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Total diz protezinde patella degismeli mi?

Comparison of the results of total knee arthroplasty with and without patellar resurfacing
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Amac: Gonartroz nedeniyle total diz protezi uygulanan
olgularda patellar komponentin degistirilip degistirilme-
mesine iligkin deneyimlerimiz sunuldu.

Calisma plani: Total diz protezi yapilan 55 hastanin 68
dizi degerlendirildi. Hastalarin 45°i kadin, 10’u erkek idi
(yas ort. 67; dagilim 50-78). Etyolojik neden ii¢ hastada
posttravmatik artroz, 52 hastada idyopatik gonartroz idi.
Otuz bir dizde patella degistirildi. Patellanin degistiril-
me endikasyonu ameliyat sirasinda Outerbridge sinifla-
masina gore grade 4 kondropatisi olanlarda uygulandi.
Yirmi li¢ dizde lateral gevsetme yapildi. Hastalar ameli-
yat oncesi ve sonrasinda Diz Cemiyeti’nin diz ve fonk-
siyon skorlar1 ve hasta memnuniyeti formu kullanilarak
degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 34.8 ay (dagilim
17-50 ay) idi.

Sonuglar: Patellas1 degistirilen 31 dizde ameliyat 6ncesi
ve sonrast diz skorlar1 sirastyla 42 ve 77.7, fonksiyon
skorlar1 48.1 ve 84.5 bulundu. Patellas: degistirilmeyen
37 dizde ameliyat dncesi ve sonrasi diz skorlari sirastyla
43.3 ve 77.1, fonksiyon skorlar1 57 ve 85.9 idi. Patellas1
degistirilen grupta bir olguda (%5), degistirilmeyen grup-
ta ise ii¢ olguda (%14) diz 6nii agrisinin devam ettigi go-
riildii. Arabaya girip-cikma, sandalyeye oturup-kalkma,
ylizme ve bisiklete binme ile ilgili sorulara verilen yanit-
larda iki grup arasinda anlaml fark goriilmedi.

Cikarmmlar: Klinik sonuglarda {istiinliik goriilmedigin-
den ve patella revizyonunun giicliigii de diistiniildiigiinde,
grade 4 kondropatisi olan hastalar diginda patella yiizeyi-
nin degistirilmemesinin daha dogru oldugu sonucuna va-
rildi.

Anahtar sozciikler: Artrit, romatoid/cerrahi; dislokasyon/etyo-
loji; kirik/etyoloji; diz protezi/yontem; osteoartrit/cerrahi; patel-
la/yaralanma/cerrahi; tendon, paraartikiiler.

Objectives: To evaluate our experience in patients who
underwent total knee arthroplasty with or without patellar
resurfacing.

Methods: The study included 55 patients (45 females, 10
males; mean age 67 years; range 50-78 years) who under-
went total knee arthroplasty with (group I, 31 knees) or
without (group II, 37 knees) patellar resurfacing. Etiologic
factors were posttraumatic arthritis in three, and idiopathic
arthritis in 52 patients. Patellar resurfacing was performed
in patients in whom grade 4 chondropathy was detected dur-
ing operation according to the Outerbridge classification.
Lateral retinacular release was performed in 23 patients.
Evaluation was performed using the clinical scoring system
of the Knee Society and a patient questionnaire. The mean
follow-up period was 34.8 months (range 17-50 months).

Results: In group I, the mean pre- and postoperative knee
scores were 42 and 77.7, and function scores were 48.1
and 84.5, respectively. In group II, the mean pre- and
postoperative knee scores were 43.3 and 77.1, and func-
tion scores were 57 and 85.9, respectively. Prepatellar
pain was observed in one patient (5%) and in three
patients (14%) with and without patellar resurfacing,
respectively. No significant differences were detected
with regard to activities such as getting in or out of a car,
rising from a chair, swimming, and riding a bicycle.
Conclusion: Given the lack of more favorable results
between patients with and without patellar resurfacing,
and the difficulty in patients requiring patellar revision, it
is concluded that patellar resurfacing may not be neces-
sary other than in patients with grade 4 chondropathy.
Key words: Arthritis, theumatoid/surgery; dislocations/etiology;

fractures/etiology; knee prosthesis/methods; osteoarthritis/surgery;
patella/injuries/surgery; tendons, para-articular.
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Total diz artroplastisinde patellanin degistiril-
mesi tartisma konusu olmaya devam etmektedir.
Giiniimiizde total diz artroplastisinden sonra karsi-
lagilan problemlerin en 6énemli kaynagini patello-
femoral eklem olusturmaktadir."'* 1970’li yillarda
total diz protez tasarimlarinda patellofemoral
komponentin geligtirilmesine paralel olarak bir¢ok
ortopedik cerrah, patellofemoral problemleri azalt-
mak amaciyla total diz protezi uygulamalarinda
patellay1 degistirmeye baglamislardir. Ancak pa-
tella ylizeyinin degistirilmesi, bu eklemle ilgili
problemleri tam olarak ortadan kaldirmamuistir. Pa-
tellar yilizeyin degistirildigi hastalarda patellofe-
moral instabiliteler (subluksasyon, dislokasyon),
patellar komponentte gevseme, aginma, patella ki-
rig1, sinovial sikisma, protez komponentlerinin
birbiriyle uyumsuzlugu gibi nedenlere bagli olarak
gelisen diz 6nii agris1 halen en 6nemli problemler-
den biri olmaya devam etmektedir.”*”'* Bu konuy-
la ilgili sinirli sayida karsilagtirmali caligmadan el-
de edilen sonuclardaki farkliliklar patellanin de-
gistirilmesi konusunda karar vermeyi giiclestir-
mektedir.

Bu calismadaki amacimiz, patellar yiizeyi degis-
tirilen ve degistirilmeyen olgular karsilagtirmak ve
total diz protezi uygulamalarinda patellofemoral ek-
lemle ilgili sorunlar1 degerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

Ocak 1996 ve Aralik 1998 tarihleri arasinda total
diz protezi yapilmis olan ve son kontrole gelen 55
hastanin 68 dizi degerlendirildi. Hastalarin 45°1 ka-
din, 10’u erkek idi (yas ort. 67; dagilim 50-78). Et-
yolojik sebep olarak 52 hastada idyopatik osteoart-
roz (%94), iic hastada (%6) posttravmatik artroz sap-
tand1. Hastalarin 13’ilinde iki tarafli gonartroz nede-
niyle ayn1 seansta iki tarafl total diz protezi uygu-
lanmisti. Otuz bir dizde (%46) patella degistirilmis
(Sekil 1a-c), 37 (%54) dizde ise yerinde birakilmisti
(Sekil 2a-c). Patellanin degistirilme endikasyonu
ameliyat sirasinda Outerbridge"” siniflamasina gore
verildi ve bu siniflamaya gore grade 4 kondropati
saptanan hastalarda patella degistirildi. Hastalar,
ameliyat sonrast 1, 2, 3, 6 ve 12. aylarda ve yilda bir
kez olmak iizere, ortalama 34.8 ay (dagilim 17-50)
siireyle izlendi.

Elli ii¢ dizde ortalama 7° varus, iki dizde ise or-
talama 5° valgus saptandi. Diger 13 dizde ise eklem
yonelim acilar1 normal sinirlarda bulundu.

Ameliyat edilen dizlerin tiimiinde orta hatta
longitudinal cilt ve ciltalti insizyonu ile medial pa-
rapatellar artrotomi kullanildi. Patellas: degistiril-
meyen dizlerde patelloplasti, patellar kemigin de-
nervasyonu, etrafindaki osteofitlerin alinmasi ve
kondropati bulunan lokalize alanlarin drillenerek
canlandirilmasi seklinde yapildi. Deneme protez-
leri ile, fleksiyon-ekstansiyon sirasinda patellofe-
moral uyumu bozuk olan 23 dize (%34) lateral
gevsetme yapildi. Dort dize Zimmer MG 11, 25 di-
ze PFC, diger 39 dize ise Consensus tipi protez uy-
gulandi. Patellasini degistirdigimiz dizlerde iki ol-
guda Zimmer MG II, 18 olguda PFC ve 11 olguda
Consensus tipte patellar komponent kullanildi. Pa-
tellar komponent polietilen ve sementli olarak uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi birinci giinde izometrik
egzersizlere ve CPM cihazinin yardimiyla dize pa-
sif harekete baglandu. Ikinci giinden itibaren hasta-
lar yiiriite¢ ile ayaga kaldirildi.

Tim dizler ameliyat oncesi ve sonrasinda Knee
Society" kriterlerine gore degerlendirilip skorlandi.
Ayrica, son kontrollerinde hastalara memnuniyetle-
rini degerlendirmek lizere, arabaya girip-¢cikma, san-
dalyeye oturup-kalkma ve giinliik aktivitelerle ilgili
sorular soruldu ve yanitlar1 degerlendirildi.

Calisma grubunu olusturan hastalarda patellasi
degistirilmis ve degistirilmemis alt gruplara ait para-
metrik degerler Student t-testiyle degerlendirildi. Is-
tatistik anlamlilik % 95 giiven araligi icin p< 0.05
olarak kabul edildi.

Sonuclar

Patellas1 degistirilen 31 dizde diz skoru ortala-
masi1 42°den 77.7’ye; fonksiyon skoru ise 48.1’den
84.5’e yiikseldi. Patellas: degistirilmeyen 37 dizde
diz skoru ortalamasinin 43.3’ten 77.1’e; fonksiyon
skorunun da 57’den 85.9’a yiikseldigi goriildii. Pa-
tella degistirilmeyen dizlerde, ameliyat 6ncesinde
22 dizde agr1 varken ameliyat sonrasinda ii¢ dizde
goriildii. Patella degistirilen dizlerde, ameliyat 6n-
cesinde 21 dizde saptanan agr1 ameliyat sonrasin-
da bir dizde gozlendi. Ortalama ii¢ aylik antienfla-
matuar ve buz tedavisinden sonra bu hastalarda da
agrinin ortadan kalktig1 goriildii. Bu hastalarin hig-
birinde patellaya yonelik revizyon ameliyat1 yapil-
madi. Hastalarin giinliik aktiviteleri ve memnuni-
yetleri arabaya girip-cikma, sandalyeye oturup-
kalkma, yiizme, bisiklete binme gibi konularda
sorgulandiginda, memnuniyet oranlari, patellasi
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degistirilen hasta grubunda %90, degistirilmeyen
grupta ise %87 bulundu. Aym seansta iki tarafli
diz protezi uygulanan ve patellanin bir tarafta de-
gistirilip, digerinde degistirilmedigi iki hastanin
birinde, her iki dizde de ameliyat 6ncesi var olan
diz onii agrisinin ortadan kalktigi, ancak patellasi
degistirilen tarafta diz ve fonksiyon skorunun de-
gistirilmeyen tarafa gore daha yiiksek oldugu (81-
76 ve 100-90) saptandi. Diger hastada ise, her iki
dizde de ameliyat oncesi bulunan diz onii agrisinin
gectigi, diz ve fonksiyon skorlarinin da esdeger ol-
dugu (85-85/100-100) saptandi.

Ameliyat sirasinda patellofemoral uyumu bo-
zuk olan 23 dizde (%34) lateral retinakiiler gevset-

me yapildi. Bu dizlerden 10’unda patellanin degis-
tirildigi saptandi. Ozellikle patellasi degistirilmek
suretiyle patellaya cerrahi miidahale ile birlikte la-
teral retinakiiler gevsetme yapilan bu dizlerin orta-
lama 44.3 (36-50) aylik takibinde avaskiiler nek-
roz, patellar kirik, diz onii agris1 gibi komplikas-
yonlara rastlanmadi.

Hastalarin 23’tine genel anestezi, 15’ine spinal
ve 17’sine spinal-epidural kombine uygulama yapil-
di. Bir diz i¢in ortalama 2.5 iinite kan transfiizyonu
gerekti. Ameliyat siiresi, patellasi degisen dizlerde
ortalama 95 dakika, patellas1 degismeyen dizlerde
ise 85 dakika bulundu. Hastanede kalis siiresi ortala-
mast 14 giin idi.

Sekil 1. Total diz protezi yapilmis ve patellasi de-
gistirilmis bir hastaya ait (a) AP, (b) late-
ral ve (c) tanjansiyel grafiler.

Sekil 2. Total diz protezi yapil-
mis ve patellasi degisti-
rilmemis bagka bir has-
taya ait (a) AP, (b) late-
ral ve (c) tanjansiyel gra-
filer.
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Ameliyat sonras1 ¢ekilen radyografilerde, her iki
grupta da patellar gevseme, avaskiiler nekroz, patel-
lar kirik ve patellar tilt-subluksasyon gibi patellofe-
moral komponente baglanabilecek komplikasyonla-
ra rastlanmadi.

Patellas1 degistirilen bir hastada, ameliyattan
sonra dordiincii giinde baslayan akinti nedeniyle ye-
dinci giinde debridman ve irrigasyon yapildi. Hasta-
da Pseudomonas aeruginosa iiremesi nedeniyle ok-
sasilin ile {i¢ hafta parenteral, alt1 hafta oral antibiyo-
tik tedavisi uygulandi. Hastanin uzun dénem takip-
lerinde enfeksiyon belirtisine rastlanmadi.

Patellas1 degistirilen iki hastada ciltalti dokusu-
nun ¢ok yapisik ve ince olmasi nedeniyle ameliyat
sonrasl insizyon yarasinda minimal ayrilma oldu.
Giinliik pansumanla yara kapandi.

Patellas1 degistirilen baska bir hastada, ameliyat
sirasinda yapilan agir1 medial gevsetmeye bagli ola-
rak grade 1 medial instabilite meydana geldi. Ug ay-
lik breys tedavisi sonrasi instabilite diizeldi. Ancak
bu hastada breys tedavisi sirasinda rehabilitasyon
yetersizligine bagl gelisen fonksiyon kisitlilig1 ne-
deniyle diz ve fonksiyon skorlari sirasiyla 69 ve 65
bulundu.

Patellas1 degistirilmemis iki hastada, ameliyat
sonrasi rehabilitasyon doneminde kooperasyon so-
runu nedeniyle 5° fleksiyon kontraktiirii gelisti ve
uzun siireli rehabilitasyona ragmen kontraktiir geri-
lemedi. Bu hastalarin diz ve fonksiyon skorlar1 sira-
styla 63-73/70-75 bulundu.

Istatistiksel degerlendirmede kullanilan paramet-
reler icinde, sadece ameliyat Oncesi ve sonrasi agri
degerlendirmesi anlamli farklilik gosterdi (p< 0.01).

Tartisma

Total diz protezi uygulamast sirasinda patellar
yiizeyin degistirilip degistirilmemesi tartisma konu-
su olmaya devam etmektedir. Total diz artroplastisi-
nin uygulanmaya basladig1 ilk yillarda patellar yii-
zey pek degistirilmezken, femoral ve patellar kom-
ponent tasarimlarinda yapilan degisikliklerle daha
iyi bir patellofemoral uyum saglanmis ve bu neden-
le total diz artroplastisi sonrast sik bir komplikasyon
olarak goriilen diz 6nii agrisin1 azaltmak icin patella
yiizeyi siklikla degistirilir hale gelmistir. Ilerleyen
yillarda bircok yazar patellar yiizeyin rutin olarak
degistirilmesini savunurken, bazi yazarlar patellar

yiizeyin degisimini belli kriterlere baglamislar ve se-
cici olarak patellar ylizey degisimini Onermislerdir.
Kim ve ark.,"” geng¢ ve aktif hastalarda patellar yii-
zeyin degistirilmemesini; Enis ve ark."” gen¢ ve ki-
lolu hastalarda patellofemoral uyum saglanabiliyor-
sa patellar yiizeyin degistirilmemesini; Lombardi ve
ark." aktif ve kilolu hastalarda patellar yiizeyin de-
gistirilmemesini; Levitsky ve ark."” genc ve aktif
hastalarda ameliyat sirasinda patellar kikirdakta gra-
de 4 kondropati bulunmasi ve patellofemoral uyum
bozuklugu durumlarinda patellar degisimin yapil-
masini; Picetti ve ark.™ ise tiim romatoid artritli has-
talar ile boyu 160 cm’den uzun, 65 kg’dan agir, ame-
liyat dncesi peripatellar agrisi olan ve yeterli patellar
kemik stogu olan tiim osteoartritli hastalarda patellar
yiizeyin degistirilmesini 6nermislerdir.

Serimizde patellar yiizeyin degistirilmesine ame-
liyat sirasinda karar verdik. Outerbridge "' sinifla-
masina gore grade 4 kondropatisi olan ve patellofe-
moral uyum saglanamayan hastalarda patellar yiize-
yi degistirdik. Bu kriterlere gore 31 dizde patella de-
gistirildi; 37 dizde ise degistirilmedi. Patellar yiize-
yin degistirilmesiyle ilgili karar vermede, ameliyat
oncesi agrinin bulunmasi; merdiven inip ¢ikma, san-
dalyeden kalkma gibi patellofemoral fonksiyonlar;
boy ve kilo gibi fiziksel 6zellikler ve cins gibi fak-
torleri géz oniinde bulundurmadik; ¢iinkii bu konu-
larda ¢ok degisik goriigler bulunmakta olup, litera-
tiirde iizerinde goriis birligi saglanan objektif bir de-
gerlendirme kriterine rastlamadik.

Enis ve ark."” patellar yiizey degistirilmesinin da-
ha agrisiz ve giiclii bir diz kazandirdigim bildirmis-
lerdir. Sar ve ark."" patellar yiizeyi degistirilen olgu-
larda, degistirilmeyenlere gore diz 6nii agrisinin daha
az oldugunu gostermigler, ancak istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulamamuglardir. Kajino ve ark.”
romatoid artritli 26 hastada ayni seansta iki tarafli to-
tal diz protezi uygulamiglar; bir dizde patellay: degis-
tirirken diger dizde degistirmemislerdir. Ortalama
6.6 yillik takip sonuglarina gore iki diz arasinda agri,
fonksiyon, hareket acikligi, kas kuvveti, fleksiyon
kontraktiirii ve instabilite yoniinden anlamli bir fark
bulamamiglar; sadece ayakta durma ve merdiven
inip-¢ikma sirasinda patellasi degistirilmeyen dizler-
de agrt ve patellofemoral eklem hassasiyeti bildir-
miglerdir.” Benzer bir caligmada, Keblish ve ark.™”
52 hastanin 104 dizine ayni seansta iki tarafli total
diz protezi yapmuislar ve bir dizde patellay1 degistirir-
ken diger dizde yerinde birakmiglardir. Otuz hastanin
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60 dizinin ortalama 5.2 yillik takibine goére, fonksi-
yon ve diz skorlar1 yoniinden iki diz arasinda anlam-
I1 bir fark olmadigi, hastalarin hangi dizin daha iyi ol-
duguna karar veremedigi, merdiven inip ¢ikma ve diz
onii agris1 yoniinden de anlamli bir fark bulunmadigi
belirtilmigtir."” Bu nedenle patellay1 yerinde birak-
manin makul bir secenek oldugunu belirtmislerdir.

Feller ve ark.,” total diz protezi uyguladiklart os-
teoartritli 40 hastada rastgele olarak bir grup dizde pa-
tellay1 degistirmisler, diger grupta ise yerinde birak-
muslardir. Ug¢ yillik takipte Hospital for Special
Surgery (HSS) diz skorlar1 ve patellar skorlar agisin-
dan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamus;
ancak her iki grupta da sisman ve kadin hastalarda
skorlarin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte, patellasi degistirilmeyen grubun merdiven
cikmada daha iyi oldugunu bildirmiglerdir.”

Kim ve ark."” 42 hastanin 49 dizinde patellay1 de-
gistirmeden total diz protezi uygulamiglardir. Yirmi
dokuz hastanin 32 dizinin ortalama 11.7 yillik takibi-
ne gore, sadece alt1 dizde (%?20) diz 6nii agrisi sap-
tanmisg; ancak bu alt1 dizin sadece birinde diz 6nii ag-
r1s1 nedeniyle revizyon ameliyati gerekmistir.

Bu konuda yapilan en biiylik ¢alismalardan biri
Boyd ve ark.na aittir. Bu ¢alismada, 684 hastanin
891 dizine total diz protezi uygulanmus, hastalar pa-
tellas1 degisen ve yerinde birakilan olmak iizere iki
grupta degerlendirilmistir. Komplikasyon oranlari
anlamli olarak patellas1 degisen grup lehine bulun-
mustur (%4 ve %12). Ayrica, patellasi degismeyen
51 dizde kronik peripatellar agr1 goriilmiis ve bu diz-
lerin hepsine ilk ameliyattan ortalama 63 ay sonra re-
vizyon gerekmistir. Bu nedenle, yazarlar gerek roma-
toid artrit gerekse osteoartritli tiim dizlerde patellanin
degistirilmesini onermislerdir. Bagka bir calismada
Picetti ve ark.,” patella degistirilmeden diz protezi
yaptiklar1 ve en az iki yil izledikleri 100 hastanin
29’unda patellofemoral agrinin devam ettigini gozle-
mislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda, tiim romatoid
artritli hastalarda ve 160 cm’den uzun, 65 kg’dan
agir, ameliyat oncesi peripatellar agrisi olan ve yeter-
li patellar kemik stogu olan tiim osteoartritli hastalar-
da patellanin degistirilmesini onermislerdir. Barrack
ve ark.” patellas1 degistirilen ve degistirilmeyen
gruplar arasinda diz skorlar1 yoniinden anlamli bir
fark olmadiginmi, ancak patellast de§ismeyen grupta
olgularin %10’unda revizyon gerektigi belirtmisler-
dir. Bununla birlikte, patellanin degistirilip degistiril-

memesinin prepatellar agriyla tam olarak iligkili ol-
madig1 ve ameliyattan kaynaklanan agriyla karigabi-
lecegine dikkat ¢ekilmisgtir.”

Levitsky ve ark." patellay1 degistirmeden total
diz protezi yaptiklar1 66 hastanin 79 dizinin deger-
lendirilmesinde, ortalama 7.5 yillik takipte hastala-
rin %89.5’inin yapilan ameliyattan memnun oldugu-
nu, ancak olgularin %19’unda hafif derecede diz ag-
ris1 goriildiigiini belirtmislerdir. Ayrica, takip siire-
since diz Onii agrist olan hastalarin higcbirinde reviz-
yona bagvurulmadig: belirtilmigtir."”’

Bourne ve ark."! total diz protezi uyguladiklar
100 hastada rastgele olarak hastalarin yarisinda pa-
tellay1 degistirip diger yarisinda yerinde birakmaiglar;
en az iki yillik takip sonunda fonksiyonel sonuglarin
ayni oldugunu; patellas1 degistirilmeyen grupta sa-
dece iki hastada ciddi peripatellar agr1 nedeniyle re-
vizyon yapildigin1 belirtmigler ve bu grupta agrinin
daha az ve diz fleksiyonunun daha iyi oldugu sonu-
cuna varmiglardir.

Posttravmatik artroz (n=3) ve idiyopatik osteoart-
roz (n=52) nedeniyle, gonartrozu olan 55 hastanin 68
dizine total diz protezi uyguladigimiz bu ¢aligmamiz-
da, patellanin degistirilmesine ameliyat sirasinda pa-
tellar kikirdagin durumuna gore karar verdik. Ou-
terbridge™ simiflamasina gore grade 4 kondropatisi
olan hastalarin 31 dizinde patellay1 degistirdik; patel-
lar komponent uygulanmayan 37 dizde ise patellar
yilizeye denervasyon, patellar kenar osteofitlerinin
alinmas1 ve kondropati goriilen lokalize alanlarin
drillenerek canlandirilmasi1 tarzinda patelloplasti
yaptik. Hastalarimizin ortalama 34.8 aylik takibinde
iki grup arasinda diz ve fonksiyon skorlar1 yoniinden
anlamli bir fark bulmadik. Ayrica, hasta memnuniye-
tini degerlendirmek icin hastalara arabaya girip-¢ik-
ma, sandalyeye oturup-kalkma, yilizme ve bisiklete
binme gibi baz1 sportif aktiviteleri yapabilme ile ilgi-
li sorular sordugumuzda, alinan yanitlar agisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi. Ayni seansta iki ta-
rafli diz protezi uyguladigimiz 13 hastanin dordiinde
ise bir dizde patellay1 degistirirken, diger dizde yerin-
de brraktik. Bu hastalara hangi tarafin daha iyi oldu-
gu soruldugunda tercih yapamadiklarimi gordiik. Diz
agris1 yoniinden degerlendirildiginde, patellasi degis-
tirilen grupta bir (%5), degistirilmeyen grupta ise li¢
(%14) hastada diz onii agrisinin devam ettigi goriil-
dii. Ancak bu hastalarin tiimiinde diz 6nii agris1 yak-
lagik ii¢c aylik medikal ve buz uygulama tedavisiyle



194

Acta Orthop Traumatol Turc

gecmis ve higbir hastada revizyon gerekmemistir. Pa-
tellas1 degistirilmeyen grupta diz 6nii agrisinin litera-
tiir bilgilerine gore biraz diisiik olmasini ameliyat s1-
rasinda yaptigimiz denervasyona bagladik. Bununla
ilgili olarak, ameliyat sonras1 goriilen diz 6nii agrisi-
nin patellar kaynakli olmayabilecegi konusunda Bar-
rack ve ark.nin” goriisiine katiliyor ve ameliyat son-
ras1 kontrollerde diz 6nii agrisinin iyi irdelenmesi ge-
rektigini diisiiniiyoruz.

Patellofemoral iliskiyi daha miikemmel hale getir-
mek icin geligtirilen patellar ve femoral komponent
tasarimlart patellar komponent degisimini hizlandir-
mistir. Bunun sonucunda, patellar yiizey degisimi, to-
tal diz artroplastisinin standart bir parcasi haline gel-
mistir. Ancak, patellar komponent degisimi ekstansor
mekanizma ile ilgili problemleri azaltmamustir. Sub-
luksasyon, dislokasyon, patellar kirik, kuadriseps ve-
ya patellar tendon kopmasi ve ameliyat sonrast agri
gibi komplikasyonlarin siklikla patellar komponentin
degistirildigi hastalarda meydana geldigi goriilmekte-
dir. Patellar komponentin degistirildigi calismalarda
ekstansor mekanizma ile ilgili komplikasyonlarin
%]1.5-20 arasinda goriildiigii bildirilmektedir."
1017182021227 Bununla birlikte Grace ve Sim,”" yaptik-
lar1 calismada, patellas: degistirilen grupta %0.33 ora-
ninda patella kirng1 goriildiigiinii, ancak patella kirig
nedeniyle ameliyat edilen hastalarin %42’sinde daha
sonra revizyon gerektigini belirtmiglerdir. Ekstansor
mekanizma ile ilgili komplikasyonlardan en sik gorii-
lenleri patellar subluksasyon-tilt, patellar kirik ve de-
Sistirilen patellar komponentte gevseme, asinmadir.
Patellar subluksasyon ve dislokasyonun baglica ne-
denleri olarak, lateral yumusak doku kontraktiirleri,
tibial komponentin relatif i¢ rotasyonda yerlestirilme-
si, femoral komponentin valgus veya i¢ rotasyonda
yerlestirilmesi bildirilmektedir. Patellar kiriklarin ne-
denleri arasinda, medial parapatellar artrotomiden
sonra lateral retinakiiler gevsetme veya yag yastik¢igi
eksizyonu nedeniyle patellar dolagimin bozulmasi;
asir1 kemik rezeksiyonu nedeniyle mekanik bozukluk;
sementlemeye bagl 1s1 nekrozu ve patellar uyum bo-
zuklugu bulunmaktadur,!*>>13 1418212323271

Tiim komponentlerin yerlestirilmesinden sonra
deneme sirasinda patellanin herhangi bir destek olma-
dan femoral olukta kalmasi 6nemli bir 6zelliktir.”* Bu
hareket sirasinda patellanin sublukse veya disloke ol-
mast halinde lateral retinakiiler gevsetme yapilmasi
gerekmektedir. Patellar komponent degisimi ile gev-
seme ve asinma gibi sorunlarla da kargilagiimaktadir.

Patellofemoral eklemden gecen stres kuvvetlerinin,
femur ve tibiadan gecen streslerden iki kat fazla olma-
st nedeniyle patellar komponentte aginma riski fazla-
dir. Femoral komponentin agir1 fleksiyonda yerlesti-
rilmesi ve biiyiik boy patellar ve femoral komponent
kullanilmasi, patellar polietilende deformasyona yol
acmakta; bunun sonucunda patellada gevseme kaci-
nilmaz olmaktadir. Patellar komponentte polietilene
metal destek ilavesi ile yiizeydeki streslerin azaldigi
ve polietilendeki deformasyonun 6nlendigi ileri siiriil-
miistiir."****?"" Ancak, orta donem takiplerde metal ve
polietilen arasinda ayrisma; metal arkalik bulunmasi
nedeniyle polietilenin ince olmasi ve bunun sonucu
polietilende hizli asinma; acgiga ¢ikan metalik debris
materyallerinin eklemde sinovyal reaksiyona yol ac-
mast bu uygulamadan genelde vazgecilmesine yol ac-
ml§t1r'[9¢18,24,26]

Calisma grubumuzda, patellofemoral uyum bo-
zuklugu olan hastalarin 23 dizine lateral retinakiiler
gevsetme yapildi. Lateral gevsetme sirasinda patellar
dolagimi miimkiin olabildigince koruyabilmek icin
gevsetmeyi eklem disindan ve superior lateral geniku-
ler arteri gorerek yaptik. Bu sekilde, patellar dolagimi
maksimum koruyabildigimiz inancindayiz. Bununla
birlikte Aydogdu ve ark.”™™ patellar dolagimin bozul-
masindan lateral gevsetme kadar medial artrotominin
de sorumlu olduguna dikkat cekmislerdir. Lateral
gevsetme yaptigimiz 23 hastanin 10’unda ayni za-
manda patella da degistirilmisti. Ozellikle patellanin
degismig oldugu olgularda, ayn1 anda lateral gevset-
me yapilmasi patellar dolagimi daha da bozmaktadir.
Bunun sonucunda patellada avaskiiler nekroz ve kirik
gelisebilmektedir. Serimizde, ortalama 44.3 aylik ta-
kipte patellada avaskiiler nekroz ve kirik gibi bir
komplikasyona rastlamadik. Patella yiizeyi degistiri-
len veya degistirilmeyen tiim hastalarda ekstansor
mekanizma komplikasyonuyla karsilasmadik. Bunu,
ameliyat sirasinda patellar dolasimin korunmasinda
biiylik dikkat gosterilmesine, asir1 kemik rezeksiyo-
nundan kacinilmasina ve patellofemoral uyumun sag-
lanmasinda titiz davranilmasina bagliyoruz. Bununla
birlikte, bu konuda kesin yargiya varmak icin daha
uzun takip sonuglarinin gerekliligine inaniyoruz.

Bu calismanin eksik yonii, patellar ylizeyi degisti-
rilmeyen gruptaki patellar kondropatinin diisiik dere-
cede oldugu olgular ile patellar yiizeyi degistirilmig ol-
gularin birbirleriyle karsilagtirilmasinin istatistiksel
yonden yanlis olabilecegidir. Teorik olarak dogru ol-
dugunu kabul etmekle beraber, klinik olarak ¢ok an-
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laml1 olmadigini diigiiniiyoruz. Boyle yapmamizin ilk
nedeni, bu calismadaki amacimizin patellar kompo-
nent degisiminin getirecegi avantaj ve dezavantajlari
ortaya koymak ve patellar yiizeyi degistirilmis olgu-
larda revizyonun giicliigiine dikkat ¢ekmektir. Ikinci,
fakat daha 6nemli neden ise, yabanci ve az sayidaki
yerli kaynakta patellar yiizey degisimine iligkin objek-
tif bir kritere rastlamayigimizdir. Calismamizda patel-
lar yiizey degistirme kriteri olarak kullandigimiz Ou-
terbridge siniflamasinin objektif bir kriter oldugunu ve
calismanin dogrulugu yoniinden amacimiza uygun ol-
dugunu diisiiniiyoruz. Bununla birlikte, ileride yapila-
cak calismalarda, bu kriter kullanilarak ve ayni1 kond-
ropati derecesi bulunan hastalarda rastgele olarak pa-
tellar yilizeyin degistirilmesinin veya degistirilmemesi-
nin daha saglikli bilgiler verecegi kanaatindeyiz.

Sonug olarak, takip siiresince patellast degistirilen
hastalarda herhangi bir komplikasyona rastlanmama-
sma ragmen, klinik sonuglar ve hasta memnuniyeti
degerlendirildiginde, patellas1 degistirilen hasta gru-
bunda bariz bir iistiinliik goriilmediginden ve patella-
st degistirilen hastalarda patella revizyonunun giiclii-
gii de goz oniine alinarak, patellada grade 4 kondro-
patisi ve patellofemoral uyum bozuklugu olan hasta-
lar disinda patellar yiizeyin degistirilmemesinin daha
dogru bir yaklasim oldugu sonucuna vardik.

Kaynaklar

1. Brick GW, Scott RD. The patellofemoral component of total
knee arthroplasty. Clin Orthop 1988;(231):163-78.

2. Barrack RL, Wolfe MW, Waldman DA, Milicic M, Bertot AJ,
Myers L. Resurfacing of the patella in total knee arthroplasty.
A prospective, randomized, double-blind study. J Bone Joint
Surg [Am] 1997;79:1121-31.

3. Boyd AD, Ewald FC, Thomas WH, Poss R, Sledge CB.
Long-term complications after total knee arthroplasty with
or without resurfacing of the patella. J Bone Joint Surg [Am]
1993;75:674-81.

4. Clayton ML, Thirupathi R. Patellar complications after total
condylar arthroplasty. Clin Orthop 1982;(170):152-5.

5. Erdemli B, Baynak¢i K, Giizel B, Cetin 1. Patellar yiizeyi de-
gistirilen total diz protezi olgularinda ekstansor mekanizma so-
runlart. Acta Orthop Traumatol Turc 1998;32:287-90.

6. Feller JA, Bartlett RJ, Lang DM. Patellar resurfacing versus
retention in total knee arthroplasty. J Bone Joint Surg [Br]
1996;78:226-8.

7. Kajino A, Yoshino S, Kameyama S, Kohda M, Nagashima S.
Comparison of the results of bilateral total knee arthroplasty
with and without patellar replacement for rheumatoid arthritis.
A follow-up note. J Bone Joint Surg [Am] 1997;79:570-4.

8. Picetti GD 3rd, McGann WA, Welch RB. The patellofemoral
joint after total knee arthroplasty without patellar resurfac-

ing. J Bone Joint Surg [Am] 1990;72:1379-82.

9. Ritter MA, Herbst SA, Keating EM, Faris PM, Meding JB.

Patellofemoral complications following total knee arthroplasty.
Effect of a lateral release and sacrifice of the superior lateral
geniculate artery. J Arthroplasty 1996;11:368-72.

10. Yiicel M. Diz protezi uygulamalarinda patellar yiizey degis-
tirme ve patellofemoral eklem sorunlari. Acta Orthop Tra-
umatol Turc 1995;29:405-8.

11. Bourne RB, Rorabeck CH, Vaz M, Kramer J, Hardie R,
Robertson D. Resurfacing versus not resurfacing the patella
during total knee replacement. Clin Orthop 1995;(321):156-61.

12.Enis JE, Gardner R, Robledo MA, Latta L, Smith R.
Comparison of patellar resurfacing versus nonresurfacing in
bilateral total knee arthroplasty. Clin Orthop 1990;(260):38-42.

13. Keblish PA, Varma AK, Greenwald AS. Patellar resurfacing
or retention in total knee arthroplasty. A prospective study of
patients with bilateral replacements. J Bone Joint Surg [Br]
1994;76:930-7.

14. Sar C, Goksan SB, Toziin iR, Cakmak M, Cetinkaya S. Total
diz artroplastisinde patellofemoral eklem. Acta Orthop
Traumatol Turc 1994;28:338-40.

15. Outerbridge RE. The etiology of chondromalacia patellae. J
Bone Joint Surg [Br] 1961;43:752-7.

16. Insall JN, Dorr LD, Scott RD, Scott WN. Rationale of the Knee
Society clinical rating system. Clin Orthop 1989;(248):13-4.

17.Kim BS, Reitman RD, Schai PA, Scott RD. Selective patel-
lar nonresurfacing in total knee arthroplasty. 10 year results.
Clin Orthop 1999;(367):81-8.

18. Lombardi AV, Engh GA, Volz RG, Albrigo JL, Brainard BJ.
Fracture/dissociation of the polyethylene in metal-backed
patellar components in total knee arthroplasty. J Bone Joint
Surg [Am] 1988;70:675-9.

19. Levitsky KA, Harris WJ, McManus J, Scott RD. Total knee
arthroplasty without patellar resurfacing. Clinical outcomes and
long-term follow-up evaluation. Clin Orthop 1993;(286):116-21.

20. Bloebaum RD, Bachus KN, Jensen JW, Scott DF, Hofmann
AA. Porous-coated metal-backed patellar components in
total knee replacement. A postmortem retrieval analysis. J
Bone Joint Surg [Am] 1998;80:518-28.

21.Grace JN, Sim FH. Fracture of the patella after total knee
arthroplasty. Clin Orthop 1988;(230):168-75.

22.Levai JP, McLeod HC, Freeman MA. Why not resurface the
patella? J Bone Joint Surg [Br] 1983;65:448-51.

23. Sculco TP. Primary total knee replacement. In: Petty W, editor.
Total joint replacement. 1st ed. Philadelphia: W.B. Saunders;
1991, p. 507-31.

24.Rand JA. Patellar resurfacing in total knee arthroplasty. Clin
Orthop 1990;(260):110-7.

25. Scott RD, Turoff N, Ewald FC. Stress fracture of the patella
following duopatellar total knee arthroplasty with patellar
resurfacing. Clin Orthop 1982;(170):147-51.

26. Shoji H, Yoshino S, Kajino A. Patellar replacement in bilat-
eral total knee arthroplasty. A study of patients who had
rheumatoid arthritis and no gross deformity of the patella. J
Bone Joint Surg [Am] 1989;71:853-6.

27. Yoshii I, Whiteside LA, Anouchi YS. The effect of patellar but-
ton placement and femoral component design on patellar track-
ing in total knee arthroplasty. Clin Orthop 1992;(275):211-9.

28. Aydogdu S, Kocabas HA, Basdemir G, Sur H. Medial artro-
tomi ve lateral retinakiiler gevsetmenin patella vaskiilarite-
sine etkileri. Acta Orthop Traumatol Turc 1998;32:232-5.



