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Patellar yiizeyi degistirilen total diz protezi olgularinda
ekstansor mekanizma sorunlari

Biilent Erdemli(1), Kenan Bayrak¢i(), Bahattin Giizel3), Ilker Cetin(®

Bu makalede, Mayis 1988 ile Haziran 1997 tarihleri arasinda patellar yiizeyi degistirilerek total diz pro-
tezi konmus 534 olgunun 584 dizinde ortalama 51.5 ay takip sonrasinda karsilasilan ekstansér mekanizma ile
ilgili komplikasyonlar bildirilmistir. Olgularin %7’ sinde patellofemoral eklemi ilgilendiren sorunlar
goriilmiistiir. 18 olguda patellar subluksasyon, 12 olguda patella infera, 6 olguda ekstansor mekanizmada
lokalize heterotopik ossifikasyon, 2 olguda patella kirigi, gevseme, sinovyal sikisma ve patellar tendon riip-
tiirii ise birer olguda tespit edilmigtir. Semptomatik subluksasyonlu 8 olgumuzda lateral retinakular gevsetme
ile birlikte medial kapsiil plikasyonu yapilirken, patellar tendon riiptiirii olan olgumuzda ise rekonstriiksiyon
tercih edilmigstir. Sadece patellar komponente yonelik revizyon hicbir olguda yapilmamugtir. Patellofemoral
uyum ve patellar dolagimin korunmasi oibi teknik ozelliklere dikkat edildiginde ekstansor mekanizmadaki
komplikasyonlarin azalacag: diigiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, ekstansér mekanizma, pa:rllar yiizeyi degismesi

Extensor mechanism problems in patellar surface replaced total knee arthroplasty patients

In this study we recorded the complications of extensor mechanism in 534 patients whose 584 knees were
operated and patellar reconstruction was done between May 1988 and June 1997. Mean follow-up time is
51.5 months. Patellofemoral complications were occured in 7% of patients. There was patellar subluxation in
18 patients, patella infera in 12 patients, heterotopic ossification localised in extensor mechanism in 6 pa-
tients, fracture of patella in 2 patients and loosening, synovial construction and rupture of patellar tendon in
one patient. Lateral retinacular release and medial capsular plication was the preferred method in 8 patients
who had sympthomatic subluxation where as reconstruction was done in a patient whose patellar tendon was
ruptured. There wasn’t any reconstructions applied, depending on the patellar component complications. As a
result we agreed that if technical pecularities like patello-femoral
supply are taken into consideration the complications can be minimized.

Keywords: Total knee arthroplasty, extensor mechanism, patellar resurfacing

Giiniimiizde Total Diz Protezi (TDP) sonrasi
mekanik gevseme ve enfeksiyon disinda ¢oziim
bekleyen problemlerin basinda ekstansor mekanizma
ile ilgili komplikasyonlar gelmektedir (3, S, 23).
Karsilagilan problemlerin basinda patellofemoral in-
stabilite (subluksasyon, dislokasyon), patellanin uy-
gun olmayan pozisyonu, patellar komponentte
gevseme, asinma, patella kirigi, sinovyal sikisma
(patellar clunk sendromu) ve patellar tendon riiptiirii
gelmektedir (2,4,7,8,9, 12, 13, 15, 22, 25, 27).

Bildirilen problemlerin baglangi¢ta sadece
tasarimdan kaynaklandig: diisiiniilmiis, ancak son
yillarda kullanim alanina giren iigiincii jenerasyon
diz protezlerinde de benzer sorunlarin goriilmesi bu
tiir komplikasyonlardan sadece tasarimin degil, hasta
secimi ve cerrahi tekniginde sorumlu oldugunu
gostermektedir.

Say1 Yiizdesi
Osteoartrit 404 %76
Romatoid artrit 105 %20
Posttravmatik artrit 17 %3
Avaskiiler nekroz 2 %0.3
Digerleri (SLE, Ankilozan 4 %0.7

Spondilit,Y iiksek tibial
osteotomi sonrasi, Behget)

Bu calismamizda ki amacimiz, patellar yiizeyi
degistirilen TDP olgularimizda karsilastigimiz ek-
stansor mekanizma ile ilgili sorunlarin prevelansini
ortaya koymak ve nedenleri ile ¢oziimlerini
tartigmakdir.

Hastalar ve yontem

Calisma kapsamina Mayis 1988 ile Haziran 1997
tarihleri arasinda patellar yiizeyi degistirilmis ve
yeterli takibi olan 534 hastanin 584 dizine uygulanan
total diz protezleri alinmistir. 25 olguda (50 diz) diz
protezi uygulamasi bilateral olarak yapilmigtir.

Olgularin etyolojik nedenleri arastirildiginda 1.
siray1 %76 ile osteoartritin aldigi goriiliirken 2. sira-
da %20 ile romatoid artrit bulunmaktadir (Tablo 1).
23 olguda (24 diz) dizdeki deformite valgus seklinde
olup, digerlerinde varus deformitesi olarak tespit

Kinematik kondiler 30 hasta 33 diz
Kinematik modiiler sistem 87 hasta 100 diz
Kinemax 298 hasta 325 diz
F/S modiiler 81 hasta 86 diz
PFC stabilize 38 hasta 40 diz

Tablo |: Olgularin etyolojik dagilimi

Tablo 2: Kullamlan diz protezlerinin dagilimi

(1) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Uzman Dr-.

(2) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aragtirma Gorevlisi
(3) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt, Dog. Dr.

(4) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Bagkant, Prof. Dr.



288 B. Erdemli ve ark.

Say! Yiizde
(Tiim olgular iginde)

Subluksasyon 18 %3.08
Patella infera 12 %2.05
Heterotopik ossifikasyon 6 %1.02
Patella kingi 2 %0.34
Patellar tendon riiptiirii 1 %0.17
Patellar komponentte gevseme 1 %0.17
Sinovyal sitkrsma 1 %0.17

Tablo 3: Komplikasyonlarin dagilimi

edilmistir. Ameliyat edildikleri dénemde olgularin
ortalama yast 62 (31-81) idi. Takip siiresi en kisa 6
ay, en uzun 9 yil olup ortalama 51.5 aydir.
Olgularimizda kullanilan diz protezlerinin tipleri ve
uygulandiklar hasta sayilar1 Tablo 2’de verilmistir.

Ameliyat edilen dizlerin tiimiinde orta hattan lon-
gitidunal ve diiz cilt insizyonu ile parapatellar medial
artrotomi tercih edilmistir. Deneme protezleri ile diz
fleksiyona getirilirken patellofemoral uyumu bozuk
olan olgularda lateral retinakular gevsetme
yapilmistir. Ameliyat sonrasi hemen uygulanan
Jones bandaji 2. giin aspiratif dren ¢ekildikten sonra
cikarilmis ve izometrik egzersizler ile C.P.M. Ci-
hazinin yardimiyla dize pasif hareket baslanmistir. 3.
giinden itibaren hastalar yiiriiteg ile ayaga
kaldirilmstur.

Tim dizler ameliyat dncesi ve sonrasinda diz
cemiyetinin kriterlerine gore degerlendirilmis ve sko-
rlanmistir (18). Ancak bu ¢alismada klinik ve rady-
olojik degerlendirmelerin detayina inmeden sadece
ameliyat sonrasi takiplerde goriilen ekstansor
mekanizma ile ilgili komplikasyonlar saptanmaya
calisilmistir.

Bulgular

Olgularimizin ameliyat dncesi diz skoru ortalama
30.36 iken ameliyat sonrasi ortalama 88 puana yiik-
selmistir. Merdiven inip ¢ikma, yiiriime mesafesi ve
yardimci arag kullanip kullanmama durumuna gore
belirlenen fonksiyon puani ise ameliyat dncesi orta-
lama 32.50 olarak bulunmusg, ameliyat sonrasi ise son
takiplerde ortalama 78 puan olarak tespit edilmistir.

Ameliyat sirasinda patellofemoral uyumu bozuk
olan 151 dizde (%26) lateral retinakular gevsetme
yapilmigtir. Ancak bu sayiya valgus deformiteli 24
diz dahil degildir. Ciinkii valgus deformiteli dizlerde
lateral yapilarin agir gergin olmasi sebebiyle, lateral
retinakular gevsetme rutin olarak ameliyatin
baslangic asamasinda yapilmistir.

Bu calismadaki 584 olgunun 41 (%7)’inde ek-
stansor mekanizmaya ait  problemlerle
karsilagilmistir (Tablo 3). 18 olguda saptanan patellar
instabilite tanjansiyal grafilerde subluksasyon olarak
goriiliirken dislokasyona rastlanmamistir. Bunlardan
sadece semtomatik olarak dizonii agrnisina neden olan
8 olguda daha once protezin kondugu sirada yapil-
mamig olan lateral retinakular gevsetmenin yanisira
medial kapsiil plikasyonu yapilmistir. 12 olguda

tespit edilen patella infera, 6 dizde dizonii agrisina
neden olmustur. 2 dizde karsilastigimiz patella kirig
I olguda travmaya bagli olarak gelismisken,
digerinde ise patelladan yapilan rezeksiyon
miktarinin fazla olmasi nedeni ile stres kirigi olarak
degerlendirilmistir. Her ikisi de ortalama 6 hafta
stiren konservatif tedavi ile iyilesmislerdir. Ameliyat
sonrasi 23. ayda patellar komponentde gevseme
tespit ettigimiz olgumuzda kullanilan komponentin
femoral komponente gore daha biiyiik oldugu tespit
edilmistir. Klinik olarak dizonii agris1 olan ancak
femoral ve tibial komponentlerde gevseme olma-
masi, fonksiyonel ve klinik skorlarin iyi olmasi ne-
deniyle sadece patellar komponente yonelik revizyon
yapilmamistir. Bilateral diz protezi konan bir olguda
ise ameliyat sonrasi 16. ayda herhangi bir travma ol-
maksizin patellar tendon riiptiirii saptanmis ve bu ol-
guda sentetik bag materyali ile patellar tendon rekon-
striiksiyonu yapilmistir. Sinovyal sikisma ve hetero-
topik ossifikasyon saptanan olgularda ise herhangi
bir miidahale yapilmamustir.

Tartisma

Literatiirde yeterli kemik stogu olan ve kemik
kalitesinin osteoporoz yoniinde olmadig: olgularda
patellar yiizeyin degistirilmesi konusunda fikir birligi
bulunmaktadir (3, 21, 30). Patellar yiizeyin degistiril-
digi genis serilere bakildiginda ekstansor mekanizma
ile ilgili komplikasyonlar1 %1.5ile12 arasinda
goriildiigii anlasilmaktadir (3, 5, 23).

Subluksasyon veya dislokasyon seklinde goriilen
patellar instabilite ekstansdr mekanizmadaki
dengezislikten kaynaklanir (17). Lateral dokularin
asin gergin olmasi, vastus medialisteki gevseklik
predispozan faktorler durumundadir. Parapatellar
medial artrotominin proksimal boliimiiniin 6zellikle
vastus medialise yakin yapilmasi, femoral kompo-
nentin yaklasik 3 derece dis rotasyonda ve hafif lat-
eralize yerlestirilmesi, tibial komponentin femoral
komponentin rotasyonuna gore uygun pozisyonda
konmasi, patellaya asimetrik kemik rezeksiyonu,
patellar implantin mediale yakin yerlestirilmesi ve
patellanin yiizey degistirilirken orjinal kalinliginin
korunmasi iyi bir patellofemoral uyum igin sarttir (2,
24, 28, 29, 32). Tiim komponentlerin yerlestir-
ilmesinden sonra dize yaptirilacak fleksiyon ve ek-
stansiyon hareketleri sirasinda patellanin herhangi bir
destege (parmak veya ¢amasir pensi gibi) gerek
kalmadan femoral olugun igerisindeki hareketinin
bulunmasi onemli bir 6zelliktir (17). Dennis ve ark.
gercek patellofemoral uyuinun ancak turnike
gevsekken yapilabilecegini ¢iinkii turnike sisken bu
durumun ekstansor mekanizmay1 bloke ettigini
bildirmiglerdir (10). Biz ise turnikenin bu etkisini
azalttig: diisiincesiyle son yillarda dizi fleksiyona ge-
tirerek turnikeyi tatbik etmekteyiz. Bu uygulamanin
ekstansor mekanizmayi biraz daha uzun pozisyonda
tuturak, hem de patellanin eversiyonunu
kolaylastirdig1 diisiincesindeyiz. Ameliyat sirasinda
patellofemoral uyumu bozuk vakalarda patelladan en
az lem uzakliktan lateral retinakular gevsetme yapil-
mal1 ancak bu islemin patellanin 6zellikle lateral
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tarafinin dolasimini bozabilecegi unutulmamalidir
(19). Bizim 584 olgumuzun %27 sinde (151 diz)
ameliyat sirasinda lateral retinakular gevsetme
yapilmistir. Gevsetme yapilan vakalarimizin ¢ogun-
lugunun ilk uygulanan diz protezlerinde olusu dikkat
¢ekicidir. Olgularimizda ilk uygulanan diz protezleri
Kinematik Kondiler daha sonra ise Kinematik Mod-
liler sistem olup, bu protezlerde patellar komponent
kubbe seklinde iken, femoral oluk derinligi oldukc¢a
azdir. Daha sonra gelistirilen Kinemax modelinde ise
patellanin sekli degistirilmis ve daha iyi bir
patellofemoral uyum saglayabilmek igin femoral
olugun derinligi ile femoral komponentin 6n
kisminin uzunlugu arttirilmistir. Ancak iyi bir
patellofemoral uyum igin sadece uygun protez
tasarimi ile birlikte ameliyat sirasinda lateral gevset-
menin yapilmasi yeterli olmamaktadir. Subluksasyon
dislokasyondan daha sik goriiliir, ancak her zaman
semptomatik olmayabilir (2). Literatiirde sempto-
matik patellar instabilite nedeniyle ikinci bir ameliy-
at insidansi %0.5 ile 0.8 arasinda bildirilmistir (12,
25). Subluksasyon tedavisi gerekiyorsa nedene yone-
lik yaptlmalidir. Cogu zaman lateral retinakular
gevsetme ile beraber medial kapsiiliin plikasyonu
seklinde yapilacak bir proksimal diizeltme ameliyati
semptomlar: ortadan kaldirmaktadir (12, 25). Dis-
talden yapilacak diizeltme ameliyatlarinin patellar
tendonda riiptiire neden olabilecegi unutulmamalidir
(25). Bizim 18 olgumuzda tespit ettigimiz patellar in-
stabilitenin semptomatik olan 8 tanesinde proksimal
diizeltme ameliyati yapilmis olup ameliyat sonrasi
donemlerde hastalarin fonksiyonel ve klinik
skorlarinda artig gézlemlenmistir.

Patellar infera, patella alti yag yastik¢iginda
hipertrofi dizonii agrisina yol agabilmektedir (16).
Koshino ve ark. ise yaptiklari ¢aligmada patella in-
fera tespit ettikleri hastalarda hareket genisligi ve
kuadriseps kuvveti agisindan olumsuz bir etki sapta-
mamiglardir (20). Patella kirigi insidansi %0.1 ile 8.5
arasinda bildirilmektedir (9, 13). Patelladaki kiriga
zemin hazirlayan bazi predispozan faktorler bulun-
maktadir. Medial artrotomi ile birlikte lateral reti-
nakular gevsetme ve infrapatellar yag yastikciginin
radikal eksizyonunun patellar kan akimini bozmasi,
asirt kemik rezeksiyonu, sementlemeden kay-
naklanan termal nekroz, patellar aks bozuklugu ve
travma patellada kirik olusmasina yol agabilir (6, 8,
14, 22). Iki olgumuzda gordiigiimiiz patella kiriginin
bir tanesinde neden travma iken diger olgumuzda
patellanin ameliyat oncesi ve patellar yiizey degistir-
ildikten sonra orijinal kalinliginin korunamamasi
(rezeksiyonun fazla yapilmasi) nedeniyle patella iiz-
erine binen yiiklerin artmasi sonucu stres kirigi o-
larak diisiiniilmiistiir. Her iki hastamizda da deplas-
manin 2 mm civarinda olmasi ve ekstansor mekaniz-
manin saglam olmasi sebebiyle konservatif tedavi
uygulanmig ve basarili olunmustur.

Patellar komponentte gevseme ve asinma gibi
sorunlarla da karsilasilabilmektedir (1, 2, 22).
Patellofemoral eklemden gecen stresler femur ve tib-
iadan gecen streslerden 2 kat fazla olmasi nedeniyle
patellar komponentte aginma riski fazladir. Femoral
komponentin agiri fleksiyonda yerlestirilmesi patellar
polietilende deformasyona yol agmaktadir. Bizim bir

olgumuzda goriilen patellar gevsemenin sebebi o-
larak biiyiik boy patellar komponent kullanilmasinin
mekanik yetmezlige zemin hazirlamasi olarak
diisiiniilebilir. Bu durumda kuadriseps kaldira¢ kolu-
nun uzamasi ve fleksiyon miktari arttikca
patellofemoral eklemdeki kuvvetlerin artmasi sonucu
gevseme kacinilmazdir. Patellar komponentte
gevseme nedeni ile revizyon yapmak zordur ve kom-
plikasyona agik girisimlerdir.

Patellar tendon riiptiirii olduk¢a nadirdir. %0.22-
0.55 arasinda bildirilen (8, 27) bu komplikasyon biz-
im bir olgumuzda 16 ayda herhangi bir travma ol-
maksizin goriilmiistiir. Patellar ligamentin agiri dis-
eksiyonu, maniplasyonlar ve travmanedeniyle ortaya
cikabilir (26, 27). Bizim olgumuzda etyolojik neden
olarak herhangi bir travma Oykiisiiniin olmamasi se-
bibiyle cerrahi teknikten kaynaklandigi diisiiniilmiis
ve sentetik bag materyali ile rekonstriiksiyon
yapilmistir.

TDP takiben ozellikle stabilize tip protez konul-
masini takiben sinovyal sikisma bildirilmistir (15).
Patellanin iist ucu ile kuadriseps tendonunun
yapisma yerinde gelisen fibroz nodiil diz fleksiyona
gelirken interkondiler mesafeye girerek bu pozisy-
onu diz ekstansiyona giderken de korur. Ortaya ¢ika-
bilecek semptomlar sinovyal dokunun eksizyonu ile
ortadan kalkmaktadir. Bizim PFC tip protezi
yaptigimiz 1 olguda bu problemle karsilagiimis an-
cak hastanin patelofemoral fonksiyonlarini etkileme-
diginden bir miidahale diisiiniilmemistir.

Total diz protezini takiben karsilasilan ekstansor
mekanizma ile ilgili problemlerin gerek tanisinda
gerekse tedavisinde son yillarda artroskopinin yeri
son derece onemlidir. Diagnostik anlamliliginin
yanisira, lateral retinakular gevsetme, fibrotik nodiil
veya bandlarin rezeksiyonu gibi girisimlerin
kolaylikla yapilabilmesi agisindan oldukca
avantajlidir.

Sonug

Ekstansor mekanizma ile ilgili problemler sadece
patellar yiizeyi degistirilmis diz protezlerinin sorunu
degildir. Diger onemli bir nokta ise diz protezi
yapilan vakalarin ¢ogunda patellofemoral uyum nor-
mal olup cerrahi teknikle beraber sorunlarin
bagladigi unutulmamalidir. Dolayisiyla ameliyatin
biitiin asamalarinda iyi bir patellofemoral uyumu
saglamak i¢in ne yapilmalidir sorusunun cevabini
bilmek, ameliyat sonrasi ortaya g¢ikabilecek komp-
likasyonlari da en aza indirebilmenin yolu olacaktir.
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