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Total diz protezi erken sonuclari

Faik Altintas("), Adnan Konal(®, Abdullah Eren(®), Erhan Oner®)

Mart 1989 ve Ocak 1993 yillan arasinda SSK Géztepe Hastanesinde 17 hastanin 20 dizine total diz art-
roplastisi yapildi. 6 erkek ve 11 kadin hastanin ortalama yaslar 69 (59-79) idi. 12 hastanin tanisi osteoartrit, 3
hastanin romatoid artrit ve 2 hastanin tanisinda postiravmatik artrit idi. Diz Cerrahisi Derneginin degerlendir-
me yéntemine gore preoperatif ortalama diz skoru 40.1 puan, ortalama fonksiyonel skor ise 56.5 puan idi.
28.5 (6-51) aylik takip sonunda, Diz Cerrahisi Dernedinin degerlendirme yéntemine gdére ortalama diz skoru
puani 81.8 idi. 20 dizin %801 mikemmel, %15' ise orta olarak bulundu. Kétd sonug alinan diz yoktu. Hig bir
dizde radyolojik gevseme bulgusuna rastlanmadi.

Anahtar kelime: Total diz protezi

Short-term results of total knee prostheses

Between March 1989 and January 1993, 17 patients were implanted with 20 posterior stabilized total
knee artroplasty at SSK Goztepe Hospital, Istanbul. The average age of the six and eleven women was 69
years (Range 59-79). The diagnosis was osteoarthritis in 12 patients, rheumatoid arthritis in 3 patients and
posttraumatic arthritis in 2 patients. The average preoperative knee score on the knee surgery society rating
scale was 40.1 points and average functional score on the knee surgery society rating scale was 56.5 points.
After follow-up 28.5 months (Range 6-51 months) the average knee score on the knee society rating scale
was 81.8 points. Of the 20 knees, 80 percent were rated as exellent, 15 percent, as good, 5 percent, as fair;

none as poor. Radiological signs of loosening were not seen on the all of knees.

Key word: Total knee prosthesis

Diz osteoartriti insanlarin yagam aktivitelerine ge-
tirmis oldugu kisitlamalarla her zaman giincelligini
koruyan bir problem olmus ve tedavi secenekleri 19.
yuzyildan itibaren gelistirimeye baslanmistir (18).

Bu segenekler arasinda bulunan diz artroplastisi,
Gunston'un (9) 1971 yilinda minimal sinirlamali total
diz artroplastisi komponentleri ile yapmis oldugu ca-
lismalarin yayinlanmasi ile modern ¢agini yasamaya
baglamistir (17).

Gunston'un (10) orjinal galigmasini takip eden yil-
larda normal diz biomekaniginin daha iyi anlagiimasi
ile birlikte bircok yeni protez dizayni ortaya ¢ikmis, bu
dizaynlarin klinik sonuglarinin analizi ile 2. jeneras-
yon adi verilen protez modelleri gelistirilmistir (17).

1973 yilinda Freeman ile Swanson'un (6) yaptigi
calismalar protez tasarimi ve uygulanan cerrahi tek-
nikler agisindan bir gcok konuya Isik vermis ve bu ko-
nudaki temel prensipler bildirilmistir.Ginlimizde bu
bilgiler 1s1ginda bir ok diz protezi dizayni yapilmis ve
basari ile kullaniimaktadir.

Biz de bu yazimizda klinigimizde kullandigimiz
yar sinirlamal (Semiconstrained) ve capraz bag ye-

rine gecen (Cruciate Substituting) protez modeli ile
yaptigimiz ¢alismanin erken sonuglarini verdik.

Hastalar ve yéntem

SSK Goztepe Hastanesi |l. Ortopedi ve Travma
toloji Kliniginde Mart 1989 ile Ocak 1993 tarihleri ara-

sinda diz artrozu bulunan 6 {%35) erkek, 11 (%65)
kadin, toplam 17 olgunun 20 dizine total diz artrop-
lastisi ameliyati yapildi.Protez uygulanan dizlerin 9'u
(%53) sol, 5'i (%29) sag ve 3'li (%18) bilateraldi. OI-
gularin en uzun takip siresi 51 ay, en kisa takip stre-
si 6 ay ve ortalama takip slresi 28.5 ay idi. En geng
hastamiz 59, en yasl hastamiz 79, ortalama yas ise
69'du. Olgular osteoartrit etyolojisine gére siniflandi-
rnidigi zaman, 12 (%70) diz osteoartrit, 3 (%18) diz
romatoid artrit, 2 (%12) diz posttravmatik artrit idi.

Poliklinigimize basvuran ve diz osteoartriti klinik
bulgular: veren tim olgularin ayakta basarak A-P ve
lateral grafileri cekildi (Resim 1a, 1b). Ahlback'in (1)
radyolojik osteoartrit siniflamasina gore degerlendiril-
di. Grade Ill, IV ve V osteoartriti olan olgular yas ve
diger 6zellikleri gbz 6nine alinarak cerrahi endikas-
yon konuldu. Cerrahi endikasyon konulan vakalar
preoperatif ve postoperatif olarak Diz Cerrahisi Der-
negi'nin degerlendirme kriterleri esas alinarak skorlari
hesaplandi (19). Ameliyat genel anestezi altinda ve
pnématik turnike kontrolu ile yapildi. Enfeksiyon profi-
laksisi |. jenerasyon sefalosporin grubu antibiotik ile
yapildi. Postoperatif 2. giinden itibaren izometrik qu-
adriceps kas egzersizleri verildi, daha sonra aktif izo-
metrik ve izotonik egzedrsizlere devam ettirildi. Hasta
ekstremitesini diiz bacak kaldirma ile kontrol edebildi-
@i anda koltuk degnegi ile yiriimesine izin verildi. 90°
aktif diz fleksiyonu gerceklestigi zaman koltuk deg-
nekleri biraktirildi. Yara sitdrleri 11. ginde alindi ve
taburcu islemini takiben olgular 3'er ay ara ile kontro-
le ¢agrildi.
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Resim 1a: Preoperatif A-P grafi

Resim 1b: Preoperatif lateral grafi

Sonuclar

Olgularimizin en uzun takip siresi 51 ay, en kisa
takip siresi 6 ay ve ortalama takip siresi ise 28.5 ay-
dir. Olgularimiz her kontrolinde ayn ayri Diz Cerra-
hisi Dernegi'nin énerdigi klinik ve radyolojik degerlen-
dirme kriterleri ile degerlendirildi ve en son degerlen-
dirme esas alindi. Olgularimizin preoperatif ve posto-
peratif diz skorlari ortalamas! Tablo 1'de verilmistir
(Tablo 1).

(%10) dizde merdiven inip ¢ikarken agri bulunmustur.
Preoperatif ddnemde ortalama hareket agikligi 66°
iken, postoperatif 101°'ye ylkselmistir (Resim 2, 3).

Resim 2: Postoperatif erken grafi

Resim 3: Postoperatif 1. yil grafi

Preoperatif dénemde tum dizlerde varus agisi
mevcuttu ve ortalamasi 5.65° idi. Postoperatif do-
nemde bu a¢i ortalama 6.9° valgus ac¢isi olarak bu-
lundu. Olgulanmizda elde ettigimiz postoperatif fonk-
siyonel skor ortalamalari Tablo 2'de verilmistir.

Fonksiyonel skor Preoperatit Postoperatif
Mikemmel (85-100) 15 (%75)
lyi (70-84) - 4(%20)
Orta (60-69) 5 (%25) 1 (%5)
Kotd (60- alti) 15 (%75) -
Ortalama 56.5 85

Tablo 2

Preoperatif olarak 13 (%65) olgu 500-1000 mt, 7

Diz skoru Diz sayisi

Preoperatif | Postoperatif
Mikemmel (85-100) 16 (%80)
lyi (70-84) - 3 (%15)
Orta (60-69) 3 (%15) 1 (%5)
K&t (60 ve alti) 17 (%85) 1
Ortalama 401 81.8
Tablo 1

Preoperatif dénemde 20 (%100) dizde orta ve sid-
detli derecede agr varken, postoperatif 7 (%35) diz-
de agn hic yok, 11 (%55) dizde hafif ve seyrek. 2

(%35) olgu 500 mt, yiruyebiliyorken, postoperatif 11
(%55) olgu serbest, 7 (%35) olgu 1000mt, 2 (%10) ol-
gu ise 500-1000 mt ydriyebilmekte idi.

Preoperatif donemde 8 (%40) olgu merdivenleri
normal ¢ikip, tutunarak inebiliyor, 12 (%60) olgu ise
merdivenleri trabzana tutunarak inip ¢ikabiliyorken,
postoperatif donemde 12 (%60) olgu normal inip ¢I-
kabiliyor ve 8 (%40) olgu normal cikip tutunarak ine-
biliyordu.

Gevseme bulgusu olan radyoliisent hatlarin de-



326 F. Altintas ve ark.

gerlendiriimesinde ise 20 dizde de anlamli zon sap-
tanmamistir. 5 (%25) dizde tibial komponentte bir
zonda sinirli 1 mm radyolisent alan saptanmustir.

Komplikasyonlar: opere ettigimiz 1 (%5) dizde de-
rin enfeksiyon gortlmustir. Bu olguda drenaj yapildi
ve kltir antibiograma uygun antibiotik tedavisi uygu-
landi. Yapilan klinik ve radyolojik takiple gevseme
bulgusuna heniz rastlanmadi. 1 (%5) olguda posto-
peratif 2. glinde hemovac dren alinirken drenin ucu
diz icinde koparak kalmistir. Normal rehabilitasyonu
devam eden bu dizde, ameliyattan 1 yil sonra kiglik
bir insizyonla dren parcasi ¢ikariimistir. 3 (%15) olgu-
muzda postoperatif 6zellikle ekstansiyonda diz énl
agn ve 1 (%5) olgumuzda agrisiz takilma hissi sap-
tanmistir,

Tartisma

1970'li yillarin basina kadar total diz artroplastileri
ile yapilan galigmalar basarili sonuglar vermemistir.
1969 yilinda Gunston'un (10) ilk sementli metal ve
polietilen karisimli protezini kullanmasi ile birlikte bu
konuda buyik ilerlemeler kaydedilmistir. Bu tarihten
itibaren diz protezlerinin yeni dizaynlarinin ortaya ¢ik-
masi, teknikte kaydedilen geligsmeler, sonuglarinol-
dukea yiiz galdirdr olmasini saglamistir (13).

Bizim serimizdeki yas ortalamasi 69 olarak bulun-
du. Literatiirde ayni tip protezlerle yapilan ¢alismala-
rin yas ortalamas! serimizle uyumludur. Diz protezi
uygulanan vakalarin ge¢ yaslardan segilmis olmasi
buna neden olmaktadir.

Olgularimizin takip siiresi ortalama 28.5 aydir. In-
sall'un (12) serisinde ortalama takip 36 ay, Scott'un
(16) serisinde 60 ay, Aglietti'nin (3) serisinde 66 ay-
dir. Olgularimizda ortalama 28.5 ay takiple elde etti-
gimiz diz skoru ortalama degeri preoperatif 40.1 pu-
andan, postoperatif 81.8 degerine uygulanmstir. In-
sall'un (12) serisinde postoperatif diz skoru degeri or-
talamasi 90 puan, Scott (16) ve Aglietti'nin (3) serisin-
de ise ortalama postoperatif diz skoru 80 puandir. Bi-
zim sonuclarimiz bu degerler ile uyumludur.

Preoperatif ddnemde 66° olan hareket agikhigi ol-
gulanmizda postoperatif 101°'ye ylikselmistir. Posto-
peratif hareket acikhigl Insall'un (12) serisinde 115°,
Scott'un (16) serisinde 107°, Aglietti'nin (2) serisinde
98° olarak bildirilmistir. Bizim elde ettigimiz oranlar li-
teratirle uyumludur. Bu sonuglarla posterior stabili-
zan tipteki kondiler protezlerin, postoperatif istenilen
hareket acikligini sagladigini séylemek mimkinddr.
Kondiler protezlerin bir modifikasyonu olarak dizayn
edilen posterior stabilizan protezlerin dizaynlarindaki
amag, hareket acgikhgini arttirmakti (11). Literatirde
ise On gapraz baglarin korunmasinin dizdeki hareket
acikhgini arttiracagini bildiren gériisler meveuttur (5,
7). GUinumuzdeki dizayn ile posterior stabilizan tipte-
ki kondiler protezlerin hareket agikligl, capraz bagla-
rin korundugu protezler kadar genistir denilmektedir
(12, 14). Serimizdeki ve literatirdeki sonuglar bu gé-
risl desteklemektedir.

Olgularimizdaki preoperatif 5.65° olan varus agi-

si, postoperatif 6.9° valgus degerine ylkselmistir. Ag-

lietti'nin (3) serisinde ideal a¢i olan 6-10° valgus agi-
sinin %71 dizde elde edildigi bildirilmistir. Bizim seri-

-mizdeki sonu¢ bu degerden daha iyidir. Biz bu sonu-

cu kullandigimiz protez tipinin intramediiller aliga-
ment sistemli olmasina bagliyoruz.

Olgularimizda elde ettigimiz postoperatif fonksiyo-
nel skor ortalamasi 85 puandir. Literatir incelendigi
zaman diger arastirmacilarin, bizimle ayni degerlen-
dirme sistemini kullandiklari icin ortalama fonksiyonel
skor degeri vermediklerini saptadik. Fakat ayni para-
metreler diger yazarlar tarafindan da kullaniimistir.

Serimizde % 5 dizde postoperatif tibial kompo-
nentte, bir zonda sinirl 1 mm lik radyolisent zon
saptanmisgtir. Insall (12) 2-4 yillik bir takiple olgularin
% 31' inde gevseme bulgusu sayilamayacak sinirli
radyoliisent zon saptamistir. Bizim takip stremiz lite-
ratlre oranla kisa oldugu icin bu konudaki net sonuc-
lari zamanla alabilecegimiz gérusiindeyiz.

1 (%5) olgumuzda derin enfeksiyon gorilmistir.
Literatiirde Patel (14) ve Insall' un serilerinde bildiri-
len enfeksiyon orant % 1 civarindadir. Enfeksiyon
oramimizin fazlaligini serimizdeki olgu azligina bagla-
dik. 1(%5) olgumuzda da yiizeysel yara iyilesmesi
gecikmesi ortaya ¢ikti. Literatirde, Patel (14) in seri-
sinde % 7.6, Insall' un serisinde % 16 oraninda yara-
ya ait komplikasyonlar gérilmustir. Serimizdeki oran-
lar literatirden disUktdr.

Serimizdeki 4 (%20) olguda postoperatif patellaya
ait problemler ortaya gikmugtir. Total diz artroplastile-
rinden sonra en ¢ok gériilen komplikasyonlardan biri
de patellaya ait olanlardir. Bu nedenle patellar yiize-
yin degistirilip, degistiriimemesi hala tartisma konusu-
dur (4,8). Bu nedenlerle geng, aktif ve asin kilolu has-
tada komplikasyon orani daha fazla olacag igin pa-
tellar ylizeyin degistirimemesi dnerilmektedir. Biz se-
rimizdeki tim olgularin patellar ylzeyini degistirdik.
Takip siiremiz uzadikga daha net sonuglar alacagimi-
z| distiniyoruz.

Total diz protezi uygulamasindan sonra bir kisim
otérler rehabilitasyonun hemen baslatiimasini éner-
mektedirler (15). Bizde ara vermeden rehabilitasyona
hemen basladik. Rehabilitasyonda elimizde olmadigi
igin CPM cihazi kullanmadik. CPM kullanmadan elde
ettigimiz hareket agikhgi orani literatiirle uyumludur.

Sonug

28.5 aylik takip ile total diz artroplastilerinden elde
ettigimiz sonuglarla, grade Ill, IV ve V osteoartriti olan
yasl hastalarda diger 6zellikler de goz éniine alina-
rak yapilan artroplasti ameliyatinin hekim ve hasta

“igin yUz glldiricl sonuglar verdigini séyleyebiliriz.
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