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Total Diz Artroplastisinde Yakin Doénem
Sonug¢larimiz

OZET

Amag: Hastanemizde uygulanan total diz protezi uygulamalarimm yakin
donem sonuclarini degerlendirmek

Gere¢ ve Yontem: AZustos 2006-Ocak 2008 tarihleri arasinda Egirdir
Kemik Eklem Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde 2.
Ortopedi kliniginde Gonartroz tanis1 konmus 50 hastanin 56 dizine total
diz protezi uygulanmistir. Hastalarimizin yas ortalamast 68.6 idi.
Hastalarin 36'1 kadmn, 14" erkekti. Ortalama takip siiresi 34 ay idi.
Olgularin higbirinde patella degistirilmedi. Degerlendirmede Knee
Society Diz skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin degerlendirilmesi Knee Society Skorlama
sistemine goére yapildi. Sonuglar 35 dizde mitkemmel(%62,5),16 dizde
iyi (%28,5), ii¢ (%5,3) dizde orta ve iki (%3,7) dizde kotii idi.

Sonug¢: Total diz artroplastisi uygun hastaya uygun zamanda (cerrahi
dis1 tedavi seceneklerinden sonra) yapildiginda iyi bir tedavi
secenegidir.

Anahtar kelime: Total Diz Artroplastisi, Knee Society Diz Skorlama
Sistemi

Short-term Outcomes of  Total Knee

Arthroplasty

ABSTRACT

Objective: To evaluate the results of recent applications of our hospital
underwent total knee replacement

Materials and Methods: Between August 2006 and January 2008
Egirdir Bone Joint Disease Treatment and Rehabilitation Hospital 2
Orthopedic Clinic Gonarthrosis 56 of 50 patients diagnosed with total
knee replacement were indexed. The mean age was 68.6. Female
patients were used in 36 cases, 14 were male. The average follow-up
period was 34 months. None of the cases the patella is not changed.
Knee Society scoring system was used in evaluation.

Results: The evaluation of the patients was done according to the Knee
Society scoring system. Excellent Results 35 knees (62.5%), 16 knees
good (28.5%), three knees medium (5.3%) and two (3.7%) knees were
bad

Conclusion: Total knee arthroplasty for patients at the appropriate time
(after non-surgical treatment options) when there is a good treatment
option.

Key words: Total Knee Replacement, Knee Society Scoring System
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GIiRiS

Osteoatrit 6zellikle yaslilarda morbidite ve sakatligin
en onde gelen nedenlerindendir ve 6nemli bir halk
sagligt  problemidir (1). Osteoartrit sadece
yaslanmanin ve kikirdak dejenerasyonunun basit bir
sonucu olarak kabul edilmemekte ve gecmiste
kullanilan dejeneratif eklem hastaligi terimi yanlis
bir tanmimlama olarak degerlendirilmektedir (2).
Insan omriiniin uzamasi, diz osteoartritini yasan
kisitlayan ~ bir  hastalik  olarak  karsimiza
¢ikartmaktadir. 1969 yilindan itibaren Gunston’un
metal plastik total diz protezlerini kullanmasi diz
sorunlarint ¢ézmede bir ¢igir agmis ve total diz
protezi (TDP) gonartroz tedavisinde etkin bir tedavi
sekli olmaya basglamistir (3). Son yillarda
biyomekanik ve teknolojik gelismeler 1s181inda
TDP’inden daha olumlu neticeler alinmaya
baglanmustir (4).

HASTALAR VE YONTEM

Egirdir Kemik Eklem Hastaliklari Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi 2.Ortopedi kliniginde
gonartroz teshisi alip total diz artroplastisi yapilan
50 hasta takip edildi. Hastalarin 36’s1 kadin,14’d
erkekti. 50 dizde arka ¢apraz bag korundu,6 dizde
arka capraz bag kesildi. Alt1 hastaya ayni seansta
bilateral uygulama yapildi. Hastalarin
degerlendirilmesinde Knee Society Score kullanildi
(5). Radyolojik degerlendirme yiik altinda ¢ekilen
standart AP ve Yan grafilerle yapildi. Uygulamadan
yarim saat once 1 gr Cefazolin+80 mg Gentamisin
ile proflaksiye baglandi ve postop 7. Giin
antibiyotikler kesildi. Uygulamadan 12 saat once
diisiik molekiil agirlikli heparine baslandi ve postop
10 giin devam edildi. Postop 24 saat sonra drenler
cekildi. Ameliyat sonrasi jone’s bandaji yapildi,
drenlerin  ¢ekilmesini miiteakip varis gorab1
giydirildi. Ameliyat sonrast anestezinin etkisi gecer
gegmez yatak ici hareketlere bagland1 ve postop 1.
giin hastalar yiirtitiildii ve sondalar1 ¢ekildi. Higbir
hastada patella degistirilmedi.

BULGULAR

Hastalarimizin Knee Society Skorlama sistemine
gore degerlendirme sonuglarinda preop diz skoru
42,5 iken, postop diz skoru 90,2 idi. Preop diz
fonksiyon skoru 40,2 iken postop diz fonksiyon
skoru 81,5 idi. iki hastada postop diz &nii agrist
disinda tiim hastalarda ciddi derecede agrida azalma
oldu. Tki hastada da diz 6nii agris1 zamanla geriledi.
Hastalarimizin preop ortalama fleksiyon agist 70
derece iken postop bu aginin ortalama 115-120
dereceye yiikseldigi goriildii. Preop ortalama
ekstansiyon kaybi -5 derece iken postop
ekstansiyon kaybi -3 dereceye geriledi. Preop
ortalama varus derecesi 7 dereceden postop 5
derece valgus agisina ulasildi. Knee Society
Kriterlerine Gore Diz Skorlar1 Sonuglari ve Knee
Society Kriterlerine Gore Diz Fonksiyon Skorlari
Sonuglar tabloda verildi. Postop 3 hastada yiizeyel

enfeksiyon gelisti. Bir hasta da debritman ve
restitiirasyon, diger 2 hastada ise pansuman takibi
sonrasi diizelme gozlendi. Postop 2 hastada dizoni
agrist gelisti fakat giderek azalarak problem teskil
etmedi.

Tablo 1. Hastalarin Knee Society Skorlama Sistemine
Gore Sonuglart

Preop Postop
Ortalama Ortalama
Puan Puan
Artiran Puanlar
Agri 225 48,2
Hareketlilik 12 22
Stabilite 16 24
Azaltan puanlar
Flexion Kontrol -3 -1
Extansion kayb: -5 -3
Toplam Skor 42,5 90,2
Artiran Puanlar
Yiirilyiig 20,5 40,5
Merdiven 30,2 43,5
Azaltan puanlar -10,5 -2,5
Toplam Skor 40,2 81,5

Resim 1. Bir Hastanin Postop Grafileri

TARTISMA

Total diz artroplastisi, 1960 yillarindan itibaren
uygulanmaktadir. ilk uygulamalar enfeksiyon,
erken gevseme, metallozis gibi komplikasyonlar
sonucunda basarisizlikla  sonu¢lanmigtir.  Son
yillarda diz anatomisinin daha iyi anlasilmasi,
teknolojiye paralel biyomekanik prensiplerine gore
gelistirilen yeni tasarimlar, total diz artroplastisi
icin modern donemi a¢mis daha basarili sonuglar
alinmaya baslanmistir (6). Fakat daha sonra yapilan
arastirmalar, basarinin sadece uygun tasarimlara
degil, cerrahi faktorlerede bagh oldugunu
gostermistir (7). Giiniimiizde total diz artroplastisi,
konservatif tedavinin basarili olamadigi, son dénem
osteoartritli hastalarda, dizdeki agriy1 gidermek ve
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fonksiyonunu diizeltip stabil bir diz elde etmek icin
etkili ve basarili bir cerrahi prosediir haline
gelmistir.  Ulkemizde uygulanan total diz
artroplastisi  sayist her gecen gin giderek
artmaktadir (8).

Total diz protezinin asil uygulanma endikasyonu
agridir. Daha sonra fonksiyonel, stabil bir diz elde
etmektir. Total diz artroplastisi, giinimiizde artik
giivenilir ve etkin bir cerrahi yontem olarak kabul
edilmesine ragmen, tartigmalar halen siirmektedir
9).

Cerrahi teknik iizerinde de halen bir fikir birligi
saglanamamigtir. Bir kisim cerrahlar patellanin
degistirilmesini Onerirken, diger bir kisim ise diz
onii agrisi, dislokasyon vb. gibi nedenlerle aksini
savunmaktadirlar (10,11). Biz serimizde hicbir
hastada patellay1 degistirmedik.

Total diz artroplastisi endikasyonlarini, etyolojik
olarak inceledigimizde, en sik tani olarak kargimiza
sirastyla; dejeneratif osteoartrit, romatoid artrit ve
travmatik  artrit  ¢ikmaktadir  (12).  Bizim
serimizdede 47 hasta dejeneratif osteoartrit, 2 hasta
romatoid artrit ve 1 hastada travmatik artrozlu idi.
Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi 68.6 (54-
82) idi ve literatiirle uyumlu idi (13).

Arka capraz bagin kesilip kesilmeyecegi de halen
tartisma konusudur. Kimi yazarlar kesilmesini
onerirken, kimi yazarlarda arka c¢apraz bagin
proprioseption  igin  gerekli  oldugunu  ve
kesilmemesi gerektigini vurgulamaktadirlar
(14,15). Dennis ve arkadaslari, arka carpraz bagi
korundugu, tibial komponentin tiimii poletilen olan
Posterior Cruciate Condylar Protez’inin 11 yillik
takibinde, %92,8 oraninda miikemmel iyi sonug
bildirmigtir (16). Rittter ve arkadaslar1 ise arka
carpraz bagi koruduklar1 394 artroplasti olgusunda,
10 yillik protez sagkalimimi %984 ve 14 yillik
protez  sagkalimimi %954  Dbildirmistir  (16).
Malkani, arka carpraz bagi korudugu 119 total diz
artroplastisinde, %87 oraninda miikemmel ve iyi
sonug elde etmistir. On yillik protez sagkalimi %96
oranindadir (16). Ewald, arka c¢arpraz bagi koruyan
Kinematik Condylar Protezi’ni kullandigi 306
olguluk serisinde 14 wyillik takip sonunda %6,5
oraninda revizyon bildirmistir. Revizyonlarinin 10
tanesinde (%3,06) sebeb patellar komponentin
gevsemesi oldugundan, bu tip protezde patellanin
degistirilmemesi gerektigini ileri siirmiistiir (16).
Genel olarak tiim bu ¢aligmalar incelendiginde, arka
carpraz bagmn korundugu protezlerde tatmin edici
uzun donem sonuglar elde edilmistir. Bizde
serimizde 50 dizde bagi koruyan,6 dizde de bag
zarar gordiigii i¢in bag kesen tipte protez kullandik.
Uyguladigimiz total diz artroplstisi sonuglari
degerlendirildiginde %94 miikemmel ve iyi sonug
elde ettik. Bu da literatiirle uyumlu idi (17). Akgiin
ve arkadaslar1 total diz artroplastisi uyguladiklar1 97
olguyu ortalama 54 ay takip etmisler ve diz
cemiyeti skorlama sistemine gére, ameliyat sonrasi
diz skorunu 89.28, fonksiyon skorunu ise 88.22

olarak tespit etmisler ve olgularin %94.8 inde
milkemmel veya iyi sonu¢ elde ettiklerini
bildirmiglerdi (8)

Total diz artroplastisinde, gevsemenin en Onemli
sebebinin, kot dizilim oldugu bir ¢ok yazar
tarafindan bildirilmistir (18). Basar1 igin normal
dizilim restore edilmeli ve normal yik dagilim
saglanmalidir. Femur ve tibianin anatomik eksenleri
ile belirlenen tibia-femoral agimin valgusta olmasi
onerilmektedir. Aglietti 2°-6°, Dorr 3°-9°, Ewald 5°-
8°, Hungerford 6°, Insall 7° , Scuderi 5°-10° valgus
dizilimini 6nermektedir (19). Bizim ¢alismamizda,
ameliyat Oncesi ortalama 7° (2°valgus-20°varus)
varus dizilimi mevcut iken, ameliyat sonrasi
ortalama 5° valgus (3° varus-10° valgus) dizilimi
elde edilmistir. Elde ettigimiz sonuglar literatiir ile
uyumludur.

Total diz artroplastisinde, enfeksiyon en ¢ok
korkulan komplikasyondur. Giiniimiizde literatiirde
degisik serilerde, enfeksiyon orani %0.5 ile %12
arasinda degigmektedir. Robertson ve arkadaslari
Isveg Diz Cemiyetine kayith 41223 total diz
artroplastisini incelemigler ve derin enfeksiyon
oranini osteoartritli dizde %1.7, romatoid artritli
dizde ise %4.4 olarak bildirmislerdir (20,21). Bizim
serimizdede 3 hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti,
bunlardan birine debritman ve resiitiirasyon gerekti,
diger olgular pansuman takibi ile diizeldi. Literatiir
ile uyumlu idi.

Total diz artroplastisinde son yillarda minimal
invaziv teknikler giindeme gelmistir. Tria, minimal
invaziv teknigi kullanarak uyguladigi 70 total diz
artroplastisinin sonuglarini degerlendirdigi
calismasinda; minimal invaziv kullanildiginda,
kanamanin azaldigini, hastanede kalis siiresinin
kisaldigini, hareket acikliginin arttigint ve standart
teknige yakin dogrulukta implantlarin
yerlestirilebilecegini savunmaktadir (22). Laskin,
mini-midvastus yaklagimi kullanarak uyguladigi 51
total diz artroplastisinden sadece iki olguda
insizyonu  genisletmek  zorunda  kaldigmi
bildirmistir. Standart insizyonu kullandig1 olgularla
karsilagtirdiginda; mini-midvastus teknikte, hareket
acikligmin arttigini, hastanede kalig siiresinin
kisaldigini, daha az agri kesici kullanildigint ve
hastalarin daha kisa siirede diiz bacak kaldirma
kapasitesine ulastigini bildirmektedir. Scuderi ise
minimal invaziv teknigin, deformite ve fleksiyon
kontraktiirii varliginda, yetersiz fleksiyon hareket
aciklig1 olanlarda, genis femuru olanlarda ve patella
bajast olanlarda tercih edilmemesini Onermistir
(23).

Sonug olarak total diz artroplastisi gerekli hastaya
gerektigi zaman yapildiginda (konservatif tedavinin
basarili olamadigi son donem dejeneratif ve
enflamatuar eklem hastaliklarinda), dizdeki agriyi
gidermek ve fonksiyonunu diizeltip stabil bir diz
eklemi elde etmek amaciyla uygulanan basarili
yontemdir.

Konuralp Tip Dergisi 2013;5(1):27-30 29



flhan M ve ark.

KAYNAKLAR

1.

2.

3.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Kuru O. Kikirdak Biyokimyasi ve Osteoartrit Patogenezi. Karaaslan Y, (ed). Osteoartrit, I. Baski. Ankara:
Fersa Matbaasi, 2000;10-27.

Giiler M, Tosun M, Uslu T. Artroplasti Rehabilitasyonu. In: Oguz H (ed), Tibbi Rehabilitasyon. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevi, 1995: 525-42.

Gunston FH. Polycentric knee artroplasty, prosthetic simulation of normal knee movement. J Bone Joint
Surgery 1971;53 (2):272-7.

Insall JN. Total knee replacement. In: Insall JN, ed. Surgerv of the knee. New York: Churchill Livingstone.
1984:587-696.

Insall JN. Presidential address to the knee society. Choices and compromises in total knee arthroplasty. Clin
Orthop 1988;226:43-8.

Guyton JL. Arthroplasty of Ankle and Knee.Campbell’s Operative Orthopaedics. 9th edition, St.Louis;
Mosby-Year Book, 1998;232-95.

Aydogdu S, Cetin i. Total Diz Protezi Artroplastisi. Editor: Ege R, Diz Sorunlar1 1.Baski. Ankara: Bizim
Biiro Basimevi, 1998: 391-403.

Akgilin |, Kesmezacar H. Total diz artroplastisi 4.5 yillik takip sonuglarimiz. Acta Ortho Trau Turc
2002;36(2):93-9.

Hungerford DS, Krackow KA. Total joint arthroplasty of the knee. Clin Orthop 1985;192(3):23-33.

. Atik OS, Cila E, Simsek A,Vural M. Total diz protezinde patellar komponent gerekli mi? Artroplasti ve

Artroskopik Cerrahi 1995;6(11):13-4.

Picetti GD, McGann WA, Welch RB. The patellofemoral joint after total knee arthroplasty without patellar
resurfacing. J Bone Joint Surg 1990;72(9):1379-82.

Rand JA. Factors affecting durability of primary total knee prosthesis. J Bone Joint Surg [Am] 2003;85-
A(2):259-65.

Caniklioglu M, Azar N, Mizanl C, ve ark. Gonartrozda AGC total diz artroplastisi: erken sonuglar. Acta
Orthop Traumatol Turc 1994;228(4):301-5.

Lombardi AV, Mallory TH, Fada RA et al. An algorithm for the posterior cruciate ligament in total knee
arthroplasty. Clin Orthop 2001;392(1):75-8.

Gephard JS, Kilgus DJ. Dislocation of a posterior stabilized total knee prosthesis. Clin Orthop 1990;254
(3):225-9.

Thadani PJ, Spitzer Al. Primary total knee arthroplasty: indications and long-term results. Current Opinion
in Orthopedics 2000;11(1): 41-8.

Cetin 1, Istklar ZU, Demirdrs H. Total diz protezi uygulamalarimiz ve erken sonuglari. XII. Milli Tiirk
Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitabi. Ankara; THK Basimevi, 1991:824-30.

Jeffery RS, Morris RW, Denham RA. Coronal alignment after total knee replacement. J Bone Joint Surg
1991;73 (5):709-14.

Insall JN, Easley ME. Surgical Tecniques and Instrumentation in Total Knee Arthroplasty. In: Insall JN,
editor: Surgery of the Knee. 3rd edition New York: Churchill Livinsgtone, 2001;1553-620.

Toziin R, Sener N. Total diz artroplastisinde komplikasyonlar ve ¢oziimleri. Editorler: Tandogan NR,
Alpaslan AM. Diz Cerrahisi. Ankara: Yeni Fersa Matbaacilik, 1999; 363.

Robertson O, Knutson K, Lewold S. The Sweedish knee arthroplasty register 1975-1997: An update with
special emphasis of 41,223 knees operated on in1988-1997. Acta Orthop Scand 2001;72 (6):603-7.

Tria AJ, Coon TM. Minimal incision total knee arthroplasty. Clin Orthop 2003; 416 (3):185-90.

Archibeck MJ, Richard EW. What’s new in adult reconstructive knee surgery. J Bone Joint Surg
2004,86(8):1839-46.

Konuralp Tip Dergisi 2013;5(1):27-30 30



