DiZ TOTAL ENDOPROTEZLERI
Mustafa YUCEL *, **

OZET

Bu caligmada, klinigimizde, 1976-1978 yillari arasinda uygulanan
19 diz total endoprotezinin sonuglarn incelenmistir. Guepar protezi 13
eklemde, GSB protezi 6 eklemde uygulanmistir. Bir olguda 6!im, bir ol-
guda gevseme ve iki olguda patellar agrni komplikasyonlan ortaya ¢ik-
mistir. Patellar agrli hastalar konservatif tedavi edilmislerdir. Ame-
liyattan onceki felksiyon kontraktiirii ve frontal deformiteler hemen
hemen tamamen giderilmigtir. Eklem hareket alani  geniglemistir.
Hastalarin hepsi subjektif olarak sonuctan memnundur.

Biz, 60 yasin Uzerindeki hastalarda, abakteriyel, agrili, dejeneratif
diz ekiemi bozukluklarinin artradez yerine total endoprotez ile tedavisini
Oneriyoruz.

Dinyada ilk diz total endoprotezini Themistockles GLUCK, 22
Mayis 1890 da 17 yasindaki gonitis tiberkulozali bir gen¢ kiza tak-
misgtir (10).

Protez fildiginden yapilmigti (Resim: 1). Denemelerini iki hasta-
da daha sirdiren GLUCK, bir yil sonra iltihap nedeniyle her li¢ pro-
tezi de ¢ikarmak zorunda kalmistir. Kullanilan materyelin uygun ol-
mayig!I ve secilen olgularin iltihaph olmasi otérin talihsizligidir.

Ginimizde, yillik total diz endorotezi implantasyonu 25000'e
ulasirken, kullanilan model sayisi da 60°'in uzerine cikmistir (25,4).

Sayisiz modelleri burada saymak yerine soyle siniflayabiliriz
(Resim : 2).

SABIT EKSENLi PROTEZLER:

Mentese prensibinde olan ve ekleme yalniz bir yonde hareket
olanag! saglayan protezlere su o6rnekleri verebiliriz: Walldius,
Gupar, Blauth, Stanmore, St. Georg (intrakondiler).

* Oberarzt der Orth. Abt. St. Vincenz Hasp. 3492 Brakel/Westf. W. Germany.
** Konsultan Orthopaede der Caspar-Heinrich Klinik, Rehabilitation Zentrum.
3490 Bad Driburg. W. Germany.
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HAREKETLI EKSENLI PROTEZLER:

Bu tip protezler ekleme sagittal diizlemden baska bir dizlem-
de daha, ikinci hareket olanagi saglarlar. Ornegdin Sheehan,
GSB, Attenborough, Spherocentric, Dadurian.

EKSENSIZ PROTEZLER :

‘Bunlar dglincii nesil protezler diye de adlandirilir. Yiizeylerinin

konkav-konveks sekliyle stabiliteyi saglarlar. Ornegin Geomedic,

ICLH.

Konumuzun kapsami disinda kaldigindan kizak protezlerine bu-
rada deginmedik.

Son yillarda, diz endoprotezleri ameliyat yapan bircok cerrah,
sabit .eksenli protezleri terketmeye baglamigtir. Su siralarda “hare-
ketli eksenli’’ ve "‘eksensiz” protezler tabloya hakimdir.

Resim: 1 GLUCK'un 1890 da fildisinden yapti§i ve lc¢ hastada uyguladigi
dis total endoprotezi.

Diz total endoprotezi indikasyonu konulmadan 6nce konserva-
tif tedavi yontemlerinin ve dider cerrahi girigsim olanaklarinin denen-
mis, en azindan distnilmis olmasi gerekir. Egder agri, deformite
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cok ileri derecedeyse ve artrodez istenmiyorsa diz total endoprote-
zine karar verilebilir.

MATERYAL VE METOD:

Eylidl 1976 dan 1978 yilinin sonuna kadar klinigimizde 17 has-
tada 19 diz total endoprotezi takilmigtir.

En uzun takip suresi 28 ay, en kisa takip suresi 2 ay, ortalama
16 aydwr. (Cizelge: I).

Hastalarin icl erkek gerisi kadindir. En gen¢ hastamiz 49, en
yasli hastamiz 82 yasindadir. Yas ortalamasi 69,7 dir.

Uc hastamizda kronik poliartrit, bir hastamizda travmaya bagh
sekunder gonartroz ve digerlerinde gonartrosis deformans vardi.

Resim: 2 — Guepar diz total endoprotezinin 6nden goérunigui.
Onceleri 13 eklemde G.U.E.P.A.R. grubunun 6énerdigi sabit ek-
senli protezi uyguladik (Resim:2) (18). 1978 yilinin basindan itiba-
ren 6 ekileme hareketli eksenli GSB protezini taktik (Resim: 3) (11).
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Resim : 3a — GSB (Gschwend, Scheier,
Baehler) protezi).

Resim : 3b — GSB protezinin ekseninin
caligmasini gdésteren model.

AMELIYAT YONTEMI :

Mediyal PAYR kesisi ile girilir. Patella ekseni etrafinda 180 de-
rece cevrilerek laterale lukse edilir. HOFFA'nin yag dokusu, menis-
kuslar, capraz baglar tamamen cikarilir. Kronik poliartritli hastalar-
da ayrica sinovektomi de uygulanir. Protezin implantasyonundan
sonra, patellanin luksasyona meyli arastirilir. Béyle durumlarda late-
ral retinakulum uzunlamasina kesilerek patolojik lateraizasyon gide-
riir. Vakum drenaji konulduktan sonra yara kapatilir. Bacak, agisi
degistirilebilen KRAPP ateli lzerine yerlestirilir.
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Ameliyat sonrasi hemen hareketlere baslanir. Her iki saatte bir,
eklem, O-
yan olgularda narkoz altinda mobilizasyon uygulanir. Hasta 14 gin
sonra ayaga kaldinhir. Ekleme gittikce artan tempoyla yik verilir.
Hasta, ortalama olarak ameliyattan 5 hafta sonra evine goénderilir.

Hastalarimiz her ¢ ayda bir cyaktan kontrola gelmislerdir. Bu
kontrollarda klinik, radyolojik ve laboratuvar muayeneler yapilmis-
tir. Ameliyattan &énce, hastanin ayakta dururken belden asag: an-
teroposterior grafisi cekilir. Ayni grafi taburcu edilmeden 6nce de
tekrarlanir.

BULGULAR VE OBSERVASYONLAR:

Hastalanin hepsi agn ve agir deformite nedeniyle ameliyat edil-
mislerdir.

Uc numarah olgu, kronik poliartrit hastasidir. Tekerlekli sandal-
ye ile getirilen hastaya iki diz ve bir kalca endoprotezi takildiktan
sonra yarumeye baslamistir. Bunun disindaki hastalarin hepsi ame-
liyat Oncesi dénemde yardimh veya yardimsiz yiriyebiliyordu.

Kombine ameliyatlara su drnekleri verebiliriz :

1. Olgu: Bilateral Guepar protezi (Resim: 4)

Resim: 4 — iki tarafli Guepar protezi takilan bir numarali olgunun
(M.S. 74, K) radyolojik ve klinik gorinima.
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3. Olgu: Bilateral Guepar protezi ve sol kalcada Charniey-
Miller protezi.

8. Olgu : Sol dizde Guepar, sag dizdeartrodez.

10. Olgu: Sol dizde artrodez, sag dizde Guepar ve soi kalcada
cocuklugunda yapilmis SCHANZ'’in destek osteotomisi.

13. Olgu: Sol dizde Guepar, her iki kalcada Charnley-Mdiiller pro-
tezi.

Ameliyata gelen bitiun hastalarda hareket alani daralmisti. 19
eklemde ameliyat 6ncesi ortalama hareket alani 68° olarak saptan-
mistir. Ameliyat sonrasi kontrollerde bu deger 95° ye cikmistir. Yani
dizin fleksiyon ve ekstansiyon olanagi 27° artmistir.

Taburcu edilen hastalarda hareket alanlar bir yil icinde orta-
lama 10° gerilemektedir.

Ameliyat edilen 19 diz ekleminin 18 inde bazan 3C° ye varan
fleksiyon kontraktiri vardi. Fleksiyon kontraktiri ameliyattan son-
ra bir hasta haric hepsinde duzeltilmistir. (Cizelge: I}

Postoperatif fleksiyon yetenegi Guepar protezinde ortalama
92°,9’ olarak saptanirken, GSB protezinde bu deger ortalama 100°
olarak bulundu. (Resim:5 ve 6)

Resim : 5 — GSB protezi takilan oniki numarali hastanin (E.K. 71, K)
ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyolojik goériinimi.
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Resim : 6 — GSB protezi takilan on bir numaral hastanin (T.M. 73, K)
ameliyat sonrasi radyoloiik gérinumda.

Diz total endoprotezi indikasyonu konulan olgularda 35°
ran varus-valgus deformitesi saptanmistir (Resim: 4). Ameliyat son-
rasi, bu deformiteler bir hasta disinda hepsinde dizelmistir. Asiri
crus varumu olan 12 numarah olguda, tibial parca, tibianin medul-
ler kanalina uygun olarak yerlestirilince ortaya 5 derecelik genu va-
rum cikmistir. Normalde butiin hastalarda fizyolojik valgus sagla-
nabilmistir.

Ameliyat 6ncesi grafilerde patellada subkondral skleroz goérulir-
ken, ameliyattan 6 ay sonra yapilan grafilerde patellada osteoporoz
ve kistik degisiklikler gérulmustir. Cogunlukla bu radyolojik bulgu
“patellar agn” ile paralel gitmektedir.
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Ameliyattan hemen 6 hafta sonra gelismeye baslayan énemli bir
diger radyolojik bulgu kortikalin spongiozlagsmasidir. Artan spongioz-
lasmaya ilerki dénemlerde kemik-cimento arasini dolduran koyu
golge de eklenmektedir. Ayrica kortikalin dis capinda 1-2 mm ge-
nislemektedir.

1,2,3,8,11,13 numarah olgularda femoral kissimda 1 mm lik ke-
mik-cimento veya kemik-protez arahgi gorialmustir. Ayni bulgu tibia
platosunda 1,13,14 numarali olgularda gdérulmustar.

KOMPLIKASYONLAR:

Cizelgede de belirtildigi gibi kronik poliartritli bir hastamiz ame-
liyattan 14 gin sonra bobrek ve kalb-damar yetmezligi sonucu o6l-
mastar.

Dokuz numarah olguda ortaya c¢ikan iltihaph gevseme olayi pro-
tezin cikariimasini gerektirmistir. Amputasyonu 6nlemek amaciyla
palakos artrodezi uygulanmistir. Protezin tibial parcasi gevsemisti
ve kolaylkla cikanldi. Femoral parca tamamiyle saglam bir sekilde
oturdugundan femur 6n ylzinde kanal agcmak gerekti. Protez cika-
rildiktan sonra iki kemigi birlestirecek ve saglam
saglayacak materyel kalmamisti. iltihap nedeniyle gref de konula-
mazdi. Bu yuzden palakos artrodenize gidildi. Alti ay sonra pala-
kosun kinimas: Gzerine ikinci bir ameliyat yapildi. Palakos kutlesi
cikanldi. Gerek femur, gerekse tibiada kemik striktirid kuvvetlen-
mis ve artrodeze uygun hale gelmisti. CHARNLEY’in kompresyon
artrodezi ve gref kullanarak kaynama saglanabildi.

Bir hastamiz ameliyattan 15 ay sonra hidrops ve retropatellar
yakinmalari nedeniyle klinige yatinlmistir. Gevseme ve iltihap kom-
plikasyonlarinin elimine edilmesinden sonra, metalloz nedeniyle or-
taya cikan sinoviyalitis tablosu, kimyasal sinoviyortez yoluyla teda-
vi edilmistir. Hasta 7 aydir agnsiz yuariumektedir. (Olgu: 5)

Kronik poliartritli bir hastamiz, ameliyatin hemen arkasindan
baslayan retropatellar agnlarinin arada sirada fazlalastigini sdyle-
mektedir. Agrilan, 6zellikle antiromatizmal ilacini  (D-Peniclllamin)
kestigi zaman kuvvetlenmektedir. (Olgu: 14).

Bes olgumuzda ameliyat yaras: sekunder iyilesmistir. Bu olgu-
larda iltihap gérilmemistir, yalniz yara dudaklarinda nekroz saptan-
mistir. (Cizelge: I).

16 numarar olgumuzda ameliyat travmasina bagh olarak pero-
naeus parezisi ortaya ¢ikmistir.

Damar komplikasyonu, saft perforasyonu, kemik veya protez ki-
rng: gibi komplikasyonlara rastlanmamistir.
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TARTIHSMA:

Sabit eksenli protezler yluksek komplikasyon orani nedeniyle
terkedilmeye baslanmistir. Young, Walldius, Shiers protezlerinde ké-
tu sonuclar % 20-50 arasinda oynarken, iltihap orani % 10-15'e cik~
maktadir. (1,3,5,14,15,16,17,20,21,22,23,24) ikinci ve lglinci nes:l pro-
tezler hakkinda elimizde otérlerin kendi protezleri hakkinda yayin-
ladigi sonuglar vardir. SHEEHAN, 157 protez uygulamasinda bir de-
fa derin infeksiyon goérdiginid yazmaktadir. FREEMAN, 1972-1975
yillari arasinda ameliyat edilen 200 diz protezinde % 12,5 oraninda
tibial parcada gevseme goérdigini ve artan yillarda oranin da bu-
yudigini bildirmektedir. ATTENBOROUGH, 1973-1977 yillari arasin-
da yapilan 245 protezinde 4 infeksiyon, 2 tibial komponent gevse-
mesi saptamis (19,9,2).

Tibiofemoral eklemdeki basarimiza patellofemoral eklem gdlge
disurmektedir. Biz olgularimizda iki kez ciddi patellofemoral eklem
komplikasyonuna rastladik. S$imd.ye kadar bu olgulan konservatif
yontemlerle tedavi etmeyi tercih ettik. FREEMAN, yeni protezinin fe-
moral parcasinin patella eklem yizeyini yukari dogru uzatmigtir. Eski
protezlerinde % 42 retropatellar agri varken, yeni modelde agrilarin
% 12 ye indigini bulmustur (9). SHEEHAN, 157 diz total endoprotezi
implantasyonunda yalniz bir kere retrop
patellektomiye basvurmak zorunda kaldigini yazmaktadir (19). AT-
TENBOROUGH, uyguladigi 245 protezin 10 tanesinde patellanin ar-
ka ylzeyini bir polietilen parca ile yenilemis (2). Otér, bu yéntemi ar-
tik rutin olarak uyguladigini bildirmektedir.

GSCHWEND, 130 GSB protezi ameliyatindan sonra patellar agn
nedeniyle 5 olguda patellektcmi uyguladigini yazmaktadir. Ayni ot6-
re yonelttigimiz bir soruda patellektomi ile pateliar protez arasinda
bir tercih yapip yapamiyacagini sormustuk. GSCHWEND, her iki yon-
temin zararh yanlannt dusunerek, daha iyi bir yol aradiklarini ve
patellanin denervasyonuna cahlistiklarini ifade etti. Bodylece hastanin
agrist ortadan kalkmakta ve hareketler serbestlesmekte, refleks yol-
la ortaya c¢ikan quadriceps atrofisi gerilemektedir. Deneme halinde-
ki calismanin sonuclarini beklemekteyiz (13).

St. Georg protezinin bir tirinde femoral parca polietilenden ya-
pilmisti. Fakat ortaya c¢ikan protez kiriklari nedeniyle bu yapimdan
vazgecildi (4). SHEEHAN protezinde eksen gérevini polietilen bir
kitle yidklenmistir (19). Diz eklemi kalca eklemi gibi kiresel, her
yonde hareket yapmaz. Bazi hareketlerin énlenmesi gerekir. Onlen-
mesi gereken bu zararh hareketler ve kuvvetler polietilende asiri
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deformasyon ve yikilmaya neden olmaktadir (8,26). Biz, Guepar pro-
tezinde gordigumuz asin eksen asinmasi, metalloz problemi nede-
niyle GSB protezini tercih ettik. GSB protezinde yiik tibiofemoral yi-
zeyler ve eksen arasinda dagilir. Hareketli eksen nedeniyle asinma
minimale indirilmistir (Low friction). Ayrica GSB protezinde kemik
rezeksiyonu da minimale indirilmistir. Genis femur kondilleri sayesin-
de, yuk, spongioz ve kortikal kemik arasinda esit olarak dagiimak-
tadir.

Gevseme ve iltihap hallerinde artrodezi uygulamak bazan glic
de olsa olanak disi degildir. BRODERSEN ve arkadaslari 41 olguluk
serilerinde eksternal fiksas
rattikleri tedaviden iyi sonuclar almiglardir. Otérler, basarisiziigi,
tesbitin kisa olmasina ve kemik defektine baglhyorlar (7).

SONUC:

Diz total endoprotezlerinden aldigimiz sonug¢ ylzguldaricadir.
Daha evvel ¢ok zorlukla yiriayen hastalarimiz hemen hemen agrisiz
yurime olanagina kavusmustur. Komplikasyon orani normal sinirlar
icindedir. Altmis yasin Uzerindeki hastalarda, abakteriyel, agrili de-
ieneratif diz eklemi bozukluklarinin artrodez yerine total endoprotez
ile tedavisini oneriyoruz.

SUMMARY
The Problem of Total Knee Arthroplasty

There were implanted 13 Guepar and 6 GSB prosthesis.

We observed one loosening, two cases of Chondromalacia patellae and one
exitus letalis. The patients suffering from Chondromalacia patellae were submitted
conservative treatment. Flexion contracures as well as deformities of the frontal
elvel, which have been existed preoperatively, had ben eliminated almost totally.
The range of motion of the operatively treated joints was significantly improved.
The patients postoperatively were without pains.

We suggest in cases of patients, older than 60 years, suffering from painfull
degenerative changes of the knee joints, the implantation of total knee arthroplasty
instead of knee arthrodesis.
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