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Unikondiler diz artroplastisinde posteromedial
kompartmanda kalan fazla sement
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Unikondiler diz protezi (UDP) sonrast arka kompartmanda fazla sement kalmasina bagl akut meka-
nik semptomlar nadirdir. Enfeksiyon, aseptik gevseme, polietilen aginmasi ve ilerleyici artrit bu prose-
diirtin iyi bilinen komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, UDP sonrasi posteromedi-
al kompartmanda sement tagmasina bagh akut agr1 ve dizde ‘tklama’ hissi olan, sement parcasinin ar-
troskopik olarak ¢ikarilmasini takiben tam fonksiyonel kazanim elde edilen hastayr sunmaktayiz. Ret-
rospektif olarak degerlendirilen 43 UDP olgusundan sekizinde direkt grafilerde asemptomatik sement
disa ¢ctkmasi gozlendi. Sementin posterior kompartmana tasma riskini en aza indirgemek i¢in kompo-
nentlerin dikkatli gozlemi ¢ok 6nemli olup ameliyat sirasinda alinacak floroskopik gériintiiler bu ko-

nuda yardimer olabilir.

Anahtar sozciikler: Agry; artroplast; artroskopi; kemik sementi; yabanci cisim.

Unikondiler diz protezi (UDP), tibiofemoral ekle-
min tek kompartman artritinde uygun endikasyonlarda
uygulandiginda iyi sonuclar elde edilen basarili bir cer-
rahi girisim olmustur."” Enfeksiyon, aseptik gevseme,
polietilen aginmast ve diger diz kompartmanlarinda
ilerleyici artrit bu prosediiriin sik karsilagilan kompli-
kasyonlart arasindadir.”™ Kisitlt agilimla uygulanan mi-
nimal invazif cerrahi, etkilenen kompartmanin arka
parcasinda sik kargilagilmayan fazla sement kalmasina
neden olabilir. Kirk ti¢ UDP olgumuzun 2-5 yillik ta-
kiplerinde, sekiz asemptomatik hastada dizin tibial
komponente komgu posteromedial kompartmaninda
fazla sement oldugu goézlendi. Bu ¢aligmada, ani bas-
langicli agr1 ve diz hareketinde kisitlanma ile bagvuran,
UDP sonrasi posteromedial kompartmanda agir1 se-
ment tagmast olan 45 yasinda bir kadin hasta ile sement

tagsmast oldugu halde asemptomatik olan sekiz hasta
bildirilmistir. Fazla sement posterior portallerden uy-
gulanan artroskopik girigsimle ¢ikarild: ve takipte iyiles-
menin tam oldugu gozlendi.

Hastalar ve yontem

Kirk bes yasinda kadin hasta yaklagik 3 yildir 6zel-
likle sag dizin i¢ kisminda var olan agr1 sikayetiyle bas-
vurdu. Fizik muayene ve radyolojik tetkiklerinde sag
diz i¢ kompartmanda ileri osteoartrit oldugu gozlendi.
Hastaya minimal invazif teknikle iinikondiler diz pro-
tezi uygulandi. Tibial ve femoral komponentler se-
mentli ve polietilen insert kalinlig1 9 mm idi (Biomet
Ltd., Bridgend, Ingiltere).

Hasta, ameliyat sonras1 dordiincii haftada dizin i¢-
yan kisminda bir ‘tiklama’ hissini takiben olusan agr1
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ile bagvurdu. Fizik muayenede dizin arka tarafinda ha-
fif siglik ve lokal hassasiyet mevcuttu ve fleksiyon bir
‘tklama’ hissiyle 110 derecede kisitliydr. Hastanin
ESR ve CRP degerlerinde cerrahiden dort hafta sonra
normal sayilabilecek hafif bir yiikselisin digindaki labo-
ratuvar degerleri (tam kan, eritrosit sedimentasyon hi-
z1, C-reakdf protein, kanama testleri) ve norovaskiiler
muayenesi normal smirlardaydi. Radyografide, dizin
posteromedial kompartmaninda tibial komponentin
yaninda gevsek bir sement parcasinin oldugu gozlendi
(Sekil 1).

Sag dize artroskopi uygulandi ve serbest olan biiyiik
sement pargast posteromedial kesimden ¢ikarild (Sekil
2). Oncelikle anteromedial ve anterolateral portaller
kullanilarak komponentler ve polietilen insert muaye-
ne edildi. Komponentlerde gevsemeye, insert malpo-
zisyonuna veya aginmasina rastlanmadi. Interkondiler
centik bolgesindeki fibroz yapisikliklar eklem araligini
kisitladigindan 70 derece agili skopla bile arka kom-
partmana ulagmaya ve muayenesine olanak vermedi.
Bunun iizerine, direkt goriis elde edebilmek ve sement
fazlasini ¢ikarabilmek igin, peroneal sinir ve popliteal
norovaskiiler yapilar: korumak amaciyla, diz 90 derece
fleksiyonda iken posterior portaller kullanildi. Posteri-
or-posterior triangulasyon yonteminde, artroskop pos-
terolateral portalden, tutucu ise posteromedial portal-
den uygulandi ve tibial komponentin arka yanindaki
biiyiik sement pargasi ¢ikarildi. (Sekil 3). Ameliyat son-
rast cekilen grafilerde dizin posteromedial komparti-
manidaki sement parcastnin tamamuyla ¢ikarildig:
gozlendi. Dort hafta sonraki takibinde sikayetlerinin
tamamen ortadan kalktig1 ve yeniden tam eklem hare-
ket aciklig1 elde edildigi not edildi. Direket grafileri ret-
rospektif olarak incelenen 43 UDP olgusunun sekizin-
de posteromedial kompartmanda asemptomatik se-
ment tagmast izlendi. Asemptomatik olmalarina rag-
men bu hastalarin fizik muayenelerinde eklem hareket
acikliginda kisitlanma beklenebilir.

Tartisma

Unikondiler diz protezi, erken olumsuz sonuglara
ragmen ileri evre tek kompartman artritinde son 30 y1l-
da birincil tedavi segenegi haline gelmistir." Yakin za-
manda yapilan ¢alismalar UDP’nin 10 yillik sagkalimi-
nin iyi klinik sonugla %85-95 oraninda bulundugunu
gostermistir."”* Yontemin uygun segilmis olgularda
total diz protezine gore avantajlart daha disiik maliyet,
daha kisa hastanede kalig stiresi, daha az yumugak doku
hasar1 ve daha iyi rehabilitasyon seklinde siralanabi-
lir.""" Diger taraftan, dik 6grenme egrisi nedeniyle

Sekil 1. Dizin posteromedial kompartmaninda tibial komponente
komsu gevsek sement parcasi.

Sekil 2. Posteromedial kompartmanin artroskopik gérinimd. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gordlebilir.]

Sekil 3. Cikarilan sement parcasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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cerrahin deneyimi, uygunsuz hasta ve implant tasarimi
secimi prosediriin koti klinik sonugla basarisizliginda
onemli rol oynayabilir.

Unikondiler diz protezinde minimal invazif cerrahi
teknik uygulamanin amact daha az yumugak doku hasa-
r1 ve daha az agr1 ile giinliik aktivitelere daha hizli d6-
niis saglamaktr."*” Ancak kiiciik insizyonla sinirlt agi-
lim dizde kompartmanlarin ve komponentlerin yeterli
gortistine olanak saglamayabilir. Tibial komponentin
bizzat kendisi de diz arkasi goriisiini kisitlamaktadur.
Komponent uygulanmasindan sonra standart cerrahi
ekipman ile arka taraftaki sement tagmasini gérmek
miimkiin olmayabilir. Sonugta, dizin posterior kom-
partmaninda kalmug fazla sement, kemik veya yumusak
doku gibi fark edilemeyen yabancr cisim komplikasyo-
nu riski artar.

Unikondiler diz protezi sonrasi posterior kompart-
mana sement tagmasi ile ilgili az sayida yaymn bulun-
maktadir. Berger ve ark., ortalama 7.5 yillik takiplerin-
de, 62 UDP hastasinin yeniden ameliyat edilen iki ta-
nesinin birinde nedenin sement tagmas: oldugunu bil-
dirmislerdir.” Howe ve ark., UDP sonrasi fazla semen-
tin artroskopik olarak tedavi edildigi dort olgu rapor
etmigler ve bu hastalarm hizla iyilesmelerinde artros-
kopinin etkili bir tedavi yontemi oldugunu belirtmis-
lerdir.” Kim ve ark., UDP sonrasi kalan sementin cika-
rilmasinda posterior portalle artroskopi 6nermigler-
dir.”” Olgumuzda, anterior portallerle yapilan artrosko-
pide interkondiler ¢entik bolgesindeki fibréz yapisik-
liklarin eklem araligini kisitladigt ve arka kompartman
muayenesine olanak vermedigi gozlendi. Komponent-
lerde gevseme, insertte aginma ve diger kompartmanda
tutulum izlenmedi.

Sement debrise ulasip ¢ikartmaya calisirken yapila-
cak zorlayici girisimler, sementte veya komponentte ek
gevsemeye neden olabilmektedir.” Anteromedial ve
anterolateral portallerle yeterli posteromedial goriis el-
de edilemediginden, biz de posterior portalleri kullan-
dik. Retrospektif olarak taranan 43 UDP olgusundan
sekizinde posteromedial kompartmanda tibial kompo-
nentin yaninda asemptomatik sement tagmasi ve nor-
male yakin eklem hareket agiklig1 gozlemledik.

Sementin tagmasini engellemek i¢in, komponentler
ve kemik yiizeyler icin gerekli olan en az miktarda se-
mentin kullanilmasin1 6neriyoruz. Implant uygulama-
sin1 takiben sement tagmasi agisindan komponentler
dikkatle gézlenmelidir. Sinir ¢engelleri arka kompart-
mandaki tagmalar1 temizlemede yardimci olabilir.”
Dental aynalar da komponentlerin arka parcasini do-
layli olarak gormek icin kullanilabilir.” Marsland ve

A 4

Sekil 4. Ameliyat sirasinda alinan floroskopik géruntuler.

Bradley, protez konurken komponentlerin arkasindaki
fazla sementi ¢abuk¢a uzaklastirabilecek, kiint uglari
birbirine dik, egimli bir dental alet tanimlamiglardir.”
Ameliyat sirasinda alinacak floroskopik goriintiler diz
ekleminde komponent pozisyonunu ve sement tagma-
sin1 degerlendirmede yardimer olabilir. Biz, ameliyatt
sonlandirmadan 6nce rutin olarak floroskopik gortunti

almaktayiz (Sekil 4).

Unikondiler diz artroplastisi sonrasinda kompart-
manda kalan fazla sementin varlig1 agri, sikigma, akut
mekanik semptomlar, komponent hasarina neden ola-
bilecek yeni fark edilmis bir komplikasyondur. Enfek-
siyon, gevseme ve komponent dizilim kusuru gelenek-
sel tan1 yontemleri ile ek cerrahi girisim 6ncesi ekarte
edilmelidir. Sekiz asemptomatik olgumuz semptomatik
olan olgumuza katk: saglamayabilir, ancak cerrahi pro-
sediirde bu problemle kargilagabilme olasiligini daha
yiksek sesle dile getirmemize yardimer olmaktadir. D1-
sa tagan fazla sementin atroskopik cikarilmasi olduk¢a
basarilidir ve semptomatik hastalarda bu komplikasyo-
nun tedavisinde oncelikle diisiiniilmelidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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