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Midvastus yaklasimla yapilan total diz artroplastisinin
erken donem sonuclari

Cemil ERTURK, Mehmet Akif ALTAY, Serkan SIPAHIOGLU, Sinan ZEHIR, Hiiseyin ASKAR

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Total diz artroplastisinde (TDA) midvastus yaklasimla yapilan cerrahi uygulamalarimi-
zin erken donem sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Bu calismada, derece 4 gonartroz nedeniyle ayni cerrah tarafindan midvastus
yaklagimla TDA uygulanan 42 hastanin (29 kadin, 13 erkek; ort. yas 69; dagilim 54-82) 48 dizi
geriye doniik olarak incelendi. Ameliyat 6ncesinde 40 olguda (%95.2) primer osteoartrit, iki olgu-
da (%4.8) romatoid artrit vardi. Tiim olgularda posterior stabilizan tipte, cimentolu, sabit insertli
protez kullanildi. Yedi dizde (%14.6) patella yiizey degisimi uygulandi. Tiim dizler ameliyattan
once ve son kontrolde Diz Dernegi'nin diz ve fonksiyon puanlariyla degerlendirildi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi radyografik degerlendirmeler iki yonlii grafiler ¢ekilerek Diz Dernegi TDA rad-
yografik degerlendirme ve skorlama sistemine gore yapildi. Ortalama takip siiresi 26 ay (dagilim
12-49 ay) idi.

Sonuclar: Diz skoru ortalamasi ameliyat oncesinde 49.0+9.3 iken, ameliyat sonrasinda an-
lamli yiikseligle 87.5+9.9 bulundu (p=0.000). Ameliyat 6ncesinde 48.8+9.9 olan diz fonksiyon
puani ameliyat sonrasinda 79.6+14.0’e yiikseldi (p=0.000). Diz puaninda ortalama artig 38.5,
fonksiyon puaninda artig 30.8 idi. Diz skoru 46 dizde (%95.8), diz fonksiyon skoru ise 42 dizde
(%87.5) mitkemmel veya iyi olarak degerlendirildi. Ameliyat oncesi diz fleksiyon aciklig1 or-
talama 84.3+14.7° iken, ortalama 28.6° artigla son takipte 112.9+11.9° odl¢iildi (p=0.000). Her
iki dizde gonartroz bulunan olgular i¢inde, iki tarafli ameliyat gec¢irenlerde diz fonksiyon puani
(90.0+11.5), tek tarafl1 ameliyat gecirenlere (78.8+10.8) gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0.007). Ameliyat sirasinda hicbir olguda patellada yonelim kusuru saptanmadi; bu nedenle,
lateral retinakiiler gevsetmeye gereksinim duyulmadi. Ameliyat sonrasi klinik ve radyografik
degerlendirmelerde herhangi bir instabilite veya gevseme bulgusuna rastlanmadi. Patellas1 degi-
sen olgularda, patellada klinik ve radyografik olarak gevseme ve osteoliz bulgusuna rastlanmadi.
Protezlerin dizilimi veya pozisyonunda hi¢bir degisiklik gozlenmedi. Hicbir olguda nérovaskiiler
yaralanma olmadi. Bir olgunun dizinde erken enfeksiyon gelismesi iizerine iki agamali revizyon
uyguland1 ve sonug basarisiz olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Calismamizda midvastus yaklagimla TDA uygulanan olgularda ameliyat sirasinda
uygun patellar dizilim saglandigi i¢in lateral retinakiiler gevsetmeye gereksinim duyulmamis ve
erken donemde klinik ve radyografik olarak bagarili sonuclar elde edilmistir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, diz/yontem; diz eklemi/cerrahi; kas, iskelet/cerrahi.

Total diz artroplastisi (TDA) ileri derecede diz yaygin olarak kullanilmaktadir.! Medial parapatel-
osteoartritinde, agriy1 dindirmek ve diz fonksiyon- lar artrotomi en sik olarak kullanilan ve diz ekle-
larin diizeltip stabil bir diz eklemi elde etmek ic¢in minde etkin bir acilim saglayan yaklasimdir. Ancak,
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tarihsel siire¢ i¢inde, medial parapatellar yaklagsim-
da patellofemoral bolge dizilimindeki instabiliteden
dolay1 lateral retinakiiler gevsetme (LRG) gereksini-
mindeki artis ya da patellanin medialinde damarsal
beslenmenin kesintiye ugramasindan kaynaklanan
patellaya ait komplikasyonlar nedeniyle subvastus
ya da midvastus yaklasim gibi degisik secenekler
geligtirilmigtir.>¥ Midvastus yaklagimla daha uy-
gun patellar dizilim saglandigindan, TDA basarisini
onemli Ol¢iide etkileyen LRG gereksinimi de azal-
maktadir.

Bu calismada, TDA’da midvastus yaklagimla ya-
pilan cerrahi uygulamalarimizin erken donem sonug-
lar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Geriye doniik bu calismada, Ocak 2004 ve Ocak
2008 tarihleri arasinda, derece 4 gonartroz nedeniy-
le ayn1 cerrah tarafindan midvastus yaklagimla TDA
uygulanan 42 hastanin (29 kadin, 13 erkek; ort. yas
69; dagilim 54-82) 48 dizi incelendi. Ameliyat edi-
len dizlerin 237t (%47.9) sag, 25’1 (%52.1) sol diz idi.
Ameliyat Oncesi 40 olguda (%95.2) primer osteoart-
rit, iki olguda (%4.8) romatoid artrit vardi. Ameliyat
oncesinde olgularin yiik vererek her iki diz 6n-arka
ve yan grafileri ¢ekildi (Sekil 1a, b).

Tiim olgularda spinal anestezi altinda, pnomotik
turnike uygulamasi sonrasi orta hat longitudinal cilt
insizyonu yapilarak midvastus yaklagimla artrotomi
uygulandi (Sekil 2). Dizin arka capraz bagi kesildi ve
posterior stabilizan tipte, cimentolu, sabit insertli pro-
tez (Genesis II posterior stabilized, Smith & Nephew;
Memphis, Tenn; ABD) kullanildi. Pnomotik turnike,

-
4

eklem kapsiilii kapatildiktan sonra agildi. Cilt kapati-
lana dek ameliyat sahasinda olusabilecek olagan dis1
kanama kontrolii yapildi. Yedi dizde (%14.6) patella
ylizey degisimi uygulandi. Patellas1 degistirilmeyen
41 dize (%85.4) Sener ve ark.nin™ tarif ettigi yontem-
le agresif patelloplasti yapildi.

Olas1 derin ven trombozu profilaksisi i¢in diigiik
molekiil agirlikli heparin (enoksaparin sodyum) en
az 10 giin rutin olarak kullanildi. Antibiyotik pro-
filaksisine ameliyattan bir saat dnce 2 gr intravendz
sefazolin sodyum ile baglandi, sekiz saat arayla 1 gr
idame doz ile ii¢ giin siirdiiriildii. Romatoid artritli
iki hastaya sefazolin sodyum yerine giinde tek doz
teikoplanin 400 mgr verildi. Tiim olgularda 24 saat
siireyle aspiratif dren kullanildi.

Ameliyat sonrasi birinci giinde izometrik egzer-
sizlere basland1 ve ikinci giinden itibaren olgular yii-
riite¢ ile ayaga kaldirilarak tam yiik verdirildi. Tiim
dizler ameliyattan dnce ve son kontrolde Diz Dernegi
olciitlerine gore degerlendirildi.!! Olgulara agri, ha-
reket aciklig1 ve dizlerin stabilitesine gore diz skoru,
yiirlirken ve merdiven c¢ikmadaki fonksiyonel ka-
pasitelerine gore de fonksiyon skoru verildi. Her iki
skorlama da 100 iizerinden yapildi. Buna gore, 85 ve
tizeri skorlar mitkemmel, 70-84 arast iyi, 60-69 arasi
orta, 60 puandan az1 kétil (basarisiz) sonug olarak de-
gerlendirildi. Ameliyat sonrasi radyografik degerlen-
dirme iki yonlii grafiler ¢ekilerek Diz Dernegi TDA
radyografik degerlendirme ve skorlama sistemine
gore yapildi. Ameliyat sonrasinda, olgularin patello-
femoral yakinmalar1 bulunmadig: icin patellar tan-
jansiyel grafileri rutin olarak cektirilmedi. Klinik ve
radyografik kontroller ameliyat sonrasinda, {ig, alt1 ve

Sekil 1. Bir olguya ait (a, b) ameliyat 6ncesi ve (¢, d) ameliyat sonrasi 6én-arka ve yan diz grafileri.
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Sekil 2. Ameliyat sirasinda midvastus yaklasimla vastus
medialis kasinin ayrilmasi.

12. aylarda yapildi. Kemik-¢imento araligindaki rad-
yolusen araliklar Diz Dernegi tarafindan tanimlanan
bolgelere gore degerlendirildi.! Ortalama takip siire-
si 26 ay (dagilim 12-49 ay) idi.

Ameliyat dncesi ve sonrasi diz ve fonksiyon skor-
lar1 ve diz fleksiyon dereceleri, ikili ornek t-testi ile
degerlendirildi.

Sonuglar

Ortalama ameliyat siiresi 87 dk (dagilim 70-110
dk) bulundu. Ameliyat sonrasinda aspiratif drenden
ortalama 800 ml hemorajik sivi (dagilim 500-1200
ml) bosaltildi.

Diz skoru ortalamasi ameliyat 6ncesinde 49.0+9.3
iken, ameliyat sonrasinda anlamli yiikselisle 87.5+9.9
bulundu (p=0.000). Ameliyat 6ncesinde 48.8+9.9 olan
diz fonksiyon puan1 ameliyat sonrasinda 79.6+14.0’e
yikseldi (p=0.000). Diz puaninda ortalama artig
38.5, fonksiyon puaninda artis 30.8 idi. Diz Dernegi
Ol¢iitlerine gore, diz skoru 46 dizde (%95.8), diz fonk-
siyon puant ise 42 dizde (%87.5) iyi veya miikemmel
olarak degerlendirildi.

Ameliyat oncesi diz fleksiyon acikligr ortalama
84.3+14.7° iken, son takipteki 112.9+11.9° olciildii
(p=0.000). Ortalama fleksiyon agikligindaki artig
28.6° idi. Hicbir olguda ameliyat sonrasinda fleksiyon
ve ekstansiyon kaybi gelismedi.

Her iki dizde gonartroz bulunan olgular i¢in-
de, iki tarafli ameliyat gecirenlerde diz fonksiyon
puani 90.0+11.5, tek tarafli ameliyat gecirenlerde
78.8+10.8 bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.007).

Ameliyat sirasinda, komponentler yerlestirildik-
ten sonra hicbir olguda patellada yonelim kusuru
saptanmadi. Bu nedenle, hicbir olguda LRG’ye ge-
reksinim duyulmadi. Ameliyat sonras1 klinik deger-
lendirmelerde ve radyografik incelemelerde herhangi
bir instabilite veya gevseme bulgusuna rastlanmadi.
Patellas1 degisen olgularda, patellada klinik ve rad-
yografik olarak gevseme ve osteoliz bulgusuna rast-
lanmadi. Protezlerin dizilimi veya pozisyonunda hig-
bir degisiklik gozlenmedi (Sekil 1 c, d). Polietilene
bagli asinma veya tibial insertin yetmezligini gostere-
cek incelme veya asinma bulgusu goriilmedi. Hicbir
olguda norovaskiiler yaralanma olmadi. Bir olgunun
dizinde erken enfeksiyon gelismesi iizerine iki aga-
mal1 revizyon uyguland1 ve sonug¢ basarisiz olarak
degerlendirildi.

Tartisma

Agrisiz, stabil ve fonksiyonel bir eklemin amac-
landig1 TDA’da bagar1 yeterli cerrahi teknikle ya-
kindan ilgilidir."5¢ Total diz artroplastisinde stan-
dart cerrahi yaklasim genellikle medial parapatellar
artrotomidir; bu yaklagim, ekstansor diizenegin bii-
tiinliigilini saglamasi yaninda, patellanin yana dev-
rilmesine de yeterli olarak izin vermektedir.!!:*7*
Ancak, medial parapatellar yaklasimda, patelladan
intratendindz insizyonla vastus medialis ayrilmak-
tadir. Intratendindz insizyon, patellay1 besleyen inen
genikiiler arteri ve medial genikiiler arteri patella-
dan ayirmaktadir.®1%-12! Ayrica, vastus medialis kasi
ayrildig1 icin, parapatellar kapamada ek sorunlar
gelisebilecegi ve ameliyat sonrasi patellar yonelim
bozuklugu olusabilecegi bildirilmistir.”! Total diz
artroplastisinde etkin bir sonug¢ elde etmek icin, pa-
tellar komponent kullanilsin ya da kullanilmasin,
stabil bir patellar dizilim zorunludur."*! Patellar
yonelim bozuklugu, patellar ¢ikik ya da subluksas-
yon, komponent aginmast, patella kirig1 ve yumusak
doku sikigsmasi gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir.!"+1!

Ameliyat sirasinda patellada bir digsa kayma goz-
lemlenirse “no-thumbs” testi uygulanarak patelofe-
moral uyumsuzluk dogrulanir. Diizeltmek icin ise
LRG uygulanir."*!3 Ancak, LRG ile patellanin kan-
lanmasi azalir ve yara iyilesmesi gecikir.'!® Lateral
retinakiiler gevsetmenin dezavantalari arasinda kas
atrofisi de sayilabilir. Bu nedenle, saglam bir kuad-
riseps diizeneginin korunmasi i¢in, Hofman ve ark.™
tarafindan tanimlanan subvastus, Engh ve ark.®! ta-
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rafindan tanimlanan midvastus yaklagimlar iizerine
ilgi yogunlagmustir.

Hofman ve ark.”! subvastus yaklagimla patellar
yonelimin daha iyi saglandigini, kuadriseps diizene-
ginin korundugunu belirtmiglerdir. Fauré ve ark.'!
subvastus insizyonla, medial parapatellar insizyona
gore daha az patellar tilt saptamiglar ve LRG gerek-
siniminin daha az oldugunu bildirmiglerdir. Daha
anatomik olarak kabul edilen subvastus yaklasimda,
teorik olarak patellanin avaskiiler nekrozu beklenme-
mektedir.®! Ancak, subvastus yaklasimda ameliyat
sonrasi hematom, kas iskemisi ve, artrotomi mesa-
fesinin daha mediale kaymasindan dolay1, patellanin
yana devrilmesinde giicliiklerle kargilagilabilir. Ayri-
ca, patellar tendon insersiyosunda ayrisma ya da kop-
ma da goriilebilmektedir.*"*!

Midvastus yaklagim Engh ve ark.®! tarafindan, diz
ekleminde daha iyi bir acilim saglanmasi i¢in me-
dial parapatellar yaklagimin degisik bir tiirii olarak
tanimlanmigtir. Midvastus yaklagimda vastus medi-
alis kas lifleri oblik olarak ayrildigindan, ekstansor
diizenegin medial parapatellar yaklagima gore daha
az zarar gordiigii diisiiniilmektedir. Bir¢cok ¢alismada
midvastus yaklagimin medial parapatellar yaklagima
gore daha kolay oldugu, erken rehabilitasyona izin
verdigi ve ameliyat sonrast erken donemde daha az
agriya neden oldugu bildirilmigtir.156-2021

Engh ve ark.®! midvastus yaklagimin bu avantaj-
larina karsin, vastus medialis kasindaki insizyondan
dolay1 noral ve vaskiiler yapilarda yaralanma olabi-
lecegini ve, bu nedenle, islemin teknigine uygun se-
kilde yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir. Cooper
ve ark.”? vastus medialis kasini besleyen proksimal
popliteal vaskiiler ve noral yapilarin midvastus yak-
lagim ile iligkisini arastirmiglar, patella ve popliteal
damarlar arasindaki mesafe nedeniyle midvastus
yaklasimin giivenli oldugunu gostermiglerdir. Ancak,
teknik olarak, patella iist kenarindan baslayan kesi-
nin ilk 4 cm’lik kisminin keskin diseksiyonla, daha
sonraki ayrilmanin ise kiint diseksiyonla yapilmasini
Onermiglerdir.

Dalury ve ark.?¥ iki tarafli midvastus ve medial
parapatellar yaklagim uygulanan olgular1 karsilag-
tirmiglar, Diz Dernegi skoru ve fonksiyon puanla-
masl1 agisindan iki grup arasinda fark bulmamis-
lardir; ayrica, ameliyattan iic ay sonra yaptiklari
elektromiyografik (EMGQG) ¢alismada midvastus yak-
lasim uygulanan olgularda herhangi bir patolojik

EMG bulgusuna rastlamamiglardir. Calismamizda,
olgularin ameliyat sonrasi izlemlerinde EMG kont-
roliine bagvurmadik, olgular1 klinik muayene ile
degerlendirdik ve her hangi bir norolojik patolojiye
rastlamadik.

Bithis ve ark.”*! midvastus yaklasim uygulanan
olgularda, medial parapatellar yaklasim uygula-
nanlara gore daha erken rehabilitasyona baglan-
digini, ameliyat sonrast agrinin daha az ve prop-
riyosepsiyonun daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Olgularimizda ameliyat sonrasi birinci giinde izo-
metrik kas egzersizlerine bagland1 ve aspiratif dren
cekildikten sonra fizyoterapist esliginde rehabili-
tasyon uygulandi.

Keating ve ark.”!! eszamanli olarak iki tarafli
TDA uyguladiklar: 100 hastada midvastus ve medi-
al parapatellar yaklagimi karsilagtirmiglar, iki grubu
LRG siklig1, hareket genisligi ve hastalarin diiz bacak
kaldirma kapasitesi acisindan benzer bulmuslardir.
Hube ve ark.”! midvastus yaklagimla TDA uygula-
nan 276 dizin %95’inde iyi ve etkin diz skoru ve fonk-
siyonel puan elde etmigler ve hicbir olguda LRG’ye
gereksinim duymamuiglardir. Tiim olgularda patella
degistirilmis, ameliyat sonrast ¢ekilen patella tan-
jansiyel grafilerde olgularin %91’inde patella santral
konumda bulunmustur. Kelly ve ark.”® ise midvas-
tus yaklagim uygulanan 22 olgunun birinde (%4.5),
medial parapatellar yaklasim uygulanan 29 olgunun
13’tinde (%45) LRG gerektigini bildirmislerdir. Bu-
nunla birlikte, ameliyattan alt1 ay sonra, midvastus
yaklagim uygulanan olgularin dokuzunda patolojik
EMG degisiklikleri goriilmiigtiir. Bunlardan yedisi
bes yil sonraki izlemde normale donerken, ikisinde
klinik bulgu vermeyen patolojik degisiklikler olarak
kalmistir. Olgularimizin hicbirinde ameliyat sirasin-
da LRG’ye gereksinim duyulmamasi bizim icin ol-
dukca tatminkardir.

Olgularimizda Diz Dernegi dl¢iitlerine gore, diz
skoru ortalama 87.5, fonksiyon skoru ise 79.6 bu-
lunmustur. Fonksiyon skorundaki bu fark, olgularin
ileri yasta olmasindan (ort. yas 69) ve iki tarafli go-
nartrozlu olgularin son kontroliinde bir dizin ame-
liyat edilmemis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ciinkii, her iki dizinden ve tek dizinden ameliyat
gecirmis olgularin ameliyat sonrasi diz fonksiyon
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu du-
rum, iki taraflt gonartrozlu olgularda her iki dizin
en kisa siirede, miimkiinse ayni1 anda ameliyat edil-
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mesiyle diz fonksiyonel puanlarinin yiikselecegini
diisindiirmektedir.

Calismamizin geriye doniik olmasi, takip siire-
sinin kisa olmasi, karsilagtirmali calisma olmamasi
gibi eksikliklerine karsin, midvastus yaklagim tekni-
giyle TDA'dan sonra beklenen yararlarin degerlendi-
rilmesi acisindan, diz artroplastisi uygulayanlar icin
yararli olacagini diisiiniiyoruz.

Midvastus yaklasimin diger yaklagimlarla kargi-
lagtirmal1 orta ve uzun dénemli sonuglarinin, patella
tanjansiyel grafiyle desteklenerek degerlendirildigi
ileriye doniik calismalarin daha somut veriler sagla-
yacag1 kuskusuzdur. Ayrica, kuadriseps kasinda ge-
lisecek olas1 bir zayiflama ya da miyopati yoniinden
yliriime analizi gibi daha kapsamli caligmalara ge-
reksinim duyulabilir.
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