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Gonartrozda AGC total diz artroplastisi; erken sonuclar

Mustafa Caniklioglu("), Nikola Azar(?, Ciineyt Mirzanl(2), Hakan Giilhan(®), Harun R. Giingér(®

Mayis 1991-Subat 1994 tarihleri arasinda, SSK Istanbul Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
gonartroz tanisi ile 54 hastanin 58 dizine AGC sementli diz artroplastisi uygulanmistir. Ortalama yasin 64 ol-
dugu serimizde hastalarin 37'si kadin, 17'si erkektir ve ortalama takip siresi 19 aydir (6-39 ay). Olgularin
9'unda patellar komponent kullanilmamistir. Knee Society kriterlerine gére yapilan degerlendirmede 37 olgu-
da (%64) mikemmel, 15 olguda (%26)iyi, bir olguda (%8) orta, 5 olguda (%8) kéti sonug saptanmistir. Servi-
simizde elde edilen sonuglara dayanarak, dzellikle ileri yasta olan ve fizik tedavi ve rehabilitasyon ile tatminkar
sonug alinamayan hastalarda total diz artroplastisinin iyi bir segcenek oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, total diz artroplastisi

AGC total knee arthroplasty for treatment of gonarthrosis; short term results

Fifty-eight knees of 54 patients (17 men, 37 women; mean age 64) with gonarthrosis were operated and
AGC total knee arthroplasties with cement were applied in SSK Istanbul Hospital 2nd Orthopaedics and Trau-
matology Clinics beginning from May 1991 to 1994. Average follow-up period was 19 months (6-39 months).
Patellar component was not used for nine patients. According to Knee Society Criteria results of operations
were evaluated as excellent for 37 patients (64 %), good for 15 patients (26 %),fair for one patient (2 %), poor
for 5 patients (8 %). Results we obtained from our series showed us that especially, for elderly patients for
whom physical rehabilitation program is unsatisfactory, total knee joint arthroplasty should be the choice of
treatment.
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Hastalarda ileri derecede agri ve aktivite azalma-
siyla seyreden diz eklemi patolojilerinde iki ylzey
arasinda yabanci bir madde yerlestirilerek tedavi fikri
ilk olarak 1863'te Vernevil tarafindan one siriimistir
(5). Fascia ve yag dokusunun kullanildig: interpozis-
yon artroplastisi 1913'te Murphy tarafindan uygulan-
mustir. Campbell ve Boyd 1940'ta ilk vitallium protezi
kullanmlmistir (5). Glndmiizde kullanilan metal-plastik
total diz protezleri 1969 yilindan itibaren Gunston ta-
rafindan kullaniimistir (11). Biomateryal teknolojisin-
deki gelisme ve diz biomekaniginin daha detayl bir
sekilde aragtinimasi sonucu bugiin total kalga artrop-
lastisinde ulagilan basari oranina erigilmistir (16). GU-
nimizde kullanilan protezlerin hemen timi yarn si-
nirlayici (semi-constrained) tipte ii¢ bélimden olusan
protezlerdir (1, 4, 5, 10). Biz de klinigimizde yari sinir-
layici tipte, arka ¢apraz bagin (PCL) korundugu AGC
total diz protezini kullanmaktayiz.

Hastalar ve yéntem

SSK Istanbul Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'nde Mayis 1991-Subat 1994 tarihleri ara-
sinda 54 hastanin 58 dizine AGC total diz protezi uy-
gulanmistir. Hastalarimizin 37'si kadin, 17'si erkek
olup 4 hastamiza bilateral protez uygulanmigtir. Has-
talarimizda ortalama yas 64'tir (36-82 yas). Primer
patoloji olarak olgularin 53'Unde (%90) dejeneratif
artrit, 2'sinde (%3.5) romatoid artrit, 2'sinde (%3.5)
tiberkiloz sekeli, 1'inde (%2) kronik sinovit saptan
mistir. Romatoid artritli bir olguya aym seansta bila-

teral diz protezi uygulanmigtir. Bu olgumuzda her iki
dizde gelisen enfeksiyon ve elde edilen basarisiz so-
nug bizim igin kétd bir tecrlibe oldu ve daha sonra ay-
ni seansta bilateral diz protezi uygulamaktan kagin-
dik. Hastalarin son kontroli Temmuz 1994'te yapil-
mis olup ortalama takip siresi 19 aydir (6-38 ay).
Preop ve postop degerlendirmeler Knee Society tara-
findan 6nerilen degerlendirme sistemine gore yapil-
mistir (9, 20, 21, 22). Bu dederlendirmeye gdre 85-
100 puan mikemmel, 70-84 puan iyi, 60-69 puan or-
ta ve 59 puan ve alt kot olarak degerlendirilmekte-
dir. Radyolojik degerlendirme standart AP ve lateral
grafiler ile mekanik ve anatomik aks dlgiimd igin kul-
lanilan ortoréntgenogram yardimiyla yapiimaktadir.

Olgularimizin dokuzunda patella arkasindaki os-
teoartrit cok ileri olmadigindan patellar protez kulla-
nilmamistir. Son kontrolde bu olgular ézellikle patel-
ladan kaynaklanabilecek problemler yéniinden de-
gerlendirilmiglerdir.

Ameliyat tekniginde anterior longitudinal insizyon
kullanilmistir. Medial patellar retinakulum igaretien-
dikten sonra kesilmektedir. Postop effiizyon ve agri-
da etkili olabilecek sinovyanin total eksizyonu yapil-
mistir. Tibial rezeksiyonda PCL'nin korunmasina
ozellikle dikkat edilmelidir ve MCL ile LCL korunmali-
dir. Rezeksiyonlar sonrasi fleksiyon ve ekstansiyona
medial ve lateral gap'ler esit olmalidir. Ekstansiyonda
mekanik aksin restorasyonu sonrasinda kollateral
baglarin gerginligi esit oimalidir.
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Sonuc

Preop dénemde ortalama 36 (0-57) olan diz sko-
ru son kontrolde ortalama 88.1 (48-94) olarak bulun-
mustur. Preop dénemde 58 dizin 55'i (%94) kétl iken
postop dénemde 37(%64) mikemmel, 15(%26) iyi, 1
(%2) orta, 5 (%8) kéth sonug elde edilmigtir. Preop
donemde ortalama fleksiyon hareketi 86 derece (10-
125) aras! iken postop dénemde ortalama 110 dere-
ceye ulasiimistir. Ameliyat 6ncesi 20 (%35) dizde
fleksiyon 90 dereceden azdi. Bu grupta (%40) dizde
postop déneminde fleksiyon 90 derecenin (zerinde
olmustur. Tim seride 52 (%90) dizin fleksiyonu ame-
liyat 6ncesine gore artis gostermektedir. Alti (%10)
dizde ise hareket sinirinda azalma olmustur. TUm se-
ride ortalama fleksiyon kazanci 17° olmustur. Ameli-
yat esnasinda 17 (%30) hastaya patellanin lukse ol-
masini énlemek igin lateral release uygulanmistir.
Son kontrolde hastalarin patellalari fleksiyonun her
derecesinde yerinde idi. Dort (%7) olguda hastay ra-
hatsiz etmeyecek miktarda effiizyon mevcuttu; ancak
drenaj geregi duyulmadi. Erken enfeksiyon higbir ol-
guda goriilmedi. ¢ dizde postop dénemde cilt detas-
mani gelisti. Bu dizlerin birinde yara sekonder sutir
ile kapatildi ve enfeksiyon gelismedi. Diabetli olan ve
romatoid artriti bulunan ayni hastaya ait iki dizde ise
postop donemdeki cilt detasmani sonrasi enfeksiyon
gelisti ve bu hastaya acik yara tedavisi uygulandi. Bu
dizlerde enfeksiyon azalmasina ragmen halen tam
olarak iyilesmemiglerdir. Bu hasta son kontroliine gel-
memesine karsin kéti olarak degerlendirilmistir.

Radyolojik degerlendirme

Preop donemde 53 (%90) dizde varus deformite-
si mevcut idi. Bu dizlerde varus ortalamasi +13 (1-18)
derece idi. ki (%3.5) dizde aks 0° idi ve 3(%5) dizde
ortalama -6° olmak Gzere {-2)-(-19) valgus mevcut idi.
Postop dénemde ideal uyum olarak kabul edilen 5-10
derece valgus agilanmasinda 43 (%75) dizde ulasil-
mistir. 11 (%19) dizde valgus 1-4° arasi, 2 (%3.5)
dizde 0° ve 2 (%3.5) dizde 2° varusta olmustur. AP
grafilerde femoral komponent AP acisi (alfa) 98.5
(93-109; normal 97) derece, tibial komponent AP agi-
si (beta) ortalama 89.1 (86-92 arasi; normal 90) dere-
cede o6lgllmustdr. Lateral grafide femoral komponent
agisi (gamma) ortalama 6 (2-11 aras:) tibial, kompo-
nent lateral agisi (delta) 90.3 (88-91.1 arasi; normal
90) derec olarak él¢tlmustir. Tibial komponentlerin
kesilen tibia ylizeylerini kaplama orani %94 (-+6) ola-
rak hesaplanmistir.

Protez gevsemesi yoninden radyolusen alan de-
gerlendirmesinde hi¢bir dizde tlim zonlarin toplami 4
mm.'yi gegmemektedir takip sliremizin az olmasi ne-
deni ile bu degerlendirme ¢ok anlamli degildir.Preop
ddénemde tiim hastalarda agri mevcut idi. Postop do-
nemde istirahatte hicbir hastada agri mevcut degildir.
Dz yidrimede 4 olguda, merdiven ¢ikmada 8 olgu-
da, zorlu aktivitede 12 olguda agri mevcuttu. 44
(%76) dizde cok asiri aktivite olmadikga agn sikayeti
yoktu. Bes (%9) dizde medial kollateral bagda ortala-
ma 10°, 1 (%2) dizde lateral kollateral bagda 5 dere-
ce laksite tespit edildi. On-arka planda tum dizler sta-
bil olarak gérildd.

Tartisma

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde en
tazla diizelme agri skorunda olmustur. TUm yazarlar
total diz protezi uygulamasinda esas endikasyonun
"agri" olmasi gerektiginde birlesmektedirler (1, 4, 8,
10, 16, 17, 18). Biz bu total diz protezi uygulamasinin
gonartrozdan kaynaklanan agrinin giderilmesinde et-
Kili bir yontem oldugunu duslinmekteyiz.

Hareket genisliginde ortalama 17 derecelik ka-
zang olmustur. Bu oran Gakmak'in serisinde 8 dere-
ce, Cetin'in serisinde 20 derece, Alpaslan’in serisinde
2.4 puan (anlamsiz), Kim'in serisinde 48 derece (12
yillik takip), Wright'in serisinde 30 derece (5 yillik ta-
kip) olarak verilmistir. Hareket genisligi zaman ile art-
maktadir. Bizim serimizde elde etmis oldugumuz ha-
reket genigliginin yurdumuzda yapilan 3 serinin 2'sin-
de daha fazla olusunu takip stremizin daha uzun olu-
suyla izah edebiliriz.

Serimizde kullanilan sementli AGC total diz pro-
teziyle kisa dénem takiplerden aldigimiz sonuglarin
iyi olmasi Umit vericidir. Mamafih diz protezinde gu-
nimizde hakim olan goris sementsiz protezlere
dogru daha fazla yaklasirken yurdumuzda diz protez-
lerinde genellikle sementli protezle ilgili yayinlarin ol-
masl bu konuda gelismeler yoninde biraz yavas kal-
digimizi gdstermektedir. Bununla beraber uzun takip-
leri olan Chitrajan (3), Rorabeck (17), ve Rosanberg
(18)'in sonuglarina gére sementli ve sementsiz diz
protezi uygulamalari arasinda uzun dénem takiplerin-
de anlamli bir fark bulunamamistir. Karsilagtirmali se-
rilerde sementsiz protezlerde revizyon orani daha
fazla bulunmustur (Ritter) (16).

Olgularimizin timinde uyguladigimiz AGC total
diz protezi semiconstrained (yari sinirlayici) PCL ko-
runan protez tipidir. Glinimuizde halen bu bagin ko-
runup korunmamasi konusu tartigiimaldir (5). PCL'in
dn-arka dizlemda makaslama kuvvetlerini engelledi-
gi, kemik-cimento yilizeyinde kuvvetlerde azalmaya
yolagtigl, femurun tibia Gzerinde geriye yuvarlanma
hareketinde yardimei oldugu belirtiimektedir(6). Dorr
ve arkadaglari PCL korunmayan dizlerde medial ek-
lem yuklenmesi ve olusan kuvvetlerde artig tesbit et-
mislerdir (5,6).

iki (%3.5) olgumuzda enfeksiyon gériilmistr. Bu
oran diger seriler ile uyumludur (3, 13, 16, 17, 18).
Erken dénemde cerrahi debridman ve antibiyotik kul-
laniminin bu tip hastalarda prognozu etkiledigi belirtil-
mektedir(19).

Dokuz (%15) olguya patellar protez uygulanma-
mistir. Bazi yazarlar, patellar protezde gevsemenin
sik gorulmesi, uygulanma esnasinda patellanin kiril-
ma riski, ve protezli patellanin lukse olma sansinin
daha yiksek olmasi (2, 7, 14) nedeniyle patellaya
protez uygulanmasini onermemektedirler(7, 14). Ol-
gularimizda patellalar protezin uygulandigi ve uygu-
lanmadigl hasta gruplari agri ve gevseme yoninden
anlamli bir fark gorilmemistir. Ancak, lateral retinaki-
ler release gerektiren hastalarin timinde patellar
protezin kullanilmis olmasi bu ydnulyle anlamlidir.
Uzun dénemde tibial komponentte cokme olmamasi
icin kemik kesi ylzeyinin protezle en iyi sekilde ortll-
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mesi gereklidir(1). Alparslan’in belirttigi sekilde PCL
korunan protezlerde 6n-arka grafilerde drtiimenin ye-
terli gorilmesine ragmen yan grafilerde értilme ye-
tersiz olarak degerlendiriimektedir ve bu yeni bir pro-
tez dizaynini gerektirmektedir (1).

Sonug olarak total diz protezi uygulamalarinda
unutulmamasi gereken hususlari su sekilde 6zetleye-
biliriz:

* Gonartrozda fizik tedavinin yetersiz kaldigi ol-
gularda total diz artroplastisi iyi bir segenektir.

*Diz protezi endikasyonu verilirken en dnemli en-
dikasyon agr olmalidir.

*AP ve lateral planda protez agilarinin uygun ol-
masi protez émri agisindan énemlidir.

*AGC total diz protezinde PCL mutlaka korunma-
hdir.

*Lateral grafide AGC total diz protezinin tibia kesi
ylzeyini yetersiz értmesi nedeniyle yeni protez di-
zaynlarinin gelistiriimesi gerektigi kanaatindeyiz.

*Patellar protez peroperatuar patella luksasyonu-
na neden olabilmekte ve lateral retinakiler release
gerektirebilmektedir.

*Sementsiz diz protezine yonelik ¢alismalara ilgi-
nin artmasinin yerinde olacag! kanaatindeyiz.
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