diz osteoartritinde uygulanan tedavi
yontemlerini, total diz protezinin iilkemizdeki ilk uygulamalarini ve seyrini agikliga
kavusturabilmek i¢in, bu konuda iilkemizde onciiliik yapmis ve goriisme talebine olumlu
yanit veren hekimlerle yiiz ylize goriismeler yapilmis, ses kayitlari temin edilmis ve bunlar
yazili hale déniistiiriilmiistiir. Bu hekimler sunlardir: Prof. Dr. Ilker Cetin, Prof. Dr. Sahap
Atik, Prof. Dr. Mahmut Nedim Doral, Prof. Dr. Veli Lok, Prof. Dr. Mehmet Cakmak, Prof.
Dr. Macit Uzel, Prof. Dr. I. Remzi T6ziin, Op. Dr. Orhan Girgin, Prof. Dr. Kut Sarpyener,
Prof. Dr. Nejat Giiney, Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen.

Metne tarihsel ag¢idan bir derinlik kazandirabilmek icin, hastalik ve osteoartrit
kavramlarina ait bilgiler, farkl1 donemlerde 6rneklerle ele alinmis ve bu bilgiler “’genel

bilgiler’” boliimiinde verilmistir.

Osteoartrit ve uygulanan tedavi yontemlerinin Tiirkiye’deki gelisimini ortaya koymak
icin elde edilen bulgular bes baslik altinda toplanmistir: (1) Tiirkge siireli tip dergilerinde
diz osteoartriti ile ilgili baz1 bulgular, (2) Tiirk¢e Ortopedi ve Travmatoloji kitaplarinda diz
osteoartriti ile ilgili bazi1 bulgular, (3) Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre
kitaplarinda diz osteoartritine ait baz1 bulgular, (4) Tiirkiye’de Total Diz Protezi
Uygulamalarma Onciiliik Etmis Baz1 Hekimlerle Yapilan Gériismeler ve Belgeler (5)

Biyografiler.
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BULGULAR

Tiirkce Siireli Tip Dergilerinde Diz Osteoartriti ile Tlgili Baz1 Bulgular

Arif Ismet Cetingil tarafindan 1951 yilinda Tiirk Tip Cemiyeti Mecmuasi 5. sayisinda
yayinlanan ‘’Romatizmanin yeni tedavisi ve elde edilen sonuglar’’ baslikli makaleden bazi

bolimler soyledir:

“Romatizma, mesenchymale 6rgii hastaligidir ve ¢ok defa articulatioda localise
olmakla beraber, articulation harici dokularda, musculus, myocardium ve deri alti

dokusunda da asikar manifestation ve histolojik degisiklikler yapabilir.
Nyesterow romatizmalart pratik olarak su suretle taksim etmektedir:
a- Reumatique,

b- Spesifique (tuberculose, gonorrhea, syphilis, dysenterie, brucellosis, septik arthritis

gibi belli infectionlardan husule gelenler).
c- Non-spesifique:
1. Rheumatoid
2. Allergique

3. Dystrophique (angiodystrophique, neurodystrophique, professionnel, metabolique,
endocrine)

4. Traumatique (macrotraumatique, microtraumatique)
5. Nadir sekiller (tiimor, toxique, hydrops articulorum intermittens).”’

Makalenin devaminda agirlikli olarak romatoid artrite yonelik bilgiler verildikten

sonra, hastaligin tedavisinde kortizon kullanimina dair agiklamalar yer almaktadir.
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Dr. Op. Osman Ugurel tarafindan 1953 yilinda Hastane dergisinin 2 (7). sayisinda
“’Romatizma tedavisinde D:C:A: ve C vitamini’’ baslikli makaleden bazi1 boliimler

sOyledir:

“Bayan A.H. 68 yasinda, Kiziltoprak'ta oturuyor, evli, 3 ¢ocugu var, sthhatteler, hepsi

de evli, cocuklart var.

Sikayeti: Her iki bacagindaki agrilardan, zorlukla egilip kalkmaktan, son zamanlarda
mafsal agrilari artmig, uyuyamaz bir hale gelmisti. Hasta kisa boylu, sisman,

cocuklugunda ¢icek, kizamik gecirmis, baska hastalik gecirmemis.

Muayenesi: Sag diz mafsali biikliim yerinde, i¢ tarafta daha fazla olmak tizere orta
yumusaklikta, muntazam gsislikler var, daha az miktarda olmak tizere ayak bilek mafsalinda
da aynmi hal goriiliiyor, diz mafsalini tamam biikemiyor, agrili, ayak mafsali da ayni halde,
pasif olarak biikiildiigii zaman mafsalda hafif krakmanlar alintyor ve tam, atif fleksiyon
haline getirilemiyor, agri buna mani. Hasta az tuzlu, az idrat dé karbonlu, az yagl bir

rejime kondu.

(100) milig. C vitaminini —intraveineuse- Percortene (Ciba) (10) mg ampuller ile
tesrik ederek haftada iki pikiir yapildi. 3 igneden sonra araz hafifleyince (5) milg. lik alti
ampul daha yapildi. Ampuller haftada iki yapiliyordu, (Tansion 17-18 arasinda).

Tedaviye baslandigindan bes hafta sonra, sag diz ve ayak mafsallarindaki siglerde ¢ok
bariz bir kiigiilme, silinme var, aktif, pasif hareketlerde agri hemen yok derecede
hafiflemis, bahgeye ¢ikip ¢icek ve sebzeler ile ugrasabiliyor ve bilhassa gece agrilart hig

kalmamus.

Netice: 8 sene evvel had mafsal romatizmasindan sonra miizminlesen ve peri artikiiler
dejeneresansa dogru giden bu durumun percortene (Ciba) — C vitamini pikurleri ile az
zamanda ¢ok miisbet bir sekilde salah gostermis olmasi, periartikiiler infiltrasyonlarin ¢ok

azalmis olmast mutlak bir ilerlemenin ontine gegilmesidir.”’

Dr. Nuri Callilar tarafindan 1962 yilinda Hastane dergisi 16(8). sayisinda yayinlanan
“’Charnley usuli ile dizde rezeksiyon — artrodez*’ baslikli makalesinden bazi boliimler

sOyledir:
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’Diz rezeksiyonundan sonra bir kompresyon cihaz: yardimi ile femur ve tibiay
karsilikli olarak tazyik altinda bulundurmak ve bu suretle daha erken ve daha emniyetli bir
kemik birlesmesini temin etmekten ibaret olan bu ameliyat teknigi ilk defa Ingiltere’de Key
tarafindan tatbik edilmis ve 1932 °de 5 vakasini nesretmistir. 1948 °de Charnley ayni
prosedeyi tatbik etmeye baslamig, 1952 de 100 vakasini nesretmigtir.

Memleketimizde bu mevzuda Ankara’da Celal Tiimer’in 1957 'de Saglik dergisinde
nesredilmis 2 vakasindan baska negriyata tesadiif etmedik. Biz birbuguk sene igerisinde 18
vakaya bu prosedeyi tatbik etmek imkanint bulduk. Bunlardan 8’1 yeni ameliyat edilmig

olduklart ve kafi bir zaman ge¢medigi i¢cin miisahedelerini burada zikretmiyoruz.”’

Ayn1 makalede artrodeze yonelik cerrahi teknik anlatildiktan sonra endikasyonlar

kismi su sekilde agiklanir:
“’Endikasyonlar:

1) Tiberklloz: Rezeksiyon artrodez en ziyade diz tiberkilozunda endikedir.
Ancak her kemik — mafsal tiiberkiilozunda oldugu gibi asgari bir ay ve ameliyattan sonra
da aylarca miiddet PAS ve INH ile kombine olarak streptomisin tatbik etmek lazimdir.

2) Tiberklloz olmayan osteo-arthritlerde, rezeksiyon endikasyonu varsa
ameliyatin sonunda kompresyon cihazini tatbik etmekte bir mahzur yoktur.

3) Gonarthrose’lar: rumatizmal veya posttravmatik artrozlarda, diger biitiin
tedaviler fayda vermemis ve dizi ankiloze etmege karar verilmisse yine Charnley
kompresyon cihazini tatbik etmek avantajlidir. Nitekim biz iki gonartroz vakasinda kisa
zamanda kemik birlesmesini elde ettik.’’

Ayni makalede olgulardan bazi1 6rnekler verilmistir. Tiiberkiiloz oldugu bildirilen bir
olgunun sunumu su sekildedir:

“Vaka 1: Rahime Ergiider, Yas: 37, Prot. no: 80.

17 sene once bir traumadan sonra diz agrilari baslamis. Senelerce hydrartrose
sebebiyle ponksiyon sureti ile veya romatizma teshisi ile tedavi edilmis, o zamandan beri
miteaddit defalar al¢i tatbik edilmis, 2 seneden beri yiiriime cihazi tasimasina ragmen
dizindeki, agrilar devam ettigi icin 17/2/1959 da ameliyat i¢in hastanemize yatirimistir.

Lokal muayene: Sag dizde hafif fleksiyon ve valgus durumu, hareketler mahdut ve agrili.
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Rontgen: sag diz mafsal araligi tamamiyla kaybolmus, mafsal i¢ boliimiinde gerek tibia
platosunda ve gerekse i¢ kondilin mafsal sathinda harabiyet. Patella femur kondilleri
arasina iltisak etmis. Tibia dis platosu dis tarafinda femur dis kondili dis tarafinda ufak
harabiyet mihraklari. Sedimentation: 1, S. 25 mm.

Hasta yatmadan evvel 60 gram streptomycinle tedavi, gérmiig, 20/2/1959 da
ameliyatina karar verildi.

Ameliyat: Total synoviektomi, patolojik dokularin eksizyonu ve kemik satihlart
rezeksiyonu yapilmis ve kompresyon cihazi tatbik edilmistir.

Ameliyat Sonrasi: Uyluk kokiine kadar bacak al¢isi yapuldi, 1 ay sonra al¢i bandaji ve
bilahare kompresyon cihazi ¢ikarildr. Hasta topugunu yukariya kaldirabildigi ve
rezeksiyon satthlart arasinda her hangi bir mobilite olmadigi ve bu suretle klinik olarak
konsolidasyon hasil oldugu anlasiimistir. Radyolojik olarak heniiz konsolidasyon mevcut
degilse de kemik satihlarinin biri birine tamamen adapte olduklar: tespit edilmistir.
Hastaya yiiriimesine miisait bir al¢i bandaj tatbik edildikten sonra 4/4/1959 da taburcu
edildi.

30/4/1959: algi ¢ikarildi, kontrol grafisi ¢ekildi; sinostoz basladig tesbit edildi.
Hastanmin al¢isiz olarak yiiriimesine miisaade edildi.

27/5/1959: hasta 5 kilo almus, hi¢ bir agridan sikayeti yok, normal ev iglerini yapabiliyor.
kontrol grafisinden agsikar sinostoz belirtileri, cevresinde remodelage baslangici, iki kemigi
birlestiren kemik traveleri goriildii. Sedimentation: 1 S. 4 mm.

5/1/1960: rahat ve hi¢ agrisiz yiiriiyebiliyor. Artik baston tasimiyor, normal ev islerini
gorebiliyor. Radyografi: kemikler tam flizyon halinde. Sed. Sirati 1. S. 3 mm.”’

Bir diger olgu, 28 yasinda gonartroz tanisi ile tedavi edilen hastayla ilgilidir:

“Recep Serbest, Yas:28, Prot. 348.

4 senedir devam eden diz agrilar: sebebi ile ve gonartroz teshisi ile 11/8/1959 da
hastanemize yatirilmistir. Evvelce tiiberkiiloz teshisi ile tedavi ve al¢i tatbik edilmis.
Lokal Muayene: sag diz mafsalinda hafif sislik ve patella etrafi ¢ukurlarinda siliklik. Aktif
40-50 derecelik bir fleksiyon yapabilmekte. Diz hareketleri esnasinda asikar krakman
alinmaktadir. Sed. 1 S. 6 mm.

Rontgen: sag diz mafsal mesafesi daralmis, mafsal satihlarinda yer yer intizamsizlik,
cevrelerinde asikar kondansation, patella arka yiiziinde ve tibia platosu kenarlarinda

ostefitoz.
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Ameliyat: 18/8/1959. Artrotomi yapildiginda mafsal satihlarini orten kikirdaklarin
plirtiiklii hal aldigi ve nakre manzarada ve parlakligini kaybetmis oldugu goriildii.
Rezeksiyon ve miiteakiben kompresyon cihazi tatbik edildi. Ameliyatinin 27. giinii
cihaz ¢ikarild, yiiriime algist tatbik edildi. 28/9/1959 da taburcu edildi.

9/12/1959: Al¢i cihazi ¢ikarildiktan sonra yapilan kontrol grafisinde: kemik
nihayetleri arasinda birlesme ve ameliyat esnasinda birakilan patella 6n béliimiiniin kemik
nihayetleri iizerine iyice intibak edip synostoz teskil ettigi tesbit edilmisti. Sed. 1 S. 10 mm.
Hasta rahatga yere basip yiiriiyebiliyor.”’

Makalenin sonug¢ kismi ise soyledir: " kompresyon cihazi yardimi ile yapilan
rezeksiyon artrodez klasik tedavi yani ameliyattan sonra, pelvi — pediyé biiyiik bir algt
cihazinda 4 -6 ay immobilisation’a nazaran ameliyat sonu bakimi, erken ayaga kalkma,
cabuk ve iyi bir kemik birlesmesi elde olunmasi noktalarindan biiyiik avantajlar
saglamaktadir.”

Ilerlemis diz osteoartritinin 1987 yilindan itibaren total diz protezi ameliyatlari ile
etkin bir sekilde tedavi edilmeye baglanmasindan sonra, bu uygulamalarin sonuglarini
bildiren yayinlar da Tiirkce siireli tip dergilerinde basilmaya baslamistir. Bu ¢alismalarin
ilk 6rneklerinden birisi, Sahap Atik ve arkadaglarinca 14 Mart 1989 tarihinde Artroplasti
ve Artroskopi Dergisi’nde yayinlanan “’Total diz protezi — erken sonuclar-°’ baslikli
makaledir (Sekil 4). Bu ¢alismada 15 hastanin 16 dizine uygulanan kinematik kondiler
total diz protezi (arka ¢apraz bagi koruyan) ameliyatlarinin ortalama 6.3 aylik takip
sonuglar1 verilmektedir. Calismada hastalara patellar replasman uygulanmadigi, tiim
protezlerin sementle uygulandigi ve sonuglarin iyi oldugu bildirilmektedir. Total diz
protezi ameliyatlariin erken sonuglarim bildiren baska bir klinik calisma Ilker Cetin ve
arkadaslarinca 1990 yilinda Artroplasti Artroskopik Cerrahi Dergisi’nde yaymlanmigtir
(Sekil 5). Bu ¢alismada 26 hastanin 27 dizine kinematik kondiler total diz protezi
uygulanmis ve ortalama 8 aylik takip sonuclari agiklanmistir. Artroplasti Artroskopi
Dergisi’nde 1990 yilinda Sahap Atik ve arkadaglarinca yayinlanan baska bir ¢alisma ise
“’Unikompartmantal diz protezi uygulamalarimiz — erken sonuglar-*’ baslikli makaledir
(Sekil 6). Bu calismada 12 hastaya uygulanan unikompartmantal diz protezinin ortalama 9
aylik takip sonuglar1 agiklanmaktadir. Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica
(AOTT) dergisinde 1991 yil1 6ncesi sayilarda diz osteoartriti ile ilgili klinik aragtirma

makalelerine oldukca az rastlamaktayiz. 1991 yil1 5. sayidan itibaren ise giderek artan
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sayida diz osteoartriti ve total diz protezi ile ilgili caligmalarin yayinlandigin1 gérmekteyiz.
AOTT dergisinin 1991 y1l1 5. sayisinda, I. Remzi Téziin ve arkadaslar1 <’ Total diz
artroplastisinde protez yerlesim pozisyonunun diz skoru lizerindeki etkisi’’ baglikli bir
makale yaymlamislar ve 35 hastanin 47 dizine uyguladiklar1 kinematik kondiler total diz

protez sonuglarini agiklamislardir (Sekil 7).

; ks __ ARTROPLASTI VE ARTROSKOPI DERGIS! %

" TOTAL DiZ PROTEZI
— Erken Sonuglar —

OZET

; 15 hastanin 16 dizine kinematik kondiler diz protezi (posterior cruciate reten—
tion) implante ettik. Ortalama yag 58,6 (50-68 yag), ortalama takip siiresi 6,3 ay
{{—13 ‘ay) idi. Hastalarin timiinde sement ile fiksasyon yapildi. Patellar repI;smaﬂ
élp' bir vakada uygulanmadi. Postoperatif agrilar ya tamamen kayboldu ya da minimale
indi. Ortalama 105 derece (90 derece-120 derece) fleksiyon elde edildi. Hi¢ bir vaka-
da enfeksiyon goriilmedi.

Anahtar Kelimeler : Diz osteoartriti, Artroplasti.
SUMMARY
OUR .EXPERTENCE IN TOTAL KNEE ARTHROPLASTY
Sekil 4: Sahap Atik ve arkadaglarinca 14 Mart 1989 tarihinde Artroplasti ve Artroskopi

Dergisi’nde yayinlanan “’Total diz protezi — erken sonuclar-°’ baslikli makalenin giris
sayfasi.
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TOTAL DIZ PROTEZLERININ

ERKEN SONUCLARI

OZET

- Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde Mayss 1988 ile Temmiz 1989 tarihleri arasin-
da 26 hastann 27 dizine Kinematik Condylar total diz proferi

uygulanmigtr. Hastalarin 4'nde primer paioloj

| romatoid art-

rif, 21'nde osteoartrit, | "de ankilozan spondilit I'nde osteo-
nekrondu. Ayrica primer patolojisi osteonekroz olan I hasta-
" yada PCA unikompartmantal diz protezs uygulanmigty.
Hastalarmn preoperatif diz skorlar ortalama 47; postoperalif
ise 84 olarak saptand). Ortalama takip siiremiz 8 ay olup en
usa takip 3 ay en wzun ise 17 ay arasinda degigmekte idi. Er-
ken postoperaif komplikasyon 3 hastada gozlendi (1 yiizeyel
yara enfeksiyons, | postoperatif kanama, | postoperalif exi-
. tus). Kisa sirel takiplerde 3 hastadaki fleksiyon deformilesi
diginda Gnemli komplikasyon girlenmedi. Hastalarn fakip si-

relerinin kisaligs nedeni ile radyoloj

L olarak gevgeme saptan-

mady. Sonug olarak total diz artroplastsi uygulanan hastala-
_ rin bilyilk gogunlugunda fonksiyonel kapasitelerinde belirgin

artg sapladik.

SUMMARY

e~ AR

Prof, Dr. Ilker CETIN®),
Dog. Dr. Derya DINCER(**),
Dr. Ugur ISIKLAR(**)

recede yagenusint efkileyen patolojilerde eklem ylzeylerinin
depigtirimesi veya iki yizey arasma yabanct bir madde yerles-
Giriimesi fiki yeni degildir. Rezeksiyon artroplastisini ilk vy-
gulayicrs: olarak 1863 yilmda Verenil belirtimekted. 1540
yilinda Smith Petersonun cup artroplastisi fikrinden yola ¢
kan Campbell ve Boyd femur kondilleri i¢in yiizey replasmant
uygulamsgtr. Ancak total diz protezlerinin ginimiizde kulla-
nilan 6lgiide baganl olmast 1971 yilinda Gunston'un galisma-
Jarm; yaymlamasmdan sona gergeklesmistir(1). Hungerford
ve arkadaglars yeterl ve hassas bir nstrimantasyon sistemi ile,
dofru uygulandifmda atays en aza indiren cerrall sonuglar
elde etmek amacr ile Universal Total Diz Artroplastisi Sistemi-
i (Universal Total Knee Tnstrumentation System) gelistirmis-
Jerdir, Biz 27 total 1 unikomparmantel diz artroplastisi uygula-
nan serimizde bu sisteri ve total kondiler kinematk diz

protezini uyguladik.

MATERYAL VEMETOD -

Mayss 1088 il Temmuz 1980 arasinda AUTF Ortopedi ve
Travmatoloji Klinifinde 26 hastanin 77 dizine Kinematik
Condylar total iz protezi uygulanmigt, Bir hastada is¢ osteo-
nekroz medeni ile PCA unikompartmanial diz protezi uygulan-

Ny camtands vae daz

Sekil 5: Ilker Cetin ve arkada
o slarinca 1990 yilind i . )
Dergisi'nde yaymlanan makalenin giris Sayg; Sin a Artroplasti Artroskopik Cerrahi
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ARTROPLASTI VE ARTROSKOP! DERGIs!

UNIKOMPARTMANTAL DIZ PROTEZI
UYGULAMALARIMIZ (x)
- Erken Sonuglar -

UzET

klinigimizde uygulanan 53 diz artroplasti-
sinden onikisinde PCA unikompartmantal diz pro-
tezi implante edildi. Hastalarin onu kadin idi.
Ortalama yag 62,5 (57-76 yas), ortalama takip
siresi 9 ay (3-14 ay) idi.Biitiin hastalarda tani
gonartrozdu ve 6n ¢apraz bag saglam idi. U has-
ta hari¢ digerlerinde kemik cimentosu ile fik-
sasyon yapildi. HSS degerlendirme skorlari uy-
qulandiginda, ameliyat Gncesi 44 puan olan orta-
lama degerlerin ameliyal sonrasi 83 puana yiik-
seldigi gorildi. Bir hastada yiizeysel yara en-
feksiyonu geligti, drenaj ile iyilesti.

SUMMARY

UNICOMPARTHENTAL KNEE ARTHROPLASTY
- Early Results -

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 53 diz artroplastisi uygulandi. .
Bunlarin onikisinde PCA urikompartmantal diz.
protezi implante edildi. Hastalarin omu kadin ve
ortalama vas 62,5 (57-76 yas) idi. Bitlin hasta-
larda tami gonartrozdu ve 8n capraz bag saglar
idi. Uc hasta hari¢ diferlerinde kemik cimentosu
ile fiksasyor yapildi. Ameliyat sorrasi 1-3 giin-
de hastalar tam afirlik vererek ayapa kalktilar.

BULGULAR

Ortalama takip stiresi 9 ay (3-14 ay) idi.
Hospital for Special Surgery degerlendirme skor-
lar1 uygulandiginda; ameliyat oncesi 44 puan
(kotii) olan ortalara digerlerin ameliyat sonrasi
83 puana (iyi) yikseldigi gbriildi. Ameliyattan
sonra istirahatte afrisi olan hasta yoktu. Afri-

e sdledlma ssmalela e mwbmanbka

Sekil 6: Artroplasti Artroskopi Dergisi’nde 1990 yilinda Sahap Atik ve arkadaglarinca

yayinlanan baska bir ¢alisma ise ’Unikompartmantal diz protezi uygulamalarimiz — erken

sonuclar-°’ baslikli makaledir.
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Reta Orihop. Traumatol Ture. 25, 360 364, 1961

Total diz artroplastisinde protez yerlesim pozisyonunun
diz skoru Gzerindeki etkisi

|, Remzl T8z0n"), Hilmi G. Ayainak®), Matimat Gakmak("), Mt Derirhanl”

Aralk 1987 lle Kasim 1990 tarihlerf arasing fstanbul Universiies! stanbul Tio Fakifiesi Orfoped ve Trav-
matoloy Anabiim Dalinda 35 hastanin 47 dizine Kineratk Rondiler arha s bad korumeal endoprolezts fo-
fal tiz artraplasiist uygulanmighr. Femoral ve Wil Kemponentienin uygun olarak yerlestildigf ve 5™ 10° vat
Qs agisinin eide edildlgi 28 dlz (1. grup) fie bu kriterlere uymayan 18 dlz (2. qrup) 1KY i Qrupia inceleniisth,
Ortatama izleme siresinin 13, 8 ay (1, grup 14, 2 ay, 2 grup 13. 4 ay) olduu haslalar “Diz Cemipetinin®
Gnercih kriterlere gare dederiencirimislerdh, Bu Kriterlere gdre basan oram 1. gruplaki haslalarda 2. gruplakt-
lore gdre daha iyi bulunmasine ragmen, folel dlz artraplastisinde Komponenliern yerlesin puzisponunun ki
sirell sonuglar dzerinde kismen ethill oigudunu ve eder asin bir yerlesim hatas) yoksa, prolez yerlegim pozis-
yonuriun basar oramini ancak belirf dlcdlerde ylkseltebididini qdstermisir

Anahtar kelimeler; Total diz artroplastis], diz skor

Sekil 7: AOTT dergisinin 1991 yil1 5. sayisinda, 1. Remzi T6ziin ve arkadaslar1 tarafindan
yayinlanan “’Total diz artroplastisinde protez yerlesim pozisyonunun diz skoru iizerindeki
etkisi’’ baslikli makalenin giris sayfasi.
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Tiirkce Ortopedi ve Travmatoloji Kitaplarinda Diz Osteoartriti ile Tlgili Baz

Bulgular

Ord. Prof. Dr. Akif Sakir Sakar tarafindan 1941 yilinda yazilan Cocuk Cerrahisi ve
Ortopedi Klinigi Dersleri adl1 kitapta osteoartritle ilgili baz1 béliimler su sekildedir:

“’MUzmin rumatizma ve artritis deformens.

Rumatizma eskiden exudatif ve kuru sekiller diye aywrirlardil, bugiin ise infekt ve
degeneratif olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Tesrihi maraziye istinat eden bu taksimdeki
kolaylig1 simdi anlayacaksiniz. Intandan ileri gelen sekiller (infektformen) de evvela
kapsiil, synovia sonra gudruf tali olarak iltihaba istirak eder. Daha sonra tigiincii derecede
kemik hastalanir. Mikroplarin veya toksinlerin habasetinin ¢oklugu veya azaligina,
uzviyetin gosterecegi kuvvetli veya hafif aksiilamel kabiliyetlerine gére exudatif veya kuru
bir sekil teessiis eder. Iltihaba diicar olan mafsal kapsiiliiniin sonraki biiziilmesile evvela
lifi sertlik meydana gelir. Eger hastalik tedavisiz birakilirsa bir miiddet sonra azmi sertlik
bas gosterir. Agriyan nahiyeyi hasta hi¢ oynatamayarak koruyacagindan kemiklerde atrofi
husule gelir. Kiregler azalir. Bu hastanin ve diger hastalarin filmlerinde gordiigiimiiz gibi

mafsal mesafeleri daralir ve hatta kaybolur.

Gelelim artritis deformens’e: filmlerini gordiigiiniiz hasta poliklinigimize gelen 55
yasinda bir hamima aittir. Ayni zamanda ¢ok ilerlemis bir Pes Plano Valgus’den de sikayet
eden bu bayani size takdim etmege Muaffak olamadim. Filmleri size hastaligin anatomik
tegayyiiratina dair kafi bir fikir verecektir. Gayri iltihabi karakterinden dolay
Osteoarthropathia deformens ve yahut osteoarthrosis deformens adlart da verilen bu
hastalikta ilk tegayyiir ¢cok defa mekanik ve nadiren toksik tesirler altinda gudrufun
asmmast ile baglar. Oynak yerlere musallat olan hastaliklardan en sik goriilenlerden biri
oldugu halde en az tamdigimiz, hakiki hiiviyetini pek az bildigimiz biri oldugunu da itiraf
etmek lazim gelir. Tiiberkiilos, sifilitik ve gonokoksik kadroya dahil olmayan bu arthritisin,
sayani siikranduwr ki, tesrihi marazi tegayyiirii giizelce tetkik edilmis bulunuyor. Oynak yeri
kikirdaginin asinmast ile muttasif olan bu arthritisde insibab ve fongosite de
bulunmadigindan bir zamanlar arthrite seche (kuru artrit) ismi de verilmisti. Bu hastalik
evvelkinin aksine olarak ¢ok defa bir veya iki mafsala, hillasa mahdut mafsallara miinhasir

kaliyor ve bu vaziyete gore muhtelif isimler amaktadir.
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Mafsalin gudrufundan basliyarak erbitasina, kapsiiliine, ve synoviasina, hiilasa biitiin
aksamina tedrici surette sirayet eden (usure) neticesi mafsal gudrufunun parlakliginin
kaybolmasi, sonra asinarak altindaki kemigin meydana ¢ikmasi, hatta kemigin oyulmasi,
bu asinmaya mukabil de anormal kemik ¢ikintilarinin meydana ¢ikmasi, osteophyte’ler,
ecchondrose’larin tesekkiilii, arthritis deformens’in elemanlarindandir. Karst karsiya
bulunmayan ¢ark dislerinin asinmasi ve her asinmanin yanibasinda bir crochet ve
¢thkintimin bulunmasi gibi mafsaldaki (usure) e mukabil mafsal kenarinda da bir azmi
ctkintinin bas gostermesi karakteristik evsaftandwr. Denebilir ki kaybolan bir sey yoktur:
mafsal sistemi her aginmayi bir ¢ikinti ile telafi eylemeye ¢alismaktadir. Osthephtye’lere
tekabiil eden bu processus constructif evvela erbitanin irtikaz noktalarindan baslar. Sonra
synovialin satihlarinda da belirir. Bu hastalik en ziyade kal¢ada, sonra dizde, ve
parmaklarda sira ile tesekkiil eder. Kalga ile diz en miihim yerlerdir. Arthritis deformens’e
ait olup bir nebze bahsettigim lesion’larin Histogenese'i ile son senelerde ¢ok

ugrasimustir. Tafsilata girismek icap ederse yiizlerce sahife yazmak ltizumu hasil olur.

Tedavi: arthritis defrormens tedavisine gelince, bu, hastaliga diicar olan mafsala gére
degisir. Bu hususta praticien hekimle specialiste’'in vazifeleri yekdigerinden ¢ok farklidir,
evvela mirion ve sanarthrit gibi siringalardan hastalar istifade eder. Oynak yeri yanina
yvapilan (limido Roche) siringalarindan veya deriyi kuvvetlice silerek mesamati temin
ettikten sonra siiriilecek (Imadyl) merheminden ve fisioterapilerden agriyi azaltmalar:
itibarile hastalar faide gorirler. Coxarthrie 'ye tatbik edilecek tedavi sekli spondylose’a
tatbik olunacagin ayni degildir. Mesala kalga arthritis deformensinda mafsalin yiikiinii
azaltan Hohmann bandajini biz sik kullaniyoruz. Daha sonra forage gibi ameliyelere ve
cok ilerlemis sekillerinde mafsalin mevkiine gore osteophyte eccondrose’larin kesilmesi,
butee ve artroplastik reseksiyonlar gibi miidahaleler kullanilir. Burada yalniz bazi

’

metotlarin isim ve resimlerini bildirmekle iktifa ediyorum.’

Ord. Prof. Dr. Akif Sakir Sakar ve Prof. Dr. Miinir Ahmet Sarpyener tarafindan
yazilan ve 1958 yilinda basilan Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi Dersleri isimli kitapta,
bir 6nceki kitapla ayn1 baglik altinda (Miizmin Rumatizma ve Artritis Deformans), olgu
ornekleri ile hastaligin agiklamasi yapilir. Onceki kitapla icerik hemen hemen aynidir.
Artritis deformans kisminda da ayni olgu tizerinden hastaligin bulgular1 agiklanir. Tedavi

kismi da ayni bilgileri igerir, ek olarak su agiklamalara yer verilir: *’arthritisin acute
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devrinde mutlak yatak istivahati sarttir. Belirtinin goriildiigii taraf, ayak, bacak, kol hafifce
viiksege kaldirmali; hareketlerine mani olmak tizere icab eden tedbiri almall (kum
torbalari, ateller hatta algi ile tespit). Siikunet devrine girince sebeb sayet statik bir
bozukluk ise (pes planovalgus, kisalik, kal¢ada luxation veya subluxation v.s. gibi) bunlari
semelle orthopedique, ortopedik ayakkabilar, korseler v.s. ile tashih etmeli; jimnastikler
yvaptirmali. Fizikoterapi, sicak tatbikat, infra-rouge, ultrason, banyolar, su alti tazyikli
banyolar, evvelce bahsedilen sanarthrite (force I ve force Il) veya infiltration seklinde
thiodocaine, adale icine thioderazine veya cortison, ACTH, mafsal igine hydrocortison

swringalart yapilmali.

Bunlarin fayda vermedigi veya veremeyecegi vaziyetlerde muhtelif ameliyat sekillerine

2

bas vurulur.

1967 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan basilan Tibbi — Cerrahi El

Kitab1 adl1 eserde diz osteoartriti ile ilgili baz1 kisimlar su sekildedir:
“’Diz mafsalinin dejeneratif romatizmasi (Gonartroz).

Biiyiik bir ekseriyetle menopoz ¢agindaki kadinlarda goriiliir. Hasta diz
mafsallarindaki agri ve hareket giicliigiinden sikayet ederek miiracaatta bulunur. Sisman,
tiknaz tipler bahis mevzuudur. Bacaklari rasitik ¢ocuklarin bacaklar: bi¢imindedir.
Yalpalayarak yiiriirler. Klinik muayenede diz oynaginin genislemis ve hafif siskin vaziyette
bulundugu tespit edilir. Bu siskinlik daima mafsal i¢inde toplanan suya ait degildir.
Tamamen kuru artrozlar da gorulebilir. Kemiklerdeki proliferasyon ve mafsal etrafindaki
yumusak dokudaki hipertrofi sisligin sebebini teskil eder. Diz mafsallarinin i¢ kisminda
yag nescinin acili bir kiime tegskil ettigi goriiltir. Bu yag kiimesi diz mafsalini kaz ayagt
seklinde cevreler. Diz eklemi kire¢lenmesinin, oynak etrafindaki yaglanma ile birlikte
goriilmesi bazi miielliflerin nazart dikkatini celbetmis ve bunlar hastaliga ‘lipo-arthrite
bilaterale seche des genoux’ (dizlerin simetrik, kuru arthriti) ismini vermislerdir. Mafsal
hareketlerinde krakman tabir edilen bir ses, catirti sesi duyulur. Fleksion hareketi
blokedir. Hasta hareketin ancak bir kismint yapabilir. Tam ankiloz umumiyetle yoktur.
Pasif fleksion hareketinin sonu agrilidir. Bu kuru sekillerin yaninda perierthritis
bulgularile zenginlesen sekiller de goriiliiv. Diz mafsalimin tist kisminda, patellayr yarim ay

seklinde ¢evreleyen bir siskinlik dikkati ¢eker. Muayene ile burada su toplandig tespit
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edilir. Ponksion yapilacak olursa sari renkte, liizuci bir mayi elde edilir. Mayi berraktir.
Hacmi 20 ila 30 cc kadardir. Bu miktarin ¢ok tistiinde bulundugu da vakidir. Dizinde mayi
bulunan hastalar bazen da bir agirlik hissinden sikayet ederler. Ayrica dizin medial

kisminda tendonlarin yapisma yerinde tazyikle siddetli bir agri uyandirilir.

Radyolojik muayenede femoro-tibial ve femoro-patellar oynaklar tetkik edilir.
Kartilajin ezilmesile mafsal mesafesinin daraldigi, birbiri ile temasa gelen kemik
kistmlarinda kesafet bulundugu ve kemik kenarlarinda osteofitoz tesekkiilii tespit edilir.
Anotomo-patolojik tetkikte kikirdagin evvela fibriller bir goriiniis aldigi, daha sonra
erozyon ve lilserasyonlarla kikirdak harabiyetinin devam ettigi, meninkslerde yer yer
catlama ve yirtilmalar husule geldigi tespit edilir. Ilerlemis artroz vakalarinda sinovya
kalinlagmistir. Mikroskop muayenesinde iltihabi bir irtisah goviiliir. Villtisler rheumatoid
arthritisdeki kadar olmamakla beraber olduk¢a gelismis ve fazlalagsmis bulunur. Her hali
ile sinovya kronik silik bir iltihabi irtisah belirtileri gosterir. Ara sira eksudatif hecmeler

bu miizmin seyre akut bir veche kazandirir.

Tedavi: agrili devrelerde pirazol deriveleri, indometasin ve salisilatlar kullanilir. Bu
ilaclara az miktarlarda steroid hormonlar tesrik edilebilir. Steroid hormonlarin sulu
mahlulleri intra-artikiler olarak zerkedilir. Rekalsifiant tedavi olarak éstrojenler ve D
vitamini tavsiye edilir. tuz retansionunu énlemek icin sali-diiiretikler kullanilir.
Femoropatellar kireglenme yiiriiyiisii giiclestirirse patellektomi tavsiye edilebilir. Ancak bu
endikasyonun vaz inda ihtiyath olmalidir. Gonartrozlu hastalarda fizik tedavi ve
rehabilitasyon kaplica tatbikleri ilag tedavisine muvazi olarak veya bir kontrendikasyon

bulundugu zaman onun yerine kaim olmak iizere kullanilir.

Prof. Dr. Zeki Korkusuz tarafindan yazilan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1983 yili
yayini olan “’Ortopedi — Travmatoloji ve Cerrahisi’’ adli kitapta diz osteoartriti ile ilgili

bazi kisimlar su sekildedir:
“’Artrozis Deformans (Artrozlar):

Eklemlerin dejeneratif, progresif ve reperatif degisiklikler yapan hastaligidr.
Etiyolojilerine gore primer ve sekonder artrozlar olarak iki bolimde incelenir. Sekonder

artrozlarda etiyolojik faktor bilinir. Eklem displazisi, epifiz kaymalari, aseptik nekrozlar,
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iltihabi eklem hastaliklari, tiimorler, travmalar, infeksiyon ve romatoid artrit etiyolojik

’

faktorler arasinda sayilabilir.’
Ayni kitapta tedavi ile ilgili kisim su sekildedir:

Dizde koruyucu osteotomiler: x ve o bacak varsa asirt yiik bindiginden dizde artroz
gelisecektir. Osteotomi yapilarak deformite diizeltilir. Ilk olarak 6n arka film cekilir.
Deformitenin femurda mi, tibiada mi oldugu tespit edilir. Ekseri tibiada deformite vardir.
Korreksiyon i¢in ¢cocuklarda sarkag osteotomisi, eriskinlerde kemik tiggeni ¢tkarma yoluna

gidilir. Dizdeki recurvatum ve antecurvatum deformiteleri de osteotomilerle dizeltilir.

Yiiksek tibia osteotomisi.: Eriskinde O bacak lateral, X bacak medial ii¢cgen ¢ikarilarak
diizeltilir. Cikarilacak tiggen femur ve tibia akslart arasinda kalan a¢i kadardwr. Skopi
altinda lateralden eklem yiiziine paralel ve eklem yiiziiniin 1 cm altindan seyreden kirsner
teli matkapla gecilir. Ucgenin tabanimin gelecegi tarafa yandan baslayip éne gelen eklem
araligina paralel kesi yapilir. Lateralden giriste tibia dis kondiline yapisan kaslar bistiiri
ile yapisma yerlerinden ve fibula basindan ayrili. Fibula proksimali deperiostize edilir.
Bagsin 2 cm altindan fibuladan 1 -2 cm uzunlugunda bir kisim rezeke edilir. Rujinle on ve
arkada tibia basi ¢epe ¢evre dikkatlice deperiostize edilir. Patellar tendon ve poplitea
korunur. One ve arkaya Hohman lar yerlestirilir. Enli osteotomla kirsner telinin hemen
altindan ve tele paralel olarak kemik kesilir. Bu osteotomi yiizeyi eklem yiiziine paraleldir.
Ikinci osteotomi yeri istenilen agiya gore belirlenir. Ucgeni ¢ikardiktan sonra korreksiyon
yapilir. Osteotomi yiizeyleri bir birine tam olarak adapte olunca, kademeli tek stapl ile
fiksasyon yapilir. Biiyiik fiksasyon cihazina gerek yoktur. Soba borusu al¢ist yapilir. Iki
hafta sonra al¢t ¢ikarilip Frankfurt ateli ile diz hareketlerine baslanir. 6 hafta sonra

’

bacaga yiik bindirilebilir.’

Ayni kitapta diz artrozunun cerrahi tedavisi kisminda diz artrodezi anlatilmakta ve

yontem olarak Charnley’in kompresyon artrodezi tanimlanmaktadir.

Avni Duraman, Giingér Sami Cakirgil, Zeki Korkusuz tarafindan yazilan ve 1971
tarihinde basilan “’Ortopedi’’ adli kitapta, Glingdr Sami Cakirgil tarafindan Artritler

baslig1 altinda genel bir boliim yazilmistir. Bu boliimden bazi kisimlar su sekildedir:
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“Artritis terimi bir mafsalin her hangi bir lezyouna verilen isimdir. Bu patolojik
durum bir mafsaldaki lokal anomaliye bagli olabilecegi gibi daha genis olarak birden ¢ok
mafsali ve muhtemelen diger striiktiirleri de icine alabilir. Genel olarak dort grup altinda

toplanir.
Infektif artritis: spesifik organizmalar tarafindan meydana gelirler.

Osteoartritis: ileri yaslarda meydana gelen organik degisiklikler, miikerrer mekanik
zorlamalar, streslere bagl olup, bu degisiklikler agirlik yiiklenen mafsallarda daha sik

miisahade edilirler.

Poliartritis: Sebebi belli olmayip bir ¢cok mafsallart igine alan inflamatuar
degisiklikler ve periartikiiler striiktiirlerdeki proliferasyonla karakterize patolojik bir

durumdur. Bu grupta romatoid artritis ve ankilozan spondilitis bahis konusu olur.

Diger artritisler: spesifik bazi patojen ajanlarin mafsal komplikasyonlari olarak
tezahlr ederler. Bu climleden olarak syphilis, gout, hemophilia ve osteocondritis

sayilabilir.

Gonartroz: diz mafsali, viicudun en genis oynak yiizlerine sahip bir eklemi olmasi
sebebiyle biiyiik zorlanmalara maruz kalir. Bu yiizden yumusak doku lezyonlart ile mekanik
degisikliklerin inkisafi ¢cok yaygindir ve dolayisiyla mafsal yiizlerinin asinmasi, yipranmast
bahis konusudur. Boylece primer ve sekonder osteoartritis sik stk vuku bulur. En yaygin
predispozan faktérler genu varum, genu valgum gibi deformiteler, kondromalazi patella (
bu patolojik progesde, mafsal kikirdag: gelisme gostererek yumusar ve kolayca aginir),
osteokondiritis dissekans ve niiks patella dislokasyonu sayilabilir. Bunlara ilaveten travma
neticesi olarak antero-posterior veya lateral planda rezidiel ligament6z laksite ve kronik
meniskus lezyonlarina bagl olarak, diz mekaniginin bozulmasina siklikla rastlanir.

Osteoartritik degisiklikler baslangicta mafsalin bir kisminda lokalize olur.

Klinik olarak: mafsalin genis ve sathi olusundan, kemige ait kalinlasma ve krepitasyon
kolayca hissedilir. Patella nisbeten mobildir, hydartroz bulgularinin tesbiti kolaydir.
Kuadriseps adelesi diz iizerinden gegtiginden mekanik bir dezavantaj saglar. Béylece ¢ok

kere fleksiyon deformitesi gelisir, kuadriseps adelesinde atrofi seyrek degildir.
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Tedavi: Erken vakalarda, rutin egzersizlerle kuadriseps adalesinin kontraksiyon
giictinti devam ettirmek ve agirligr azaltici tedbir almak suretiyle, hastaligin uzun miiddet
kontrol altina alinmasi miimkiin olur. Mafsal etrafina sarilacak elastik bandaj da bir

proteksiyon saglar.

Cerrahi miidahalenin tatbiki hudutludur. Hastalik tek tarafli ise ciddi vakalarda
artrodez ¢ok tatminkar bir ¢aredir. Bu is en iyi bir sekilde Charnley 'in kompresyon metodu
ile basarilir (Sekil 8). Arasira sadece patellaya miinhaswr kalan hastalik hallerinde
patellektomi ameliyati probleme cevap verir. Dejeneratif degisiklik mafsalin bir tarafini
igine alyyorsa ve genu varum veya genu valgum deformitesi de afete istirak ediyorsa, tibia
ust ucuna osteotomi yaparak agirlik yiikleme hattint mukabil tarafa dogru itmek suretiyle

meseleye en iyi bir hal ¢aresi bulunur.

Prof. Dr. Gilingor Sami Cakirgil tarafindan yazilan ve 1977 yilinda basilan Ortopedi ve
Travmatoloji kitabinda, gonartroz baslig1 altinda yazilan boliim, yukarida agiklamasi

yapilan kitapla aynmidir. Sadece tedavi kismina su climleler eklenmistir:

“Mafsal yiizlerinin tamamen harab oldugu eklemde ise, artrodez veya femura metalik,
tibiaya polyethylen’den yapilmis protezlerin arylic kemik sementi ile yapistirilmasi
seklinde yapilan total diz protezi (polycentric veya geometric tiplerde) ameliyati, en yeni

bir tedavi metodu olarak ayakta durmaktadir.’’

Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre kitaplarinda diz osteoartritine ait

bazi bulgular:

Ankara’da 1970 yilinda diizenlenen 1. Akdeniz ve Ortadogu Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresi’'nde Ridvan Ege ve Tugrul Berkel ’ Arthrodesis of the Knee’” baglikli bir bildiri
sunmuslardir. Bu bildiride 72 olgu sunulmakta, olgularin 49’u (%63) tiiberkiloz, 12’si
(%17) poliomyelitis, 6’s1 (%8) posttravmatik artrit, 5’1 (%7) eski sepsis ve osteomyelit,
2’s1 (%2) romatoid artrit ve 1’1 (%1) osteoartrit olarak belirtilmektedir. Bu olgularin

%69’unda artrodez Charnley tipi kompresyon cihaziyla uygulanmaistir.

1971 yilinda Istanbul’da diizenlenen II. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji

Kongresi’nde Prof. Dr. Orhan Girgin ve arkadaslar1 primer diz eklemi artrozunun
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oOzellikleri baslikl bir bildiri sunmusglar, bu bildiride diz artrozlu olgularin 6zelliklerini
ortaya koymuslardir. Toplam 579 hasta incelenmis, bunlarin % 77’si kadin, hastalarin cogu
50-65 yas arasinda, viicut agirlig1 fazla olan hastalardir. “’Primer diz artrozu vakalarinin
hastalarin ¢ogunluguna ilk yillarda medikal tedaviler uygulanir. Ciinkii bu hastalarin
sikayetleri kikirdaktaki dejeneratif degisiklikler sonucu stabilitesi bozulmus olan
eklemlerin ¢evresindeki baglarin bir zorlanma veya burkulmasi ile ilgilidir. Istirahat ve
medikal tedavi ile bu durumun kisa zamanda tedavisi mimkindur. Bu ilk devrelerde
kullanilan ilaglar arasinda cesitli analjezikler, salisilat, pyrazolon, indomethacin,
phenylbutazone, flufenamic asit ve benzeri ilaglar vardir. Ayrica burkulma sonucu akut bir

synovitis ve hydarthrose tesekkiil etmis ise lokal olarak cortisone enjeksiyonlari1 da

Sekil 8: Avni Duraman, Giingér Sami Cakirgil, Zeki Korkusuz tarafindan yazilan ve 1971
tarihinde basilan “’Ortopedi’’ adli kitapta artritler boliimiinde Charnley’in kompresyon
cihazinin resmedildigi sayfa.
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yapilabilir. Hastalara diizenli bir yasay1s yas ve durumlarina uygun egzersiz ve faaliyetler,
fazla kilolarin atilmasi tavsiye edilir. bu tedavilerle pek ¢ok hasta tamamen iyilesebilir.
Bazi hastalarda ise biitiin tedavilere ragmen sonug alinamaz ve bu hastalara fizik tedavi
yapilmas1 gerekir. Kullanilan fizik tedaviler arasinda 6zellikle derin ve yiizeysel 1s1
uygulamalar1 6nemli bir yer tutar.”” Devaminda egzersizler agiklanarak tedavi kismi

sonlandirilir.

1978 yilinda diizenlenen V. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’nde
Almanya’dan Dog. Dr. S. Kemal Erol, *’Diz ekleminde parsiyel ve total protez
uygulamalar1’’ baslikli bir seminer vermistir. Konusu dizin biyomekanigi, giiniin diz protez

modelleri, cerrahi teknik, endikasyonlar ve komplikasyonlari igermektedir.

1979 yilinda Izmir Cesme’de diizenlenen VI. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresi’nde diz osteoartriti ile ilgili sadece sadece bir serbest bildiri sunulmustur. Bu
bildiride Almanya’dan Dr. Mustafa Ycel diz total endoprotezleri ile ilgili 19 olguluk
serisini sunmusgtur. Sonug¢ kisminda su ifadeye yer vermistir: “’biz 60 yasin iizerindeki
hastalarda, abakteriyel, dejeneratif diz eklemi bozukluklarinin artrodez yerine total

endoprotez ile tedavisini éneriyoruz’’.

1983 yilinda Adana’da dizenlenen VII. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongre’sinde diz osteoartritini konu alan bir panel ya da bildiri yoktur.

1985 yilinda Alanya’da diizenlenen IX. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongre’sinde diz osteoartriti ile ilgili her hangi bir panel diizenlenmezken, sadece (¢ adet
serbest bildiri sunulmustur. {lki Haluk Agus ve Ertan Mergen tarafindan sunulan
“’gonartroz tedavisinde yliksek tibia osteotomisinin yeri’’ baglikli ¢aligmadir. Bu ¢aligmada
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1979-1982 yillar1 arasinda 12 hastanin 13 dizine
osteoartrit nedeniyle uygulanan ytiksek tibial osteotomisi ameliyatinin sonuglari
sunulmaktadir. Ortalama 20 aylik takip sonunda iki hasta disinda 6nemli iyilesme
saglandig bildirilmektedir. Osteotomi tuberositaz tibianin iizerinden yapilan kapali kama
osteotomisi seklinde olup ilaveten fibula proksimaline de eksizyon uygulanmistir. Cogu

olguda her hangi bir internal tespit aract kullanilmamis olup, bazi olgulara bir adet u-givisi
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uygulanmustir, ekstremite al¢1 tespitine alinmistir. Ikinci bildiri Feridun Sertel tarafindan
Almanya’da 36 hastaya yapilan unikondiler diz protezi sonuglarini bildiren ¢alismadir.
Ucgiincii bildiri yine Almanya’dan Mustafa Yiicel tarafindan sunulan ¢’ gevseyen ve infekte

olan diz endoprotezlerinin reimplantasyon ve artrodez sorunu’’ baslikli ¢alismadir.

Modern anlamda 1987 yil1 sonunda total diz protezlerinin ileri diz osteoartritlerinde
uygulanmaya baslanmasindan sonra, bu konuya olan ilgi giderek artmistir. Total diz
protezlerinin erken sonuglarinin genis kapsamda sunuldugu ilk Milli Kongre 1989 yilinda
Ankara’da yapilan XI . Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’dir. Bu kongrede diz
osteoartriti ve protezlerine yonelik her hangi bir panel ayrilmamisken, serbest bildiri olarak
toplam 6 caligma sunulmustur. Dr. Sahap Atik tarafindan 25 hastaya Kinematik
(Howmedica) kondiler tipte arka ¢apraz bagi koruyan total diz protezi, 5 hastaya
unikompartmantal diz protezi ve 42 hastaya artroskopik debritman uygulanmis ve
sonuglar1 rapor edilmistir. Dr. Mehmet Cakmak tarafindan 13 hastanin 18 dizine uygulanan
Kinematik kondiler total diz protezi sonuglari sunulmustur. Dr. Ethem Faruk Mumcu ve
Dr. Mert Tiizliner tarafindan 23 hastanin 26 dizine uygulanan arka ¢apraz bagi koruyan
A.G.C. (Biomed) tipi total protez sonuglar1 bildirilmistir. Dr. Ilker Cetin ve Dr. Ugur
Isiklar tarafindan 26 hastanin 27 dizine uygulanan Kinematik kondiler total diz protezi
sonuglart sunulmustur. Diger iki bildiri ise Dr. Melih Boyacioglu, Dr. Hakki Sur ve
arkadaslar tarafindan sunulan yiiksek tibial osteotomilerin sonuglarini bildiren
caligmalardir. Bu bildirilerin ilkinde Melih Boyacioglu ve Turgay Er 36 hastaya yapilan
yiiksek tibial osteotomi sonuglarini agiklamislardir. Hakki Sur ve arkadaglari ise
’gonatrozlarin Maquet tipi semi-silindirik yiiksek tibial osteotomi ile tedavisi’’ baslikli
bildirilerinde osteotomi uygulanan 23 hastanin sonuglarini agiklamiglardir. Fibuler
osteotomi ile birlikte yapilan bu osteotomide tespit materyali olarak Charnley tipi eksternal

fiksator kullanilmis ve sonuglar basarili olarak bildirilmistir.

1993 yilinda Nevsehir’de diizenlenen XIII. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji

Kongresi’nde bir panelin tamami total diz protezlerine ayrilmistir. Konu basliklari su

sekildedir:
“Panel 3. Diz protezleri: Moderatér Prof. Dr. Ilker Cetin

Total diz protezleri tarihgesi: ilker Cetin.
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Total diz endoprotezlerinde preoperatif hazirlik ve postoperatif degerlendirme: 1.

Remzi Tozln
Unikompartmantal artroplasti: Sahap Atik.
Ayni seansta yapilan total diz protezi uygulamalari: Nejat Giiney.
New Jersey low contact stres total diz protezleri: Ethem Giir.

Total diz protezinde yumusak doku balansi (dengesi) ve rekonstriiksiyonu: Miimtaz

Alparslan.’’

Dog. Dr. Nejat Giiney tarafindan sunulan “’Ayni1 seansta yapilan total diz protezi
uygulamalar1’’ baslikli panelde su ifadelere yer verilmektedir: ’primer gonartroz hemen
hemen biitiin hastalarda bilateral olarak gériilmektedir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’na 1989-1992 yili sonuna kadar basvuran gonartrozlu
hastalarin %72’si bilateraldi. Olgularin yas ortalamasi 67°dir. Bilateral olgu oraninin ve
yas ortalamasinin yiiksek olmasi bu hastalarda ayn1 seansta bilateral uygulamay1
diisiindiirmektedir. Bu sayede genel komplikasyonlar agisindan oldukea riskli gériinen,

gerekli 2 ameliyat sayist bire indirilmis olacaktir.”’

Ayni kongrede ayrica 7 adet serbest bildiri sunulmustur. Total diz protezi
uygulamalarinda patella sorunlar1 baslikli bildiri Dr. Ethem Giir ve arkadaglari tarafindan
sunulmustur. Bu bildiride Mayis 1990 — Ocak 1993 tarihleri arasinda 52 hastanin 56 dizine
total diz protezi uygulandigi, bunlarin 10’u Kinematik kondiler, 31’1 Maeva total kondiler,
15’inin LCS protezi oldugu. 21’inde patellanin degistirildigi (8°i metal arkalikli, 13 tanesi
polietilen) bildirilmis, sonug kisminda, patella kartilaj yapisi iyi olan ve patella kirig
acisindan risk olusturan hastalarda patellar protez kullanilmamasi gerektigi, kullanilacak

ise metal arkalikli protezlerin kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir.

Dr. M. Mert Tiiziiner ve Dr. Ciineyt Yiicesoy tarafindan “’AGC total diz protezi
uygulamalarimiz’’ baglikli bildiride, 1988 yilindan itibaren 25 hastanin 29 dizine AGC
2500 total diz protezi uygulandigi bildirilmis (Biomet, minimal kisitli, yiizey degistirici ve

posterior krusiat ligamentin korundugu tipte bir protez olarak tanimlanmakta), olgularin
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iiclinde (%10.3) enfeksiyon nedeniyle komponentlerin ¢ikarilip artrodez yapildig: ifade

edilmistir.

Ilker Cetin ve arkadaslar1 tarafindan sunulan **Total diz protezlerinde orta ddnem
sonuclarimiz’’ baslikl bildiride Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’nda Mayis 1988 ile Ocak 1993 arasinda uygulanan 124
Howmedica Kinematik kondiler, long stem stabilizer ve kinematic moduler sistem total diz
protezlerinden en az 2 yil takibi olan 26 hastanin sonuglar1 bildirilmistir. Hastalarin David
S. Hungerford degerlendirme sistemi ve Knee Society degerlendirme sistemi ile
degerlendirildigi, 100 puan degerlendirme sistemine gore preoperatif diz puanlarin

ortalama 39.9°dan postoperatif 89.7’ye yiikseldigi ifade edilmistir.

Dr. Nejat Giiney ve Dr. S. Cepel tarafindan sunulan “’Total diz artroplastisinin erken
ve orta donem sonuglar1’’ baglikli bildiride Mart 1988 — Ekim 1992 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’nda 106 hastanin 158
dizine (57’si bilateral, 40’1 ayn1 seansta) total diz artroplastisi uygulandigi, 49 hastanin 70
dizinin degerlendirildigi bildirilmistir. Ilk ii¢ olguda Guepar tipi menteseli diz protezi
kullanildigi, sonraki tiim olgulara yar1 sinirlayici ¢cimentolu, modiiler, patellar komponentli
tip diz protezleri uygulandigi, patellar komponentlerin tamaminin ultra high molekiiler
agirlikli polietilen oldugu bildirilmistir. Diz skoruna gore yapilan degerlendirmede
preoperatif donemde dizlerin tima koétl (diz skoru<60) iken, postoperatif donemde %92.8
1yi ve cok iyi, %2.9 orta ve %4.2 kotl sonug oldugu ifade edilmistir. Komplikasyon olarak
14 dizde konservatif tedaviye cevap veren ylizeyel enfeksiyon, bir dizde lateral gevsetme
ile duzeltilebilen patella luksasyonu ve bir dizde artrodezle sonuglanan derin enfeksiyon
bildirilmistir. Sonug¢ kisminda bilateral olgularin ayn1 seansta yapilmasinin daha uygun

oldugu belirtilmistir.

1995 yilinda Izmir’de diizenlenen XIV. Milli Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Kongresi’nde ¢’diz rekonstriiksiyonu’’ boliimii altinda 9 adet serbest bildiri sunulmustur,
bunlarin 4’1 total diz protezi ile ilgilidir. Dr. G. Baytok ve arkadaslari tarafindan sunulan
>’total diz protezinde erken sonuclarimiz’” baglikli bildiride Nisan 1990 — Eyliil 1994
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim

Dali’nda yapilan 23 diz protezi degerlendirilmistir. Bu olgularda enfeksiyon proflaksisi
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icin 24 saat ve yarim saat dnce 1. kusak sefalosporin verildigi, trombo emboli proflaksisi
icin 24 saat once tek doz diisiik molekiil agirlikli heparin baglanip 10 giin devam edildigi
belirtilmistir. Tiim olgulara Allopro’nun PCL’yi koruyan yar1 sinirlandirilmis tipteki total
diz protezi uygulandig1, romatoid artritli 2 hastanin 4 dizinde hibrid, digerlerinde
¢imentosuz uygulandigi, patellar yiizeyin degistirilmedigi ifade edilmistir. Diz derneginin
klinik ve radyolojik degerlendirme kriterine gére degerlendirilen olgularda ameliyat 6ncesi

ortalama diz skoru 15.4, ameliyat sonras1 73.1 olarak bildirilmistir.

Tiirkiye’de Total Diz Protezi Uygulamalarina Onciiliik Etmis Bazi1 Hekimlerle

Yapilan Goriismeler ve Belgeler

Prof. Dr. Mehmet Cakmak ile 04.01.2011 tarihinde, Capa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali’nda yapilan goriismede, i¢inde bulundugu hastaliga ragmen
blyuk bir 6zenle total diz protezlerine baglama donemini anlatmistir. Prof. Cakmak
Ankara’da diizenlenen toplantidan sonra romatoid artritli hastalara total diz protezi
yapmaya karar verdigini belirtmistir. Ilk total diz protezi implantlarii Yilmaz Ozyiirek’in
sahip oldugu firmanin sagladigini bildiren Cakmak, diz protezleriyle ilgili egitim almak
iizere Pof. Dr. Miimtaz Alparslan ile birlikte Ingiltere’ye gittiklerini ifade etmistir. Mr.
Pinder’in yaninda 15 giin kaldiklarini ve her giin 2-3 total diz protezi izlediklerini belirten
Cakmak, daha sonra Tiirkiye’ye dondiiklerini belirtmistir. Ancak Tiirkiye’ye doniiste Capa
Tip Fakiiltesi’nde total diz protezi ameliyati yapmasina izin verilmedigini, bu nedenle uzun
tartismalar yapildigini belirten Cakmak, tiim engellemelere ragmen bir giin 1srarla, 1987
yil1 sonunda bu ameliyat1 yaptigini s6ylemistir (Sekil 9A-B). Romatoid artritli bir hastaya
yapilan bu ilk ameliyat 20 y1l dayanmis ve sonra hasta vefat etmistir (Sekil 10A-B). Ilk iki
yil i¢inde 50 diz protezi ameliyatt yaptigini, ilk 50 hastada patellay1 degistirmedigini, sonra
bir siire degistirdigini, en son yeniden degistirmemeye basladigini belirtmistir (Sekil 11A-
D). 1lk kullanilan protezlerin Howmedica marka kinematik protezler oldugunu, daha sonra

ikinci kusak kinemax ¢imentolu protezlere gectigini ifade etmistir.
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Sekil 9A-B. A: Dr. Mehmet Cakmak tarafindan yapilan ilk total diz protezlerinden birinin
ameliyat defteri notu.
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Sekil 9-B: Mehmet Cakmak tarafindan yapilan ilk total diz protezlerinden bagka bir

hastaya ait ameliyat defteri notu.
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Sekil 10A-B. A: Dr. Mehmet Cakmak tarafindan yapilan ilk diz protezlerinden birisinin
gec ameliyet sonrasi radyolojik kontrolii. B. Ayn1 hastanin ameliyat sonrasi klinik
goriinlimii. (Prof. Dr. Mehmet Cakmak’in arsivinden, izniyle alinmistir).
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Sekil 11 A-D. A: Dr. Mehmet Cakmak tarafindan ilk yillarda yapilan diz protezlerinden
birisinin ameliyat oncesi radyolojik gorunimu. B. Ayni hastanin ameliyat goriintiisii. C.
Ayni1 hastanin ameliyat sonrasi radyolojik kontrolii. D. Ayni hastanin ameliyat sonrasi

klinik goriintiisti. (Prof. Dr. Mehmet Cakmak’1n arsivinden, izniyle alinmaistir).
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Op. Dr. Orhan Girgin ile yapilan gériismeden bazi boliimler su sekildedir:

1960l yillarin ikinci yarisinda tiiberkiiloz ve gonartrozun ¢oklugu ve artrodez
uygulamalarimin sikligi, diz artrodezlerinde ¢ok basarili sonuglar almamizi sagladi. O
villarda diz protezi heniiz Tiirkiye ye gelmemigsti. Gonartrozlu hastalara ilerlemis
donemlerinde diz artrodezi yapilirdi. Bu igslemde tespit icin Charnley 'in kompresyon cihazi
kullanilirdi. Charley cihazi bir eksternal fiksatordiir. Ama yapilan igin bir eksternal
fiksator uygulamasi oldugu bilinmiyordu. Konusulurken eksternal fiksator degil,
Charnley’in cihazi deniliyordu. Bu islem yapilirken tibia iist ucundan ve femur alt ucundan
bir ¢ivi gegirilir. Diz ortadan a¢ilir. Kemik rezeksiyonlari yapilir. Kemik u¢lart birbirine
getirilir. Menteseli eksternal fiksator takilir ve kompresyon yapilir. Sonra her 15 giinde bir
hasta ¢agrilir ve kompresyon arttirilir. Bu ameliyattan sonra hastanin cihazla yiiriimesi
miimkiin oluyordu. Sik yapilan bir ameliyatt ve siiresi 20-25 dakika kadard:. Caharnley
cihazi ile diz artrodezini ilk yayinlayanlardan birisi bir genel cerrahtir (Celal Tiimer,
1965). Yazar artrodez uyguladigr 19-20 olguyu yaymnladi. Olgular tiiberkiiloz agirliklyydh.
O yillarda tiiberkiiloz ve gonartrozlu dizlerde ilk uygulanan cerrahi tedavi yontemi olarak
bilinen uygulama budur. Tiirkiye’de diz osteoartritlerinde tedavi boyle bagsladi. O yillarda
gonartrozlu hastalarda tedavi miimkiin oldugunca geciktirilirdi. Sonugta yapilan diz
artrodezi ile de bir sakatlik yaratiyordu. Ancak ilerlemis dizlerde hastalar sonugtan
memnun kaliyordu. Agri tam olarak geciyordu. Ama diz hareket etmiyordu. Buna ragmen
hastalar mutlu oluyordu. Yillar gegti. 1974-1975 yillarinda Orhan Aslanoglu bir giin diz
protezi ameliyati yapmak istedigini soyledi. Alanya’da yapilan Tiirk Alman ortopedi
toplantisinda konunun biiyiik cogunlugu diz protezleriydi. Ilk protezi Orhan Aslanoglu ile
birlikte gerceklestirdik. Ilk total kalca protezinde de ben Giingor Sami Cakirgil hoca ile
birlikte bulundum. O ameliyatta ¢cimentonun donma zamani ile protezin koyulma zamanini
ayarlayamamus ve protezi ilk denemede koyamamuistik. Ikinci cimento vard. Yeniden
yapildi. Bu (diz protezi) ameliyatta da daha temkinli idik. Ilk dize girdik. Mentegeli total
diz protezi yapiyorduk. Fakat deneyimimiz yoktu. Hatamiz su oldu: éncesinde bir kadavra
calismast yapmadik. Oysa yapmak lazim. Orhan hoca sinirli bir hekimdi. Tibia ve femur
rezeksiyonlari yapildiktan sonra komponentler koyuldu. Ancak rediiksiyon yapilamadh.

Sonra yeniden tibiay: ¢ikardik. Menteseyi ve pimi koyduk. Dizi fleksiyona alinca
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rediiksiyonu yapabildik. Bu diz olduk¢a basarili oldu. Ankara Numune Hastanesi’'nde
sonra birkacg total diz protezi daha yaptik. Daha sonra Antalya’ya gittik. Orada bu
menteseli diz protezinin en iyi protez oldugunu savundular. Sonra Tiirkiye den arkadaslar
Amerika’ya gittiler. Bunlardan birisi Sahap Atik Hoca dir. Sonra Alanya’daki kongre diz
protezinin Tiirkiye 'de asama yapmasi i¢in onemli bir tarihtir. Ridvan Hoca 'nin ileri
gortislii olmasi, onun Tiirk ortopedisinin ilerlemesi i¢in bazi planlar yapmasina yol agti.
Bunlardan birisi kongreler diizenlemekti. Ilki Egridir’deki toplantidir. Daha sonradan 1.
Milli Kongre adi verildi. Ikinci asama olarak, Ankara’da ilk uluslararasi kongreyi yaptik.
Uciincii asama olarak bir mecmua ¢ikarildi. En biiyiik asamalardan birisi, bir Diinya
kongresi diizenlenmesiydi. Diz protezi insanlarin konforlu yasamasi igin ¢ok 6nemli bir

7

ameliyattir.’

Prof. Dr. Ilker Cetin ile yapilan goriisme’de, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’nda ilk menteseli total diz protezlerinin 1974
yilinda Giingoér Sami Cakirgil tarafindan yapildigini ifade etmistir. Bu tarihte yurtdisindan
getirtilerek uygulanan ii¢ menteseli diz protezinden ikisinin enfekte oldugunu, yapilan bu
iic hastada da iyi sonug¢ alinamadigin1 belirtmistir. Bunun iizerine 10 yildan uzun bir siire
klinikte diz protezi yapilmasina izin verilmedigini, daha sonra Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’nda bu gérevin kendisine verildigini,
kendisinin diz protezleri iizerine egitim almak iizere Isvigre’ye gonderildigini belirten Dr.
Ilker Cetin, déniisiinde 1987 yilinda kendisi ile birlikte modern diz protezi uygulamalarinin

basladigini ifade etmistir.

Prof. Dr. Sahap Atik ile 03.12.2010 tarihinde yapilan gériismeden bazi boliimler
asagidaki gibidir:

*Yetmisli yillarda, hatta seksenli yillarin sonuna kadarki zamanda, diz osteoartritinde
konservatif tedavi basarisiz oluyorsa, yapilan cerrahi tedavi artrotomi ile yapilan
debritman, eklem temizligi, eklem tuvaleti, osteofitlerin temizlenmesi, kismi sineviektomi,
eklemin yikanmasi gibi islemlerdi. Ondan sonra bir immobilizasyon stiresi vardi.
Giiniimiizde oldugu gibi erken hareket verilmiyordu. Dolayisiyla hastalarda en biiyiik
sorun kuadrisepsin zayiflamasi ve eklem sertligi, dolayisiyla eklem hareketlerinde

aksamayla birlikte yiriimede aksama, rehabilitasyonda guclikler idi. O zamanki
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rehabilitasyon yaklasimlar: da bugtinkii kadar fonksiyonel tedaviye agirlik veren sekilde
degildi. Osteotomiler kal¢ada oldugu gibi dizde de yapilyyordu, YTO yapiliyordu ama
sonuglari ¢ok basarili degildi gibi hatirliyorum. Hacettepe'de iken, YTO ameliyatlart
sonrasinda komplikasyonlarla sik karsilasiyorduk diye hatirliyorum. Yurt disinda protez
calismalarm duyuyorduk, ama ben asistanligimda, 1975-1979 arasinda hig¢ protez
ameliyati gormedim. Hatta 1980 Aralik ayia kadar Hacettepe 'de kaldim, o ddnemde de
gormedim. Askerlik sonrasi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'ne gectikten sonra, 1985

vilinda bir hastanin dizine ilk defa Guepar tipi menteseli tipte protez koydum.

Artrodez, teorik olarak ozellikle geng yasta olan ilerlemis hastalarda (¢cogu sekonder)
yvapuliyordu. Yasli hastalarda artrodez ¢ok gormedim. Teorik olarak bu uygulama var.
Kurtarma islemi olarak enfeksiyonda giiniimiizde hala gegerli. O yillarda artroskopik

yontem yoktu. Konservatif tedavi de simdiki kadar bagarili degildi.

Yurt disinda TDP uygulamalari oldugunu biliyordum. Seksenli yillar diz
artroplastisinin hizla gelistigi yillardir. Tiirkiye 'de de modern anlamda kisitlamasiz (non-
constrained) denen menteseziz protezler yoktu. GUEPAR tipi protezler vardi. Onlar da diz
biyomekanigine uygun olmadig i¢cin sonuglart basarisiz idi. O yillarda Howmedica
firmasinin Tiirkiye temsilcisi degisti. Bu degisim sirasinda Howmedica 'nin Ingiliz
temsilcisiyle tanmistim. Bu mektupta gérdiigiiniiz gibi, ben diz eklem hastaliklarinin
konservatif ve cerrahi tedavisine ilgi duydugumu bu konuda hem kendi egitimimi
gelistirmek hem de arastirma yapmak ve yenilikleri Tiirkiye ve getirmek istedigimi
soyleyince, bu Ingiliz Bahreyn de bir diz artroplastisi toplantisi diizenleyeceklerini
soylemisti. Ben de belki benzer toplantiyi Tiirkiye 'de de yapabiliriz diye soylemistim.
Ciinkii ben de dahil insanlarin bu konuda egitime ihtiyact var. Ozellikle kidemli
hocalarimiz Tiirkiye 'de insanlarin diz ¢okerek oturduklarini, yerde yemek yediklerini,
namaz kildiklarint ve bu insanlara diz protezi yapilamayacagini soyliiyorlardi. Adeta
Tiirkiye 'de diz protezi ameliyati bir tabuydu. Sonra Howmedica nin temsilcisiyle birlikte
1987 yili 15-16 Haziranda Gazi Universitesi'nin Gélbasi 'ndaki konferans salonunda
uygulamali bir toplanti diizenledim. Buraya PCA denen (porous coated anotomy) diz
protezi tasarimint yapan ekipte olan Isvecli Stenstrum Lud Universitesi 'nden, ayrica bir
Alman ve bir de Fransiz ii¢ yabanci konusmaciyla bu toplantiyr yaptik. Osteotomiden

unikompartmantale kadar TDA ya kadar, biyomekaniginden anatomisinden kuru
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kemiklerde uygulamaya kadar hepsini burada yaptik. Genis tartismalar oldu. Yine kidemli
hocalarimiz bunun Tiirkiye i¢in biraz zor oldugunu, hastalarimizin yasam tarzinin uygun
olmadig1 yoniinde umutsuz konustular. Daha sonra ben Amerika’ya gittim. Bir siire orada
kalip hem artroskopi hem artroplasti konusunda ciddi bir egitim aldim. Déniiste bunlart
yogun sekilde uygulamaya basladim. Once bir dernek sonra bir vakif kurup bir dergi
ctkarmaya bagladim. Bu derginin eski adi Artroplasti Artroskopik Cerrahi, simdiki adi ise
Eklem Hastaliklar: ve Cerrahisi Dergisi dir. Tiirkiye 'den Citation Index’e giren ilk
Ortopedi dergisidir ve Index Medicus tadir. Degisik yerlerde konferanslar verdim ama
ilgingtir baslangicta birakin ortopedistleri, fizik tedaviciler de hasta géndermek
istemiyorlardi. Ortopedistler pek istekli degillerdi. Ciinkii bir egitim bir 6gretim
gerektiriyordu. Hatta Amerika’dan doniiste diz protezinin ve artroskopinin ortopedinin
adeta bir osteotomi gibi, bir matkap gibi temel bir enstriimant olmusg, egitimin temeli olmus
dedigimde bazi kidemli hocalar kizdilar, biz diplomay: ywrtip atalim diye. Ama simdi
gortiyorsunuz artroskopik cerrahi ve artroplasti Diinyada ortopedinin en ¢ok yayginlasan
branglart oldular. Burada yine ¢ok yaygin kullanilan protezlerin tasarimcisi Freeman
Samuelson ile hem kalgca hem diz protezleri konusunda goriismelerim oldu. Bu konuda
Diinya 'min en etkin kisileriyle goriistiim. Ameliyatlarini seyrettim. Giderek Tiirkiye 'de bu is
vaygimlasmaya basladi. Kendi dergilerimizde bunlarin ilk sonuglarini yayinlamaya
basladim. Ilk makalemiz 1989 yilinda yeni ¢ikardigimiz dergide, basligi ' Total diz protezi
erken sonuglar’’ olarak yaymlandi. Ne tip protezler kullanildigina gelince, ilk koyulan
kisitlamasiz mentesesiz protezler kinematik kondiler tipte diz protezleriydi. Sonra bunlarda
tasarimda bazi degisiklikler oldu. Belki belirtilmesi gereken bir konu da bu ilk protezierde
patellar komponentin arkasinda metal bir arkalik vardi. Ben, mecburen degistirdigim bir
hasta disinda hi¢ bir hastada patellay: degistirmedim. O da zaten sikintili gegmedi. Benim
gibi diigiinen bir ekol de, ne olursa olsun patellayr degistirmiyordu. Iyi ki degistirmemisim,
ctinkii o metal arkalikli protezilerin hepsi revizyona gitti. Ciinkii onlarin biyomekanik ve
kinematik olarak insan viicuduna uyumsuz oldugu, sakincali oldugu ortaya ¢ikti ve terk
edildi. Dolayisiyla bu durumdan ben ve hastalarim karli ¢iktik. Tiirkiye’de de, Diinyada da
bu tartisma ¢ok yaygin oldugu icin patellayla ilgili cok makale yazdim. Su anda bilateral
dizler dahil 21 senelik takibi olan hastalarim var. Patellayla ilgili bir sorun yasamadilar.
Aynen literatiirde oldugu gibi %15-20 arasi diz onii agrilart var ki bu hi¢bir zaman giinliik

vasami etkileyecek diizeyde degil. Zaten su an gordiigiim kadariyla patellayr degistiren pek
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kalmadi. Bu hem siireyi kisaltiyor, komplikasyonlar azaliyor, hem de maliyet azaliyor.
Daha sonra yine Tiirkiye 'de onciiliik yaptigim konulardan birisi (bir ¢ok olumsuz elestiriye
ragmen bunlart yapmak zorunda kaldim), ¢imento kullanimi ile ilgilidir; sonradan
patellada oldugu gibi hakliligim ortaya ¢ikti. O zamanlar ¢imentosuz olamaz mi arayiglart
vardi. Ben yine de gen¢ romatoid artritli bazi hastalarimda ¢imentosuz diz protezi
kullandim. Ilginctir, 20 sene sonra birinin de revizyonunu yaptim. Baslangicta polietilen
insertler 6 cm’ye kadar incelikte olabiliyordu. Fakat sonra kalinlastirildi. Simdi onlar artik
yvok. Baska bir gelisme, kinematik kondilerde arka ¢agraz bagi koruyorduk. Daha sonra
arka ¢apraz bagi kesen protezler ¢ikti. Arka ¢apraz bagi kesen ve koruyan protezler
arasinda orta vadeli takiplerde bir fark olmadig anlasilinca, ben de bunlart uygulamaya
basladim. Her iki bagi da kesince cerrahi islem daha kolaylasiyor ve gergekten kesilenle
kesilmeyen arasinda hi¢ fark yoktu. Bu da ¢ok yayginlasti, olumlu bir gelisme. Bir gelisme
daha oldu. Tamamu polietilen, metal arkaligr olmayan tibial komponentlerle metal arkaligi
olan tibial komponentler arasindaki farka bakildi. On seneye kadar bunlar arasinda da
fark yoktu. Birkag¢ hastada yaptim, piyasada olmadigi icin yayginlasmad:. Baslangigta
bagi koruyordum. Kisa siire sonra bag kesene gectim. Su an rutin her iki bagi kesiyorum.
Rutin olarak patellay degistirmem. Rutin olarak ¢imentolu yaparim. Turnike olsun mu
olmasin mi? Miimkiin ama turnikeli koyuyorum. Yine Tiirkiye de onciiliik yaptigim
konulardan birisi de polietilen insertin hareketli oldugu diz protezleridir. Uzun siire
onlardan da yaptim. Aynen dogal dizde oldugu gibi, meniskiisler gibi hareketli insertin
oldugu modellerdir. Onlardan da iyi sonuglar aldik. Ancak teorik olarak getirmesi
gerektigi diistiniilen avantajlar sanki uzun siireli takiplerde olmad: gibi. Bu durumu
gormeye baslayinca ondan da vazgegtim. Su an sabit polietilen insertli protez
kullaniyorum. Bagska bir gelisme de unikompartmantal diz protezleridir. Ilging bir sekilde
diz artroplastisine baglar baslamaz unikompartmantal proteziere de basladim. Digerleri
birka¢ hastada yapwp biraktilar. O dénem 25 e yakin hastam oldu. Baslangi¢cta bunlarda
cok iyi sonuclar da elde ettik. Daha az doku rezeksiyonu, daha rahat rehabilitasyon, kiiguk
cerrahi oldugu i¢in daha az agri gibi diistindiik ama, uzun vadeli takiplerde bunun da
avantaji yok diye diistindiik. Zaten baslangigta ben koyarken digerleri koymuyordu. Ayri
enstrimantasyon lazim, ayri egitim lazim, ayrt stok lazim. Firmalar sadece benim i¢in
getirmemeye bagsladilar. Dolayisiyla ben de biraktim. Son yillarda unikompartmantal diz

protezi, minimal invaziv cerrahi, hatta cinsiyete 0zgii protezler kullanilmaya baslandi.
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Bunlarin ciddi bilimsel dayanag: oldugunu sanmiyorum. Hepsi endiistrinin etkisi altinda
gelistirilen uygulamalar. Tiirkiye 'de geng hekimlerin normal diz protezindeki enfeksiyon
gibi sorunlart halletmeden bunlarin pesinden kosmalarini bilimsel bulmuyorum. Avrupa ve
ABD ’ye gére Tiirkiye 'de ¢ok daha fazla enfeksiyon oranlar: var. Bu konuya ¢ok dikkat
edilmeli. Hem teknik, hem enfeksiyon sorunlari halledilmemisken ayni seansta cift tarafli

yapilmasi bence ¢ok sakincall.

Tiirkiye 'ye ilk giren Howmedica 'nin kinematik kondiler tipte proteziydi. Cok siratli
vayimaya basladi. Sonra bu is dejenere olmaya basladi. Etik olarak da ¢ok ciddi sorunlar
ortaya ¢itkmaya bagsladi. Benim hala goriigiim artroskopik cerrahi ve artroplasti 20. yy
ikinci yarisindan sonra ortopedideki en 6nemli iki gelismedir. Seksenli yillardaki dinamizm
simdi yok, bir duraklama devrine girdik sanki. Bunda ekonomik bunalimlarin ve saglik
sistemlerinin ¢cokmesinin de etkisi var. Bizlerin de hem etik hem bilimsel yonden gok
dikkatli olmamiz lazim. Hem konservatif tedaviler, hem de osteotomi gibi konservatif
cerrahiler gibi diger tedavi yontemlerini 6grenmemiz lazim. Hastalari se¢erek ameliyatlari
uyguluyorum. Eger dogru endikasyonda, yerinde, uygun hastaya, bilen biri tarafindan iyi

bir sekilde yapilirsa son derece yiiz giildiiriicii ameliyatlardir.

Ik toplanti Gazi’de yapild: (Sekil 12). Bizimle beraber Ankara, Istanbul ve Lzmir

Universite hastanelerinde baslad: ve sonra giderek yayginlasti.

Menteseli protezler, Universite hastanelerinde boyle denemeler olmus, basarisizlikla
sonuc¢lanmis. Benim tek hastam baska sebeplerle 2-3 yil sonra vefat etti. Buradaki
basarisizlik hocalara baglanamaz. Menteseli protez dogal diz kinematigine aykiri. Terk
edildi. Modern diz protezi diinyada da seksenli yillarda gelisti. Bes - alt1 yil sonra bize
gelmis oldu. Uygulamalarin oturmaya baslamast doksanli yillarda oldu. Denetimsiz
vayginlasti. Egitim almayan dortorlar yapmaya basladi. Doktor olmayan kisiler egitimini
verdi. Hastalarimizin bu uygulamalart kabullenmesi ¢ok zor oldu. Hocalarimizin

kabullenmesi ¢ok zor oldu. Turkiye icin en 6nemli sorun hala enfeksiyondur.”
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Sekil 12: 15-16 Haziran 1987 yilinda yapilan ve diz protezi uygulamalarinin ayrintili
olarak tartigildig1 “’Diz Osteoartriti Cerrahi Tedavisi Uluslar aras1t Sempozyumu’’ adli
egitim toplantisinin tanitim brosiirii. (Prof. Dr. Sahap Atik’in arsivinden, izniyle
alimmugtir).
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Prof. Dr. Macit Uzel ile yapilan goriismeden baz1 boliimler su sekildedir:

21970 yilinda yurtdisinda iken, ¢esitli cerrahlarla ¢alisti. Smielie o yillarda diz
protezinde rezeksiyonun ¢ok genis yapildigini, daha az rezeksiyon yapilmasi gerektigini
savunuyordu. Freeman, London hospitalde ¢alisiyordu. Kendisini 10 ay izledim. Diz
protezini gelistirdigi zamandi. Daha piyasaya ¢ikmamisti. Her miidaheleden sonra
vapimiyla ugrasan sirketin teknik adami gelir, ona ameliyatta yasadigi sikintiyi séyleyerek
uygulamada soyle bir alete gerek oldu der, onu yaptirirdi. Freeman in ilk ¢calismalariyd.
Bu protezler piyasaya birka¢ sene sonra ¢iktr. Yine orada 6grendigim Charnley’in total
kalga protezini Tiirkiye 'de yapmak istedigimi séyleyince, firma yetkilileri, Charnley’in
kursuna katilmayanlara iiriinii pazarlayamayacaklarin séyledi. Kurs zorunlu idi. Coziim
diigiiniirken, ameliyat arasinda Freeman’a séyledim. Santrali aradi, hastanenin sekreterini
baglatty. [Tk kursa yazilmami sagladi. Gittim, kursa katildim. Orada Charnley’i tamdim.
Orada ameliyathanedeki yeni konsepti de tanidim. Laminar hava akimi vardi. Diinyada bu
sistemin ilk kullanildigi ultramodern ameliyathanedir. Havay siizerek getirir. Orada
gordiigiim ameliyathanedeki temel ilkeleri yillar sonra Cerrahpasa’da yapma imkanim
oldu. Ama para bulmak igin ¢ok ugrastim. Sonunda istedigim gibi yapildi.
Ameliyathanelerin temelini arastirip, sistemini bilmek ve uygulamak gerekir. Hangi
biiyiikliikteki tozun mikrop tasiyabilecegi hesaplanmus, ona gore filtreler var.
Ameliyathanelerin alt kata yapilmama prensibi var. Tozlar asagi ¢oker. Eskiden
Cerrahpasa’da 1. Cerrahi Klinigi vardi. 1933 de Nissen’in basinda uldugu cerrahi. Daha
sonra Burhanettin Toker hoca vardi. Aniden gemide é1dii. Oliimii ani olunca kargasa oldu.
Cerrahpasa ve Capa’da 1. ve 2. Cerrahi klinikleri var. Boliinme asamasindalar. Capa’dan
4. Klinik olarak eksperimental cerrahi, Cerrahpasa’da 3. Klinigin kurulmasi
planlaniyordu. Tam bu asamada vefat etti. Rektor 1. Cerrahiye gegti. Fahri hocaya da 3.
Cerrahi verildi. 1957 de 3. Cerrahiye asistan oldum. Kanun ¢ikti, bir hastanede ayni isi
yapan iki klinik olamaz diye. Talimname ile. 1 ile 3. klinikler birlestirildi. 2. klinik de 4.
klinik ile birlestirildi. Bu birlesmede ilk defa seksiyonlar kuruldu, genel cerrahi seksiyonu
2 tane. Batin cerrahisi, plastik cerrahi, toraks cerrahisi ve travmatoloji kuruldu.
Travmatoloji Dervis Bey’e verildi. Bu durumda ben de travmatolojiye bagasistan oldum.

Ama boliim cerrahi iginde. Bu kurulus 1963 yilinda oldu. 1969-70 yilinda ortopedi
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tizerinde spekiilasyonlar basladi. Cocuk cerrahisi ayrildi. Ortopedi yalniz kaldi. Bu sirada
travmatoloji ile ortopedi birlestirildi. Dervis Bey kurulan ortopedi klinigi baskanligina
secildi. Ama yatagi yoktu. Travmatoloji imkanlarinda faaliyet yapmak tizere izin verildi.
Bizde yeni kurulan ortopedi ile Capa’da kalinti olan ortopedi birlestirilip travmatoloji
ilave edilerek ortopedi ve travmatoloji olusturuldu. Travmatoloji cerrahiden ayrildi. Ben
de Dervis Bey’le beraber 1971 yilinda ortopedi ve travmatolojiye gectim. Bizde de
ortopedi agirlikli faaliyetler yoktu. Parsiyel kalca protezini travmacilar ortopedistlerden
daha ¢ok yapiyorduk. 1970 yilina kadar yapilan total kal¢a protezi ya 5 ya 6 dir. Sistemli
yapilis benim Charenley uygulamalart ile baglads. Ilk Charnley kalca protezini 1972
yilinda yaptim. Zor sartlarda basladik. Ol¢iim yaparak istedigimiz boyu séyliiyorduk, 0

ithal ediliyordu. sonralar: fazla isteyerek yedeklemeye basladim ve yeni bir set kurdum.

Ultrasteril ameliyati Charnley 'den ogrendik. Bu sartlarda ikinci kullanan

ameliyathane Isvicre’'de Weber in klinigidir.

Dizle pek mesgul olamadim. Ortopedinin yeni gelismeleri bana kaldi. Kalga
artroplastisini baslattik oldu. Sonra ¢ocuk ortopedisine kaydik. Arkadan tiimére dondiim,

¢cok emek verdim. Tiimor alaninda multidisipliner ¢calismaya 1972 yilinda basladik.’”
Macit Uzel Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'nden 1998 yilinda emekli olmustur.
Prof. Dr. Kut Sarpyener ile yapilan gériismeden bazi1 boliimler su sekildedir:

’Biz ortopedi klinigi olarak eski hocalarin hepsiyle beraber bulunmusumdur (Akif
Sakir Sakar, Miinir Ahmet Sarpyener, Cevat Alpsoy ve digerleriyle). Biz artrit ve artroz
denen seyin ne olugunu bilmezdik. Tiirkiye de bizim asistanlik yaptigimiz yillarda, yani
1950-60 yillar: arasinda ve sonraki yillarda, her hastaya tiiberkiiloz tanist konurdu.
Dolayisiyla her hasta tiiberkiiloz tedavisini alir, lokal streptomisin diz eklemi i¢ine yapilir,
ondan sonra da genellikle bu hastalara artrodez yapilirdi. 1957 yilinda asistanligim
zamamnminda, hocalardan birisi hastaneye iki tarafli kalgca eklemi veremi tanist ile bir hasta
yatirdi. Hasta aslinda geriye dogru bakinca iki tarafli kalgca osteoartriti imis. Hastanin
birinci kalg¢asina hocalarin emriyle artrodez yapildi. Hasta algida yatarken, hastada
mevcut korea hastalig1 nedeniyle, norologlar aspirin verilmesini Onerdiler. Aspirin

vermeye bagslayinca hastanin ameliyat olmamis kalcasinin agrisi gegti. Sonradan
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diistintince hastamn tiiberkiiloz degil, artroz oldugunu anladim. Bu arada 1950°li yillarda
perthes hastaliginin tanisi da ¢ok az konabiliyordu. Sonraki yillarda diz eklemi artrozu
tespit edilmeye baslaninca tek ¢are olarak devamli kortizon yapiimaya baslandi. Fakat
kortizon yapilmaya baslandiktan sonra elde edilen neticeler de parlak olmadi. 1959 senesi
veya 1960, Hiisamettin Altav tarafindan ilk yiiksek tibial osteotomilerden birisi yapildi.
Aslinda Pendil osteotomisi idi, O — bacak deformitesi igin yapildi (viiksek tibial
osteotomiye benzer bir ameliyat). Cok ilerlemis vakalarda, bizim gérdiigiimiiz bir siire¢
oldu. Bu da plesenta kullanimu idi. Babam (Ahmet Miinir Sarpyener) bu artrozlu eklemlere
plesenta koymaya karar verdi. Bir ¢cok hastaya, romatoid artrit de dahil, kullanild:. Bir
sezeryan oldugunda, haber geliyordu, plesentanin kabuk kismi soyuluyor. Hastanin diz
eklemi agilip sagina ve soluna plesenta koyuluyordu. Tabi hepsi felaketti. 1957 yiinda,
kalca ve diz olarak 50’ye yakin vaka yapildi, sonra birakildi. Sonra bir siire kondromalazi
patellada patellektoni yapildr. Bunlar da kétii sonuglandi. Eskiden yiiriiyebilen hasta
yiiriiyemez hale geldi. Tiirkiye de Istanbul’da ilk meniskus ameliyati da 1957 - 58 yilinda
vapildi. Artrozlu hastalar genellikle fizik tedavi kliniklerinde yatardi. Artrozlarin bir kismi
da aslinda eklem i¢i kirik olup kaynamus, sonradan artroz olmug olgulardi. Sonra da
evvela deformitenin giderilmesi i¢in osteotomiler yapiimaya bagland.. Yiiksek tibial
osteotomileri ilk yapanlardan biriyim. Yil 1973 olmali. 1970 °den sonda diz osteoartriti
tanist konmaya baslandi. Esasen 1970 yilinda Ridvan Ege ’nin Ankara’da yaptigi kongre
bize ¢ok sey ogretti. Onemli cerrahlar: getirdi. Yiiksek tibial osteotomiler ben yurt digindan
geldikten sonra basladi. Almanya déniisii, 1970°li yillarin baslangict idi. 1962 yilindan
sonra Almanya’da kaldim. Istanbul da yapilmiyordu. Daha sonra Girdlestone 'un bir
protezi var, 4 parcadan olusuyor, onlardan bir seri yaptim. Sonuglart parlak degildi,
zaman i¢inde hep kizak kaymasi oldu, yani tibial komponentin iizerinde femur kaydi. 1975

gibiydi. Aymi tarihlerde Siikrii Bayindir Ankara’da yapti. ACTA da da negrettik.”’

Prof. Dr. Mahmut Nedim Doral ile 30.07.2011 tarihinde yapilan goriismeden bazi
boliimler su sekildedir:

“Hacettepe’de Kaya Alpar 1980 yilinda Ingiltere ye gitti, baslangicta seksenli yillarin
basinda hocanin yaptigi kizakli diz protezieri var. Bunlardan birisinin revizyonunu 1991
de yaptim (Sekil 13). Ben 1988 Eyliil ayinda Ingiltere’de Pinder’in yamna gittim.

Geldikten sonra 1988 Kasim ayinda Gazi’de Howmedica 'nin geometrik dizayn protezini
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yapmistim. Bunlar dize ii¢ eksende de hareket de veriyordu. Kizaklilarda fleksiyon ve
ekstansiyon olmak iizere iki hareket vardi, rotasyon hareketi yoktu. Geometrik dizaynda
van baglar da saglam kalmak kaydiyla, ii¢ boyutta da hareket eden bir tasarimdi. O zaman
arka ¢apraz bagi koruyorduk. Howmedica 'nin ilk jenerasyon protezleriydi. 1990 yilinda

Sekil 13: Dr. Mahmut Nedim Doral’in, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Prof. Dr.
Kaya Alpar tarafindan 80’li yillarin basinda yapilan kizakli bir total diz protezinin, 1991
yilinda yaptig1 revizyon ameliyatindan ¢ikan parcalari. (Prof. Dr. Mahmut Nedim Doral’in
arsivinden, izniyle alinmistir).

Galante ile Goldberg’in Monaco 'daki toplantisina katildik. Doniiste Zimmer marka total
diz protezi kullanmaya basladim. Galante ile Goldberg’i 1992 yilinda Hacettepe ye davet
ettim, toplant1 ve tartismalar yaptik. 1991 yilinda Tiirk protezini gelistirmek igin, Hipokrat
firmast ile birlikte ¢alismalara basladik (Veli Lok, Siikrii Arag, Levent Kostem, Mustafa
Yiicel, Mehmet Cakmak, Remzi Toziin, Ahmet Sebik gibi hocalar vardi) (Sekil 14). Ug
senelik bir calisma oldu. Yiiz civarinda diz filmlerinin él¢iimlerini ¢ikartmistik. Ortalama
boylart belirledik. Ancak bu ¢alisma yarim kaldr. Zimmer Tiirkiye 'de hakimiyetini devam
ettirdi. Sonra Fransiz protezleri girdi. Daha sonra da diger markalar. Tiirkiye’de
uygulanan diz protezlerinin hala kayitlar: yapilmis degil, maalesef. Modern anlamda diz

protezi uygulamalar: baslangici 1987 sonu dersek, sonrasinda yaklasik ii¢ kusak ortaya
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cikiyor. Ilker Cetin, Remzi Téziin, Mustafa Yiicel, Miimtaz Alparslan ve Sahap Atik hocalar
ilk kusak, sonrast bizim kusak (Levent Kostem, Ethem Giir, Hakki Sur, ben), sonra da geng
arkadaslarim devam ettiler. Tabi diz osteoartriti demek diz protezi demek degildir.
Konservatif tedavilerden baska, 1985-1995 yillari arast artroskopik debritman, lavaj, dis
yan gevsetmeler, yiiksek tibial osteotomiler uygulandi. 1995 yilinda bir donem
unikompartmantal diz protezleri popiilarite kazandi. Valgus dizlerde de distal femoral

osteotomiler yapiliyordu. A¢ik kamalar, kapali kamalar, ve “’ball and socket’’ (dome)
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Sekil 14: Tiirk yapimi bir total diz protezi gelistirebilmek amaciyla ii¢ yil kadar ¢caligmalar

yapan ekipten bazi hocalar1 gosterir resim. (Prof. Dr. Mahmut Nedim Doral’in arsivinden,
izniyle alinmustir).

osteotomiler. Benim tercihim dome osteotomiler idi. Bu osteotomi ile ti¢ boyutta da

diizeltme yapilabilirdi, yapilan osteotomi ile rotasyon da bir miktar diizeliyordu. Yiizlerce
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osteotomi yaptik. Sonraki yillarda artroskopik lavajin faydali olmadigi goriildii. Mekanik
engeller varsa artroskopi faydali ve endikasyonu var, bu giin de gegerlidir. Dis kapsiiler
gevsetmenin ¢ok faydali oldugu, agriyr gecirdigini gozledik ve yaptik. 1995 li yillarda
posteromedial gevsetmenin faydali oldugu yayinlart iizerine ben de yapmistim. Ama tabi ki
protez, 70 yas tizerinde, ozellikle 7-8 derecenin Uizerinde varus deformitesi de varsa, her iki
kompartmanda ve patellofemoral eklemde de tutulum varsa ¢ok faydali bir ameliyattir.
Ama unutmamak lazim protez sonugta internal bir amputasyondur. Son yillarda surface
artroplasti (viizey degisimi) uygulamalart ¢ikti. Bu uygulamada ise yapilan rezeksiyondur.
Son 2 yil icinde endikasyonlar ¢ercevesinde 16-17 tane yaptim. Ozellikle 1-2-cm (izerindeki
kikirdak problemlerinde, yas 45-55 arasinda ise, kikirdak nakli yapilmayan, total protez
icin ise erken oldugunda, varusu 5 dereceyi asmayan olgularda endikasyonu var.
Oncesinde artroskopi yapiyoruz. Cok faydali bir ameliyat. Bazan yiiksek tibial osteotomi
eslik edebilir. Artroskopi uygulamalari, total diz protezi, unikondiler diz protezi ve ylizey
degistirme ameliyatlarint 1985-2011 yillar: arasinda uygulama heyecanini yasadim. Diz
protezinde endikasyonlari ¢ok iyi koymak gerekiyor. Bir donem totali tercih ettik. Medialde
problem var, patellofemoralde veya lateral kompartmanda patoloji olmamasina ragmen
total yaptik, yani laterali sakrifiye ettik. Ben biyolojinin korunmasindan yanayim.
Gelecekte tahminim allogreftler ve genetik 6ne gecgecek, diz protezinin devri bitecek. En
son uygulama artrodez. Bunu da unutmamak lazim. Patelloplasti uygulamalarin sik

yvapiyorum. Cogunda faydali.

1980’lerin 6ncesinde artrodeze kadar giden uygulamalar var. Debritmanlar var.
Osteotomilerin donemi asil seksenli yillar oncesi. Bir donem artroskopili sonra
artroskopisiz osteotomiler yapildi. Simdi osteotomilerde kullanilan tespit materyalleri
gelisti. Teknik olarak erken fonksiyonu saglayabilecek tespit cihazlart kullanilyyor. O
zaman staple kullaniyordum. Bu ameliyatlarda fibula osteotomisi ¢cok onemli. Kizaklilarda
baglar korunuyordu. Sonra on ¢apraz baglar kesildi, ciddi varuslu dizlerde arka ¢apraz
bagi da kesmek zorundayiz. 1993-1994 yillarinda 6-7 tane ¢cimentosuz yaptigim protez
var. Patellayr degistirmeme taraftaryyim. Yillar i¢inde sadece 6-7 hastada degistim.

Diz protezinde endikasyon koyarken ¢ok dikkatli olmali. Protez cerrahisinde

komplikasyonlart unutmamak lazim. Enfeksiyonu ve revizyonlart unutmamak lazim.’
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Prof. Dr. Veli Lok ile 04.02.2011 tarihinde Cesme’de bir gériisme yapilmistir.
Goriismede total diz protezlerinin Diinya’daki tarihi ile ilgili genel bir bilgi aktarimi
sonras1 Tiirkiye’deki gelisimi {izerinde durulmustur. Ulkemizde ilk total diz protezi
uygulamalarinin, menteseli modellerle basladigini, ilk uygulamanin da 1969 yilinda F.
Sipahioglu ile GATA’da yapildigini belirtmistir. Daha sonra 1974 yilinda Gling6ér Sami
Cakirgil’in Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde polisentrik modelleri, 1975-
1976 yillarinda Yiicel Tiimer’in geometrik modelleri uyguladigi, 1977 yilinda Kaya Alpar
tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Gunston tipi protezler uygulanmaya
baslandig belirtilmistir. Ege Universitesi’nde ise ilk menteseli total diz protezinin 1981
yilinda kendisi tarafindan yapildigini belirten Dr. Veli Lok, modern anlamda uygulanan
kondiler protezlerin ise 1987 yilindan itibaren Istanbul’da Mehmet Cakmak (1987), Remzi
Toziin (1988), Nejat Giiney (1988), Yiiksel Tenekecioglu (1988), Ankara’da Ilker Cetin
(1987), Sahap Atik (1987), Miimtaz Alpaslan (1987), Mahmut Nedim Doral (1987),
Izmir’de Hakki Sur (1991), Semih Aydogdu (1991), Emin Taskiran (1991), Siikrii Arag
(1988), Antalya’da Ahmet Turan Aydin (1990), Ertugrul Altinel (1990), Kayseri’de Ali
Baktir (1990), Adana’da Ismet Tan (1990), Yaman Sarper (1990), Emre Togrul (1990)
tarafindan uygulanmaya baglandigini belirtmistir. Kurulma c¢alismalaria 1983 yilinda
baslanan ancak biirokratik engeller nedeniyle 1987 yilinda kurulusu tamamlanan
Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi’nin yaptigi egitimlerle bu alanda 6nemli katkilar
oldugunu belirtmistir. Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi biinyesinde kurulan diz
endoprotezleri aragtirma grubunun, Tiirk yapimi bir protez gelistirebilmek amaciyla
caligmalar yaptigini ifade etmistir. Bu grup Mustafa Yiicel bagskanliginda su isimlerden
olusmaktaydi: M. Alpaslan, E. Altmel, S. Atik, A.T. Aydin, G. Baytok, M. Cakmak, 1.
Cetin, M.N. Doral, L. Kostem, V. Lok, A. Sebik, R. Toziin. Bu grubun 22.12.1990 yilinda
Istanbul’da gerceklestirdigi bir toplantinin fotografi Sekil 15°de goriilmektedir. TOTBID
Artroplasti Subesi’nin 1999 yilinda kurulmasiyla bu alandaki egitim faaliyetlerinin arttig:
belirtilmistir. Yapilan toplantilar ile ilgili bilgi verirken Veli Lok, 1976 yilinda Ortopedi -
Travmatoloji Rehabilitasyon Dernegi tarafindan Gonartroz konulu bir sempozyum
diizenlendigini bildirmistir. Daha sonra, 1987 yilinda Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
tarafindan diizenlenen uluslar aras1 toplantida model iizerinde uygulamalar yapildigini ve
oldukga yararli bir toplant1 oldugunu ifade etmistir (Sekil 16). Daha sonra Artroskopi ve

Diz Cerrahisi Dernegi tarafindan 1988 yilinda Pamukkale’de gonartroz paneli
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diizenlendigini (Sekil 17 ve 18), 1990 yilinda Antalya’da Dr. Pinder’in katilimiyla
uygulamali kurs ve panel diizenlendigini, 1993 yilinda da Pamukkale’de bir konferans

yapildigini ifade etmistir.

Sekil 15: Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi biinyesinde kurulan diz endoprotezleri
arastirma grubunu gosterir resim. Bu grup Mustafa Yiicel baskanliginda su isimlerden
olusmaktaydi: M. Alpaslan, E. Altmel, S. Atik, A.T. Aydin, G. Baytok, M. Cakmak, 1.
Cetin, M.N. Doral, L. Késtem, V. Lok, A. Sebik, R. Tézin. (Prof. Dr. Veli Lok’ln
arsivinden, izniyle alinmistir).
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Sekil 16: 1987 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nce diizenlenen uluslar arasi
katiliml1 diz protezleri agirlikli toplantidan bir an. (Prof. Dr. Veli Lok’ lin arsivinden,
izniyle alinmistir).
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Sekil 17: Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi tarafindan 1988 yilinda Pamukkale’de
diizenlenen Diz Artrozu ve Sagaltimi adli panelin duyuru kitapgigi. (Prof. Dr. Veli Lok’ ln

arsivinden, izniyle alinmistir).

PROGRAM
————

DIZ ARTROZU vo SAGALTIMI

(PANEL)
YONETiCI i PROF. DR, VELI LK
SACALTIN |
ENDIKASYONLARI : PROF. DR. VELI Lk
TIBBI
SABALTIM  : PROF. DR. EKER DOGANAVSARGIL

FIZIKSEL
SAGALTIM @ UZ. DR, KERIME GITAKOGLU ‘

OSTEOTOMILER: OP. DR. UGUR fzig

ARTROSKOPIK
CERRAHI . OP. DR. LEVENT KBSTEM ‘
Diz
YER| i Tistr Matel. . PAMUKKALE PROTEZLERI : DOG. DR. AHMET SEBIK \
TARIH : 11 MART 1989
SAAT : 15.30 — 19.30 |
KONAKLAMA YERI : Turizm Motel
PAMUKKALE

Sekil 18: Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi tarafindan 1988 yilinda Pamukkale’de
diizenlenen Diz Artrozu ve Sagaltimi adli panelin davet kitapgigi. (Prof. Dr. Veli Lok’{in

arsivinden, izniyle alinmistir).
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Prof. Dr. 1. Remzi Tziin ile yapilan sozlii goriismeden bazi boliimler asagidaki
gibidir:

“* [stanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi 'nde asistanliga 1974 de basladigimda, ilk
asistanligimda diz protezi pansumanlart yapmistim ama bunlar mentese tipi diz proteziydi,
¢ok nadir kullaniliyordu. Menteseli Guepar tipi protezler birkag kez yapilmis sonra 14 yil
hi¢ yapilmamus. Tiirkiye de esas protez cerrahisinin baslamasi 1987 yilidwr. Capa Tip
Fakuiltesi’nde ilk kondiler tipte total diz protezini Mehmet Cakmak hoca 25 aralik 1987
yvilinda yapmistir. Hastanin ismi Miinire Ayverdi, 1929 dogumlu bir hanim, sag dizi
yapilmis. Bundan sonra diz protezi ameliyatlar: devam etmis. Ilk yapilanlar
Howmedica 'min kinematik tipte diz protezieridir (Sekil 19), bu tip protezlerin kullanimi bir
kag yil devam etti. Bu protezlerde tibial tepsi ile insert birlikte ve sabitti, tek par¢aydi,
ayrilmazdi. Giiniimiizdeki modellere gore femur biraz daha koseli, oluk biraz daha
ylzeysel idi. Daha sonra modiler olanlar iilkemize geldi, kinemax tipi protezlere baslandi.
Polietilenleri degigebiliyordu. Bu ilk iki model protezlerde de femoral komponentlerde sag
ve solun sekli ayniydi. Hem femur hem de tibia simetrik idi. Tibial tepsinin stemi yuvarlak
idi ve polietilen metal par¢canin igine dékiiltiyordu, tibial komponent polietilenle beraber
geliyordu. Bu uygulamalarin tarihi 90°li yillarin baslaridir. Sonra 1991 yili Eyliil ayinda
Zimmer marka Muller Galante-2 tipte protezler kullanmaya basladik. Bu modellerde sag
ve sol ayriydi. Hem ¢imentolu hem ¢imentosuz uygulanabiliyordu. Iki komponentte de
porositesi vardr. Bu donemde hep o protezi yapmisiz. Kinemax modiiler tipte olan
protezlere 1990 yilinda baslamisiz. Sonra Fransadan gelen Maerva protezlerini 1991
yvilinda uygulamaya basladik. Bizim klinikte ana olarak yapilan Howmedica 'nin
protezleridir. Sonra Maerva Fransiz protezi sonra da Miller Galante 2 protezler
uygulanmaya baglandi. Ben 1987 sonunda yapilan ilk ameliyattan iki giin sonra artroplasti
icin Ingiltere’ye, Michael Freeman in yamina gittim. Bir sene Ingiltere de kaldim. Bu
nedenle benim diz protezine baglama tarihim 30 Eyliil 1988 dir. Dr. Onder Yazicioglu nun
diz protezlerine baglama tarihi, Mayis 1988 yilidir. Sonra ben baslamisim. Maerva marka

diz protezlerini getiren firmann ismi Vektor Ortopedi idi. Biz baslangictan beri arka
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capraz bagi koruyan diz protezi yaptik. O zaman arka ¢apraz bagi kesen protezleri hentiz
getirmemislerdi. O nedenle her vakada bagi koruduk, romatoid artritte bile. Baslangi¢ta
patellar komponetler de yoktu, getirmemislerdi. Kinematik model diz protezlerinin ilk
baslangicinda hi¢ patella degistirmedik. Sonra Kinemax tipi protezler geldiginde patellar
komponentler de geldi, patellar komponenti o zaman degistirmeye bagladik. Miiller
Galante tipi protezierde de patellar komponent vard.. Istersek degistirebiliyorduk. Arka
capraz bagi kesen protez tipleri 1990°l1 yillarin basinda gelmeye basladi. Getiren
firmalarin mali giicii yeterli olmayinca az ¢esitte diz protezi getirebiliyorlardi, mecburen
elde olan: yapiyordunuz. Rekabet arttikca daha degisik protezier getirme ihtiyaci ortaya
¢tkti. Hem bag kesen hem bag koruyan modeller getirilmeye baslandi. Simdi ki
uygulamalarimin ¢ogunda yine arka ¢capraz bagi kesmiyorum. Eger yumusak doku
dengelemesinde problem varsa, kemik yapida asirt defekt varsa, fleksiyon kontraktiirii
oldugu durumlarda arka ¢apraz bagi kesiyorum, onun disinda arka ¢apraz bagi
koruyorum. Patellayr hemen hemen her hastada degistiriyorum. Su anda daha ¢ok Genesis
2 modelini kullantyorum. Arka ¢apraz bagi kesmenin dezavantaji, ameliyat sirasinda eklem
seviyesinin yiikseltilebilme ihtimalidir. Ayrica bu bagin propriyosepsiyonda katkist var,
tibiamin arkaya kagmasini engelliyor. Arka ¢capraz bag eklem mesafesinin fizyolojik olarak
a¢iimasina izin veriyor, daha fazlasina izin vermiyor. Diger tiirlii bag laksitesi varsa,

7

dengelemek i¢in biiyiik polietilen koyuldugu zaman eklem seviyesi yiikselebilir.’
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Sekil 19: 1987 yilinda Istanbul’da ilk uygulanmaya baslanan kinematik tipte total diz
protezlerinin revizyonda ¢ikarilmis halini gdsterir resimler (Dr. Remzi To6ziin’tin
arsivinden alinmistir). (Prof. Dr. Remzi T6ziin’iin arsivinden, izniyle alinmaistir).
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Prof. Dr. Nejat Guney ile 27/06/2011 tarihinde yapilan s6zlii gériismeden bazi
bolumler asagidaki gibidir:

“’Benim Cerrahpasa’ya girigim 1975 yilidir. Ben bagladigimda diz protezi
uygulamalart yoktu. Total kalga protezi yeni yapilmaya baslanmug idi. Bu ameliyatlar
Macit Uzel Hocamiz, Ingiltere’de Charnley’in yaninda bir yil kalip Tiirkiye’ye dondiikten
sonra yapmaya baslamis idi. Ama o seneler diz protezi ameliyatlart yoktu. Mentegeli
Guepar tipi protezlerin baska yerlerde yapildigini duyuyorduk ama Cerrahpasa’da yoktu.
Sonra, 1980 lerden sonra ben yurtdisina gitmek istedim. O zamanlar sagda solda tek tiik
yvapilan mentegeli protez vakalar: diginda Tiirkiye 'de diz protezi yapan yoktu.Ben gerekli
yvazismalardan sonra 1987 senesinde Londra’ya, Royal National Orthopedic Hospital’e
gittim, orada Prof. Dr. George Bentley 'in yaninda ii¢ ay kaldim, onun ekibi ile
ameliyatlara girdim. O zaman Johnson and Johnson 'un bir protezini yapiyorlardi. Ama
onlar da ¢ok eskiden beri yapmiyorlardi. O zaman bir konsiiltan vardi, tiim vakalara énce
elini alistirmak amaciyla, artroskopi yapiyordu, sonra protez yapiyorduk. Ug ay sonra
Tiirkiye 'ye geldim. O zaman bizim Ana Bilim Dali baskanimiz Prod. Dr. Kemal Bayraktar
Hoca idi. Hoca'ya biz de bu aletleri alalim, ameliyatlar: yapalim dedim. Kemal Hoca Son
derece saygi ve sevgi duydugum bir Hocamdir, bana o protezlerin gevsedigini soyledi.
Hocama o protezlerin eski tip oldugunu, yeni tiplerin gevsemedigini séyledim. Ama Hoca
bir kez haywr deyince onu kararindan dondiirmek miimkiin degildi. Eksiklerimizi alalim,
paramiz kalirsa aletleri aliriz dedi ve konu kapandi. O zaman i¢cime dogmus gibi Johnson
and Johnson protezinin ¢akma takimlarint adamlardan miisaade alip sablon olarak bire
bir ¢izmistim.Bu ¢izimlere gore ¢akma takimini yaptirayim diye diisiindiim ama o da pek
miimkiin degildi tabi. Bir siire sonra Howmedica firmasi geldi ve elinde diz protezi
oldugunu séyledi. Bu sefer hasta aramaya basladik. Bir seneye yakin kimseyi ikna
edemedim. Derken gayrimiislim bir vatandasimiz kabul etti, hastayr yatirdik, hazirladik,
yapacagiz ama testeremiz yok, firmada da yok. Ilk vakay: osteotomla yapmak zorunda
kaldik.Derken ameliyat bitti. Hasta memnun oldu. Sonra yavas yavas hasta sayist artmaya
basladi. Ilk 18 vakay: ben testeresiz yaptim.1988-1989 yillar1. 1990 yilinda testere alindi
ve bir anda ameliyatlarin siiresi kisaldi. Sonra 1990 senesinde, Biomed firmasi piyasaya
¢ikt, firmanin davetiyle ameliyatlari izlemek iizere Amerika’ya gittim. Indiana’da yanina

gittigim profesor ameliyatlarim bilateral yapiyordu. Bir tarafi 25 dakikada bitiriyordu.
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Ama biitiin ekip art gibi ¢alistyordu. Ben ameliyatin iki tarafli yapildigini, hastanin nasil
ayaga kalkacagini sordum, yarin goriirsiin dedi ve gitti. Ertesi sabah klinige gittim, hastay
kaldirip yiiriittiiler. Sonra Tiirkiye 'ye geldim. Ben bir vakada uygulayacagim dedim,
anesteziyi ikna ettik, 1991 senesi, Tlrkiye 'de ilk bilateral uygulamalar: yaptik. Vaka sayist
15 kadar olunca sonuglari Milli Kongre ye gétiirdiik, acayip bir reaksiyonla karsilastik.
Elestiri aldik. Ben de bunu benim kesfetmedigimi, yapildig: yerde gorerek uyguladigimi
soyledim. Sonucta hastanin tek eansta ameliyatlarim yaptigimiz i¢in hastanin yararina bir
uygulama. Bir siire sonra bu elestiriler azalmaya basladi, baskalar: da yapmaya basladi.
Remzi (Téziin) yapmaya bagsladi. Su anda iki tarafli yapmak rutin bir hadise haline geldi.
Ben prensip olarak ameliyatin kisa siirede bitirilmesini ama¢larim ve bunun igin ne
gerekiyorsa yaparim. Ufak detaylarla pek ugragsmam. Diz protezinde ¢imento uygulamast
ameliyati yaklasik 15 dakika geciktiriyordu. Firmanin biri ¢imentosuz protez
getirebilecegini soyledi. Natural Knee Allopro modeli geldi biz de yapmaya basladik.
Sonra Protec marka uyguladik. 622 tane ¢cimentosuz protez yaptim. Bu vakalardan ikisinde
erken gevseme oldu. Sonra farkll bir markaya gegince yeniden ¢imentolu uygulamaya
donduk. Cimentolu her hastaya yapilabilir, ama ¢imentosuz her hasta i¢cin uygun
olmayabilir. Cimentosuzu 4-5 yildir yapmiyoruz. Su anda total diz protezinde tercihen bag

koruyan, ¢imentolu ve patellayr koruyarak yapmaya ¢alisiyorum.

Protezuygulamaya baslamadan onceki yillarda bazi hastalara acik debritmanlar
yaptigimizi hatitlyyorum. Cogu hastay: da fizik tedaviye gonderirdik, ama bu hastalarda

pek sonug¢ alinamiyordu.”’

Total diz protezinin Bursa’da uygulanmaya baslamasi ve gelisimi ile ilgili bilgiler
almak amaciyla Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen ile 21/12/2011 tarihinde goriisiilmiistiir.
Modern anlamda total diz protezi uygulamalarinin Bursa’daki baglangi¢ tarihi olarak 1990
yilinin kabul edilebilecegini belirten Bilgen, ilk ameliyatin Amerika Birlesik
Devletleri’nden Bursa’ya gelen bir hekim ile birlikte, kendi katilimi ve o donem Ana Bilim
Dal1 Bagkani olan Prof. Dr. Oner Gedikoglu ile birlikte yapildigini bildirmistir. Bu nedenle
total diz protezlerinin Bursa’da Gedikoglu ile bagladig: kabul edilmektedir. Prof. Dr. Oner
Gedikoglu’nun kendisini artroplasti ile ilgilenmesi i¢in yonlendirdigini ve bu amagla
egitim géormek amaciyla 1993 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ne gitmesi i¢in tesvik

ettigini belirtmistir. Bu iilkede, Diinya’da artroplastinin 6nemli isimlerinden ve
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onciilerinden biri kabul edilen C.S. Ranawat’in yaninda alt1 ay siireyle egitim alan ve
calisan Bilgen, Bursa’ya doner donmez bu alandaki ¢alismalarina agirlik vermistir. Bu
zaman Bursa’da yapilan 150 kisilik uluslar arasi bir artroplasti kursu ile egitim olanaklari
arttirlmustir. {1k uyguladigi protezlerin Aesculap markasinin Search modeli oldugunu
belirten Bilgen, zaman zaman farkli uygulamalar olsa da ameliyatlarinin cogunda sabit
insertli ¢imentolu total diz protezi uyguladigini belirtmistir. C.S. Ranawat ile arasinda
yakin bir iligki kurmasi nedeniyle Prof. Dr. Bilgen, zaman zaman kendisini iilkemize davet
ettigini belirtmistir. Ilk kez 1994 yilinda Bursa’ya gelen Ranawat, daha sonraki yillarda iki
kez daha Bursa’ya ve bir kez de Milli Kongre’ye katilmak {izere Ankara’ya gelmistir

(Sekil 19 ve 20).
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Sekil 19: C.S. Ranawat’in 1994 yil1 Bursa ziyareti. (Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen’in
arsivinden, izniyle alinmistir).
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Sekil 20: C.S. Ranawat’in yili Milli Kongre sirasinda Tiirk hekimleri ile birlikteki resmi.
(Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen’in arsivinden, izniyle alinmistir).
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Biyografiler
O. Sahap Atik

Denizli’de 1951 yihinda diinyaya gelen Sahap Atik, Tip 6grenimini 1968-1975 yillan arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapnustir. Uzmanhk egitimini 1975-1979 yillan arasmda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda yapan Atik, 1984 yilinda
Dogent, 1989 yilinda Profes6r unvanini almustir. Tip egitimini ve Ortopedi ve Travmatoloji ihtisasint
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesinde tamamlayarak, Aralik 1980’e kadar aym iiniversitede konsiiltan
cerrah olarak ¢ahigmustir.

Kuruldugu tarih olan Kasm 1982den beri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde &gretim iiyesi olarak
gorev yapmaktadir. 1986 yilinda Michigan State University’de “fellow” olarak gérev yapmustir. Ayrica
bir¢ok kez, Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa ve Uzak Dogu’daki hastanelerde ¢alismus; artroplasti ve
artroskopik cerrahi, lazer uygulamalan, kikirdak, osteoartrit, osteoporoz kurslarma ve toplantilarma
katilmugtir. 1984 yihinda Palm Springs, Califomia’da senil osteoporoz etiyolojisi‘ne yonelik ¢alismalarndan
olusturdugu hipotezini sunmustur.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde yedi y1l anabilim dali bagkanhgy, enstitii miidiirliigii, bashekim
yardimcili, yonetim ve fakiilte kurulu tiyeligi yapmustir. 1991 yilinda Tip Fakiiltesi dekani olarak atanmus,
ancak gorevi kabul etmemistir. 2009-2010 yillarinda "Bilimsel Aragtirma Projelerini Degerlendirme
Kurulu’ bagkanhgmn yapmustrr. Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID) ve Artroplasti
Demegi yonetim kurulu iiyeligi ve Ankara’da Artroskopi Demegi baskanhg yapmustir. iki dénem (2007-
2010) TOTBID Etik Kurul bagkanligin yiiriitmiigtiir. 1989 yilinda Tiirkiye Eklem Hastaliklari Tedavi
Vakfi'm kurmustur. Halen bu vakfin Miitevelli Heyeti ve Yonetim Kurulu bagkanidir. Yine 1990 yilindan
beri yayimlanan ve vakfin resmi yaym organi olan Eklem Hastaliklar1 ve Cerrahisi (eski adi: Artroplasti
Artroskopik Cerrahi) dergisinin bas edit6riidiir. Bu dergi 2007 yilindan itibaren Science Citation Index
Expanded’a, 2008 yilindan baglayarak Index Medicus/sMEDLINE’a dahil olmustur. ABD’de yayimlanan
dergilerden Clinical Orthopaedics and Related Research’de editor yardimeisi, Bulletin of the NYU Hospital
for Joint Diseases’de “associate editor”, Photomedicine & Laser Surgery’de “’editorial board” tyesidir.
Turkiye’de 15 bilimsel derginin danisma kurulunda gorevlidir. Ortopedi ve Travmatoloji (1996), Eklem
Cerrahisi (1997), Osteoporoz (1998) kitaplarmin yazardir. ““Arthroscopic Laser Surgery (1994-USA)” ve
“Lasers in Musculoskeletal Surgery (2001-UK)” adh kitaplarda dort boliim yazmustir. 1999 ve 2005
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yillarinda “Bulletin of the NYU Hospital for Joint Diseases™ dergisinde, 2001 ve 2006 yillarinda “‘Clinical
Orthopaedics and Related Research’ dergisinde konuk editdr olarak gorev almustir.

Uluslararasi Ortopedi Demegi (SICOT), Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi (AAOS), Amerika
Geriatri Demegi (AGS), Uluslararasi Artroskopi ve Spor Demegi (ISAKOS), Avrupa Artroskopi ve Spor
Demegi (ESSKA), Uluslararasi Lazer Demegi (IMLAS), Uluslararas1 Kikirdak Dermegi (ICRS), Avrupa
Osteoporoz ve Osteoartrit Demegi (ESCEO), Uluslararasi Osteoartrit Arastirma Demegi (OARSI),
Kemik-Eklem Onyili (BJID) ve birgok ulusal ve uluslararasi demegin tiyesi, yonetim kurulu tiyesi, bilimsel
kurul Gyesi ve ulusal delegesidir.

2007 yihnda ABD’de “Association of Bone and Joint Surgeons’ adh demege davet edilmis ve iiye
yapilan ilk ve tek Tiirk ortopedist olmustur. Son olarak, son yillardaki basarilart nedeniyle "BJID
Ambassador (Kemik ve Eklem Onyih Elgisi)" iinvar ile ddiillendiriimstir. Ingilizce ve Almanca
bilmektedir. Osteoporoz ve eklem hastaliklarnin tam ve tedavisinde 200’den fazla, ulusal ve uluslararasi
yaymi bulunmaktadir. Endoprostetik cerrahi (diz, kalga, omuz, dirsek, el bilegi ve parmak eklemleri
protezleri), artroskopik cerrahi (diz, omuz, ayak/el bilegi, dirsek), kikirdak onarmu (karbon fiber, kikirdak
nakli, biyobozunur matriks vb.), artroskopik lazer cerrahisi ve osteoporoz ve osteoartrit
(glikozamin/kondroitin ve viskosuplementasyon) konularinda tilkemizde 6nciiliik yapmustir. Artroplasti,
artroskopik cerrahi, lazer, kikirdak, osteoartrit ve osteoporoz konularinda Gazi Ortopedi Giinleri, Giincel
Yaklagimlar Yaz Okulu, Yerel ve Uluslararasi Kongre ve Sempozyumlar (otuzdan fazla) diizenlemistir.

Mehmet Cakmak

1950 yilinda Zonguldak ili Caycuma ilgesi Comranli kdyiinde diinyaya gelmistir.
Ilkokulu Comranli K&yii ilkokulu, ortaokulu Catalagzi Isikveren Ortaokulu’nda okuduktan
sonra, 1967 yilinda Zonguldak Mehmet Celikel Lisesi’nden mezun olmustur. Tip egitimini
1967-1973 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nde tamamlamistir. Ortopedi ve
Travmatoloji uzmanlik egitimini 1973-1978 yillar arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Ortopedi v Travmatoloji Anabilim Dali’nda yapmistir. Uzman olduktan sonra basasistan
olarak ayni klinikte ¢alismaya devam etmistir. 1983 yilinda Avusturya’da Prof. Dr.

Kotz un kliniginde kemik ve destek sistemi tiimorleri {izerinde incelemelerde bulunmustur.
Bunu takiben kemik ve destek sistemleri timorlerinde modern cerrahi tedavi yontemleri
uygulamalarini Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde baslatmistir.
1985 yilinda dogent olmustur. 1996 yilinda 6nce yenidoganda dogustan kalca ¢ikigi

incelemesi icin, sonra omuz rotator manset lezyonlari muayenesi icin Ulkemizdeki ilk
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ultrasonografi uygulamalarini baslatmistir. 1987 yilinda Ingiltere New Castle’a Dr.
Pinder’in yanina total diz protezleri lizerine egitim almak i¢in gitmistir. Modern anlamda
total diz protezinin iilkemizdeki ilk uygulayicilarindandir. Dogentlik kadrosunu 1991
yilinda almis ve 1992 yilinda profesor olmustur. 1993 yilinda Rusya’nin Kurgan sehrinde
bulunan Ilizarov Hastanesi’ne gitmistir. Ilizarov uygulamalarmin iilkemizdeki ilk
uygulayicilarindan olmustur. 1996 yilinda Anabilim Dal1 bagkan1 se¢ilmis, bu gérevi 1998
yilinda birakmistir. 1998 yilinbda tekrar anabilim dali baskan1 se¢ilmis, 1999 yilinda bu
gdrevi tekrar birakmistir. Bir kiz cocugu olan M. Cakmak Ingilizce bilmektedir. Ayrica
yaklagik 20 yildir Parkinson hastaligi ile miicadele etmektedir.

Mahmut Nedim Doral

Mahmut Nedim Doral 8 Aralik 1953 yilinda Istanbul’da diinyaya gelmistir. 1973 —
1979 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde tip egitimini
yapmustir. Uzmanlik egitimini 1979 — 1983 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi T1p
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’nda gergeklestirmistir. Uzmanlik
sonrasi egitimi i¢in Kasim 1989 - Mayis 1990 tarihleri arasinda Paris’te, Paris
Universitesi’nde diz, spor travmatolojisi ve artroskopi iizerinde ¢alismistir. Ayrica Prof.
Dr. Roy Camille, Prof. Dr. G.Saillant, Dr. JY. Dupont (Quimper), Dr.V. Chassaing (ClI. du
Genou / Les Maussins) Dr. G. Bellier (Paris) ile birlikte calismistir. Askerligini Gelibolu
Askeri Hastanesi’nde 1983 — 1985 tarihleri arasinda tamamlamistir. Fransizca ve Ingilizce
bilmektedir. Yardimc1 Dogent kadrosunda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali’nda 1988 — 1989 tarihleri arasinda gorev yapmistir. Daha
sonra Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali’nda
1990 — 1994 tarihlerinde dogent, 1994 yilindan itibaren de profesor olarak gorev yapmustir.
Hacettepe Universitesi Sporcu Sagligi Merkezi Baskani olarak 1995 — 1999 tarihleri
arasinda gorev alan Mahmut N. Doral, ayni1 iiniversitede 2002 yilindan itibaren Spor
Hekimligi AD Baskani olarak gorev yapmaktadir. 1963 yilindan itibaren tenis, binicilik
sporlart alaninda faaliyet gdstermis, 1967 — 1970 yillar1 arasinda Galatasaray Spor
Kliibiinde basketbol oynamistir. Satrang ve tarih alanlarina yogun ilgisi vardir ve gitar,
davul — bateri enstriimanlari ile miizik alaninda ugras: sahibidir. 2009 — 2011 tarihleri
arasinda TOTBID baskanligim yiiriiten Mahmut Nedim Doral, yurtici ve yurt disinda bir

cok bilimsel dernek ve kurusun iiyesidir.
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Veli Lok

Izmir Uzundere’de 1932 yilinda diinyay gelmistir. Lisans egitimini Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1950 — 1956 yillar1 arasinda yapmistir. Uzmanlik egitimini
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Cocuk Cerrahisi Klinigi’'nde 1963 yilinda
tamamlamstir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 1969 yilinda dogent, 1975 yilinda
profesor olmustur. 1956 yilinda Denizli Kale Nahiye’sinde hiikiimet tabibi olarak ¢alismus,
ayn1 yilin sonunda Ege Universitesi Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi’nde arastirma
gorevlisi olarak goreve baslamistir. Bu gorevin bir yilini Istanbul Universitesi Cocuk
Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi’de yapmistir. 1963 — 1964 yillarinda Ege Universitesi Cocuk
Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi’nde uzman hekim olarak gorev yapmis, daha sonra bir yil
stireyle Almanya’da Rheinische Orthop. Landesklinik Siichteln’de bir y1l siireyle
bulunmustur. Ege Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde 1969 yilinda dogent,
1975 yilinda profesorliige atanmistir. 1982 yilinda 1402 sayili yasa ile iiniversitedeki
gorevinden ayrilmak zorunda kalan Veli Lok, Damistay karari ile Ege Universitesi'ndeki
gorevine 1990 yilinda yeniden donmiistiir. 1999 tarihinde emekliye ayrilmis olup halen
serbest hekim olarak ¢alismaktadir. Ulkemizin siyasi sorunlariyla da aktif olarak ilgilenen
Veli Lok iin aldig1 ddiillerden bazilari sunlardir: Insan Haklar1 Odiilii (Bilses Vakfi, Izmir,
1998), Akif Sakir Sakar "Bilimsel Odiilii" (1997 yili Klinik Calisma Dalinda Birinci),
Istanbul Tabip Odas1 2000 Y1l1 "Seving Ozgiiner" Baris Demokrasi ve Insan Haklari
Odiilii, Diyarbakir Tabip Odas1 Baris Dostluk ve Demokrasi Odiilii (1999), Inge Genefke
Odiilii (Danimarka, Kopenag, 2004), Cigli Belediyesi Baris ve Demokrasi Odiilii (2007),
Karsiyaka Belediyesi Insan Haklar1 Odiilii (2008).

Nejat Gliney

Istanbul’da 1948 yilinda diinyaya geldi. Orta 6grenimini Istanbul Pertevniyal ve
Galatasaray Lisesi’nde tamamladiktan sonra, 1973 yilinda Istanbul Universitesi Capa Tip
Fakultesi’nden mezun oldu. 1975-1980 yillar1 arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda uzmanligin1 tamamlayarak ayn fakiiltede
caligmalarina devam etti. Nejat Giiney 1986 yilinda dogentlik, 1994 yilinda ise profesorliik
unvanini aldi. 1980 yilindan itibaren ¢ocuklarda kal¢a ¢ikigi, carpik ayak ve travma

hastalarin tedavileri ile ilgilenmesinin yani sira sonraki yillarda daha ¢ok eklem
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hastaliklarinin tedavileri iizerine yogunlagsmaya basladi. Kalca eklemi osteoartriti ve
romatizmal hastaliklar1 {izerine ¢alismalar yapti. 1987 yilinda diz eklemi osteoartriti ve diz
protezi lizerinde ¢alismak iizere 3 ay siireyle Londra’da Royal National Orthopaedic
Hospital’da Prof. Dr. George Bentley’in yaninda ¢alist1 ve yurda doniince modern anlamda
total kondiler total diz protezinin lilkemizdeki ilk uygulayicilarindan birisi oldu. Daha
sonra 2 kez Ingiltere ve Almanya’ya giderek ¢esitli hastanelerde ¢alismistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde de protezlerle ilgili hastane ve kurs ¢alismalarina katilmistir.
Ulkemizde total diz protezini iki tarafli ayn1 seansta uygulamis ve bu konuda dnciiliik

etmistir.
Kut Sarpyener

Istanbul Kadikdy’de 1935 yilinda diinyaya gelen Kut Sarpyener, iilkemizin ilk ve 6nde
gelen Ortopedi ve Travmatoloji 6gretim {liyelerinden Miinir Ahmet Sarpyener’in ogludur.
Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi’nden 1956 yilinda mezun olmus, istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Uzmanlhigin1 1961 yilinda tamamlamistir.
Ayni tiniversitede 1969 yilinda dogent olmus, profesorliik kadrosuna ise 1986 yilinda
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde atanmustir ve bu gorevini 1995 yilina kadar
siirdlirmiigtiir.

Tiirkiye Milli Olimpiyat Komitesi (Egitim Kurulu Uyesi), Spor Bilimleri Dernegi,
International Counsil for Health Physical Education Recration Sport and Dance (ICHPER.
SD), Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi ve SICOT Emeritus iiyesidir. Kut Sarpyener 1968
yilinda Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi sefligi, 1977-
1980 yillar1 arasinda Anadoluhisar1 Genglik ve Spor Akademisi Bagkanligi ve 1982-1995
yillar1 arasinda Marmara Universitesi Ogretim Uyeligi gérevlerini yiiriitmiistiir. Evli ve 2

cocuk sahibidir.

-92 -



TARTISMA ve SONUC

Diz osteoartriti ve diz protezinin Tiirkiye’deki tarihini ortaya koyabilmek amaciyla
yapilan bu ¢aligsma, iilkemizde diz osteoartriti hastaliginin ayrintili olarak 20. yy
ortalarinda anlasilmaya baslandigini ve bunun devaminda hastaliga yonelik tedavi
arayislarinin ortaya ¢iktigini géstermistir (66-76). Baslangicta agirlikli olarak konservatif
yontemlerin uygulandigi, ¢esitli ilag ve enjeksiyonlarla hastaligin neden oldugu agrinin
ortadan kaldirilmaya calisildig goriilmiistiir. ilerlemis olgularda ise a1k eklem debritmani,
eklem artrodezi, yliksek tibial osteotomi ile baslayan cerrahi uygulamalar, artroskopinin
iilkemize gelisiyle birlikte artroskopik lavajlarin da bu uygulamalara eklenmesiyle genis
bir yelpaze olusturmustur (76-80). 1970’1i yillarin baslarinda ilerlemis diz osteoartriti
olgularinda menteseli diz eklem protezleri ¢esitli merkezlerde az sayida uygulanmis,
sonuglarin tatminkar olmamasi nedeniyle yayginlasamamistir (81-90). Buradaki
basarisizligin nedeni dizin biyomekanigine uygun olmayan, kullanilan menteseli diz
protezlerinden kaynaklanmaktadir (81-82). Modern anlamda kabul ettigimiz kondiler tipte
diz protezleri ise 1987 yil1 sonlar1 ile 1988 yil1 baglarinda ¢esitli merkezlerde es zamanl
olarak uygulanmaya baslamis ve hizla gelisip yayginlasarak ginimuzdeki diizeyine
ulagsmustir (81-90).

Eklemleri tutan bir¢ok hastalik, Hipokrat doneminden itibaren genel bir isimle, gut
olarak anilmistir (5). Ayn1 hastalik Osmanli doneminden beri Tiirk’lerde de gut ya da
nikris olarak anilmaktadir (22,23,25,27). Osteoartritin bulgularina ¢ok eski tarihlere kadar
uzanan donemlerde rastlanmasina karsin, bilim diinyas1 osteoartrite ait bazi belirti ve
bulgular1 ancak 18. yy’da tanimlayabilmistir (5). Ancak terminoloji ve kavramlardaki
karigiklik neredeyse giinlimiize kadar ulagmistir. Hastalik baslangicta romatoid artritle
birlikte ayn1 hastalik olarak degerlendirilmis, 20. yy ortalarina kadar, Diinya’da ve
iilkemizde yaygin olarak kullanilan artritis deformans ismi ile anilmistir (28,29). Diger
yandan 19. yy ortalarinda iki hastalik (osteoartrit ve romatoid artrit) ayrilmis ve ilk olarak
romatoid artrit teriminin ayr1 kullanimi 6nerilmistir. Daha sonra Joel E. Goldthwait, 1904

yilinda atrofik artriti (romatoid artrit) hipertrofik artritten (osteoartrit) acik olarak
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ayirmistir (5). Sir William Osler de 1910 yilinda iki hastalig1 klinik bulgular1 ve patolojik

bulgular1 temelinde net olarak ayirmistir (30).

19. yy’1n ikinci yarisindan sonra, anestezi ve antiseptik tekniklerin gelisimi ile, major
cerrahi girisimlerde biiyiik ilerlemeler olmus, bu ilerlemeler ortopedik cerrahiye de
yanstmustir (33-35). Ilerlemis diz artrozlarinda ilk cerrahi denemeler 19. yy sonlarindan
itibaren baslamistir. Ferguson 1861 yilinda genellikle tiiberkiiloz veya baska
enfeksiyonlara bagli ankiloz veya ciddi deformiteli hastalarda tiim diz ekleminin
rezeksiyonunu bildirmistir. Eksizyon artroplastisi sonrasi ankilozu 6nlemek i¢in eklemin
yumusak doku interpozisyonu ile desteklenmesini ise ilk kez 1860 yilinda Verneuil
tanimlamis ve sonraki yillarda da uygulanmistir (28,35,36). Haggart (43) 1940 yilinda
osteofitlerin ve diger anormal dokularin rezeke edildigi ve patellanin kiigiiltiildiigii ya da
tamamen eksize edildigi bir artroplasti tiirii tanimlamistir. Campbell (45) 1940 yilinda
sekillendirilmis vitalyum implantlar distal femura kanat ve vidalarla tutturdugu yontemi
tanimlamistir. Diger arastirmacilar 1950’lerin bagindan itibaren proksimal tibianin yiizey
degisimi veya replasmani i¢in kullanilan ve siklikla tibial tepsi (tibial tray) olarak
isimlendirilen ¢esitli tiplerde komponentler gelistirmislerdir (46-48). Diz artroplastisine
farkl1 bir yaklasim ilk kez Waldius tarafindan uygulanan menteseli protezlerin kullanimi
ile ortaya ¢ikmistir (50). Ingiltere’de 1960’larda Charnley, sonralari ise Kanada’da ¢alisan
Gunston, sementle tutturulan yiizey replasman tipi bir protez tasarlamis ve kullanmiglardir.
Coventry ve ark. (58), modern diz tasarimlarinin ilki olarak kabul edilebilecek, geometrik
diye adlandirilan yeni bir total diz protezini gelistirmis ve 1972 yilinda yayinlamiglardir.
Giiniimiizde kullanilan diz protezlerinin 6nciisii kabul edilebilecek total kondiler diz
protezi ise ilk kez Hospital for Special Surgery’de Walker, Ranawat ve Insall tarafindan
tasarlanmig ve 1974 yilinda uygulanmaya baslanmistir (60). Tibial tarafta tim polietilen
versiyonun yerini alan, polietilen insertle birlikte metalik tibial komponentin eklenmesi
gibi degisiklikler zamanla olusmustur (59-62). Bununla birlikte temel tasarim yillar i¢inde
degismemistir. Uygulanan bu protezlerin sonuglari iyi bir fonksiyon ve dayaniklilik olarak
bildirilmistir. Komponentlerin %90°dan fazlasinin uygulamadan 10-15 yil sonra da iyi
fonksiyon yaptig1 goriilmiistiir. Total kondiler diz protezinin uygulamaya girisinden sonra

cesitli yeni total diz komponentleri tasarlansa da, modern diz protezlerinin ilki olan bu
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implantin fonksiyon ve dayaniklilig1 {izerine ¢ok az katkilar1 oldugu bildirilmektedir (62-

65).

Ulkemizde de diz artrozlarina ydnelik cerrahi islemler 20. yy baslarindan itibaren
uygulanmaya baslanmis ve gelismistir. On dokuzuncu yiizy1l sonlar1 ve yirminci yiizyil
baslarinda Osmanli Imparatorlugunun i¢inde bulundugu durum nedeniyle iilkemizdeki
ameliyathane sartlar1 ve cerrahi uygulamalar yeterince gelisememistir (91). Op. Dr. Cemil
Topuzlu (92) hatiralarinda déonemin sartlarini anlatir. 1885 yilinda Giilhane’deki Mekteb-i
Tibbiye-i Askeriye’deki hasta bakimini su sekilde ifade eder: “’antisepsi heniiz
hastanemize ayak basmamisti. Her sabah saat dokuzda hastalarin yaralarina bakilirdi. Bu
esnada bir hademe tizerinde iyodoform tozu, iyodoform merhemi, tiftik, siinger, zamkl
pamuk ve tahta sapli birkag alet bulunan pis bir tepsiyi, diger bir hademe de legen ibrigi
hocamizin ardr sira tasirdi... koguslarda Pourriture d’Hopital, hatta yilancik, septisemi
eksik degildi. Biitiin dikilen yaralar tutmaz, daima cerahatlenirdi. Adi bir apsenin
acilmasini miiteakip pek ¢ok defa hastalarin 6ldiiklerine sahit olurduk. Seririyatimizda
ameliyathane yoktu. Ampiiyasyon, kemik rezeksiyonu ve perineden tas ¢ikarmak (karin
acmak tarikiyle mesaneden tas ¢ikarmaga cesaret edilemezdi) gibi ameliyati hocam
Aristidi Pasa, mektebin igerisindeki hamamin gobektasinda yapardi. Bilamiibalaga
hastalarin yiizde sekseni enfeksiyon ve pndmonilerden oliirlerdi. Bu sebepten dolay1 bir
sene iginde sekiz, ondan fazla ameliyat gérmek nasip olmazdi.”” 1887 yilinda antisepsi
usuliinii ve yeni cerrahlig1 6grenmek i¢in Paris’e gonderilen Dr. Cemil Topuzlu 1890
yilinda Istanbul’a donmiistiir. Bu yillarda diger hekimletle birlikte Dr. Cemil Topuzlu
antisepsi ve asepsiyi kullanmaya baslamislardir. Lister’in ve Pasteur’un mikropsuz
cerrahiyi saglamalari, anestezinin geligsmesi ve fizyoloji ile patolojinin yardimlari cerrahide
onemli asamalarin meydana gelmesini saglamistir. Bat1 iilkelerinde biiyiik cerrahi
uygulamalarin saglikli ve siklikla yapilabildigi zaman, 1875 ile 1890 yillar1 arasidir.
Ulkemizdeki modern cerrahinin baslamasi1 da hemen hemen ayn1 zamanlara karsilik

gelmektedir (91).

Ibn-i Sina’nin eserlerinde de eklemleri tutan hastaliklardan gut olarak
bahsedilmektedir (18). Osmanli doneminde 14. yy’dan itibaren Tiirkce olarak yazilan
yazma tip eserlerinde ise eklemleri tutan hastaliklar, daha ¢ok romatizma anlaminda, nikris

olarak adlandirilmislardir (21-23,25). Yirminci ylizyil baslarindan itibaren bati
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literatiiriiniin etkisiyle, bu hastalik grubunu tanimlarken, hem romatoid artriti hem de
dejeneratif osteoartriti kapsayacak sekilde artritis deformans adi kullanilmistir. Bununla
birlikte miizmin romatizma, daha sonralar1 ayr1 ayri romatoid artrit ve dejeneratif
osteoartrit terimleriyle birlikte, dejeneratif osteoartrit ile ayn1 anlamda artritis deformans ve
gonartroz terimleri de kullanilmaya baslanmistir (66-76). Ulkemiz literattiriinde
baslangi¢tan beri nikris adiyla anilan romatizmal hastaliklari, 18. yy Unl Tlrk
hekimlerinden Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi ayrintili olarak yazmustir (25,27).
Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi Nikris — Goutte Risalesi adli eserinde gut hastaligini
incelemis, bulgularin1 ve tedavi yontemlerini ayrintili olarak anlatmistir. Bu kitapta
glinlimiizdeki anlamiyla gut hastaliginin bulgular1 ayrintili olarak anlatilsa da, eklemlerdeki
diger hastaliklarin ¢ogu da gut - nikris ad1 altinda toplanmaktadir. Ord. Prof. Dr. Akif Sakir
Sakar (64) tarafindan 1941 yilinda yazilan Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi Dersleri
adl kitapta, eklemleri tutan hastaliklar ’miizmin rumatizma ve artritis deformens’’ baslig1
altinda incelenmis, miizmin romatizma boliimiinde daha ¢ok romatoid artrit tanimlanirken,
artritis deformens ifadesi dejeneratif osteoartrit karsiligi kullanilmistir. Artritis deformens
yerine osteoarthrosis deformens kelimesinin de kullanilabilecegini belirtmigtir. 1967
yilinda basilan Tibbi — Cerrahi El Kitab1 (93) adli eserde diz osteoartriti boliimii “’Diz
mafsalinin dejeneratif romatizmast (Gonartroz)’’ baslhig altinda agiklanmaktadwr. Avni
Duraman, Glingdér Sami Cakirgil, Zeki Korkusuz (71) tarafindan yazilan ve 1971 tarihinde
basilan “’Ortopedi’” adl1 kitapta ise artritler baslig1 altinda alt grup olarak osteoartrit bagligt
kullanilmakta ve diz osteoartriti gonartroz baslig: altinda agiklanmaktadir. /983 yilinda
Prof. Dr. Zeki Korkusuz (72) tarafindan yazilan ve Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
yayini olan “’Ortopedi — Travmatoloji ve Cerrahisi’’ adli kitapta da diz osteoartriti ile ilgili

bolumde *’Artrozis Deformans (Artrozlar)’’ bashgi kullanilmaktadur.

Gut ya da nikris olarak anilan ve ¢esitli eklemlerde yerlesebilen tiim romatizmal
hastaliklar, Osmanli doneminde, donem donem farkliliklar gosterse de cesitli bitkisel
ilaglar ve banyolarla tedavi edilmeye ¢alisilmigtir (21-27). Cumhuriyet doneminde ise,
ondokuzuncu yiizyil ortalarindan itibaren hastalik daha ayrintili olarak tanimlanmaya ve
cerrahi uygulamalari da igeren ¢esitli tedavi yontemleriyle sagaltilmaya c¢alisilmistir. Akif
Sakir Sakar (66) tarafindan 1941 yilinda yazilan “’Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi

Dersleri’’ kitabinda hastalik miizmin romatizma ve artritis deformans baglig altinda
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incelenmektedir. Bu kitapta romatizma “’infekt’” ve ‘’dejeneratif’’ olarak iki baglik altinda
incelenmekte ve artritis deformans bir olgu 6rnegi {izerinden anlatilmaktadir. Hastaligin
cogu defa mekanik nedenlerle basladigi, eklem kikirdaginin aginmasi ile seyrettigi, en cok
kalga, diz ve parmak eklemlerinde goriildiigii belirtilmektedir. Tedavi yontemleri olarak
cesitli enjeksiyonlar ve merhemler ile fizyoterapi onerilmektedir. Akif Sakir Sakar
tarafindan ayni1 isimle 1958 yilinda basilan kitapta, bir 6nceki bilgilere ek olarak hastaligin
akut doneminde yatak 1stirahati, elevasyon, immobilizasyon amaciyla al¢1 ve atel
uygulamalar 6nerilmektedir. Akut donem gectiginde ise ¢esitli ortezler, egzersiz,
fizyoterapi, sicak tatbiki, banyolar, kas veya eklem i¢ine steroid enjeksiyonlari
onerilmektedir. Yine 1950’11 yillarda siireli dergilerde yapilan yayimlarda diz osteoartriti
romatizmal baslig1 altinda incelenmekte ve ¢esitli konservatif yontemlerle tedavi edilmesi
onerilmektedir (68,69,73). Cerrahi uygulamalara yonelik ilk calismalardan birisi ise 1962
yilinda Callilar (76) tarafindan yapilan ve diz artrodez sonuglarini bildiren yayindir. Bu
caligmada diz artrodezi endikasyonlar1 olarak tiiberkiiloz, tiiberkiiloz olmayan osteoartritler
ve gonatroz olarak belirtilmis, diz ekleminde rezeksiyon sonras1 Charnley’in kompresyon
cihazi kullanilarak uygulanan 18 diz artrodezi olgusunun sunumu yapilmis ve sonuglari
aciklanmustir. Istanbul Universitesi tarafindan 1967 yilinda yayinlanan Tibbi Cerrahi El
Kitabi’nda (92) konu diz ekleminin dejeneratif romatizmasi (gonartroz) baslig altinda
incelenmis, hastaligin klinik ve laboratuar bulgular1 radyolojik bulgular1 ayrintili olarak
tarif edilmistir. Tedavisinde konservatif yontemler yani sira, fizyoterapi yontemleri
onerilmis, ilerlemis patellofemoral osteoartriti olan olgularda dikkatli olmak kaydiyla
patellektomi ameliyatinin uygulanabilecegi belirtilmistir. 1970 yilinda diizenlenen birinci
Akdeniz ve Ortadogu Ortopedi ve Travmatoloji Kongresinde R. Ege ve T. Berkel
tarafindan diz eklemine artrodez yapilan 72 olgunun sunumu yapilmistir (77). Bu
caligmada hastalarin birinin osteoartritli oldugu, cogunda da artrodez i¢in Charnley
kompresyon cihazinin kullanildig: belirtilmistir. 1971 yilinda diizenlenen ikinci Milli
Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’nde O. Girgin ve ark. tarafindan primer diz artrozu ile
ilgili bir bildiri sunulmus ve tedavisinde ¢esitli konservatif yontemler 6nerilmistir. Diz
eklemi dejeneratif osteoartritinin tedavisinde total diz protezleriyle ilgili bir seminer, ilk
kez 1978 yilinda diizenlenen besinci Milli Ortopedi ve Travmatoloji kongresinde
Almanya’dan Prof. Dr. Kemal Erol tarafindan diizenlenmistir (94). Total diz protezlerinin

sonucunu bildiren ilk serbest bildiri ise, Almanya’dan Prof. Dr. Mustafa Yiicel tarafindan
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sunulan ve 19 olguluk serinin sonuglarini agiklayan calismadir (95). 1983 yilinda
dizenlenen yedinci Milli Kongre’de ise diz osteoartritine yonelik bir panel ya da bildiri
yoktur (96). 1985 yilinda yapilan Dokuzuncu Milli Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’nde
diz osteoartritine yonelik bes adet serbest bildiri vardir (97). Ulkemizde 1987 yilinin ikinci
yarisindan itibaren yapilan total diz protezi ameliyatlarinin sonug¢larinin sunuldugu ilk
Milli Kongre ise 1989 yilinda yapilan XI. Milli Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’dir
(98). Sonraki yillarda diizenlenen Milli Kongre’lerde diz osteoartritine giderek artan
oranda yer verildigini gérmekteyiz (99-100). Ulkemizde siireli tip dergilerinde ise total diz
protezi ameliyatlarinin ilk sonuglarinin, 1989 yilindan itibaren yayinlanmaya baglandigi,

sonraki yillarda giderek arttig1 goriillmektedir (101-107).

Yirminci yiizyil ortalarinda tilkemizde tiiberkiiloz hastaliginin ¢ok yaygin olmasi,
bir¢ok eklem hastaliginin tiiberkiiloz olarak tanimlanmasina ve tedavi edilmeye
calisilmasina da yol agmustir (76,81-84). Bu yillarda yazilan Tiirk¢e Ortopedi ve
Travmatoloji kitaplarinda diz osteoartritine ait bulgular, genel bilgi ve olgu sunumlarinda
ayrintili olarak tanimlanmasina ragmen, yine de baz1 olgularin tiiberkiiloz tanisi1 almas1 ve
bu sekilde tedavi edilmis olmalart muhtemeldir (76,83,84). Goriisme yapilan hekimlerle
birlikte geriye doniip bakildiginda, tiiberkiiloz olarak tedavi edilen bu hastaliklarin bir
kisminin dejeneratif osteoartrit oldugu kanisi1 kuvvetle olugsmaktadir (81,84). Ancak kisa
zaman i¢inde dejeneratif osteoartrit bulgular: daha iyi anlagilmis ve bu hastalar farkli

yontemlerle tedavi edilmeye baslanmislardir.

Diz osteoartriti tedavisine yonelik baglangigtaki cerrahi uygulamalar diz artrodezi, agik
eklem debritmanlar1 ve osteotomiler seklindedir. Diz ekleminin bozulmus yiizeylerinin
rezeke edilerek araya yumusak bir doku interpoze etme ¢abalari iilkemizde de olmustur
(81). 1950’11 yillarda Ahmet Miinir Sarpyener, 50 civarinda olguda eklem ylizeylerini
rezeke ederek araya plasenta interpozisyonu uygulamistir. Sonuglarin basarisiz olmasi
tizerine yontem terk edilmistir. Yine ayn1 yillardan itibaren iilkemizde ilk ylksek tibial
osteotomiler yapilmaya baslanmistir (108). ilerleyen yillarda zaman zaman tedavi
sonuglarinin bildirildigi bu uygulama giiniimiizde uygun endikasyonda hala giincelligini
korumaktadir (109). Ankara Numune Hastanesi Dergisi’nin 40 yil miinasebetiyle 1965
yilinda ¢ikan sayisinda Ankara Numune Hastanesi III. Hariciye Klinigi Sefi Op. Dr. Celal

Tiimer tarafindan, diz tiiberkiilozu oldugu diisiiniilen 28 hastaya Charnley kompresyon
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cihazi ile artrodez yapilmis ve sonuglar1 bildirilmistir (79). Ancak olgularin tamaminin
tiiberkiiloz olup olmadig1 olgu sunumlarindan anlagilamamaktadir. Az bir kisminin
osteoartrit olmas1 muhtemeldir. Ankara’da 1970 yilinda diizenlenen 1. Akdeniz ve
Ortadogu Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’nde Ridvan Ege ve Tugrul Berkel (77)

“’ Arthrodesis of the Knee’” baslikl1 bir bildiri sunmuslardir. Bu bildiride 72 olgu
sunulmakta, olgularin 2’si (%2) romatoid artrit ve 1’1 (%]1) osteoartrit olarak
belirtilmektedir. 1970’11 yillarda primer osteoartritte dahi diz artrodezinin hala bir segenek

oldugunu gérmektedir.

1987 yilinda Gazi tiniversitesi’nde gergeklestirilen ilk diz protezleri kursu, modern diz
protezlerinin lilkemizde uygulanmaya baslanmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Diinya’daki
siyasi gelismeler de zaman zaman {ilkemizdeki bilimsel aktiviteleri olumsuz etkilemistir.
Prof. Dr. Veli Lok’lin ¢abalar1 ile TUSYAD ve Denizli Tabip Odasinca 1991 yilinda
ortaklasa diizenlenmesi planlanan diz artrozu ve sagaltimi paneli, Korfez Savasi nedeniyle
izinlerin kaldirilmasina bagl olarak iptal edilmistir. Modern anlamda total diz protezi ilk
uygulamalarin bagarilt sonuglarinin goriilmesi lizerine, bu uygulamalar hizla yayginlasmis
ve giiniimiizdeki diizeyine ulasmustir. Ilerlemis diz osteoartritinin tedavisinde devrim
niteliginde bir asama saglayan kondiler diz protezleri, artan iletisim olanaklar1 ve uygun
ekonomik kosullarin da katkisiyla iilkemizde hizla yayginlasmis ve gliniimiizde ¢agdas
uygulamalar1 yakalamistir. Buna paralel olarak diz biyomekaniginin daha iyi anlagilmasi,
konservatif tedavilerin de daha bilingli ve basarili bir sekilde uygulanabilmesine olanak

saglamistir.

Metal eklemlesmelerin kullanildigi, ilk menteseli total diz protezi uygulamasi ise 1969
yilinda Ankara GATA Hastanesi’nde Prof. Dr. Fahri Seyhan tarafindan yapilmistir (85).
1970’1i yillarin bagindan itibaren menteseli diz protezi uygulamalar1 tilkemizin biiyiik
hastanelerinde (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Numune Hastanesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi) sinirl sayida uygulanmais, ancak kisa siire sonra bu uygulamanin basarisizlik
oraninin fazla oldugunun goriilmesi iizerine uygulama yayginlasamamstir. Buradaki
basarisizligin nedeni uygulamalar degil, dizin biyomekanigini dikkate almayan donemin
menteseli diz protezlerinin yetersiz teknik yapisidir. Yaklasik on yillik bir aradan sonra,

Avrupa ve Amerika’daki modern diz protezi uygulamalarini takip eden hekimlerimiz, diz
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protezi uygulamalarini yeniden baglatmak i¢in ¢alismalarina baglamiglardir. Baglangicta bu
iilkelere belirli siireler giderek tedavi uygulamalarini yerinde incelemisler ve Tiirkiye’de
1987 y1l1 sonundan itibaren modern anlamda diz protezlerini uygulamaya baslamislardir
(82,83,86-90). Baslangigtan itibaren arka ¢apraz bagi koruyan ya da kesen, ¢cimentolu ya da
cimentosuz uygulama, patellar komponentin durumu, bilateral uygulamalar gibi surekli
tartisma konusu olan tekniklerde giinlimiizde de tartismalar sonu¢lanmis degildir. 1987
yilinda tilkemizede ilk uygulanmaya baglanan birinci kusak diye adlandirabilecegimiz diz
protezleri arka ¢apraz bagi koruyan tiptedir (Howmedica’nin kinematik modeli) (88). Bu
protezlerde polietilen iclik tibial komponentle tek parca halinde bulunmaktaydi. Bundan
sonra, 90’11 yillarin bagindan itibaren, ikinci kusak diyebilecegimiz, modiiler tip protezler
iilkemize gelmis ve kullanilmaya baslanmistir(Howmedica, kinemax modeli). Bu
protezlerin polietilenleri ayr1 ve degisebilmektedir (88). Bu ilk iki model protezlerde de
femoral komponentlerde sag ve sol komponentin sekli aynidir. Hem femur hem de tibia
simetriktir. Daha sonra tigiincii kusak diyebilecegimiz, sag ve sol tasarimlar1 ayri olan daha
yeni modeller kullanilmaya baglanmigtir (Zimmer marka Miiller Galante-2 modeli, Fransa
yapimi Maerva protezleri vb). Bu modellerin bir kism1 hem ¢imentolu hem ¢imentosuz
uygulanabilmektedir. Iki komponentte de porositesi vardir. Baslangigtan itibaren yaygin
olan uygulama ¢imentolu uygulamalardir. Cimentosuz total diz protezleri zaman zaman
uygulansa da uzun donemde ortaya ¢ikan erken gevseme ve benzeri sorunlar nedeniyle
kabul gormemistir (89). Sonraki yillarda yaygin uygulama ¢imentolu arka bagi kesen sabit
iclikli protezler, ¢cimentolu arka bagi koruyan sabit i¢likli protezler ve ¢imentolu ve i¢ligi

rotasyon yapan modeller olmuslardir (86-90).

Sonug olarak diz osteoartriti uzun yillar konservatif yontemlerle tedavi edilmeye
calisilmis, erken osteoartrit olgularinda iyi sonuglar alinmakla beraber ilerlemis olgularda
hastalarin sikayetlerine ¢6zlim iiretilememistir. Diz osteoartritinde, Ulkemizde hem bilgi
birikimi hem de tedavi segenekleri Diinya ile paralel olarak yirminci yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren artan bir ivme kazanmistir. Ozellikle yiiksek tibial osteotomi
ameliyatlarinin 1950’1 yillardan itibaren giiniimiize kadar uygun endikasyonlarda
yapildiginda iyi sonuglar elde edildigi gézlenmistir. Diz osteoartritinde uygulanan
konservatif tedavi yontemleri ile bilgilerin artmas1 bu hastalarda erken donemde uygulanan

ameliyat dis1 tedavi yontemlerinden de daha iyi sonuglar elde edilmesini saglamistir.
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Ilerlemis diz osteoartritli hastalarda uygulanan total diz protezi ameliyatlar1 ise sagladig
sonuglar ve hasta memnuniyeti agisindan son ylizyilin en 6nde gelen cerrahi islemleri
arasinda yerini almistir. Diinya ile paralel olarak son 25 yildir iilkemizde de giderek artan
sayida yapilan ve yiiksek bagar1 oranlari saglayan modern diz protezi ameliyatlari, dogru
endikasyonda ve 1yi sartlarda yapildiginda ytliksek hasta memnuniyetine yol acan cerrahi

islemler olmuslardir.
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Ek 1: Dr. O. Sahap Atik ve Dr. M.A.R. Freeman’n birlikte ¢alismalarini gosteren, Dr.
Freeman’a ait ¢izimler. (Dr. Sahap Atik’in arsivinden, izniyle alinmaistir).
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Ek 2: Dr. O. Sahap Atik ve Dr. M.A.R. Freeman’in birlikte ¢aligmalarin1 gosteren, Dr.
Freeman’a ait ¢izimler. (Prof. Dr. Sahap Atik’in arsivinden, izniyle alinmistir).
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Ek 3: Prof. Dr. Giingér Sami Cakirgil tarafindan 1974 yilinda yapilan bir total diz protezi
ameliyatinin, 25 yil sonra tibia iist ug¢ kirig1 nedeniyle alinmig radyolojik gériiniimii). (Prof.
Dr. Nadir Sener’in arsivinden, izniyle alinmistir).
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RTROSKOPI VE DiZ CERRAHIST DERNEGI
KURULUS : 1987

SOCIETY OF ARTHROSCOPY AND KNEE SURGERY
FOUNDED : 1987
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Ek 4: Prof. Dr. Veli Lok ile Yilmaz Ozyiirek arasinda, Pamukkale’de yapilacak olan
toplant ile ilgili yazisma. (Prof. Dr. Veli Lok’iin arsivinden, izniyle alinmistir).
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ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISI DERNEGI
KURULUS : 1987

SOCIETY OF ARTHROSCOPY AND KNEE SURGERY
FOUNDED : 1987

MAHMUT ESAT BOZKURT CAD. 42/2 ALSANCAK - IZMIR - TURKEY
TEL : (51) 217666 FAX : (51) 227270

28.1.1991

Sayin

30 Dcak - 3 Subat 1931 tarihleri srasinds Denizli-Pamukkale'de yapmayi

planladifimiz bilimsel toplantinin kéirfez savasl nedeniyle tehir edilmesi,dols-
yisiyla katilacak kigilerin otel idaresine yatirdiklari paralarin iadesinin ya-
pilabilmesi igin otel idaresine bildirecekleri bir hesap numarasiyla kendilerine

Mart ayinmin ilk haftasinda geri ddeme vapilacaktir.Saygilaramla,

C J > T
h- N
HOTEL ERGIR Prof.Dr.veli LiiK
Seray Turizm ve Otelcilik GENEL BASKAN
isletmeleri A.S.
PAMUKKALE /KARAHAYIT/DENTZLE
Tel:90(6228)L044-4115-4170 (4 HAT-4195(2 HAT)
FAX:50(6228)4 146
GENEL BASKAN 2. BASKAN GENEL SEKRETER UYELER (Membaers)
Prnl:’l;:ic::::lli.on Dctn:it;:.‘;\:r;!‘gasn!ﬂaik OJ,SI;,:.':;.\::N?:E;;LM Fm;:'ﬂfzzﬁlL:h‘r“zTE:::‘N Doc.l:.::‘ lu?;e?:jl':\s 2:nm

Ek 5: Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi’nin 1991 yilinda Pamukkale’de yapmay1
planladigi toplantinin Kérfez Savasi nedeniyle iptali sebebiyle yapilan yazigsma. (Prof. Dr.
Veli Lok’ lin arsivinden, izniyle alinmistir).
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ARTROSKOPI VE DiZ CERRAHISI DERNEG
KURULUS : 1987

SOCIETY OF ARTHROSCOPY AND KNEE SURGERY
FOUNDED : 1987

MAHMUT ESAT BOZKURT CAD. 42/2 ALSANCAK - izMiR - TURKEY
TEL : (51) 217666 FAX : (1) 227270

HOTEL ERGUR 17.1.1391

SERAY TURIZM VE OTELCILIK
iSLETMELERE A.5-
PAMuHHnLE-HARAHAVIT-DENizLi

HOTEL ERGUR,

1)Savas nedeniyle jzinler kalktidi igin kongrenin iptali zorunlulugu dog-
mustur.Bu yil durum clverdifii takdirde kongre igin ayri bir tarih belirlenecek-
tir.

2)Dr.Malik Diilgeroglu'mnun giiriigmelerinde ptel ydnetiminiz tarafindan yapl-
lan teklif dernedimizce uygun karsilanmigtir.Buna gbre;yatirilan kaporalarini
geri almak isteyen meslektaglarimiz size bagvurup tarafinizdan kendilerine bu
tdemeler yapilabilir.Arzu edenler ise ileride pelirlenecek kongre tarihine ka-
dar kaporalarini tutarak eski kogullardan yararlanabilecektir.

Buna giire size kapora gdnderen meslektaglarimiza ulagabilmemiz igin siz-
deki isimlerin bize hildirilmesini rica ederim.

istenmeyen durum nedeniyle gergeklegtiremedigimiz kongreyi ileri bir

tarihte yapmak izere saygllar sunarim.

prof.Dr.Veli LOK
Genel Bagkan

N2 4 5
> 'J‘-AZ-"”’O L2 )

<

GEMEL BASKAN 2. BASKAN GENEL SEKRETER OYELER (Members)
(President) (Vice - President) (Secretery General) Prof. Dr. AZIZ K. ALTURFAN Prof. Dr. ETHEM GUR
Prof. Dr. VELI LOK  Dcg. Dr. AHMET SEBIK Op- Dr. LEVENT KOSTEM Op. Dr. BULENT ZEREN Dog. Dr. AHMET TURAN AYDIN
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Ek 6: Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi’nin 1991 yilinda Pamukkale’de yapmayi
planladig1 toplantinin Korfez Savasi nedeniyle iptali sebebiyle yapilan yazigma. (Prof. Dr.

Veli Lok lin arsivinden, izniyle alinmistir).
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Ek 7: 1989 yilinda Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi tarafindan yapilan Pamukkale
toplantisinda diz artrozlarina yonelik yapilan konugsmanin saydamlari. (Prof. Dr. Veli

Lok’iin arsivinden, izniyle alinmistir).
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Ek 8: 1989 yilinda Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi tarafindan yapilan Pamukkale
toplantisinin katilim belgesi. (Prof. Dr. Veli Lok iin arsivinden, izniyle alinmaistir).
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Ek 9: Prof. Dr. Veli Lok’in 1990’lardaki cizimiyle yiksek tibial osteotomi. (Prof. Dr. Veli
Lok’iin arsivinden, izniyle alinmistir).
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Ek 10: C.S. Ranawat’in Bursa ziyareti. (Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen’in arsivinden, izniyle
alimmugtir).

Ek 11: C.S. Ranawat ve Omer Faruk Bilgen Ankara’da diizenlenen Milli Kongre sirasinda.
(Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen’in arsivinden, izniyle alinmistir).

-113 -



Ek 12: C.S. Ranawat ve Omer Faruk Bilgen Bursa’da diizenlenen bir toplant: sirasinda.
(Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen’in arsivinden, izniyle alimmustir).
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Ek 13: C.S. Ranawat ve Omer Faruk Bilgen’in birlikte ¢calismalarini gdsteren, Ranawat’a
ait cizimler. (Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen’in arsivinden, izniyle alinmistir).
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Ek 14: C.S. Ranawat ve Omer Faruk Bilgen’in birlikte calismalarin1 gdsteren, Ranawat’a
ait gizimler. (Prof. Dr. Omer Faruk Bilgen’in arsivinden, izniyle alinmistir).
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OZGECMIS

Kayseri ilinin Pinarbasi il¢esi Biiyliik Kdmarmut kdyiinde 19/04/1966 yilinda diinyaya
geldim. i1k ve orta grenimimi Kayseri’de tamamladiktan sonra 1984 yilinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'ne basladim ve bu okuldan 1990 yilinda mezun oldum. Erzurum
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi’'nde 1991 yilinda basladigim Ortopedi ve Travmatoloji
Uzmanlik egitimini 1996 yilinda tamamladim. Kastamonu, Balikesir ve Bursa’da ¢esitli il
ve ilge hastanelerinde gorev yaptim. Halen Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani olarak gérev yapmaktayim. Trk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi, Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi,
TOTBID Ortopedik Travma Subesi, TOTBID Artroplasti Subesi, TOTBID Ayak ve Ayak
Bilegi Subesi, TOTBID Bursa Subesi, Tiirk Tip Tarihi Kurumu, T1p Etigi ve Tip Hukuku

Dernegi kuruluslarma iiyeyim. Iyi derecede Ingilizce bilmekteyim.
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