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Total diz protezi uygulamalarinda patella eklem yiizeyi
degistirilen ve degistirilmeyen olgularin degerlendirilmesi

The evaluation of patients undergoing total knee arthroplasty
with or without patellar resurfacing
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Amag: Total diz protezi (TDP) uygulamalarinda patella
eklem yiizeyinin degistirilmesinin ve degistirilmemesinin
klinik ve radyografik sonuclara etkisi degerlendirildi.
Calisma plani: Primer diz osteoartriti nedeniyle TDP uy-
gulanan ve yeterli takibi olan 126 hastanin 149 dizi ince-
lendi. Elli dokuz dizde (grup 1) patella eklem yiizeyi de-
gistirilirken, 90 dizde (grup 2) degistirilmedi. Klinik de-
gerlendirmede KSS (Knee Society Score) diz ve fonksi-
yon puanlar1 ve patella puani, radyografik degerlendirme-
de eklem ¢izgisinin yer degistirme miktari, Insall-Salvati
orani, lateral patellofemoral a¢1 ve uyum acist kullanildi.
Grup 1’de ortalama takip siiresi 66.7 ay (dagilim 34-123
ay), grup 2°de ise 68.1 ay (dagilim 30-117 ay) idi.

Sonuglar: Her iki grupta da, ameliyat 6ncesine gore ameli-
yat sonrast diz ve fonksiyon puanlart anlamli derecede dii-
zelmesine (p<0.001) ragmen, iki grup arasinda diz ve fonk-
siyon puanlart anlaml farklilik gostermedi (p>0.05). Patel-
la puanlama sistemiyle yapilan degerlendirmede de iki gru-
bun ameliyat sonrasi puanlari anlamli farklilik gostermedi
(p>0.05). Ameliyat sonrast radyografik degerlendirmede,
iki grup arasinda dizlerin mekanik aks degerleri, patellar tilt
ve lateral subluksasyon acisindan anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Her iki grupta da ameliyat sonrasinda patellanin
semptomatik subluksasyonu, dislokasyonu, kirig1 ve ekstan-
sor mekanizma yirtigina rastlanmadi; patella veya patellar
protezle ilgili revizyon yapilmadi.

Cikarimlar: Patella eklem yiizeyinde ileri derecede deje-
neratif degisikligi olan olgular disinda, patella eklem yii-
zeyinin degistirilmemesinin uygun olacagi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, diz; diz protezi; os-
teoartrit, diz/cerrahi; patella/cerrahi.

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.
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Total diz protezi (TDP) uygulamasi, ileri derece-
de diz osteoartritli hastalarda tibbi ve diger cerrahi
tedavi seceneklerine yanit alinamadiginda kullanilan
ve uzun dénem sonuglart iyi olan bir yontemdir. To-
tal diz protezi uygulamasinin amact agriy: gidermek,
bozulmus alt ekstremite mekanik aksini yeniden
olusturarak diz eklemine gelen yiikiin fizyolojik ola-
rak taginmasini ve giinliik aktivitelerin rahatlikla ya-
pilmasini saglamaktur.

Diz protezinin uygulanmaya baslandigi ilk yillar-
da, yalnizca tibiofemoral ekleme yonelik uygulama-
larin yapilmast ve protez tasarimindaki yetersizlik
sonucu olgularda %50’ye yakin oranda diz 6nii agri-
st gelistigi bildirilmistir."”" Diz protezi uygulamasi
sonrasi ortaya c¢ikan diz onii agrisi ve buna bagh
fonksiyon kaybini ortadan kaldirmak icin gelistirilen
tasarimlarda patella eklem yiizeyinin degistirilmesi
diz protezi uygulamasinin bir pargasi olmugtur.”*"
Fakat, bu yaklasim sonucunda %30’a varan oranlar-
da patellar protezde asinma, gevseme, patella kirigi,
patella subluksasyonu ve dislokasyonu, patellar liga-
man ve tendon yirtiklar ve hareket sirasinda patello-
femoral eklem uyumsuzlugu gibi sorunlarla kargila-
sildigi bildirilmigtir.*>*""" Patella eklem yiizeyi de-
gistirilen ve degistirilmeyen olgularda bu uygulama-
larla ilgili sorunlarin goriilmesi, konuyu tartismali
duruma getirmigtir.!"” Literatiirde diz protezi uygu-
lamalarinda patella eklem yiizeyini tiim olgularda
degistiren, hicbir olguda degistirmeyen veya bazi ol-
gularda degistiren yazarlarin klinik ve radyografik
sonuglarini i¢eren caligmalar vardir.®>'*>"

Bu calismada, diz protezi uygulamalarinda patel-
la eklem yiizeyinin degistirilip degistirilmemesinin
klinik ve radyografik sonuglara etkisi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Mayis 1991-Ekim 1998 tarihleri arasinda primer
diz osteoartriti nedeniyle ameliyat edilen ve arka cap-
raz bag korunmadan primer TDP uygulanan 201 has-
tanin (249 diz), yeterli takibi, dosya kaydi bulunan ve
son kontrolleri yapilan 126’sinin (149 diz; %59.8) di-
zi geriye doniik olarak incelendi. Total diz protezi uy-
gulamast sirasinda 59 dizde (%39.6) (grup 1) patella
eklem yiizeyi degistirilirken (47 kadin, 5 erkek; orta-
lama yas 61.8, dagilim 44-73), 90 dizde (%60.4)
(grup 2) degistirilmedi (61 kadin, 13 erkek; ortalama
yas 65.5, dagilim 46-78).

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

eva (Paris, Fransa), besinde (%8.5) LCS (Depuy,
Warsaw, Indiana, ABD), altisinda (%10.2) Osteonics
(Osteonics, Allandale, New Jersey, ABD); grup 2’de
ise dizlerin 77’sinde (%85.6) Aesculap Search, alti-
sinda (%6.7) LCS, yedisinde (%7.8) ise Osteonics
diz protezleri kullanildi.

Klinigimizde TDP uygulamalarmin baslangi¢ do-
neminde genellikle patella eklem yiizeyi degistirilir-
ken, daha sonraki uygulamalarda bu islem sadece pa-
tella kikirdak hasari ileri derecede olan olgularda ger-
ceklestirildi. Patella eklem yiizeyindeki dejeneratif
degisikliklerin degerlendirilmesinde kullanilan Ou-
terbridge™ smiflamasina gore, patella eklem yiizeyi
degistirilen (grup 1) dizlerin 24’#i (%40.7) 4. derece
olgulardi. Grup 1°de ortalama takip siiresi 66.7 ay
(dagilhim 34-123 ay), grup 2’de ise 68.1 ay (dagilim
30-117 ay) idi.

Cerrahi teknik

Turnike uygulanarak anterior longitudinal cilt ke-
sisi sonrasinda medial parapatellar artrotomiyle diz
eklemi acildi. Patella ters ¢evrilip laterale ekarte edil-
di. Meniskiisler, capraz baglar kesilerek ¢ikarildi. Yu-
musak doku dengesinin olusturulmas: igin yeterli
gevsetme yapildi. Tibia ve femur kemik kesilerinde
yardimci aletler kullanildi. Fleksiyon ve ekstansiyon
bosluklar1 degerlendirilerek yumusak doku dengesi-
nin olusturulmasi kontrol edildi. Deneme protezleri
kullanilarak, alt ekstremite aksi, diz eklemi hareket
aciklig1 ve eklem ylizeyi degistirilen veya degistiril-
meyen patellanin femoral oluktaki hareketi incelendi.
Diz eklemi hareket acikliginin degerlendirilmesi si-
rasinda, patellanin laterale dislokasyon egilimi olan
grup 1°de bes (%8.5), grup 2’de sekiz (%8.9) olguya,
lateral retinakulumda gevsetme yapilarak patellanin
femoral oluktaki hareket uyumu artirildi. Patella ek-
lem yiizeyi degistirilmeyen dizlerde patellar uyumu
artirmak icin, patella lateralinden yumusak doku gev-
setmesi, subkondral kemigin dekompresyonu ve pa-
tellofemoral hareketi kolaylastirmak icin patellar os-
teofit eksizyonu, kismi denervasyonu saglamak icin
patella kenarinin koterizasyonundan olusan patellop-
lasti uygulamasi yapildi.” Daha sonra, kemik yiizey-
leri temizlenerek ¢imento yardimiyla protezler tespit
edildi. Kullanilan protez tiplerinin hepsi anatomikti
(sag ve sol diz i¢in); kondiler tipte ve tiim implant ¢e-
sitlerinde patellar protezlerin tamami polietilenden
yapilmisti. Kanama kontrolii yapilarak eklem boslu-
guna hemovak dren yerlestirildi ve dokular anatomi-
ye uygun olarak kapatildi.
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Enfeksiyon profilaksisi icin ameliyattan iki saat
once ve ameliyat sonrasi 48 saat siireyle sefuroksim
aksetil 3x750 mg intravendz uygulandi. Tromboem-
boli profilaksisi i¢in, ameliyat dncesinden baslanan
subkutan diisiik molekiiler agirlikli heparine ameli-
yat sonrasi 15 giin devam edildi. Ameliyattan hemen
sonra yatak i¢i egzersiz uygulamalarina baslandi ve
hastalar ilk giin mobilize edildi. Eklem hareket agik-
ligina yonelik egzersizlere ameliyat sonrasi ilk giin
basland1 ve birinci hafta sonuna kadar 90° fleksiyo-
na ulasilmaya calisildi.

Radyografik degerlendirme

Radyografik degerlendirmede ameliyat edilecek
alt ekstremitenin ortorontgenografisi (ayakta basa-
rak aks grafisi), diz on-arka ve yan ayakta basarak
grafisi, Laurin ve Merchant grafileri ¢ekildi ve de-
gerlendirildi.”*" Tim radyografik degerlendirme-
lerde KSS Radyografik Degerlendirme Sistemi (The
Knee Society Total Knee Roentgenographic Evalu-
ation and Scoring System) kullanildi.””

Ameliyat oncesi ve sonrasi eklem c¢izgisinin de-
gerlendirilmesinde, on-arka diz grafisinde lateral fe-
moral epikondil-femur distal eklem yiizeyi ve fibula
bagi-distal femoral eklem yiizeyi referans alinarak
olciildii.”™ " Insall-Salvati yontemi™ kullanilarak
patellanin eklem ¢izgisiyle iligkisini gosteren, patel-
la eklem yiizey uzunlugunun (P) patellar tendon
uzunluguna (T) oran1 (P/T oram) 6l¢iildii. Diz oste-
oartritinin radyografik degerlendirilmesinde Ahl-
biack degerlendirme sistemi kullanildi.”"

Klinik degerlendirme

Ameliyat 6ncesi ve sonrast kontrollerde klinik
degerlendirme KSS (Knee Society Score) Ol¢iitleri
kullanilarak yapildi. Ayrica, ameliyat sonrasi son
kontroldeki klinik degerlendirmede patella puanla-
ma sistemi uygulandi.”>*"

Calismanin istatistik degerlendirmeleri eslestiril-
mis t-testi ve “Mann-Whitney U-testi” ile yapild1.

Sonuglar

Klinik sonuclar

Patella eklem yiizeyinin degistirildigi grupta (grup
1) KSS diz ve fonksiyon ortalama puanlar sirasiyla
ameliyat Oncesinde 35.7110.1 (dagilim 0-48),
45.248.7 (30-60) iken ameliyat sonrasinda 87.1+11.3
(54-97) ve 87.6+£16.4 (30-100) bulundu. Patella ek-
lem yiizeyinin degistirilmedigi grupta (grup 2) ise diz
ve fonksiyon puanlari sirastyla ameliyat 6ncesinde or-
talama 31.2+11.2 (0-47) ve 49.916.0 (30-60) iken
ameliyat sonrasinda §9.019.6 (63-100) ve 91.3+13.6
(20-100) bulundu (Tablo 1). Her iki grupta da ameli-
yat dncesi ve sonrasi diz ve fonksiyon puanlari arasin-
da anlami fark vard1 (p<0.001). Iki grup arasinda diz
ve fonksiyon puanlarinin baslangi¢ puanlarina gore
yiizde degisim degerleri incelendiginde anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Patella puanlama sistemiyle yapilan degerlendir-
mede, ameliyat sonrast ortalama puan grup 1’de
27.3%1.2 (dagilim 24-30) iken grup 2’de 26.3£2.3 (20-
30) idi (Tablo 1). Iki grup arasindaki fark anlaml de-
gildi (p>0.05).

Ameliyat sonrasi son kontrolde grup 1’de sekiz
dizde (%13.6), grup 2’de ise 14 dizde (%15.6) diz
onii agris1 goriildii. Agri, grup 2’de siddetli agrisi
olan bir olgu disinda tiim olgularda hafif derecedey-
di. Diz 0nii agris1 saptanan 22 dizin hicbirinde late-
ral gevsetme uygulamasi yapilmamigsti. Grup 1°de
dokuz dizde (%15.3), grup 2’de ise 13 dizde (%14.4)
merdiven ¢ikmada sorun saptand.

Radyografik sonuclar

Grup 1’de ameliyat oncesi alt ekstremite mekanik
aksi, 54 dizde (%91.5) ortalama 11° (dagilim 0°-32°)
varus, besinde (%8.5) 10 dereceyi gecmeyen valgus-
ta iken, ameliyat sonrasinda 52 dizde (%88.1) notral,
ikisinde (%3.4) 1° varus, besinde (%8.5) ise 4 dere-
ceyi gecmeyen valgusta idi (p<0.001). Grup 2’deki

Tablo 1. Patella eklem yiizeyi degistirilerek ve degistirilmeden total diz protezi uygulanan dizlerde ameliyat

oncesi ve sonrast KSS ve patella puanlari

KSS
Diz puani Fonksiyon puani Patella puani
Patella Diz Ameliyat p Ameliyat )4 Ameliyat )4
eklem yiizeyi (n) oncesi  sonrast Oncesi  sonrasi sonrasi
Degisen 59 35.7 87.1 <0.001 45.2 87.6 <0.001 27.3 <0.01
Degismeyen 90 31.2 89.0 <0.001 49.9 91.3 <0.001 26.3 <0.01

KSS: Knee Society Score.
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Tablo 2. Patella eklem yiizeyi degistirilerek ve degistirilmeden total diz protezi uygulanan dizlerde ameliyat 6ncesi ve
sonrasi Insall-Salvati oranlari, patella egimi ve patellofemoral uyum

Insall-Salvati orani (P/T)

Patella egimi Patellofemoral uyum

Patella eklem Diz Ameliyat Ameliyat P Patellar Laterale Normal Lateral
yiizeyi (n) oncesi sonrasi tilt (n)  agilanma (n) (n) subluksasyon (n)
Degisen 59 0.8 0.9 >0.05 5 54 48 11
Degismeyen 90 0.8 0.8 >0.05 6 84 73 17

alt ekstremite mekanik aksi ameliyat oncesinde 89
dizde (%98.9) ortalama 16° (0°-33°) varus, birinde
1° valgus iken, ameliyat sonrasinda 67 dizde (%74.4)
notral, sekizinde (%8.9) 1° varus, 15’inde (%16.7)
ise 4 dereceyi gecmeyen valgusta idi (p<0.001) (Se-
kil 1). iki grup arasinda baslangic degerlerine gore
ylizde degisim degerleri incelendiginde anlamli fark-
lilik bulunmadi (p>0.05).

Femur lateral epikondiliyle femur distal eklem yii-
zeyi ve fibula basiyla femur distal eklem yiizeyi ara-
sindaki mesafelerden elde edilen eklem cizgisi yer de-
gisikligi sirasiyla grup 1°de ortalama 2.9 mm (-1019)
ve 3.5 mm (-7%15), grup 2’de ise 2.4 mm (-12%11) ve
3.9 mm (-10£11) proksimale dogru idi (p>0.05). In-
sall-Salvati yontemi kullanilarak patellanin eklem ¢iz-
gisiyle iliskisini gosteren, patella eklem yiizey uzunlu-
gunun (P) patellar tendon uzunluguna (T) orani (P/T),
ameliyat oncesi ve sonrasinda 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 goriildii. Bu ol-
gularda radyolusensi 2 mm’den azdu.

Ameliyat sonrasindaki patella egimi (lateral pa-
tellofemoral ac1) grup 1’de bes dizde (%8.5), grup
2’de alt1 dizde (%6.7) mediale acilanirken (patellar
tilt), grup 1’de 54 dizde (%91.5) grup 2’de 84 dizde
(%93.3) 5 dereceden az laterale agilanmaktaydi
(Tablo 2, Sekil 2). Patella egimi yoniinden iki grup
arasinda anlamh farklilik yoktu (p>0.05). Grup 1 ve
2’de ameliyat sonrasi1 patellar egim (mediale agilan-
ma) olusan dizlerin patella puanlari arasinda anlam-
It fark bulunmadi (p>0.05).

Ameliyat sonrasindaki patellofemoral uyum
(congruence) agisi, 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 saptandi (Tablo 2) (Sekil 3). Patellofe-
moral uyum yoniinden yapilan degerlendirmede iki

{

Sekil 1. (a, b) Altmis iki yasinda kadin hastanin én-arka ve yan diz réntgenografisinde Ahlback evre V dejeneratif degi-
siklikler gérilmekte. (c, d) Patella eklem ylzeyi degistiriimeden total diz protezi uygulamasindan 60 ay sonraki 6n-
arka yan grafiler.
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Sekil 2. Altmis ¢ yasinda kadin hastanin, sag dizinde pa-
tella eklem yuzeyi degistiriimeden total diz protezi
uygulamasi sonrasi 76. ayda gekilen Laurin grafisin-
de lateral patellofemoral acinin degerlendiriimesi.

grup arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Grup
1 ve 2’de ameliyat sonras1 uyum acist lateralde olan
dizlerin patella puanlar1 arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0.05).

Her iki grupta da semptomatik patella subluksas-
yonu, dislokasyonu, kirig1 veya ekstansor mekaniz-
ma yirtig1 goriilmedi ve patella veya patellar protez-
le ilgili revizyon yapilmadi.

Tartisma

Tibiofemoral diz protezinin uygulanmaya baglan-
dig1 ilk yillarda patella ile ilgili ortaya ¢ikan agrinin
sik goriilmesi nedeniyle patella eklem yiizeyinin de-
gistirilmesi Onerilmistir."” Patella eklem yiizeyi de-
gistirildiginde ise diz onii agrisi, polietilen aginmast,
patella kirig1, komponent gevsemesi, sinovyal sikis-
ma, patella c/lunk sendromu, osteonekroz, metal arka-
likl1 patellar protez uygulamasinda metal arkaligin ay-
rilmasi ve ekstansér mekanizmada bozukluk olugma-
s1 gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.”*'***** Bununla
birlikte, son yillarda TDP tasarimindaki gelismeler
sonucunda, patella eklem yiizeyi degistirilen veya de-
gistirilmeyen olgularda, patellofemoral sorunlarin
morbidite ve revizyon nedeni olmalarmin oldukca

Sekil 3. Merchant grafisinde patellofemoral uyum acisinin degerlendirilmesi. (a) Altmis iki yasinda erkek hastanin,

azaldig1 bildirilmektedir.”****" Total diz protezi uy-
gulamas sirasinda patella yiizeyinin degistirilip de-
gistirilmemesinin basariy1 etkileyip etkilemedigi tar-
tigmalidir.”>"*?* 34l Ranawat™ 43’1 romatoid artrit,
34’ii osteoartrit olan 77 olgunun 100 dizine patella ek-
lem yiizeyi degistirilen TDP uygulayip 5-10 y1l siirey-
le takip etmis ve hastalarin %90’1indan fazlasinda iyi-
miikemmel sonug¢ aldigini bildirmisgtir. Gill ve ark.""
en az 16 yil (dagilim 16-21 yi1l) takibi olan 63 olgunun
73 dizini inceledikleri ¢aligmalarinda, olgularin
%95’inde patella yiizeyi degistirilen TDP uygulamis-
lar ve KSS degerlendirme olciitlerine gore 67 dizde
(%93) iyi-miikemmel sonug bildirmislerdir. Feller ve
ark.”™ osteoartrit tanist olan 40 olguyu esit olarak pa-
tella eklem yiizeyi degistirilen ve degistirilmeyen iki
gruba aywrarak TDP uyguladiklart ve ii¢ yillik takip
sonuglarimi bildirdikleri ¢alismalarinda, iyi-miikem-
mel sonuglar yoniinden iki grup arasinda anlamh fark
olmadigini bildirmislerdir. Levitsky ve ark." ortala-
ma takip stiresi 7.5 y1il (dagilim 2.4-15.5 yil) olan 66
olgunun 79 dizine patella eklem yiizeyi degistirilme-
den TDP uygulamuslar ve olgularin %89.5’inin yapi-
lan ameliyattan memnun oldugunu belirtmislerdir.
Sen ve ark."” 31 dize (%45.6) patella eklem yiizeyini
degistirerek, 37 dizde (%54.4) ise degistirmeden TDP
uyguladiklart 55 olgunun 68 dizini ortalama 34.8 ay
(17-50) takip ederek, KSS diz puaninin ameliyat on-
cesi ve ameliyat sonrasi sirastyla, patella eklem yiize-
yi degistirilen grupta ortalama 42 ve 77.7, degistiril-
meyen grupta ise ortalama 43.3 ve 77.1; fonksiyon
puanini ise ilk grupta 48.1 ve 84.5, ikinci grupta ise 57
ve 85.9 bulmuglar ve iki grup arasinda istatistiksel
fark bulunmadigint belirtmislerdir. Calismamizda,
KSS puanlama sistemine gore grup 1°de dizlerin
54’tinde (%91.5) grup 2’de ise 84’linde (%93.3) go-
riilen iyi-miikemmel sonug literatiirle uyumludur.

sol dize patella eklem yUlzeyi degistiriimeden total diz protezi uygulamasi sonrasi 54. aydaki grafisi. (b) Alt-
mis bes yasinda kadin hastanin, sol dize patella eklem ylizeyi degistirilerek total diz protezi uygulamasi son-

rasi 84. aydaki grafisi.
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Total diz protezi uygulamalarinda patellay: tiim
olgularda degistiren veya hicbir olguda degistirme-
yen aragtirmacilar oldugu gibi, bazi olgularda degis-
tirip bazilarinda degistirmeyen arastirmacilar da var-
dir.**2'% Phillips ve ark."™ Ingiltere’de 597 ortope-
di uzmaniyla yaptiklart anket calismasinda, katilim-
cilarin %32’sinin patellayr hep degistirdigini,
9019’unun hi¢ degistirmedigini, %49’unun ise segici
davrandigini ve en fazla kullanilan degistirme 06lcii-
tiiniin ameliyat sirasinda patella eklem yiizeyindeki
kikirdak hasar1 oldugunu saptamislardir. Bununla
beraber, patellay1 segici degistiren arastirmacilarin
endikasyonlarinin literatiirde farkliliklar gosterdigi
bilinmektedir. Genellikle ileri derecede patellofemo-
ral artrit varhi§inda, patellofemoral uyumun bozuk
oldugu ileri derece deformiteli olgularda ve enfla-
matuvar osteoartrit varliginda patellanin degistiril-
mesi Onerilirken kiigiik ve osteopenik patellali olgu-
larda ve patellada kikirdak hasarmin ileri boyutlarda
olmadig: aktif, yasl olmayan hastalarda degistiril-
memesi gerektigi belirtilmektedir.”'**" Sen ve ark.™”
31 dize (%45.6) patella eklem yiizeyini degistirerek,
37 dize (%54.4) ise degistirmeden TDP uygulamis-
lar, patellay1 degistirme kararinin ameliyat sirasinda
patella kikirdak hasarinin degerlendirilmesiyle veril-
digini ve hasarin derecelendirilmesinde Outerbrid-
ge™ smiflandirmasinin kullanildigini belirtmigler-
dir. Boyd ve ark.”" 396 dizde patellay1 degistirerek,
495 dizde degistirmeden TDP uyguladiklar: 684 ol-
gunun uzun dénem sonuglarimi bildirdikleri ¢aligma-
larinda, ileri derecede kikirdak kaybi oldugunda,
subkondral kemigin goriildiigli genis yiizey diizen-
sizliklerinde ve patellofemoral eklem hareketinin
uyumsuz oldugu dizlerde patellay1 degistirdiklerini
bildirmiglerdir. Calismamizda, primer osteoartrit ta-
nistyla TDP uyguladigimiz olgularda patella degis-
tirme Ol¢iitii olarak kikirdak hasarinin derecesini géz
oniine aldik.

Total diz protezi uygulamasi sonrasi alt ekstremi-
te mekanik aksinin fizyolojik sinirlarda olmasinin ti-
bial, femoral komponentler ve ekstansér mekaniz-
mada ortaya cikacak sorunlar1 azaltacagi bildiril-
mektedir.® " Jeffery ve ark.”" 115 TDP uygula-
masinin en az sekiz yillik takip sonuglarini bildirdik-
leri calismalarinda, olgularin %68’inde mekanik ak-
sin protezin orta 1/3’tinden gectigini ve gevseme
oraninin %3 oldugunu, mekanik aksin protezin diger
boliimlerinden gectigi olgularda ise gevseme orani-
nin %24’e yiikseldigini ve aradaki farkin anlamli ol-

dugunu belirterek, mekanik aksin normal sinirlarda
olusturulmasinin gevsemenin Onlenmesinde en
onemli etkenlerden biri oldugunu vurgulamislardir.
Tokgozoglu™” patella eklem yiizeyini degistirerek
TDP uygulanan 81 olgunun 100 dizinde %11 oranin-
da saptanan patellar komplikasyonlarin bir nedeni-
nin de, ameliyat 6ncesi bozuk olan alt ekstremite
mekanik aksinin ameliyat sonrasi yeterince diizeltil-
memesi oldugunu belirtmis, patella ¢ikigr olan bes
dizin ticiinde mekanik aksin agirt valgusta oldugunu
bildirmistir. Smith ve ark.” patella eklem yiizeyini
degistirmeden uyguladiklart TDP sonucunda, %8
oraninda saptadiklar1 patellofemoral problemlerin
biiyilik cogunlugunun patella ylizeyinin degistirilme-
mesine degil, ekstansor mekanizma bozukluguna
bagli oldugunu belirtmisler; ameliyat sirasinda pa-
tellofemoral hareketin uyumunun degerlendirilme-
siyle bu sorunun ortadan kaldirilabilecegini 6ne siir-
miislerdir. Calismamizda patella eklem yiizeyi de-
gistirilen ve degistirilmeyen gruplarda klinik sonuc-
lardaki basari oraninin literatiirle uyumlu olmasinin
bir nedeninin mekanik aksin fizyolojik sinirlarda ol-
mastyla agiklanabilecegi kanisindayiz.

Total diz protezi uygulamasi sonrasi olusturulan
eklem cizgisinin fizyolojik sinirlarda olmasi ameli-
yat sonrasi elde edilen basarili sonucta etkilidir.”**
Figgie ve ark.”™ arka capraz bagi korumayan tipte
TDP uyguladiklar1 101 olgunun 116 dizinde patello-
femoral eklemin ameliyat sonrasi klinik ve radyolo-
jik sonuclarina etkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
patellofemoral mekanigin ameliyat sonrasi diz puani
ve eklem hareket acikligini etkiledigini ve eklem
cizgisinde 8 mm’den az olan degisikliklerde sonuc-
larin tatmin edici oldugunu belirtmislerdir. Keblish
ve ark.” bir dizine patella eklem yiizeyini degistire-
rek, digerine degistirmeden iki tarafli TDP uygula-
diklar1 52 olgunun ortalama 5.2 yil (dagilim 2-10
yil) takip sonuclarini bildirdikleri calismalarinda,
eklem cizgisinde proksimale yer degistirmeyi patel-
la eklem yiizeyi degistirilen grupta ortalama 3.52
mm (-7 ile +12), eklem yiizeyi degistirilmeyen grup-
ta ortalama 1.98 mm (-4 ile +13) bulmuslar; gruplar
arasinda anlamh farklilik olmadigini, iki grupta da
eklem cizgisinin proksimale dogru 10 mm’den fazla
yer degistirdigi birer olguda bile cok iyi sonug alin-
digin belirtmislerdir. Calismamizda, eklem cizgisi-
nin proksimale yer degistirmesi acisindan gruplar
arasinda anlamlh fark saptanmamistir. Proksimale
yer degistirmenin ortalama 8§ mm’den az olmasinin
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gruplarda basarili sonug elde edilmesinde etkili ol-
dugu kanisindayiz.

Patella eklem yiizeyi degistirilen ve degistiril-
meyen TDP uygulamalarinda, lateral retinakuler
gerginlik sonucu olusan patellar tilt ve patellar pro-
tezin malpozisyonu, femoral veya tibial komponent
i¢ rotasyonu, yumusak doku dengesinin saglanama-
masi, travma ve dizin agirt valgus pozisyonu sonu-
cu olusan instabilite (subluksasyon ve dislokasyon)
ile ilgili olarak degisik sonuglar bildirilmis-
tir.[Z.l1,I2.15.18.34.40.4‘).52.53] Bindelglass ve arl(.[l]] patella ek_
lem yiizeyini degistirerek TDP uyguladiklar1 183
olgunun 234 dizini inceledikleri calismalarinda,
128 dizde (%54.7) patellar tilt ve subluksasyon go-
riilmedigini, 42’sinde (%17.9) laterale acilanma,
30’unda (%12.8) mediale tilt, 34’{inde (%14.5) late-
rale subluksasyon oldugunu saptamaiglar; takip siire-
si en az iki y1l (24-75 ay) olan 158 dizin degerlendi-
rilmesinde, patellaya ait uyum sorunu olmayan 88
dizle, uyum sorunu olan 70 diz arasinda anlamli
fark bulunmadigini bildirmiglerdir. Yiicel*' 85 pa-
tella eklem yiizeyi degistirilen ve 96 degistirilme-
yen TDP uygulamasi sonrasi radyografik degerlen-
dirmede, patella eklem yiizeyi degistirilen grupta
dizlerin 17’sinde (%?20) lateralizasyon, dordiinde
(%4.7) dislokasyon, diger grupta ise 28’inde
(9%29.2) lateralizasyon, altisinda (%6.2) subluksas-
yon ve ikisinde (%?2.1) dislokasyon oldugunu bildir-
mistir. Sen ve ark."” 31 dizde (%45.6) patella eklem
yiizeyini degistirerek, 37 dizde (%54.4) ise degistir-
meden TDP uyguladiklart ¢alismalarinda, patellar
tilt veya subluksasyona rastlamadiklarini bildirmis-
lerdir. Calismamizda, tilt, subluksasyon ve bunlarin
klinik puanlara etkisi yoniinden gruplar arasinda an-
lami fark bulunamamustir.

Total diz protezi uygulamalarinda, diz onii agrisi,
kuadriseps kas giicii, sandalyeden kalkma ve merdi-
ven ¢ikma gibi degerlendirme olgiitlerini iceren pa-
tella puanlama sistemi kullanilmigtr,?7?"#2%41:4247.49.531
Kim ve ark.” patella eklem yiizeyi degistirilmeden
TDP uyguladiklar 28 dizin en az 10 yillik (dagilim
10-13.4 y1l) takibinde, patella puanini ortalama 25.8
bulmuslar; diz onii agrist olan alti dizde (%21.4)
merdiven ¢ikma puani ortalamasinin 3.2, diz 6nii ag-
rist olmayan 22 dizde (%78.6) 4.5 oldugunu saptayip
aradaki farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Fel-
ler ve ark.™ osteoartritli 40 olguyu esit olarak patel-
la eklem yiizeyi degistirilen ve degistirilmeyen iki
gruba ayirarak TDP uyguladiklar ve ii¢ yillik takip

sonuglarim bildirdikleri ¢aligmalarinda, patella pu-
aninin, eklem yiizeyi degistirilen grupta ortalama
25.6, degistirilmeyen grupta ise 27.8 oldugunu ve iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadigini, fakat mer-
diven cikma puaninin patella eklem yiizeyi degistiri-
len grupta daha diisiik oldugunu, aradaki farkin da
anlamli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda pa-
tella puanlama sistemi kullanilarak yapilan degerlen-
dirmede, patella puaninin grup 1°de ortalama 27.3
(24-30), grup 2’de 26.2 (20-30) olmas1 ve gruplar
arasinda anlamli fark olmamasi acisindan literatiirle
uyumludur.

Total diz protezi uygulamalarindan sonra kompo-
nentlerin hatali pozisyonda konmasi, femoral kom-
ponentin olmasi gerekenden daha biiylik konmasi,
hatali patellar kemik kesisi gibi nedenlerle ortaya ¢i-
kan diz o6nii agris1 degisik oranlarda bildirilmis-
tir.l'*20354044 Barrack ve ark." primer osteoartrit ta-
nistyla 86 olgunun 118 dizinin 58’ine patella eklem
yiizeyi degistirilerek, 60’mna degistirilmeden TDP
uyguladiklar1 ve ortalama takip siiresi 30 ay (24-44)
olan prospektif calismalarinda, patella eklem yiizeyi
degistirilen grupta dort (%7), degistirilmeyen grupta
ise sekiz dizde (%13) ameliyat sonrasi diz 6nii agri-
st oldugunu ve iki grup arasinda anlamli fark olma-
digimi saptamusglardir. Picetti ve ark.”™ patella eklem
yiizeyini degistirmeden 84 olgunun 100 dizine TDP
uygulayip ortalama 4.5 yil (2-7) izlemisler, dizlerin
29’unda diz 6nii agris1 oldugunu, 39’unda merdiven
inip ¢ikmada sorun yasandigimi gormiislerdir. Yii-
cel,™ patella eklem yiizeyi degistirilen 85 ve degis-
tirilmeyen 77 TDP olgusunda, patella eklem yiizeyi
degistirilmeyen grupta olgularin %?21’inin baston
veya yardimla merdiven ¢ikabildigini, %4 liniin ise
merdiven ¢cikamadigini; patella eklem yiizeyi degis-
tirilen grupta ise %17’sinin baston veya yardimla ci1-
kabildigini, %?2’sinin merdiven ¢ikamadigini belirt-
mistir. Calismamizda, ameliyat sonrasi diz onii agri-
sinin grup 1°de dizlerin sekizinde (%13.6), grup
2’de ise 14’linde (%15.6) bulunmasi; merdiven ¢ik-
ma sorununun grup 1°de dokuz dizde (%15.3), grup
2’de ise 13 dizde (%14.4) saptanmasi ve gruplar ara-
sinda anlamli fark olmamasi literatiirle uyumludur.

Sonug olarak, ¢calismamizda TDP uygulamasi si-
rasinda patella eklem yiizeyi degistirilen veya degis-
tirilmeyen olgularin klinik ve radyografik sonuglari
arasinda fark bulunmamuistir. Patella eklem yiizeyi
degistirilen olgularda diz 6nii agrisi, polietilen asin-
masi, patella kirigi, komponent gevsemesi, sinovyal
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sikisma, patella c/unk sendromu, osteonekroz, metal
arkalikli patellar protez uygulamasinda metal arkali-
gin ayrilmasi ve ekstansor mekanizmada bozukluk
gibi sorunlar olusmasi ve tedavisindeki giicliikler
g0z Oniine alindiginda, TDP uygulamasinda patella-
da ileri derecede dejeneratif degisikligi olan olgular
disinda patella eklem yiizeyinin degistirilmemesinin
uygun olacagini diisiiniiyoruz.
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