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Total diz artroplastisi: 4.5 yillik takip sonuclanmz

Total knee arthroplasty: a 4.5-year follow-up

Isikk AKGUN, Tahir OGUT, Hayrettin KESMEZACAR, Istemi YUCEL

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Primer total diz artroplastisi (TDA) uyguladigimiz
hastalarin kisa ve orta dénem sonuglarint sunmak.

Calisma plam:  Altmis altt hastanin (60 kadin, 6 erkek)
97 dizine (47 sag, 50 sol) arka capraz bag: koruyan tipte
sementli TDA uygulandi. Hastalarin ameliyat tarihindeki
yas ortalamasi 65.2 (dagilim 29-82) idi. Ameliyat dncesi
teshisler, 60 olguda primer osteoartrit, ii¢c olguda romato-
id artrit, iki olguda sistemik lupus eritematozis, bir olgu-
da posttravmatik artrit olarak saptandi. Yirmi dokuz has-
taya ayni seansta olmak iizere, toplam 31 hastaya iki ta-
rafli TDA uygulandi. Olgular ameliyat dncesi ve sonra-
sinda Diz Cemiyeti’'nin klinik degerlendirme sistemine
gore degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme ameliyat
oncesinde Fairbank olgiitlerine; ameliyat sonrasinda ise
Diz Cemiyeti total diz artroplastisi radyolojik degerlen-
dirme ve skorlama sistemine gore yapildi. Ortalama takip
stiresi 4.5 yil (dagilim 24-98 ay) idi.

Bulgular: Olgularin %94.8’inde sonuglar iyi veya mii-
kemmel bulundu. Tki hastada derin enfeksiyon, iki hasta-
da patellar dislokasyon, iki hastada derin ven trombozu ve
bir hastada da patellar tendon riiptiirii gelisti. Diz skorla-
rinda ortalama 42.94, fonksiyon skorlarinda ise ortalama
39.87 puanlik artig goriildii. Dizlerdeki fleksiyon kapasi-
tesinde ise ameliyat oncesine gore ortalama 35.72 derece-
lik artig saptandi. Dizlerdeki ortalama dizilim agis1 6.3 de-
rece valgus bulundu. Aseptik gevseme nedeniyle reviz-
yon yapilan olgu olmadi.

Cikanmlar: Arka capraz bagi koruyan sementli TDA uy-
gulamasi, tatmin edici klinik ve radyolojik sonuglariyla
kisa ve orta donemde basarili bulundu.

Anahtar sozciikler:  Artroplasti, replasman, diz/yontem;
diz/cerrahi/radyografi; diz eklemi/cerrahi/radyografi; diz pro-
tezi.

Objectives: To present the short- and mid-term follow-up
results of primary total knee arthroplasty.

Methods: We performed a total of 97 cemented total knee
replacements (47 right, 50 left) with posterior cruciate liga-
ment retention in 66 patients (60 women, 6 men). The mean
age at the time of surgery was 65.2 years (range 29 to 82
years). Preoperative diagnoses were primary osteoarthrosis
(n=60), rheumatoid arthritis (n=3), systemic lupus erythe-
matosus (n=2), and post-traumatic osteoarthritis (n=1).
Thirty-one patients had bilateral knee replacements, of which
29 were performed at the same session. Pre- and postopera-
tive clinical evaluations were made according to the clinical
rating system of the Knee Society. Radiographic evaluations
were made according to the Fairbank’s criteria preoperative-
ly, and to the total knee arthroplasty radiographic evaluation
and scoring system of the Knee Society postoperatively. The
mean follow-up was 4.5 years (range 24 to 98 months).

Results: Clinical results were good or excellent in 94.8
percent of patients. Complications encountered were deep
infection in two patients, patellar dislocation in two
patients, deep venous thrombosis in two patients, and
patellar tendon rupture in one patient. The mean increas-
es in knee and functional scores were 42.94 and 39.87,
respectively. Improvement in the mean postoperative
knee flexion was 35.72 degrees. The mean leg alignment
was 6.3 degrees valgus. No components required revision
because of aseptic loosening.

Conclusion: Posterior cruciate ligament retaining implants
were found to yield successful clinical and radiologic results
during short- and mid-term follow-up period.

Key words: Arthroplasty, replacement, knee/methods;
knee/surgery/radiography; knee joint/surgery/radiography; knee
prosthesis.
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Total diz artroplastisi (TDA), konservatif tedavi-
nin basarili olamadig1 son dénem dejeneratif ve enf-
lamatuar eklem hastaliklarinda endikedir.! Otuz y1-
lin1 geride birakan modern TDA uygulamasi, hasta-
lara agrisiz ve fonksiyonel bir diz kazandirmasi ba-
kimindan giiniimiizde giivenilir bir ameliyat haline
gelmistir.” Diinya ile birlikte iilkemizde de giderek
artan TDA uygulamalarinin uzun dénem sonuclari
artik alinmaya baglanmasgtir.

Bu calismanin amaci, ayni cerrah tarafindan uy-
gulanan arka capraz bagi koruyan yar kisitlayict tip-
te total diz artroplastilerinin ortalama 4.5 yillik takip
sonuglarini bildirmektir.

Hastalar ve yontem

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’'nda Mayis
1992 ve 1998 tarihleri arasinda, 68 hastanin toplam
101 dizine ayni cerrah tarafindan TDA uyguland1 ve
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Ameliyat
sonrast dordiincii ve besinci yillarda ameliyatla ilgi-
si olmayan nedenlerden olen, iki tarafli artroplasti
uyguladigimiz iki hasta, o tarihlerde protezli dizle-
rinden hicbir sikayetleri olmadiginin 6grenilmesine
ragmen calismadan cikarildi. Tek tarafli artroplasti
sonrasi gelisen erken enfeksiyonun tedavisi amacty-
la iki asamali reimplantasyon uygulanan ve basarili
sonu¢ alman iki hasta, calismaya basarisiz sonug
olarak katildi. Hicbir hastanin takibinde aksama ol-
madi. Sonucta 66 hastanin, ikisi revize edilmis top-
lam 97 dizi, ameliyattan ortalama 4.5 yil (dagilim
24-98 ay) sonra degerlendirmeye alindi.

Degerlendirlen alt1 erkek (%9.1) ve 60 kadin
(%90.9) hastanin ameliyat tarihindeki yas ortalama-
st 65.2 (dagilim 29-82) idi. Ameliyat edilen dizlerin
47’si (%48.5) sag, 50°si (%51.5) sol idi. Ameliyat
oncesi tanilar, 60 hastada (%90.9) primer osteoartrit,
iic hastada (%4.5) romatoid artrit, iki hastada (%3.1)
sistemik lupus eritematozis, bir hastada (%1.5)
posttravmatik artrit idi. Yirmi dokuz hastada ayni se-
ansta, iki hastada iki-asamal1 olmak iizere toplam 31
hastada (%46.9) iki tarafli TDA uygulandi. Tek ta-
rafli uygulama yaptigimiz hastalara 1-2 {inite, ayni
seansta iki tarafli uygulama yaptigimiz hastalara ise
3-4 iinite kan transfiizyonu yapildi. Ayn1 seansta iki
tarafli uygulama yapilan olgularda ameliyat siiresini
kisaltmak amaciyla, bir diz kapatilirken digerine ste-
ril Esmarch bandaj sarilip, turnike sikilarak cerrahi
isleme gecildi.

Biitiin protezler arka ¢apraz bagi koruyan yar1 ki-
sitlayici tipte idi. Hepsi sementli olarak, orta hat lon-
gitudinal cilt insizyonu ve medial parapatellar giri-
sim ile uygulandi. Otuz bes hastada Biomed AGC,
30 hastada Howmedica Kinemax, 19 hastada Zim-
mer Nexgen, alt1 hastada Johnson & Johnson, yedi
hastada Protek marka diz protezleri kullanildi. Patel-
lar yiizey yenilemesi her hastada rutin olarak uygu-
landi. Olasi1 derin ven trombozu profilaksisinde dii-
siikk molekiil agirlikli heparin (nadroparin kalsiyum)
en az 10 giin siire ile rutin olarak kullanildi. Antibi-
yotik profilaksisine ameliyattan bir saat 6nce 2 gr
intravenoz sefazolin sodyum ile baslandi; turnikenin
acilmasindan bir saat sonra ve sonrasinda dren ceki-
lene kadar sekiz saat araliklarla 1 gr idame dozlar
halinde verildi. Drenler 48 saat icinde ¢ekildi. Ro-
matoid artrit, sistemik lupus eritematozis gibi enfla-
matuar hastaliklarda ve kortikosteroid veya immiin-
supresif ila¢ kullanan hastalarda sefazolin sodyum
yerine vankomisin hidrokloriir kullanildi.

Klinik degerlendirme: Ameliyat dncesi ve sonra-
st klinik degerlendirme, Diz Cemiyeti’nin diz ve
fonksiyon skorlarini iceren sistemine gore yapildi.”
Hastalara, agri, hareket aciklig1 ve dizlerin stabilite-
sine gore “diz skoru”; yiiriirken ve merdiven ¢cikma-
daki fonksiyonel kapasitelerine gore de “fonksiyon
skoru” verildi. Her iki skorlama da 100 iizerinden
yapildi. Buna gore, 85 ve iizeri skorlar miikemmel,
70-84 arasi iyi, 60-69 aras1 orta, 60 puandan az1 ko-
tii (basarisiz) olarak degerlendirildi.

Radyolojik degerlendirme: Ameliyat oncesi bul-
gular Fairbank olciitlerine gore degerlendirildi."”
Ameliyat sonrasi degerlendirmeler, son kontrollerde
30x40 kasete ayakta cekilen anteroposterior, lateral
ve patella tanjansiyel grafilerin Diz Cemiyeti total
diz artroplastisi radyolojik degerlendirme ve skorla-
ma sistemine gore yapildi. Kemik-¢imento araligin-
daki radyoliisen araliklar Diz Cemiyeti tarafindan ta-
nimlanan zonlara gore degerlendirildi.®

Istatistiksel degerlendirme: Ameliyat ncesi ve
sonras1 diz ve fonksiyon skorlar1 ve diz fleksiyon de-
receleri, ikili t-testi ve Spearman korelasyonlarina
gore karsilagtirildi.

Sonuclar

Klinik sonuglar: Diz Cemiyeti puanlama sistemi-
ne gore ameliyat oncesinde hastalarda ortalama diz
skoru 46.34, fonksiyon skoru ise 48.35 bulundu.
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Ameliyat sonrasi 24-98. aylarda son klinik ve
radyolojik takip muayenelerinde Diz Cemiyeti puan-
lama sistemine gore degerlendirilen 66 hastada (97
diz) agr, stabilite ve hareket aciklig1 icin diz skoru
ortalamasi 89.28, fonksiyon skoru ortalamasi ise
88.22 bulundu. Biitiin olgularda, patellar yiizey ye-
nilemesi yapilmasina karsin, 97 dizin sadece seki-
zinde anterior agri1 belirlendi (%8.2). T-testi kullani-
larak yapilan istatistiksel analizlerde ameliyat 6nce-
si ve sonrasinda, Diz Cemiyeti diz skorlar
(p<0.001) ve fonksiyon skorlar1 (p<0.001) arasinda
anlaml farklilik bulundu. Diz Cemiyeti diz puanin-
da ortalama artig 42.94, fonksiyon puaninda ortala-
ma artis 39.87 olarak belirlendi.

Son takiplerdeki diz fleksiyon ortalamasi 109.48°
idi. Doksan bir diz (%93.8) 100° ve daha fazla flek-
siyon, iki diz (%2.1) 90-100° arasinda fleksiyon, pa-
tellar tendon riiptiirii gelisen bir diz (%1.03) 75°
fleksiyon ve enfeksiyon gelisen iki diz 50-60° arasi
fleksiyon yapabiliyorlardi. T-testi ile ameliyat once-
si ve sonrast fleksiyon dereceleri arasinda anlaml
farklilik saptandi (p<0.001). Ortalama fleksiyon de-
receleri arasindaki artig 35.72° bulundu. Ekstansi-
yon kisithilig1 sadece patellar tendon riiptiirii gelisen
olguda (eksi 10°) goriildii.

Spearman korelasyonlarina gore,ameliyat oncesi
ve sonras1 fonksiyon puanlart (r,=0.25; p<0.05) ve
diz fleksiyonlar1 (r,=0.56; p<0.01) arasinda ayni
yonde ve gecerli bir iligki bulundu.

Doksan iki diz (%94.8) stabil olarak degerlendi-
rilirken, kalan dizlerde 5° ile 10° arasinda lateral
kollateral instabilite belirlendi. Alt ekstremite dizili-
mi ortalama 6.3° valgus idi (0-11° valgus).

Radyolojik sonucglar: Ameliyat 6ncesi yapilan
radyolojik degerlendirmede, biitiin hastalarda Fair-
bank 6l¢iitlerine gore grade IV gonartroz belirlen-
di (Sekil 1a, b). Ameliyat sonrasinda, yedi olgunun
1, 2, 3. ve 4. anteroposterior goriiniim zonlarinda
toplam 3 mm; 1 ve 2. lateral goriiniim zonlarinda
ise birer milimetre tibial radyolusans saptandi. Se-
kiz hastada, lateral goriintiilerde sadece 1 ve 4.
zonlarda sirasiyla 1 ve 2 mm femoral radyolusans
goriildii. Anteroposterior grafilerde femoral kom-
ponentlerde demarkasyon yoktu. Takip radyografi-
lerinde ve klinik muayenelerde patellar gevseme
bulgular1 saptanmadi. Radyolojik gevseme ve oste-
olize ait hi¢bir bulgu gozlenmedi (Sekil Ic, d, e).
Protezlerin dizilimi veya pozisyonunda hi¢bir de-

gisiklik belirlenmedi. Anteroposterior plandaki fe-
moral komponent alfa agis1 ortalamast 97.2°, tibial
komponent beta agist ortalamasit 88.6° bulundu.
Lateral planda ise femoral komponent gamma aci-
s1 ortalamasi 1.3°, tibial komponent sigma acis1 or-
talamas1 86.8° olarak dl¢iildii. Polietilenin aginma-
s1 veya patellar komponent ya da tibial insertin yet-
mezligini gosterecek incelme veya asinma bulgu-
suna rastlanmadi.

Komplikasyonlar: 1ki hastada erken enfeksiyon
(ameliyattan bir ve iic ay sonra) gelisti ve bu hasta-
larda iki-agsamali basarili revizyonlar uygulandi. Bu
olgular basarisiz olarak degerlendirildi. Revizyon
uygulanan bu iki olgunun ortalama dort yillik takip-
leri sonrasinda yapilan degerlendirmelerde, Diz Ce-
miyeti puanlama sistemine gore ortalama diz skoru
85.00, ortalama fonksiyon skoru 84.57 bulundu. Iki
hastanin diz fleksiyonlar1 ortalamas1 105° idi.

Yukaridaki komplikasyona ek olarak, diger 64
hastanin (95 diz) ikisinde patellar dislokasyon, iki-
sinde derin ven trombozu ve birinde de patellar ten-
don riiptiirii gelisti. Patellar dislokasyon gelisen bir
hastaya lateral gevsetme, medial plikasyon ve tube-
rositas tibia medializasyonu yapildi; diger hastaya
ise sadece lateral gevsetme ve medial plikasyon uy-
guland1. Son kontrollerinde her iki hasta da 90-100°
arasinda fleksiyon yapabiliyorlardi. Derin ven trom-
bozu gelisen iki hasta gogiis-kalp-damar cerrahisi
kontroliinde heparinize edilerek tedavi edildi; son
kontrollerinde herhangi bir sikayeti olmayan hasta-
larin diz fleksiyonlar1 100 derecenin iizerindeydi.
Ameliyatindan bir ay sonra patellar tendon riiptiirii
gelisen hastaya ise primer onarim yapildi. Hastanin
son kontroliinde patella alta gelismis oldugu saptan-
di; diz fleksiyonu 75 dereceydi.

Tartisma

Total diz artroplastisi, ortopedik cerrahideki en
basarili rekonstriiktif islemlerden biri olarak, diz-
deki agriy1 gidermek ve fonksiyonunu diizeltip sta-
bil bir diz eklemi elde etmek amaciyla osteoartrit-
li hastalarda 30 yildan beri uygulanmaktadir.” Gii-
niimiizde, arka capraz bagi koruyan, kesen veya
yerine gecen (substitute) olmak iizere cok cesitli,
basarili implant tasarimlart kullanilmaktadir. Bu
caligmada kullanilan protezler, beg degisik marka-
dan ve arka capraz bagi koruyan yar1 kisitlayict
tipte implantlardi. Alt1 yilda bes degisik marka
kullanimi tasarlanmig bir se¢im degil, lilkemizdeki
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cesitli implantlarin zaman icerisindeki bulunabilir-
ligine bagliydi.

Hastalarin klinik degerlendirmelerinde kullanilan
Diz Cemiyeti’nin puanlama sistemi 1989 yilinda ta-
sarlanmis ve son 10 y1l icinde, total diz artroplastile-
rinin klinik sonuclarmin bildirilmesinde standart
yontem haline gelmistir.” Bu calisma, arka ¢apraz
bagi koruyan tipte ¢imentolu TDA uyguladigimiz
dizlerin yaklasik %95’inin (%94.8) ortalama 4.5 yil-
lik takip sonuglarinin iyi veya miikemmel oldugunu
gostermektedir. Derin enfeksiyon gelisen iki olgu,
patellar dislokasyon gelisen diger iki olgu ve patel-
lar tendon riiptiirii gelisen bir olgu digindaki tiim ol-
gularin sonuglari iyi veya miikemmel bulunmustur.
Hastalarin diz skorlarinda ortalama 42.94, fonksiyon
skorlarinda ise ortalama 39.87 puanlik bir artis sag-
lanmistir. Dizlerdeki fleksiyon kapasitesinde ise
ameliyat oncesine gore ortalama 35.72 derecelik bir
artis saptanmistir. Olgularin %97.9’unda ameliyat

sonras1 valgus dizilimi belirlenmis, dizlerdeki orta-
lama dizilim agis1 6.3 derece valgus bulunmustur.
Aseptik gevseme nedeniyle revizyon yapilan olgu-
muz olmamusgtir.

Arka capraz bagi koruyan tipte ¢cimentolu TDA
uygulayan Back ve ark.” 369 hastanin ortalama beg
yil takibi sonunda diz skorunun ortalama 28’den
89’a, fonksiyon skorunun ortalama 23’den 79’a yiik-
seldigini; femoral komponentte %9.5, tibial kompo-
nentte %15, patellar komponentte %1.4 oraninda or-
talama 1 mm’lik radyolusen zon bulundugunu bil-
dirmislerdir.

Mirzanl ve ark." arka ¢apraz bagi koruyan tipte
cimentolu TDA uyguladiklari toplam 50 dizin orta-
lama alt1 yillik takibinde %86 oraninda miikemmel
ve iyi sonug elde etmislerdir.

Gill ve Joshi® ise 404 olgunun ortalama 10 yillik
takibi sonunda %89 oraninda miikemmel sonug bil-

Sekil 1. iki tarafli ameliyat olan bir olguya ait ameliyat 6ncesi (a) 6n-arka ve (b) yan diz grafileri; ameliyat sonrasi dér-
diincu yilda ¢ekilen (c) 6n-arka ve (d) yan grafiler.
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dirmigler ve basarisizligin en biiyiik nedeni olarak da
tibial gevsemeyi gostermiglerdir. Ayni arastirmaci-
lar, 1999’da yayinladiklar1 72 olguluk serilerinin or-
talama 17 yillik takibinde %90 oraninda iyi veya
milkemmel sonug bildirmisler, ancak diz eklemi top-
lam hareket agiklifinda ameliyat oncesine gore an-
lamli artis saptamadiklarini belirtmiglerdir.”

Rowley ve McGurthy,” 1439 olguyu ortalama al-
tt yil izlemisler, diz skorunun ortalama 27’den
77’ye, fonksiyon skorunun 37’den 65’¢e yiikseldigini
bildirmislerdir.

Rinta-Kiikka ve ark."” arka ¢apraz bagi koruyan
ve korumayan iki degisik protez tipi ile yaptiklari
calismada,154 hastada ortalama diz skorunu 63, or-
talama fonksiyon puanini ise 85 olarak bildirmisler-
dir.

Total diz artroplastilerinin sonu¢ degerlendirme-
sinde radyolojik muayene, fiksasyon stabilitesi,
asinma ve osteoliz hakkinda degerli bilgi saglama-
sindan otiirii standart hale gelmistir. Suboptimal so-
nuglarin radyolojik bulgular1 ve klinik puanlama
arasinda yiiksek bir korelasyon oldugu bildirilmis-
tir.""Bir milimetreden fazla ve ilerleyici radyolusens
varlig1 herhangi bir komponentin migrasyonu, fik-
sasyon kaybinin tahmininde yararlanilan 6nemli
ozellikler olarak gosterilmigtir.”! Giiniimiizde en ge -
nig kabul goren radyolojik degerlendirme sistemi,
calismamizda da kullandigimiz, Diz Cemiyeti tara-
findan onerilendir. Bu sistem, genel dizilim, femur
ve tibianin anatomik aksina gdre komponentlerin
pozisyonu ve sement-kemik ile protez-kemik (se-
mentsiz fiksasyonda) yiizeyler arasindaki radyolu-
sen bolgenin yeri ve varliginin degerlendirilmesini
icerir. Zonal dagilim standardize edildigi icin degi-
sik cerrahi teknik ve implant tasarimlarinin uygulan-
dig1 total diz artroplastilerinin ¢esitli serilerini karsi-
lagtirmak olanaklidir. Komponentlerin etrafindaki
10 veya daha fazla zonda radyolusen bolge varligi,
fiksasyon kaybinin kisa bir siirede beklendigini orta-
ya koyar.” Calismamizda, yedi olgunun (%7.2), 1,
2, 3 ve 4. anteroposterior radyografi zonlarinda ve 1.
ve 2. lateral zonlarinda 1-3 mm arasinda tibial rad-
yolusen bolgeler saptanmistir. Sekiz olguda (%8.2)
ise sadece 1. ve 4. lateral radyografik goriiniim zon-
larinda 1-2 mm femoral radyolusen bolgeler bulun-
mustur.

Radyolojik incelemeler normal veya floroskopi
yardimli radyografiler ile yapilabilir. Vyskocil ve

ark."” floroskopi yardimli radyografilerin, total diz
artroplastisinde radyolusen zonlarin belirlenmesinde
daha giivenli oldugunu bildirmislerdir.

Total diz artroplastisi sonrasi enfeksiyon preva-
lanst %0.5 ile %5 arasinda bildirilmistir."” Bu ko-
nuda en giivenilir kaynak Isve¢c Diz Artroplastisi
Projesi’dir. Bu seride osteoartrozlu dizlere yapilan
protez sonrasi enfeksiyon orani %1.7, romatoid art-
ritli dizlerde ise %4.4 bulunmustur."” Diger
calismalarda bildirilen primer olgulardaki yaklasik
%2’lik enfeksiyon orami bu degerlerle uyum-
ludur.®" Bulug ve ark."” TDA serilerindeki yiize-
yel enfeksiyon oranin1 %2.1, derin enfeksiyon ora-
nini ise %4.2 olarak bildirmislerdir. Barrack ve
ark."" 28 enfekte total diz protezinde iki asamali
revizyon uygulamiglar, iki olguda niiks eden derin
enfeksiyon nedeniyle artrodeze bagvurmuslardir.
Sener ve ark."! enfekte TDA tedavisinde ¢ok 6zel
kosullar disinda iki agamali reimplantasyonu oner-
misglerdir. Bizim TDA uyguladigimiz toplam 66
hasta ve 97 dizin (kaybedilen iki hasta ¢ikartildi-
ginda) sadece ikisinde derin enfeksiyon gelisti
(%2.1). Enfeksiyon, bir olguda ameliyattan bir ay,
diger olguda ise ii¢c ay sonra gelisti. iki hastaya da
iki agamal1 basarili revizyonlar uygulandi. Yiizeyel
enfeksiyon hi¢cbir olguda goriilmedi.

Total diz artroplastisinden sonra patellar tendon
kopma siklig1 %0.2-4 arasinda bildirilmistir."” Olgu-
larimizda karsilagtigimiz tek patellar tendon kopma-
st (%1.03), enflamatuar hastaligi bulunmayan pri-
mer osteoartritli bir olguda, ameliyattan bir ay sonra
hastanin ani ve asir1 fleksiyon yiiklenmesi (al¢ak
koltuga oturma) ile meydana gelmisti. Primer ona-
rim uygulanan olgunun sonucu tatmin edici olmadi.
Son muayenedeki pasif diz ekstansiyonu tam, aktif
ekstansiyon eksi 10°, fleksiyon ise 75° bulundu.

Arag ve ark."" ile Lane ve ark.nin"” saptamalari-
nin aksine, ayni seansta iki tarafli uygulama yaptigi-
miz 29 hastanin hicbirinde konfiizyon veya kardiyo-
pulmoner komplikasyon goriilmedi. Hasta ve cerrah
acisindan basarili sonuglar alindik¢a uygun olgular-
da, giderek artan siklikta aym seans i¢inde iki taraf-
It uygulamay tercih etmekteyiz.

Kalga artroplastisindeki deneyimlerin etkisiyle,
ozellikle geng¢ ve aktif hastalarda ¢imentosuz veya
hibrid diz artroplastisi arayist son 20 yil1 ilgilendiren
bir siirectir. Cimentolu diz protezlerinin 10-15 yillik,
hatta daha uzun siireli ¢ok iyi sonuglarimin bildirildi-
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&1 giliniimiizde, literatiir bulgularini g6z 6niine alarak
ve -takip siliremiz yeterince uzun olmasa da- ¢imen-
tolu protez uygulamalarimizin sonuglarina dayana-
rak, cimentosuz veya hibrid TDA arayisini gereksiz
bulmaktayiz. Nitekim Rorabeck™ femoral kompo-
nentin sementli oldugu 260 ve olmadig1 224 hasta-
nin ortalama 4.8 yillik orta déonem sonuclarinda an-
laml bir farklilik saptamamustir.

Arka capraz bagin kesilmesi {izerine tartisma sii-
rerken Cloutier ve ark.”" her iki capraz bagi koruyan
implant tipi ile yaptiklari retrospektif calismada %97
oraninda iyi veya miikemmel sonug bildirmislerdir.

Serimizdeki olgularda patellar yiizey degisimini
rutin olarak uygulamig olmamiza karsin, Sen ve
ark.”™ gibi, artik bu igslemi sadece patellasinda ciddi
kikirdak kaybr olan ve/veya enflamatuar hastalig
bulunan olgularda uygulamayi tercih etmekteyiz. iki
grubun karsilagtirmali sonuclarini ilerki donemde
sunmay1 planliyoruz.

Herhangi bir diz artroplastisinin basarisi, tek 6l-
clit olarak arka capraz bagin kesilip kesilmemesin-
den cok; hasta se¢imi, implant tipi, cerrahi teknik ve
rehabilitasyon gibi pek ¢ok faktore baglidir. Protezin
daha uzun Omiirlii olmasi i¢in, asinma ile ortaya ¢i-
kan kiiciik partikiillerin biyolojik ¢evreye daha az
yayilmasi ve ozellikle eklem sivisi yoluyla kemik ile
temas etmemesinin saglanmasi gerektigi bildirilmis-
tir.” Bu anlamda, cerrahi sirasinda gosterilecek ti-
tizligin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Ek-
lem seviyesinin gercek yerinin korunmasi, protezin
kaliteli trabekiiler kemige tespit edilmesi, yeterli ka-
linlikta polietilen kullanilmasi, uygun yumusak do-
ku gevsetmesinin yapilmasi ve sementlemenin dog-
ru teknikle yapilmasi gibi faktorlerin, sonucun basa-
risinda ortak rol oynadiklarina inantyoruz. Calisma-
mizda ameliyat icin, yalnizca ¢ok siddetli agrisi
olan, radyolojik olarak grade IV osteoartriti olan ve
kisith diz fonksiyonuna sahip hastalar1 segtik. Hasta
beklentisi ve memnuniyeti, ameliyat kararinda ve
sonuglarin degerlendirilmesinde en onemli faktor-
lerdendir; aym1 zamanda nitelendirilmesi de en zor
olanlardandir. Total diz artroplastisinin degerlendi-
rilmesi, ideal olarak degisik merkezlerden degisik
serilerin kiyaslanmasi icin bir temel ortaya koymali-
dir. Halen, arka ¢apraz bagi koruyan implantlarin or-
ta-uzun donem takiplerinin prospektif veya rastgele
diizenlenmig calismalarla karsilagtirildigi yayin bu-
lunmamaktadir.?"

Total diz artroplastisinde artik en 6nemli sorun ola-
rak goriilmese de, arka capraz bagin kesilmesi iizerine
tartisma 25 yidir siirmektedir. 1980’li yillarda arka
capraz bagm kesilmesi altin standart olarak ortaya kon-
mustur.” Bu ¢aligma, ortalama 4.5 yillik takipte arka
capraz bagi-koruyan sementli implantlarin, tatmin edi-
ci klinik ve radyolojik sonuglarla iyi bir performans
gosterdigini ortaya koymaktadir. Hastalarimizin mem-
nuniyeti gelecek hakkinda timitli olmamzi saglamistir.
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