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Total diz endoprotezi erken sonuclarimiz
Atilla Parmaksizoglu("), Ufuk Ozkaya(@), Niizhet Yazici®, Yunus V. Sézen@, Kagan Ozer(®)

Saglik Bakanligr Taksim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1992 ve 1994 yillar arasinda pri-
mer gonartroz nedeniyle total diz endoprotezi uygulanan 23 hastanin 24 dizi ife ilgili erken neticeler degerlen-
dirilmeye galisilmistir. Bu vakalardan yalnz birinde bilateral olarak protez uygulanmstir.Degerlendirme (Knee
Society) "Diz Cemiyeti” kriterlerine gore yapilmistir. Preoperatif dénemde vakalarimizda ortalama 37 olan diz
skoru, postoperatif dénemde 81.3'e ylkselmistir. Yine preoperatif donemdeki ortalama diz fonksiyonel puani
43.4 iken postoperatif dénemde 81.8 puana yiikselmistir. Vakalarin 22'sinde fizyolojik valgus agilarina kavu-
sulmus, sadece bir vakada gevseme lehine bulgular saptanmistir. 23 hastanin 24 dizinin 20'sinde ¢ok iyi,
3'tinde iyi, 1'inde ise orta derecede sonug elde edilmigtir. K6tl sonug alinan diz o/mamigtir.

Anahtar kelimeler: Total diz protezi, "Knee Society Score"

Short-term results of total knee endoprosthesis

Between 1992 and 1994, 23 patients who had been suffering from primary gonarthrosis were operated in
Orthopaedics and Traumatology Department of Taksim Hospital. The short-term results of 24 endoprosthesis
were evaluated. The prosthesis was implanted bilaterally in only one these patients. The evaluation of the pa-
tients was performed by using the "Knee Socity Score" criterias. The mean preoperative and postoperative
knee score were 37 and 81.3 respectively. The mean preoperative and postoperative functional scores were
43.4 and 81.8 respectively. Physiological valgus angle was obtained in 22 of patients, and sign of loosening
was seen in only one of the patients. Of the 24 knees, 20 had very good results, while 3 had good and 1 had

fair results. Poor results was not seen in any of our patients.

Keywords: Total knee endoprosthesis, "Knee Society Score”

Her gegen gin insan hayatini uzatmaya yoénelik
yeni bir gelismenin kaydedildigi giinimizde, diz oste-
oartriti, uzayan yasamimizin katlitesini dislren, sinir-
layici bir hastalik olarak giderek daha biyik 6nem
kazanmaktadir. Hastaligin en énemli tedavi basa-
maklarindan birisi olan total diz endoprotezleri, 6zel-
likle son 25 yil iginde yogun arastirmalara konu ol-
mus ve bu arastirmalar sonucunda ginimutzde 200'e
yakin dizaynin ortaya atildigi bir sanayi sektori hali-
ne gelmistir (3, 4, 5, 12, 13, 14). Her yeni dizayn, "mi-
nimal rezeksiyon", "maksimal fleksiyon" ve "fizyolojik
rotasyon” prensipleri esas alinarak tasarlanmakta ve
genellikle de bir 6ncekinin modifikasyonu olmaktadir.

Biz de bu ¢aligmamizda, 8 adet MAEVA tipi 16
adet Johnson & Johnson trikompartmental endopro-
tezini kullandik. Elde ettigimiz sonuglari, "Knee Soci-
ety" kriterlerine gére degerlendirdik (6, 11). Bu deger-
lendirme sistemini tercih edisimizin ana sebebi, diger
sistemlerin poliartikdler tutulumu dikkate almiyor ol-
masidir. Bizim kullandigimiz sistemde, ayirici fonksi-
yonel puanlarin da hesaplanmasi sonucu, TDEP'leri-
nin degerlendiriimesi daha saglkli olarak yapilabil-
mektedir (6, 11, 15).

Hastalar ve Yontem

Ameliyata hazirlik doneminde tim hastalar, rutin
kan, idrar testleri ve klinik sistemakit muayenelerle
mevcut enfeksiyon odagi yoninden arastirildi. Ameli-
yati planlanan ekstremitenin kalgadan ayak bilegine

kadar ortoréntgenografileri gekilerek varus-valgus
agilari ve rezeksiyon miktarlari hesaplandi.

GAA'da turnike kontrollyle yapilan ameliyattan 2
saat 6nce 1. jenerasyon sefalosprorin grubu antibiyo-
tiklerle enfeksiyon profilaksisi uygulandi. Tromboem-
boluk komplikasyonlarin profilaksisi igin disiik mole-
kdl agirhikh heparin tercih edildi. Hastalarin hepsine
trikompartmental diz protezi uygulanirken, 8 vakada
arka capraz bag korundu, 16 vakadaysa arka capraz
bag kesildi. Postoperatif 2. glinden itibaren izometrik
quadriceps egzersizlerine baslandi (10). Postoperatif
erken dénemde agr ve enflamasyonun giderilmesin-
de ve boylelikle dizin hareket agikliginin arttirilmasin-
da "kriyoterapi" kullanimini tercih ettik. Hastalarin ta-
hammiil edebildigi en erken dénemde, destekli parsi-
yel yik verdirdik (Resim 1a, b, c).

Operasyonuna karar verilen 15' kadin 23 hasta-
nin 24 dizinin, klinik ve radyolojik degerlendirilmesi,
preoperatif ve postoperatif dénemde "Knee Society"
kriterlerine (11) gore yapildi. Klinik puanlama, diz
skoru ve fonksiyonel skor olarak iki ayn dalda 100
puan Uzerinden gerceklestirildi (Tablo 1-2). Diz sko-
runu etkileyen degiskenler hastanin agrisi, hareketlili-
gi, stabilitesi, fleksiyon kontraktiriniin olup olmadig,
ekstansiyon kaybi ve femur ile tibiaya olan uyumu-
dur. Fonksiyonel skoru etkileyen degiskenler ise yi-
rime mesafesi, merdiven ¢ikabilme ve destek kullan-
ma ihtiyacidir. Rontgenografik degerlendirme igin
hastalar rontgen tipunun 1 metre uzagina yatirilip
AP, lateral, 90 fleksiyonda lateral gériintiler elde edil-
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Artiran puanlar Diz sayisi Ortalama puan
Preop Postop Preop Postop
Yok (50 p) = 23
Hafif seyrek (40 p) 3 1
AGRI Yirimekle, merdiven inip ¢ikmakla (30 p) 9 1 254 407
Orta derecede (20 p) 10 =
Siddetli (10 p) 2 .
Hareketlilik >90° 4 22
(25 p) (5°=1p) 60°- 19 2 12 21
<B0° 1
STABILITE AP <5mm (10 p) 1 17
5-10 mm (5p) 14 7
> 10 mm (0p) 9 -
Mediolateral <5° (15p) 3 15 16.6 20.8
6°-9° (10 p) 6 5
10°-14° (5p) 10 4
>15° (0p) 5 -
AZALTAN PUANLAR
yok (0p) - -
5°-15° (2p) 21 20
Fleksiyon kontraktiir( 10°-15° (5p) 2 3 -21 -27
16°-20° (10p) 1 1
= 20° (15p) = -
yok (0p) E -
<10° (5p) 23 19
Ekstansiyon kaybi 10°-20° (10p) 1 5 52 -6.0
>20° (15 p) - -
0°-4° (her derece igin) (3p) 15 3
Uyum 5°-10° (0p) 5 20 9.7 -0.5
11°-15° (her derece igin) {(3p) 4 1
Toplam 37 81.3
Tablo 1: Hastalarimizin (Knee Society) "Diz Cemiyeti” kriterlerine gére diz skorlaninin dederlendirimesi
Fonksiyon puani Preop Postop Preop Postop
Hasta sayisi ~ Ortalama puan -
Yirdyis: Serbest (50 p) - 10 - B
>1km (40 p) - 8
500-1000 m (30 p) 12 3 234 417
=500 m (20 p) 7 1
Ev iginde (10 p) 4 1
Yuriyemiyor (0p) =
Merdiven: Normal inig ve gikig (50 p) - 10
Normal ¢ikis, tutunarak inis (40 p) 14 9
Tutunarak inis ve gikis (30 p) 7 3 334 41.9
Tutunarak gikis var, inis yok (15p) - 1
Inis ve gikis yok (0p) 2 -
Azaltan puanlar: Destek kullanmiyor 15
Tek baston kullaniyor (-5p) 2 8 -13.4 -1.73
Cift baston kullaniyor (-10p) 12 -
Degnek veya Walker kullaniyor (-20 p) 9 -
' Toplam skor 23 o 43.4 81.8

Tablo 2: Hastalanimizin (Knee Society) "Diz Cemiyeti” kriterlerine gére diz fonksiyonlannin degerlendirilmesi

di (1). Boylece cekilen filmlerden femoral fleksiyon, ti-
‘bial komponent ve total valgus agilari hesaplandi
(Tablo 3). Ayrica gevseme bulgusu olarak, protezin
uygulandigi kemikle protez arasinda kalan radyolu-
sent alan Ol¢ldd (5). Bir vakada, erken gevseme le-
hine yorumlanabilecek bulgular saptandi.

Bulgular

Olgularimizin en genci 58, en yaslis| 84 yasinda
ve ortalama yas 72 idi. Ortalama takip siliremiz 18 ay
olup, en kisa 6, en uzun 24 ay olarak gergeklestirildi.

Knee Society kriterlerine gére yaptigimiz preoperatif
diz skoru degerlendirmemizde ortalama puan 37
iken, postoperatif degerlendirmede 81.3 olarak bulun-
du. Preoperatif donemde tim dizlerde orta ve ileri de-
recede agr yakinmasi mevcut iken ameliyat sonrasi
agr 23 vatada hi¢ olmasken, 1 vakada arasira ortaya
cikmaktaydi. Hareket acikligi preoperatif donemde
61° iken, bu deger postoperatif donemde 106° olmus-
tur. Ameliyat sonrasi hastalanmizin 20'sinde flexion
kontraktlrll 5°-10° arasindayken, 19 vakada ekstan-
siyon kaybit 10°'nin altinda gergeklesti. Ylrlytis me-
safesi preoperatif ddnemde 12 olguda 500-1000 met-
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Resim 1 a, b, ¢: Olgulanmizdan birisinin preoperatif ve postoperatif grafileri

Yirime

Hasta

Serbest
km'den
cok

500-10 500'den Evde
00 m az

Yirlye
miyor

Tablo 2 a: Hastalanmizin, "Knee Society" kriterlerine gére,
preoperatif ve postoperatif ddnemdeki ylriyus
mesatelerinin grafiksel karsilastinimasi

Merdiven

Hasta

OE-B168

Mormal
inis ve

Narmal
Inig ve Gikig
tutunarak Gikig

Tutunarak  Tutunarak
Gikig var

g yok cikis

Inis ve
cikig yok

Tablo 2b: Hastalanmizin "Knee Society” kriterlerine gbre, preoperatif
ve postoperatif donemlerdeki merdiven gikabilme
glglerinin grafiksel olarak karsilastinimasi

re arasi, 7 olguda 500 metreden az, 4 olgudaysa ev
icinde mumkun olmaktayken, ameliyat sonrasi 10 ol-
guda ylrlyls serbest, 8 olguda 1000 metre Uzerinde,
3 olguda 500-1000 metre Uzerinde, 1 olguda 500 al-

Destek

Hasta
o

QE-B168

Destek
kullanmiyor

Cift baston Tek baston

Degnek veya
Walker

Tablo 2c: Hastalanmizin "Knee Society” kriterlerine gére,
preoperatif ve postoperatif donemlerdeki destek
kullanma ihtiyaglaninin grafiksel olarak karsilagtinimas:

tindaysa, ev iginde mimkin olmaktayd! (Tablo 2a).
Preoperatif dénemde higbir hasta normal olarak mer-
diven inip ¢cikamazken, 14 hasta tutunarak inip ¢ika-
miyordu. Ameliyat sonrasiysa, 10 hasta normal ola-
rak merdiven inip gtkmaya baslarken, 9 hasta normal
inip tutunarak g¢ikmakta, 4 hasta tutunarak inip ¢ik-
maktaydi. 1 olguysa halen tek basina merdiven inip
¢tkamiyordu (Tablo 2b).

Preoperatif dénemde 2 hasta tek baston ve 10
hasta walker ya da degnek kullanma ihtiyaci duyar-
ken, postop donemde 14 hasta higbirsey kullanma-
dan, 9 hasta tek bastonla, 1 hasta da ¢ift bastonla yi-
riyebiliyordu (Tablo 2¢).

Réntgenografik degerlendirmede ameliyat once-
sinde tum dizlerde varus deformitesi vardi. Ortalama
varus acis| 6.25° olarak saptandi. Ameliyat sonrasi
ortalama bu degerler valgus seklinde degisti ve val-
gus agisi 6.10%larak saptandi. Gevseme bulgusu
olarak degerlendirilen radyollsent hatlar ise 23 dizde
anlamli bulunmazken, 1dizin tibial komponentinde
gevseme lehinde bulgular tespit edilmistir. Tim bu
degerlendirmeler 1siginda elde edilen preoperatif ve
postoperatif skorlarin birarada incelendigi tablolar
asagida verilmistir (Tablo 4, 4a, Tablo 5, 5a).
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| Ortalama Fonksiyonel skor Al ) D_iz sayisi
Anteroposterior | Femoral fleksiyon agisi  (89-99) 96 Postoperatif | Preoperatif
Tibial agi (87-92) 90.1 T e
: ¥ Mikemmel (85-100) 0 17 (%71)
. -+1 " rh
: | Total valgus agisi (-5-+10) 6.1 iyi (70-84) 0 |5 (%21
Lateral Femoral fleksiyon agisi  (0-5) 3 Orta (60-69) | 8 (%33) 2 (%4)
Tibial agi (85-96) 90.3 Koti (60alt) | 16 (%67) 0
Ortalama puan ] 434 | 813

Tablo 3: Hastalarimizin "Knee Society” kriterlerine gore
postoperatif femaral fleksiyon, tibial komponent ve total

valgus agilan
__ Diz skoru | Diz sayist
Preoperatif | Postoperatif
Mikemmel (85-100) 0 20 (%83)
lyi (70-84) 0 3 (%13)
Orta (60-69) 7 (%29) 1 (%4)
Kot (60 alti) 17 (%71) 0
Ortalama puan 37 81.3

Tablo 4: Hastalanmizin, "Knee Society” kriterlerine gdre,
preoperatif ve postoperatif diz skorlannin karsilastirilmas

Diz skoru

20 A

10

Hasta

OE-8168

Il

Mikemme
I

Orta lyi

Katd

Tablo 4a: "Knee Society” kriterlerine gore hastalarimizin preoperatif
ve postoperatif diz skorlaninin grafiksel olarak
kargilagtinimasi

Tartisma

Hastalarda postoperatif donemde agrinin, litera-
tire uyan bir oranda (%96) ortadan kalkmasi, yluz
gllddricl bir bulgu olarak degerlendiriimistir (2, 3, 4,
5, 8, 13). Literatir ile uyumlu bir baska bulgu da ha-
reket acikligidir (2, 3, 4, 5, 8, 13). Cesitli yazarlarin
bildirdigi postoperatif hareket acgiligi 98°-115° arasin-
da degisirken, bizim elde ettigimiz ortalama deger
106°dir. Pre-operatif dénemde olgularimizin tama-
minda bulunan varus deformitesi (ortalama 6,25°),
postoperatif dénemde 6,10lik fizyolojik valgus dege-
rine ulasiimistir. Agrinin ortadan kalkmasi, hareket
agikhiginin artmasi ve dizin fizyolojik valgus acisiyla
basmasinin dogal sonucu olarak preoperatif dénem-
de ortalama 200 mt. olan agrisiz ylrlyds mesafesi,
postoperatif donemde ortalama 1000 mt (zerine ¢ik-
migtir. Komplikasyon olarak, ameliyat esnasinda tibi-
al rezeksiyonu gereginden fazla yaptigimiz 1 vaka
haricinde, hicbir vakada gevseme bulgusuna rastlan-
madi. Yara iyilesmesinde gecikme ve nekroz, gesitli
serilerde %7-16'ya kadar varmaktayken bizim seri-
mizde bdyle bir komplikasyonla karsilasiimadi (3, 4,
5,8,9, 12, 13).

Tablo 5: Hastalanmizin "Knee Society” kriterlerine gére
preoperatif ve postoperatif diz fonksiyonel skorlaninin
kargilastinimasi

Fonksiyonel sonug

Diz
o

OE-B168

Mikemmel

Katd Orta Iyt

Tablo 5a: "Knee Society" kriterlerine gére hastalanmizin
preoperatif ve postoperatif diz fonksiyonel skorlarin
grafiksel olarak kargilastiriimasi

Tromboembolik komplikasyonlardan derin ven
trombozu literatiirde klinik olarak %1-10 oraninda go-
rilmektedir (2, 3, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 14). Biz 2 vaka-
mizda klinik, 1 vakamizda da venografik olarak teshis
koyulan toplam 3 vakamizda derin ven trombozu
saptadik. Klinik olarak literatiirde pulmoner embali
riski %0.5-6 arasindayken, bizim serimizde bu komp-
likasyonla hi¢ karsilasmadik (2, 3, 4, 8, 9, 12, 14).

Enfeksiyon, kisa donemde ¢esitli serilerde %1-10
arasinda degisen oranlarda gorulmekteyken (3, 4, 5,
8, 10, 13, 14), serimizde derin enfeksiyona hig¢ rast-
lanmadi. Vaka sayimizin heniliz yetersiz olmasinin
yaninda, ortalama ameliyat siremizin 70 dk. dolayin-
da olmasinin da bu sonuca ulagiimasinda etkin oldu-
gu goriusindeyiz. Cesitli serilerde %1-6 oraninda go-
rilen eklem instabilitesi (subluksasyon veya dislokas-
yon), tibial veya femoral kondil kiriklari, genellikle
%1'den az gorilen patellar tendon ritirl ve n.pero-
nealis felci, %8-35 arasinda gorilen patellar problem-
lerin (3, 4, 5, 8, 10, 13) hic biri takip stremiz sonunda
gorulmemistir.

Ortalama takip suremiz olan 18 ay sonunda elde
ettigimiz 81.3 puanlik diz skoru literaturle karsilastiril-
diginda uyumlu gibi gériilmekle beraber, gerek takip
sUremizin kisa olusu, gerekse vaka sayimizin yeter-
siz olusu nedeniyle, daha iyi veya daha kotl sonuglar
elde ettigimizi dustnmek igin heniz erken ancak ge-
lecek icin umut verici oldugu gérislindeyiz.
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