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Objectives: We evaluated the clinical and radiographic
results of total knee arthroplasty (TKA) with or without
patellar resurfacing.

Methods: The study included 149 knees of 126 patients
who underwent TKA for primary knee osteoarthritis with
(59 knees, group 1) or without (90 knees, group 2) patellar
resurfacing. Clinical evaluations were made with the knee
and function scores of the Knee Society, and patella scor-
ing system; radiographic evaluations included changes in
the joint line, Insall-Salvati ratio, lateral patellofemoral
angle, and congruency angle. The mean follow-up period
was 66.7 months (range 34 to 123 months) in group 1, and
68.1 months (range 30 to 117 months) in group 2.

Results: Although postoperative knee and function
scores showed significant improvements in both groups
(p<0.001), these did not reach significance between the
two groups (p>0.05). The mean patella scores did not
differ significantly, either (p>0.05). Postoperative radi-
ographic assessments did not show significant differ-
ences between the two groups with respect to mechani-
cal axis values, patellar tilt, and lateral subluxation
(p>0.05). Symptomatic patellar subluxation, dislocation,
fracture or rupture of the extensor mechanism did not
occur in any of the treatment groups. None of the
patients required revision associated with the patella and
patellar prosthesis. 

Conclusion: Our findings suggest that patellar resurfac-
ing is not necessary other than patients with significant
degeneration of the patellar surface.
Key words: Arthroplasty, replacement, knee; knee prosthesis;
osteoarthritis, knee/surgery; patella/surgery.

Amaç: Total diz protezi (TDP) uygulamalar›nda patella
eklem yüzeyinin de¤ifltirilmesinin ve de¤ifltirilmemesinin
klinik ve radyografik sonuçlara etkisi de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Primer diz osteoartriti nedeniyle TDP uy-
gulanan ve yeterli takibi olan 126 hastan›n 149 dizi ince-
lendi. Elli dokuz dizde (grup 1) patella eklem yüzeyi de-
¤ifltirilirken, 90 dizde (grup 2) de¤ifltirilmedi. Klinik de-
¤erlendirmede KSS (Knee Society Score) diz ve fonksi-
yon puanlar› ve patella puan›, radyografik de¤erlendirme-
de eklem çizgisinin yer de¤ifltirme miktar›, Insall-Salvati
oran›, lateral patellofemoral aç› ve uyum aç›s› kullan›ld›.
Grup 1’de ortalama takip süresi 66.7 ay (da¤›l›m 34-123
ay), grup 2’de ise 68.1 ay (da¤›l›m 30-117 ay) idi.

Sonuçlar: Her iki grupta da, ameliyat öncesine göre ameli-
yat sonras› diz ve fonksiyon puanlar› anlaml› derecede dü-
zelmesine (p<0.001) ra¤men, iki grup aras›nda diz ve fonk-
siyon puanlar› anlaml› farkl›l›k göstermedi (p>0.05). Patel-
la puanlama sistemiyle yap›lan de¤erlendirmede de iki gru-
bun ameliyat sonras› puanlar› anlaml› farkl›l›k göstermedi
(p>0.05). Ameliyat sonras› radyografik de¤erlendirmede,
iki grup aras›nda dizlerin mekanik aks de¤erleri, patellar tilt
ve lateral subluksasyon aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›
(p>0.05). Her iki grupta da ameliyat sonras›nda patellan›n
semptomatik subluksasyonu, dislokasyonu, k›r›¤› ve ekstan-
sör mekanizma y›rt›¤›na rastlanmad›; patella veya patellar
protezle ilgili revizyon yap›lmad›.

Ç›kar›mlar: Patella eklem yüzeyinde ileri derecede deje-
neratif de¤iflikli¤i olan olgular d›fl›nda, patella eklem yü-
zeyinin de¤ifltirilmemesinin uygun olaca¤› kan›s›nday›z. 
Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, diz; diz protezi; os-
teoartrit, diz/cerrahi; patella/cerrahi.



Total diz protezi (TDP) uygulamas›, ileri derece-
de diz osteoartritli hastalarda t›bbi ve di¤er cerrahi
tedavi seçeneklerine yan›t al›namad›¤›nda kullan›lan
ve uzun dönem sonuçlar› iyi olan bir yöntemdir. To-
tal diz protezi uygulamas›n›n amac› a¤r›y› gidermek,
bozulmufl alt ekstremite mekanik aks›n› yeniden
oluflturarak diz eklemine gelen yükün fizyolojik ola-
rak tafl›nmas›n› ve günlük aktivitelerin rahatl›kla ya-
p›lmas›n› sa¤lamakt›r.

Diz protezinin uygulanmaya baflland›¤› ilk y›llar-
da, yaln›zca tibiofemoral ekleme yönelik uygulama-
lar›n yap›lmas› ve protez tasar›m›ndaki yetersizlik
sonucu olgularda %50’ye yak›n oranda diz önü a¤r›-
s› geliflti¤i bildirilmifltir.[1-3] Diz protezi uygulamas›
sonras› ortaya ç›kan diz önü a¤r›s› ve buna ba¤l›
fonksiyon kayb›n› ortadan kald›rmak için gelifltirilen
tasar›mlarda patella eklem yüzeyinin de¤ifltirilmesi
diz protezi uygulamas›n›n bir parças› olmufltur.[2,4-8]

Fakat, bu yaklafl›m sonucunda %30’a varan oranlar-
da patellar protezde afl›nma, gevfleme, patella k›r›¤›,
patella subluksasyonu ve dislokasyonu, patellar liga-
man ve tendon y›rt›klar› ve hareket s›ras›nda patello-
femoral eklem uyumsuzlu¤u gibi sorunlarla karfl›la-
fl›ld›¤› bildirilmifltir.[4,5,9-17] Patella eklem yüzeyi de-
¤ifltirilen ve de¤ifltirilmeyen olgularda bu uygulama-
larla ilgili sorunlar›n görülmesi, konuyu tart›flmal›
duruma getirmifltir.[1-9] Literatürde diz protezi uygu-
lamalar›nda patella eklem yüzeyini tüm olgularda
de¤ifltiren, hiçbir olguda de¤ifltirmeyen veya baz› ol-
gularda de¤ifltiren yazarlar›n klinik ve radyografik
sonuçlar›n› içeren çal›flmalar vard›r.[8,9,18-21]

Bu çal›flmada, diz protezi uygulamalar›nda patel-
la eklem yüzeyinin de¤ifltirilip de¤ifltirilmemesinin
klinik ve radyografik sonuçlara etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

May›s 1991-Ekim 1998 tarihleri aras›nda primer
diz osteoartriti nedeniyle ameliyat edilen ve arka çap-
raz ba¤ korunmadan primer TDP uygulanan 201 has-
tan›n (249 diz), yeterli takibi, dosya kayd› bulunan ve
son kontrolleri yap›lan 126’s›n›n (149 diz; %59.8) di-
zi geriye dönük olarak incelendi. Total diz protezi uy-
gulamas› s›ras›nda 59 dizde (%39.6) (grup 1) patella
eklem yüzeyi de¤ifltirilirken (47 kad›n, 5 erkek; orta-
lama yafl 61.8, da¤›l›m 44-73), 90 dizde (%60.4)
(grup 2) de¤ifltirilmedi (61 kad›n, 13 erkek; ortalama
yafl 65.5, da¤›l›m 46-78).

Grup 1’de dizlerin 41’inde (%69.5) Aesculap Se-
arch (Tuttlingen, Almanya), yedisinde (%11.9) Ma-

eva (Paris, Fransa), beflinde (%8.5) LCS (Depuy,
Warsaw, Indiana, ABD), alt›s›nda (%10.2) Osteonics
(Osteonics, Allandale, New Jersey, ABD); grup 2’de
ise dizlerin 77’sinde (%85.6) Aesculap Search, alt›-
s›nda (%6.7) LCS, yedisinde (%7.8) ise Osteonics
diz protezleri kullan›ld›. 

Klini¤imizde TDP uygulamalar›n›n bafllang›ç dö-
neminde genellikle patella eklem yüzeyi de¤ifltirilir-
ken, daha sonraki uygulamalarda bu ifllem sadece pa-
tella k›k›rdak hasar› ileri derecede olan olgularda ger-
çeklefltirildi. Patella eklem yüzeyindeki dejeneratif
de¤iflikliklerin de¤erlendirilmesinde kullan›lan Ou-
terbridge[22] s›n›flamas›na göre, patella eklem yüzeyi
de¤ifltirilen (grup 1) dizlerin 24’ü (%40.7) 4. derece
olgulard›. Grup 1’de ortalama takip süresi 66.7 ay
(da¤›l›m 34-123 ay), grup 2’de ise 68.1 ay (da¤›l›m
30-117 ay) idi.

Cerrahi teknik

Turnike uygulanarak anterior longitudinal cilt ke-
sisi sonras›nda medial parapatellar artrotomiyle diz
eklemi aç›ld›. Patella ters çevrilip laterale ekarte edil-
di. Menisküsler, çapraz ba¤lar kesilerek ç›kar›ld›. Yu-
muflak doku dengesinin oluflturulmas› için yeterli
gevfletme yap›ld›. Tibia ve femur kemik kesilerinde
yard›mc› aletler kullan›ld›. Fleksiyon ve ekstansiyon
boflluklar› de¤erlendirilerek yumuflak doku dengesi-
nin oluflturulmas› kontrol edildi. Deneme protezleri
kullan›larak, alt ekstremite aks›, diz eklemi hareket
aç›kl›¤› ve eklem yüzeyi de¤ifltirilen veya de¤ifltiril-
meyen patellan›n femoral oluktaki hareketi incelendi.
Diz eklemi hareket aç›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi s›-
ras›nda, patellan›n laterale dislokasyon e¤ilimi olan
grup 1’de befl (%8.5), grup 2’de sekiz (%8.9) olguya,
lateral retinakulumda gevfletme yap›larak patellan›n
femoral oluktaki hareket uyumu art›r›ld›. Patella ek-
lem yüzeyi de¤ifltirilmeyen dizlerde patellar uyumu
art›rmak için, patella lateralinden yumuflak doku gev-
fletmesi, subkondral kemi¤in dekompresyonu ve pa-
tellofemoral hareketi kolaylaflt›rmak için patellar os-
teofit eksizyonu, k›smi denervasyonu sa¤lamak için
patella kenar›n›n koterizasyonundan oluflan patellop-
lasti uygulamas› yap›ld›.[9] Daha sonra, kemik yüzey-
leri temizlenerek çimento yard›m›yla protezler tespit
edildi. Kullan›lan protez tiplerinin hepsi anatomikti
(sa¤ ve sol diz için); kondiler tipte ve tüm implant çe-
flitlerinde patellar protezlerin tamam› polietilenden
yap›lm›flt›. Kanama kontrolü yap›larak eklem bofllu-
¤una hemovak dren yerlefltirildi ve dokular anatomi-
ye uygun olarak kapat›ld›.
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Enfeksiyon profilaksisi için ameliyattan iki saat
önce ve ameliyat sonras› 48 saat süreyle sefuroksim
aksetil 3x750 mg intravenöz uyguland›. Tromboem-
boli profilaksisi için, ameliyat öncesinden bafllanan
subkutan düflük moleküler a¤›rl›kl› heparine ameli-
yat sonras› 15 gün devam edildi. Ameliyattan hemen
sonra yatak içi egzersiz uygulamalar›na baflland› ve
hastalar ilk gün mobilize edildi. Eklem hareket aç›k-
l›¤›na yönelik egzersizlere ameliyat sonras› ilk gün
baflland› ve birinci hafta sonuna kadar 90° fleksiyo-
na ulafl›lmaya çal›fl›ld›.

Radyografik de¤erlendirme

Radyografik de¤erlendirmede ameliyat edilecek
alt ekstremitenin ortoröntgenografisi (ayakta basa-
rak aks grafisi), diz ön-arka ve yan ayakta basarak
grafisi, Laurin ve Merchant grafileri çekildi ve de-
¤erlendirildi.[23-26] Tüm radyografik de¤erlendirme-
lerde KSS Radyografik De¤erlendirme Sistemi (The
Knee Society Total Knee Roentgenographic Evalu-
ation and Scoring System) kullan›ld›.[27]

Ameliyat öncesi ve sonras› eklem çizgisinin de-
¤erlendirilmesinde, ön-arka diz grafisinde lateral fe-
moral epikondil-femur distal eklem yüzeyi ve fibula
bafl›-distal femoral eklem yüzeyi referans al›narak
ölçüldü.[28-30] Insall-Salvati yöntemi[24] kullan›larak
patellan›n eklem çizgisiyle iliflkisini gösteren, patel-
la eklem yüzey uzunlu¤unun (P) patellar tendon
uzunlu¤una (T) oran› (P/T oran›) ölçüldü. Diz oste-
oartritinin radyografik de¤erlendirilmesinde Ahl-
bäck de¤erlendirme sistemi kullan›ld›.[31]

Klinik de¤erlendirme

Ameliyat öncesi ve sonras› kontrollerde klinik
de¤erlendirme KSS (Knee Society Score) ölçütleri
kullan›larak yap›ld›. Ayr›ca, ameliyat sonras› son
kontroldeki klinik de¤erlendirmede patella puanla-
ma sistemi uyguland›.[32,33]

Çal›flman›n istatistik de¤erlendirmeleri efllefltiril-
mifl t-testi ve “Mann-Whitney U-testi” ile yap›ld›.

Sonuçlar

Klinik sonuçlar

Patella eklem yüzeyinin de¤ifltirildi¤i grupta (grup
1) KSS diz ve fonksiyon ortalama puanlar› s›ras›yla
ameliyat öncesinde 35.7±10.1 (da¤›l›m 0-48),
45.2±8.7 (30-60) iken ameliyat sonras›nda 87.1±11.3
(54-97) ve 87.6±16.4 (30-100) bulundu. Patella ek-
lem yüzeyinin de¤ifltirilmedi¤i grupta (grup 2) ise diz
ve fonksiyon puanlar› s›ras›yla ameliyat öncesinde or-
talama 31.2±11.2 (0-47) ve 49.9±6.0 (30-60) iken
ameliyat sonras›nda 89.0±9.6 (63-100) ve 91.3±13.6
(20-100) bulundu (Tablo 1). Her iki grupta da ameli-
yat öncesi ve sonras› diz ve fonksiyon puanlar› aras›n-
da anlaml› fark vard› (p<0.001). ‹ki grup aras›nda diz
ve fonksiyon puanlar›n›n bafllang›ç puanlar›na göre
yüzde de¤iflim de¤erleri incelendi¤inde anlaml› fark
saptanmad› (p>0.05).

Patella puanlama sistemiyle yap›lan de¤erlendir-
mede, ameliyat sonras› ortalama puan grup 1’de
27.3±1.2 (da¤›l›m 24-30) iken grup 2’de 26.3±2.3 (20-
30) idi (Tablo 1). ‹ki grup aras›ndaki fark anlaml› de-
¤ildi (p>0.05).

Ameliyat sonras› son kontrolde grup 1’de sekiz
dizde (%13.6), grup 2’de ise 14 dizde (%15.6) diz
önü a¤r›s› görüldü. A¤r›, grup 2’de fliddetli a¤r›s›
olan bir olgu d›fl›nda tüm olgularda hafif derecedey-
di. Diz önü a¤r›s› saptanan 22 dizin hiçbirinde late-
ral gevfletme uygulamas› yap›lmam›flt›. Grup 1’de
dokuz dizde (%15.3), grup 2’de ise 13 dizde (%14.4)
merdiven ç›kmada sorun saptand›.

Radyografik sonuçlar

Grup 1’de ameliyat öncesi alt ekstremite mekanik
aks›, 54 dizde (%91.5) ortalama 11° (da¤›l›m 0°-32°)
varus, beflinde (%8.5) 10 dereceyi geçmeyen valgus-
ta iken, ameliyat sonras›nda 52 dizde (%88.1) nötral,
ikisinde (%3.4) 1° varus, beflinde (%8.5) ise 4 dere-
ceyi geçmeyen valgusta idi (p<0.001). Grup 2’deki
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Tablo 1. Patella eklem yüzeyi de¤ifltirilerek ve de¤ifltirilmeden total diz protezi uygulanan dizlerde ameliyat
öncesi ve sonras› KSS ve patella puanlar›

KSS

Diz puan› Fonksiyon puan› Patella puan›

Patella Diz Ameliyat p Ameliyat p Ameliyat p
eklem yüzeyi (n) öncesi sonras› öncesi sonras› sonras›

De¤iflen 59 35.7 87.1 <0.001 45.2 87.6 <0.001 27.3 <0.01
De¤iflmeyen 90 31.2 89.0 <0.001 49.9 91.3 <0.001 26.3 <0.01

KSS: Knee Society Score.



alt ekstremite mekanik aks› ameliyat öncesinde 89
dizde (%98.9) ortalama 16° (0°-33°) varus, birinde
1° valgus iken, ameliyat sonras›nda 67 dizde (%74.4)
nötral, sekizinde (%8.9) 1° varus, 15’inde (%16.7)
ise 4 dereceyi geçmeyen valgusta idi (p<0.001) (fie-
kil 1). ‹ki grup aras›nda bafllang›ç de¤erlerine göre
yüzde de¤iflim de¤erleri incelendi¤inde anlaml› fark-
l›l›k bulunmad› (p>0.05).

Femur lateral epikondiliyle femur distal eklem yü-
zeyi ve fibula bafl›yla femur distal eklem yüzeyi ara-
s›ndaki mesafelerden elde edilen eklem çizgisi yer de-
¤iflikli¤i s›ras›yla grup 1’de ortalama 2.9 mm (-10±9)
ve 3.5 mm (-7±15), grup 2’de ise 2.4 mm (-12±11) ve
3.9 mm (-10±11) proksimale do¤ru idi (p>0.05). In-
sall-Salvati yöntemi kullan›larak patellan›n eklem çiz-
gisiyle iliflkisini gösteren, patella eklem yüzey uzunlu-
¤unun (P) patellar tendon uzunlu¤una (T) oran› (P/T),
ameliyat öncesi ve sonras›nda grup 1’de 0.8 (0.6-0.9)
ve 0.9 (0.6-1.1) (p>0.05), grup 2’de 0.8 (0.6-1.1) ve
0.8 (0.6-0.9) bulundu (p>0.05) (Tablo 2).

Grup 1’de bir dizde (%1.7) zone 1’de, bir dizde
zone 1 ve 2’de; grup 2’de ise iki dizde (%2.2) tibial
komponentte zone 1’de radyolusensi görüldü. Bu ol-
gularda radyolusensi 2 mm’den azd›.

Ameliyat sonras›ndaki patella e¤imi (lateral pa-
tellofemoral aç›) grup 1’de befl dizde (%8.5), grup
2’de alt› dizde (%6.7) mediale aç›lan›rken (patellar
tilt), grup 1’de 54 dizde (%91.5) grup 2’de 84 dizde
(%93.3) 5 dereceden az laterale aç›lanmaktayd›
(Tablo 2, fiekil 2). Patella e¤imi yönünden iki grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Grup 1 ve
2’de ameliyat sonras› patellar e¤im (mediale aç›lan-
ma) oluflan dizlerin patella puanlar› aras›nda anlam-
l› fark bulunmad› (p>0.05).

Ameliyat sonras›ndaki patellofemoral uyum
(congruence) aç›s›, grup 1’de 48 dizde (%81.4), grup
2’de 73 dizde (%81.1) normal bulundu. Grup 1’de 11
dizde (%18.6), grup 2’de 17 dizde (%18.9) laterale
subluksasyon saptand› (Tablo 2) (fiekil 3). Patellofe-
moral uyum yönünden yap›lan de¤erlendirmede iki
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Tablo 2. Patella eklem yüzeyi de¤ifltirilerek ve de¤ifltirilmeden total diz protezi uygulanan dizlerde ameliyat öncesi ve 
sonras› Insall-Salvati oranlar›, patella e¤imi ve patellofemoral uyum

Insall-Salvati oran› (P/T) Patella e¤imi Patellofemoral uyum

Patella eklem Diz Ameliyat Ameliyat p Patellar Laterale Normal Lateral
yüzeyi (n) öncesi sonras› tilt (n) aç›lanma (n) (n) subluksasyon (n)

De¤iflen 59 0.8 0.9 >0.05 5 54 48 11
De¤iflmeyen 90 0.8 0.8 >0.05 6 84 73 17

fiekil 1. (a, b) Altm›fl iki yafl›nda kad›n hastan›n ön-arka ve  yan diz röntgenografisinde Ahlback evre V dejeneratif de¤i-
fliklikler görülmekte. (c, d) Patella eklem yüzeyi de¤ifltirilmeden total diz protezi uygulamas›ndan 60 ay sonraki  ön-
arka yan grafiler.

(a) (b) (c) (d)



grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). Grup
1 ve 2’de ameliyat sonras› uyum aç›s› lateralde olan
dizlerin patella puanlar› aras›nda anlaml› fark saptan-
mad› (p>0.05).

Her iki grupta da semptomatik patella subluksas-
yonu, dislokasyonu, k›r›¤› veya ekstansör mekaniz-
ma y›rt›¤› görülmedi ve patella veya patellar protez-
le ilgili revizyon yap›lmad›.

Tart›flma

Tibiofemoral diz protezinin uygulanmaya bafllan-
d›¤› ilk y›llarda patella ile ilgili ortaya ç›kan a¤r›n›n
s›k görülmesi nedeniyle patella eklem yüzeyinin de-
¤ifltirilmesi önerilmifltir.[1-3] Patella eklem yüzeyi de-
¤ifltirildi¤inde ise diz önü a¤r›s›, polietilen afl›nmas›,
patella k›r›¤›, komponent gevflemesi, sinovyal s›k›fl-
ma, patella clunk sendromu, osteonekroz, metal arka-
l›kl› patellar protez uygulamas›nda metal arkal›¤›n ay-
r›lmas› ve ekstansör mekanizmada bozukluk oluflma-
s› gibi sorunlar ortaya ç›kmaktad›r.[2,9,16,21,34-38] Bununla
birlikte, son y›llarda TDP tasar›m›ndaki geliflmeler
sonucunda, patella eklem yüzeyi de¤ifltirilen veya de-
¤ifltirilmeyen olgularda, patellofemoral sorunlar›n
morbidite ve revizyon nedeni olmalar›n›n oldukça

azald›¤› bildirilmektedir.[9,36,39-41] Total diz protezi uy-
gulamas› s›ras›nda patella yüzeyinin de¤ifltirilip de-
¤ifltirilmemesinin baflar›y› etkileyip etkilemedi¤i tar-
t›flmal›d›r.[2,3,19,27,31,33,41-49] Ranawat[2] 43’ü romatoid artrit,
34’ü osteoartrit olan 77 olgunun 100 dizine patella ek-
lem yüzeyi de¤ifltirilen TDP uygulay›p 5-10 y›l sürey-
le takip etmifl ve hastalar›n %90’›ndan fazlas›nda iyi-
mükemmel sonuç ald›¤›n› bildirmifltir. Gill ve ark.[41]

en az 16 y›l (da¤›l›m 16-21 y›l) takibi olan 63 olgunun
73 dizini inceledikleri çal›flmalar›nda, olgular›n
%95’inde patella yüzeyi de¤ifltirilen TDP uygulam›fl-
lar ve KSS de¤erlendirme ölçütlerine göre 67 dizde
(%93) iyi-mükemmel sonuç bildirmifllerdir. Feller ve
ark.[33] osteoartrit tan›s› olan 40 olguyu eflit olarak pa-
tella eklem yüzeyi de¤ifltirilen ve de¤ifltirilmeyen iki
gruba ay›rarak TDP uygulad›klar› ve üç y›ll›k takip
sonuçlar›n› bildirdikleri çal›flmalar›nda, iyi-mükem-
mel sonuçlar yönünden iki grup aras›nda anlaml› fark
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Levitsky ve ark.[19] ortala-
ma takip süresi 7.5 y›l (da¤›l›m 2.4-15.5 y›l) olan 66
olgunun 79 dizine patella eklem yüzeyi de¤ifltirilme-
den TDP uygulam›fllar ve olgular›n %89.5’inin yap›-
lan ameliyattan memnun oldu¤unu belirtmifllerdir.
fien ve ark.[40] 31 dize (%45.6) patella eklem yüzeyini
de¤ifltirerek, 37 dizde (%54.4) ise de¤ifltirmeden TDP
uygulad›klar› 55 olgunun 68 dizini ortalama 34.8 ay
(17-50) takip ederek, KSS diz puan›n›n ameliyat ön-
cesi ve ameliyat sonras› s›ras›yla, patella eklem yüze-
yi de¤ifltirilen grupta ortalama 42 ve 77.7, de¤ifltiril-
meyen grupta ise ortalama 43.3 ve 77.1; fonksiyon
puan›n› ise ilk grupta 48.1 ve 84.5, ikinci grupta ise 57
ve 85.9 bulmufllar ve iki grup aras›nda istatistiksel
fark bulunmad›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda,
KSS puanlama sistemine göre grup 1’de dizlerin
54’ünde (%91.5) grup 2’de ise 84’ünde (%93.3) gö-
rülen iyi-mükemmel sonuç literatürle uyumludur.
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fiekil 2. Altm›fl üç yafl›nda kad›n hastan›n, sa¤ dizinde pa-
tella eklem yüzeyi de¤ifltirilmeden total diz protezi
uygulamas› sonras› 76. ayda çekilen Laurin grafisin-
de lateral patellofemoral aç›n›n de¤erlendirilmesi.

fiekil 3. Merchant grafisinde patellofemoral uyum aç›s›n›n de¤erlendirilmesi. (a) Altm›fl iki yafl›nda erkek hastan›n,
sol dize patella eklem yüzeyi de¤ifltirilmeden total diz protezi uygulamas› sonras› 54. aydaki grafisi. (b) Alt-
m›fl befl yafl›nda kad›n hastan›n, sol dize patella eklem yüzeyi de¤ifltirilerek total diz protezi uygulamas› son-
ras› 84. aydaki grafisi.

(a) (b)



Total diz protezi uygulamalar›nda patellay› tüm
olgularda de¤ifltiren veya hiçbir olguda de¤ifltirme-
yen araflt›rmac›lar oldu¤u gibi, baz› olgularda de¤ifl-
tirip baz›lar›nda de¤ifltirmeyen araflt›rmac›lar da var-
d›r.[9,19,21,50] Phillips ve ark.[50] ‹ngiltere’de 597 ortope-
di uzman›yla yapt›klar› anket çal›flmas›nda, kat›l›m-
c›lar›n %32’sinin patellay› hep de¤ifltirdi¤ini,
%19’unun hiç de¤ifltirmedi¤ini, %49’unun ise seçici
davrand›¤›n› ve en fazla kullan›lan de¤ifltirme ölçü-
tünün ameliyat s›ras›nda patella eklem yüzeyindeki
k›k›rdak hasar› oldu¤unu saptam›fllard›r. Bununla
beraber, patellay› seçici de¤ifltiren araflt›rmac›lar›n
endikasyonlar›n›n literatürde farkl›l›klar gösterdi¤i
bilinmektedir. Genellikle ileri derecede patellofemo-
ral artrit varl›¤›nda, patellofemoral uyumun bozuk
oldu¤u ileri derece deformiteli olgularda ve enfla-
matuvar osteoartrit varl›¤›nda patellan›n de¤ifltiril-
mesi önerilirken küçük ve osteopenik patellal› olgu-
larda ve patellada k›k›rdak hasar›n›n ileri boyutlarda
olmad›¤› aktif, yafll› olmayan hastalarda de¤ifltiril-
memesi gerekti¤i belirtilmektedir.[9,19,21] fien ve ark.[40]

31 dize (%45.6) patella eklem yüzeyini de¤ifltirerek,
37 dize (%54.4) ise de¤ifltirmeden TDP uygulam›fl-
lar, patellay› de¤ifltirme karar›n›n ameliyat s›ras›nda
patella k›k›rdak hasar›n›n de¤erlendirilmesiyle veril-
di¤ini ve hasar›n derecelendirilmesinde Outerbrid-
ge[22] s›n›fland›rmas›n›n kullan›ld›¤›n› belirtmifller-
dir. Boyd ve ark.[34] 396 dizde patellay› de¤ifltirerek,
495 dizde de¤ifltirmeden TDP uygulad›klar› 684 ol-
gunun uzun dönem sonuçlar›n› bildirdikleri çal›flma-
lar›nda, ileri derecede k›k›rdak kayb› oldu¤unda,
subkondral kemi¤in görüldü¤ü genifl yüzey düzen-
sizliklerinde ve patellofemoral eklem hareketinin
uyumsuz oldu¤u dizlerde patellay› de¤ifltirdiklerini
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, primer osteoartrit ta-
n›s›yla TDP uygulad›¤›m›z olgularda patella de¤ifl-
tirme ölçütü olarak k›k›rdak hasar›n›n derecesini göz
önüne ald›k.

Total diz protezi uygulamas› sonras› alt ekstremi-
te mekanik aks›n›n fizyolojik s›n›rlarda olmas›n›n ti-
bial, femoral komponentler ve ekstansör mekaniz-
mada ortaya ç›kacak sorunlar› azaltaca¤› bildiril-
mektedir.[37,47,51,52] Jeffery ve ark.[51] 115 TDP uygula-
mas›n›n en az sekiz y›ll›k takip sonuçlar›n› bildirdik-
leri çal›flmalar›nda, olgular›n %68’inde mekanik ak-
s›n protezin orta 1/3’ünden geçti¤ini ve gevfleme
oran›n›n %3 oldu¤unu, mekanik aks›n protezin di¤er
bölümlerinden geçti¤i olgularda ise gevfleme oran›-
n›n %24’e yükseldi¤ini ve aradaki fark›n anlaml› ol-

du¤unu belirterek, mekanik aks›n normal s›n›rlarda
oluflturulmas›n›n gevflemenin önlenmesinde en
önemli etkenlerden biri oldu¤unu vurgulam›fllard›r.
Tokgözo¤lu[47] patella eklem yüzeyini de¤ifltirerek
TDP uygulanan 81 olgunun 100 dizinde %11 oran›n-
da saptanan patellar komplikasyonlar›n bir nedeni-
nin de, ameliyat öncesi bozuk olan alt ekstremite
mekanik aks›n›n ameliyat sonras› yeterince düzeltil-
memesi oldu¤unu belirtmifl, patella ç›k›¤› olan befl
dizin üçünde mekanik aks›n afl›r› valgusta oldu¤unu
bildirmifltir. Smith ve ark.[37] patella eklem yüzeyini
de¤ifltirmeden uygulad›klar› TDP sonucunda, %8
oran›nda saptad›klar› patellofemoral problemlerin
büyük ço¤unlu¤unun patella yüzeyinin de¤ifltirilme-
mesine de¤il, ekstansör mekanizma bozuklu¤una
ba¤l› oldu¤unu belirtmifller; ameliyat s›ras›nda pa-
tellofemoral hareketin uyumunun de¤erlendirilme-
siyle bu sorunun ortadan kald›r›labilece¤ini öne sür-
müfllerdir. Çal›flmam›zda patella eklem yüzeyi de-
¤ifltirilen ve de¤ifltirilmeyen gruplarda klinik sonuç-
lardaki baflar› oran›n›n literatürle uyumlu olmas›n›n
bir nedeninin mekanik aks›n fizyolojik s›n›rlarda ol-
mas›yla aç›klanabilece¤i kan›s›nday›z.

Total diz protezi uygulamas› sonras› oluflturulan
eklem çizgisinin fizyolojik s›n›rlarda olmas› ameli-
yat sonras› elde edilen baflar›l› sonuçta etkilidir.[9,38]

Figgie ve ark.[38] arka çapraz ba¤› korumayan tipte
TDP uygulad›klar› 101 olgunun 116 dizinde patello-
femoral eklemin ameliyat sonras› klinik ve radyolo-
jik sonuçlar›na etkisini inceledikleri çal›flmalar›nda,
patellofemoral mekani¤in ameliyat sonras› diz puan›
ve eklem hareket aç›kl›¤›n› etkiledi¤ini ve eklem
çizgisinde 8 mm’den az olan de¤iflikliklerde sonuç-
lar›n tatmin edici oldu¤unu belirtmifllerdir. Keblish
ve ark.[9] bir dizine patella eklem yüzeyini de¤ifltire-
rek, di¤erine de¤ifltirmeden iki tarafl› TDP uygula-
d›klar› 52 olgunun ortalama 5.2 y›l (da¤›l›m 2-10
y›l) takip sonuçlar›n› bildirdikleri çal›flmalar›nda,
eklem çizgisinde proksimale yer de¤ifltirmeyi patel-
la eklem yüzeyi de¤ifltirilen grupta ortalama 3.52
mm (-7 ile +12), eklem yüzeyi de¤ifltirilmeyen grup-
ta ortalama 1.98 mm (-4 ile +13) bulmufllar; gruplar
aras›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤›n›, iki grupta da
eklem çizgisinin proksimale do¤ru 10 mm’den fazla
yer de¤ifltirdi¤i birer olguda bile çok iyi sonuç al›n-
d›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda, eklem çizgisi-
nin proksimale yer de¤ifltirmesi aç›s›ndan gruplar
aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r. Proksimale
yer de¤ifltirmenin ortalama 8 mm’den az olmas›n›n
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gruplarda baflar›l› sonuç elde edilmesinde etkili ol-
du¤u kan›s›nday›z.

Patella eklem yüzeyi de¤ifltirilen ve de¤ifltiril-
meyen TDP uygulamalar›nda, lateral retinakuler
gerginlik sonucu oluflan patellar tilt ve patellar pro-
tezin malpozisyonu, femoral veya tibial komponent
iç rotasyonu, yumuflak doku dengesinin sa¤lanama-
mas›, travma ve dizin afl›r› valgus pozisyonu sonu-
cu oluflan instabilite (subluksasyon ve dislokasyon)
ile ilgili olarak de¤iflik sonuçlar bildirilmifl-
tir.[2,11,12,15,18,34,40,49,52,53] Bindelglass ve ark.[11] patella ek-
lem yüzeyini de¤ifltirerek TDP uygulad›klar› 183
olgunun 234 dizini inceledikleri çal›flmalar›nda,
128 dizde (%54.7) patellar tilt ve subluksasyon gö-
rülmedi¤ini, 42’sinde (%17.9) laterale aç›lanma,
30’unda (%12.8) mediale tilt, 34’ünde (%14.5) late-
rale subluksasyon oldu¤unu saptam›fllar; takip süre-
si en az iki y›l (24-75 ay) olan 158 dizin de¤erlendi-
rilmesinde, patellaya ait uyum sorunu olmayan 88
dizle, uyum sorunu olan 70 diz aras›nda anlaml›
fark bulunmad›¤›n› bildirmifllerdir. Yücel[49] 85 pa-
tella eklem yüzeyi de¤ifltirilen ve 96 de¤ifltirilme-
yen TDP uygulamas› sonras› radyografik de¤erlen-
dirmede, patella eklem yüzeyi de¤ifltirilen grupta
dizlerin 17’sinde (%20) lateralizasyon, dördünde
(%4.7) dislokasyon, di¤er grupta ise 28’inde
(%29.2) lateralizasyon, alt›s›nda (%6.2) subluksas-
yon ve ikisinde (%2.1) dislokasyon oldu¤unu bildir-
mifltir. fien ve ark.[40] 31 dizde (%45.6) patella eklem
yüzeyini de¤ifltirerek, 37 dizde (%54.4) ise de¤ifltir-
meden TDP uygulad›klar› çal›flmalar›nda, patellar
tilt veya subluksasyona rastlamad›klar›n› bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda, tilt, subluksasyon ve bunlar›n
klinik puanlara etkisi yönünden gruplar aras›nda an-
laml› fark bulunamam›flt›r.

Total diz protezi uygulamalar›nda, diz önü a¤r›s›,
kuadriseps kas gücü, sandalyeden kalkma ve merdi-
ven ç›kma gibi de¤erlendirme ölçütlerini içeren pa-
tella puanlama sistemi kullan›lm›flt›r.[27,31,33,39,41,42,47,49,53]

Kim ve ark.[39] patella eklem yüzeyi de¤ifltirilmeden
TDP uygulad›klar› 28 dizin en az 10 y›ll›k (da¤›l›m
10-13.4 y›l) takibinde, patella puan›n› ortalama 25.8
bulmufllar; diz önü a¤r›s› olan alt› dizde (%21.4)
merdiven ç›kma puan› ortalamas›n›n 3.2, diz önü a¤-
r›s› olmayan 22 dizde (%78.6) 4.5 oldu¤unu saptay›p
aradaki fark›n anlaml› oldu¤unu bildirmifllerdir. Fel-
ler ve ark.[33] osteoartritli 40 olguyu eflit olarak patel-
la eklem yüzeyi de¤ifltirilen ve de¤ifltirilmeyen iki
gruba ay›rarak TDP uygulad›klar› ve üç y›ll›k takip

sonuçlar›n› bildirdikleri çal›flmalar›nda, patella pu-
an›n›n, eklem yüzeyi de¤ifltirilen grupta ortalama
25.6, de¤ifltirilmeyen grupta ise 27.8 oldu¤unu ve iki
grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›¤›n›, fakat mer-
diven ç›kma puan›n›n patella eklem yüzeyi de¤ifltiri-
len grupta daha düflük oldu¤unu, aradaki fark›n da
anlaml› oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda pa-
tella puanlama sistemi kullan›larak yap›lan de¤erlen-
dirmede, patella puan›n›n grup 1’de ortalama 27.3
(24-30), grup 2’de 26.2 (20-30) olmas› ve gruplar
aras›nda anlaml› fark olmamas› aç›s›ndan literatürle
uyumludur. 

Total diz protezi uygulamalar›ndan sonra kompo-
nentlerin hatal› pozisyonda konmas›, femoral kom-
ponentin olmas› gerekenden daha büyük konmas›,
hatal› patellar kemik kesisi gibi nedenlerle ortaya ç›-
kan diz önü a¤r›s› de¤iflik oranlarda bildirilmifl-
tir.[19,20,35,40,46,49] Barrack ve ark.[46] primer osteoartrit ta-
n›s›yla 86 olgunun 118 dizinin 58’ine patella eklem
yüzeyi de¤ifltirilerek, 60’›na de¤ifltirilmeden TDP
uygulad›klar› ve ortalama takip süresi 30 ay (24-44)
olan prospektif çal›flmalar›nda, patella eklem yüzeyi
de¤ifltirilen grupta dört (%7), de¤ifltirilmeyen grupta
ise sekiz dizde (%13) ameliyat sonras› diz önü a¤r›-
s› oldu¤unu ve iki grup aras›nda anlaml› fark olma-
d›¤›n› saptam›fllard›r. Picetti ve ark.[20] patella eklem
yüzeyini de¤ifltirmeden 84 olgunun 100 dizine TDP
uygulay›p ortalama 4.5 y›l (2-7) izlemifller, dizlerin
29’unda diz önü a¤r›s› oldu¤unu, 39’unda merdiven
inip ç›kmada sorun yafland›¤›n› görmüfllerdir. Yü-
cel,[49] patella eklem yüzeyi de¤ifltirilen 85 ve de¤ifl-
tirilmeyen 77 TDP olgusunda, patella eklem yüzeyi
de¤ifltirilmeyen grupta olgular›n %21’inin baston
veya yard›mla merdiven ç›kabildi¤ini, %4’ünün ise
merdiven ç›kamad›¤›n›; patella eklem yüzeyi de¤ifl-
tirilen grupta ise %17’sinin baston veya yard›mla ç›-
kabildi¤ini, %2’sinin merdiven ç›kamad›¤›n› belirt-
mifltir. Çal›flmam›zda, ameliyat sonras› diz önü a¤r›-
s›n›n grup 1’de dizlerin sekizinde (%13.6), grup
2’de ise 14’ünde (%15.6) bulunmas›; merdiven ç›k-
ma sorununun grup 1’de dokuz dizde (%15.3), grup
2’de ise 13 dizde (%14.4) saptanmas› ve gruplar ara-
s›nda anlaml› fark olmamas› literatürle uyumludur.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda TDP uygulamas› s›-
ras›nda patella eklem yüzeyi de¤ifltirilen veya de¤ifl-
tirilmeyen olgular›n klinik ve radyografik sonuçlar›
aras›nda fark bulunmam›flt›r. Patella eklem yüzeyi
de¤ifltirilen olgularda diz önü a¤r›s›, polietilen afl›n-
mas›, patella k›r›¤›, komponent gevflemesi, sinovyal
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s›k›flma, patella clunk sendromu, osteonekroz, metal
arkal›kl› patellar protez uygulamas›nda metal arkal›-
¤›n ayr›lmas› ve ekstansör mekanizmada bozukluk
gibi sorunlar oluflmas› ve tedavisindeki güçlükler
göz önüne al›nd›¤›nda, TDP uygulamas›nda patella-
da ileri derecede dejeneratif de¤iflikli¤i olan olgular
d›fl›nda patella eklem yüzeyinin de¤ifltirilmemesinin
uygun olaca¤›n› düflünüyoruz.
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