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Ozet

Giris: Bu c¢alismanin  amaci tibial komponentin  parsiyel
cimentolanarak yapilan total diz artroplastisinin orta ddnem
sonuglarmi incelemektir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2003 tarihinden itibaren 251 olguya yapilan
315 total diz artroplastisi i¢erisinden Mayis 2012 tarihi itibariyle 5
yilin1 doldurmus olanlar ¢alismaya dahil edildi. 60 kadin ve 10
erkekten olusan toplam 70 hastamin toplam 82 dizine yapilan total diz
artroplastisi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 82 total diz artroplastisi ortalama 82,3 ay (60-111)
takip edildi. Preoperatif ortalama 46,9 (29-63 puan) olan KSS skoru
postoperatif donemde 91,1 (75-99 puan)’e yiikseldi. Preoperatif
ortalama 40,8 (15-50 puan) KSS fonksiyon skoru ise 77,3 (45-90
puan)’e yiikseldigi goriildii. Radyografik incelemelerde sadece 2 dizde
seri grafi kontrollerinde 6n-arka grafide zon 1’de 2 mm’yi asmayan
radyolusen hat saptandi.

Sonu¢: Total diz artroplastisinde tibial komponentin yiizey
sementlenmesi ortalama 7 yillik takiplerde fiksasyonda ve stabilite
agisindan dezavantaj yaratmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, parsiyel ¢cimentolama
Abstract

Introduction: The aim of this article is to investigate the mid-term
results of partial cementing technigue in total knee arthroplasty.
Material and Methods: From the date of January 2003; 315 total
knee arthroplasty performed in 251 patients. At the date of May 2012;
minimum 5 years of follow-up were included in the study. Total 82
knees of 70 patients (60 female, 10 male) were investigated
retrospectively.

Results: The mean follow-up time is 82,3 (60-111) months.
Preoperative KSS score improves from 46,9 (29-63) to 91,1 (75-99).
Preoperative KSS functional score improves from 40,8 (15-50) to 77,3
(45-90). In radiographic investigation only 2 knee presents radiolucent
line less than 2 mm in zone 1 at AP knee radiography.

Results: There is no disadvantage at the partial cementing technique
in total knee arthroplasty at 7 years mean follow-up.
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Giris

Total diz artroplastisinde protez
fiksasyonu  ve mekanik  stabiliteyi
giiclendirmek i¢in kullanilacak teknik ve
protez tasarimi konusunda fikir Dbirligi
yoktur (1,4). Giliniimiize kadar yapilan total
diz artroplastilerinin cogunlugunda
cimentolu tibial komponentler kullanilmistir.
Bunun yaninda  hidroksiapatit ~ kapl,
cimentosuz ve hibrid ¢imentolu uygulamalar
yapilagelmistir (13-16). Cimentosuz tibial
komponent tespiti ile basarili sonuglar

bildiren ¢esitli yazilar mevcuttur. Sementsiz

implantlarin cogunda tespitin
giiclendirilmesi i¢in vidalar ve pegler
mevcuttur  (1). Komponent  dizilimi,

fiksasyon teknigi ve yiik dagilimi gibi ¢esitli
faktorler  protezin  sagkalim  siiresini
etkilemektedir. Tibial komponentin stem
dahil tamaminin ¢imentolanmasinin kisa ve
uzun dénemde komponent tespitinin giiciinii

artirdigi, buna karsin  sadece tibia
proksimalinin  ¢imentolanmasmnin  kemik
kaybma yol ag¢madan yeterli stabilite

sagladigi, ileride yapilabilecek bir revizyon
cerrahisinde 6nemli olan kemik stogunu
korudugu ve stres kalkani etkisini ortadan
kaldirdigi  belirtilmistir  (4).  Parsiyel
¢imentolama teknigi kullanilarak yapilan
total diz artroplastinin klinik sonuglarini
yayinlayan az sayida yaym mevcuttur. Bu
calismada parsiyel tibial c¢imentolama
yapilan total diz artroplastisinin en az 5
yillik takip sonuglar1 yaymnlanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismada, Ocak
2003 tarihinden itibaren yapilan toplam 315
total diz artroplastisi (251 hasta) dahil edildi.
Mayis 2012 tarihi itibariyle 5 yilm
doldurmus  total  diz  artroplastileri
retrospektif olarak ele alindi. 60 kadin ve 10
erkekten olusan toplam 70 hastaya yapilan
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toplam 82 total diz artroplastisi ¢aligmaya
dahil  edildi. = Hastalarn  bilgilerine
retrospektif olarak kayitlarindan ulagildi.
Hastalarin cerrahi sirasindaki ortalama yasi
70,7 (59-88) yil idi. Hastalarin tiimiinde total
diz artroplastisi icin endikasyon primer
osteoartrit idi. Ortalama takip siiresi 82,3 ay
(60-111 ay) idi.

Tiim hastalarda preoperatif donemde
alt ekstremite dizilimini degerlendirmek i¢in
ortorontgenografiler  cekildi.  Ameliyat
oncesinde yapilan alt ekstremite Doppler
USQG ile hastanin alt ekstremite damar yapis1
degerlendirildi. Cerrahi prosediir olarak orta
hat insizyonu ve medial parapatellar
artrotomi uygulandi. Aterosklerozu olmayan
hastalarda cerrahi prosediir turnike altinda
uygulandi. Aterosklerozu olan hastalarda
turnike sadece femoral ve tibial kesiler
yapildiktan sonra sisirilerek saha temizligi
Tibial komponentin fiksasyonu
sadece tibial tray’in alt yiizliniine siiriilen
¢imento ile saglandi (Resim 1). Tibial steme
¢imento siiriilmedi Femoral komponent ve

yapild.

patellar komponentlerin tespiti tamami
¢imentolanarak uygulandi. Turnike
acllmasini  takiben kanama  kontroli

yapilarak yara kapatildi. Pansumani takiben
kompresyon c¢oraplar1 giydirildi. 1 hastada
femoral komponentin ¢akilmasi sirasinda
lateral femoral kondil kirigi oldu. 3 adet
spongioz vida ile tespiti yapildi
hastalar dren alinmasini takiben postoperatif
2. gilinden itibaren koltuk degnekleri veya
walker kullanilarak tam yik ile yiirtitildd.
Standart ortopedik rehabilitasyon
programina alindi ve CPM cihaz1 ile
devamli pasif hareket uygulandi.

Tum

Ameliyat sonras1 donemde takipler 1,
2., 3. ve 6. aylarda ve sonrasinda yillik
olarak yapildi. Klinik degerlendirme Knee
Society Skorlama sistemi ile yapildi. Rutin



on-arka ve yan diz grafileri alindi

Grafilerdeki radyolusen hatlar Knee Society

rontgenografik degerlendirme ve skorlama
sistemine gore zonal olarak degerlendirildi

(18). Postoperatif alt ekstremite dizilimini

degerlendirmek icin ortorontgenografiler
cekildi.

Resim 1. Tibial komponentin parsiyel ¢imentolanmasi

Bulgular

Toplam 82 total diz artroplastisi
ortalama 82,3 ay (60-111) takip edildi.
Preoperatif ortalama 46,9 (29-63 puan) olan
KSS skoru postoperatif donemde 91,1 (75-
99 puan)’e yiikseldi. Preoperatif ortalama
40,8 (15-50 puan) KSS fonksiyon skoru ise
77,3 (45-90 puan)’e yiikseldigi goruldi. 1
hastada postoperatif donemde yara yerinde
hematom olustu ve erken donemde
bosaltildi. Enfeksiyon,
komplikasyonlar gériilmedi.

norovaskiiler

Preoperatif donemde ortalama 13,22°
varus  (5°-31° wvarus) olan dizilim

Resim 2. Preoperatif AP ve lateral diz grafileri

postoperatif donemde ortalama 1,40° varus
(-5° wvalgus-12° wvarus) idi. Radyografik
incelemelerde sadece 2 dizde seri grafi
kontrollerinde on-arka grafide zon 1’de 2
mm’yi agsmayan radyolusen hat saptandi. Bir
hastaya postoperatif 6. yilinda polietilen
asmmast sebebiyle revizyon artroplastisi
yapildi. Bu hastaya yapilan revizyon
cerrahisi  srrasinda tibial komponentin
cikarilmasi sirasinda zorluk yasanmadi ve
kemik stogunun da korunmus oldugu
goriildii. 5 yillik sagkalim orani %100 olarak
saptand1 (Resim 2 ve 3).




Resim 3. Postoperatif erken donem ve 5. yildaki AP ve lateral diz grafileri

Tartisma

Total diz artroplastisinde aseptik
gevseme  halen  biiyik  bir  sorun
olusturmaktadir.  Cimentolama  teknigi
komponentlerin ~ tespitinde = ve  yik

aktariminda O6nemli bir role sahiptir. Bu
calismanin  bulgular1  parsiyel  tibial
¢imentolama tekniginin 5 yillik klinik
sonuglarmin miikemmel oldugunu
gostermektedir.

Cimentolu veya ¢imentosuz yapilan
total diz artroplastisinde en sik olarak tibial
komponent gevsemesi goriilmektedir (4).
Fehring ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
279 total diz artroplastisinde 37 erken
revizyon (5 yil i¢inde) yapilmig ve bunun
nedeni de sementsiz protezlerde goriilen
fibr6z in-growth imis (2). Hoffman ve
arkadaglar1  yaptiklar1  ¢alismada 141
hastanin 176 dizine uyguladikar1 poroz kaph
¢imentosuz total diz protezlerinin ortalama
12 yillik takiplerinde %93,4 sagkalim orani
bildirmisler
sementli protezlerin sonuglar1 ile benzer
oldugunu vurgulamaislar.

ve bu oranin literatirdeki

Kolisek FR ve arkadaglar1 pres-fit
karina ve proksimali ¢imentolu tibial
komponent kullandiklar1 42 hastanin 51
dizinde %100 10 yillik sagkalim, miikkemmel
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radyolojik  ve  fonksiyonel  sonuglar
bildirmigler (1). Naima ve ark. 207 hastada
sadece proksimali c¢imentolu diz protezi
uyguladiklar1 hastalarin 10 yillik
takiplerinde hicbir hastada tibia osteoliz,
tibial gevseme goriilmemis ve aseptik
gevsemeden dolayr revizyon yapilmamis

).

Total diz artroplastisininin ¢imentolu
yapilmast ve bag dengesinin saglanmasi

durumunda erken gevsemelerin = %40
oraninda azalacagi belirtilmektedir (2).
Tibial komponentin baglangic stabilitesi

uzun donem sagkalimi etkileyen en 6dnemli
faktorlerden biridir  (4,11). Peters ve
arkadaslar1 yaptiklari biyomekanik
calismada parsiyel c¢imentolama veya tam
tibial  komponentteki
¢cimento penetrasyonu
acisindan fark yaratmadigmi belirtmektedir
(4). Wall ve arkadaglar1 yaptiklar
calismalarinda proksimali ¢imentolu ve
ortalama 2,9 mm ¢imento penetrasyonu olan

¢imentolamanin
mikrohareket ve

diz protezlerinin sonug¢larmin miikemmel
oldugunu bildirmislerdir (9).

Albrektsson ve ark. prospektif olarak
yaptiklar1 ¢alismasinda yiizey ¢imentolama
ve ¢imentosuz tespit yapilan hastalarda
cimentosuz diz protezi yapilan hastalarda ilk



yilda belirgin olarak daha fazla migrasyon
gosterdigini bulmuslar. Stemli protezlerde
proksimal ¢imentolamanin stabiliteye katkis1
oldugunu ve oranlarini
diistirdiiglinii belirtmektedirler (21).

revizyon

Bu c¢alismada tibial komponentin
kismi cimentolandig1 total diz
artroplastilerinin orta donem (ortalama 82
ay) takip sonuclar1 bildirildi. Uzun donem
takip bildiren daha fazla
vardir. Bizim
komponentin
tamammin ¢imentolandigr  bir  kontrol
grubunun olmamasidir. Diger bir zayif yonii
ise tek bir gesit tasarimi
kullanilmamasidir. Ancak diger yonden
bakildiginda bu uygulamanm her tip diz
protezine uygulanabilir oldugu kanisindayiz.
Halen klinigimizde yapilan total diz
artroplastisinde tibial komponentin tespiti

sonug¢larini
ihtiyac
zayif yani

calismaya
calismamizin

protez

parsiyel ¢imentolama teknigi ile
yapilmaktadir.
Sonug olarak total diz

artroplastisinde tibial komponentin ylizey
sementlenmesi ortalama 5 yillik takiplerde
fiksasyonda ve stabilite agisindan dezavantaj
yaratmiyor. Aksine muhtemel bir revizyon

ameliyatt durumunda kemik stogunu
koruyucu bir yontem oldugunu
diisiinmekteyiz.
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