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Romatoid hastalarda total diz artroplastisi

ilker Cetin("), Yusuf Yildiz?), Bahaddin Giizel("

Bu galismada 25 romatoid hastaya uygulanan 34 total diz artroplastisini sunmaktayiz. 30 diz ortalama
17.1 ay takip edilmistir. Ortalama diz skoru preop 28.5, postop 87.5'dur. Ortalama Diz Cemiyeti fonksiyon sko-
ru preop 20.8, postop 62.4'dir. Ortalama total diz hareket agikligi 68.3°'den postop dénemde 102.9°yve ydnel-
mistir. Artroplastinin radyografik degerlendirilmesindeki zorluklardan kaginmak igin cimentonun radioopak ma-
teryal ile karistiriimasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, romatoid artrit

Total knee arthroplasty in rheumatoid patients

In this study, we report 34 total kneee arthroplasties in 25 rheumnatoid patients. 30 knees were followed-
up for an average of 17.1 months. Average knee score was 28.5 preoperatively 87.5 postoperatively. Average
knee society function score was 20.8 preoperatively, 62.4 postoperatively. Average total range of motion inc-
reased from 8.3° to 102.9° postoperatively. We recommend the use of cement mixed with radiopaque materi-

al to avoid difficulties in the radiographic evaluation of the arthroplasty.
Keywords: Total knee arthroplasty, rheumatoid arthritis

Diz eklemi uzun sureli romatoid artriti olan hasta-
larda sikhkla tutulum gosterir. Hastaligin baslangicin-
da dizin tutulumu %8 civarinda bildirilmigken (3), bu
oran zaman iginde %9'a kadar tirmanir (2).

Hastalar ve yéntem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Has-
tanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Mayis
1988-Ocak 1994 tarihleri arasinda romatoid artrit ta-
nisi alan 25 hastanin 34 dizine Kinematic Condylar
(KC), KC Long Stem Stabilizer (LSS), Kinematic Mo-
dular System (KMS) ve Kinemax (KX) tip total diz
protezi uygulandi. KC, LSS ve KMS tip protezler
Hungerford'un Universal sistemi ile KX ise Gobot sis-
temi ile implante edildi.

Tum hastalar kadin idi. Yaslan 27 ile 80 arasin-
da, ortalama 53.1 idi. 20 sag, 14 sol diz ameliyat edil-
di. 3 hasta (4 diz) hi¢ takibe gelmedi. Kalan 30 dizin
ortalama takip sdresi 17.1 (1.5-44) aydir.

Hastalar ilk baslarda Hospital for Special Surgery
(HSS) diz formu ile degerlendirilirken daha sonra
Hungerford'un diz puanlama sistemi ile degerlendiril-
di. 1990'da ilaveten Knee Society'nin degerlendirme
formu da kullaniimaya basland.

Sonugclar

Preoperatif ortalama 28.5 (-5,75) olan diz puanla-
ri 87.5'e (45-100) yukseldi. Kazang 59 puan olarak
saptandi. Diz Cemiyeti fonksiyonel puanlamasinda
ise ortalama 20.8'den (-20,60) 62.4'e (5-100) yiksel-
me saglandi. Kazang¢ 41.6 puan idi. Preoperatif orta-
lam tibiofemoral agi 4.4° valgus (12° varus-22° val-

gus) olarak ol¢ildi (kesin derecesi yazilan 25 dizde).
Bunlarin ancak 9'u (%36) ideal 4°-10° arasi idi. 10 diz
(%40) daha varusta ve 6 diz (%24) daha valgusta idi.
Postoperatif kontrollerde kesin derecesi yazilan 27
(%11.1) ise daha varusta idi. Ortalama postop tibiofe-
moral agl 6.2° (0°-10°) bulundu.

Hastalarin grafileri Knee Society radyolojik de-
gerlendirme sistemi ile degerlendirildi. Buna gére 6n
arka grafilerde ortalama alpha agisi 97.9° (93°-104°),
beta agisi 87.2° (80°-92°) bulundu. Yan grafilerde
delta agisi ortalama 84.8° (77°-90°) idi. Tibial kompo-
nentin kesilen tibial ylzeyi kaplama ylizdesi ise 95.7
(80-100) bulundu. Preoperatif 23 dizde 5°-45° arasin-
da degisen fleksiyon kontraktlr(i vardi. Tim hastala-
ra oranlandiginda ortalama 19.9° idi. Postop takipler-
de bu degerler 8 hastada 8°-13° arasinda degisen,
ortalama 2.9"'ye geriledi. Burada ortalama 17° ka-
zang saglandi.

Maksimum fleksiyon preoperatif 88.2° (0°-135%)
iken (bir hastanin dizi tam ekstansiyonda ankiloze
idi), takiplerde ortalama 105.8”'ye (65°-104°) yiksel-
di. Burada da ortalama 17.6° kazan¢ sagland..

Tartisma

Romatoid hastalarda siklikla birden gok eklem tu-
tulumu oldugu igin oturur durumdaki bir hastanin aya-
ga kalkabilmesi glicluk arzeder. Bu amagla hasta ya
dizini iyice fleksiyona getirerek (en az 105°) agirlik
merkezini altina almalidir (7), ya da sik tutulum gérQ-
len Ust ekstremitelerini kullanarak gévdesini éne, yu-
kariya almalidir. Bu sebeplerden 6tirt en az 105°
fleksiyonun saglandigi diz artroplastisi lyi bir ¢ozim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bizim serimizde ortala-
ma fleksiyon 105.8“'dir. Bu deger Sledge ve Wal-
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ker'in (7) ve Kristensen ve arkadaslarinin (4) ortala-
ma degerleri ile uyumlu, Carmichael ve Chaplin'in (1),
Stuart ve Rand'in (8) ve Laskin'in (5) postop 2.nci yil-
daki degerlerinden daha iyidir.

Universal instrumentasyon sisteminde tibial kom-
ponentin tibiaya oranla 3° varusta olmasi, Gobot sis-
teminde ise noétral olmasi amaglanir. KC, LSS ve
KMS tip protezlerde ortalama 3.5°, KX protezlerde de
0.7°'lik ortalama varus pozisyonu saglanmistir. Tibial
komponentte ¢okme saptanan hastamizda protezin
tibia ylzeyini kapladigi oran %80 olup, serideki en
dusik orandir.

Tibial komponentin tibiaya oranla en fazla varus-
ta oldugu (10°) hastamizda lateralde 4 mm'lik radiolu-
sent kamanin hemen ameliyat sonrasi ¢ekilen ve 27.
aylardaki grafileri arasinda fark goriilmemesi Gzerine,
bu durum, yeterli yumusak doku gevsetmesi yapma-
dan, protezler yerlestirildikten sonra, ¢gimento donun-
caya kadar dizi tam ekstansiyona alarak beklemenin
yol actigini distnlyoruz. Radioopaksiz ¢imento kul-
laniminin "Cement wedge sign" (6) yerine ilk bakista
gevsemeyi andirdi§i kanaatindeyiz. Yine tibial kom-
ponent altinda global 2 mm'lik radiolusent hat olan bir
baska hastamizin hemen ameliyat sonrasi ve postop
24'Uncl ayda ylklenmeli ¢ekilen grafilerinde fark go-
rilmemesi radioopaksiz ¢imentoya bagh olarak yo-
rumlandi. Bu tir problemlerle karsilagsmamak igin ra-

dioopak maddesi karistiriimig ¢imento kullanimini
oneriyoruz.
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