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Kinematik kondiler AGC total diz artroplastisi:
Orta donem takip sonuclar:

Kinematic condylar AGC total knee arthroplasty:
midterm (mean 6 years) follow-up results

Ciineyt MIRZANLI, Murat MERT, Nikola AZAR, Ulkiim Anita BUYUKGOR

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac¢: Calismamizda gonartroz nedeniyle kinematik
kondiler AGC total diz protezi uygulanan olgularin orta
donem takip sonuglarinin bildirilmesi amaglandi.

Calisma plami: 1991-1994 yillar1 arasinda gonartroz ne-
deniyle 46 hastanin (ort. yas 64) 50 dizine total diz artrop-
lastisi uygulandi. Olgularimizin tiimiinde arka ¢apraz ba-
81 koruyan trikompartimental AGC total diz protezi kul-
lanild1. Her li¢ komponentin de ¢imentolu olarak uygulan-
dig1 olgularin dokuzunda patellar protez kullanilmadi.
Hastalar Diz Cemiyeti'nce onerilen diz-fonksiyon skoru-
na gore ameliyat oncesi ve sonrasi degerlendirildi; radyo-
lojik olarak AP ve lateral planlarda femoral ve tibial kom-
ponentlerin acisal uyumlar: arastirildi. Olgular ortalama
76 ay siireyle izlendi.

Sonuglar: Ameliyat 6ncesinde sirasiyla 36 ve 34.9 olan
diz skoru ve fonksiyon skoru ortalamalar1 ameliyat son-
rasinda 81 ve 72.7’ye yiikseldi. Patellar komponentin de-
gismedigi dokuz olgunun ticlinde ortalama 42 ay sonra
patellar protez implantasyonu yapildi. Elli dizin 32’sinde
cok iyi, 11’inde iyi, yedisinde ise kotii sonug alindi.
Anteroposterior planda femoral komponent alfa ve tibial
komponent beta acilar1 ortalamalar1 sirasiyla 97.8° ve
88.5°; lateral planda ise femoral komponent gamma ve ti-
bial komponent delta agilar1 ortalamalar1 5.8° ve 89.1°
bulundu. iki olguda septik, dort olguda aseptik gevseme
nedeniyle revizyon artroplastisi uygulandi.

Cikarimlar: Gonartrozda bagka tedavi seceneklerinin
kalmadig1 durumlarda total diz artroplastisi etkili bir teda-
vi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; diz eklemi/cerrahi; diz pro-
tezi; osteoartrit/cerrahi.

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.
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Total diz protezi primer osteoartrit, romatoid art-
rit, osteonekroz, posttravmatik artrit gibi nedenlerle
olusan agri, deformite ve hareket kisitliliginin teda-
visinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu
ameliyat sonrasi i¢in temel amaglar, iyi bir uyum ve
yumusak doku dengesinin saglanmasi ve rijit tespit-
le uzun siireli stabilite saglanarak agrisiz ve fonksi-
yonel bir diz eklemi elde edilmesidir. Gerek fonksi-
yon bozuklugu gerekse agr1 nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinin bozulmasina yol agan diz osteoartri-
tinde yiizeyler arasina farkli materyallerin yerlesti-
rilmesi fikri ilk olarak 1861°de Ferguson tarafindan
ortaya atilmigtir. Bunu 1930°da Boyd ve Campbell,
1942°de Smith-Petersen’in ¢aligmalart izlemigtir."
1950’lerin baginda Wallidius-Shiers tarafindan ekle-
min her iki yiiziinii degistirmek, stabiliteyi saglamak
ve ekstremitenin uyumunu artirmak amaciyla me-
diiller sapli, menteseli implantlar gelistirilmistir.
Modern anlamda, minimal sinirlayici total diz pro-
tezlerinin ortaya cikigi ise 1971°de Gunston’un
tasarimi ile olmustur.” Gunston’un orijinal ¢aligma-
sin1 izleyen yillarda ise gerek biyomateryal teknolo-
jisindeki gelismeler gerekse diz biyomekaniginin
daha iyi anlagilmasi ikinci kusak total diz protezleri-
nin gelistirilmesine yol agmustir. Tiim bu gelismeler-
le birlikte, kalga artroplastisine benzer bir sekilde,
diz artroplastisinde de basarili sonuclar elde edilmis-
tir. Bu caligsmada, trikompartimental kinematik mo-
diiler AGC diz protezi ile ilgili olarak, daha once er-
ken sonuglarini bildirdigimiz olgularin® orta do-
nem klinik ve radyolojik sonuclar1 degerlendirildi ve
total diz artroplastisinde bu protezin etkinligi arasti-
rildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, klinigimizde Mayis 1991-Subat 1994
tarihleri arasinda gonartroz nedeniyle total diz art-
roplastisi uygulanan 54 hastanin 58 dizinden son
kontrolleri yapilabilen 46 hastanin 50 dizi dahil edil-
di. Sekiz hasta degisik nedenlerle (6liim, yer degis-
tirme, vb.) kontrole gelmediginden degerlendirmeye
alinmadi. Hastalarin 32°si kadin, 14’ii erkek olup
ameliyat sirasindaki ortalama yas 64 (yas dagilimi
36-82) idi. Yirmi olguda sag, 17 olguda sol dize,
dokuz olguda ise her iki dize protez uygulandi.

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

76 ay (dagilim 68-101 ay) siireyle izlendi. Hastalar,
Diz Cemiyeti’nce Onerilen Diz Fonksiyon skoruna
gore ameliyat Oncesi ve sonrasinda agri, hareket
aciklig1, stabilite ve yiiriime foksiyonuna gore de-
gerlendirildi; radyolojik olarak ise mekanik ve ana-
tomik akslar diz AP, lateral ve patella tanjansiyel
grafileri ve ayakta yiik verilerek alt ekstremite orto-
rontgenogramlari ile incelendi. Dokuz olguda patel-
lar komponent degistirilmedi. Ameliyat teknigi ola-
rak tiim olgularda anterior longitiidinal ensizyon
kullanildy; tibial rezeksiyonda arka capraz bag
(ACB) korundu. Biomet firmas1 (Biomet, Inc. War-
saw IN) tarafindan iiretilen AGC kinematik total diz
protezi kullanildi. Her ii¢ komponentte ¢imentolu
tespit yapildi; 17 olguda lateral retinakiiler gevsetme
uygulandr. Tiim olgularda ameliyat 6ncesinde nad-
roparin kalsiyum ile tromboemboli profilaksisine
baslandi, yine ayni sekilde sefazolin sodyum ile an-
tibiyotik profilaksisi yapildi. Antibiyotik profilaksi-
sine 48 saat, diigiik molekiil agirlikli heparin profi-
laksisi ise 10 giin siirdiiriildii. Postoperatif 48. saatte
drenler cikarildi. Birinci giin aktif kuadriseps ve yar-
dimli diiz bacak kaldirma egzersizlerine baslands;
ikinci giin hastalar ayaga kaldirilarak yiiriiteg ile yii-
riitiildii ve diz fleksiyonu artirilmaya calisildi.
Hastalar, diz fleksiyonu 90 dereceye gelene kadar
klinikte tutuldu ve ortalama 10. giinde taburcu edil-
di. Tk kontroller postoperatif altinci haftada; daha
sonraki kontroller 3, 6, 12. aylarda yapildi. Hastalar
birinci yildan sonra ise yilda bir kontrollere ¢agrildi.

Sonuclar

Klinik degerlendirme: Ameliyat 6ncesi donemde
ortalama 36 olan (dagilim 0-57) diz skoru, ameliyat
sonrasi ortalama 76 ay sonra 81 (dagilim 34-92)
bulundu (Tablo 1). Fonksiyon skoru ise ameliyat
oncesi 34.9’dan (dagilim 0-70) ameliyat sonrasi
72.7°’ye (dagilim 66-95) yiikseldi (Tablo 2).
Ameliyat 6ncesi 86 derece (dagilim 10-125) olan diz
fleksiyonu en son takipte ortalama 96.2 (dagilim 70-
110) dereceye ulasti. Yirmi dizde (%40) gozlenen
10-20 derecelik fleksiyon kontraktiirii, ameliyat son-
rasinda 6 dizde (%12) 10-20 derece arasi, iki dizde
(%4) ise 20 derece listii olarak siirdii. Ameliyat 6n-
cesinde 40 hasta (%86.9) 500 m ve altinda, yalnizca
ev icinde yiiriiyebilirken, ameliyat sonrasinda 35
hasta (%76) bir kilometreden fazla ve serbest, 11
hasta (%?23.9) ise 500-1000 metre arasi rahat bir se-
kilde yiiriiyebilmekteydi. On beg hasta (%32.6) mer-
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Tablo 1. Hastalarin diz skoruna gore dagilimi

Tablo 2. Hastalarin fonksiyon skoruna gore dagilimi

Kotii Orta Iyi Cokiyi Toplam

Kotii Orta 1yi Cokiyi Toplam

Ameliyat oncesi 45 4 1 - 50
Ameliyat sonrasi 7 - 11 32 50

Ameliyat oncesi 44 5 1 - 50
Ameliyat sonrasi 5 - 14 31 50

diven inip ¢ikamazken, ameliyat sonrasinda yalniz-
ca bes olgu (%10) bu durumdaydi. Ameliyat 6nce-
sinde 50 dizin 45’1 (%95) diz skoruna gore kotii
iken; son kontrolde 32 diz ¢ok iyi (%64), 11 diz iyi
(%22), 7 diz (%14) ise kot olarak degerlendirildi.
Ameliyat sirasinda lateral serbestlestirme uygulanan
17 olgunun patellalari, son kontrollerde diz fleksiyo-
nunun her derecesinde stabildi. Patellar komponen-

tin degistirilmedigi dokuz olgunun iigiinde, ortalama
42. ayda (dagilim 40-48 ay) patellar komponent rep-
lasmani yapildi. Yedi olguda medial kollateral bagda
ortalama 10 derecelik, iki dizde ise lateral kollateral
bagda ortalama 5 derecelik laksite gozlendi. Hicbir
olguda 6n arka planda instabiliteye rastlanmadi. Er-
ken enfeksiyonun goriilmedigi serimizde, bilateral
romatoid artrit tutulumu nedeniyle iki tarafli diz pro-

Sekil 1. Altmis sekiz yasinda kadin hastanin (a) ameliyattan énce ve
(b) ameliyattan sonra 84 ayda c¢ekilen grafileri.
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tezi uygulanan bir olguda her iki dizde ameliyat son-
ras1 besinci yilda derin enfeksiyon gelisti. Iki dizde
ise ameliyat sonrasi ortalama 42 ve 54. aylarda derin
enfeksiyon ve gevseme olustu; bu dizlere asamali re-
vizyon artroplastisi uygulandi. Her iki dizde derin
enfeksiyon gelisen hasta ikinci bir ameliyati kabul
etmedi.

Radyolojik degerlendirme: Ameliyat sonrasinda,
5-10 derece valgus olarak kabul edilen ideal uyum
38 dizde (%76) saglandi. On bir dizde (%22) 0-4 de-
rece valgus, iki dizde (%4) 0 derece, iki dizde (%4)
ise 2 derece varus saptandi. Postoperatif Ap planda,
femoral komponent alfa agis1 ortalamas1 97.8, tibial
komponent beta acist ortalamasi 88.5 derece bulun-
du. Lateral planda ise femoral komponent gamma
acist ortalama 5.8, tibial komponent delta acis1 ise
ortalama 89.1 derece olciildii (Sekil 1). Radyolojik
olarak 16 dizde (%32) radyolusen bolgeye rastlands;
11 dizde (%22) 4 mm’den daha az tiim zonlarda rad-
yolusent alan saptanirken, beg dizde (%10) 5-9 mm
aras1 radyolusent alan gozlendi. Bu olgulardan
dordiine daha sonra revizyon artroplastisi yapildi.
Patellar protez uygulanan 41 dizden yalmizca
dokuzunda 2 mm’den az radyolusent alan goriildii.

Tartisma

Total diz artroplastisinde basarili bir sonug¢ alin-
masi, agrinin ortadan kalkmasi, yeterli bir hareket
acikliginin elde edilmesi, fonksiyonlarin siirekliligi
ve komplikasyon gelismemesine baglidir. Total kon-
diler protezlerde ACB’nin korunmasi, kesilmesi ya
da desteklenmesi degisik tip protez tiplerinde miim-
kiindiir. Arka capraz bagin korunmasi, yiikiin tibiaya
ligaman yolu ile iletiminde etkili olmakta; tibiada
merkezi bir temas alan1 meydana getirerek, sement-
le tibia kemik yiizeyi arasinda yiik dagilimina yol
acmaktadir. Bu durum, gevseme olusumundaki en
onemli engelleyici faktorlerden biridir."** Malkani ve
ark.,” 119 olguda ACB’yi koruyarak kinematik total
diz artroplastisi (TDA) uygulamiglardir. On yillik ta-
kip sonucunda diz skorunda ortalama 26 puan iyiles-
me kaydetmislerdir; (dordii patellar komponent gev-
semesine bagli) alt1 olguda ise revizyon ameliyati
gerekmistir. Ayni yazarlar, ACB kesilmesi ya da
posterior stabilize protezlerle yapilan ameliyatlarda
alinan sonuglar arasinda fark saptamamiglardir.”
Vince ve ark.,”” ACB’nin kesildigi ya da stabilizan
tip protezin kullanildig1 olgularda 10 yillik takipte
sirastyla %74 ve %92 oranlarinda iyi ve ¢ok iyi so-

nug elde etmiglerdir. Calismamizda ise tiim olgular-
da ACB korunmus ve %86 oraninda ¢ok iyi ve iyi
sonu¢ elde edilmistir. Alti1 olguda ise revizyon art-
roplastisi yapilmustir.

Total diz artroplastisinde tartisma konusu olan di-
ger bir konu ise patellar komponent replasmanin ya-
pilip yapilmamasidir. Barrack ve ark.™ 118 olguluk
serilerinde 58 olguda patellar protez uygularken 60
olguda uygulamamislar ve ortalama 30 aylik takip
sonrasinda olgularin %10’ unda patellar protezi ikin-
ci bir ameliyatla implante etmislerdir. Ayn1 yazarlar
anterior diz agrisi ile patellar protez uygulanmamasi
arasinda belirgin bir iliski bulamamiglardir.™ Feller
ve ark.nin® serisinde ise, patellar protez uygulama-
sinin ileri osteoartrozu olmayanlarda belirgin bir
fayda saglamadigi saptanmigtir. Keblish ve ark.nin"”
serisinde de, uygun protez ve dikkatli bir cerrahi tek-
nik uygulandig1 zaman, patellar protezin kullanildigi
ya da kullanilmadig1 olgular arasinda sonug agisin-
dan bir farklhilik goriilmemistir. Calismamizda, patel-
lanin degistirilmedigi dokuz olgunun {igiinde patel-
lar protez replasmani sekonder olarak yapilmustir.

Total diz artroplastisinde karsilasilan Snemli
problemlerden biri de tibial komponent gevseme-
sidir. Bu olayda protez dizayni, ameliyat teknigi ve
uyum etkili olmakla birlikte, aseptik gevsemede ¢i-
mento kullaniminin rolii de tartisilmaktadir. Vince
ve ark.” 10 y1llik takip sonrasinda ¢imentolu protez-
lerde %90 ve iistii iyi sonug bildirirlerken; Peters ve
ark."" cimentosuz artroplasti uyguladiklar1 174 ol-
guda, 35 aylik takip sonrasinda %16 oraninda oste-
olizle karsilagsmiglardir. Freeman,"” tibial kompo-
nentte proksimal ¢cimentolamayi, stem etrafinda ise
cimento kullanilmamasint Onermistir. Bu sekilde,
mediiller kanal i¢inde ¢cimento bulunmamakta ve re-
vizyon operasyonuna gecis daha kolay olmakta; ci-
mentosuz stem ise varus/valgus ve anteroposterior
tilti onlemektedir. Albrektsson ve ark." ise, 16’s1
sementli, 13’{i sementsiz diz artroplastisinin bir yil-
lik takibinde iki grup arasinda migrasyon oraninda
belirgin bir fark saptamamiglardir. Caligmamizda
tiim dizlerde, stem de dahil olmak iizere ¢cimentolu
tespit yapilmistir ve hastalara erken yiik verilmistir.
Bes dizde (%10) 5-9 mm aras1 osteoliz saptanmis ve
bunlardan dordiine revizyon artroplastisi yapilmaistir.
Bir olgu ise ikinci bir ameliyati kabul etmemistir.

Total diz artroplastisinde enfeksiyon nispeten sik
goriilmeyen bir komplikasyon olmakla birlikte, te-
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davisi biiyiik sorunlar yaratmaya devam etmektedir.
Total diz artroplastisi sonrasi olusan ge¢ enfeksiyon-
lar i¢in Onerilen cerrahi tedavi secenekleri artrodez
ve iki ya da tek asamali reimplantasyonlardir."*"!
Goksan ve Freeman'® 18 olguluk serilerinde enfek-
te artroplastili dizlerde tek asamali reimplantasyon
sonrast ortalama bes yillik takipte bir olguda niiks,
bir olguda ise yeni enfeksiyon saptamislar; dort ol-
guda ise yiiriimede agr1 ve fleksiyon kisitlilig1 gozle-
mislerdir. Insall ve ark."” ise, 11 olguluk serilerinde
iki asamali revizyon sonrasi enfeksiyonun ortadan
kaldirildigini bildirmislerdir. Calismamizda enfeksi-
yona baglh gevseme nedeniyle iic hastanin dort di-
zinden ikisine asamal1 revizyon artroplastisi uygu-
lanmig; bir olguda enfeksiyon ortadan kaldirilama-
mustir. Diger olguda ise, dizde total fleksiyon 75 de-
recede kalmistir. Romatoid artrite bagli iki tarafli diz
artroplastisi yapilan {iciincli olguda ise, protez
ameliyatindan bes yil sonra bagka bir klinikte yapi-
lan lomber diizeltici osteotomi sonrasi olusan enfek-
siyona bagli olarak her iki dizde enfeksiyon ve gev-
seme olmustur. Antibiyotik baskisina ragmen enfek-
siyon ortadan kaldirilamamuis, hasta ise ikinci bir
ameliyat1 kabul etmemistir.

Sonug olarak, gonartrozda bagka tedavi secenek-
lerinin kalmadigt durumlarda uygulanan total diz
artroplastisi iyi bir secenektir. Arka ¢apraz bagin diz
biyomekanigi lizerindeki etkileri nedeniyle, bu bag
dizde ileri deformite ve kontraktiirler haricinde ko-
runmalidir. Dejeneratif osteoartrit disindaki patoloji-
lerde patellar komponent implantasyonu yapilmali-
dir. Gerek protez ve kemik yiizey arasindaki temas
alanim artirmasi gerekse yiikii daha genis bir alana
yaymasi nedeniyle ¢cimentolu fiksasyonun uygulan-
masint onermekte, bu islemin gevseme insidansini
artirmadigint diisiinmekteyiz. Aseptik gevseme
komplikasyonunun olusumundaki en Onemli fak-
torlerin uygun olmayan cerrahi teknik kullanilmasi
ve protez komponentlerinin her iki planda da hatali
implantasyonu oldugu kanisindayiz. Kullanmis ol-
dugumuz AGC kinematik kondiler diz protezinin,
uygulama kolaylig1 nedeniyle uygun bir protez oldu-
gunu diisliniiyoruz. Enfeksiyona bagli gevseme ise,
total diz artroplastisi sonrasi olugsan komplikasyonlar

arasinda tedavisi en zor patoloji olma ozelligini
korumaktadir.
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