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Total diz artroplastisinde patellofemoral eklem 

Cüneyt şar(1), S. Bora Göksan(1), i. Remzi Tözün(2), Mehmet Çakmak(2), Sarper Çetinkaya(3) 

Total diz artroplastisinden sonra karşılaşılan dizönü ağrısının patellar komponent değişimi ile ilişkisini 
araştırmak amacıyla patellar yüzeyi değiştirilen ve değiştirilmeyen iki grup hasta karşllaştmlmıştır. Patellar yü­
zeyi değiştirilen 23 dizin % 8.7 sinde, değiştirilmeyen 59 dizin ise % 23.7 sinde dizönü ağrısı saptanmış, de­
ğiştirilen dizlerin % 13 ünde, değiştirilmeyenlerin % 27'sinde merdiven inip çıkma ve iskemleden kalkma gibi 
patellofemoral eklemi ilgilendiren fonksiyonlarda güçlük görülmüştür. Sonuçların istatistiki analizinde her iki 
grup arasındakı farkltııklar anlamlı bulunmmamıştır. Istatistikselolarak anlamlı olmamakla birlikte patellofemo­
ral yüzeyi değiştirilen hastalarda patellofemoral ağrı oram daha düşüktür. Bu nedenle patellofemoral tracking 
ve patellar dolaşımın korunması gibi teknik özelliklere dikkat edilerek patellofemoral yüzeyin değiştirilmesini 
tercih etmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, patellofemoral eklem değişimi 

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 af ter 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 traeking and proteetion of patellar cireulation. 
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Günümüzde total diz artroplastisinden (TDA) 
sonra karşılaş ılan şikayetlerin en önemli kaynağını 
patellofemoral (PF) eklem oluşturmaktadır (1-15). 

PF eklemi değiştirilmeyen olgularda % 50 lere va­
ran oranlarda dizönü ağrısının bildirilmesi birçok cer­
rahı patellar yüzeyi değiştirmeye yöneltmi ştir. Bunun 
sonucunda patellar ağrı şikayetinin anlamlı miktarda 
azaldığı bildirilmektedir (3, 5, 10, 14, 15). 

Ancak patellar yüzeyin değişt i rilmesi , bu eklem ile 
ilgili sorunları tamamen ortadan kaldıramamıştır. Pa­
tellar yüzeyi değ i ştir i len olgularda patella kırığı , sub­
luksasyon , dislokasyon, gevşeme , sinovyal sıkışma , 
ekstansor mekanizmanın dengesizliği , protez kompo­
nentlerinin uygun olmayan pozisyonu gibi nedenlere 
bağlı olarak geli şen dizönü ağrısı hala en önemli 
problemlerden biri olmaya devam etmektedir. 

Bu çalışmadaki amacımız , patellar yüzeyi değişti­
rilen ve değiştirilmeyen olguları karşılaştırarak TDA 
deki PF ekı em ile ilgili sorunları tartışmaktır . 

Hastalar ve yöntem 

Aralık 1987 ile Ağustos 1993 tarihleri arasında 
toplam 190 hastanın 257 dizine çeşitli tiplerde total 
artroplasti uygulanmıştır. Bunlardan Howmedica nın 
Kinematik Kondiler ve Kinematik Modüler Sistemleri 

uygulanan hastaların kontrolü yapılabilen 58 inin 82 
dizi çalışma kapsamına alınmıştır. Ortalama yaşı 61 
olan (38-80) hastaların ortalama takip süreleri 34.5 (6 
ay- 6 yıl ) aydır. 

Bu olguların 23 ünde patellar yüzey değiştirilirken 
(Grup 1), 59 unda değ i ştirilm emiştir (Grup 2). (Resim 
1 a, b, c). 

Olguların % 73 ünün etyolojisinde osteoartroz bu­
lunurken , % 23 ünde romatoid artrit bulunmaktadır 
(Tablo 1). 

Osteoartroz 44 hasta 60 diz %73 
Romatoid artrit tt hasla 19 diz % 23 
Septik artrit sekeli t hasta 1 diz % 1.3 
Posttravmatik artroz 1 hasta 1 diz % 1.3 
Ozteoken. d issekans t hasta 1 diz %1.3 

Tablo 1: Olguları n etyo lojiye göre dağ ıl ı mı 

Tüm dizler ameliyat öncesi ve son kontrolde Diz 
Cemiyetinin kriterlerine göre değerlendirilmiş ve 
skorlanmıştır . Patellofemoral ağrı yanında merdiven 
inme, çıkma ve iskemleden kalkma gibi patellofemo­
ral fonksiyonları ilg ilendiren ş ikayetler de dikkate alı­
narak iki grubun sonuçlar ı birbiri ile karş ı l aştırılmıştır. 
Istatistiki değerlendirmede ki kare testi uygu l anmıştır. 
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Resim 1 a, b, c: Patellar yüzeyi değ iştirilmiş bir olgu 

Sonuçlar 

Olguların ameliyat öncesi ve sonrası diz ve 
fonksiyon skorları Tablo 2 'de verilmiştir. Patellofemo­
ral eklemi değiştirilen ve değiştirilmeyen grupların 
skorları arasında istatistiki yönden anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır. 
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Kötü Orta iyi 

i ~ PFK (-) ~ PFK (+) 

Tablo 2a: Diz skorlarına göre karşılaştırma 
(Grup içinde % oranı olarak) 

Kötü Orta iyi 

~ PFK (-)(%) ~ PFK(+)(%) 

Tablo 2 b: Fonksiyon skorları na göre karşılaştırma 

Mükemmel 

Mükemmel 

Patellofemoral eklemi değiştirilmeyen grupta de­
ğiştirilen gruba göre dizönü ağrısı daha az bulunma­
sına rağmen , fark istatistiki olarak anlamlı değildir 
(Tablo 3). Olgularda kırık, gevşeme , aşınma, avaskü­
ler nekroz gibi patellofemoral komponente bağlanabi­
lecek bir komplikasyona rastlanılmamıştır. 

Total diz artroplastisi 339 

Patellofemoral ağrı Patallofemoral şikayet 

Grup 1 2 diz %8.7 3diz %13 

Grup 2 14 diz %2.3 16 diz %27 

Kı-kare tesMe gore farklar ıstatı stı k ı yönden anlam lı bulu n muştur 

Tablo 3: Patellofemoral ağrı ve şikayetle ri n değerlend i ri lmesi 

. Tartışma 
Literalürde patellar yüzeyin rutin olarak değiştiri­

lip değiştirilmemesi konusunda tam bir fikir birl i ğ i bu­
lunmamaktadır. Bazı yazarlar rutin olarak değiştir i l­
mesini savunurken (2, 8, 9,10, 13), diğer bir grup sa­
dece romatoid artrille ekı em içi kıkırdak dokusunun 
sinovyal reaksiyondan sorumlu tutulması nedeniyle 
patellar yüzeyin rutin olarak değiştirilmesini önermek­
te , osteoartrozda ise durumun farklı olduğunu , bu ol­
gularda kıkırdak erozyonunun ve eklem yüzeyinde 
ileri derecede bozulmanın bulunması halinde yüze­
yin değiştirilmesi gerektiğini savunmaktadırlar. (1 , 3, 
5, 11, 15 ) 

Abraham ve ark.nın yüzeyi değiştirilen ve değiş­
tirilmeyen iki grupla yapılan çalışmasında istirahat 
ağrısının yüzey değiştirilen grupta biraz daha fazla 
olmasına karşılık yürüyüşle ağrı , maksimum yürüme 
mesafesi, merdiven çıkabilme ve sandalyeden kaIka­
bilme yeteneği, aktif hareket açıklığı, ekstansiyon 
kaybı ve quadriceps gücünün değerlendirilmesinde 
her iki grupta da benzer sonuçlar elde edilm i ştir (1). 
Enis ve ark nın araştırmasında ise patellar yüzey de­
ğiştirilmesinin daha ağrısız ve güçlü bir diz kazandır­
dığını, preoperatif PF hastalığın miktarın ı n tedavi 
şeklini belirlemesi gerektiğini , patellası uyumlu , genç 
ve kilolu olgularda patellar yüzeyin değiştirilmemesi­
nin daha doğru olduğunu bildirmektedir (5). Freeman 
ve ark dizönü ağrısının PF eklemi değiştirilen olgu­
larda değiştirilmeyen olgulardan anlam l ı derecede 
daha az bulunduğunu bildirmekte ve osteoporot ik 
hastalar dışında rutin patellar değişimi önermektedir 
(8). Patellar yüzeyin değiştirilmediği olgularda %5-50 
arasında değişen oranlarda PF ağrı ile % 5 ile 40 
arasında değişen oranlarda merdiven inip çı kmada 

,sandalyeden kalkma gibi patellofemoral ekle riı ile il­
gili hareketlerde güçlük bildirilmektedir (5, 8, 10, 15). 



340 C. Şar ve ark. 

Buna karşılık PF yüzeyin değ iş tir i ldiği olgularda 
özellikle ağrının % 1-5 gibi düşük oranlarda bulundu­
ğu , buna karşılık ekstensor mekan izma ile ilgili komp­

· likasyonların arttığı vurgulanmaktadır.(B, 9, 13, 12, 
14,) Bizim sonuçlarımız pat.ellar yüzeyi değiştirilen 
olgularda değiştirilmeyenlere göre dizönü ağrısının 
daha az olduğunu göstermiş olmakla birlikte bu farklı ­
lık istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır . Bu olgular­
da diz ve fonksiyon skorları karşılaştırıldığında da 
sonuçlar arasındaki farklılık anlamlı bulunmamıştır. 

Patellanın başl ıca mekanik fonksiyonu ekstansar 
mekanizmanın verimlil i ğini artt ı rmaktır (6 , 10, 13). Bu 
i şlev i ni quadriceps kald ı raç kolunu uzatarak sağla­
maktadır . Tam ekstansiyonda PF ekleme yük gelme­
mekte, fleksiyon miktarıyla birlikte gittikçe artan mik­
tarlarda yük gelmeye başlamaktadır. Bu da patella 
kırıklarına yol açabilmektedir. Patella kırığı insidansı 
% 1-11 aras ında değişmekted i r (2,10, 14) . PateJla 
kırığına yatkınlık yaratan bazı nedenler vardır. Bunlar 
, medial parapatellar artrotomiden sonra lateral reti­
naküler gevşetme veya yağ yastıkçığı eksizyonu ne­
deniyle patella dolaşımının bozulması, kemik rezek­
siyon u nedeniyle mekanik bozukluk, sementlemeden 
kaynaklanan termal nekroz, patellar aks bozukluğu 
gibi sebeblerdir. Bizim patellar yüzey değ iştiril en 01-
gularımızdan hiçbirinde patella kı rığı ile karş ılaş ılma­
mıştır . Bunun nedenini patellar dolaşımın korunması­
na azami dikkatin verilmiş olması ve aşırı kemik re­
zeksiyonundan kaç ı nıimı ş olmasına bağlamak müm­
kündür. 

Patellar subluksasyon ve dislokasyonun s ı klıkla 
karşılaşılan nedenleri arasında lateral yumuşak doku 
kontraktürleri , tibial komponentin relatif iç rotasyonda 
yerleştirilmesi, femoral komponentin fleksiyon valgus 
veya malrotasyonda yerleştirilmesi sayllabilir(2, 6, 
10). Tüm komponentlerin yerleştirilmesind e n sonra 
dize yaptırılacak fleksiyon ekstansiyon hareketleri sı­
rasında patellanın herhangi bir desteğe gerek kalma­
dan femoral oluğun içindeki hareketinin bulunması 
önemli bir özelliktir. Bu hareket sırasında patellanın 

sublukse veya disloke olması halinde lateral gevşet­
menin mutlaka yapılması gereklidir. Bu işlem sırasın­
da ise patellanın lateral dolaşım ı nın bozulmamasına 

özen gösterilmelidir. 

Patellar komponent deği şi mi ile gevşeme, aşın­
ma, gibi sorunlarla da karşılaşılabilmektedir. Patello­
femoral eklemden geçen stres ler femur ile tibiadan 
geçen stresierden iki mis li faz la olması nedeniyle 
patellar komponentte aşınma ri ski daha fazl ad ı r. Fe­
moral komponentin fleksiyonda yerleştirilmesi halin ­
de patellar polietilende hızla deformasyona yol aça­
caktır. Patellar protezlerde mekanik yetmezliğe bü­
yük boy patellar ve femaral komponentler kullanıldı­

ğında daha sık olarak rastlanmıştır. Bu durumdan 
quadriceps kaldıraç kolunun gen iş lemesi ve fleksi­
yon miktarı arttıkça PF eklemdeki kuvvetlerin artma­
sı sonucu patellar komponent polietileni üzerindeki 
temas bas ıncının artması sorumlu tutulmuştur. 

Patellar komponentte polietilene metal destek ila­
vesi yüzeydeki stresieri azaltt ığ ı ve polietilen kompo­
nentte deformasyonu önlediğ i düşüncesiyle yapılmış­
tı r. Ancak orta vadeli takiplerde polietil en ve metal 

komponentler arasında ayrışma , ince polietil ende 
aşınma, metalik debris materyellerin açığa çıkarak 
eklemde ağır metalik sinovite yol açması gibi prob­
lemler nedeniyle bu uygulamadan vazgeçilmiştir. 

Sonuç 
istatistikselolarak anlamlı olmamakla birlikte PF 

yüzeyi değiştiri le n hastalarda PF ağrı oranı daha dü­
şüktür. Bu nedenle PF tracking ve patellar dolaşımın 
ko runması gibi teknik özelliklere dikkat edilerek PF 
yüzeyin değiştirilmesin i tercih etmekteyiz. 

Patella kırığı riski yüksek olan olgularda ise ka­
rarın cerrahın ameliyat sırasındaki değerlend i rilmes i­
ne bırakılmasının daha doğru olacağına inanmakta­
yız. 
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