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Cimentolu total diz protezi erken sonuclarimiz

Early results of cemented total knee arthroplasty

Levent BULUC, Hakan GUNDES, Sefa MUEZZINOGLU, Ahmet SARLAK

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Primer total diz artroplastisi yapilan hastalarin er-
ken donem sonuclarini degerlendirmek.

Cahsma plani: Otuz sekiz hastanin (35 kadin, 3 erkek) 48
dizi retrospektif olarak degerlendirildi. On alt1 hastanin 17
dizinde patellar yiizey degisimi uygulandi. Klinik degerlen-
dirme ameliyat oncesi ve sonrasinda Hospital for Special
Surgery tarafindan 6nerilen HSS diz skorlamasi ve Feller ta-
rafindan onerilen patellar skorlamaya gore yapildi. Ameli-
yat oncesi donemde alinan grafilerinde varus-valgus defor-
mitesi, kemik kalitesi, osteofitler ve kemik defektleri aragti-
rildi. Degerlendirmede Diz Cemiyeti Total Diz Artroplasti-
si Radyolojik Degerlendirme ve Skorlama Sistemi kullanil-
di. Ortalama takip siiresi 19.3 aydi (dagilim 5-40 ay).

Sonuclar: HSS diz skorlart ameliyat dncesi ve sonrasinda si-
rastyla 55.9 (dagilim 21-81) ve 84.3 (dagilim 30-98); patel-
lar skorlar ise sirastyla 13.1 (dagilim 4-27) ve 25.1 (dagilim
11-30) bulundu. Ameliyattan 6nce 48 dizin 27’si (%56.2)
HSS skoruna gore kotii idi; 30 dizde (%62.5) miikemmel, 12
dizde (%25) iyi, ii¢ dizde (%6.2) orta ve ii¢ dizde (%6.2) ko-
tii sonug elde edildi. On yedi dizde (%35.4) 5-10° valgus ola-
rak kabul edilen ideal uyum saglandi; 22 dizde (%45.8) 0-4°
valgus, dokuz dizde de (%18.8) degisken varus agilar elde
edildi. Diz fleksiyonu ameliyat 6ncesi ve sonrasinda sirasty-
la 102.7° (dagilim 80-140°) ve 109.1° (dagilim 0-120°) bu-
lundu. On dokuz dizde (%39.5) radyolusen bolgeye rastlan-
mady; 27 dizde (%56.3) toplam 4 mm’den az, iki dizde
(%4.2) 5-9 mm arasinda radyolusen alan gozlendi. Kompli-
kasyon oran1 %16.8, enfeksiyon oran1 %6.3 bulundu. Birer
hastada peroneal sinir lezyonu, suprakondiler femur kirig1 ve
fibroz ankiloz, iki hastada derin ven trombozu goriildii.

Cikarmmlar: Total diz artroplastisi sonrasi erken dénem
sonuglar, patellar yiizey degisiminin patellar skorlamada
farklilik yaratmadigini gosterdi.

Anahtar sozciikler: Artrit, romatoid/cerrahi; artroplasti/yon-
tem; kemik ¢imentosu; diz eklemi/fizyoloji/radyografi; diz pro-
tezi/yontem; osteoartrit/cerrahi; patella/cerrahi; protez tasarimi.

Objectives: To evaluate short term results of primary
total knee arthroplasty.

Methods: Forty-eight knees of 38 patients (35 females, 3
males) were retrospectively evaluated. Patellar resurfac-
ing was performed in 17 knees of 16 patients. Clinical
evaluation was made using the Hospital for Special
Surgery (HSS) knee scores and patellar scores described
by Feller. Preoperative radiographic investigation includ-
ed varus-valgus deformities, bone quality, osteophytes,
and bone defects. Postoperatively, all knees were evaluat-
ed using the Knee Society total knee arthroplasty
roentgenographic evaluation and scoring system. The
mean follow-up was 19.3 months (range 5-40 months).

Results: Preoperative and postoperative mean knee scores
were 55.9 (range 21-81) and 84.3 (range 30-98), and patellar
scores were 13.1 (range 4-27) and 25.1 (range 11-30), respec-
tively. Preoperatively, knee scores were poor in 27 knees
(56.2%); excellent, good, fair, and poor results were obtained
in 30 (62.5%), 12 (25%), 3 (6.2%), and 3 knees (6.2%),
respectively. A tibiofemoral alignment of 5-10° valgus was
achieved in 17 knees (35.4%), while 22 knees (45.8%) had 0-
4° valgus and nine knees (18.8%) had varying angles. The
mean flexions before and after surgery were 102.7° (range 80-
140°) and 109.1° (range 0-120°), respectively. No radiolucent
lines were detected in 19 knees (39.5%), whereas radiolucen-
cies measured less than 4 mm in 27 knees (56.3%) and 5 to 9
mm in two knees (4.2%). Complications and infections were
seen in 16.8% and 6.3%, respectively, being peroneal nerve
palsy (n=1), supracondylar femoral fracture (n=1), fibrous
ankylosis (n=1), and deep vein thrombosis (n=2).
Conclusion: Our short-term results of total knee arthro-
plasty showed no differences between patients with or
without patellar resurfacing.
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Artroplasti, bir eklemin hareketini restore etmek
ve o eklemi kontrol eden kas, ligaman ve diger yu-
musak dokularin fonksiyonunu diizeltmek amaciyla
yapilan bir ameliyat tiirtidiir."

Total diz artroplastisinin agrili gonartrozlarin te-
davisinde 6nemli bir yeri vardir. Iyi secilmis hasta
gruplarinda primer ortopedik tedavi yontemi olarak
giinliik yasam kalitesini belirgin sekilde artiran stan-
dart bir yontem halini almistir. Ozellikle 1973 yilin-
da Freeman ve ark.nin yaptiklari ¢aligmalar ile mo-
dern protez dizayni ve cerrahi teknikle ilgili temel
prensipler ortaya konmusgtur.” Teknik ve teknoloji-
nin gelismesi ile birlikte implant dizayni, cerrahi
teknik ve enstriimantasyondaki degisiklikler sonucu
klinik basar1 orani artmistir.

Hastaya belirgin bir yarar saglayan bu ameliyatin
son on yilda yurdumuzda yaygin olarak uygulanma-
ya baslanmasi ile birlikte sonuglarin degerlendiril-
mesi ihtiyact dogmustur. Diz protezini rutin olarak
uygulayan kliniklerin sorunlarint ve sonuglarini or-
taya koymasi temel ortopedi egitiminde vurgulan-
mas1 gereken noktalar1 ortaya ¢ikaracak, boylece da-
ha iyi sonuclar beklenebilecektir.

Bu calismada, klinigimizde total diz artroplastisi
uygulanan hastalara ait erken donem sonuclar sunul-
mus ve tartigilmistir.

Hastalar ve yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’nda Temmuz 1996-
1999 tarihleri arasinda 65 hastanin 77 dizine total
diz artroplastisi uygulandi. Bu hastalarin 27’si ¢esit-
li nedenlerle kontrole gelmeyip izlenemediginden 38
hastanin (35 kadin, 3 erkek) 48 dizi degerlendirme-
ye alindi. Hastalar Kasim 1999 tarihinde kontrole
cagrildi.

Artroplasti uygulanan 38 hastanin 15’inde sag
diz (%39.4), 13’iinde sol diz (%34.2) ve 10 hastada
her iki diz (%26.4) ameliyat edildi. Etyolojik neden
olarak 35 hastada (%92.1) osteoartrit, iki hastada
(%5.2) romatoid artrit ve bir hastada (%?2.7) postt-
ravmatik artrit mevcuttu (Tablo 1).

Tim protezler yar1 sinirlayict tipte protezlerdi.
Ug dizde kullamilanlar harig, tiim protezler arka cap-
raz bag1 koruyan protezlerdi. Iki hastada posterior
stabilize dizaynlar kullanildi. Bir hastada mediolate-
ral stabilizasyon saglayan protez uygulandi. Tiim

dizlere orta hat longitudinal cilt insizyonu ile girildi.
Uygun yumusgak doku gevsetmeleri yapildiktan son-
ra kemik kesimleri eklem hatt1 teorisine gore yapil-
di. Hastalarin hepsinde femur ve tibiada ekstrame-
diiller yonlendiriciler kullanildi. On alt1 hastanin 17
dizinde patellar yiizey degisimi uygulandi. Ameliyat
sonrasi erken donemde tiim hastalarda izometrik ku-
adriseps egzersizlerine baslandi; hastalar birinci
giinde yiiriite¢, daha sonra da koltuk degnegi yardi-
miyla mobilize edildi. Ikinci giinden itibaren dnce
pasif daha sonra aktif yardimli fleksiyon ve ekstan-
siyon egzersizleri uygulandi; hastalar genellikle 5-7.
giin sonunda 90° diz fleksiyonuna ulasildiginda ta-
burcu edildi. Hastalar rehabilitasyon programina ev-
de devam ederek ameliyattan sonra altinci hafta, ii¢
ve altinci aylarda ve birinci yilda, daha sonra yilda
bir kontrollere ¢agrildi. Sonug kontroliine gelen has-
talar calismaya alind1.

Klinik degerlendirme: Hastalar ameliyat oncesi
ve sonrasinda Hospital for Special Surgery tarafin-
dan onerilen HSS diz skorlamasi ve Feller tarafindan
Onerilen patellar skorlamaya gore degerlendirildi.””

Radyolojik degerlendirme: Hastalarin ameliyat
oncesi donemde alinan grafilerinde varus-valgus de-
formitesi, kemik kalitesi, osteofitler ve kemik de-
fektleri degerlendirildi. Ameliyattan sonra alinan
grafiler Diz Cemiyeti Total Diz Artroplastisi Radyo-
lojik Degerlendirme ve Skorlama Sistemi’ne gore
degerlendirildi."

Sonuclar

Ameliyat 6ncesinde 48 dizin 27’°si (%56.2) HSS
skoruna gore kotii iken, ameliyat sonrasi kontroller-

Tablo 1. Hastalarin dagilimi

Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 35 92.1

Erkek 3 79
Taraf

Sag 15 394

Sol 13 34.2

Bilateral 10 26.4
Tam

Osteoartrit 35 92.1

Romatoid artrit 2 5.2

Diger 1 2.7
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Tablo 2. Ameliyat sonras1 HSS skorlar1 dagilimi

Sonug (skor)

Genel (%) Osteoartrit (%)

Romatoid artrit (%) Diger (%) P (+) (%) P (-) (%)

Miikemmel (85-100 puan) 62.5 60.5
Iyi (70-84 puan) 25 26.8
Orta (60-69 puan) 6.2 7.3
Kotii 6.3 54

100 100 53.3 70
- - 46.7 12.9
- - - 9.6
- - - 7.5

P(+): Patellar protez uygulanan; P(-): Patellar protez uygulanmayan

de 30 diz (%62.5) miikkemmel, 12 diz (%25) iyi, li¢
diz (%6.2) orta ve li¢ diz (%6.3) kotii olarak deger-
lendirildi (Tablo 2).

Ameliyattan once 55.9 (dagilim 21-81) olan HSS
diz skoru ameliyattan sonra 84.3 (dagilim 30-98) bu-
lundu. Bu skorlar, patellar komponent uygulananlar-
da 57.7 (dagilim 21-69) ve 86.2 (dagilim 72-97), uy-
gulanmayanlarda 59.2 (dagilim 25-81) ve 84.5 (da-
g1lim 30-98) bulundu.

Ameliyat oncesinde 13.1 (dagilim 4-27) olan pa-
tellar skor, ameliyat sonras1 dénemde 25.1 (dagilim
11-30) bulundu. Bu degerler patellar komponent uy-
gulanan olgularda 11.1 (dagilim 6-16) ve 26 (dag-
lim 20-30) iken, uygulanmayanlarda 14.1 (dagilim
4-27) ve 23.1 (dagilim 11-30) idi (Tablo 3).

Ameliyat 6ncesi donemde 14 dizde (%29.1) 10-20°
arasi saptanan fleksiyon kontraktiirii, ameliyat sonrasi
donemde dort dizde (%8.3) 10-20° aras1 ve iki dizde
(%4.1) 0-5° arasindayd:.

Patellar protez uygulanan dizlerin beginde (%29.4),
patellar yiizey degisimi yapilmayanlarin ise 14’tinde
(%A45) ozellikle merdiven ¢ikma hareketi sirasinda

Tablo 3. HSS ve patellar skorlarin tiim hastalarda ve
patellar protez uygulanan ve uygulanmayan
gruplara gore dagilimi

Genel Patellar protez Deger
HSS skoru
Ameliyat 6ncesi ~ 55.9 - 59.2
+ 57.7
Ameliyat sonras1  84.3 - 84.5
+ 86.2
Patellar skor
Ameliyat 6ncesi 13.1 - 14.1
+ 11.1
Ameliyat sonras1  25.1 - 23.1
+ 26.0

zorlanma ve degisik derecelerde 6n diz agris1 gézlen-
di (Tablo 4).

Ameliyat oncesi ve sonrasi radyolojik degerler
Tablo 5°de gosterildi. Radyolojik degerlendirme si-
rasinda 19 dizde (%39.5) radyolusen bolgeye rast-
lanmasken, 27 dizde (%56.3) toplam 4 mm’den az,
iki dizde (%4.2) 5-9 mm arasinda radyolusen alan
saptandi.

Patellar protez uygulanan 17 dizin (%35.4) yal-
nizca dordiinde (%?23.5) 2 mm’den az radyolusen
alan saptandi. Yapilan son kontrollerde hicbir dizde
patellar komponentte subluksasyona rastlanmadi.

Radyolusen alanin 5-9 mm arasinda bulundugu
iki dizden biri ge¢cmeyen agri nedeniyle tibial
komponent revizyonu yapilan ve digeri ise halen
low-grade enfeksiyon siiphesi ile takip edilen has-
talara aitti. Kasim 1999 tarihindeki kontrolden
sonra, enfeksiyon nedeniyle bu hastalarin protezle-
ri ¢cikarildi.

Ameliyat 6ncesi donemde 102.7° olan (dagilim
80-140°) diz fleksiyonu ameliyat sonrasi dénemde
ortalama 109.1° (dagilim 0-120°) bulundu (Tablo 6).

Tablo 4. On diz agrismnin tiim hastalarda ve patellar
protez uygulanan ve uygulanmayan gruplara
gore dagilimi

Diz sayis1 Yiizde

Ameliyat oncesi

Genel 45 93.7

Patellar protez (+) 17 100

Patellar protez (-) 28 90
Ameliyat sonrasi

Genel 19 39.5

Patellar protez (+) 5 29.4

Patellar protez (—) 14 45




102

Acta Orthop Traumatol Turc

Komplikasyonlar Tablo 7°de gosterildi. Ameliyat
edilen 48 dizden iiclinde enfeksiyon gelisti. Biri yii-
zeyel yara enfeksiyonuydu ve uygun antibiyotik te-
davisi ve sekonder sutiir ile iyilesti. Iki hastada derin
yara enfeksiyonu goriildii. Bunlardan ilki tekrar

Sekil 1. Bir olguya ait ameliyat 6ncesi (a) 6n-ar-
ka ve (b) yan diz grafileri. Ayni hasta-
nin ameliyat sonrasinda (¢) &n-arka,
(d) yan diz ve (e) patella tanjensiyel
grafileri.

ameliyat edildi ve tibial komponent revizyonu ve pa-
tellar yiizey degisimi uyguland. Ikinci hastaya ame-
liyat 6nerildi. Her iki hastanin da protezleri ¢ikarila-
rak klinik gidige gore artrodez ya da reimplantasyon
planlanda.
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Tablo 5. Protez aligman agilarinin ideal ve postoperatif ortalama degerleri ve
patellar yiizey degisimi yapilan ve yapilmayan gruplara gore dagilimi

Ac1 Ideal Degerler Patella (+) Patella (-)
Alfa 97° 97.4° (90-102) 97.2° 97.7°
Beta 90° 87.6° (81-94) 88.2° 87.2°
Gamma 0° 2.2° (-18-11) 1.6° 2.5°
Sigma 90° 87.9° (70-91) 88.5° 87.9°
Omega 4-5° valgus 2.20 (-10-10) 2.9° 1.70

P(+): Patellar protez uygulanan; P(—): Patellar protez uygulanmayan

Bir hastada ameliyat sonras1 donemde peroneal
sinir lezyonu saptandi. Altinci ayda biiylik oranda
diizelme goriilen hastada minimal his kusuru kaldi.

Bir hastada ameliyattan sonra 12. giinde supra-
kondiler femur kirig1 saptandi. Ameliyat sirasinda
iatrojenik olarak anterior femoral korteks zedelen-
misti. Hasta, tekrar ameliyat edilerek May plak ile
internal fiksasyon uygulandi. Ikinci ameliyattan
dort ay sonra kaynamanin tam olmasi ve sikayetle-
rinin olmamasina ragmen valgus deformitesi goz-
lendi.

Bir hastada ameliyat sonras1 besinci giinde 90°
fleksiyona ulasilmasina ragmen, altinci haftadaki
kontroliinde diz fleksiyonunun 30°’ye diistiigii go-
riildii. Bunun iizerine, genel anestezi altinda kas gev-
semesi saglandiktan sonra manipiilasyon uygulanip
fizik tedavi verildi. Fakat son kontroliinde hastanin
dizinde hareket olmadig1 ve fibroz ankiloz gelistigi
goriildii.

Iki hastada klinik olarak erken donemde diizelen
derin ven trombozu saptandi.

Tartisma

Total diz artroplastisi romatoid artrit, osteoartrit,
mekanik aks bozukluguna bagli artrozlar ve néropa-
tik eklem gibi patolojilerde uygulanabilir. Amag ag-
ris1z, stabil ve fonksiyonel bir eklem saglamaktir.”’

Tablo 6. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi diz fleksiyon
derecesinin patellar protez uygulanan ve
uygulanmayan gruplara gore dagilimi

Total diz artroplastisi sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde genel kabul gérmiis bir yontem bulun-
mamaktadir. Klinigimizde uygulanan artroplastile-
rin degerlendirilmesinde HSS skoru tercih edil-
di.” Bu serideki 48 dizin yalnizca besinde diz
skoru ameliyat dncesinde 69 ve iizerinde bulundu.
Bu bes dizin fonksiyonel puanlari iyi olmakla bir-
likte, hastalarin esas sikayeti agri idi. Artroplasti
sonrasi bu hastalarin agrisinda belirgin derecede
diizelme kaydedildi.

Ameliyat sonrasi degerlendirmelerde yas, etyolo-
ji, protez dizayni ve patellar protez uygulanip uygu-
lanmamasi gibi parametrelerin skorla olan baglanti-
st arastirildiginda, genel olarak yasl hastalarda HSS
ve patellar skorlarin genc hastalara gore daha diisiik
oldugu goriildii. Etyolojik nedenler goz oniine alin-
diginda, romatoid artritli dizlerde HSS skoruna gore
%100 miikemmel sonuclar elde edilirken, osteoart-
ritte bu oran %60.5 olmustur. Patellar skorlamada da
benzer sonuglar elde edildi. Arka ¢apraz bagin yeri-
ne gecen protez dizayni kullanilan iic dizde HSS
skoru 94 ve iizerinde saptanirken patellar skor yal-
nizca ikisinde yiiksek bulunmugtur. Diger protez di-
zaynlari ile skor arasinda anlaml bir fark saptanma-
d1. Patellar protez uygulanmayan hastalarda HSS diz

Tablo 7. Komplikasyonlarin dagilimi

Diz fleksiyonu

Grup Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi

Patella (+)
Patella (-)

1000 (80-120)
104.1 (80-140)

111.7 (80-120)
108.1 (0-120)

Komplikasyon tiirii Diz sayis1 Yiizde
Enfeksiyon

Derin 2 4.2

Yiizeyel 1 2.1
Kirik 1 2.1
Peroneal sinir lezyonu 1 2.1
Yetersiz hareket 1 2.1
Derin ven trombozu 2 4.2
Toplam 8 16.8
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skoruna gore %70 oraninda miikkemmel sonug elde
edilirken, bu oran uygulanan grupta %53.3 bulun-
mustur. Fakat patellar protez uygulanmayan grupta
ameliyat sonras1 donemde belirgin olarak 6n diz ag-
r1s1 daha fazla saptanmis ve patellar skor daha diisiik
olmustur.

Patellar komponentin degismesi tartisma konusu-
dur. Patellar yiizeyin degistirilmesi, agrinin azalma-
sma ve merdiven ¢ikma gibi patellofemoral eklemde
yiiklenmenin arttig1 islevlerde kolaylik saglamakta-
dir. Bununla birlikte, patellar implantasyona bagh
komplikasyon riski de artmaktadir.'”® Patellar yiizey
degisiminden sonra goriilen komplikasyon oranlari
%1-30 arasinda degismektedir. Osteonekroz, patellar
fraktiir, malaligman, subluksasyon, gevseme ve kom-
ponent yetersizligi bunlar arasinda sayilabilir.”"* Yii-
zey degisimi yapilmayan hastalarda multipl drilleme
ile dekompresyon uygulanmistir. Sonuglarin kisa
donemli olmasi ve hasta sayisinin az olmasindan do-
lay1 tam bir degerlendirme yapmak miimkiin olma-
makla birlikte, patellar yilizeyin tiim hastalarda de-
gistirilmesi fikrine katilmiyoruz.

Total diz artroplastisinde radyolojik degerlen-
dirme de onemli bir yer tutmaktadir. Serimizdeki
hastalarin dordii disinda hepsinde ameliyat oncesi
donemde cekilen radyografilerde degisen oranlarda
varus deformitesi saptanirken higbir dizde valgus
deformitesi goriilmedi. Deformitesi olmayan hasta-
larin ameliyat sonrasi donemde daha yiiksek skor-
lara sahip oldugu ve takiplerde herhangi bir komp-
likasyona rastlanmadig1 gozlendi. Bu hastalarda,
ameliyat sonrasinda en diisiik fleksiyon derecesi
120° bulundu. Buna karsilik, 10° ve iizeri varus de-
formitesi bulunan olgularda en yiiksek fleksiyon
120° olarak gerceklesmisti; bu hastalarin yalnizca
birinde arka capraz bagin yerine gecen dizayn kul-
lanilmisti. Hastalarda varus deformitesinin yiiksek
oranda saptanmasi literatiirle uyumlu goriinmekte-
dir."”' Dogrultunun dogru olarak gerceklestirilmesi-
nin uzun dénem sonuglart etkiledigi bilindiginden,
radyolojik degerlendirme sonug¢larimizin uzun do-
nemde klinik sonuclarla karsilagtirilmas: degerli
olabilecektir.

Total diz artroplatisindeki en énemli cerrahi ba-
samaklardan biri de yumusak doku imbalansimin dii-
zeltilmesidir. Total diz protezi uygulanmasini gerek-
tiren pek ¢ok hastada diz cevresindeki yumusak do-
kularda medialde, lateralde veya posteriordaki kont-

raktiirler varus, valgus ya da fleksiyon deformitele-
rine neden olur."* Bu deformiteler icinde en sik kar-
stlasilan1 fikse varus deformitesidir. Laskin ve Ri-
eger, 15°’nin iizerindeki fikse deformitelerde en
iyi sonuglarin arka capraz bagin kesilmesi ve capraz
bagin yerine gecen dizaynlarin kullanilmasi ile elde
edildigini belirtmiglerdir. Serimizde, romatoid artrit-
li olgularin birinde 15 ve 20°’lik varus deformiteleri
icin de bu dizaynlar kullanilmis, 0 ve 5°’lik dogrul-
tu elde edilmistir.

Total diz artroplastisinde kullanilacak olan prote-
zin secimi 6nemlidir. Kemik defektleri, ligaman ba-
lansi, ¢apraz baglarin durumu ve eger patellar protez
kullanilacaksa patellar kikirdagin yapist dikkate
almmasi gereken faktorlerdir. Protezde kullanilan
komponentlerin dizaynlar1 da 6nem tagimaktadir.
Klinigimizde kullanilan protezlerin dizaynlar1 genel
olarak birbirlerine benzerlik gostermektedir. Posto-
peratif diz skorlar1 ve radyolojik degerlendirme yo-
niinden incelendiginde dizaynlar arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir.

Total diz artroplastisinde tartisilan konulardan bi-
ri de hastalarin ayni seansta her iki dizinin de ameli-
yat edilmesinin uygun olup olmayacagidir. Bir¢cok
yazar, ayn1 seansta iki tarafli ameliyat edilen olgula-
rin sonuglariin farklilik gostermedigini belirtmek-
tedir. Bunun yani sira, anestezi riskinin azalmasi ve
simetrik diz rehabilitasyonuna olanak vermesi avan-
taj olarak goriilebilir.""

Lane ve ark."" ayn1 anda iki tarafl artroplasti uy-
gulanan hastalarda konfiizyon, kardiyopulmoner
komplikasyon ve kan gereksiminin daha fazla oldu-
gunu saptamislardir. Hastanede kalis siiresi ve reha-
bilitasyon arasinda fark bulunmamustir.

Klinigimizde, artroplasti yapilan 38 hastanin dor-
diinde ayn1 anda iki tarafli artroplasti uygulandi. Bu
hastalarin son takiplerde ortalama diz skoru 92 bu-
lundu. Hastalarda cilt nekrozu, fleksiyon kontraktii-
rli, sinir lezyonu gibi patolojilere rastlanmadi. Yal-
nizca bir hastada ameliyat sonras1 donemde konfiiz-
yonel durum gelisti fakat ilerleyici olmadi. Ameliyat
edilen tiim hastalar dikkate alindiginda, bir hasta di-
sinda ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan gereksi-
niminde farklilik bulunmada.

Total diz artroplastisinde ameliyat sonrasinda
giinliik aktivitelerin rahatca yerine getirilebilmesi
icin, elde edilen hareket genisligi en az 90° fleksiyo-
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na ulagmalidir. Bu hareket genisligi oranini ameliyat
oncesindeki pek cok faktor etkiler.">' Serimizde
ameliyat sonrasi fleksiyonda ortalama 7°’lik bir artig
(ameliyat oncesi 102.7°, sonras1 109.1°) saglandig:
goriilmektedir. Bu artig, ameliyat sonras1 donemde
fibroz ankiloz geligen hastanin degerlendirme dis1
tutulmasiyla daha fazla olmaktadir. Patellar protez
uygulanan grupta, ameliyat dncesi 100° olan fleksi-
yon ameliyat sonrast donemde 111.7°’ye yiikselmis-
tir. Bu degerler diger grupta 104.1° ve 108° olarak
Olciilmiistiir. Patellar grupta 11°’lik artig kaydedilir-
ken, patellar protez uygulanmayan grupta 4° artis el-
de edilmistir.

Total diz artroplastisi énemli bir cerrahi prose-
diir olmasina ragmen ameliyat sonrasi komplikas-
yon riski azdir (%1-16)."" Klinigimizde genel
komplikasyon orani %16.8 bulunmustur. Bunlar
arasinda enfeksiyon, kirik, peroneal sinir lezyonu,
yetersiz hareket ve derin ven trombozu bulunmak-
tadir.

Total diz artroplastisinden sonra goriilebilen sup-
rakondiler femur kirigi oram %0.6-2.5 arasinda-
dir.""" Tedavi secenekleri konservatif tedaviden
cerrahi fiksasyon ve revizyon artroplastisine kadar
cesitlilik gosterir."*"" Klinigimizde goriilen supra-
kondiler femur kirikli olguda ameliyat sonrasi 14.
giinde internal fiksasyon uygulanmig ve asir1 valgus-
ta iyilesme olmustur. Buna neden olarak distal frag-
manin ¢ok kiiciik ve hastanin osteoporotik olmasi
diistiniilmektedir.

Total diz artroplastisinde sonuglari en olumsuz
etkileyen komplikasyon derin yara enfeksiyonudur.
Derin yara enfeksiyonu siklig1 yiizey degistirici pro-
tezlerde %1°den az, menteseli tiplerde ise %16 ora-
nindadir. Romatoid artritli hastalarda risk 2.6 kat
fazladir."” Enfekte total diz artroplastisinde tedavi
secenekleri antibiyotik supresyonu, debridman, re-
zeksiyon artroplastisi, reimplantasyon, artrodez ve
amputasyondur.”**

Klinigimizde total diz artroplastisi uygulanan
olgularin iigiinde enfeksiyon goriilmiistiir. Bunlar-
1n ikisinde derin yara enfeksiyonu gelismis; bir ol-
guda tibial komponent gevseme nedeniyle degisti-
rilmigtir. Diger hastada ise akintili bir diz olmasi-
na ragmen alinan kiiltiirlerde patojen saptanama-
mig ve takiplerde her iki hastanin da dizinde en-
feksiyon lehine bulgular olmasi iizerine protezler
cikarilmigtir.

Total diz artroplastisindeki basar1 pek cok fakto-
re baghdir. Uygun endikasyon ve hasta secimi, ye-
terli cerrahi teknik ve ameliyat sonrasi rehabilitas-
yon basarida rol oynamaktadir. Calismamizda elde
edilen sonuglar genellikle literatiirle uyumlu bulun-
mustur.**** Ancak takip siiresinin az ve olgu sayisi-
nin yetersiz olusu nedeniyle ge¢ dénem sonuclarin
daha anlamli olacag: diisiiniilmektedir.
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