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Objectives:To present the mid-term follow-up results of
patients who were treated with kinematic condylar total
AGC knee prosthesis for gonarthrosis.

Methods: Between 1991 and 1994 fifty knees of forty six
patients (mean age 64 years) with gonarthrosis were treat-
ed with total knee arthroplasty. In all cases, AGC total
knee prosthesis, which preserves posterior cruciate liga-
ment, was implanted. Cemented fixation was applied to
all three components. Patellar component was not used in
nine patients. Patients were evaluated according to the
Knee Society Rating System pre- and postoperatively.
Radiologically, position of femoral and tibial components
was calculated in anteroposterior and lateral planes. Mean
follow-up was 76 months.

Results: The mean postoperative knee and functional
scores increased to 81 and 72.7 from preoperative scores of
36 and 34.9, respectively. Of nine patients in whom patel-
lar component was not used, three patients required
implantation of the patellar component after a mean of 42
months. Of the 50 knees, excellent, good, and poor results
were obtained in 32, 11, and 7 knees, respectively.
Radiologically, mean alpha and beta angles on anteroposte-
rior planes were measured as 97.8° and 88.5°, and mean
gamma and delta angles on lateral planes were 5.8° and 89.1°,
respectively. Revision arthroplasty were performed in six
patients due to septic (n=2) and aseptic (n=4) loosening.

Conclusion:Total knee arthroplasty seems to be a proper
treatment method in patients with gonarthrosis when no
other treatment alternatives are likely to be successful.
Key words: Biomechanics; knee joint/surgery; knee prosthesis;
osteoarthritis/surgery.

Amaç: Çal›flmam›zda gonartroz nedeniyle kinematik
kondiler AGC total diz protezi uygulanan olgular›n orta
dönem takip sonuçlar›n›n bildirilmesi amaçland›.

Çal›flma plan›: 1991-1994 y›llar› aras›nda gonartroz ne-
deniyle 46 hastan›n (ort. yafl 64) 50 dizine total diz artrop-
lastisi uyguland›. Olgular›m›z›n tümünde arka çapraz ba-
¤› koruyan trikompart›mental AGC total diz protezi kul-
lan›ld›. Her üç komponentin de çimentolu olarak uygulan-
d›¤› olgular›n dokuzunda patellar protez kullan›lmad›.
Hastalar Diz Cemiyeti’nce önerilen diz-fonksiyon skoru-
na göre ameliyat öncesi ve sonras› de¤erlendirildi; radyo-
lojik olarak AP ve lateral planlarda femoral ve tibial kom-
ponentlerin aç›sal uyumlar› araflt›r›ld›. Olgular ortalama
76 ay süreyle izlendi.

Sonuçlar: Ameliyat öncesinde s›ras›yla 36 ve 34.9 olan
diz skoru ve fonksiyon skoru ortalamalar› ameliyat son-
ras›nda 81 ve 72.7’ye yükseldi. Patellar komponentin de-
¤iflmedi¤i dokuz olgunun üçünde ortalama 42 ay sonra
patellar protez implantasyonu yap›ld›. Elli dizin 32’sinde
çok iyi, 11’inde iyi, yedisinde ise kötü sonuç al›nd›.
Anteroposterior planda femoral komponent alfa ve tibial
komponent beta aç›lar› ortalamalar› s›ras›yla 97.8° ve
88.5°; lateral planda ise femoral komponent gamma ve ti-
bial komponent delta aç›lar› ortalamalar› 5.8° ve 89.1°
bulundu. ‹ki olguda septik, dört olguda aseptik gevfleme
nedeniyle revizyon artroplastisi uyguland›.

Ç›kar›mlar: Gonartrozda baflka tedavi seçeneklerinin
kalmad›¤› durumlarda total diz artroplastisi etkili bir teda-
vi yöntemidir. 
Anahtar sözcükler: Biyomekanik; diz eklemi/cerrahi; diz pro-
tezi; osteoartrit/cerrahi.
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Total diz protezi primer osteoartrit, romatoid art-
rit, osteonekroz, posttravmatik artrit gibi nedenlerle
oluflan a¤r›, deformite ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n teda-
visinde yayg›n olarak kullan›lan bir yöntemdir. Bu
ameliyat sonras› için temel amaçlar, iyi bir uyum ve
yumuflak doku dengesinin sa¤lanmas› ve rijit tespit-
le uzun süreli stabilite sa¤lanarak a¤r›s›z ve fonksi-
yonel bir diz eklemi elde edilmesidir. Gerek fonksi-
yon bozuklu¤u gerekse a¤r› nedeniyle günlük yaflam
aktivitelerinin bozulmas›na yol açan diz osteoartri-
tinde yüzeyler aras›na farkl› materyallerin yerleflti-
rilmesi fikri ilk olarak 1861’de Ferguson taraf›ndan
ortaya at›lm›flt›r. Bunu 1930’da Boyd ve Campbell,
1942’de Smith-Petersen’in çal›flmalar› izlemifltir.[1]

1950’lerin bafl›nda Wallidius-Shiers taraf›ndan ekle-
min her iki yüzünü de¤ifltirmek, stabiliteyi sa¤lamak
ve ekstremitenin uyumunu art›rmak amac›yla me-
düller sapl›, mentefleli implantlar gelifltirilmifltir.
Modern anlamda, minimal s›n›rlay›c› total diz pro-
tezlerinin ortaya ç›k›fl› ise 1971’de Gunston’un
tasar›m› ile olmufltur.[2] Gunston’un orijinal çal›flma-
s›n› izleyen y›llarda ise gerek biyomateryal teknolo-
jisindeki geliflmeler gerekse diz biyomekani¤inin
daha iyi anlafl›lmas› ikinci kuflak total diz protezleri-
nin gelifltirilmesine yol açm›flt›r. Tüm bu geliflmeler-
le birlikte, kalça artroplastisine benzer bir flekilde,
diz artroplastisinde de baflar›l› sonuçlar elde edilmifl-
tir. Bu çal›flmada, trikompart›mental kinematik mo-
düler AGC diz protezi ile ilgili olarak, daha önce er-
ken sonuçlar›n› bildirdi¤imiz olgular›n[3] orta dö-
nem klinik ve radyolojik sonuçlar› de¤erlendirildi ve
total diz artroplastisinde bu protezin etkinli¤i araflt›-
r›ld›.

Hastalar ve yöntem 
Çal›flmaya, klini¤imizde May›s 1991-fiubat 1994

tarihleri aras›nda gonartroz nedeniyle total diz art-
roplastisi uygulanan 54 hastan›n 58 dizinden son
kontrolleri yap›labilen 46 hastan›n 50 dizi dahil edil-
di. Sekiz hasta de¤iflik nedenlerle (ölüm, yer de¤ifl-
tirme, vb.) kontrole gelmedi¤inden de¤erlendirmeye
al›nmad›. Hastalar›n 32’si kad›n, 14’ü erkek olup
ameliyat s›ras›ndaki ortalama yafl 64 (yafl da¤›l›m›
36-82) idi. Yirmi olguda sa¤, 17 olguda sol dize,
dokuz olguda ise her iki dize protez uyguland›.

Etyolojik nedenler 40 olguda dejeneratif oste-
oartrit, üç olguda romatoid artrit, iki olguda enfeksi-
yon sekeli, bir olguda ise kronik sinovit idi. Son
kontrolleri Ekim 1999’da yap›lan olgular ortalama

76 ay (da¤›l›m 68-101 ay) süreyle izlendi. Hastalar,
Diz Cemiyeti’nce önerilen Diz Fonksiyon skoruna
göre ameliyat öncesi ve sonras›nda a¤r›, hareket
aç›kl›¤›, stabilite ve yürüme foksiyonuna göre de-
¤erlendirildi; radyolojik olarak ise mekanik ve ana-
tomik akslar diz AP, lateral ve patella tanjansiyel
grafileri ve ayakta yük verilerek alt ekstremite orto-
röntgenogramlar› ile incelendi. Dokuz olguda patel-
lar komponent de¤ifltirilmedi. Ameliyat tekni¤i ola-
rak tüm olgularda anterior longitüdinal ensizyon
kullan›ld›; tibial rezeksiyonda arka çapraz ba¤
(AÇB) korundu. Biomet firmas› (Biomet, Inc. War-
saw IN) taraf›ndan üretilen AGC kinematik total diz
protezi kullan›ld›. Her üç komponentte çimentolu
tespit yap›ld›; 17 olguda lateral retinaküler gevfletme
uyguland›. Tüm olgularda ameliyat öncesinde nad-
roparin kalsiyum ile tromboemboli profilaksisine
baflland›, yine ayn› flekilde sefazolin sodyum ile an-
tibiyotik profilaksisi yap›ld›. Antibiyotik profilaksi-
sine 48 saat, düflük molekül a¤›rl›kl› heparin profi-
laksisi ise 10 gün sürdürüldü. Postoperatif 48. saatte
drenler ç›kar›ld›. Birinci gün aktif kuadriseps ve yar-
d›ml› düz bacak kald›rma egzersizlerine baflland›;
ikinci gün hastalar aya¤a kald›r›larak yürüteç ile yü-
rütüldü ve diz fleksiyonu art›r›lmaya çal›fl›ld›.
Hastalar, diz fleksiyonu 90 dereceye gelene kadar
klinikte tutuldu ve ortalama 10. günde taburcu edil-
di. ‹lk kontroller postoperatif alt›nc› haftada; daha
sonraki kontroller 3, 6, 12. aylarda yap›ld›. Hastalar
birinci y›ldan sonra ise y›lda bir kontrollere ça¤r›ld›.

Sonuçlar
Klinik de¤erlendirme: Ameliyat öncesi dönemde

ortalama 36 olan (da¤›l›m 0-57) diz skoru, ameliyat
sonras› ortalama 76 ay sonra 81 (da¤›l›m 34-92)
bulundu (Tablo 1). Fonksiyon skoru ise ameliyat
öncesi 34.9’dan (da¤›l›m 0-70) ameliyat sonras›
72.7’ye (da¤›l›m 66-95) yükseldi (Tablo 2).
Ameliyat öncesi 86 derece (da¤›l›m 10-125) olan diz
fleksiyonu en son takipte ortalama 96.2 (da¤›l›m 70-
110) dereceye ulaflt›. Yirmi dizde (%40) gözlenen
10-20 derecelik fleksiyon kontraktürü, ameliyat son-
ras›nda 6 dizde (%12) 10-20 derece aras›, iki dizde
(%4) ise 20 derece üstü olarak sürdü. Ameliyat ön-
cesinde 40 hasta (%86.9) 500 m ve alt›nda, yaln›zca
ev içinde yürüyebilirken, ameliyat sonras›nda 35
hasta (%76) bir kilometreden fazla ve serbest, 11
hasta (%23.9) ise 500-1000 metre aras› rahat bir fle-
kilde yürüyebilmekteydi. On befl hasta (%32.6) mer-
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diven inip ç›kamazken, ameliyat sonras›nda yaln›z-
ca befl olgu (%10) bu durumdayd›. Ameliyat önce-
sinde 50 dizin 45’i (%95) diz skoruna göre kötü
iken; son kontrolde 32 diz çok iyi (%64), 11 diz iyi
(%22), 7 diz (%14) ise kötü olarak de¤erlendirildi.
Ameliyat s›ras›nda lateral serbestlefltirme uygulanan
17 olgunun patellalar›, son kontrollerde diz fleksiyo-
nunun her derecesinde stabildi. Patellar komponen-

tin de¤ifltirilmedi¤i dokuz olgunun üçünde, ortalama
42. ayda (da¤›l›m 40-48 ay) patellar komponent rep-
lasman› yap›ld›. Yedi olguda medial kollateral ba¤da
ortalama 10 derecelik, iki dizde ise lateral kollateral
ba¤da ortalama 5 derecelik laksite gözlendi. Hiçbir
olguda ön arka planda instabiliteye rastlanmad›. Er-
ken enfeksiyonun görülmedi¤i serimizde, bilateral
romatoid artrit tutulumu nedeniyle iki tarafl› diz pro-

Tablo 1. Hastalar›n diz skoruna göre da¤›l›m›

Kötü Orta ‹yi Çok iyi Toplam

Ameliyat öncesi 45 4 1 – 50
Ameliyat sonras› 7 – 11 32 50

Tablo 2. Hastalar›n fonksiyon skoruna göre da¤›l›m›

Kötü Orta ‹yi Çok iyi Toplam

Ameliyat öncesi 44 5 1 – 50
Ameliyat sonras› 5 – 14 31 50

fiekil 1. Altm›fl sekiz yafl›nda kad›n hastan›n (a) ameliyattan önce ve 
(b) ameliyattan sonra 84 ayda çekilen grafileri.

(a)

(b)
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tezi uygulanan bir olguda her iki dizde ameliyat son-
ras› beflinci y›lda derin enfeksiyon geliflti. ‹ki dizde
ise ameliyat sonras› ortalama 42 ve 54. aylarda derin
enfeksiyon ve gevfleme olufltu; bu dizlere aflamal› re-
vizyon artroplastisi uyguland›. Her iki dizde derin
enfeksiyon geliflen hasta ikinci bir ameliyat› kabul
etmedi.

Radyolojik de¤erlendirme: Ameliyat sonras›nda,
5-10 derece valgus olarak kabul edilen ideal uyum
38 dizde (%76) sa¤land›. On bir dizde (%22) 0-4 de-
rece valgus, iki dizde (%4) 0 derece, iki dizde (%4)
ise 2 derece varus saptand›. Postoperatif Ap planda,
femoral komponent alfa aç›s› ortalamas› 97.8, tibial
komponent beta aç›s› ortalamas› 88.5 derece bulun-
du. Lateral planda ise femoral komponent gamma
aç›s› ortalama 5.8, tibial komponent delta aç›s› ise
ortalama 89.1 derece ölçüldü (fiekil 1). Radyolojik
olarak 16 dizde (%32) radyolusen bölgeye rastland›;
11 dizde (%22) 4 mm’den daha az tüm zonlarda rad-
yolusent alan saptan›rken, befl dizde (%10) 5-9 mm
aras› radyolusent alan gözlendi. Bu olgulardan
dördüne daha sonra revizyon artroplastisi yap›ld›.
Patellar protez uygulanan 41 dizden yaln›zca
dokuzunda 2 mm’den az radyolusent alan görüldü.

Tart›flma
Total diz artroplastisinde baflar›l› bir sonuç al›n-

mas›, a¤r›n›n ortadan kalkmas›, yeterli bir hareket
aç›kl›¤›n›n elde edilmesi, fonksiyonlar›n süreklili¤i
ve komplikasyon geliflmemesine ba¤l›d›r. Total kon-
diler protezlerde AÇB’nin korunmas›, kesilmesi ya
da desteklenmesi de¤iflik tip protez tiplerinde müm-
kündür. Arka çapraz ba¤›n korunmas›, yükün tibiaya
ligaman yolu ile iletiminde etkili olmakta; tibiada
merkezi bir temas alan› meydana getirerek, sement-
le tibia kemik yüzeyi aras›nda yük da¤›l›m›na yol
açmaktad›r. Bu durum, gevfleme oluflumundaki en
önemli engelleyici faktörlerden biridir.[4,5] Malkani ve
ark.,[6] 119 olguda AÇB’yi koruyarak kinematik total
diz artroplastisi (TDA) uygulam›fllard›r. On y›ll›k ta-
kip sonucunda diz skorunda ortalama 26 puan iyilefl-
me kaydetmifllerdir; (dördü patellar komponent gev-
flemesine ba¤l›) alt› olguda ise revizyon ameliyat›
gerekmifltir. Ayn› yazarlar, AÇB kesilmesi ya da
posterior stabilize protezlerle yap›lan ameliyatlarda
al›nan sonuçlar aras›nda fark saptamam›fllard›r.[6]

Vince ve ark.,[7] AÇB’nin kesildi¤i ya da stabilizan
tip protezin kullan›ld›¤› olgularda 10 y›ll›k takipte
s›ras›yla %74 ve %92 oranlar›nda iyi ve çok iyi so-

nuç elde etmifllerdir. Çal›flmam›zda ise tüm olgular-
da AÇB korunmufl ve %86 oran›nda çok iyi ve iyi
sonuç elde edilmifltir. Alt› olguda ise revizyon art-
roplastisi yap›lm›flt›r.

Total diz artroplastisinde tart›flma konusu olan di-
¤er bir konu ise patellar komponent replasman›n ya-
p›l›p yap›lmamas›d›r. Barrack ve ark.[8] 118 olguluk
serilerinde 58 olguda patellar protez uygularken 60
olguda uygulamam›fllar ve ortalama 30 ayl›k takip
sonras›nda olgular›n %10’unda patellar protezi ikin-
ci bir ameliyatla implante etmifllerdir. Ayn› yazarlar
anterior diz a¤r›s› ile patellar protez uygulanmamas›
aras›nda belirgin bir iliflki bulamam›fllard›r.[8] Feller
ve ark.n›n[9] serisinde ise, patellar protez uygulama-
s›n›n ileri osteoartrozu olmayanlarda belirgin bir
fayda sa¤lamad›¤› saptanm›flt›r. Keblish ve ark.n›n[10]

serisinde de, uygun protez ve dikkatli bir cerrahi tek-
nik uyguland›¤› zaman, patellar protezin kullan›ld›¤›
ya da kullan›lmad›¤› olgular aras›nda sonuç aç›s›n-
dan bir farkl›l›k görülmemifltir. Çal›flmam›zda, patel-
lan›n de¤ifltirilmedi¤i dokuz olgunun üçünde patel-
lar protez replasman› sekonder olarak yap›lm›flt›r.

Total diz artroplastisinde karfl›lafl›lan önemli
problemlerden biri de tibial komponent gevfleme-
sidir. Bu olayda protez dizayn›, ameliyat tekni¤i ve
uyum etkili olmakla birlikte, aseptik gevflemede çi-
mento kullan›m›n›n rolü de tart›fl›lmaktad›r. Vince
ve ark.[7] 10 y›ll›k takip sonras›nda çimentolu protez-
lerde %90 ve üstü iyi sonuç bildirirlerken; Peters ve
ark.[11] çimentosuz artroplasti uygulad›klar› 174 ol-
guda, 35 ayl›k takip sonras›nda %16 oran›nda oste-
olizle karfl›laflm›fllard›r. Freeman,[12] tibial kompo-
nentte proksimal çimentolamay›, stem etraf›nda ise
çimento kullan›lmamas›n› önermifltir. Bu flekilde,
medüller kanal içinde çimento bulunmamakta ve re-
vizyon operasyonuna geçifl daha kolay olmakta; çi-
mentosuz stem ise varus/valgus ve anteroposterior
tilti önlemektedir. Albrektsson ve ark.[13] ise, 16’s›
sementli, 13’ü sementsiz diz artroplastisinin bir y›l-
l›k takibinde iki grup aras›nda migrasyon oran›nda
belirgin bir fark saptamam›fllard›r. Çal›flmam›zda
tüm dizlerde, stem de dahil olmak üzere çimentolu
tespit yap›lm›flt›r ve hastalara erken yük verilmifltir.
Befl dizde (%10) 5-9 mm aras› osteoliz saptanm›fl ve
bunlardan dördüne revizyon artroplastisi yap›lm›flt›r.
Bir olgu ise ikinci bir ameliyat› kabul etmemifltir. 

Total diz artroplastisinde enfeksiyon nispeten s›k
görülmeyen bir komplikasyon olmakla birlikte, te-



davisi büyük sorunlar yaratmaya devam etmektedir.
Total diz artroplastisi sonras› oluflan geç enfeksiyon-
lar için önerilen cerrahi tedavi seçenekleri artrodez
ve iki ya da tek aflamal› reimplantasyonlard›r.[14,15]

Göksan ve Freeman[16] 18 olguluk serilerinde enfek-
te artroplastili dizlerde tek aflamal› reimplantasyon
sonras› ortalama befl y›ll›k takipte bir olguda nüks,
bir olguda ise yeni enfeksiyon saptam›fllar; dört ol-
guda ise yürümede a¤r› ve fleksiyon k›s›tl›l›¤› gözle-
mifllerdir. Insall ve ark.[17] ise, 11 olguluk serilerinde
iki aflamal› revizyon sonras› enfeksiyonun ortadan
kald›r›ld›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda enfeksi-
yona ba¤l› gevfleme nedeniyle üç hastan›n dört di-
zinden ikisine aflamal› revizyon artroplastisi uygu-
lanm›fl; bir olguda enfeksiyon ortadan kald›r›lama-
m›flt›r. Di¤er olguda ise, dizde total fleksiyon 75 de-
recede kalm›flt›r. Romatoid artrite ba¤l› iki tarafl› diz
artroplastisi yap›lan üçüncü olguda ise, protez
ameliyat›ndan befl y›l sonra baflka bir klinikte yap›-
lan lomber düzeltici osteotomi sonras› oluflan enfek-
siyona ba¤l› olarak her iki dizde enfeksiyon ve gev-
fleme olmufltur. Antibiyotik bask›s›na ra¤men enfek-
siyon ortadan kald›r›lamam›fl, hasta ise ikinci bir
ameliyat› kabul etmemifltir.

Sonuç olarak, gonartrozda baflka tedavi seçenek-
lerinin kalmad›¤› durumlarda uygulanan total diz
artroplastisi iyi bir seçenektir. Arka çapraz ba¤›n diz
biyomekani¤i üzerindeki etkileri nedeniyle, bu ba¤
dizde ileri deformite ve kontraktürler haricinde ko-
runmal›d›r. Dejeneratif osteoartrit d›fl›ndaki patoloji-
lerde patellar komponent implantasyonu yap›lmal›-
d›r. Gerek protez ve kemik yüzey aras›ndaki temas
alan›n› art›rmas› gerekse yükü daha genifl bir alana
yaymas› nedeniyle çimentolu fiksasyonun uygulan-
mas›n› önermekte, bu ifllemin gevfleme insidans›n›
art›rmad›¤›n› düflünmekteyiz. Aseptik gevfleme
komplikasyonunun oluflumundaki en önemli fak-
törlerin uygun olmayan cerrahi teknik kullan›lmas›
ve protez komponentlerinin her iki planda da hatal›
implantasyonu oldu¤u kan›s›nday›z. Kullanm›fl ol-
du¤umuz AGC kinematik kondiler diz protezinin,
uygulama kolayl›¤› nedeniyle uygun bir protez oldu-
¤unu düflünüyoruz. Enfeksiyona ba¤l› gevfleme ise,
total diz artroplastisi sonras› oluflan komplikasyonlar

aras›nda tedavisi en zor patoloji olma özelli¤ini
korumaktad›r.
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