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Total diz artroplastisinde patellofemoral eklem

Cuineyt Sar(), S. Bora Goksan!'), i. Remzi Téziin®?), Mehmet Cakmak(?, Sarper Cetinkaya(®

Total diz artroplastisinden sonra karsilasilan dizénd agrisinin patellar komponent degisimi ile iliskisini
arastirmak amaciyla patellar yiizeyi degistirilen ve degistiriimeyen iki grup hasta karsilagtirilmigtir. Patellar yd-
zeyi degistirilen 23 dizin % 8.7 sinde, degistirimeyen 59 dizin ise % 23.7 sinde dizdn( agrisi saptanmis, de-
gistirilen dizlerin % 13 tnde, degistiriimeyenlerin % 27'sinde merdiven inip ¢ikma ve iskemleden kalkma gibi
patellofemoral eklemi ilgilendiren fonksiyonlarda glglik gérdlmistir. Sonuglarin istatistiki analizinde her iki
grup arasindaki farkliliklar anlamli bulunmmamustir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte patellofemo-
ral ylizeyi degistirilen hastalarda patellofemoral agri oranit daha disdktir. Bu nedenle patellofemoral tracking
ve patellar dolasimin korunmasi gibi teknik ézelliklere dikkat edilerek patellofemoral ylizeyin degistirilmesini
tercih etmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, patellofemoral eklem degisimi

The patellofemoral joint in total knee arthroplasty

We compared two groups of patients, one with and the other without replacement of the patellar surface,
to study the relation of anterior knee pain after total knee arthroplasty with patellar surface replacement. The-
re was anterior knee pain in 8.7% of 23 knees with patellar surface replacement and in 23.7% of 59 knees
without patellar surface replacement. There was difficulty in functions regarding the patellofemoral joint, such
as ascending and descending the stairs and standing up from a chair, in 13% of the replaced knees and 27%
of the non-replaced knees. On statistical analysis the difference between the two groups were not statistically
significant. Although statistically insignificant. the rate of patellofemoral pain is less in patients who had patel-
lofemoral surface replacement. Therefore, we prefer to replace the patellofemoral surface paying special at-
tention to patellofemoral tracking and protection of patellar circulation.
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Gunimizde total diz artroplastisinden (TDA)

sonra karsilasilan sikayetlerin en énemli kaynagini
patellofemoral (PF) eklem olusturmaktadir (1-15).

uygulanan hastalarin kontrolU yapilabilen 58 inin 82
dizi calisma kapsamina alinmistir. Ortalama yas! 61
olan (38-80) hastalarin ortalama takip sureleri 34.5 (6
ay- 6 yil ) aydur.

Bu olgularin 23 (nde patellar yizey degistirilirken
(Grup 1), 59 unda degistiriimemistir (Grup 2), (Resim
ia, b, c).

Olgularin % 73 Gnin etyolojisinde osteoartroz bu-
lunurken, % 23 (nde romatoid artrit bulunmaktadir

PF eklemi degistiriimeyen olgularda % 50 lere va-
ran oranlarda dizonU agrisinin bildiriimesi birgok cer-
rahi patellar ylizeyi degistirmeye yoneltmistir. Bunun
sonucunda patellar agri sikayetinin anlamli miktarda
azaldigi bildiriimektedir (3, 5, 10, 14, 15).

Ancak patellar ylzeyin degistiriimesi, bu eklem ile

ilgili sorunlari tamamen ortadan kaldiramamistir. Pa-  (Tapjo 1),

tellar yzeyi degistirilen olgularda patella kiridi, sub-

luksasyon, dislokasyon, gevseme, sinovyal sikisma, Osteoartroz 44 hasta 60 diz %73

ekstansor mekanizmanin dengesizligi, protez kompo- Romatoid artrit 11 hasta 19 diz % 23

nentlerinin uygun olmayan pozisyonu gibi nedenlere Septik artrit sekeli bicne rdr R

bagl olarak gelisen dizéni agrisi hala en énemli ssaliti ot I e e S
Ozteokon. dissekans 1 hasta 1 diz %1.3

problemlerden biri olmaya devam etmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, patellar ylzeyi degisti-
rilen ve degistirimeyen olgulari karsilastirarak TDA
deki PF eklem ile ilgili sorunlari tartigmaktir.

Tablo 1: Olgularin etyoclojiye gére dagilimi

Tidm dizler ameliyat 6ncesi ve son kontrolde Diz
Cemiyetinin kriterlerine gére degerlendiriimis ve
skorlanmistir. Patellofemoral agri yaninda merdiven
inme, ¢ikma ve iskemleden kalkma gibi patellofemo-

Hastalar ve yontem

Aralik 1987 ile Agustos 1993 tarihleri arasinda
toplam 180 hastanin 257 dizine gesitli tiplerde total
artroplasti uygulanmistir. Bunlardan Howmedica nin
Kinematik Kondiler ve Kinematik Modiler Sistemleri

ral fonksiyonlari ilgilendiren sikayetler de dikkate ali-
narak iki grubun sonuglar birbiri ile karsilagtirnimistir.
Istatistiki degerlendirmede ki kare testi uygulanmistir.
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Resim 1 a, b, c: Patellar yizeyi degistirilmis bir olgu

Sonuglar

Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi diz ve
fonksiyon skorlari Tablo 2 'de verilmistir. Patellofemo-
ral eklemi degistirilen ve degistiriimeyen gruplarin
skorlari arasinda istatistiki yonden anlaml bir farklilik
saptanmamistir.
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Tablo 2a: Diz skorlarina gore karsilagtirma
(Grup iginde % orani olarak)
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Tablo 2 b: Fonksiyon skorlarnina gore karsilagtirma

Patellofemoral eklemi degistiriimeyen grupta de-
gistirilen gruba gére dizénd agrisi daha az bulunma-
sina ragmen , fark istatistiki olarak anlamli degildir
(Tablo 3). Olgularda kirik, gevseme, asinma, avaskii-
ler nekroz gibi patellofemoral komponente baglanabi-
lecek bir komplikasyona rastlaniimamistir.

AC

Patellofemoral agn
2diz  9%8.7

Patellofemoral sikayet
Grup 1 ddiz %13

Grup 2 16diz %27

Ki-kare testine gore farklar istatistiki yonden anlamli bulunmustur

14diz %23

Tablo 3: Patellofemoral agn ve sikayetlerin degerlendiriimesi

Tartisma

Literatlirde patellar ylizeyin rutin olarak degistiri-
lip degistiriimemesi konusunda tam bir fikir birligi bu-
lunmamaktadir. Baz! yazarlar rutin olarak degistiril-
mesini savunurken (2, 8, 9,10, 13), diger bir grup sa-
dece romatoid artritte eklem ici kikirdak dokusunun
sinovyal reaksiyondan sorumlu tutulmasi nedeniyle
patellar ylzeyin rutin olarak degistiriimesini 6nermek-
te, osteoartrozda ise durumun farkli oldugunu, bu ol-
gularda kikirdak erozyonunun ve eklem yizeyinde
ileri derecede bozulmanin bulunmasi halinde ylze-
yin degistiriimesi gerektigini savunmaktadirlar. (1, 3,
5,11,15)

Abraham ve ark.nin yiizeyi degistirilen ve degis-
tirimeyen iki grupla yapilan ¢alismasinda istirahat
agnisinin ylzey degistirilen grupta biraz daha fazla
olmasina karsilik ylrlyusle agri, maksimum ydrime
mesafesi, merdiven cikabilme ve sandalyeden kalka-
bilme yetenegi, aktif hareket acikligi, ekstansiyon
kaybi ve quadriceps guclnin degerlendiriimesinde
her iki grupta da benzer sonuglar elde edilmistir (1).
Enis ve ark nin arastirmasinda ise patellar ylizey de-
gistiriimesinin daha agrisiz ve guglu bir diz kazandir-
digini, preoperatif PF hastaligin miktarinin tedavi
seklini belirlemesi gerektigini, patellasi uyumlu, geng
ve kilolu olgularda patellar ylzeyin degistirimemesi-
nin daha dogru oldugunu bildirmektedir (5). Freeman
ve ark dizénd agrisinin PF eklemi degistirilen olgu-
larda degistirilmeyen olgulardan anlamli derecede
daha az bulundugunu bildirmekte ve osteoporotik
hastalar disinda rutin patellar degisimi 6nermektedir
(8). Patellar ylizeyin degistiriimedigi olgularda %5-50
arasinda degisen oranlarda PF agri ile % 5 ile 40
arasinda degisen oranlarda merdiven inip ¢ikmada
,sandalyeden kalkma gibi patellofemoral eklem ile il-
gili hareketlerde guclik bildiriimektedir (5, 8, 10, 15).
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Buna karsilik PF ylzeyin degistirildigi olgularda
ozellikle agrinin % 1-5 gibi diisik oranlarda bulundu-
gu, buria karsilik ekstensor mekanizma ile ilgili komp-
likasyonlarin arttigi vurgulanmaktadir.(8, 9, 13, 12,
14,) Bizim sonuglarimiz patellar ylzeyi degigtirilen
olgularda degistiriimeyenlere gore dizéni agrisinin
daha az oldugunu gdstermis olmakla birlikte bu farkli-
lik istatistiki olarak anlamli bulunmamistir. Bu olgular-
da diz ve fonksiyon skorlari karsilastirildiginda da
sonuglar arasindaki farklilik anlamli bulunmamisgtir.

Patellanin baslica mekanik fonksiyonu ekstansor
mekanizmanin verimliligini artirmaktir (6, 10, 13). Bu
islevini quadriceps kaldira¢ kolunu uzatarak sagla-
maktadir. Tam ekstansiyonda PF ekleme yilk gelme-
mekte, fleksiyon miktariyla birlikte gittikce artan mik-
tarlarda ylik gelmeye baslamaktadir. Bu da patella
kiriklarina yol acabilmektedir. Patella kirngi insidansi
% 1-11 arasinda degismektedir (2, 10, 14) . Patella
kingina yatkinlk yaratan bazi nedenler vardir. Bunlar
, medial parapatellar artrotomiden sonra lateral reti-
nakiler gevsetme veya yag yastikgidi eksizyonu ne-
deniyle patella dolagiminin bozulmasi, kemik rezek-
siyonu nedeniyle mekanik bozukluk, sementlemeden
kaynaklanan termal nekroz, patellar aks bozuklugu
gibi sebeblerdir. Bizim patellar ylizey degistirilen ol-
gulanmizdan higbirinde patella kingi ile karsilagiima-
mistir. Bunun nedenini patellar dolagimin korunmasi-
na azami dikkatin verilmis olmasi ve asin kemik re-
zeksiyonundan kacginilmis olmasina baglamak mim-
kinddar.

Patellar subluksasyon ve dislokasyonun siklikla
karsilasilan nedenleri arasinda lateral yumusak doku
kontraktirleri , tibial komponentin relatif i¢ rotasyonda
yerlestirilmesi, femoral komponentin fleksiyon valgus
veya malrotasyonda yerlestiriimesi sayilabilir(2, 6,
10). Tum komponentlerin yerlestiriimesinden sonra
dize yaptinlacak fleksiyon ekstansiyon hareketleri si-
rasinda patellanin herhangi bir destege gerek kalma-
dan femoral olugun igindeki hareketinin bulunmasi
onemli bir 6zelliktir. Bu hareket sirasinda patellanin
sublukse veya disloke olmasi halinde lateral gevset-
menin mutlaka yapilmasi gereklidir. Bu islem sirasin-
da ise patellanin lateral dolagiminin bozulmamasina
ozen gosteriimelidir.

Patellar komponent degisimi ile gevseme, asin-
ma, gibi sorunlarla da karsilasilabilmektedir. Patello-
femoral eklemden gecen stresler femur ile tibiadan
gegen streslerden iki misli fazla olmas! nedeniyle
patellar komponentte asinma riski daha fazladir. Fe-
moral komponentin fleksiyonda yerlestiriimesi halin-
de patellar polietilende hizla deformasyona yol aga-
caktir. Patellar protezlerde mekanik yetmezlige bi-
ylUk boy patellar ve femoral komponentler kullanildi-
ginda daha sik olarak rastlanmistir. Bu durumdan
quadriceps kaldira¢ kolunun genislemesi ve fleksi-
yon miktari arttikca PF eklemdeki kuvvetlerin artma-
si sonucu patellar komponent polietileni Gzerindeki
temas basincinin artmasi sorumlu tutulmustur.

Patellar komponentte polietilene metal destek ila-
vesi ylizeydeki stresleri azalttigi ve polietilen kompo-
nentte deformasyonu onledigi duslncesiyle yapiimis-
tir. Ancak orta vadeli takiplerde polietilen ve metal

komponentler arasinda ayrigsma, ince polietilende
asinma, metalik debris materyellerin agiga ¢ikarak
eklemde agir metalik sinovite yol agmasi gibi prob-
lemler nedeniyle bu uygulamadan vazgegilmistir.

Sonug

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte PF
ylzeyi degistirilen hastalarda PF agri orani daha di-
sUktlr. Bu nedenle PF tracking ve patellar dolasimin
korunmas! gibi teknik 6zelliklere dikkat edilerek PF
yuzeyin degistiriimesini tercih etmekteyiz.

Patella kirnigi riski yiksek olan olgularda ise ka-
rarin cerrahin ameliyat sirasindaki degerlendirilmesi-
ne birakiimasinin daha dogru olacagina inanmakta-

yiz.
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