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Total diz artroplastisi uygulamalannda patello-femoral eklem uyumu

Evaluation of patello-femoral joint congruity following total knee arthroplasties

Birol GULMAN, Emin ERGUN, Yilmaz TOMAK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) revizyon nedenleri
icinde patellaya ait komplikasyonlar 6nemli yer tutar. Bu
calismada, polietilen patellar komponent kullanilarak ya-
pilan TDA uygulamalarinda patello-femoral eklem uyu-
mu klinik ve radyolojik olarak incelendi.

Calisma plani: Calismaya TDA uygulanan 55 hastanin (45
kadin, 10 erkek; ort. yas 66; dagilim 33-82) 60 dizi alind.
Tiim hastalarin agri, diz fonksiyonlart ve hareket agiklig
yoniinden klinik muayeneleri yapildi. Diz ekleminin 6n-ar-
ka, yan ve tanjansiyel patella grafileri degerlendirildi. Tan-
jansiyel grafilerde patellar komponente ait bulgular ii¢ grup-
ta degerlendirildi: Radyolojik olarak normal (grup A); agi-
sal degerleri bozuk fakat subluksasyon yok (grup B); patel-
lada subluksasyon, dislokasyon veya kirik (grup C). Yan
grafilerde patellar yiikseklik, eklem ¢izgisi degisiklikleri ve
patellar protezin patellay1 6rtme oranlar olciildii ve sonug-
lar patellar uyumu normal bulunan ve patellar subluksasyon
kabul edilen iki grup arasinda karsilastirildi. Hastalarin orta-
lama izlem siiresi 40 ay (dagilim 12-88 ay) idi.

Sonuglar: Klinik degerlendirmede agr1 ve hareket puan-
lar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunma-
di. Fonksiyon puanlar1 arasindaki fark anlamli bulundu
(p=0.019). Radyolojik olarak komponent valgus acilari-
nin ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark bulunma-
di. Tanjansiyel patella grafilerine gore 39 diz (%65.0)
grup A, 11 diz (%18.3) grup B, 10 diz (%16.7) grup C
olarak degerlendirildi. Patella normal ve patella subluk-
sasyonu kabul edilen gruplar arasinda yan grafilerdeki 61-
climler agisindan anlamli fark yoktu.

Cikanmlar: Patella subluksasyonunun tanisi i¢in patella
tanjansiyel grafilerle mutlaka degerlendirilmelidir. Yan
grafiler patello-femoral uyumu gostermekte yetersizdir.
Anahtar sozciikler:  Artroplasti, replasman, diz; dislokasyon/rad-
yografi; diz eklemi/radyografi; diz protezi; patella/radyografi; pro-
tez tasarimi.

Objectives: Complications associated with the patellar com-
ponent have an important place for revision procedures fol-
lowing total knee arthroplasty (TKA). We evaluated the patel-
lo-femoral congruity both clinically and radiologically after
TKAs performed with polyethylene patellar components.

Method s: The study included 60 knees of 55 patients (45
females, 10 males; mean age 66 years; range 33-82 years).
Clinically, all patients were evaluated with respect to pain,
knee functions, and range of motion of the knee joint. Antero-
posterior, lateral, and patellar tangential radiographs were
obtained. According to the tangential radiographs, the
patients were divided into three groups; normal (group A),
abnormal angular values without subluxation (group B), and
the existence of subluxation, dislocation, or a fracture (group
C). Patellar height, variations in the joint line, and patellar
coverage by the component were measured on lateral radi-
ographs. Patients with normal patellar congruity and patellar
subluxation were compared. The mean follow-up period was
40 months (range 12 to 88 months).

Results: No significant differences were found between the
three groups with respect to pain and range of motion of the
knee joint; however, functional scores differed significantly
(p=0.019). Radiologically, the mean valgus angles were not
significantly different. According to the location of the patellar
component on tangential radiographs, group A, group B, and
group C included 39 knees (65.0%), 11 knees (18.3%), and 10
knees (16.7%), respectively. Measurements on lateral radi-
ographs did not yield significant differences between patients
with normal patellar congruity and patellar subluxation.

Conclusion: Patellar subluxation should be investigated on
tangential radiographs following TKA because lateral radi-
ographs of the knee fail to show patello-femoral problems.
Key words: Arthroplasty, replacement, knee; dislocations/radi-
ography; knee joint/radiography; knee prosthesis; patella/radi-
ography; prosthesis design.
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Total diz artroplastisi (TDA) ameliyatinin uzun
siireli izlem sonuclar1 degerlendirildiginde, agr1 ya-
kinmasinda iyilesme ve diz fonksiyonlarinda artma
goriilmektedir. Protez teknolojisindeki gelismeler
eklem hareketlerinde artma saglamakla birlikte, pa-
tello-femoral eklem sorunlart klinik basarisizlik ve
revizyon nedeni olmaya devam etmektedir."” Total
diz artroplastisi uygulamalarindan sonra patellar
komplikasyonlar %1-12 oraninda bildirilmistir. Re-
vizyon yapilan olgularda ise bu oran %50’lere kadar
yiikselmektedir.> Patello-femoral instabilite, sub-
luksasyon veya dislokasyon, patellar kiriklar, patel-
lar komponentte gevseme, patellar clunk sendromu,
diz onii agris1 ve tendon yirtilmalari goriilen komp-
likasyonlardir."”

Giinliik aktivitelerinin fazla olmasi nedeniyle
nisbeten geng¢ hastalarda, obez hastalarda ve eklem
hareketlerinin 90 derecenin iistiine ¢iktigt TDA’l1
hastalarda patellar komplikasyonlar artmaktadir.”
Patello-femoral instabilite, patellar subluksasyon ve
dislokasyon en sik bildirilen komplikasyonlardir.”*
Goriilen komplikasyonlarin nedenleri ii¢ ana bashk
altinda toplanir; cerrahi teknik hatalari, kotii protez
tasarimi ve agir1 patellar yiiklenme.”>”

Giintimiizde TDA ameliyatlar1 biitiin ortopedi ve
travmatoloji kliniklerinde rutin bir ameliyat haline
gelmistir. Bu ¢calismada, patellar komponentin uygu-
lanmasi1 asamasina yeterli 6nem verilip verilmedigi,
TDA kontrollerinde patellar komponentin durumu-
nun yeterince degerlendirilip degerlendirilmedigi
sorularma yanit bulabilmek amaciyla, polietilen pa-
tellar komponent kullanilan TDA olgularinin diz ve
patello-femoral eklemleri klinik ve radyolojik olarak
incelendi ve patellar komponent uygulamalarinin so-
nuglari degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda polietilen
patellar komponent uygulanmig TDA’l1 55 hastanin
(45 kadin, 10 erkek; ort. yas 66; dagilim 33-82) 60
dizi ¢caligma grubunu olusturdu. Dizlerin 49°u kadin,
11’1 erkek hastalara aitti. Dort kadin hastada, bir er-
kek hastada TDA iki tarafli uygulandi. Calisma gru-
bunun yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1’de sunuldu.

Klinik muayenede diz eklemlerinin agr1, fonksi-
yonel degerlendirme ve eklem hareket sinirlari, Diz
Cemiyeti Artroplasti Degerlendirme Formu kulla-
nilarak puanlandirildi.” Radyolojik muayenede 6n-
arka, yan ve tanjansiyel patella grafileri degerlendi-
rildi. Tanjansiyel patella grafisi icin Laurin ve
ark.” tarafindan tanimlanan grafi teknigi kullanildu.
Diz 30° fleksiyonda rontgen kaseti uyluk ortasina
kondu ve 151n ayaktan bagsa dogru verilerek goriin-
tii elde edildi. Tanjansiyel grafilerde patellar tilt
(alfa acis1), patellar komponent kemik acisi (beta
acis1) ve patellanin, femoral komponentin troklear
olugu ile olan iligkisi, ayrica subluksasyon, dislo-
kasyon ve kirik varlig1 incelendi (Sekil 1). Radyo-
lojik inceleme bulgularina gore olgular ii¢ grupta
toplandi. Grup A: Patellar tilt, patellar komponent-
kemik acis1 Slgiimleri normal (-5° — +5°), patello-
femoral eklem uyumu normal. Grup B: Alfa ve be-
ta acis1 5 derecenin iistiinde, patello-femoral eklem
uyumu normal. Grup C: Alfa ve beta agilarina ba-
kilmaksizin, subluksasyon, dislokasyon veya kirik
varlig1 (Sekil 2).

Ameliyat oncesi ve sonrast yan grafilerde eklem
cizgisindeki degisiklikler, patellar yiikseklikler, patel-
la eklem yiizii-patellar komponent drtme oranlar1 ve
patella merkezindeki degisiklikler olciildii (Sekil 3).

Sekil 1. Sematik gériinim a ve b agi deg@erlerini gdsteriyor. a agisi femoral komponentin her iki kondi-
linden gecen cizgi ile patellar kesi yuzeyinden gegen ¢izgi arasindaki a¢i; b agisi patellanin her
iki eklem ytzeyinin koronal planda orta hattindan gegen ¢izgi ile patellar kesi yuzeyinden ge-

¢en ¢izgi arasindaki agl.
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Tablo 1. Total diz artroplastisi yapilan toplam 60 dizin
yas ve cins dagilimi

Yas Kadin (n=49) Erkek (n=11) Toplam
Say1 Yiizde Say1  Yiizde

50 1 2.0 0 0.0 1

51-60 10 20.4 3 27.2 13

61-70 27 55.1 4 36.4 31

70- 11 22.5 4 36.4 15

Toplam 49 100.0 11 100.0 60

Patella tanjansiyel grafide normal ve subluksas-
yon olarak degerlendirilen iki grubun yan diz grafisi
Olciimlerinden elde edilen degerler istatistiksel ola-
rak karsilastirildi. Sonuglar Kruskal-Wallis testi kul-
lanilarak degerlendirildi. Olgularin ortalama takip
stireleri 40 ay (12-88 ay) olarak belirlendi.

Sonuclar

Klinik inceleme bulgular1 Tablo 2’de 6zetlendi.
Agr1, diz eklemi hareket sinirlar1 ve fonksiyon pu-
an ortalamalar karsilastirildiginda, sadece fonksi-
yonel puanlarda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulundu (p=0.019).

Tanjansiyel patella grafisinde, patellar kompo-
nente gore 39 diz (%65.0) grup A, 11 diz (%18.3)
grup B, 10 diz (%16.7) grup C olarak degerlendiril-
di. Grup B’deki olgularda alfa ve beta ac1 degerle-
ri 5-10° idi. Grup C’de sekiz olguda (%13.2) sub-
luksasyon veya dislokasyon, bir olguda (%1.7) pa-
tellar komponent ¢ikmasi, bir olguda (%1.7) kirik
goriildii. Diz 6n-arka grafilerinde protez valgus aci-
s1 ortalamas1 grup A’da 5° grup B’de 10° grup
C’de 4° bulundu. Bu degerler arasinda anlamli fark
bulunmadi (p=0.651).

@)

Sekil 2. (a) Patellar komponentin femoral komponent trokle-
asi ile uyumu normal (grup A). (b) a ve B agiI deger-
leri 5 derecenin Uzerinde olmakla birlikte, patellar
komponent ile femoral komponent trokleas! arasin-
da kabul edilebilir uyum var (grup B). (c) Patella ve
patellar komponentte belirgin subluksasyon (grup
C). (d) Patellanin disloke oldugu ve patellar kompo-
nentin patelladan ayrildigi dikkat ¢ekiyor (grup C).



356

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 2. Agri, diz hareketi ve fonksiyonel skorlarin gru-
plara gore ortalama degerleri

Grup A Grup B Grup C
(n=39) (n=11) (n=10)
Agn 46 45 43
Hareket 106° 106° 103°
Dagilim 80°-130° 80°-120° 80°-130°
Fonksiyon 81 95 76

Tablo 3. Tanjansiyel grafide normal ve subluksasyon
olarak degerlendirilen iki grubun, yan diz
grafilerindeki ol¢iim degerlerinin kargilagtirilmasi

Normal (n=50)
(cm) (ort.x£ SS)

Subluksasyon (n=9)
(cm) (ort.£ SS) p

M-M’ 0.98 £ 0.09 1.00£0.19 0.93
K-K’ 1.07£0.10 1.39+0.34 0.23
N/Z> 0.84+0.01 0.84+0.02 0.96
L-I 0.69+0.03 0.6620.06 0.74

Tanjansiyel grafilerde patello-femoral eklem ilis-
kisi normal olarak degerlendirilen 50 diz ile, subluk-
sasyon olarak degerlendirilen dokuz dizin yan grafi-
lerinden elde edilen 6l¢iim sonuglar1 Tablo 3°de su-
nuldu. Patella kirig1 olan bir olgu degerlendirmeye
alinmadi. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
Patella boyu ile protez boyu yan dl¢iimlerde oran-
landiginda, N’/Z’ oran1 %84 bulundu.

N

Calisma grubunu olusturan 60 dizin hepsinde
posterior bag koruyucu protez kullanildi. Patellar
komponentlerin tamami tek santral peg iceriyordu.
Protezlerin 12’si hareketli tibia platosu (mobile-be-
aring), 48’1 sabit tibia platosu (fix-bearing) tasarimi-
na sahipti. Hareketli tibia platosu kullanilan 12 dizin
dordiinde (%33.3), sabit tibia platosu kullanilan 48
protezin yedisinde (%14.6) patellar subluksasyon
veya dislokasyon goriildii.

Tarisma

Total diz artroplastisi ameliyatlarinda tibial ve fe-
moral komponentlerin yerlestirilmesi icin gelismis
teknik ve cerrahi aletler kullanilmaktadir. Patellar
komponent ise, TDA ameliyatlariin son kisminda,
cogu zaman cerrahin goz karar teknik ile yaptig1 pa-
tellar kesi tizerine yerlestirilmektedir.""'"

Hatali patellar kesi, patellar tilt ve patellar kemik
stokta incelmeye neden olur. Patellar kesi tekniginin
uygun olup olmadigi, patellar tilt acis1 ve patellar
komponent-kemik acilari olgiilerek degerlendirilir;
eksi 5° ile art1 5° aras1 diginda kalan degerler patellar
tilt olarak kabul edilir.""

Patellar komponentte tilt, konu ile ilgili kaynak-
larda %35.8-23 oraninda bildirilmistir.*"” Bu ¢alis-
malar i¢inde, Audell ve Cracchiolo"” komponent til-
tini %23 olarak bildirirken, ortalama 2.3 yil siireli ta-
kiplerde klinik semptom olmadigin1 vurgulamiglar-

Sekil 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yan grafilerin degerlendiriimesi.”’ M*-M:
Eklem cizgisindeki degisiklik; K'-K: Patellar yiikseklik; Z: Patellanin
boyu; N: Patella eklem ylzinln boyu; L: Patella merkezi; N/Z: Ek-
lem/patella boyu orani; N'/Z’: Protez patella boyu orani; L-L: Protez
merkezinin-patella merkezinden uzaklhg.
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dir. Bununla birlikte, bu bulgular patellar kompo-
nentte zamanla gevseme ve bozulma olmayacagini
gostermez. Uygun pozisyonda yerlestirilmeyen pa-
tellar komponentlerin zamanla bozulacagini goste-
ren radyolojik ¢alismalar vardir."”

Total diz artroplastisinde floroskopik calismalar,
patellanin daha proksimalde temasta oldugunu ve
patellanin normal dizden daha fazla tilti oldugunu
gostermistir.” Patellar komponentin medializasyo-
nu giiniimiizde kabul edilen bir uygulamadir. Lee ve
ark."" kubbe tipi patellar komponenti rezeksiyon ya-
pilan yiizeyin merkezine, 5 mm proksimaline, dista-
line, medialine ve lateraline yerlestirmigler; kinema-
tik incelemelerde en fazla patellar tiltin medial yer-
lestirilen grupta goriildiigiinii bildirmislerdir.

Bu calismalar g6z oniine alindiginda, subluksas-
yon olmadan, 5°-10° patellar tilt bulunmasinin basa-
risizlik bulgusu olmadigini diisiiniiyoruz.

Bu calismada, grup B’yi olusturan 11 dizde
(%18.3) 5°-10° arasinda patellar tilt agis1 saptandi.
Bu gruba “basarisiz komponent uygulamasi” yoru-
mu yapilmadan 6nce, patellanin femoral komponen-
tin trokleasi ile olan uyumu ve hastalarin klinik bul-
gular1 incelendi ve patellalar normal yerinde bulun-
du. Agr1 ve diz hareket skorlar1 normal grup ile kar-
silastirildiginda anlaml fark bulunamadi.

Patello-femoral instabilitenin dnemli nedenlerin-
den biri de artmis tibio-femoral valgus agisidir.” Bu
calismada valgus ac1 ortalamalari incelendiginde, en
yiiksek deger grup B’de bulundu. Fakat her ii¢ grup
degerlerinin arasinda anlamli fark bulunamadi.

Figgie ve ark."” TDA sonrasi patello-femoral ek-
lem sorunlarmin 6nemli boliimiiniin ekstansoér me-
kanizma dengesizliginden kaynaklandigimi bildir-
migler; yan grafilerin degerlendirilmesinde, patellar
yiiksekligin 10 mm’den az olmasinin ve eklem ¢iz-
gisinin proksimale yer degistirmesinin patello-femo-
ral sorunlara neden olacagini vurgulamislardir.

Calismamizda, yan grafilerde patella yiiksekligi 6l-
clildiigiinde, normal kabul edilen grupta 16/50, patella
subluksasyonu olarak kabul edilen grupta 5/9 oranin-
da degerler patello-femoral sorunlar i¢in riskli grupta
bulundu. Patella normal ve patella subluksasyon grup-
larindaki patella yiiksekliklerini karsilagtirdigimizda
anlaml bir fark bulunamadi (p=0.23).

Benzer bulgulari eklem ¢izgisi degisikligi yoniin-
de de saptadik. Normal grup ile patella subluksasyo-

nu olan grup arasinda eklem cizgisi dl¢iimleri agisin-
dan anlamli fark yoktu (p=0.93).

Diz yan grafisi dl¢limlerinin, dizin pozisyonu,
biiylitme oranlarinin dogru belirlenmemesi, hedef
noktalarin kesin olmamasi gibi bir¢ok faktdrden et-
kilendigini diisiiniiyoruz.

Hareketli tibia platosu ile sabit tibia platosu kul-
lanilan olgularda patellar protez komplikasyonlari
karsilastirildiginda, ilk grupta %33.3 (4/12), ikinci
grupta %14.6 (7/48) oraninda patellar subluksasyon
veya dislokasyon bulundu. Kim ve ark."® hareketli
ve sabit tibia platolu TDA olgularini karsilagtiran ¢a-
lismasinda patellar komponent agisini sabit grupta
5.4° (0°-16°), hareketli grupta 8.8’ (0°-28°) bulmuslar;
lateral patellar tilti ise sabit grupta %14, hareketli
grupta %17 bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada patellar
komplikasyon bildirilmemistir."® Caligmamizda ol-
gu sayisinin az olmasi nedeniyle bu konuda yorum
yapmanin zor oldugunun bilincinde olarak, bu konu-
nun incelenmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Cameron ve Fedarkow!” 14 olguluk ¢alismala-
rinda dort olguda patellar subluksasyon bildirmisler-
dir. Calismamizda, 60 dizin sekizinde patellar kom-
ponentte subluksasyon veya dislokasyon goriilmesi
konunun 6nemini gostermektedir. Bu gruptaki olgu-
larin agr1 ve hareket skorlarinin normal kabul edilen
grup B ile karsilastirlldiginda istatistiksel yonden
anlamli fark bulunamamasi sasirticidir. Benzer bul-
gular Bindelglass ve ark." tarafindan da tanimlan-
mistir.

Patella kirigir TDA uygulamalarinda %0.68-21
oranlarinda bildirilmistir.””" Bu ¢alismada bir olgu-
da (%1.66) patella kirigi, bir bagka olguda (%1.66)
patellar komponentin patelladan biitiiniiyle ayrilip
disloke oldugu goriildii.

Sonu¢ olarak, TDA uygulamalarinda patellar
komponent yerlestirilmesi basamagi ameliyatin
onemli bir boliimiidiir. Bu basamakla ilgili pek ¢cok
komplikasyon oldugu unutulmamalidir. Patellar tilt
tek basina subluksasyon nedeni degildir. Patellar
subluksasyon erken donemde agr1 ve harekette azal-
ma nedeni degildir. Ancak ge¢ dénem sonuclari de-
gerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi takiplerde, pa-
tella tanjansiyel grafisi, patello-femoral uyumun de-
gerlendirilmesi i¢in gereklidir. Diz yan grafisinin ise
patello-femoral eklemin degerlendirilmesinde yeter-
siz oldugu kanisina varilmustir.
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