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Diz protezi uygulamalarinda patellar ylizey degistirme ve
patellofemoral eklem sorunlari

Mustafa Yiicel(!)

Diz protezlerinin sonuglari incelendiginde patello-
femoral eklemin negatif bir faktor oldugu goézlenir. Diz
protezlerinin ilk implantasyon yillarinda patellofemo-
ral eklem yenilenmesi sézkonusu degildi. 1980'li yil-
larda yaptigimiz degerlendirmelerde, agr, lateralizas-
yon, luksasyon ve destriiksiyon gibi patellofemoral
eklemin sorunlari ile karsilastik (3). Patellofemoral
eklem ylizeyinin yenilenmesi igin gesitli protez tiple-
rinde degisiklikler yapildi. Patellaya polietilen veya
metal destekli polietilen ¢imentolu ve hatta gimento-
suz onerildi.

Patellofemaoral eklemin sorunlarini azaltmak iigin
tibiofemoral eklem yenilemelerinde patellay! da yeni-
lemek ve boylece "iki protez" implante etmek yoluna

. gidildi

Zenz ve ark. (11) 1992'de 160 olguluk serilerini
incelediklerinde patella ylzeyi yenilenen hastalarinda
%29 agri, %19 radyolojik gevseme kriteri, %7.1 pa-
tella korteksinin perforasyonu, %3.2 patella fraktird
bulmuslar ve %3.7 oraninda revizyon ameliyat! uygu-
lamislardir.

Fuchs ve ark. (5) 1993'de 230 yenilenen patella-
da %40 radyolojik destriiksiyon kriterleri bulurken, ol-
gularin %22'sinde revizyon ameliyati gerekmis ve
%10 oraninda patellektomiye bagvurulmustur.

Hagena (7) GSB diz total endoprotezlerinin so-
nuglarini incelediginde %30 patella destriksiyonu
%50 osteopeni ve %45 olguda dislokasyon buldu.
Ortalama komplikasyon orani %20'dir.

Bayley ve ark. (1) metal destekli patella implan-
tasyonlarindan sonra 25 hastada yikilmaya (asinma-
ya) veya fraktire bagh komplikasyonlar gordiler. 18
olguda polietilen metalden ¢6zilmusta.

Figgie ve ark. (8)'da diz endoprotezleinde patella
yenilemesinden sonra gérilen 36 patella kingini so-
nuglarini incelediklerinde, kétl implantasyon teknigi-
nin veya eklem hareket alaninin darliginin patella ki-
rigina neden oldugunu ve yapilan lateral release
ameliyatlarinin bu komplikasyonu azaltamadigini
saptadilar.

Bilateral diz endoprotezi implantasyonunda Shoji
ve ark. (8) bir tarafta patellay! yenilerken diger tarafta
protez takmamuslardir. |ki grubu karsilasdiklarinda
agri, fonksiyon, adale giicii ve diger eklem hareketleri
bazen de yaptiklari degerlendirmede farklilik bulama-
miglardir.

Boyd ve ark. (2) 891 diz endoprotezini kapsayan
calismalarinda 396 dizde patellar yiizey, 495 dizde
yalin patella sonuglarini ortalama 6.5 yil sonra deger-
lendirdiler.

Yiizeyi yenilenen patellalarda 5 defa gevseme, 4
patellar subluksasyon, 3 patella kirigi, 3 patellar ten-
don yirtig1 ve 1 defa da kronik peripatellar agri sapta-
dilar. Yizeyi yenilenemeyen patellarda 5 defa patel-
lar subluksasyon, 2 dizde patellar tendon yirtigi ve 51
hastada kronik peripatellar agri bulundu. Agri agirlikl
olarak yapilan karsilastirmada ylzeyi yenilenmeyen
patellalarda komplikasyon oraninin %12 anlamli ol-
dugu saptanmistir. Ylzeysiz patellali hastalarin peri-
patellar agri semptomu daha yakindan incelendigin-
de %13 artritik hasta, %6 artrozlu hastaya rastlan-
mistir.

Biz de bu galismamizda iki grup hastay: kiyasla-
yarak patellofemoral eklem ylizeyinin yenilenmesi
sorununa agiklik getirmek istiyoruz.

Sonugclar

1. 1. 1977 ve 31. 12. 1982 tarihleri arasinda St.
Vineenz Hospital Ortopedi Klinigi'nde 96 diz protezi
implantasyonu yapilmistir. Bunlarin 13'G Guepar ve
83' GSB modelidir. Patella ylizeyi yenilenmeyen bu
grupta 77 hasta (21 erkek, 56 kadin) g¢alismaya alin-
mistir. Yiizeyi yenilenmeyen bu grup | ile gosterilmis-
tir.

Yiizeyi yenilenmeyen patella grubunda
subjektif sonuglar

a. Agn
Agn yok %8
Agri hafif, fonksiyon ve uykuya etkisi yok % 21
Orta siddetle agri, fonksiyonlar azalmis % 56
Siddetli agri % 15
b. Sandalyeden kalkma
Yardimsiz kalkamiyor % 4
Koltuk keharlarina dayanarak kalkabiliyor % 54
Kalkarken hafif agri % 35
Sikayeti yok %8
c. Merdiven ¢ikma ve inme
Cikamiyor (veya geriye dénerek iniyor) % 4
Degnek veya yardimla % 21
Hep ayni bacaga basarak % 58
Normal % 17

Yukaridaki sonuglarla kiyaslamak Gzere Il. grupta
yani ylizeyi yenilenen patella grubunda 85 hasta top-
lanmistir. 1. 1. 1983-31. 12. 1990 tarihleri arasinda
St. Vincen Hospital ve Evangelische Hospital Holz-
minden'de yapilan ameliyatlar degerlendirilmistir.

Yiizeyi yenilenen patellofemoral eklem grubunda
subjektif sonuclar

(1) Holzminden, Aimanya, Prof. Dr.
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Sekil 1

a. Agri
Agrn yok% 12

Agn hafif, fonksiyon ve uykuya etkisi yok % 26
Orta giddetle agr, fonksiyonlar azalmis % 48
Siddetli patella agrisi % 14

b. Sandalyeden kalkma
Yardimsiz kalkamiyor % 2

Koltuk kenarlarina dayanarak kalkabiliyor % 57
Kalkarken hafif agri % 28
Sikayeti yok % 13

c. Merdiven ¢ikma ve inme
Cikamiyor % 2

Degnek veya yardimla % 17
Hep ayni bacaga basarak % 44
Normal % 37

Radyolojik sonuclar

Rutin olarak gekilen ameliyat éncesi patella tan-
zansiyel grafilerinde |. grupta 60 defa normal pozis-
yon gorildi. 17 olguda hafif veya orta derecede late-
ralizasyon goérildd. Patellar [uksasyon veya subluk-
sasyon gorilmedi. Ayni grubun ameliyat sonra kont-
rol grafilerinde 28 defa patella lateralizasyonu, 6 sub-
luksasyonu ve 2 luksasyonu bulundu. Subluksasyon
ve luksasyon bulgularina patella destrilksiyonu da
eslik ediyordu (Sekil 1, 2).

Tibiofemoral eklem implantasyonunda patella
ylzeyi de yenilenen Il. grupta ameliyat éncesi patella
tanzansiyel grafiler ayni dagilimi géstermektedir. Bu
grupta ameliyat sonrasi 93 olgunun 72 tanesinde pa-
tella normal pozisyonda bulundu. 17 olguda laterili-
zasyon 4 olguda ise luksasyon gérildi. 2 olguda pa-
tellar implant yatagini terketmis ve eklem igine kay-
misti. Bunlardan birisi ¢cimentosuz digeri ¢imentolu
modeldi. 1 olgumuzda da patellar parcali spontan ki-
rigi bu deplasmanin nedeniydi (Sekil 3, 4, 5).

Sekil 2

Tartisma

Giriste isimleri verilen otdrlerle beraber varilan
sonug patellofemoral eklem ylzeyinin yenilenmesi
halinde "patellar problem"lerin ortadan kalkmadigidir.
Patellar yGizey yenilenmesiyle tendon riptird, patella
fraktdrid, luksasyon, ekstansor aparat zayifligi gibi
sorunlar ortadan kalkmadigi gibi operatér bazi komp-
likasyonlarinin itilimi veya baskisi sonucu revizyon
ameliyatina gitmek zorunda kaliyor. Hasta ikinci cer-
rahi girisim rizikosunu tagimak zorunda kaliyor. Bi-
tiin sayilan komplikasyonlar olup biterken ve hasta
ikinci defa ameliyat edilip "ana protez" tehlikeye atilir-
ken sorulmas| gereken sual hasta tibiofemoral eklem
icin mi, yoksa patellofemoral eklem nedeniyle mi
doktora geldigidir. Hi¢ patellofemoral eklem sikayet-
leri nedeniyle protez takiyor muyuz? Cerrahin esas
gobrevi tibialfemaral eklemin sagitimi, yiklenmeyi
saglamak, hastaya yiriylsld miumkin kilmaktir. Bu
nedenlerle yapilan tibiofemoral protez implantasyo-
nuna ilave edilen ikinci veya sekonder protez bazen
sorunlar yaratmakta ve hatta ameliyati gerekli kil-
maktadir. Hastanin bize verdigi gérev ve konulan en-

| Patella problemieri |

|

‘ "Patellar disability" | I "Patella complaints” l
Kiriklar Diz 6ni agrisi

Diz kapagimin luksasyonu Gevseme

Patellar kamponentin Yirimede korku

deplasman
Tendon yirtig

Subluksasyon
Asinma

l l

‘ Fonksiyon kaybi yok l

‘ Fonksiyon kaybi ‘

I

' Revizyon ameliyat ‘

Tablo 1
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Sekil 3
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Sekil 4

dikasyonun iginde patellofemoral eklemin yenilenme-
si tartismal bir konudur.

"Patellar problemler" tablosunda da gérildiigu gi-
bi eklem igine likse olan implant veya patella kingi

yeni bir ameliyat endikasyonudur. Halbuki peripatel-

lar agri ve benzeri sorunlar hastanin kabul edip yasa-
mint ikinci bir ameliyata gerek gérmeden sirdirebile-
cegi durumlardir (Tablo 1).

Patellofemoral eklem yenilenmesi konusunda di-
ger tartisilacak konular sunlardir.

Lateral release ancak baslangigta patellanin fe-
moral yatakta kalmasini temin ederse de uzun vadeli
etkisi olmadig goriilmistar.

Patellanin lateralizasyonu tuberositas tibianin
mediale kaydiriimastyla énlenebilirse de postoperatif
dénemde yarathd giglikler ve sonunda sinirl ek-
lem alani ile yetinmek zorunda kalinmasi en énemli
mahsurlardir. Biz bunun yerine aksh protezlerde tibi-
ayl 10°-15° ige déndirmeyi tercih ediyoruz. Bilateral
implantasyonlarda ige rotasyon élgtistine dikkat et-
mek gerekir. Metal destekli polietilen ylzeyli protez-
lerde patellar komponent yalniz ¢éztlmekle kalmiyor
asindiktan sonra femoral kanatta metal-metal kon-
taktina ve yikilmaya neden olmaktadir. Su anda tarti-
silan akttel endustri konularindan birisi budur.

Literatrde ilk defa patellanin lateralizasyon ve
destriiksiyon sonuna bir siniflandirma getirdik. Bu si-
niflandirma cesitli otérlerce kabul edilmis ve deger-
lendirmeye alinmustir (9, 10).

Sekil 5

Romatoid artritli hastalarda peripatellar agrinin
sikhi@gi bitln literatiirde tekrarlanmaktadir. Boyd ve
ark. (2) saptadig! gibi artritik hastalarda patella 6ni
agrisi %13'e kadar gikmaktadir. Elke ve Morsch'de
artritik hastalarda patella yiizeyinin yenilenmesini re-
latif endikasyon olarak gérmektedirler. Biz yukarida
saydigimiz nedenlerden dolayi romatoid artritli hasta-
larda da patella yenilenmesine karsiyiz (4).

Patella yiizeyinin yenilenmesine kontrendikasyon
teskil eden diger nedenler sdyle siralanabilir: Kigiik
patella, kéti kemik yapisi, dolasim bozuklugu, ameli-
yat 6ncesi peripatellar agrinin bulunmamasi, patella
alta veya patella baja. Diger bir relatif kontrendikas-
yon yasi oldukga geng hastalarin gesitli nedenlerle
patellaya mekanik olarak yuklemeleridir.

Patella tendon riptird ve patella kingi implantas-
yon hatas! ve daha da cok ekstansor aparatta mey-
dana gelen asir gerilmelerden sonra ortaya ¢ikmak-
tadir. Dizin fleksiyonda patellanin kazandig yuksek-
lik ve ekstansor aparatin gerilimi intraoperatif kontrol
edilmelidir.

Sonugc

Diz endoprotezi implantasyonunda patellofemo-
ral eklem yiizeyi yalniz secilmis ve gerekli olan olgu-
larda yenilenmelidir. Mutlaka yapiimas gerekli bir gi-
risim degildir.

Patella ylizeyi yenilenmemis hastalarin yiizeyi
yenilenmemis hastalarin sikayetleri ylizey yenileme
ile tamamen ortadan kalkmamakta yalniz sekil degis-
tirmektedir. Patella implantin gevsemesi veya parca-
lanmasi halinde revizyon gerekli olmakla beraber,
patella yiizeyi yenilenmeyen protezlerde benzer so-
runlar ameliyatsiz giderilebilmektedir.
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