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Total diz artroplastisinde on diz agrisim gidermek icin patella ici
basincin azaltilmasi ve patelloplasti uygulamasi

Cemil ERTURK, Mehmet Akif ALTAY, Ugur Erdem ISIKAN

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Amac: Total diz artroplastisi (TDA) sonrast, 6n diz agris1 nemli bir sorundur. Bu calismada Ev-
re 4 diz osteoartritinde TDA uygulanan hastalarin 6n diz agrisin1 gidermek i¢in patella i¢i basin-
cin drillenerek azaltilmasi ile birlikte patelloplasti uygulamasinin erken sonuglarini degerlendir-
meyi amagladik.

Cahsma plani: Toplam 46 hastanin (35 kadin, 11 erkek; ortalama yas 69.2; dagilim: 54-82)
Ocak 2004 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda TDA uygulanmis 49 dizi ileriye doniik olarak de-
gerlendirildi. Ameliyatta Outerbridge siniflamasina gore, Evre 3 ve 4 kikirdak hasari olan patel-
lalara dekompresyon ve patelloplasti uygulandi. Olgular ameliyattan 6nce ve son kontrolde, Diz
Dernegi’nin (Knee Society) diz ve fonksiyon puanlartyla, patella skoru ise Feller’in patellofemo-
ral agr1 sorgulamasina gore degerlendirildi. Dizlerin hareket aciklig1 (range of motion, ROM) 61-
ciildii. Ayrica, en son kontrolde hastalar Levitsky’'nin hasta memnuniyet formu ile sorgulandi.
Ortalama takip siiresi 41.1 (dagilim: 24-68) ay idi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ve son kontrolde total diz skoru sirasiyla 48.618.8 ve 87.70+9.3, fonk-
siyon skorlar1 48.4£10.4 ve 81.4£12.6 bulundu. Patella skoru ameliyat oncesi 18.1£3.5 ve son
kontrolde 25.742.8 idi. Evre 3 kikirdak hasart olan dizlerin patella skoru (26.47£2.38), Evre 4
olanlara (24.2943.19) gore anlamli derecede yiiksekti. Dort (%8.2) dizde 6n diz agris1 saptandi.
Ameliyat 6ncesi diz hareket aciklig1 ortalama 85.1£12.7 iken, son kontrolde 117.0£9.8 6l¢iildii.
Olgularin %93.8’1 alinan sonu¢tan memnundu.

Cikarmmlar: On diz agrisin1 azaltmak igin patella ici basincin azaltilmasi ile patelloplasti uygu-
lamasinin, literatiirde bildirilen patella yiizeyi degistirilen ya da degistirilmeyen yontemlere iis-
tiin olduguna dair 6nemli bir kanit bulunamamagtir.

Anahtar sozciikler: Kemik i¢i basing artisi; 6n diz agrist; patella i¢i basincin azaltilmasi; patelloplasti; to-
tal diz artroplastisi.

Total diz artroplastisinde (TDA) patella eklem yii- tir."”"' Patellanin subkondral bslgesinin drillenmesi

zii degistirilsin ya da degistirilmesin, patellofemoral sonucunda, kemik ici basingta azalma oldugu ve pa-
eklemden kaynaklanan ve nedeni agiklanabilen ya tellar kikirdagin iyilestigi de bilinmektedir."*"

da aciklanamayan 6n diz agris1 halen énemli bir so- Calismamizda, TDA’da 6n diz agrisinin azaltil-

rundur.""” On diz agris1 patellanin subkondral kemik
bolgesinde vendz kanlanmadaki uyumsuzluktan
kaynaklanabilir. Artmig patella ici basincin agriya
neden oldugu daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmis-

mast beklentisiyle, patelloplasti yaninda patella igi-
nin basmcini drilleme ile azalttik. Patelloplasti, pa-
tellanin yerinde birakilmasi sonucu patelladaki oste-
ofitlerin kaldirilip, patella ¢evresi duyusal sinir lifle-
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rinin koterle yakilmasi (denervasyon) seklinde uygu-
lanan bir dizi islemler biitiintidiir. Bildigimiz kada-
riyla Ingilizce literatiirde TDAda patellanin basinci-
nin azaltilmasiyla ilgili calismalar kisithidir. Bu ca-
lismanin amaci, patellanin basincinin azaltilmasi ile
birlikte uygulanan patelloplastinin klinik sonuglarini
ve hasta mennuniyetini degerlendirmekti.

Hastalar ve yéntem

Ileriye doniik olan bu calismada, Ocak 2004 ve
Aralik 2008 arasinda, Evre 4 primer gonartroz nede-
niyle patelloplasti ve patella basincinin azaltilmasi
ile TDA uygulanan 46 hastanin (35 kadin, 11 erkek;
ortalama yas 69.2; dagilim 54-82) 49 dizi degerlen-
dirildi. TDA 43 hastanin tek tarafli dizine, ii¢ hasta-
nin ise her iki dizine uygulandi. Tiim hastalardan bil-
gilendirilmig onam ve yazili onay formu alindiktan
sonra yerel etik kuruldan hastalarin yeniden deger-
lendirilmeleri ve tibbi kayitlarinin incelenmesi i¢in
onay alindi. Calismaya alinma kosulu, TDA’da aym
tip implantlarin kullanimi, ayn1 ameliyat yaklasimi-
nin olmasi iken, diglama kosulu olarak Barrack ve
ark.’min" kriterleri kullanildi. Diglama kriterleri, da-
ha 6nce gecirilmig tibial osteotomi ya da ekstansor
diizenegi kapsayan ameliyatlar, septik osteoartrit ve
osteomyelit Oykiisii, yiirlimeyi kisitlayacak kadar
siddetli alt ekstremitenin eklemlerini iceren inflama-
tuar artropati, patellofemoral eklem uyumsuzlugu ve
15 dereceden fazla varus, valgus acilanmasi ya da
fleksiyon kontraktiiriinii iceren siddetli deformiteler-
di.

Ameliyat dncesi, ameliyat sonu ve son izlemler-
de hastalarin kalca, diz ve ayak bile8ini kapsayan
on-arka grafilerinin yani sira, patellanin yan ve aksi-
yel (sunrise) grafileri de degerlendirildi.

Tiim ameliyatlar ayni cerrah tarafindan gercek-
lestirildi. Ameliyatlarda bolgesel anestezi (epidural
ya da spinal) kullanildi. Her hastada turnike oncesi
antibiyotik proflaksisi ve vendz tromboza kars1 prof-
laksi uygulandi. Profilaktik antibiyotik tedavisi
drenler cekilene kadar siirdiiriildii. Tiim iglemlerde
ayni tip (midvastus) cerrahi yaklasim ve teknik ile
ayni implantlar Genesisll, Posterior stabilized fixed
bearing prosthesis (Smith & Nephew, Memphis,
Tennessee, ABD) kullanildi. Femoral ve tibial kom-
ponentler i¢cin sement kullanildi. Lateral retinakiiler
gevsetme gereksiniminde, “no thumb” teknigi ile pa-
tellanin dizilimi dikkate alindi. Kikirdak hasarmin
derecesi ameliyat sirasinda patella everte edildigi za-

man saptandi. Patelladaki kikirdak bozulmasinin de-
recesi, Outerbridge"” siniflamasina gére yapildi. Bu
simiflamaya gore: Evre 1, patella ylizeyinde 6dem ve
yumusama; Evre 2, kikirdak yiizeyindeki catlaklar
ve ayrilmalarin 1.5 cm’den az olmasi; Evre 3, Evre
2’deki hasarlarin 1.5 cm’den fazla olmasi; Evre 4 ise
kemige kadar uzanan kikirdak hasarinin olmasi sek-
linde tanimlanir. 17 patellada Evre 4, 32 patellada
Evre 3 kikirdak hasar1 bulunmaktaydi.

Tiim hastalarda patella cevresi duyusal sinir lifle-
rinin koterle yakilmasi (denervasyon) ile birlikte pa-
tellanin femoral komponentin trokleasindaki uyu-
munu daha iyi artirmak amaciyla osteofitler alindi.
Daha sonra patellanin proksimal ya da distal kena-
rindan, uzunlamasina (vertikal) diizlemde 2.8 mm’-
lik 6zel keskin uglu drillerle delinerek, subkondral
kemigin basincinin azaltilmas: amaglandi. Boylece
patellanin yiizeysel kikirdagina zarar verilmedi (Se-
kil 1).

Hastalarda antikoagiilan olarak, diisiik molekiil
agirlikli heparin ameliyat sonrasi 21. giine kadar kul-
lanildi. Hastalar ameliyat sonrasi birinci giinden bas-
layarak yogun fizyoterapi programina alindi. Ameli-
yat sonrast donemde ii¢, alt1 ve on ikinci aylarda kli-
nik ve radyolojik kontroller yapildi. Tiim dizler ame-
liyat oncesi ve son kontrolde, Diz Dernegi (Knee So-
ciety) olgiitlerine gore degerlendirildi.”” Olgulara
agr1, hareket acikligr ve dizlerin stabilitesine gore
“diz skoru”, yiiriirken ve merdiven ¢ikmadaki fonk-
siyonel kapasitelerine gore de “fonksiyon skoru” ve-
rildi. Her iki skorlama da 100 iizerinden yapildi. Bu-

Sekil 1. Patellanin drillenerek basincin distriilmesi. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli gorulebilir]
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na gore, 85 ve lizeri skorlar miikkemmel, 70-84 aras1
1yi, 60-69 arasi orta, 60 puandan az olanlar kotii (ba-
sarisiz) olarak degerlendirildi. Ayrica ameliyat 6nce-
si ve son kontrolde Feller ve ark. tarafindan tanimla-
nan Ozgiin patellofemoral agr1 sorgulamasini igeren
patella skoru kullanildi (Tablo 1)." Bu sorgulama,
on diz agrisi, kuadriseps kasi giicii, sandalyeden kal-
kabilme ve merdiven tirmanma gibi olciitleri kapsi-
yordu. Ameliyat sonrasi skorlar hastalarin en son iz-
lemi temel alinarak yapildi. Hastalarin diz hareket
aciklig1 (range of motion, ROM) ameliyat 6ncesi ve
sonrasi kaydedildi. Son izlemde hastalarin memnu-
niyeti, Levitsky ve ark.’nin kullandig1 sorgulamaya
gore yapildi.”! Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
sonuglart istatistiksel olarak SPSS 11.5 (SPSS for
Windows 11.5, Chicago, IL, ABD) programi kulla-
nilarak incelendi. Ameliyat oncesi ve sonrasi Diz
Dernegi klinik degerlendirme sistemi (diz ve fonksi-
yon skoru), patella skoru ve diz hareket acgikligi
“ROM?” karsilastirtlmast i¢in bagimli gruplarda es-
lestirilmis t-testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi. Patelladaki kikirdak
harabiyetinin derecesinin patella skoruna etkisi, t-
testi ile analiz edildi. Ayrica, ameliyat sonu diz ve
fonksiyon skorlari, patellar skorlar ve diz hareket
“ROM” aciklig1 Pearson korelasyon testiyle deger-
lendirildi.

Bulgular

Ortalama izlem siiresi 41.1 (dagilim: 24-68) ay
idi. Ortalama kan kayb1 340 (dagilim: 250-520) ml
idi. Bir hastada TDA’nin ikinci aymda revizyon
ameliyat1 gerektiren akut enfeksiyon gelisti ve bu
hasta basgarisiz sayildi. Ameliyat sirasinda kompo-
nentler yerlestirildikten sonra, hicbir olguda patella-
da yonelim kusuru saptanmadi. Bu nedenle hi¢bir ol-
guda lateral retinakiiler gevsetmeye gereksinim du-
yulmadi. Olgularimizda ameliyat sonrasi klinik ve
radyolojik degerlendirmelerde herhangi bir instabili-
te ve gevseme bulgusuna rastlanmadi. Hic patella ki-
rgi, patella ¢cikigr ya da bulgu veren yart ¢ikik goz-
lenmedi.

Diz skoru ortalamasi ameliyat oncesi 48.618.8
iken, ameliyat sonras1 87.7029.3 bulundu (p<0.001).
Ameliyat oncesinde 48.4+10.4 olan diz fonksiyon
puani, ameliyat sonrasinda 81.4%12.6’ya yiikseldi
(p<0.001). Ameliyat oncesi diz hareket agiklig1
“ROM” 85.1£12.7 iken, ameliyat sonras1 117.0£9.8
oldu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi

Tablo 1. Feller'in patellar skor sistemi."”

Degiskenler Puanlar
On diz agnsi

Yok 15
Hafif 10
Orta 5
Siddetli 0
Kuadriseps gtictu

lyi 5
Yetersiz 3
Zayif 1
Sandalyeden kalkabilme

Koltuk degneksiz kolayca 5
Kollari ile kolayca 3
Guglukle 1
imkansiz 0
Merdiven tirmanma

Her basamag! destek olmadan tek adimda 5
Her basamagi destek alarak tek adimda 4
Her basamag! destek olmadan iki adimda 3
Her basamag! destek alarak iki adimda 2
imkansiz 0
Toplam 30

(p<0.001). Ortalama hareket acikligindaki artig
31.9° olarak kaydedildi. Ameliyat Oncesi patella
skoru 18.143.5 iken, ameliyat sonu ise 25.712.8 ola-
rak saptandi ki, bu fark da istatistiksel olarak anlam-
It idi (p<0.001). Ortalama patella skorundaki artig
7.6 idi. Tiim bu sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.
Diz Dernegi olgiilerine gore, diz ve fonksiyon
skoru bakimindan hastalarin 47 dizinde (95.9) mii-
kemmel ya da iyi sonug alindi. Hastalar memnuniyet
yoniinden; 46 diz (%93.9) i¢in memnun ve ¢ok
memnun iken, iki diz (%4.1) i¢in az memnun ve bir
diz (%?2) icin ise hi¢ memnun degildi (Tablo 3).
Memnun olanlarin patella skoru 26.13+2.25, olma-
yanlarin ise 19.33£4.04 idi. Ayrica, ameliyat sonu
patellar skor ile diz skoru (r=0.85, p<0.001), fonksi-
yon skoru (r=0.86, p<0.001) ve diz hareket agiklig1

Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi diz de@erleri.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p value
ortalama puani  ortalama puani
Diz skoru 48.6 87.7 p<0.000
Fonksiyon skoru 48.4 81.4 p<0.000
Diz hareket agikligi 85.1 117.0 p<0.000
Patella skoru 18.1 25.7 p<0.000
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“ROM” agisindan (r=0.71, p<0.001) anlaml1 bir ilis-
ki vardi. Patelladaki kikirdak hasarinin derecesine
gore patella skorunu arastirdigimizda, Evre 3 olan
dizlerde bu skor 26.47+2.38 iken, Evre 4 dizlerde
24.2943.19 oldu. Patella skoru agisindan Evre 3 ile
Evre 4 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlam-
I1 bulundu (p=0.01). On diz agnis1 ise, dort (%8.2)
dizde saptandi ve bu dizlerin hepsinde patellada Ev-
re 4 kikirdak hasar1 vardi.

Tartisma

Diz osteoartritinde, 6n diz agrisinin nedeni ¢ok
yonliidiir. Patella kikirdaginin aginmasi ve kikirdak
yiizeyindeki diizensizliklerin bir¢cok hastada agriya
yol actig1 bilinmektedir. Ozellikle diz ve kalca oste-
oartritli hastalarin dinlenme sirasinda gériilen derin
agristyla, artmis kemik i¢i basincin iligkisi daha 6n-
ceki birgok caligmalarda bildirilmistir."*"**"*' Kemik
icinde vendz gollenmeden dolay1 ekstravaskiiler
alanda basincin arttig1 ve bu artigin periosta etkisin-
den dolay1 periostta sekil bozukluguna ve yeni ke-
mik olusumuna neden oldugu da gosterilmistir.””
Eklem yiiziinii olusturan kemik agrilarinin periostit
ile iligkisi oldugu kadar, osteofit olusumu, subkon-
dral mikro kiriklar ve kemik anjinasinin azalmis kan
akimi ve artmis kemik i¢i basin¢tan kaynaklandigi
one siiriilmektedir.”” Buna kargin, subkondral kemi-
gin drillenmesi kemik ici basinci diisiirerek agrinin
dinmesini saglayabilmektedir.""""

Gecmiste, patella ici basincinin azaltilmasi ama-
ciyla birgok calisma uygulanmistir. Bununla birlikte,
bu ¢alismalarin ¢ogunda patellanin eklem yiizeyinden
bircok drilleme ile cok sayida delikler acilmakta
iken,"*" bir kismu ise patellanin kenarmndan drilleme
yapmustir."*"" Biz de ¢alismamizda eklem kikirdagina
zarar vermemek i¢in patellanin kenarindan drilleme
yaptik. Ayrica, patellaya uzunlamasina (vertikal) diiz-
lemde drilleme yapmakla patellada olasi bir kirik ris-
kini en aza indirmeyi amacladik.

Patelloplasti bircok yazar tarafindan uzun yillar-
dan beri kullanilmaktadir. Osteoartritte, Ficat ve ark.
spongializasyon olarak tanimlanan yontemle, patella-
nin hasarli eklem yiizeyinin tiimiinii kaldirarak, kan-
selloz kemik yatagim aciga ¢ikarmislardi.”” Cameron
ve ark. ise, patelloplastiyi patellanin posterior yiizeyi-
ne rezeksiyon uygulayarak TDA’da patellanin femo-
ral komponentine demir yolu raymin kanadi gibi otu-
rarak kaymasini amaglamigtir,””

Calismamizda ameliyat ncesi ve son izlemde to-
tal diz skoru, fonksiyon skoru, patellar skor, diz hare-

Tablo 3. Hasta memnuniyeti.

Sorgulama sonuglari Sayi (%)
Cok memnun 36 (73.5)
Memnun 10 (20.4)
Az memnun 2(4.1)
Tarafsiz 0

Az sikayetci 0

Hi¢ memnun degil 1(2.0)

ket agikligi “ROM” ve hasta mennuniyeti agisindan
onemli diizelmeler olmustur. Diz Dernegi diz ve fonk-
siyon skoru yoniinden 47 dizde (%95.9) miikemmel
ve 1yi sonu¢ saglanmig olup, bu sonug literatiirle
uyumludur. Ameliyat sonrasi diz hareket a¢ikliginda
fazla artisin olmamasini kullandigimiz protezin, Ge-
nesis Il PS prosthesis, posterior stabilizan tipte olma-
sina bagliyoruz. Bu protezin en yiiksek fleksiyon de-
recesi 135° ile sinirli idi. Patella eklem yiizii degistiri-
len ya da degistirilmeyen bir¢ok calismada ameliyat
sonrasi diz skoru ve fonksiyon skoru bakimindan ara-
larinda 6nemli bir fark goriilmemistir."**" Levitsky
ve ark.” patella eklem yiiziinii degistirmeden, ortala-
ma 7.5 yil izledigi TDA’l1 hastalarinda %89.5 mem-
nuniyet saptandigini bildirmislerdir. Bircok randomi-
ze kontrollii klinik ¢alismada, 6n diz agrisinin sikligi
patella eklem yiizii degismeyen gruplarda anlamli ola-
rak yiiksek bulunmustur.”**'°**! Diger randomize
klinik kontrolii TDA calismalarinda ise patella eklem
yiizli degissin ya da degismesin, ameliyat sonrast 6n
diz agris1 bakimindan 6nemli bir fark saptanmamis-
tir."** Burnett ve ark.” patella eklem yiizii degisenle-
rin %50’sinin ameliyat oncesindeki bulunan 6n diz
agrismin 10 yillik izlem sonunda da degismedigini
vurgulamistir. Caligmamizda, ameliyat sonu %8.2
dizde 6n diz agris1 saptadik. Bu dizlerin hepsinde Ev-
re 4 kikirdak hasari bulunmaktaydi. Ayrica, Evre 3
olan dizlerin patella skorunu Evre 4 dizlere gore daha
yiiksek saptamistik. Bu nedenle Evre 4 kikirdak hasa-
r1 olanlarin patella eklem yiiziinii degistirmek daha
dogru yaklagim olabilir.

Patellanin degerlendirmesi icin kullanilan Feller
ve ark.’min'* tanimladi81 patella skorunun %50 puani-
n1 soyut bir tanimlama olan 6n diz agris1 olugturmak-
tadir. Kalan yarist ise esit oranda kuadriseps kasi gii-
cli, sandalyeden kalkabilme ve merdiven tirmanma
gibi hastanin bedensel islevlerine yonelik somut ta-
nimlamalart icermektedir. Bu nedenle, 6n diz agrisi
icin kullandigimiz bu degerlendirme sisteminin daha
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gercekci olduguna inaniyoruz. Kim ve ark."” calisma-
larinda ortalama patella skorunu 25.8 olarak gozlem-
lemisken, Feller ve ark.’min" ¢alismasinda bu skor pa-
tella eklem yiizii degisenlerde 25.8, degismeyen grup-
ta ise 27.8 olarak kaydedilmis ve aralarinda anlamli
bir fark saptanmamustir. Oztiirk ve ark.’min ¢alisma-
sinda ise patella eklem yiizii degisenlerde skor 27.3
iken, degismeyen grupta ise 26.3 Ol¢iilmiis ve arala-
rinda anlamli fark bulunmamigtir.” Bizim calisma-
mizda ise, patelloplasti ve patella i¢i basincin azalti-
miyla patella skorunu 25.7 olarak saptadik. Patella
skorundaki 7.6 puanlik artig anlamli olup, literatiirde
ameliyat Oncesi patella skorlar1 bildirilmedigi icin
karsilagtirma yapilamamistir. Her ne kadar, patella ek-
lem yiiziinii degistirme sirasinda da eklem yiizeyi tes-
tere ile kesilip ¢ikarilmakta ve subkondral bolge ba-
smc1 azaltilmis gibi diisiiniilse de, hemen sement uy-
gulanmasi nedeniyle olsa gerek, karsilagtirmali ¢alis-
malarda fark goriilmedigi bildirilmistir.””" Ayrica,
patella yiizeyi degistirilmediginde de patella kenarla-
rindaki osteofitlerin kemik c¢ikintilarin rutin olarak
alindig1 i¢in patellada goreceli bir basing azalmasi ge-
lismektedir.

Bu ¢alismada, patella basicinin azaltilmasi ve pa-
telloplasti uygulama sonucunda, literatiir ile karsilas-
tirdldiginda aralarinda 6nemli bir fark bulamadik.
Bundan dolay1, artmis patella i¢i basincin 6n diz agri-
sina neden olabilecegini kamtlayamadik. On diz agri-
siin nedeni patelladaki kikirdak harabiyetinden dola-
y1 olabilir.

Calismamizin zayif yonii, karsilagtirmali bir ¢alis-
ma olmamast ve izlem siiresinin kisa olmasidir. Pros-
pektif ve randomize caligmalara gereksinim duyul-
makla birlikte, bu, osteoartrit gibi karmasik sorunlar
icin pratikte cok kolay goriinmemektedir. Buna kar-
sin, bu calisma bir diz protezinin erken sonuglarini
vermekten ¢ok, 6n diz agrisinin kisa siirede degerlen-
dirilmesini amag¢lamaktaydi.

Sonug olarak, Evre 4 kikirdak hasari olan dizlerde
patella ylizeyinin degisimi daha iyi bir secenek olabi-
lir. Patella i¢i basicin azaltimi ile Evre 3 kikirdak ha-
sar1 olan dizlerde bile patella skorunda anlamli bir
yiikselmeye 6zgii kanit bulunamamuistir. Bununla bir-
likte, patellast degismis olgularin revizyonunundaki
zorluklar1 da g6z Oniine alirsak, patellay1 degistirmek-
le 6n diz agris1 tiimiiyle azaltilamadig icin, patella igi
basincin azaltilmasi fikrinin daha kapsaml caligma-
larla aragtirllmasiin yararl olacagi kanisindayiz.
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