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Kizak protezlerinde implantasyon hatasina bagh olarak
ortaya ¢ikan kaydirma momentinin 6nemi

Mustafa Yiicel("), J. Paulun(®

Bu galismada 1 Nisan 1987- 31 Mayis 1993 tarihleri arasinda Holzminden Protestan Hastanesinde go-
nartroz nedeniyle yapilan kizak protezi ameliyatlarin sonuglari degerlendirilmigtir. 83 hastanin 95 dizine kizak
protezi uygulanmigtir. Vaka serimizi 80 kadin, 3 erkek hasta olugturmug olup, ortalama yag 71, ortalama takip
suresi 41 ay (en az 4 ay, en fazla 120 ay) olarak gerg;ekregmrgr:r %89 subjektif ok iyi ve iyi sonug elde edil-
mistir. Biz diz eklemi artrozunda kizak protezinin emin bir‘yer edindigi kanisindayiz. Teknik implantasyon ha-
talar ameliyat sonucunu tehlikeye atan en blylik sebeplir.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, kizak protezi

The importance of sliding moment which is caused by implantation errors in unicompartmental knee
prosthesis

In this study, we evaluated the results of sliding type unicompartmental knee prosthesis which was perfor-
med at Holzminden Protestan Hospital between April 1,1987 and May 31,1933. We have performed 95 knee
prostheses in 83 patients. 80 female, 3 male patients with the mean age of 71 constitute our material. Mean
follow up period was 41 months (Ranged 4 months to 120 months). On conclusion sliding type unicompart-
mental knee prosthesis is a safe method in the treatment of gonarthrosis. Implantation errors compromise

long term results. A tibial component placed in properly increase the load on cruciate ligaments.

Keywords: Gonarthrosis, sliding type prosthesis

Geng hastalarin gonartrozlarinda suprakondiler
veya yiksek tibia osteotomisi rekonstriiktif degerine
dayanilarak tercih edilirken, yasl hastalarda unikon-
diler protez uygulamasi gittikge artmaktadir (Brough-
ton ve ark. 1985).

Maror (1987) 13 yillik takip bulgularina dayanarak
%70 iyi (%87'si agrisiz) Sullivan ve ark. (1988) 107
olguda 5 ile 11 yil takip siresine dayanarak %96 iyi
sonug aldiklarini bildirmektedirler. Kizak protezi indi-
kasyonlari su sekilde sinirlanabilir: hastanin 80
kg'dan agir olmamasi, gok aktif olmamasi, diz eklemi
hareket alaninin 90°'den az olmamasi, varus-valgus
deformitesinin 10°-15°'yi gegmemesi gerekir. Elde
edilmek istenen 5°-7°'lik valgus agisi ideal realigne-
menti olusturur (Tew ve Waugh, 1985).

Mc Query ve Scott (1989) 100 unikondiler prote-
zin %83'tnin 10 yil sininni agtigini saptamiglardir.
Geriye kalan %17'lik grubun incelenmesinde protez
tipinin yanlis segildigini, yetersiz ameliyat teknigi uy-
guladigini, hasta segiminde hata yapildigini bulmug-
lardir. Bunlardan ayri olarak biliniyor ki semiconstrai-
ned veya constrained protezler tibianin laterale kay-
masl, ¢apraz baglarin yiklenmesine ve femoral kom-
ponentin gevsemesine neden olmaktadir (Barret ve
Scott 1982), (Hodge ve Chandler 1992).

Diger gevseme nedenleri, kortikalis Uzerine otur-
mayan protezler (Yicel 1986), Jansson (1991), Scott
ve ark. (1984) veya gok mediale implante edilmis pro-
tezler olarak bilinmektedir (Emerson ve ark. 1992).
Yetersiz ameliyat tekniginden ne kastedildigi literatir-
de tam anlatiimamistir. Kozin ve ark. (1989) Emerson

ve Head (1991) paralel olmayan (non-paralelizm)
protez sorununu dile getirmektedirler. Biz li¢ hasta-
mizda egri implante edilmig tibia platosuna bagli ola-
rak gevseme gordik.

Bu olgulardan birinde ¢apraz bag yirtig1 olugsmus-
tu. Bu nedenlerden o6tird kizak protezlerini implantas-
yon hatasi ve kaydirma momenti yonunden inceledik.
Bir yandan klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirir-
ken diger yandan da finiten element yontemi ile gap-
raz baglara binen yiki ve egri takilmis protezlerin
dogurdugu kaydirma momentini bulmaya galigtik.

Hastalar ve yéntem

1 Nisan 1987'den 31 Mayis 1993 tarihine kadar-
Holzminden Protestan Hastanesi Ortopedi bolimin-
de 83 hastaya 95 adet kizak protezi takiimistir. 1990
yiinin Haziran ayina kadar St. Georg modeli (Link),
daha sonra Robert Brigham modeli (Johnson ve
Johnson) uygulanmistir. Ameliyatlarin %67'si bu ya-
zinin ilk otérd tarafindan, %33'U ise iki uzman hekim
ve iki asistan tarafindan gergeklestirilmistir. 80 kadin,
3 erkek ameliyat edilmistir. Kadinlarda 12 defa imp-
lantasyon iki dize de yapilmistir. Yas ortalamasi 71
yildi. Hastalarin gogunlugunu artrosis deformans
olustururken, iki hastada posttravmatik gonartroz ve
bir hastada poliartrit teshisi konulmustu. Yalniz ig
hastanin lateral kompartimanina protez takilmigtir.

Radyolojik degerlendirmede preoperatif ve posto-
peratif rontgen filmlerini;
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a. Realignment,

b. Parelellik ve implantasyon durumu, gézénine
alinarak incelendi.

implantasyon degerlendirmesinde su kriterler
oénemli rol oynamigtir.

a. Tibial komponentin durumu:
1. Normal
2a. Varus egimi
2b. Valgus egimi anteroposterior grafi
3a. Cok mediane yakin
3b. Cok lateralde
4a. Dorsale yakin
4b. Anteriora egim
b.Femoral komponentin durumu:
1 Normal
2a. Varus egimi
2b. Valgus egimi
3a. Cok mediane yakin
3b. Gok lateralde
4a. Cok dorsale kaymig
4b. Cok ventralde
Teorik dederlendirme (Sonlu elemanlar metodu).

Diz eklemindeki kuvvet dagilimi ameliyat sonrasi
réntgenlerinden faydalanilarak finiten metodu ile sap-
tanmigtir. Femur statik bir sistem olarak tanimlanmisg-
tir. Hesaplar finiten elementen metodu ile yapilmig, 8
element ve 9 diigiim noktasi alinmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Diz eklemi ve statik sistem. 2,5 ve 6 nolu digumler 6,7, 8
nolu sarkaglar tarafindan yiiklenmisgtir

Sistem, tibiada 7 nolu dugim (tibia protez, ig) ve
8 nolu digim (dis) Gzerine otururken, gapraz baglar
4 nolu digimle ve dig yanbaglar 9 nolu digimle ta-
nimlanmigtir. 4 nolu digimde horizontal kuvvetler 6l-
gUlmastar. Bunlar femur ve tibia arasindaki kayma
momentini olugturan, ayni zamanda gapraz baglar

ylkleyen kuvvetlerdir. Tibiaya iletilecek kuvvetlerin
yalniz dikey olarak iletileceg@i kabul edilmistir (diz ek-
leminde surtinme gozéndne alinmamistir).

Tibia protezinin egimi veya kaudale implante edil-
mig olmasi hareketli ki sarkag element ile (element 6
ve 7) tanimlanmig veya simule edilmigtir. Digtaki sar-
kag element (element 8) dig yanbagi simule eder. Dis
yanbagin elastikiyeti burada gozénine alinmamig ve
statik bir sistem dugtnulmustir. Dis yan bagdaki ge-
rilim ve basi kuvvetleri yénlerine gére degerlendiril-
miglerdir. 1 nolu digim ve 1 nolu element daha son-
raki deneylerde ele alinacagindan burada hesaplama
diginda birakilmiglardir. Yiklenmede adimin 21.'ci fa-
zindaki 3.03 misli vicut agirhg! 75 kg (227,25)'in 3
nolu dugime etki ettigi kabul edilmigtir. 227,25 kg yuk
2.2 cm odngapraz bagin medialine basmaktadir. Arag-
tirmanin gayesi gapraz baglara binen kayma momen-
tinden kaynaklanan yiki bulmaktir,

Dont kombinasyon olgilmtgtir

Sistem 1 Tibia platosunun normal takildigi durum
(Sekil 2).

Sistem 2 Tibia komponenti 13° mediale yatik ola-
rak takiimigtir (Sekil 3).

Sistem 3 Tibia komponenti 1 cm kaudale implan-
te edilmistir (Sekil 4)

Sistim 4 Tibia komponenti 6.5” egilimli ve 1 cm
kaudale takilmigtir (Sekil 5).

Yiklenmede kabul edilen sayilar Morrison
(1968)'un galismasindan alinmigtir.

Sonuglar
a. Genel sonuglar

66 diz ekleminin subjektif degerlendirmesinde 59
¢ok iyi, 5 orta, 2 kot sonug alindigl géralmastir. Iki
sonug incelendiginde gordik ki bir hastada daha ev-
vel yapilan iyi huylu bir tmoérin ameliyat nedbeleri
diz hareketlerini 6nlemektedir. Diger olguda ise 6 ay
sonra digyan bag insufiyensin ortaya gikasiyla diz
instabil hale gelmistir. Ikinci olguda yeniden ameliyat
planlanmistir. 24 hastada anterior pain dedigimiz pa-
tellofemoral yakinmalari vardi. Hareket alani ameliyat
6ncesi 85°-138° arasinda, ortalama 123°'di. Postope-
ratif sonug hemen hemen degismemis ve 125°de
kalmistir.

Oncelikle varus gonartrozu olan hastalar ameliyat
edilmiglerdir. Preop. varus agisi ortalama 2,7° iken
ameliyat sonras| valgus agisi 4,38%'ye ulasmistir.
5°'nin Uzerinde valgus gorilmemistir (Overcorrecti-
on). Valgus gonartrozlarinda en fazla 0°'yi diizeltme
siniri olarak gordik. Ug hastamizda ortalama 15° val-
gus agisl 6°'ye digurulmustir. Ortalama takip slre-
miz 41 aydir (en az 4 ay, en uzun 120 aydir).

Radyolojik gevseme 3 tibia komponentinde ve 1
femoral komponentte gorilmistir. Tibia platosunun
kemigin igine gégmesi gérilmemigtir. Intraoperatif
komplikasyonlar: Ig yan bag kopmasi bir olguda go-
ruldi. Tedaviye negatif etkisi olmadan iyilesti.
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vl Sistem
1 —| I—( 2)[2](3) [a] O 4
¥ S = x- Destek
z- Destek
r- Destek
x- Eklem
Z- Eklem
[S:l r- Eklem
Yiklenme
Eklem yiiki
Distraksiyon ylki
( 7 ) Plastik deformasyon
Isi
On deformasyonlar
ESC=Son
GLOBALYUKLENME
BUYUKLUKLERI Fx Fz M
4 0.00 0.00 0.00
7 0.00 -195.33 0.00
8 0.00 -32.05 0.00
9 0.00 0.13 0.00
Sekil 2: Sistem 1 (protez de egrilik yoktur ve normal ylkseklikte implante edilmigtir)
Fx: digim 4'de gapraz baglardaki kaydirma kuvveti,
Fx diijim 7'de diz medialindeki basing,
Fx dilgiim &'de diz |ateralindeki basing,
Fx digiim 9'da dis yan bagdaki gekim kuvveti
X
r
z
4 'TI @ ITI Sistem
L= S x- Destek
z- Destek
r- Destek
x- Eklem
z- Eklem
r- Exlem
Yiiklenme
Eklem yiikii
Distraksiyon ylki
Plastik deformasyon
Isi
On deformasyon
ESC= Son
GLOBAL YUKLENME
BUYUKLUKLERI Fx Fz M
4 40.37 0.00 0.00
7 -40.37 -195.32 -0.00
8 0.00 -32.11 0.00
9 0.00 0.17 0.00

Sekil 3: Sistem 2 (Protez egri takilmistr)
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z
Sistem
——OEO——O0—{—6O--O
EX 2] (8 f— 4| C s D
z- Destek
r- Destek
x- Eklem
Z- Eklem
[a E] r- Eklem
|:s:| Yiiklenme
Eklem yUkd
Distraksiyon ylku
@ @ r'lastik deformasyon
S|
On deformasyon

@ ESC= Son

GLOBAL YUKLENME

BUYUKLUKLERI Fx Fz M

4 0.00 0.00 -0.00
7 0.00 -195.29 0.00
8 0.00 -32.23 0.00
9 0.00 027 = 0.00

Sekil 4: Sistem 3 (Protez kaudale implante edilmigtir)

si
q |T| @ |4_[ istem
= (| x- Destek
z- Destek
r- Destek
x- Eklem
z- Eklem
E’:l - r- Eklem
Yiklenme
Eklem yuks
Distraksiyon ylku
(g ) Plastik deformasyon

Isi
On deformasyon
ESC= Son

GLOBAL YUKLENME

BUYUKLUKLERI Fx Fz M

4 20.02 0.00 -0.00

7 -20.00 -195.29 - 0.00

8 0.00 -32.24 0.00

9 0.00 0.28 0.00

Sekil 5: Sistem 4 (Protez hem egri hem de kaudale yerlegtiriimigtir)

Bir kere on gapraz bag eminentia ile birlikte kopmug-  mistir.

tur. Vida ile fiksasyon yapilmigtir. Bir olguda femur -
dorsalinden yapilan fazla kemik rezeksiyonu nedeniy- b. Radyolojik sonuglar
le tibiadan kemik transplantasyonu gerekmigtir. Sayi- Tibia komponentinde gaérilen hatalari
lan intraoperatif komplikasyonlar sonuglari etkileme-
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(n 95)

172

2a12

2b 3 anteroposterior grafi
3ai

3bo0

4a 1 lateral grafi

4b 6

Femoral komponent hatalar
178
2a 10
2b2
3a0
3b 1
4a4
4b 0

Protez komponentlerinin birbirine paralel olup ol-
mamas! ile klinik sonuglar arasinda korrelasyon go-
rilmemigtir (Resim 1).

anteroposterior grafi

lateral grafi

Resim 1: Tibia ve femur komponentlerinde goriilen non
paralelizm problemi

c. Sonlu elemanlar metodunun sonuglar

Sistem 1 ve 3'Un kargilagtirmasindan tibia kom-
ponentinin kaudale implante edilmesinden kayma
momentinin ortaya gikmadigi gorilir. Kayma mo-
menti tibial komponentin egimi olarak implantasyo-
nundan ve egim agisiyla dogru orantili olarak ortaya
gikar.

Egim agist Kayma momenti
13 40,37 kg (Sistem 2)
6,5 20,02 kg (Sistem 4)

Dis yan bagda gok az gerilim gérildr. Tibial kom-
ponentin kaudale takilmasindan bu gerilimde artma
oldugu saptanmistir. Tibial komponentin tagidigr yik
bitin 4 sistemde ayni kalmigtir (195,3 kg veya 1,953

kg). Kaudale yerlestirilen tibia komponenti baglarin
stabilitesine bagl olarak, ya eklem yuzinun yaptig
kayma hareketini artinr ya da eklem aksisinin agisi-
nin degismesine neden olur. Birinci durumda polieti-
lenin daha fazla aginacag agiktir. |kinci durumda ise
bacagin fleksiyona getiriimesiyle birlikte tibia femura
nazaran ige dogru yer alir, yani diz tam fleksiyonday-
ken tibia femurun tam altinda degil medialinde yer
alr.

Tartisma

Kizak protezi implantasyonu gittikge artarken
yiksek tibia osteotomisi indikasyonu daha geng yas-
lara kaymaktadir. Literatiirde belirtildigi gibi %89 gok
iyi ve iyi subjektif sonuglari kendi olgularimizda da el-
de ettik.

implantasyon hatalari, protezin yanls segilmesin-
den, yetersiz ameliyat tekniginden ve intraoperatif
gozden kagan anatomik ozelliklerinden kaynaklanabi-
lir. Literatiirde belirtildigi gibi constrained ve semi-
constrained protezler iyi implante edilmezlerse, me-
sela gok mediane veya laterale implantasyon gibi,
kaydirma momenti olugturarak baglarin gevgemesine
ve diz ekleminin instabilitesine neden olurlar.

Parsiyel protezlerin kiglk ameliyat sakki ile taki-
labilmesi diz eklemini bitin olarak gérmeyi énleyebi-
lir. Preoperatif ayakta gekilen rontgen gok onemlidir.
Olgularimizin %75'inde tibianin ideal, %82'sinde fe-
murun ideal olarak implante edildigini gordik. Geri
kalan olgulardaki kiigiik hatalarin klinik sonucu etkile-
medigini bulduk. Tibial komponentin kaudale implan-
te edilmesi yiks arttirmamakla beraber diz ekleminin
aksi degigecek ve kondillerin dénme-kayma hareketi
zorlagacaktir. Degisen donme-kayma hareketi diz ek-
lemini stabilize eden baglar zorlayacaktir,

Tibia komponentinin egri takilmasiyla kaydirma
kuvveti ortaya gikar. Kaydirma kuvveti egrilik agist ile
dogru orantihdir. 13”lik egrilik capraz baglar Uzerinde
40,37 kg kaydirma momentine neden olur. Constrai-
ned protezler de sahip olduklar egrilik nedeniyle ayni
sonucu dogururlar. Tibianin komponentinin varus, fe-
moral komponentin valgus istikametine implante edil-
digi durumlarda tibia polietileni (zerinde noktasal ba-
sing olugur ve gapraz baglar kaydirma momenti ile
yiklenirler.

Sonuclar

Diz ekleminin artrozlarinda kizak protezi emin bir
yer edinmigtir. Olgularimizin %89'u sonugtan mem-
nundur. Implantasyon hatalari gevseme tehlikesini
arttirmaktadir. Egri takilmig bir tibia komponenti gap-
raz baglar Uzerindeki yukd artirirlar.
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