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OZET

Calismanin amacy, ileri varus deformiteli dizlerde bir kiiglik boy tibial komponent kullanilmasi ve komponentin lateralizasyonu ile uygulanan
total diz protezi (TDP) sonuglarini klinik ve radyografik olarak degerlendirmek ve bu sonuglari ameliyat dncesi belirgin agisal deformitesi
olmayan kontrol grubu ile karsilastirmaktir. Klinigimizde, Subat 2003-Ocak 2008 yillar1 arasinda ¢alisma grubu olarak, ameliyat dncesi
varus agisal deformitesi 20° den biiyiik 15 hastanin 23 dizine ve kontrol grubu olarak, ameliyat 6ncesi 10° den kiigiik varus deformitesi olan
ve 15° den az fleksiyon kontraktiiriine sahip 156 hastanin 182 dizine TDP uygulamas gerceklestirildi. Ileri varus grubunda, ameliyat 6ncesi
ve sonrast diz degerlendirme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0,001). Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi ve
sonrasi diz degerlendirme skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0,001). Bu sonuglara gore ileri varus deformiteli
dizlerde kabul edilen mekanik aks araliginin saglanmasi, klinik ve fonksiyon agisindan hastalarin beklentilerinin karsilanmasi ve uygulamis
oldugumuz teknigin getirmis oldugu avantajlar sayesinde yapilan total diz protezi ameliyatlarinin basarili bir sekilde uygulanabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Total diz protezi. ileri varus. Diz osteoartrozu.
The Results of Total Knee Replacement in Knees with Severe Varus Deformity

ABSTRACT

The purpose of the study is comparing the clinical and the radiographic results of total knee replacement (TKR) performed on severe varus
knee deformity using a smaller and lateralized tibial component and TKR on patients with no evident angular deformity as a control group.
We investigated a series of TKR patients who were operated between February 2003 and January 2008 in our clinic with the study group
consisted of 23 knees of 15 patients with preoperative varus angular deformity greater than 20°, and the control group consisted of 182 knees
of 156 patients with less than 10° varus deformity and less than 15° flexion contracture. A statistically significant difference was determined
between pre-and postoperative knee scores in the severe varus group (p<0.001). A statistically significant difference was determined between
pre-and postoperative knee evaluation scores in the control group also (p<0.001). According to these results, due to the advantages brought
by this technique in achieving an acceptable mechanical axis space in knees with severe varus deformity, and meeting the clinical and func-
tional expectations of the patients, total knee arthroplasty can be performed successfully.

Key Words: Total knee replacement. Severe varus. Knee osteoarthrosis.

Gelis Tarihi: 14.12.2010 Total diz protezi (TDP), ozellikle dejeneratif ve
Kabul Tarihi: 28.12.2010 enflamatuvar artritler basta olmak iizere ¢esitli neden-
lerle sik¢a uygulanmaktadir. Yagam siiresinin ve giin-
lik aktivitelerin artmasi, TDP mekaniginin daha iyi
anlasilmasi, cerrahi teknigin gelismesi ve ortaya ¢ikan
veya cikabilecek sorunlara yeni ¢6ziim yollarinin
bulunmasi ve bu yonde her gegen giin daha fazla bilgi
sahibi olunmasi TDP endikasyonlarini1 daha geng ve
genis bir deformite grubunu kapsayacak sekilde genis-
letmistir.
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TDP uygulamasi ileri yaslarda sik goriilen
osteoartritin tedavisi, agrinin giderilmesi, deformitenin
diizeltilmesi ve hastaya fonksiyon kazandirma agisin-
dan ¢ok iyi sonuglar veren basarili bir yontem olmasi-
na karsin diinyanin birgok bolgesinde halen bazi has-
talar tedavi sanslarmi geciktirmekte ve bunun sonucu
olarak ilerleyen derecede artritik dizlerin geligmesi ile
ileri agisal deformite ile karsilasilmaktadir®.

Varus deformitesi, total diz protezi aday: hastalarda
stk goriilen bir bulgudur'?. Altta yatan patomekanik,
total diz protezi uygulamasini gerektirmekte ve ameli-
yat Oncesi mevcut olan anormal ekstremite dizilimi;
ameliyat sonrasi normal dizilim elde edilmesini ve
artroplasti uygulamasinin sonuglarimi etkilemektedir®
*. Bu dizlerde iyi bir dizilimin saglanmasi, stabil
protez komponentlerinin elde edilebilmesi ve yumu-
sak doku dengesinin saglanmasi, kemik defektlerinin
giderilmesi, femoral ve tibial komponentin koronal ve
sagital planda dizilimin iyi yapilmasi hem total diz
protezi uygulamasi basarisini etkilemekte hem de bu
faktorlerin saglanmasi cerrahi zorlamakta ve acisal
deformitesi olmayan dizlere gore cerrahi teknige daha
fazla dikkat etmesini gerektirmektedir.

Genel olarak total diz protezi uygulamalari ¢ok basari-
I1 olmasina ragmen, az sayida aragtirmaci ileri varus
deformiteli dizlerde total diz protezinin zorluklarmi
detayli sekilde bildirmigtir. Literatiirde ileri varus
deformiteli dizlerde total diz artroplastisi uygulama
sonuglarint bildiren ¢alisma sayisi kisithdir ve farkli
sonuglar bildirmektedir™”.

Calismamizin amaci ileri varus deformiteli dizlerde
bir kiigiik boy tibial komponet kullanilmasi ve
komponentin lateralizasyonu ile uygulanan total diz
protezi sonuglarini klinik ve radyografik olarak deger-
lendirmek ve bu sonuglar1 ameliyat oncesi belirgin
acisal deformitesi olmayan kontrol grubu ile karsilas-
tirmaktir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Subat 2003-Ocak 2008 yillar1 arasinda
calisma grubu olarak ameliyat Oncesi varus agisal
deformitesi 20° den biiyiik 15 hastanin 23 dizine ve
kontrol grubu olarak ameliyat oncesi 10° den kiigiik
varus deformitesi olan ve 15° den az fleksiyon
kontraktiiriine sahip 156 hastanin 182 dizine total diz
protezi (TDP) uygulamasi gergeklestirildi.

fleri varus grubundaki 15 hasta ortalama 4.35+3,27 (2-
5 yil) yil takip edildi. Hastalarin 14’ (%95,7) kadin
ve 1 (%4,3) tanesi erkekti. Cerrahi sirasinda yas orta-
lamas1 71,96+6,41 (62-82), hastalarin ortalama agir-
liklar1 82+9,47 (68-103) kg idi. Dizlerin 21 tanesinde
primer tani osteoartrit ve 2 tanesinde romatoid artrit
olarak saptandi. Olgularin 3’iinde es zamanli, 5’inde
basamakli olmak {iizere toplam 8 olguda iki tarafli, 7
olguda ise tek tarafli TDP uygulandi.
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Kontrol grubunda 156 hasta ortalama 4.20+1.20 (1,3-
5,4 yil) y1l takip edildi. Hastalarin 131’1 (%83,9) kadin
ve 25’1 (%16,1) erkekti. Cerrahi sirasindaki yas orta-
lamas1 59,6+3.31 (35-74) yildi. Hastalarin ortalama
agirhiklart 78+8,6 (69-101) kg idi. Dizlerin 175 tane-
sinde primer tan1 osteoartrit, 3 tanesinde osteonekroz
ve 4 tanesinde posttravmatik osteoartrit idi. 15 hastaya
es zamanli, 11 olguda basamakli olmak {izere toplam
26 hastaya iki tarafli TDP uygulandi.

Tiim dizlerde posterior stabilize total diz protezi
komponentleri kullanildi. Ileri varus grubundaki 3
dizde NexGen (Zimmer Inc, Warsaw, Ind), 20 dizde
Aesculap arka capraz bag kesen posterior stabilize diz
komponenti kullanilirken kontrol grubunda dizlerin
135 tanesine Aesculap posterior stabilize diz protezi
ve 47 dizde NexGen (Zimmer Inc, Warsaw, Ind) uy-
gulandi.

Elde edilen veriler SPSS for Windows 13.0 ortaminda
bilgisayara kaydedildi. Radyolojik ve fonksiyonel
degerlendirmeye iliskin degiskenler ortalama ve stan-
dart hata ile verildi. Kategorik deger alan degiskenler
say1 ve yiizde ile ifade edildi. Degerler arasi karsilas-
tirmalarda Wilcoxon igaret testi ve Paired t testi kulla-
nilarak yapildi. Calismada p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

Cerrahi teknik

Tiim cerrahi islemler tek bir cerrah tarafindan, turnike
esliginde medial parapatellar yaklagim ile ¢imentolu
olarak gergeklestirildi. Osteofitler uzaklagtirilarak
derin medial kollateral ligaman gevsetildi. Proksimal
tibial kesi ekstansér hallusis longus tendonunun ayak
bilegini caprazladig1 yer referans alinarak lateral tibial
platodan 8-10 mm. olacak sekilde yapildi. Gerekli
olgularda ek 1-2 mm kemik kesisi uygulandi. Bu ek
kesi uygulamasi ile medial kemik defekt boyutunun
azaltilmast saglanmig oldu. Kiigiik boy tibial
komponent lateral tibial kortikal kenara yerlestirilerek
medialde kalan tibial kemik ¢ikinti tibial komponentin
medial kenar1 boyunca osteotomize edildi. Boylece
tibial komponentin bir kiigiik boy kullanilmast ve
lateralize edilmesi ile medial platodaki defektlerin
giderildi ya da miktar1 azaltilmig oldu (Sekil-1). Distal
femoral kesi 5° valgusta yapildi ve femoral kesinin
eksternal  rotasyonu transepikondiler aks ve
mediolateral fleksiyon araligi simetrisinin kombinas-
yonuna gore belirlendi. Gerekli olgularda yumusak
doku; sirast ile yilizeyel medial kollateral ligaman,
semimembrandz tendon yapisma yeri, posteromedial
kapsiil ve pes anserinus gevsetmesi seklinde uygulandi.

Aspiratif dren (Hemovac) ve baskili pansuman sargi
rutin olarak uygulandi. Drenler 24 saat dolmadan
sonlandirildi.  Antibiyotik  profilaksisi i¢in  cilt
kesisinden 1 saat dnce 1 gr sefolosporin basland1 ve 6
saatte 1 gr olacak sekilde ameliyat sonrasi 24 saat
devam edildi. Vendz tromboemboli profilaksisi i¢in
cerrahiden 12 saat oOnce diisik molekiil agirlikli
heparin 4.000 IU (40 mg) baglanarak 35 giin, giinde
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tek doz olmak iizere rutin olarak uygulandi. Hastalara
ameliyat sonrasi hemen kuadriseps egzersizleri basla-
narak 1.glin mobilizasyon saglandi ve diz hareket
acikligi 1.hafta sonunda 90° olacak sekilde diz
fleksiyon egzersizleri uygulandi.

Hastalar 1, 3, 6 ve 12. aylarda ve daha sonra yillik
araliklarla takip edildi. Tiim takiplerde dizler klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi. Radyografilerde
dizlerin tibiofemoral agilar1 ve radyoliisen alanlar
degerlendirildi. Hastalarin klinik degerlendirmesi diz
cemiyeti skoru ve fonksiyonel skorlama sistemine
gore yapildi. Radyografik incelemede diz cemiyeti
radyolojik degerlendirme sistemi kullamld:'”.

Bulgular ve Sonuglar

fleri varus grubunda ameliyat 6ncesi ortalama diz
degerlendirme skoru 34,7+7,4 (15-43) puan iken ame-
liyat sonrast ortalama diz degerlendirme skoru
85,09+7,01 (68-92) puan olarak saptandi. Ameliyat
oncesi ve sonrast diz degerlendirme skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p<0,001).
Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi diz degerlendirme
skoru 45,6+6,30 (30-70) iken ameliyat sonrast diz
degerlendirme skoru 91,2+5,21 (50-100) puan olarak
saptand1. Ameliyat O6ncesi ve sonrast diz degerlendir-
me skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlendi (p<0,001). Ileri varus dizlerin 20’sinde
(%86,95) milkemmel, 2’sinde (%8,69) iyi ve 1’inde
(% 4,34) orta sonug gozlenirken hi¢ bir dizde koti
sonu¢ elde edilmedi. Kontrol grubunda 166 dizde
(%91,3) mitkemmel, 10 tanesinde (%5,49) iyi, 4 tane-
sinde (% 2,19), 2 tanesinde (%1,09) kotii sonug bildi-
rildi.

fleri varus deformiteli olgularinin ameliyat &ncesi
fonksiyon skoru ortalama 33,7+6,94 (20-45) puan
olarak saptanirken ameliyat sonrasi ortalama fonksi-
yon skoru 82,61£10,32 (60-100) puan olarak bulundu.
Her iki donemdeki bu skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Kontrol gru-
bunda ameliyat Oncesi fonksiyon skoru ortalama
48.7+3.20 (35-75) olarak bulunurken ameliyat sonrast
ortalama fonksiyon skoru 91.4+5.60 (50-100) olarak
saptand1. Her iki donemdeki bu skorlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Dizlerin son kontrollerinde ekstremite dizilimi ayakta
basarak cekilen AP uzunluk grafisi ile degerlendirildi.
fleri varus grubunda ameliyat oncesi ortalama
tibiafemoral ag1 24,04°+3,32 varus olarak tespit edilir-
ken, ameliyat sonrast ortalama tibiofemoral agc1
2,48°+2,9 (0°-6°) varus olarak gozlendi. Ameliyat
Oncesi ve sonrasi istatistiksel degerlendirme sonucu
tibifemoral ac1 anlamli olarak farklilik gdstermistir
(p<0.001). Kontrol grubunda ameliyat 6ncesi ortalama
deformite agis1 6°+2,1 varusta iken ameliyat sonrasi
alt eksterimite dizilimi 0,38° + 2,9 valgusta saptandi.

fleri varus grubundaki 23 dizin 10’unda tibial platoda-
ki defektler tibial komponentin bir kii¢iikk boy kulla-
nilmas1 ve tibial komponentin lateralize edilmesi ile
ortadan kaldirilirken 7 dizde bu yontem ile kemik
defekti 5 mm. kiiciik hale getirilip ¢imento ile onarildi.
Dizlerin hicbirinde kemik grefti ya da metal
augmentasyon blogu kullanma ihtiyaci ortaya ¢ikmadi.

Radyoliisen ¢izgilerin incelenmesinde diz cemiyeti
radyolojik degerlendirme sistemi kullanilds. Tleri varus
grubunda 4 (%17,39) dizde, kontrol grubunda 63
(%35,4) dizde herhangi bir radioliisen alan saptanmaz
iken, geri kalan varus dizlerinde (%82,61) ve kontrol
grubunda (%64,6) komponentlerin bazi alanlarinda 1-
2 mm’yi gegmeyen devamli olmayan radyoliisen ¢iz-
gilenme saptandi. Hicbir diz komponentinde tam
radyoliisen ¢izgilenme ile karsilagilmadi ve dizlerin
hi¢ birinde gevseme gozlenmedi.

Ileri varus grubunda iki olguda ameliyat sonrasi
insizyon bolgesinde serdz akinti gozlendi. Bu olgular
giinliik yara bakimi ile ortalama iki hafta i¢inde iyiles-
ti. Bir olguda yiizeyel cilt nekrozu debridman ve giin-
liik yara bakimi ile bir ay icinde iyilesti. Bir dizde
derin yara yeri enfeksiyonu gelisti ve bu olgunun
biyokimyasal ve klinik enfeksiyon parametrelerindeki
yiiksekligin devam etmesi iizerine li¢ hafta siire ile
paranteral antibiyotik tedavisi uygulandi. Tedaviye
yanit almamadigindan implantlar ¢ikarilarak cerrahi
debridman yapildi ve antibiyotikli ¢gimento konuldu.
Daha sonra antibiyograma uygun paranteral
antibiyoterapi baglandi. 6 ay sonra enfeksiyon para-
metrelerinin normal degerlere gerilemesi sonrasi bu
olguya revizyon tipi protez uygulandi.

Kontrol grubunda 3 hastada ameliyat sonras1 hematom
gelisti bu sorun kompresif pansumanla kendiliginden
diizeldi. 5 hastada seliilit gelisti ve antibiyotik tedavisi
uygulandi.

Tartisma

fleri varus deformiteli dizlerde deformitenin diizeltil-
mesi i¢gin TDP uygulamalarinda farkli yontemler tarif-
lenmistir™'"'?. Insall ve ark.'’, varus deformitesinin
diizeltilmesinde medial yumusak dokularin sirali ve
kademeli olarak gevsetilmesi ve bu gevsetmenin
lateral ligaman yapilarin boyuna ulasilincaya kadar
yapilmas1 gerektigini bildirirken Laskin ve ark.””,
varus deformitesinin diizeltilmesinde medial kapsiil
rezeksiyonu uygulamasini bildirmislerdir. Bu ¢aligma-
lar sonucunda tatmin edici diizeltme miktar1 ancak
tahmini olarak bilinmekte ve acik olarak ortaya kona-
mamaktadir. Aynt zamanda, literatiirde ileri derece
deforme dizlerde TDP uygulamalariin klinik ve rad-
yolojik sonuglarini bildiren az sayida ¢alisma mevcut-
tur. Bu konu {izerindeki ¢aligmalarda farkli sonuglar
bildirilmektedir. Baz1 yazarlar tam koreksiyonu elde
etmenin kolay oldugunu sdylerken, bazilar1 ameliyat
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sonrast dizilimin varus yoniinde seyrettigini rapor
etmislerdir™!".

Karachalios ve ark.’, ileri varus ve valgus deformiteli
dizlerde klinik sonuglarin deformitesi olmayan dizlerle
ayni oldugunu fakat deformitenin diizeltilmesinin ve
patellofemoral dizilimin saglanmasinin kolay olmadi-
g bildiririken, Ritter ve ark."”, ameliyat sonrasi diz
ve fonksiyon skoru ve ekstremite dizilimi yoniinden
deformitesi olmayan dizler arasinda bir fark saptama-
muslardir. Mullaji ve ark.®, 173 ileri varus deformiteli
dizlik TDP uygulama serilerinde olgularin ortalama
2,6 yil takiplerinde uyguladiklar: teknik ile mekanik
dizilimin 5,3° valgusta basarili bir sekilde elde edildi-
gini sdylemislerdir.

Calismamizda ileri varus deformiteli diz grubunda diz
cemiyeti degerlendirme ve fonksiyonel degerlendirme
sonuglart degerlendirildiginde, ameliyat Oncesi orta-
lama diz skoru 34,7’den ameliyat sonras1 85,09 puana
ve fonksiyon puanlari ise 33,7’den 82,61 puana yiik-
seldigi gozlendi. Bu sonuglara goére hastalarmm %
85,96’sinda mitkemmel sonug tespit edildi. Hastalar-
daki klinik iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0,001).

Sorrells ve ark.', varus ve valgus deformiteli dizlerin
TDP sonuglar iizerine etkilerini degerlendirdikleri
ortalama 5,1 yillik serilerinde, 917 dizin 138’inde
ameliyat dncesi 10° den biiyiik ileri deformite bildir-
misler ve bu grupta 10 yillik sag kalimi1 %89,7 olarak
belirtmislerdir. Ileri acisal deformitesi olan grupta
TDP uygulamasi sonras1 %95,6 oraninda normal me-
kanik dizilim saglandigini rapor etmislerdir. Fakat
yazarlar mekanik dizilimini uzunluk (aks) grafileri
iizerinden degil sadece AP diz grafileri {izerinden
degerlendirmislerdir. Teeny ve ark."', 58,7 aylik takip-
li ileri varus deformiteli 27 dizin bag koruyan tip total
diz artroplasti uygulamalarinda ortalama diz skorunu
89 puan olarak saptamuglar, hicbir orta ve kotii sonug
bildirmemislerdir. Serilerinde tibiofemoral agida orta-
lama 3° varus olarak diizeltme saglamislardir. Diz
fonksiyon skorlarinda ise tatmin edici sonuglar elde
etmislerdir. Sonug olarak ileri varus dizlerinin ameli-
yat sonrasi ekstremite dizilimine baktiklarinda varus
yoniinde diizelme gelistigini rapor etmiglerdir.

Calismamizda ileri varus dizlerinin TDP uygulama
sonrasi tibifemoral diziliminin hafif varus yoniinde
olmasinin nedeni olarak femoral komponentin varusta
yerlestirilmesi, tibial komponentin varusta yerlestiril-
mesi ve medial yumusak dokulardaki bir miktar ger-
ginligin devam etmesi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bununla birlikte Heyse ve ark.'” calismalarinda ameli-
yat Oncesi tibiofemoral varus diziliminin total diz
protezi uygulamasi sonrasi varus malpozisyonuna ve
dizilimine yol agtigini bildirmektedirler. Fakat calis-
mamizda dizilim hafif varusta olmasma karsin total
diz protezi uygulama sonuglarini iyi yonde etkileyen
kabul edilen +3° arahiginda yeralmaktadir®*>®,
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Bu caligmada tiim olgularda bag kesen posterior stabi-
lize tip protez kullanilmustir. ileri derece deformitesi
olan dizlerde arka capraz bag kontraktedir ve
koreksiyona engel teskil etmektedir. Mahoney ve
ark.', labarotuvar sartlarinda bile bag koruyan tip
protezlerde normal posterior ¢apraz bagin (PCL) ger-
ginliginin ve fonksiyonun elde edilmesinin ¢ok zor
oldugunu bildirmislerdir. Bag kesen tip protez uygu-
lamasinda cerrahi teknik kolaylagmaktadir ve ileri
deformitesi olan dizlerde c¢apraz bagm gerginliginin
tam olarak ayarlanamamasi durumunda siki bir arka
capraz bag fleksiyonu kisitlamakta, gevsek kaldigi
durumda ise subluksasyon goriilebilmektedir. Laskin
ve ark."”, 15° den biiyiik varus-valgus deformiteli
dizlerde TDP uygulamalarinda, PCL koruyan protez-
lerin bag kesen protezlere gore ameliyat sonrasi daha
az diz fleksiyonu saglanmasi, fleksiyon
kontraktiirlerinin daha az giderilmesi ve mekanik
aksin daha az diizeltilmesi ile sonuclandigini gézlem-
lemislerdir. Bununla birlikte tibial komponent tizerin-
de arka PCL ile femoral komponentin ileri geri hare-
keti ile gevsemeye yol agabilecegi ve PCL’nin korun-
dugu diisiik uyumlu yilizey geometrilerinin temas yii-
zeyinde asir1 strese yol agarak asinmaya neden olabi-
lecegi diistiniilmektedir.

Varus deformitesinin diizeltilmesinde bir¢ok teknik
bildirilmistir. insall ve ark.nin'® tarif ettigi, varus
deformitelerini diizeltmek i¢in medial yumusak doku-
larin lateral ligaman yapilarin boyuna ulagimcaya ka-
dar gevsetilmesi seklindeki yontem siklikla birgok
cerrah tarafindan kullanilmaktadir. Bu teknikte ileri
varus dizlerinde ylizeyel medial kollateral ligaman,
semimembranozus, pes anserinus tendonlarmin gevse-
tilmesi ¢ogu zaman gerekli olmaktadir. Bununla bir-
likte bu asirt direkt medial yumusak doku gevsetmesi
iyatrojenik MCL hasarina ve agiri diizeltmeye yol
acabilmekte veya daha kalin polietilen ve daha kisitl
tip protez kullanma ihtiyacin1 ortaya g¢ikarabilmektedir.

Caligmamizda uygulamis oldugumuz yontem ile tibial
komponentin bir kiigiik boy kullanilmasi ve lateralize
edilmesi sonucu MCL’nin etrafindan gegmesi gerekti-
&1 medial tibial kemigin uzaklastirilmis olmasindan
dolay1 medial ligaman yapilarin indirekt ve goreceli
olarak uzamasi saglanmis olur. Bu teknik ile medial
ligaman yapilarin origosu ve insersiyosu arasindaki
mesafe kisalmis olup bu da asir1 medial gevsetme
gerektirmeksizin bu yapilarin uzamasmi saglamakta-
dir’>*. Bununla birlikte bir kiigiik boy tibial
komponentin kullanilmast ve komponentin
lateralizasyonu sayesinde agiga ¢ikan medial kemik
rezeke edilebilmektedir. Bu sayede medialdeki kemik
defektlerinin ¢ogu ortadan kaldirilabilmekte ya da
miktar1 azaltilabilmektedir (Sekil-1)*.
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Sekil 1.

a) Eklem ¢izgisinden kemik defektinin miktar: b)
Tibial kesi seviyesi ve kalan kemik defekt miktar: c,d )
Tibial komponentin bir kiiciik boy yerlestirilerek
lateralize edilmis hali ve kemik defektinin ortadan
kaldrilmast

Bir boy kiiciikk komponent ve komponentin lateralize
edilmesi ile yumusak doku dengesini saglamak igin
gerekli olan yumusak doku gevsetme miktart kontrollii
olarak saglanmakta ve medial asir1 gevsetme riski
ortadan kaldirilabilmektedir. Matthew ve ark®* varus
dizinde, oOrtiilmemis medial osteofitlerin alinmasinin
MCL fizerindeki basinci azaltacagini ve daha biiyiik
yumusak doku gevsetmelerine olan ihtiyact ortadan
kaldiracagini bildirmektedir. Bu teknigin olast teorik
dezavantaji, polietilen ve fiksasyon araligi boyunca
uzanan kuvvetlerin tibial komponent kiigiiltiilmesin-
den dolay: hafif olarak artmasi olabilir*®. Fakat ¢alis-
mamizdaki radyografik takiplerde bu kuvvetlerden
dolay1 olumsuz etki gdzlenmemistir. Geg polietilen
aginmasi ve tibial komponent gevsemesini ekarte
edebilmek i¢in biyomekanik ve uzun takipli caligmala-
rin yapilmasi gerektigi kanisinday1z.

Yiriime esnasinda ayaklara etki eden yiik diz eklemi
medialinden ge¢mektedir. Bu kuvvet ¢izgisine dik
olarak etki eden vektor bu kuvvetin kaldirag koludur.
Kaldirag kolu ile birlikte bu kuvvet dizde adduksiyon
momentini meydana getirir ve bu moment diz ekle-
minde total yiikklenmeye neden olur. TDP uygulama-
sinda internal yumusak dokular tarafindan meydana
gelen dengeleyici momentlerin agilmasinda yetersiz
kalan medial tibial plato iizerindeki pivot nokta iize-
rindeki yiik dengesizligi lateral tibiofemoral agilmaya

yol agmaktadir. Tibial pivot noktasi ne kadar mediale
yerlesik olursa kaldirag kolu kuvvetleri o kadar fazla
olmaktadir'®. Jackson ve ark.”” medial tibial kemik
boyutu ne kadar fazla olursa adduksiyon momentinin
de o kadar fazla olacagim bildirirken, Hunt ve ark.”'
addiiksiyon moment siddetinin direkt olarak kaldirag
kolu uzunlugu ile orantili oldugunu bildirmislerdir.
Caligmamizda uygulamis oldugumuz tibial
komponentin bir boy kiigiik kullanilarak lateralize
edilmesi ile kaldira¢ kolu kisaltilarak adduktdr mo-
ment azaltilmasi ile medial eklem araligindan gegen
yiikiin azalmasinin saglanacagini digiinmekteyiz (Se-
kil-2).

a b

e t
F F I |
Sekil 2.

Yer reaksiyon kuvveti (F) ve kaldira¢ kolu (1) a) Nor-
mal boy tibial komponent, biiyiik kaldira¢ kolu; b)
Kiiciik boy tibial komponent ve lateralizasyonu ile

kaldwrag¢ kolunun kisalmasi

Tibial komponent, biiylikliigii daha kiigiik olan lateral
tibia platosunun 6n arka biiyiikliigiine bagli olarak
belirlenmelidir. Tibia rotasyonu ise komponentin
lateral plato {izerinde merkeze yerlestirilmesi sonrasi
komponentin  anteromedial ~ kismmin  platonun
anteromedial kenar1 ile hizalanmasi ile ayarlanir.
Tibial komponent rotasyonu, anatomik kilavuz nokta-
lar kullanilarak lateral platoda merkezi hale ve dis
rotasyona getirilmelidir. Bu sekilde anteromedial kdse
platonun anteromedial kosesi ile komponentin ortasi
ise tibia tliberkiiliiniin medial tgte birlik kismu ile
hizalanir™®. Bazi cerrahlar tibial rotasyonuna karar
vermek i¢in hareket acikligi teknigini kullansalar da,
bu teknik daha degisken dizilim ve tibial komponentin
daha fazla i¢ rotasyonu ile sonuglanabilmektedir®.
Boylece bir kii¢iik boy tibial komponent kullanilmasi
ve komponentin lateralizasyonu ile internal
komponent malpozisyonundan kagmilarak yeterli
komponent eksternal rotasyonuna olanak saglayarak
tibial tiiberositasin goreceli olarak medializasyonu
saglanmis olmakta ve Q agis1 azaltilmis olmaktadir®.

Calismamizda ileri varus deformiteli bir dizde derin
enfeksiyon gelismis ve revizyona gidilmistir. Total diz
protezi uygulamalarinda derin enfeksiyon orani %0,5-
12 arasinda degismektedir®*. Eslik eden hastaya ait
riskler (RA, SLE, DM, immiinyetmezlikler, sigara),
cerrahi bolge 6zelikleri, cerrahi teknik, ameliyathane
sartlart ve mikroorganizmanin 6zellikleri enfeksiyon
oranlarini belirlemektedir.
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Sonug olarak ileri varus deformiteli dizlerde bir kiigiik
boy tibial komponent kullanilmasi ve komponentin
lateralizasyonu yontemi ile:

Medial kemik defektleri giderilmekte veya defekt
boyutu azaltilmakta,

Medialde oOrtiilmemis kemigin osteotomize edil-
mesi ile MCL goreceli olarak uzamig olmakta ve
boylece kontrollii yumusak doku gevsetmesi yapi-
labilmekte,

Adduktor moment azaltilmakta,

Tibial komponent eksternal rotasyonu kolay sagla-
narak goreceli olarak tibial tuberkiil internal rotas-
yonu gelisimi ile Q agis1 azaltilmaktadir.

fleri varus deformiteli dizlerde kabul edilen mekanik
aks araligmin saglanmasi, klinik ve fonksiyon agisin-
dan hastalarin beklentilerinin karsilanmasi ve uygula-
mis oldugumuz teknigin getirmis oldugu avantajlar
sayesinde yaptigimiz total diz protezi ameliyatlarinin
basarili bir sekilde uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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