Total diz protezinde eklem hareket acikhgi ile

femoral rollback arasindaki iliski
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Amag: Bu calismanin amact ba§ koruyan (BK) ve posterior stabilize (PS) total diz protezli (TDP)
hastalarda femoral rollback ile eklem hareket agikligi (EHA) arasindaki iliskiyi karsilagtirmaker.

Calisma plani: Primer diz artrozu bulunan ve TDP ameliyat1 gecirmis 31 hastanin (26 kadin ve 5
erkek) 38 dizi calismaya alindi. PS grubundaki 24 dizde arka gapraz bag (ACB) feda edilirken, BK gru-
bundaki 14 ACB korundu. Hastalarin ortalama takip siiresi 30.6 ay idi. Hastalarin EHA ile femoral

rollback degerlendirmesi icin lateral skopiden yararlanildi.

Bulgular: Ortalama EHAnin BK grubunda 106.43+9°, PS grubunda 105.43+11.7° oldugu saptand:
(p=0.78). Ortalama femoral rollback 10.5+9.7 mm iken, BK grubundaki él¢ciimiin (5.84£6.5 mm) PS
grubuna (13.24£10.5 mm) gdre anlamli derecede diisiik oldugu belitlendi (p=0.026615). BK protez-
lerin degerlendirilmesinde femoral rollback ile EHA arasinda korelasyon bulunamazken (p=0.78 and
r=0.8), PS protezlerde anlamli korelasyon saptand: (p=0.01 and r=0.49). Regresyon analizinde her
femoral rollback birimi icin EHAnin 0.545 derece arttig1 belirlendi.

Cikarimlar: Posterior stabilize TDP'de femoral rollback artmis ve EHA ile iligkili oldugu halde, BK
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TDP ve PS TDP arasinda EHA agisindan bir fark bulunamamustir.
Anahtar sozciikler: Eklem hareket acikligi; femoral rollback; total diz protezi.

Total diz protezi (TDP) ameliyat1 sonrasi eklem ha-
reket acikliginin (EHA) geri kazanimi iyi fonksiyonel
sonuglarin alinmast agisindan esastir.!!! Cerrahi 6ncesi
EHA, cerrahi tekni8i protez tasarimi ve cerrahi sonrasi
rehabilitasyon gibi pek ¢ok faktdr TDP ameliyati sonra-
st EHAy1 etkileyebilir. Bununla bitlikte, cerrahi dncesi
EHAlar1 genis olan hastalarda bile cerrahi tedavi sonras:
fleksiyon kaybi goriilebilir.**" Femoral rollback, cerrahi
sonrast EHAnin yeterli 6l¢iide geri kazaniminda belirle-
yici bir etkendir.">*%

Total diz protezinde arka ¢apraz bagin (ACB) korun-
masinin mi1 (ba§ koruyan, BK) yoksa feda edilmesinin
(posterior stabilized, PS) mi dogru olduguna dair tar-
tismalar devam etmektedir. BK y6ntemini benimseyen-
ler, korumanin dizin kinematiginin normal kalmasina
olanak saglandigini, bunun sonucunda da, kayma geri-
liminin azaldigini ve ¢cimento-kemik arayiiziiniin korun-
dugunu savunmaktadirlar.”*'8) Bazilar1 da korumanin
EHA ve kuadriseps fonksiyonunu arttirdi§ gériisiinde-

dirler.”*?!) Bunun aksine, PS ydntemini savunanlar ise
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bu yontemle daha uygun eklemlenme yiizeyi olusturu-
labilecegini ve deformitelerin diizeltilmesinin daha kolay
oldugunu ve mekanik gerilim ve polietilen yipranmanin
azalacagini dne siirmektedir.'>?

Literatiirde, PS TDP sonrasi EHA ve femoral
rollback’in nasil gelisecegi genis bicimde ele alinmakta-
dir. Artan EHAnin daha yiiksek oranda bir femoral roll-
back ile miimkiin oldugu 6ngoriilmektedir.'**>??) Lom-
bardi ve Berend, en etkili femoral rollback'in ACB'nin
feda edilmesiyle saglanabilecegini ifade etmislerdir.”’)

Bu ¢alismanin amaci, BK ve PS TDP’li hastalarda
femoral rollback ile eklem hareket agikligi (EHA) ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmekti.

Hastalar ve yontem

Bu ¢alismanin igeri§i Madre Teresa Hastanesi Etik
Kurulu'nca onaylanmis ve ¢alismanin baglaulmasindan
once her katilimeidan yazili onam alinmistir. Katilimeila-
ra ¢aligmaya katilmalar1 icin mali bir tegvik verilmemistir.

Caligmada, primer diz artriti nedeniyle Madre Teresa
Hastanesinde ¢alismanin kidemli yazar1 (L.H.C Jr) ta-
rafindan 2008 ila 2009 yillar1 arasinda TDP uygulanan
31 hastanin (38 diz) diz kinematigi in vivo degerlendiril-
di. En az 24 ay boyunca takibi yapilan, HSS diz skoru 90
ve iizeri olan ve bag laksitesi veya agris1 bulunmayan, pa-
sif sartlar altinda dizi 100° fleksiyon yapabilen ve cerrahi
esnasinda 120 kgnin altinda olup 40-85 yas araliginda
bulunan hastalar galigmaya alinds. Istenilen hareketleri
rahat bir sekilde yapamayan hastalar ise ¢alisma disinda
birakildi. Calismadaki 31 hastanin 26's1 (%84) kadin, 5'i
erkekti. Cerrahi sonrasi ortalama takip siiresi 30.6+12.2
(dagilim: 24-48) ay olarak 8lgiiliirken, cerrahi sirasinda-
ki ortalama yagin 7345 (dagilim: 63-82) oldugu kayde-
dildi. Kellgren-Lawrence radyolojik osteoartrit puanla-
ma sistemine gdre 25 (%65.8) diz Evre 3, 13 diz Evre 4
olarak derecelendirildi.

Olgularin tamaminda NexGen® (Zimmer®, Warsaw,
IN, ABD) protezleri kullanildi. PS grubunda 24 dizde
ACB feda edilirken, BK grubundaki 14 dizde korundu.
Miimkiin olan durumlarda ACBnin korunmas: esas
alindi. Enflamatuvar artritc bulunan, viicut kitle indeksi
40 kg/m? iizeri olan veya siddetli kombine acisal ve fleksi-
yon deformiteleri olan hastalar ile 80 yasin1 gegmis ve os-
teoporozu bulunan kadin hastalar gibi belli hasta grupla-
rinda bagin feda edilmesine cerrahiden 6nce karar verildi.

Artroplastilerin degerlendirmesi en az 24 aylik takip
siirecinden sonra lateral skopi gériintiilemesi ile yapildi.
Maksimum fleksiyon, ekstansiyon ve femoral rollback
agikliklar1 incelendi. Gériintiilerin analizinde CorelD-

RAW? Graphics Suite X4 (Corel Corp., Ottawa, Kana-

da) programindan yararlanildi. Gériintiiler milimetrik
skalali bir cetvele oturtularak, tibial bilesenin tabani ya-
tay hizalandirild: ve 0 noktasi anterior, 100 noktasi pos-
terior limit olarak esas alindi. Gériintiiniin biiyiitiilmesi
ile iki bilesen (ekstansiyon sirasindaki pik nokta (PE)
ve bu noktanin pozisyonunun anterior-posterior biri-
me gore tanimi) arasindaki en kisa mesafenin goriilmesi
saglandi. Doksan derece fleksiyonda iken de goriintiide
ayni isaretlemeler gerceklestirilip, bilesenler arasindaki
en kisa mesafe fleksiyon sirasindaki destek piki (PF) ola-
rak ifade edildi. Femoral rollback yiizdesi PE'nin PF’ye
béliinmesi ile bulundu (Sekil 1).

Istatistiksel analiz igin Epi Info 2000 software (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA,
ABD) programindan yararlanildi. Istatistiksel anlamli-
lik seviyesi olarak p<0.05 alindi. Shapiro-Wilk testi ile
verilerin normal dagilimi test edildi. Ortalama degerler
in kargilagtirmasi Student t-testi ile yapildi. Ornekler
arasindaki korelasyonu belirlemek i¢in korelasyon anali-
zi yapildi ve anlamlilik olmasi halinde basit lineer regres-
yon analizi uyguland1.

Bulgular

Tiim orneklerin ortalama EHAs1 105.81°+10.64°
(dagilim: 85°-125°) olarak saptanirken, BK grubunda
ortalama 106.43°+9° (dagilim: 90°-125°) ve PS gru-
bunda 105.43°+11.7° (dagilim: 85°-120°) degerleri
elde edildi. Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.78). Ortalama femoral rollback olarak &l¢iildii.
Gruplar agisindan degerlendirildiginde, BK grubundaki
femoral rollback (ortalama: 5.8+6.5 mm; dagilim: -5.6-
18.2 mm), PS grubundakine gére (ortalama: 13.2+10.5
mm; dagilim: -8.3-27.2 mm) anlamli derecede diisiiktii
(p=0.026615).

Genele bakildiginda EHA ile femoral rollback ara-
sinda bir korelasyon saptanmazken (p=0.32), tatmin
edici diizeyde bir regresyon paternine de erisilemedi
(p=0.188). Ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, femoral roll-
back ile EHA arasinda bir iliski saptanmadigindan, BK
protezler icin bir regresyon modeli olusturmak miim-
kiin olmad: (p=0.78 ve r=-0.8). PS grubunda ise fe-
moral rollback ile EHA arasinda anlamli bir iligki vard:
(p=0.01 ve r=0.49). Bu durumda her femoral rollback
birimi icin EHAda 0.545 derecelik artig saglayan bir
regresyon modeli olusturulabildi (regresyon denklemi:
y=98.22+0.545x).

Tartisma

Total diz protezi sonrasi pek ¢ok faktdr femoral roll-
back ve EHAy1 etkileyebilir. Bunlardan bazilar1 hasta-

nin cerrahi dncesi ve sonrasi 6zellikleriyle (cerrahi ncesi



de Carvalho Jr. ve ark. Total diz protezinde eklem hareket acikhigi ile femoral rollback arasindaki iliski 3

B —
0 26 mm (%100)

—
0 Pe = 15 mm (%57.7)

=1 |
| |
[l
| I
L | -
i
|
s
0 25 mm (% 100)
f—
0 P1 =16 mm (%64)

Sekil 1. Femoral rollback’in hesaplanmasinda ekstansiyon ve fleksiyondaki pikler. Pe: Ekstansiyonda pik; Pf: Fleksi-
yonda pik. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

EHA, obezite ve rehabilitasyon kalitesi gibi) ilgilidir. Di-
gerleri ise fleksiyondaki hatalari, ekstansiyon bosluklari,
posterior osteofitlerin rezeksiyonu, ACB'nin korunmasi,
eklem hattinin yiikseltilmesi, patellanin nihai kalinligy,
bilesenlerin pozisyonlanmasindaki hatalar ve tasarimin-
daki degisiklikler gibi cerrahiye ait teknik konulari igerir.
(214 Tam fleksiyonun saglanacag: uygun tibial egim ve
femur posteriorundaki osteofitlerin rezeksiyonu daha
iyi bir femoral rollback elde etmek icin 6nem tasiyan
teknik unsurlardir. Bu sayede daha istikrarli bir femo-
ral rollback elde edilirken, protezin posterior femurda
yarataca@: direkt sikismanin da niinii alinmis olur.>*2¢)
Géozlenmesi arzu edilen bir baska unsur yeterli yumusak
doku dengesidir ki, bu da daha iyi bir femoral rollback
igin esastir.[1215222426] By caligmada PS TDP'de anlaml
femoral rollback saptanmasina ragmen, gruplar arasinda
EHA agsindan bir fark gézlenmemistir. BK grubunda
hi¢bir hastada EHA ve femoral rollback arasinda bir
iliski bulunamazken, PS grubunda anlaml bir iliski goz-
lenmistir.

Conditt ve ark.,*”] gonyometre ile yaptiklar: dlgiim-
letle, BK ve PS diz tasarimlarinda cerrahi sonrasi pasif
EHAlarin esdeger oldugunu ifade etmislerdir. Distan
yapilan olctimler skopi ile alinan sonuglarla 9 derece-
ye kadar farklilk gdsterebilmektedir.*®) Yapilan calis-
malar tiim TDP’lerin normal dizinkinden daha farkls,
degisken kinematik paternlere sahip oldugunu 6ne bil-

dirmislerdir.?**" Normal dizin kinematigine en yakin
paternlerin ACB'yi koruyan diz protezi tasarimlarinda
bulundugu bilinmektedir.>*) Seon ve ark.,*? ACB'nin
korunmasinin femoral rollback’i de muhafaza edecegini,
eklemin normal hareketine izin verecegini ve posteriora
translasyonunu dnleyecegini dne siirmiislerdir. Bu saye-
de aseptik gevseme azalacak, polietilen yipranmasi daha
az olacaktir. Chaudhary ve ark., BK ve PS TDP’si geci-
ren hastalarin cerrahi sonrasi 2 yillik takiplerinde grup-
lar arasinda bir EHA farki gozlememislerdir.’*) Kim ve
ark., daha yiiksek fleksiyonlu’ PS ve BK protezlerle cift
taraf TDP uygulanan 250 hastalik serilerinde EHA ve
fonksiyonel sonuglari karsilastirmislar ve gruplar arasin-
da bir fark bulamamislardir.’>* Misra ve ark.®® ise PS ve
BK TDP yapilan gruplar1 agrinin giderilmesi, deformi-
tenin diizeltimi, EHA, stabilite ve kuvvet acisindan kar-
silastirmislar ve yine bir fark saptamamuslardir.

Bununla birlikte, ACB'nin TDA kinematigindeki
rolii hala tartisma konusudur. Femoral rollback deger-
leri de Carvalho Jr. ve ark/nin ¢alismasinda PS protez-
ler (%13.24) ile BK protezlerde (%5.75) farklilik gds-
termektedir.’®! Bilesenlerin kinematigini inceledikleri
caligmalarinda Victor ve ark.,*”) 5 yillik takip siiresinin
sonucunda ACB'nin korunmasi ve feda edilmesi arasin-
da bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
yazarlar, PS olgularinda yiiksek fleksiyonla birlikte daha
biiyiik bir femoral rollback (hem medial hem lateral)
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saptadiklarini aktarmiglardir (p=0.018). Seon ve ark.,
BK ve PS protezler arasinda fonksiyonel skor agisindan
bir fark saptayamazken, ortalama EHAnin gruplar ara-
sinda fark gésterdigini (PS grubunda 126.3° ve BK gru-
bunda 115°) ve maksimum fleksiyonda ortalama femo-
ral rollback'in PS grubunda 9.6 mm, BK grubunda 6.1
mm oldugunu bildirmislerdir.’® Bizim calismamizda,
gruplar arasinda EHA agisindan bir farklilik gozlenme-
misse de, femoral rollback degerlendirmemizde fark bu-
lunmustur. Femoral rollback ile EHA arasinda bir iligki
ise sadece PS protezlerde s6z konusudur.

Her grupta degerlendirilen diz sayisinin az olusu,
tek tip protez kullanimi ve uygulamanin randomize ya-
pilmamasi ¢alismamizin kisicliliklari arasinda sayilabilir.
Bununla birlikte, ¢calisma tek cerrahin ameliyat ettigi bir
hasta serisinde gerceklestirildiginden, cerrah ve cerrahi
teknige bagli degiskenler bertaraf edilmistir. Yine de, BK
ve PS’li TDP arasindaki klinik farklari daha iyi deger-

lendirebilmek i¢in gelecek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, posterior stabilize TDP'de femoral
rollback artmis ve EHA ile iligkili oldugu halde, BK
TDP ve PS TDP arasinda EHA agisindan bir fark bu-

lunamamustir.

Tegekkiir: Yazarlar bu ¢alisgmanin hazirlanmasindaki
katiklarindan dolayr Adriana Satuf Silva de CARVAL-
HO Jr. ve Caroline Espinosa Moraes TEMPONTI ye te-
sekkiir ederler.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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