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Total diz artroplastisinde protez yerlesim pozisyonunun
diz skoru lizerindeki etkisi

i. Remzi Téziin("), Hilmi C. Aydinok?), Mehmet Cakmak('), Mehmet Demirhan(®

Aralik 1987 ile Kasim 1990 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dali'nda 35 hastanin 47 dizine kinematik kondiler arka capraz bag korumali endoprotezle to-
tal diz artroplastisi uygulanmistir. Femoral ve tibial komponentlerin uygun olarak yerlestirildigi ve 5°- 10° val-
gus agisinin elde edildigi 29 diz (1. grup) ile bu kriterlere uymayan 18 diz (2. grup) iki ayri grupta incelenmistir.
Ortalama izleme sdresinin 13. 8 ay (1. grup 14. 2 ay, 2. grup 13. 4 ay) oldugu hastalar "Diz Cemiyeti'nin"
onerdigi kriterlere gére degerlendirilmiglerdir. Bu kriterlere gére basari orani 1. gruptaki hastalarda 2. gruptaki-
lere gore daha iyi bulunmasina ragmen, total diz artroplastisinde komponentierin yerlesim pozisyonunun kisa
sureli sonuglar Gzerinde kismen etkili oldugunu ve eger asiri bir yerlesim hatasi yoksa, protez yerlesim pozis-
yonunun basari oranini ancak belirli dlgiilerde yikseltebildigini gbstermistir.

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, diz skoru

The effect of prosthesis position on knee score in total knee arthroplasty

Between 1987 and 1990, 47 knees in 35 patients had undergone kinematic condyler posterior cruciate re-
taining total knee arthroplasty. 29 knee in which tibial and femoral components were placed properly and in 5°
to 10° of valgus comprised group 1. 18 knee in which these criteria were not met comprised group 2. The pati-
ents were evaluated according to the criteria recommended by the Knee Society. The average follow-up was
13. 8 months (14. 2 months in group 1, 13. 4 months in group 2). It is concluded that, despite better results in
group 1, component alignement is effective on the early results only to a certain degree. Alignement of the
components can increase the success rates only to same degree unless there is a significant malalignement

of the components.
Key words: Total knee arthroplasty, knee score

GunlUmiuzde kalga artroplastisi ile birlikte en gok
uygulama alani bulan diz artroplastisinde, son 15 yil-
da elde edilen basari orani ¢ok ylkselmistir (4, 6, 8).
Bu basarida rol oynayan en buyilk etkenler diz bio-
mekaniginde ve biomateryallerde elde edilen gelis-
melerle birlikte, Gretilen protezlerin tasarimlarinda
ulasilan asamalardir (2, 15).

Total diz artroplastisinde (TDA) amag; agrinin gi-
derilmesi ve yeterli hareket acikligina sahip stabil bir
diz ekleminin elde edilmesidir. "Diz Cemiyeti'nin" kri-
terlerine gore agrisiz 125° veya daha fazla fleksiyon
agikhgina sahip, dn-arka ve medio-lateral planlarda
stabil, fleksiyon kontraktiirii ve ekstansiyon kaybi ol-
mayan, 5°-10° valgus agilanmasi bulunan TDA uygu-
lanmig bir diz eklemi, ideal protez uygulamasi olarak
degerlendiriimektedir (9). Elde edilen basarida agri-
nin giderilmesi en yiiksek pay! almakla birlikte, hare-
ket acikligl ve stabilitenin de basari Gzerinde biylk
etkisi bulunmaktadir. Femoral ve tibial komponentle-
rin uygun pozisyonda yerlestiriimesi ve fizyolojik genu
valgumun saglanmasinin yanisira, iyi bir yumusak
doku dengesinin olusturulmasi, hareket agikligi ve
stabiliteyi belirleyen ana faktérler olarak kabul edil-

mektedir (10). Bu yazimizda klinigimizde TDA uygu-
lanan hastalarimiz, protez komponentlerinin ideal ka-
bul edilen élgllerde uygulandigi (1. grup) ve uygula-
namadig! (2. grup) iki ayr grup olarak degerlendirile-
rek, protez yerlesim pozisyonunun diz skoru iizerine
olan etkisi aragtirnimaya galisiimis ve elde edilen so-
nuglar bildirilmigtir.

Gerec ve yontem

Aralik 1987 ile Kasim 1990 tarihleri arasinda Is-
tanbul Universitesi istanbul Tip Fakuiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'inda 35 hastanin 47 dizine
total endoprotez ameliyati uygulanmistir. Hastalarin
timunde kinematik kondiler arka ¢apraz bag koruma-
I total endoprotez kullanilmisg, higbir hastaya patellar
ylizey replasmani yapilmamistir. Hastalarin 33'0 ka-
din, 2'si erkekti. Ortalama yas 62. 4 (45-78) idi. Pro-
tez komponentlerinin pozisyonlar én-arka (AP) ve
medio-lateral (ML) planlarda kabul edilen protez yer-
lesim derecelerine gore degerlendirilerek (Sekil 1),
hastalarimiz protez yerlesim pozisyonlarina gére iki
gruba ayrilmistir. 1. grupta ideal protez yerlesiminin
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Hasta Adi : Prot. No
Hasta Yas! : Protez Tipi
Tarat: R E

Cerrah : Tarih

Hastanin Siniflandirimasi

A. Tek tarafli veya iki tarafli (Diger dize bagarili artroplasti yapilmistir)
B. Tek tarafli, diger diz semptomatik

C. Multipl artritli veya tibben diskin

AGRI FONKSIYON
Yok 50 Yurayus
Hafif veya seyrek 45 Serbest 50
Sadece merdivende 40 >1Km 40
Ydrirken ve merdivende 30 500-1000 m 30
Onta derecede <500 m 20
Seyrek 20 Ev iginde 10
Devamli ; 10 Ylrtuyemiyor 0
Siddetli 0 Merdiven
HAREKETLILIK Normal inig-¢ikis 50
5°= 1 puan 25 Normal ¢ikis, tutunarak inig 40
STABILITE (Herhangi bir pozisyonda Trabzana tutunarak ¢ikis ve inis 30
maksimum hareket)
Anteroposterior Trabzanla ¢ikis, inemeyis 15
<5 mm 10 Cikip inememe 0
5- 10 mm 5 Ara Toplam
10 mm 0
Medio lateral Azaltan puanlar
<52 15
6-9° 10
10-14° 5 Baston 5
15° 0 ki baston 10
Ara toplam Koltuk degnegi veya walker 20

AZALTAN PUANLAR
Fleksiyon kontraktiri

Azaltanlar toplami

5-10° 2 FONKSIYON PUANI
10-15° 5
16-20° 10 e
> 20° 15
Ekstansiyon kaybi
<10° 5
10-20° 10
> 20° 15
Uyum
5-10° 0
0-4°  her derece igin 3p.
11-15°  her derece igin 3p.
Diger 20

Azaltanlar Toplam

TOPLAM DIZ PUANI
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Sekil 1: Diz protez komponentlerinin pozisyonlarinin
degerlendilmesi igin 6lgtilmesi gereken agilar
gortilmektedir, AP grafide femoral komponent valgus
pozisyonu ile tibial komponent varus pozisyonu, lateral
grafide ise femoral ve tibial komponentlerin sagital plan
pozisyonu (fleksiyon ve ekstansiyon) tlgtimektedir.
Sekillere verilen degerler ideal yerlesim derecelerini
gostermektedir.

saglandigi 29 diz, 2. grupta ise bu kriterlere uymayan
18 diz yer almigtir. Ortalama izleme siresi 1. grupta
14, 2 ay (2-30 ay), 2. grupta 13. 4 ay (2-34 ay) idi.
Hastalarimizin timi "Diz Cemiyeti'nin" 6nerdigi klinik
degerlendirme Kriterlerine gére degerlendirilmigtir
(Tablo 1).

Bu degerlendirme sisteminde fonksiyon ayr ola-
rak verildiginden, fonksiyonel durumun diz skoru tze-
rine olabilecek olumsuz etkisi ortadan kaldiriimistir.

Sonuclar

1. grupta tamamen agrisiz olan diz sayisi 13 (%
44. 8), 2. grupta ise 6 (% 33.3) olarak bulunmustur.
Her iki gruptaki diger hastalarda hafif veya merdiven
inip gikarken ya da yiirirken diz agrisi sikayeti vard.
Ortalama hareket acikhigi 1. grupta 105. 4° (ameliyat
Oncesi 97. 3°), 2. grupta 100. 6° (ameliyat dncesi 93.
4°) idi. AP planda her iki grupta dizlerin timi stabil-
ken, ML planda 6°-9°'lik minimal instabilite 1. grupta
8, 2. grupta 4 dizde, 10°-14°'lik instabilite 2. grupta 2
dizde bulunmaktaydi. Tablo 2'de agri, hareket acikligl
ve stabiliteye gére olgularimizin ameliyat dncesi ve
sonras! dagilimi gériilmektedir. Fleksiyon kontrakturi
1. grupta 6 dizde 5°-9°, 1 dizde 10°-15° olmak lizere
7 dizde (% 24. 1), 2. grupta ise 4 dizde (% 22. 2) 5°-
9° olarak izlenmistir. 10°den az ekstansiyon kaybi 1.
grupta 5, 2. grupta 1 dizde bulunmustur. Diz skoru
azaltan puanlarina gére olgularimizin ameliyat éncesi
ve sonrasi dagilimi Tablo 3'te verilmistir.Ortalama diz
skoru 1. grupta 89. 9 (73-100), 2. grupta 80.2(27-97)
olarak bulunmustur. 2. grupta AKS bozuklugu nede-
niyle azaltan puanlar dikkate alinmazsa ortalama diz
skoru 83. 7'ye (47-100) yiikselmektedir. Ameliyat &n-

1. GRUP 2. GRUP TOPLAM
AO- AS AO - AS AQ -AS
AGRI
Yok = =13 - -8 5 =39
Hafif ve seyrek - =12 - -4 - =18
Sadece merdivende - - 4 - -B = =10
Yirirken ve merdivende - - - 1 =2 i & D
Orta derecede 14 - - 10 - - 24 - -
Siddetli 15 - - 7 - - 22 . -
TOPLAM 29 -29 18 -18 47 -47
HAREKET AGIKLIGI
125° (izerinde 4 -8 3 -3 7 -11
100°-120° 11 -10 a -7 14 -17
90° - 100° g -9 ¥y 7 16 -16
90° altinda 5 -2 5 -1 10 - 3
TOPLAM 29 -29 i8 -18 47 - 47
STABILITE
AP planda 5mm altinda 21 -28 14 -17 35 -45
5-10 mm 8 -1 4 -1 12 - 2
10 mm Uzerinde - - - wn e -
TOPLAM 289 -29 18 -18 47 -47
ML planda 5° altinda 14 -21 7 -12 21 -83
6-9° 9 -8 8 -4 17 -12
10-14° 6 - - g =2 9 -2
15 Uzerinde - - - = H L5 =
TOPLAM 29 -29 18 -18 47 -47

Tablo 2: Agri, hareket agikligi ve stabiliteye gbre olgulanmizin
ameliyat dncesi (AO) ve sonrasi (AS) dagihmi

1. GRUP 2. GRUP TOPLAM
AO - AS AQ - AS AO - AS
Fleksiyon kontraktird
0-4° 7- 22 8 - 14 15 - 36
5-9° 4- 6 5- 4 g-10
10-15° 1= 1 1 - - 12 -
16-20° 5+ - i i 8 =
20° dzeri 2- - 1 - - 3- =
TOPLAM 29 - 29 18- 18 47 - 47
Ekstansiyon kaybi
Yok 24 - 24 15-15 35 - 38
10° Altinda 3-. b 2-1 5- B
10-20° 2. - 1»- 3. =
20° Uzerinde .- - =\ -- 2
TOPLAM 29 - 28 18- 18 47 - 47
Uyum
5-10° valgus 5- 29 - . - 5-29
0 - 4° valgus - - - 2 -14 2- 14
11 - 15% valgus 1 - - - -1 f=
15° Uzerinde valgus 2 - - - - - 2- -
Varus 21 - - 16- 3 a- 3
TOPLAM 29 - 28 18- 18 47 - 47

Tablo 3: Diz skoru azaltan puanlarina gére olgulanmizin ameliyat
oncesi (AQ) ve ameliyat sonrasi (AS) dagilimi

cesi donemde olgulanimizin timinde diz skoru kot
olarak degerlendirilirken (1. grup ortalama 23. 2, 2.
grup ortalama 24. 9) ameliyat sonrasi dénemde sa-
dece 2. grupta yer alan 2 hastada kotl sonug elde
edilmistir. Diz skoruna gére olgulanmizin dagihmi
Tablo 4'te gérillmektedir. Fonksiyon skoru yéninden
yapilan degerlendirmede ise 1. grupta ortalama 76. 4
(55-100), 2. grupta ortalama 70. 0 (45,100) sonug el-
de edilmistir.
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DiZ SKORU 1.GRUP  2.GRUP TOPLAM
AO -AS AO-AS  AD-AS
Mikemmel (85 - 100) - -22 S e T
lyi (70 - 84) 3 = T N
Orta (60 - 69) S 5 o i e
Kotl (59 ve alti) 29 - - 18- 2 47- 2
TOPLAM 29 -29 18-18  47-47

Tablo 4: Diz skoruna gﬁl;e olgularimizin ameliyat éncesi (AQ) ve
ameliyat sonrasi (AS) dagilimi.

Tartisma

TDA'da basariyi etkileyen birgok faktor vardir. Bu
faktdrler arasinda; ameliyat éncesi dizlerin hareket
acikh@i, varus-valgus derecesi, fleksiyon kontraktiiri
miktari ve baglarin stabilitesi sayilabilir. Ayrica kulla-
nilan protez tipi ve tasarimi ile protez komponentleri-
nin yerlesim pozisyonlari gibi belli basli etkenler de
TDA'daki bagarida belirli bir yer tutmaktadir.

Bizim g¢aligma grubumuzu olugturan 35 hastanin
47 dizinin ameliyat éncesi diz skorlari birbirine ¢ok
yakin oldugundan (1. grupta ortalama 23. 0, 2. grupta
ortalama 24. 9), dizlerin hareket agikligI arasinda faz-
la bir fark bulunmadigindan (1. grupta ortalama flek-
siyon 97. 3, 2. grupta 93. 4) ve hastalarimizin timuin-
de ayni tip protez kullanildigindan, oldukga uniform
olarak disiindiigiimiz bu iki grup arasinda diz skoru-
nu olumsuz (azaltan puan) olarak etkileyen protez
yerlesim pozisyonunun diz skoru lizerine olan etkisi
arastinlmaya galisiimistir.

TDA'de degerlendirme klinik ve radyolojik ydnden
bir bitln olarak yapilmakla birlikte (zerinde tam ola-
rak gorus birligine variimig bir degerlendirme sistemi
heniiz kabul edilmemistir (5, 9, 14). Genellikle deger-
lendirme sistemlerinde gesitli kriterlere (agri, hareket
acikligl, stabilite, fonksiyon, kas giicii, deformite yok-
lugu gibi) puanlar verilerek 100 puan Gzerinden yapi-
lan ameliyat basarisi belirlenmektedir (8, 9). Agrinin
giderilmesi en Gnemli hedef olmakla birlikte gtinlik ih-
tivaclar karsilayacak derecede hareket agikligi bu-
lunmasi baglarin yeterli miktarda stabil olmasi
TDA'de hedeflenen ana unsurlar olmaktadir. "Diz Ce-
miyeti" tarafindan dnerilen klinik ve radyolojik deger-
lendirme sistemi TDA'li hastalarin degerlendiriimesin-
de standardizasyonu amagladigindan ve llkemizde
Artroskopi ve Diz cerrahisi Dernegi (ADCD)'nin olus-
turdugu komisyonda alinan karar dogrultusunda Tir-
kiye'de diz protezi uygulanmig hastalarin degerlendi-
rilmesinde kullanilmasi 6nerildiginden, ¢alisma gru-
bumuzdaki hastalar bu sisteme gére degerlendirilmis-
tir (5, 9, 14). Bu sistemde protez komponentlerinin
yerlesiminde 5°-10”lik valgus agisinin elde edilmesi
gerekmektedir. Bu derecenin zerinde veya altinda
her derece igin toplam skordan 3 puan azaltiimakta,
15° Gzerindeki degerlerde veya varus durumunda ise
toplam 20 puanlik bir azalma yapilmaktadir. Kompo-
nentlerin asirl valgus (15° Uzerinde) veya varus po-
zisyonunda yerlestiriimesi durumunda asimetrik yik-
lenmeden dolay! ileride gevseme ve instabilite sorun-

lari ile karsilagsma olasiliginin artacag disinitlmekte-
dir (1, 8, 11, 12, 13). Bizim galisma grubumuzda yer
alan hastalarin sadece 3 dizinde varus pozisyonunda
(1°- 2°) yerlesim bulunmaktaydi. 5 dizde 0-2° valgus
9 dizde 3°- 4° valgus 1 dizde ise 12° valgus elde edil-
misti. Olgularimizda ameliyat sonras! izleme siresi
kisa oldugundan (ortalama 13.8 ay, 2-34 ay) ve he-
niz higbir olgumuzda klinik ve radyolojik olarak yet-
mezlik bulgulari gériilmediginden bu konuda bir yo-
rum yapabilmemiz mimkin olmamaktadir. Mediola-
teral (coronal) planda tibial komponentin 87° veya da-
ha altinda varus pozisyonunda yerlestigi diz sayimiz
ise 12 olup ortalama varus 84. 8° (82° - 86°) olarak
bulunmustur. Bu hastalarimizin daha ileri takipleri ya-
pildiktan ve ortaya ¢ikabilecek gevseme sorunlari de-
gerlendirildikten sonra yorum yapilmasinin daha ya-
rarli olacadi kanisindayiz. ideal valgus agisinin sag-
lanmasi konusunda vurgulanmasi gereken unsur, gi-
nimizde TDA'de kullanilan enstruman sistemlerinde
kemik kesimlerinin tamamen fizyolojik genu valgu-
mun saglanmasina ydnelik tasarlandigi ve bu konuda
deneyim sahibi olmus bir cerrahin hatali kemik kesimi
yapmasinin (dolayisiyla komponentlerin hatall yerles-
tirilme ihtimalinin) son derece gl¢ oldugudur. Ancak
anatomik klavuz noktalarinin saptanamadigi veya ha-
reket agikhiginin cok az oldugu dizlerde, yeterli gérii-
niistin saglanamadigi durumlarda hata yapma ihtima-
li ortaya ¢ikmaktadir.

Tibial ve femoral komponentlerin sagital planda
(AP) yerlesimi de dizin hareket acikhig! (zerinde etkili
olmaktadir (Sekil 2).

( ‘ postenor

FINC

SR
neutral
[Canterior ]
‘ anterior
Tibial komponent Tibial komponent  Femoral komponent
tlti A-P pozisyonu A-P pozisyonu

Sekil 2: Hareket agikligini gtkileyebilen ug farkll komponent
yerlesim sekli gérilmektedir

Tibial komponentin sagital planda éne veya arka-
ya egimi, 6n veya arka olarak tibial komponentin én-
arka pozisyonu ve én veya arka olarak femoral kom-
ponentin yerlesimi arka capraz bag ve kuadriseps ka-
s uzunlugunu etkilemekte, dolayisiyla hareket agikli-
g1 Uzerinde belirleyici bir etkiye sahip olmaktadir (10).
Sekil 2'de gdsterilen nétral yerlesim pozisyonlari ideal
yerlesimi gdstermektedir. Tibial komponentin 6ne
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egimli olmasi veya 6ne pozisyonlandiriimasi, ya da
femoral komponentin arkaya yerlestirilmesi veya oriji-
nal femurdan daha byt protez kullaniimasi AGB'da
gerilmeye ve fleksiyonda azalmaya neden olurlar. Ti-
bial komponentin arkaya egimli olmasi veya arkaya
pozisyonlandirilmasi, ya da femoral komponentin éne
pozisyonlandiriimasi veya orjinal femurdan kii¢ik ol-
masi ACB'da gevsemeye ve harekette artisa neden
olmaktadir (10). Bizim hastalarimizda 1'nin haricinde
timinde tibial komponentin ortalama 88. 8° (85-90°)
posterior egimi bulunmaktaydi. Sadece 1 hastamizda
94°'lik anterior bir egim saptanmis ve bu hastada da
90°'lik fleksiyon agikhigi bulunmustur. TDA uygulama-
sinda sagital planda istenmeyen tibial yiizey agilan-
mas! anterior agilanma oldugundan olgularimizda bu
yonde herhangi bir sorun saptanmamistir. Femoral
komponentin sagital plandaki yerlesim konumunun
diz hareket agikhgini ne dlgide etkiledigi yénunde
yapilan bir ¢aligmada, femoral komponentin sagital
planda 20° ekstansiyon ile 20° fleksiyon arasindaki
yerlesiminde, hareket ac¢ikhigl Gzerinde herhangi bir
azaltici etkisi olmadig! gésterilmistir (7). Bizim olgula-
rimizda elde ettigimiz sagital plandaki femoral kom-
ponent pozisyonu ortalama 4.2°fleksiyon (0-10°) ola-
rak bulunmus ve elde edilen hareket aciklig (izerine
herhangi bir olumsuz etkisi olmadigi distunilmistir.

Sonuc

Total diz artroplastisinde komponent yerlesim po-
zisyonunun elde edilen basarida etkili oldugu kabul
edilmesine ragmen, ideal protez yerlesimi saglanan
hastalarimiz ile asin sinirlarda olmamasina ragmen
ideal yerlesimin saglanamadigi hastalar arasinda ki-
sa streli takip sonucunda belirgin bir farklilik sapta-
namamistir. "Diz Cemiyeti" diz artroplastisi degerlen-
dirme formuna gére yaptigimiz degerlendirmede; ide-
al yerlesimin saglandigi 1. gruptaki hastalarda elde
edilen sonuglarin 2. gruptakilerden gok az bir dstunli-
gu bulunmaktadir. Yapmis oldugumuz bu galismada
istatistiksel agidan anlamli olmasada (protez kompo-
nentlerinin 15°'den fazla valgus veya varus pozisyo-

nunda yerlesimi yoksa protez yerlesim pozisyonunun
diz skoru (izerinde dnemli bir etkisi olmadigl sonucu-
na varimistir.
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