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Gunston polisentrik diz artroplastisinin total
diz artroplastisi ile revizyonu
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ilk olarak 1971 yilinda Frank Gunston tarafindan tasarimi yapilan ve uygulanan Gunston poli-
sentrik diz protezi, normal diz biyomekanigini gbz 6niinde bulunduran ilk protezdir. Polisentrik
diz artroplastisi ile agriy1 azaltmada ve preoperatif hareket agikligini ve eklem dengesizligini ko-
rumada timit verici sonuglar elde edilmis olmasina ragmen, protez tasariminin ve artroplasti tek-
nolojisinin hizla ilerlemesi polisentrik diz protezini demode hale getirmistir. Burada ilk operas-
yondan 32 yil sonra Gunston polisentrik diz artroplastisinin total diz artroplastisi ile revize edil-

digi 58 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti; diz; polisentrik diz; revizyon.

Ilk olarak 1971°de Macintosh’un tarifledigi metal
femoral bilesenle akrilik tibial plato protezini roma-
toid artritli hastalarda kullanim1 6nerilmistir."" Poli-
sentrik total diz artroplastisi diz ekleminde kullani-
lan ilk zorlamasiz metal-polietilen tagiyan yiizey
replasmanidir. Ilk polisentrik bilesenler, Sir John
Charnley ile birlikte tasarlayan Frank Guston tara-
findan uygulandi ve yine ilk olarak artrodez digin-
da tedavi alternatifi olmayan agir derecede artrozlu
hastalarda kullanildi. Kemik dolgu maddesiyle bir-
likte sadece kisa tibial bloklar ve iki boy femoral bi-
lesen secenegi kullanima sunulmustur.”

Polisentrik total diz artroplastisi 500 dizin
%86’sinda belirgin rahatlama sagladigi, hastalarin
hareket Ozgiirliigiiniin ve aktivite diizeylerinin de
dramatik olarak arttig1 bildirilmistir.”

Son yirmi yilda protez implantasyonunda ve tasa-
rim teknolojisindeki ilerlemelerin polisentrik diz
protezinden daha fazla problemi ¢ozdiigii goriilmiis-
tiir. Burada Gunston polisentrik diz artroplastisinin
total diz artroplastisi ile revize edildigi bir olgu su-

nulmaktadir. Bildigimiz kadariyla bu olgu, diinyada
revizyon diz artroplastisi ile diizeltilen son olgu
ozelligini tasimaktadir.

Olgu sunumu

Ellisekiz yasindaki erkek hasta son alt1 aydir ko-
tillesen sag diz agrisi ile ortopedi klinigimize basvur-
du. Hastaya yaklasik 32 y1l 6nce romatoid artrit tani-
styla tek tarafli polisentrik diz artroplastisi yapilmis-
t1. Hasta ayn1 nedenle 9 yil 6nce de total kalca ar-
troplastisi ameliyat1 gecirmisti.

Diz eklem hareket aciklig1 50° fleksiyon ve tam
ekstansiyon arasinda kisitliydi. Varus stres testi L.
derece gevseklikle agriliydi. Diz ekleminde hafif ef-
fiizyon ve hassasiyet vardi. Hasta son 3 yildir karsi
tarafta tek koltuk degnegi, son 6 aydir da iki koltuk
degnegi ile yiiriiyebiliyordu.

Cekilen direkt grafilerde eklem aralifinda daral-
ma ve protez ¢evresinde cokme izlendi. Dizin i¢ ta-
rafinda periprostetik gevseme ve kistik dejenerasyon
belirgindi (Sekil 1a ve 1b).
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Sekil 1. Gunston protezli dizin ameliyattan énceki (a) 6n-arka ve (b) yan radyografisi.

Kombine epidural anestezi altinda eski insizyon
skart medial para-patellar yaklagim i¢in kullanildi.
Ekstansor mekanizmalarin kontraktiirii nedeniyle ku-
adriseps tendon V-Y seklinde serbestlestirildikten
sonra patella laterale dondiiriildii. I¢ taraftaki tibial ve
femoral bilesenler gevsekti ve kolayca c¢ikarildi (Se-
kil 2). Lateral bilesenler stabildi ve kemik biiylimesi
femoral bileseni on tarafta kaplamisti. Lateral bile-
senler osteotomla ¢ikarildi ve cimento kalintilar: dik-
katle temizlendi. Eklemin debridmanindan sonra, ti-

bial ve femoral stem kullanilarak posterior krusiat li-
gamani kesen protez uygulandi. Femoral ve tibial ke-
mik kayiplarinin tamiri icin otogreft kemik kullanil-
di. Protez daha sonra standart sekilde ¢cimentolandi.

Postoperatif rehabilitasyon programinda dizin 3
giin boyunca ekstansiyonda fonksiyonel atellemesi-
ni takip eden 6 haftalik siire boyunca hastanin kismi
yiik vererek yiirimesi saglandi. Giiclii kuadriseps
kas giiciiyle tam ekstansiyon ve 60°’lik fleksiyon
saglandi.

Sekil 2. Gunston protezli diz ekleminin ameliyattaki goru-

nima.

Sekil 3. Gunston protezi revizyonunun ameliyattan sonra
yandan radyografisi.
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Ameliyattan bir yil sonraki takip radyografilerin-
de greftlerin kaynamis oldugu goriildii. Su an reviz-
yon cerrahisi sonrast altinci yilinda olan hastanin
hicbir sikayeti yoktur ve diger taraf icin ameliyat si1-
rast beklemektedir (Sekil 3).

Tartisma

Gunston ve MacKenzie'” tasarimlarinda femoral
kondillerin yerini alan metalik parcalar1 ve tibial pla-
toya ¢imentoyla cakilan polietilen eklerin kullanildig1
temel anlayisi kullandi."” Bilesenler akrilik ¢imento
kullanilarak kemige sikica tespit edildi ve bu sekilde
Gunston polisentrik protezi dizin ilk ¢cimentolu yiizey
replasmanlarindan biri oldu. Bu sekliyle polisentrik
diz artroplastisinin, her biri kars! karstya gelen eklem
yiizeylerinin yerini alan farkli tasarlanmig implantla-
riyla diz ekleminin fonksiyonunu iistlenmesi planlan-
mistir. Yan ve capraz baglarin eklem dengesini siir-
diirmesi icin korunmasina 6zen gosterildi, ancak bir-
biriyle baglantisiz prostetik eklem yiizeyleri baslica
kompresyon yiikiine maruz kaliyordu.” Cerrahi sira-
sinda patella genellikle korunur ve degistirilmezdi ve
patella protezin bilesenleri arasinda sikigarak agriya
yol agmazdi. Ancak polisentrik tasarim patellofemo-
ral artrit sorununa ¢6ziim getirmekten ¢ok uzak kaldi.
Bu tasarim ile ilgili diger bir problem ise romatoid ke-
mikteki proksimal metafizel kemik yiizeyinin, tibial
bilesenlerin ¢okmesine ve makaslama kuvvetlerine
kars1 yeterli giicii gosterememesiydi.”*”

Polisentrik diz artroplastisi ile ilgili pek cok ba-
sarisizlik bildirilmigse de, patellofemoral tutuluma
bagli revizyon romatoid artrit hastalar i¢in ilk ve
vazgecilmez komplikasyondu. Yumusak doku kuv-
vetlerinin yeteri kadar dengelenmemesi veya bag
gevsekliginden kaynaklanan dizin kontrolsiiz rekur-
vatumu varligindaki cikik ve yari ¢ikiklar ise diger
komplikasyonlardi. Gevseme sorunu tibial bilesen-
leri etkileyen diger bir basarisizlik nedeniydi.””

Polisentrik diz artroplastisi ile agriy1 azaltmada,
preoperatif hareket acikligini ve eklem dengesizligi-
ni korumada iimit verici sonuglar elde edilmis olma-
sina ragmen, protez tasariminin ve artroplasti tekno-
lojisinin hizla ilerlemesi polisentrik diz protezini de-
mode hale getirmistir. Burada sunulan protezin uzun
stire ayakta kalmasi yaniltict olabilir. Bu romatoid
artritli hastanin uzun siire koltuk degnekleriyle des-
tekli mobilize olmasi, hayatinin biiylik bir kismini
kisitl mobilizasyon ile gecirmesi revizyon gereksi-
nimini geciktirmistir. Sunulan olgu, revizyon diz ar-
troplastisi ile diizeltilen son Gunston polisentrik diz
artroplastisi olgusu olma 6zelligini tagimaktadir.
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