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Amagc: Bu retrospektif, kesitsel calismada bilgisayar yardimli total diz artroplastisinin (TDA) kompo-
nent dizilimine etkisinin incelenmesi amaclandi.

Calisma plant: Tki yillik siireg i¢inde bilgisayar yardimli TDA uygulanan 20 hastanin radyografileri me-
kanik femorotibial, mekanik femoral, mekanik tibial acilar (sirasiyla, mFTA, mFA ve mTA) ve tibial
egim (0) agisindan incelendi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ortalama mFTA (179.7°) ameliyat oncesi degerle kargilastirildiginda
(175.45°) anlaml derecede diisiis gosterdi (p=0.012). Ameliyat sonrasi ortalama mFA da (89.1°) ameliyat
oncesi degere (90.6°) gore anlamli derecede azalmisti (p=0.035). Ameliyat sonrasi ortalama mTA tam ola-
rak 90.0° kaydedilirken, ameliyat 6ncesi degeri (87.7°) anlaml derecede daha diistiktii (p=0.003). TDA s1-
rasinda ortalama turnike siiresi 109.5 dakika olarak 6l¢tildii.

Cikarimlar: Bilgisayarla navigasyon TDA’da implant konumlandirmasi ve komponent diziliminin iyi-
lestirilmesi i¢in giivenilir bir sistemdir.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarla navigasyon; gonartroz; implant konumlandirma; ligaman dengeleme;
total diz protezi.

Dizde primer ve sekonder artroz ve enflamatuar ar-
trit genellikle 60 yasin tizerindeki yetigkinler icin ciddi
saglik sorunlar1 yaratmaktadir. Total diz artroplastisinin
(TDA) bu sorunlar i¢in etkili bir cerrahi yontemi oldu-
gu ve giivenilir sonuglar verdigi bilinmektedir."” Bunun-
la birlikte, prosediiriin basarisi hasta profili, implant tii-
ri, yeterli ligaman dengelemesi, femorotibial eksenin
iyilesmesi ve girisimin sonundaki eklem hattinin seviye-
si gibi pek cok faktore baghdir.

Mekanik femorotibial aginin 180° civarinda olmasi
total diz protezinin sagkalim siiresini anlamli olarak
uzatmaktadir.”’ Bu agmin diizeltimi, intra- veya ekstra-
mediiller kilavuzlarla dizilim hatalarmi en aza indirerek,
kemigi mekanik femorotibial eksene dik sekilde keserek
gerceklestirilir. Bununla birlikte, bu mekanik cihazlar
mitkemmel degildir ve protezin son konumlandirmast
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optimal olmayabilir.” Diz protezi sonrasi en sik goriilen
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sorunlar, 6zellikle implantn ti¢ boyutta yetersiz konum-
landirilmasi ve bunun sonucunda implantin agir1 derece-
de yipranmasi, hareket acikliginda kisithilik ve protezin
dengesinin bozulmasi gibi teknik sorunlardan kaynakla-
nir.*¥ Bu tiirden komplikasyonlarin gériilme sikhigi ge-
nellikle %5 ila 8 arasinda degismektedir.””

Bilgisayar yardimli navigasyon ile TDA’da implant
konumlandirmast ciddi 6lgiide gelistirilebilir."” Bunun-
la birlikte, literatiirde geleneksel prosediirler ile bilgisa-
yar yardimli cerrahinin sonuglarini kargilagtiran ¢aligma-

lar sayica fazla degildir.

Bu caligmanin amact TDA’da bilgisayarla navigasyo-
nun gecerliligini degerlendirmek ve bu 6zgiin teknigin
implant konumlandirmasimi gelistirmede gtvenilir bir
yontem olup olmadigini irdelemeki.

Hastalar ve yontem

Bu retrospektif, kesitsel caligmada (kanit dizeyi 3)
Croix-Rousse Hastanesi (Lyon, Fransa) Ortopedi Kli-
niginde Subat 2002-Subat 2004 tarihleri arasinda TDA
uygulanan 20 hastanin (6 erkek, 14 kadin; ortalama yas:
71.2, dagilim: 54-81) medikal kayitlar1 degerlendirme-
ye alindi (Tablo 1). Caligma, Croix-Rousse Hastanesi
Etik Komitesi’nin kurallar dahilinde yiiriitildi ve Ser-
vis ve Medikal Arsiv yoneticilerinin onay1 alindi.

Tek, cift ya da tic kompartmanda diz artrozu bulu-
nan ve modifiye Ahlbick kriterlerine gore ileri evre 3 ve-
ya 4 olarak siniflandirilabilecek hastalar caligmaya alinir-
ken, cerrahi i¢in kontraendike hastalar veya bilgisayar
yardimli TDA’s1 tamamlanmamus olanlar ¢alisma kapsa-
mu diginda tutuldu. Tim olgularda, TDA i¢in Surge-
tics® (Praxim, Grenoble, Fransa) cihazindan yararlanild
ve operasyon ayni cerrahlar (PN ve NB) tarafindan ger-
ceklestirilerek HLS Evolution Rotatoire® (Tornier,
Grenoble, Fransa) protezleri takildi. Kullanilan sistem
kalca eklem kinematigi ve diz ve ayak bileklerinin anato-
mik Ozellikleri hakkinda verilerin derlenmesini sagla-
makta, bu sekilde de, ameliyat 6ncesi goriintilleme ile
yapilacak degerlendirme gereksinimini ortadan kaldir-
maktaydi. Hastanin dizinin grafik rekonstriksiyonu fe-
mur ve tibia yiizeyleri tizerinde rastgele secilen noktalar
kiimesinin dijitize edilmesi ile saglandi. Noktalarimn segi-
mi ucu kiire gseklindeki bir isaretleyicinin yardim ile ya-
pilirken bu noktalar, daha sonra, bilgisayarda bulunan
kemik sablonlar1 ile birlegtirilerek goriintii elde edildi
(femorotibial kemik gekil degisimi; Sekil 1). Ardindan,
kemik kesimi geleneksel yaklagimla hesaplanarak grafik
ara yiziin yardimiyla implant i¢in en uygun konum ve
yonelime karar verildi. Monitérde prosediiriin gercek
zamanl goriintiisii alindi ve implantin planlanan ve ger-
cek konumlart arasindaki farklar dikkate alinarak femur

Tablo 1. 2002-2004 yillari arasinda Croix-Rousse Hastanesi'nde bilgisayar detsekli total diz artroplastisine sevk

edilen hastalarin 6zellikleri.

Hasta Cinsiyet Ameliyat sirasinda yas Ameliyat tarihi Tani
(yi)
Kadin 65.8 7 Subat 2002 MFTA
2 Kadin 54.2 30 Mayis 2002 MFTA
3 Erkek 67 6 Nisan 2002 MFTA
4* Kadin 75.1 6 Kasim 2002 MFTA
5 Kadin 68.8 15 Ekim 2002 MFTA
6 Kadin 73.4 9 Mayis 2002 MFTANTO
7 Erkek 78.11 17 Ekim 2002 MFTA
Erkek 66.9 29 Ocak 2004 DFTA
9* Kadin 81.8 20 Haziran 2002 MFTA
10* Kadin 76.11 21 Haziran 2002 MFTA
11 Kadin 77.8 9 Aralik 2002 MFTA
12 Erkek 74 26 Eylul 2002 MFKO
13 Kadin 72.9 23 Ocak 2003 MFKO
14 Kadin 64.2 27 Mart 2003 DFTA
15 Erkek 71.10 13 Subat 2003 MFTA
16* Kadin 76.10 22 Mayis 2003 MFTA
17 Kadin 72 2 Haziran 2004 MFTA
18 Kadin 77.10 20 Kasim 2003 MFTA
19 Erkek 68.8 12 Kasim 2003 MFTA
20 Kadin 70.4 20 Ocak 2004 MFTA

MFTA: Medial femorotibial artroz; DFTA: Dis femorotibial artroz; MFTANVVTO: MFTA nedeniyle hastaya daha 6nce valgus
tibia osteotomisi uygulanmisti; MFKO: Medial femoral kondilde osteonekroz.



10

Acta Orthop Traumatol Turc

ve tibianin kesimi gerceklestirildi. Kemik kesimi, sirasty-
la, tibia, femur ve patella iizerinde gergeklestirildi; yal-
niz, patellanin kesiminde bilgisayarla navigasyon yerine
geleneksel yaklasimdan yararlanildi. Tibia ve femur pos-
teriorundaki kesimlerin tamamlanmasindan sonra liga-
man dengelemesi saglandi. Ug boyutlu konum belirleyi-
ci ile fleksiyon boslugu dengelemesi yapildi. Burada,
planlanan tibia kesimine iz diigiilen basilanmus tibia sub-
kondral kemiginin alundan posterior femur dizlemin-
deki kesige kadar olan mesafenin geometrik iliskisinden
yararlanildi. Bu 6l¢iim gercek zamanli gergeklestirildi.
Femoral ve tibial mekanik eksenlerin temsil ettigi iki
vektor arasindaki iligkinin sonucunda ligaman dengele-
mesi doksan derece fleksiyon ve tam ekstansiyonda sag-
landi. Elde edilen a¢1 anatomik sagital planda yorumlan-
di. Denemeler sonucunda, tiim alt ekstremite eksenini
monitérde gorintilemek ve hesaplanan 6l¢iimlerin ve
implantin son konumunun dogrulugunu gercek zaman-
I1 onaylamak miimkiin oldu.

Ameliyat 6ncesi ve sonrast agisal odl¢timler giincel
rontgenler ile cerrahi girisimlerde yer almayan bir yazar
(LFMS) tarafindan hesaplandi. Aksiyel parametreler
ayakta panoramik on-arka, lateral ve patellofemoral ak-
siyel (30° fleksiyonda) goruntiilerle degerlendirildi.

Tim ol¢imler 360° 6lcekli bir gonyometre (Futura
Saide®; Futura Satude, Bauru, Brezilya) ve X-ray film
isaretleyici (Pilot®; Jacksonville, FL, ABD) ile yapildi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrast 6n-arka radyografiler ile
agagidaki parametreler degerlendirildi; (1) femur ve ti-
bia mekanik eksenlerinin kesisim noktasinda olugan
mekanik femorotibial agi (mFTA), (2) femur mekanik
ekseni ile distal femoral kondillerden gegen ¢izgiye dik
olan eksenin kesisim noktasinda olusan mekanik femo-
ral act (mFA) ve (3) tibia mekanik ekseni ile tibia plato-
sunu dikine kesen ¢izginin kesisim noktasinda olusan
mekanik tibial a¢1 (mTA) (Sekil 2a). Tibial egim agist
(o) ameliyat 6ncesi ¢ekilen lateral radyografilerde ic ti-
bia platosunun eklem yiizeyine dik ¢izilen hattin anato-
mik mediolateral eksenle (yani platodan 10 ve 20 cm
mesafede ve iki korteksin orta noktasinda konuglanmig
iki nokta arasindaki ¢izgi) kesistigi nokta dikkate almna-
rak degerlendirildi (Sekil 2b). Ameliyat sonrasi ¢ekilen
radyografilerde (o) anatomik tibial eksen ile tibial bile-
senin yatay ekseninin kesistigi noktada olugan ac1 olarak
kabul edilirken (Sekil 2c), femoral bilegenin (fleksiyon-
daki) sapmasi (y) ise anatomik femoral eksen ile femoral
bilegenin tabanini dikine kesen ¢izginin kesisim noktast
olarak degerlendirildi.
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Sekil 1. Cerrahi islemler. (a) Kemik sekillendirme (femur). (b) Dijitize edilen alanin gercek zamanli goérintust (femur).
(c) Kemik sekillendirme (tibia). (d) Dijitize edilen alanin gercek zamanl gortntisa (tibia). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimigi versiyonunda renkli gorulebilir]
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Patellofemoral eklemin (30° fleksiyonda) cekilen
radyografileri idealde saat 3 yoniinde olan patellar bile-
senin konumunu gostermekteydi (Sekil 2d). Diz artrop-
lastisinin fonksiyonel sonuglar1 agisindan 6nemli bir di-
ger parametre olan patellar komponentin konumu ¢alig-
mamizda incelenmedi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi parametrelerinin normal
dagilima uygunlugu teyit edildi ve ortalama degerler
%95 giiven araliginda Student t testi kullanilarak kargi-
lagtrildi (p<0.05).

Bulgular

Caligma grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrast radyo-
lojik parametrelerin ortalamalari, standart sapmalari ve
deger dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

On-arka radyografilerde hastalarin yaklagik yarisinin
ameliyat sonrast mFTA degerlerinin kabul edilebilir de-
rece olan 180° civarinda oldugu goriildi (Sekil 3). Hat-
ta, ameliyat sonrast Olciilen ortalama mFTA degeri
179.7°, ameliyat oncesi olciilen 175.45%ye kiyasla
180%ye daha yakin idi ve iki 6l¢tim arasindaki fark ista-
tistiksel agidan anlaml idi (p=0.012).

Bilgisayar yardimli TDA i¢in bagvuran hastalarin ya-
risindan fazlasinda mFA ideal deger olan 90°ye yakindi
(Sekil 4). Bununla beraber, bir olguda, prosediir sonun-
da tatminkar ligaman dengelemesi elde etmek icin eks-
tremiteyi art1 4° valgusta hizalamak zorunda kaldik. Bu-
nun sonucunda da, ameliyat sonrast mFA ortalamas:
(89.1°) ameliyat 6ncesi ortalamaya (90.6°) gore anlamli
derecede diismesine ragmen (p=0.035), ameliyat sonrasi
ideal ac1 olan 90°den hala uzakta seyretmekteydi.

Hastalarin  yarisinin ameliyat sonrasinda 6lgiilen
mTA degerleri ideal olan 90°’ye yakinken, TDA 6ncesi
hastalarin sadece %20’sinde mTA degerleri kabul edile-
bilir diizeydeydi (Sekil 5a). Ameliyat sonrasi ortalama ti-
bial ac1 tam 90.0° iken, ameliyat 6ncesi ortalamanimn an-
lamli derecede daha disiik (87.7°; p=0.003) (Sekil 5b) ol-

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi panoramik
radyografiler: (@) mFTA, mFA ve mTA.
(b) Tibial egim (P). (c) Femoral bilesen
(y); tibial egim (o). (d) Patellar bilesen
(ameliyat sonrasi).

mast TDA’nin bu parametrede kayda deger bir gelisme
sagladiginin kanittyds.

Caligilan hasta grubunda hi¢bir patellofemoral veya
cilt komplikasyonuna rastlanmadi. Bilgisayar yardiml
TDA’da ortalama turnike siiresi 109.5 (dagilim: 80-130)
dakika olarak kaydedildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasin-
daki kanama miktar1 da geleneksel prosedirlerdeki ile
benzerlik gostermekteydi. Calisma grubundan iki hasta
daha 6nce meniskiis yaralanmasi nedeniyle diz artrosko-
pisi gecirmis ve birinde eklemin ortaya konulmas: i¢in
anterjor tibial tiiberkiiliin osteotomisi gerekmisti. Bu
prosediirlerin bilgisayar yardimli TDA’ya veya elde edi-
len sonuglara bir etkisi olmadi.

Tartisma

Bilgisayar yardimli TDA uygulanan 20 hastanin kli-
nik sonuglary, bilgisayar desteginin femoral ve tibial imp-
lantlarin daha iyi konumlanmasina ve ligaman dengele-

Tablo 2. 2002-2004 yillari arasinda Croix-Rousse Hastanesi’'nde bil-
gisayar destekli total diz artroplastisine sevk edilen hastala-
rin ameliyat éncesi ve sonrasi radyografik parametreleri.

Acisal degerler (°)

Parametre Minimum Maksimum  OrtalamazS$
Ameliyat oncesi
mFTA 167 190 175.45+6.29
mFA 77 95 90.6+3.88
mTA 83 94 87.7+2.83
o 0 24 6.75+5.7
Ameliyat sonrasi
mFTA 175 185 179.7+£2.57
mFA 85 94 89.1+£1.91
mTA 87 94 90+1.59
o -2 3 0.3+1.34
¥ -5 4 1.3£2.13

mFA: Mekanik femoral aci; mFTA: Mekanik femorotibial aci; mTA: Meka-
nik tibial acl; SS: Standart sapma; o: Tibial bilesenin egimi; y: Femoral bile-
senin sapmasl.
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mesine katkida bulundugunu gostermistir. Implant ko-
numlandirmasidaki dogruluk derecesi ameliyat sonrasi
olciilen ortalama mFTA, mTA, o ve y acist degerlerinde
(strastyla, 179.7°, 90°, 0.3° ve 1.3°) gorilmekteydi ki, bu
degerler literatiirde ideal kabul edilen degerlere ¢ok ya-
kind1.”*"” Ameliyat sonrasi ortalama mFA degeri (89.1°)
kabul edilebilir deger olan 90°’den biraz sapmus olsa da,
bu farklilik tatminkar ligaman dengelemesi i¢in ekstre-
mitesi art1 4° valgusta hizalanmas: gereken hastanin ¢a-
ligmaya dahil edilmis olmasiyla agiklanabilir. Caligma po-
piilasyonu kii¢iik oldugundan (n=20), bu tek olgunun is-
tatistiksel analiz tizerindeki etkisi kagimilmazdi."""

Cerrahi travmanin azaltulmasi ve implantn sagkalim
stiresinin gelistirilmesi TDA’da bilgisayarla navigasyon
kullaniminin temel nedenleri arasinda yer almaktadir."”
Implant bilesenlerinin dayanikliligiyla 6lciilen total diz
protezinin bagarisi, dogru aksiyel hizalamaya, yeterli li-
gaman dengelemesine ve esitlenmis fleksiyon ve ekstan-
siyon araliklarina baghdir."*" Bu baglamda, implant bi-
lesenlerinin instabilitesi ve yanlig konumlandirilmas,
TDA sonrasi iki yil icinde gerceklestirilen revizyon cer-
rahilerinin ana faktérleridir.""""

Bilgisayar yardimh TDA’da femur bast merkezleri-
nin, dizin ve ayak bileginin ekstremitenin anatomik ekse-
nine gére dogru hizalanmast navigasyonun temel prensi-
bini tegkil eder. Bu gorevin iki ana agamasi bulunmakta-
dir; (1) kesimine baglamadan kemiklerin dijital ortamda
rekonstriksiyonu ve (2) implantlarin prosediir boyunca
ti¢ boyuttaki konumlamalarini takip etmek icin kizilotesi
15tk yayan diyotlarin femur ve tibiaya giivenli tespiti. Bu-
nunla birlikte, bu agsamalar turnike siiresinde; ve bunun
sonucunda da morbiditede artisa yol agabilirler. Giinii-
miizde mevcut bilgisayar yardimli TDA calismalari gelis-
kili sonuglar bildirmekte ve 6zellikle klinik sonuclart aci-
sindan prosediiriin gegerliligi tarusma konusu olmaya
devam etmektedir. Baz1 yazarlar, geleneksel TDA’ya ki-
yasla bilgisayarla navigasyonun ¢ok daha iyi sonuclar ver-
digini 6ne siirmiistiir.”” Ornegin, Tayot ve ark.,"” bilgi-
sayar desteginin 70 hastadaki implant konumlandirmasi-
n1, ayni sayida hastaya uygulanan geleneksel TDA’ya go-
re ciddi sekilde gelistirdigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte, ilk gruptaki gelismis hizalamaya ragmen her iki
grubun klinik sonuglart benzerlik gostermistir. Lambilly
ve ark.’nin 100 hastalik calismasinda da, bilgisayar yar-
dimli TDA’y1 takiben protezlerin konumlandirilmasinda
dogruluk derecesinin gelistirildiginden s6z edilmekte-
dir."” Bunun aksine, Seon ve Song’un calismasinda, bil-
gisayar yardimli TDA uygulanan 49 hasta ile geleneksel
TDA uygulanan 53 hastanin ameliyat sonrast degerlen-
dirmesinde, ¢alisma ve kontrol gruplar: arasinda istatis-
tiksel agidan anlamh bir fark bulunmamigtir."” Fehring
ve ark.’na gore ise, bilgisayar yardimli TDA, diz ekle-

minden uzakta saptanan kemik deformitesi olgusunda
oldugu gibi, geleneksel aletlerin kullanilamadig1 zor du-
rumlarda bagvurulabilecek en énemli yontemdir.""

Bu ¢alismada yararlanilan bilgisayarla navigasyon sis-
temi ile (geleneksel radyografilerden hesaplanamayacak)
farklt biiytikliiklerde fleksiyon ve ekstansiyon araliklari
kullanilarak ligaman dengelemesi gelistirilebilir. Bunun-
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Sekil 3. Hastalarin (n=20) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi mFTA
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Sekil 4. Hastalarin (n=20) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi mFA ve-
rilerinin dagilimi.
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Sekil 5. Hastalarin (n=20) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi mTA ve-
rilerinin dagilimi.
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la birlikte, elde edilen goriintiilerin 20’lik fleksiyon ile
kisitl olmast nedeniyle, varus ve valgusta kisitlamaya ne-
den olan komponentlerin ve fleksiyon ve ekstansiyon ha-
linde mFTA’nin daha dinamik bir analizi yararli olurdu.
Cerrahi prosediiriin baglangici ve sonucunda hareket
genligini 6l¢ebilmek ise inanilmaz derecede katki sagla-
yabilirdi.

Giiniimiizde TDA uygulanan hastalarda implant ko-
numlandirmasini geligtirmeye yonelik cesitli navigasyon
sistemleri bulunmaktadir. Yine de, girisimden beklenen
sonu¢ hastadan hastaya farklilik gosterebilecegi icin, en
uygulanabilir yonteme dair nihai karar cerrah tarafindan
verilecektir. Bazi vakalarda mekanik eksenin total diizel-
timi gerekebilirken, bazilarinda ise islem sadece eklem-
deki gerilimin ayarlanmasindan ibaret olabilir. Her ne
olursa olsun, komplikasyonlarin istesinden gelmek ve
basarili bir sonug elde etmek icin, cerrahin, islemin her
agamast hakkinda oldugu kadar, diz anatomisi ve kinema-
tigine dair engin bilgiye sahip olmasi gerektigi agiktir.”

Sonug olarak, bilgisayar yardimli TDA porsediirle-
rinde yararlanilan Surgetics® giivenilir bir sistemdir ve
diz protezlerinin dogru konumlandirilmas: ve ligaman
dengelemesine olanak saglar.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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