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ABSTRACT

Aim: In this study, we retrospectively evaluated our total knee arthroplasty outcomes
and discussed our results with the current literature.

Patient and Methods: From 51 patients, 40 patients 65 knees were included to
the study after excluding patients with enough follow-up. Revised by American Knee
Society, scoring systems filled by patients with face to face encounter before and
after surgery were collected.

Results: Age range of the patients were 54 to 75 (mean 61.15) years. Range of the
follow-up was 11 to 74 (mean 29.3) months. Range of the preoperative knee range of
motion was 60° to 95° (77.3°) and postoperative range of motion was 100° to 120°
(mean114.4°) (p:0.03). Radiological preoperative evaluation of the patients revealed
that 60 (92.3%) knees had varus alignment and 5(7.7%) knees had valgus align-
ment. Postoperatively, 14 knees (21.5%) had varus, 19(29.2%) knees had neutral
and 32(49.3%) knees had valgus alignment. Preoperative Scores were low with a
range of 35 to 68 (mean 44.8). Postoperative knee scores were good with a range
of 72 to 96 (mean 86.3).

Conclusion: Total knee arthroplasty surgery is a good treatment option especially
for the patients with severe joint degeneration and destruction, which are not be able
to be treated with conservative treatments, and also in pain relief in patients with
severe knee pain.
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Amag: Bu calismada; klinigimizde yapilan total diz artroplastisi (TDP) olgulari geriye
déntik olarak incelendi ve klinik sonuglarimiz glincel literatir esliginde tartisildi.

Hastalar ve yontem: Bu calismaya Klinigimizde TDP yapilan 51 hastadan yeterli
takipleri bulunan 40 hastanin 65 dizi dahil edilmistir. Hastalara preoperatif ve postop-
eratif ddnemde, Amerikan Diz Cemiyetinin (Knee Society) revize etmis oldugu skor-
lama sistemleri yiiz ylze gorisulerek doldurtularak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas dagilimi 54-75 (ortalama 61.15) idi. Takip siresi ise 11-74
ay (ort.29.3 ay) arasinda degisiyordu. Ameliyat dncesinde hastalarin diz hareket
acikhgr 60°-95° (ort.77.3°) arasinda degismekte iken ameliyat sonrasi donemde
100°-120° (ort.114.4°) arasinda idi (p=0.03). Olgularin radyolojik degerlendirmelerin
de; ameliyat 6ncesi dénemde 60 dizde (%92.3) varus dizilimi, 5 dizde (%7.7) ise val-
gus dizilimi mevcuttu. Ameliyat sonras| dsnemde ise 14 dizde (%21.5) varus dizilimi,
19 dizde (%29.2) nétral dizilim, 32 dizde (%49.3) ise valgus dizilimi mevcuttu. Skoru
ise; ameliyat 6ncesi donemde 35- 68 (ort.44.8) arasinda; kottil olarak degerlendi-
rildi, Ameliyat sonrasi dénemde ise diz skoru 72-96 (ort.86.3) arasinda iyi olarak
bulunmustur.

Sonug: Total diz protezi cerrahisi 6zellikle konservatif tedavilere yanit vermeyen ileri

eklem dejenerasyonu ve destriiksiyonu olan ve siddetli diz adrisi ceken hastalar icin
agrinin giderilmesinde bagarili bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimler: artroplasti, gonartroz, diz
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Q rtroplasti; ekleme agrisiz hareket kazandirmak ve
eklemi kontrol eden kas, bag ve diger yumugak
dokulara fonksiyon kazandirmak i¢in yapilan ameliyat-

tir (1,2).

Total diz protezi (TDP), dizin medikal tedavilerle ¢6-
zimlenemeyen sorunlarinin giderilmesinde tim diin-
yada ve tlkemizde giderek artan ve sonuclari basarili
olan bir cerrahi tedavi y6ntemidir. TDP halihazirda
en guvenli, etkili ve diigik maliyetli operasyonlardan
biridir ve diinya ¢apinda uygulanmaktadir (3). Nifus
artigina paralel olarak ve konforlu yasam beklentileri-
nin artmasiyla giderek bu alginin degismesine yol ag-
mistir (3). Bagarili bir TDP cerrahisinin uygun hasta
secimine, dogru preoperatif hazirlik dénemine, uygun
implant se¢imine ve etkili bir postoperatif donem ve
rehabilitasyona baglh oldugu unutulmamalidir.

Bu ¢aligmada klinigimizde yapilan total diz artroplas-
tisi olgular1 geriye doéniik olarak incelenmis, mevcut
literatiir bilgileri 1s1ginda tartigilarak klinik sonuglari-

mizin belirlenmesi amag¢lanmagtir.
HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismaya Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji
servisinde 2002-2007 yillar1 arasinda TDP yapilan 51
hastadan yeterli takipleri bulunan 40 hastanin 65 dizi
dahil edilmigtir. Hastalarin dosyalar: taranarak geriye
donik olarak gecirdikleri total diz protezi cerrahisi so-

nuglar degerlendirilmistir.

Hastalara preoperatif ve postoperatif donemde, Ame-
rikan Diz Cemiyetinin (Knee Society) revize etmis
oldugu skorlama sistemleri ytizytize gortsilerek dol-
durtularak degerlendirildi. Bu skorlama sistemleri hem
tonksiyonel hemde radyolojik degerlendirme igin ayr1
ayr1 degerlendirildi. Uygulanan TDP lerinin radyolo-
jik degerlendirilmesi i¢in postoperatif dénemde yine
Amerikan Diz Cemiyeti tarafindan 6nerilen total diz
artroplasti radyolojik degerlendirme skoru sistemiyle
yapildi.

Preoperatif ve postoperatif degerlendirme: Hasta-
lar tan1 konulmasindan sonra servise yatirildi. Butiin
hastalarin rutin biyokimya, tam kan sayimi, tam idrar
tahlili, eritrosit sedimentasyon hizi(ESR) ve c-Reaktif
Protein(CRP) degerleri istendi. Anestezi konsiiltasyo-
nu sonrasi gerek gorildigiinde diger sistemler yonin-
den ilgili bélimlerce de degerlendirilerek operasyona

hazirlandi.

Butin hastalara operasyon 6ncesi her iki diz ayakta

cekilecek sekilde Anteroposterior ve yan grafileri ile
patella icin skyline grafileri ¢ekildi. Bu grafiler tze-
rinde uygun 6l¢im teknikleri kullanilarak deformite
miktar1 ve deformite sekli (varus, valgus) belirlendi.
Bitin bunlardan sonra preoperatif olarak yapilacak
kesi miktar1 ve kullanilacak protez boyu yaklagik olarak
belirlenmeye ¢alisildi. Bilateral TDP yapilan hastalarin
hepsinde her iki diz de ayni seansta opere edildi. Has-

talarin timune genel anestezi uyguland:

Postop biitlin hastalara derin ven trombozu proflaksisi
icin Dugik molekil agirlikli heparin(DMAH) uygu-
landi.Yine postop bitin hastalara taburcu olana ka-
dar antibiyoterapi olarak 1 gr sefazolin sodyum 2X1
IV olarak uygulandi. Analjezi igin tramadol infiizyonu
veya IM/1IV nonsteroid antiinflamatuar drug (NSA-
iD) uygulandi. Bitin hastalara mide koruyucu olarak
proton pompa inhibitéri verildi. Hastalara operasyo-
nun ertesi gind pasif ve aktif diz egzersiz hareketler
yaptirildi ve agrilarinin izin verdigi ol¢ide, tam yuk
verdirilerek, yirite¢ veya koltuk degnegi yardimiyla
yuritildi. Yara yeri ile ilgili problemi olmayan hastalar
dikisleri alinmak tzere operasyonun 15.giind kontrole

cagrilarak taburcu edildi.

Istatistiksel analiz: Calismada istatistiki yontem ola-
rak; Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve P<0,05

degerleri istatistiksel anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Hastalarin genel demografik 6zellikleri tablo 1 de gos-

terilmigtir.

Ameliyat dncesi donemde hastalarin diz hareket agik-
lig1 60°-95° (ort.77.3%) arasinda degismekte iken ame-
liyat sonras1 donemde 100°-120° (ort.114.4°) arasinda
idi (p=0.03). Ameliyat oncesi degerlendirmede flek-
siyon kontraktir; 5°-30° (ort.12.6°) iken ameliyat
sonrast dénemde 0°—12.5° (ort.4.5°) idi. Ve istatistiki
olarak iyilesme anlamliydi. (P=0,002)

Hastalarin Amerikan Diz cemiyeti skoru ; ameliyat
oncesi donemde 35— 68 (ort.44.8) arasinda; kotii ola-
rak degerlendirildi. Ameliyat sonras1 donemde ise diz
skoru 72-96 (ort.86.3) arasinda iyi olarak bulunmustu.
Butin skorlar da ameliyat sonrast donem de , ameli-
yat oncesi déneme goére anlamli degisiklik mevcuttu
(p=0,02)

de; ameliyat 6ncesi donemde 60 dizde (%92.3) varus

Olgularin radyolojik degerlendirmelerin

dizilimi, 5 dizde (%7.7) ise valgus dizilimi mevcuttu.

Ameliyat sonras1 donemde ise 14 dizde (%21.5) varus

Acta Medica Alanya 2018:2:1 31



Kargin D. ve ark./ Diz artroplastisi sonuglari

dizilimi, 19 dizde (%29.2) notral dizilim, 32 dizde
(%49.3) ise valgus dizilimi mevcuttu. Preop ve pos-
top varus dizilim degerleri ise sirayla 18.6° ve 6.8° idi.
Bu degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(P:0,02). Butin ameliyat oncesi ve sonrasi deger-

lendirmeleri igeren bilgiler tablo 2 de gosterilmigtir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Yas 61,15 yil (54-75 yil)
Cinsiyet K:34 (%85)

E:6 (%14)
Takip stiresi: 29.3 Ay (11-74)

Taraf Sol: 9 (%22.59
Sag: 6 (%15)
Bilateral: 25 (%62.5)

Tam Osteoartrit: 37 (%92,5)
Romatoid artrit: 3 (%7,5)

Protez tipi Arka Capraz Bag Koruyan: 63
(%96.9)
Arka Capraz Bag Korumayan: 2
(%3.1)

Tablo 2: Ameliyat oncesi ve sonras: degerler

Preop. Postop. P

Diz  Hareket | 77.3° 114.4° 0.03
Agikhig:

Fleksiyon Kon- | 12.6° 4.5° 0.002
traktiirii

Dizilim

Varus 18.6° 6,8° 0.02
Valgus 3.4° 2.1°

Diz Cemiyeti | 44.8 86.3 0.02
Skoru

Komplikasyonlara iligkin bilgiler ise tablo 3 de 6zet-
lenmigtir. Buna g6re ameliyat sirasinda biitiin hastalara
turnike uygulanmisti ve postop hi¢bir hastada turni-
keye bagli komplikasyon izlenmedi. 3 hasta da (%4.6)
anterior femoral kortekste ¢entiklesme olustu, bunla-
rin hi¢ birinde ameliyat sirasinda veya postop dénem-
de herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi. 1 hasta
da (%1.5) patellar tendon avulsiyonu olugtu ve metal
staples ile tamir edildi. Bu olgunun postop takiplerinde
staplese bagli irritasyon agris1 diginda baska bir sorunu
gozlenmedi. Yine 1 hasta da (%1.5) ameliyat sirasinda
patellanin devrilmesinde giiclikle karsilagilmas: tzeri-
ne rectus snip teknigi uygulandi.1 hastada (%1.5) ev ici

diigmeye bagli olarak ameliyatinin 2.yilinda femur dis-

talinde periprostetik kirik meydana geldi. Hasta tekrar
operasyona alinarak, proteze dokunulmadan intrame-

diller ¢ivi ile kirik tespit edildi.

Hastalarin 12 (%18.4) sinde postop erken donemde
yara yerinden serdz akintilari oldu. Bunlardan hi¢ biri
derin enfeksiyona déntismeden engellendi (sik pan-
suman,ek antibiyotik veya debritman yéntemlerinden
biri kullanilarak). Postop takipler siresince 2 hasta
da (%3.07) klinik ve biyokimyasal deger olarak derin
enfeksiyonu digiindiirecek bulgulara rastlandi. Bu has-
talarin 2’sine de daha sonra septik gevseme nedeniyle

revizyon cerrahisi yapildi.

Tablo 3: Komplikasyonlar ve oranlar1

Komplikasyonlar Say1 (%)
Femoral ¢entiklenme 3(4.6)
Patellar tendon aviilsiyon 1(1.5)
Periprostetik kirik 1(1.5)
Seroz akinti 12 (18.4)
Enfeksiyon 2(3.07)
DVT 3(4.6)
Pulmoner emboli 1(1.5)

Bitin hastalara derin ven trombozu (DVT) proflaksi-
si olarak; DMAH verildi. Buna ragmen 3 (%4.6) has-
ta da DVT gelisti. Bunlardan 2 si heparin tedavisine
yanit verirken 1’inde (%1.5) pulmoner emboli gelis-
mesi Uzerine G6gis hastaliklar: servisine devredildi.

Hastalardan 5’ine (%7.6) daha sonraki donemde reviz-
yon cerrahisi uygulandi. Bu hastalarin 3’tinde (%4.6)
tani aseptik gevseme iken 2’sinde (%3.07) septik gev-
seme idi. Resim 1 de 65 yaginda TDP cerrahisi ya-
pilmis bir olgu 6rnegimizin preop,postop ve son takip

radyografileri gorilmektedir.
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TARTISMA

Total diz artroplastisi yapilan olgularin biyik bir kis-
mint, osteoartrit ve romatoit artrit nedeniyle dejenere
olmus dizler olugturmaktadir. Bizim serimizde de ilk
sirayt % 92.5 oranla osteoartrit almistir. Gill ve ark.
nin TDP uygulanan 63 hastanin 72 dizinde yaptiklar:
bir calisma da 68 dizin osteoartrit nedeniyle, 3 dizin
romatoid artrit nedeniyle ve 1 dizin de posttravmatik
artrit nedeniyle opere edildikleri belirtilmigtir (7) .
Yine ilkemizden Sonmez ve ark.nin ¢alismasinda da
3 olgu romatoid artrit, 1 olgu gelisimsel kal¢a displazi
zemininde osteoartrit, 32 olguda da primer osteoartrit

nedeniyle opere ettiklerini bildirmiglerdir (8).

TDP uygulamas: endikasyonunun konulmasinda bir-
cok faktoriin géz onlne alinmasi bagarili sonug elde
edilmesinde etkilidir. Dejenerasyonun ilerlemesiyle
ortaya c¢ikan agri, fonksiyon kaybi ve radyolojik degi-
sikliklerin bulundugu hastalarda, istirahat, uygun eg-
zersiz programinin yapilmasi ve nonstreoidal antiinf-
lamatuar ilaglarin kullanimini iceren yogun konservatif
tedavi programi birkag¢ kez uygulanmasina kargin, yanit
alinamadiginda cerrahi tedavi segenegi olarak TDP uy-
gulamasi goz ontine alinabilir (1-9). Bizim ¢alismamiz
da ki hastalara cerrahi endikasyon koymada ki en bi-
yik etken; tim konservatif tedavilere ragmen ge¢me-

yen ve 6zellikle gece uykudan uyandiran agri olmustur.

Literaturdeki total diz artroplastisi sonuglarina bakil-
diginda, hasta gruplarinin daha ¢ok yash veya orta yagh
populasyonda oldugu goérulir. Bu osteoartritin dogal
stireciyle ilgili oldugu kadar hastalarin bu yaslara kadar
diger tedavi yontemleriyle belli bir zaman kazanma is-
tekleriyle de aciklanabilir. Bourne ve ark. nin en az 5
yil takipli 728 hastali bir ¢aligmasinda total diz protezi
ameliyatinda sonuca etkili en 6nemli faktérin yas ol-
dugu belirtilmigtir. Bu ¢alismadaki diger faktérler ise
cinsiyet, tani ve obezite olarak degerlendirilmistir (10)
. Yine Maradit ve ark. TDP prevalansinin 6zellikle 60
yagindan sonra arttiFini belirtmislerdir (11). Kendi ¢a-
lismamizda da hastalarimizin yas dagilimi 54-75 ara-

sinda ve ortalama 61.15 idi.

Total diz artroplastisi cerrahisinde tartigmali olan ko-
nulardan biri arka ¢apraz bagin korunup korunmayaca-
gidir. Arka carpraz bag korundugunda, normal dizdeki
gibi protezli dizde de femur tibia tizerinde geriye kaya-
rak daha fazla fleksiyon yapmaktadir. Femoral rollba-
ck ile diz ekstansiyonunda kuadriceps kuvvet kolunda
artig olur ve ekstansiyon giicii artar. Malkani ve ark.

arka ¢arpraz bagin korunmasinin polietilen aginmasi-

n1 artirdigi, fakat tibial komponentte ayirici kuvvetleri
ve yuvarlanama hareketini azalttigini, bunlarin ¢arpraz
bagin feda edildigi protezlerde gevseme nedeni oldu-
gunu bildirmistir (12). Nozaki ve ark. nin yaptig1 bir
calismada da arka carpraz bagin korunmasinin potan-
siyel bir avantajinin da, eklem seviyesinin korumasi ol-

dugu belirtilmigtir. (13).

Arka ¢arpraz bagin kesildigi posterior stabilize protez
ile ilgili olarak Clarck ve arkadaslar1 60 olguluk seri-
sinde, 12 yillik takip sonunda %92 protez sag kalimi
bildirmistir (14).

ACB koruyan veya kesen tiplerdeki protezlerin basari
oranlar1 benzerdir. Protez se¢iminde; 6ncesinde prok-
simal tibial osteotomi veya distal femoral osteotomi
yapilmis hastalarin dizlerinde, romatoid artrit veya
inflamatuar artritli hastalarin dizlerinde, posttravma-
tik arka capraz bag yirtigi olan hastalarin dizlerinde,
patellektomi yapilmis hastalarin dizlerinde arka ¢ap-
raz bag: kesen tasarimlar 6nerilmektedir (15). Gelinen
nokta ac¢isindan Bercic ve ark.nin metaanaliz ¢aligmas:
bu konuda yapilacak tercih, cerrahin aliskin oldugu ta-
sarima ve konforuna baglidir denmektedir (16). Bizim
de ¢alismamizda ACB koruyan tipte protez kullanimi
cogunluktadir. ACP kesen tip protez sadece Romatoid
artritli hastalarda kullanilmigtir.

Total diz artroplastisinde enfeksiyon ve tromboem-
boli en ¢ok korkulan iki komplikasyondur (17). TDP
ameliyatlar: sonras: enfeksiyon oranlari ¢esitli serilerde
%1.5 ile %6.5 oraninda degismektedir (18, 19). Has-
talarimiz da postop erken dénem de 4 hasta da yiizeyel
enfeksiyona rastlanirken, 2 hasta da ise derin enfeksi-
yon gozlendi ki bu hastalar daha sonra septik gevseme

nedeniyle revizyon geciren hastalardu.

Venéz tromboemboli, total diz protezi (TDP) ameli-
yat1 sonrasi 6nlem alinmazsa mortalite ve morbiditeyi
artiran en onemli komplikasyonlardan biridir. DVT
ve DVT komplikasyonlarini 6nlemek i¢in TDP has-
talarina proflaksi yapilmas: 6nerilmektedir. Proflaktik
yontemleri arasinda DMAH bugiin i¢in proflakside en
cok tercih edilen yontemdir (20). Bizde bitin hastala-
rimiza DMAH kullandik. Buna ragmen 1 hastamiz da

tedavi gerektiren pulmoner emboli gozlendi.

TDP’nin uzun dénem basarisini belirleyen iki 6nemli
faktor osteoliz ve polietilen aginmasidir (21). Wasie-
lewski ve ark. 58 TDP’ni revizyon veya otopsi esna-
sinda polietilen asinmasi yoniinden degerlendirmisler,

aginmanin polietilenin émri yaninda hastanin yas: ve
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postoperatif mekanik varus acis: ile ilgili oldugunu be-
lirtmiglerdir (22). Noble ve ark. ise calismasinda tespit
yonteminin aginma tzerine etkisini degerlendirmis, ¢i-
mento ile tespit edilen implantlarda ¢imentosuz tespit
uygulananlara gére daha fazla polietilen aginmasi gé-
rildigini saptayarak, ¢cimento partikiillerinin polieti-
len ylizeyde yarattig1 hasarin aginmaya neden oldugunu
bildirmistir (23) . Bizim ¢aligmamizi olusturan hasta
grubun da 3 hasta da aseptik gevseme nedeniyle re-
vizyon goérilmusti. Bu gevsemenin de belirtildigi gibi

polietilen aginmasinin etkili oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak; Total diz protezi cerrahisi 6zellikle
konservatif tedavilere yanit vermeyen ileri eklem de-
jenerasyonu ve destriiksiyonu olan ve siddetli diz ag-
rist ¢ceken hastalar i¢in agrinin giderilmesinde bagarili
bir tedavi yontemidir. Calismamiz da 6zellikle agr1 ve
fonksiyonel sonuglarda gériilen iyilesme de bu sonucu
desteklemektedir. Caligmamizin kisitl y6nleri olarak
takip sliremizin az ve hasta grubumuzun dar olmasi sa-

yilabilir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarhik
strecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmislerdir.
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