Acta Orthop Traumatol Turc 31: 492-497, 1997

Total diz artroplastisi revizyonlarimiz

Nadir Sener(), I. Remzi Téziin(?), Mustafa Sengiin®

Caligmarmizin amact TDA komplikasyonlar: ve revizyonlar ile ilgili sorunlar ve ¢éziimlerini irdelemek,
vakalarimizi literatiir bilgileri isiginda degerlendirmektir. Aralik 1987 - Ocak 1997 tarihleri arasinda klini-
gimizde TDA revizyonu yapilan 30 hastamin 31 dizinin retrospektif degerlendirmesi ¢alisma grubumuzu olus-
turmaktadir. Hastalarin 29°u kadin, 1°i erkektir ve yas ortalamalar: 65.19 yidwr. Takip siiresi ortalama 22.17
ay olarak bulunmugtur. Dizlerin 17'sine infeksiyon, 7'sine aseptik gevseme, 3'iine ekstansér mekanizma dis-
fonksiyonu, 3’iine instabilite ve l'ine protez ¢evresi kirigi nedeni ile revizyon uygulanmistir Hastalarimizin
Knee Society klinik degerlendirme formuna gére preoperatif ve postoperatif diz skorlart 52.61 ve 82.36,
fonksiyon skorlari ise 31.96 ve 61.20 olarak bulunmustur. Her ikisinin de preoperatif ve postoperatif deger-
leri arasinda anlamli arus belirlenmistir. Hastalarimizda ayrica postoperatif agrida azalma, yiiriime mesafe-
si, destek kullanimi ve giinliik aktivitelerde iyilesme tespit edilmistir. Hastalarimizin ortalama 78.4° olan
preoperatif maksimum fleksiyon degeri postoperatif 90.8°'ye ilerlemistir. Aradaki fark anlamhidir. Hastalari-
mizda genel olarak revizyon orani %22.5, revizyon sonrast infeksiyon orant %16.1 dir. Ozellikle tek asamali
reimplantasyonlardan sonra enfeksiyon orani en yiiksektir. Komplikasyon olarak 1 dizde GI heterotopik ossi-
fikasyon, 5 dizde son takiplerinde reinfeksiyon, 2 dizde patellar tendon kismi riiptiirii, 1 dizde medial instabi-
lite nedeni ile dislokasyon ve 1 vakamizda exitus goriilmiigtiir Sonug olarak klinik ve radyografik degerlen-
dirmeler ile ¢alisma grubumuzun bulgulan literatiir simirlar i¢inde yer almaktadir. Vakalara daha standart
ve sistematik yaklagiimas: ile bagar orant daha da artacaktir.

Anahtar kelimeler: Diz, artroplasti, revizyon, infeksiyon, aseptik gevseme

Our results of revision total knee arthroplasty

From 1987 to 1997, thirty-one revision total knee arthroplasties (TK A) performed in 30 patients with fa-
iled primary TK A were studied to determine the short-term clinical and rontgenographic results. There were
29 females and 1 male. The mean age was 65.19 years and the mean follow-up time was 22.17 months. The
reasons for revision arthroplasty included infection in 17 knees, aseptic loosening in 7 knees, extansor mec-
hanism dysfunction in 3 knees, severe instability in 3 knees and periprosthetic fracture in I knee. The outco-
me of the TKA was assessed using the Knee Society clinical and roentgenographic rating system. The knee
score improved from a preoperative value of 52.61 points to 82.36 points and the function score improved
from 31.96 points to 61.20 points at last evaluation.Preoperatively the mean maximum flexion was 78.4 °
and improved to an average of 90.8 ° at final follow-up.There have been 7 reoperation (22.5%) and 5 recur-
rent infection (16.1%) after the revisions. Especially one-stage procedures had recurrence of infection.The
other complications were one heterotopic ossification (Gl), two patellar tendon rupture, one dislocation.
One of our patient died of sepsis 20 days after reimplantation.The results suggest that predictable and satis-
factory results can be obtained in a revision TK A. We concluded that revision total knee arthroplasty using a
systematic and standart approach will have infrequent complications and will provide a satisfactory result in
selected patients.
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Modern total diz artroplastisi (TDA) iigiincii on
yilint doldururken bu siire iginde milyonlarca insana
agnisiz ve fonksiyonel bir yasam saglamistir. Ancak
kemik gibi esnek ve yasayan bir yapi ile tam uyum
saglayamayan bu protezler ergeg ¢esitli nedenlerle
basansizhga ugramaktadirlar. Total diz artroplastisi
yapilan hastalarin sayis1 giderek artmakta ve bu pro-
tezlerin hastalarin viicudunda bulundugu siire de uza-
maktadir. Dolayisiyla giderek daha fazla sayida diz
protezi revizyon gerektirmektedir. Yurdumuzda da
diinyadaki bu gelisime paralel olarak total diz artrop-
lastisi sayis1 artmakta ve bunun sonucunda iilkemiz-
de de total diz artroplastisinin komplikasyonlar1 ve
revizyonlarn ile daha sik karsilagilmaktadir. Bu ¢alis-
mamizda amacimiz revizyon cerrahisindeki sorunlari

ve ¢oziimlerini irdelemek, bu konudaki giincel bilgi-
ler 1s181nda klinigimiz TDA revizyon vakalarini de-
gerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

Aralik 1987-Ocak 1997 tarihleri arasinda klinigi-
mizde TDA revizyonu yapilan hastalar i¢inde dokii-
mantasyonu yeterli 30 hastanin 31 dizinin retrospek-
tif degerlendirmesi ¢alisma grubumuzu olusturmak-
tadir. Hastalarin 29'u kadin, 1'i erkektir ve yas ortala-
malan 65.19 (47-80) yildir. Takip siiresi ortalama
22.17 (3.5-56.1) y1l olarak tespit edilmistir. Dizlerin
17 sine infeksiyon, 7' sine aseptik gevseme, 3'line
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Sekil 1 : Vakalanmizin revizyon nedenlerine gore dagilimi.

ekstansor mekanizma disfonksiyonu, 3'line instabilite
ve 1'ine protez ¢evresi kirigi nedeniyle revizyon uy-
gulanmistir (Sekil 1).

Hastalarin degerlendirmesinde Knee Society kli-
nik ve radyolojik degerlendirme formu kullanilmis-
tir. Hastalarin tiimiine radyografik degerlendirme
icin preoperatif ve postoperatif diz AP ve lateral
grafileri ¢ekilmis, infeksiyondan siiphelenilen hasta-
larda preoperatif ve postoperatif sedimantasyon, 16-
kosit ve CRP tetkikleri istenmis, gerekli goriilenlerde
sintigrafi ve aseptik sartlarda eklem aspirasyonu ya-
pilmigtir. Cerrahi teknik olarak hastalarin tiimiinde
medial parapetellar giris kullamlmis, daha fazla cer-
rahi ¢alisma alani saglanmak istendiginde tuberositas
tibia osteotomisi tercih edilmistir. Olusan kemik de-
fektlerinin tamirinde allogreftlerin vidalar ile tespi-
tinden ve metal desteklerden yararlanilmistir. Kiigiik
defektlerde ise sement ile defektin doldurulmasi yon-
temi tercih edilmistir. Kemik defekti olan ve stabili-
tenin yeterliliginden siiphe edilen vakalarda uzun
stem kullanilmistir. Protezlerin hepsi ¢imentolu tes-
pit edilirken stemler genellikle press-fit uygulanmig-
lardir.

Infekte protez revizyonlarinda klinik bulgularin
derecesi, etkenin iiretilip liretilememesi ve hastanin
genel durumu gozoniine alinarak debridman +
antibiyotik supresyonu, tek asamali ve ¢ift asamali
reimplantasyon tedavi yontemlerinden birisi segil-
migstir. Cift asamali reimplantasyon yapilan vakalarin
hepsinde once komponentler ¢ikarilmis debridman
yapilmis ve araya antibiyotikli sement yerlestirilerek
ilk asama sonlandirilmistir. Bu vakalarda ikinci asa-
maya dek antibiyotik tedavisi uygulanmis ve ikinci
asamada reimplantasyon yapilmistir. Tek asamali re-
vizyonlarda ise Goksan ve Freeman'in tanimladigi
metoda uyulmaya ¢alisilmistir (6). Postoperatif do-
nemde eger kemik grefti kullanilmamigsa agrn ile si-
nirl1 yiik verilmesine ve fizik tedaviye hemen bas-
lanmistir. Greft kullanilan vakalarda tam yiik veril-
mesi greftin biiyiikliigiine gore 1-6 hafta kadar erte-
lenmistir.

Bulgular

Calisma grubumuzdaki 31 dizden 17 dize infek-
siyon, 7 dize aseptik gevseme, 3 dize ekstansér me-
kanizma disfonksiyonu, 3 dize instabilite, | dize de
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Sekil 2 : Revizyon oncesi ve sonrasinda vakalanmizda tespit
edilen protez tipleri

protez gevresi kirigi nedeniyle revizyon yapilmstir.
Infeksiyon nedeniyle revizyon yapilan dizlerin 10 ta-
nesine 2 asamali reimplantasyon, 4 tanesine tek asa-
mal1 reimplantasyon, 3 tanesine de debridman +
antibiyotik supresyonu tedavisi uygulanmistir.

Aseptik gevseme nedeniyle revizyon yapilan 7
dizin 4 tanesinde sadece tibiada, 3 tanesinde ise hem
tibia hem de femurda gevseme gozlenmistir. Ekstan-
sor mekanizma disfonksiyonu saptanan 3 hastamizin
1 tanesine patellar komponent uygulanip insert bir
kalini ile degistirilmis ve tuberositas tibia osteotomi-
si ile distal realignment yapilmistir. Ayrica 1 tanesin-
de patellar komponent revizyonu ve lateral gevset-
me, ] tanesinde ise sadece tuberositas tibia osteoto-
misi ile distal realignment yapilmistir. Instabilite
gozlenen 3 hastamizin da revizyonlarinda insertler
daha kalinlari ile degistirilmistir.

Kullanilan protezler yoniinden vakalarimiz de-
gerlendirildiginde revizyon oncesi hastalarin protez-
lerinin 15 dizde Maeva, 10 dizde MG II, 4 dizde Ki-

Femur Tibia
Zonlar 1 2 1 2 4 5 6
1 mm 2 1 4 - Z 2 2
2 mm 1 1 3 2 3 1

Tablo 1 : Vakalarimizda preoperatif donemde goriilen
radyolusent hatlarin zonlara gore dagilimi

Sekil 3 a : Revizyon oncesi diz 6nii agns: ve patellar instabilitesi
olan hastamiza patellar artroplasti yapild: ve
tuberositas tibia osteotomisi ile distal realigment
uyguland.
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Sek il 3 b:Takiplerinde patella stabil ve osta hatta idi. Osteotomi yerinde kaynama sorunu yoktu

nemax, 1 dizde IB II, 1 dizde de sementsiz bir protez
oldugu goriilmektedir. Revizyon sonras: protezlerin
dagilimi ise 15 dizde PFC, 1 dizde Finn, 1 dizde En-
domodel rotating hinge olarak bulunmustur (Sekil 2).
12 dizde komponentlerde stem kullanilmigtir. Ayrica
yeterli ¢aligma alani saglamak i¢in ¢alisma grubu-
muzdaki dizlerin 4'linde tuberositas tibia osteotomisi
yapimustir.

Infeksiyon nedeniyle revizyon yapilan dizlerin
preoperatif infeksiyon parametreleri degerlendirildi-
ginde preoperatif ve postoperatif yarim saatlik ve 1
saatlik sedimantasyon degerleri arasinda anlamh
fark olmadigi (p>0.05), CRP degerleri arasinda belir-
gin anlamh fark oldugu (p<0.01), l6kosit degerleri
arasinda ise hi¢ fark olmadig: (p>0.5) tespit edilmis-
tr.

Hastalarimizin Knee Society klinik degerlendir-
me formuna gore preoperatif diz skorlan ortalama
52.61, postoperatif ise ortalama 82.36 olarak bulun-
du. Bu iki grup arasinda belirgin anlamh fark oldugu
goriildi (p<0.001). Fonksiyon skorlar ise preoperatif
ortalama 31.96 ve postoperatif ortalama 51.20 olarak
bulunmustur. Bu iki grup arasinda da diz skorlarinda
oldugu gibi belirgin anlamli fark vardir (p<0.001).

Knee Society radyolojik degerlendirme formuna
gore preoperatif ve postoperatif yapilan dl¢iimlerde
alfa, beta, gama ve sigma agilarinin ortalamalarinda
anlamli farka rastlanmistir (p>0.5). Radyolojik gev-
semenin degerlendirmesinde ise 9 dizde tibial kom-
ponentin, 2 dizde ise femoral komponentin radyolo-
jik olarak gevsemis oldugu saptanmigtir. Ayrica tibia
ve femurda degisik zonlarda goriilen preoperatif rad-
yolusent hatlarin dagilimi da Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarimizin preoperatif fleksiyon kontraktiirii
ortalama 5.19 derece iken postoperatif 0.74 derece
olarak bulunmustur. Bu iki deger arasinda anlaml
fark mevcuttur (p<0.05). Maksimum fleksiyon dere-
cesi ise preoperatif ortalama 78.4 derece, postopera-
tif 90.8 derece olarak bulunmustur (p<0.05). Ayrica
infekte dizler ile infekte olmayan dizlerin preoperatif
maksimum fleksiyonlarn karsilagtinildiginda infekte
dizlerde maksimum fleksiyonun daha az oldugu go-
rillmiistiir (p<0.05). Ancak bu anlamh fark revizyon

sonras1 maksimum fleksiyonda ortadan kalkmaktadir
(p>0.5).

Komplikasyon olarak hastalarimizin birinde Gl
heterotopik ossifikasyon gozlenmistir. Ayrica tek
asamali reimplantasyon yapilan 2 dizde, iki asamali
reimplantasyon yapilan 1 dizde, patellar realignment
yapilan 1 dizde ve debridman +antibiyotik supresyo-
nu yapilan 4 dizde reinfeksiyon goriilmiistiir. Aseptik
gevseme nedeniyle revizyon yapilan bir dizde ise
medial instabilite nedeniyle rerevizyon uygulanmis-
tir. Revizyonlar sirasinda 2 tane patellar tendon kis-
mi riiptiirii gelismistir. Diger taraftan tek asamali re-
implantasyon yapilan bir hastamiz postoperatif 20.
giin septisemi nedeniyle kaybedilmistir.

Vakalarmmzdan ornekler:

(FE 74 K): 1990 yilinda primer TDA yapilan
hastamizin 6n diz agns1 hi¢ gegmemis. Yapilan rad-
yografik kontrollerde patellada belirgin lateralizas-
yon gozlendi ve 26.12.1994 tarihinde patellar artrop-
lasti + tuberositas tibianin medializasyonu ve lateral
gevsetme + tibial irsert'in bir kalini ile degistirilme-
si uygulandi. Hastanin 26 aylik takibinde sikayetinin
tekrarlamamis oldugu goriildii. Son takibinde diz
skoru 70, fonksiyon skoru 85 (Sekil 3).

(MK 68 y K): 9.2.95'te baska klinikte primer
TDA yapilan hastanin takiplerinde femur suprakon-
diler kirik gelistigi saptanmis. Tedavi olarak plak vi-
da uygulanmasina karsin basarili olunamamis ve
kaynama elde edilememis. Biz tedavide intramediil-
ler kilitli ¢iviler ile osteosentezi diisiindiik ancak fe-
moral komponentin yanlis kesim sonucu yanhs yer-
lestirilmesinden dolay:r teknik olarak intramediiller
tespit miimkiin olmadi. Zaten suprakondiler fraktii-
riin nedeni de basamakli femoral anterior kesiydi.
Sonugta primer TDA den 14 ay sonra eski plak vida
cikarilarak 11.4.1996 tarihinde 90°'lik uzun plakh
kompresif Richards plagi ile kompresif osteosentez +
grefonaj uygulandi. 11 aylik takiplerinde kink kay-
namist1 ve hasta tam yiik vererek yiiriiyebiliyordu.
Takipte diz skoru 93, fonksiyon skoru 60 olarak bu-
lundu (Sekil 4).

(SA 61y K): 26.10 92'de RA nedeniyle iki dizine
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Sekil 4 a: Basamakl femoral anterior kesi nedeni ile
suprakondiler kirik gelisen vakamizin kirigini
gosteren grafiler

Sekil 4 b: Kirik sonrasinda uzun plak vida ile osteosentez
yapilmis. Ancak yine de kaynama gerceklesmemis.
Ayrica plagn distal vidasinin eklem iginde oldugu
goriilmektedir.

de TDA uygulanmis. Giderek artan agn ve instabilite
sikayetleri nedeniyle yapilan kontrollerinde iki dizde
de tibial ve femoral komponentlerde aseptik gevseme
gozlendi. 26.12.96'da once sag dizine revizyon yapil-
di. Biiyiik kemik defektleri nedeniyle Finn protezi
tercih edildi. Diger dizine daha sonra revizyon yapil-
digindan ve takip siiresi kisa oldugu i¢in serimize
alinmadi (Sekil 5).

(NG 72 K ): 28.5.96 tarihinde primer TDA yapi-
lan hastamizda 3.5 ay sonra infeksiyon gelismesi
lizerine 2 agsamali reimplantasyon uygulandi. Son ta-
kibinde infeksiyon bulgusu olmayan hastamizin diz
skoru 93 , fonksiyon skoru 50 olarak bulund (Sekil
6).

Tartisma

Revizyon cerrahisi hasta ve iilke ekonomisi agi-
sindan biiyiik yiik olusturmaktadir.Ornegin ABD'de
primer TDA ortalama 15.000 dolara malolurken, re-
vizyon artroplastisi 30 ile 50.000 dolar arasindadir ki
bu primer cerrahinin 2-3 kat1 bir harcamaya karsilik-

Sekil 4 c: Son olarak hastamiza 90°'lik uzun Richards plag: ve
grefonaj ile revizyon yapildi. 11 aylik takiplerinde
hasta tam yiik vererek yiiriiyebilmekteydi.

tir. ABD'de infekte diz ve kalga protezlerinin iilke
ekonomisine maliyeti 150-200 milyon dolar kadar-
dir. (13,14)

Primer TDA sonras1 komplikasyonlar genel ola-
rak septik ve aseptik olarak ikiye ayrilir. Literatiirde
her iki grup icin de ayn ayn g¢alismalar mevcuttur.
Ornegin Friedman ve ark.nin (4) serisinde aseptik
komplikasyonlar; %73 aseptik gevseme, %13 ekstan-
sor mekanizma problemleri, %10 instabilite, %4 di-
gerleri olarak gozlenmistir. Bizim serimizde ise in-
fekte dizler ¢ikanldiginda %50 aseptik gevseme, %
21.4 ekstansor mekanizma disfonksiyonlari, % 21.4
instabilite, %7.1 fraktiir nedeniyle revizyon uygulan-
migtir. Bu oranlar literatiirdeki ile benzerdir. Diger
taraftan tiim vakalarinmiz ig¢inde infekte dizler
%54 .84 liik bir yer tutmaktadir. Bu yiiksek oranin
nedenini iilkemizdeki ameliyathane ve postoperatif
bakim kosullarinin yeterli olmamasina baglamakta-

yiz.

Revizyonlardan sonra goriilen komplikasyonlar
primer cerrahiye gore daha fazladir. Aseptik reviz-
yonlardan sonra literatiirde infeksiyon orani1 %4.5-9
arasinda bildirilmistir (4, 7). Septik revizyonlardan
sonra reinfeksiyon orani ise yapilan tedaviye gore
degismektedir. Bu oranlar tek asamali reimplantas-
yonlardan sonra %5.5-27 , iki asamali reimplantas-
yonlar dan sonra %10, debridman+antibiyotik sup-
resyonundan sonra %73 olarak bildirilmistir (6,7,10).
Bizim serimizde ise revizyon sonrasi infeksiyon ora-
n1 septik vakalardan sonra %23.5, aseptik vakalardan
sonra %7.1 olarak belirlenmistir. Septik vakalar i¢in-
de ise tek asamali reimplantasyonlardan sonra rein-
feksiyon %50, iki asamali reimplantasyonlardan son-
ra %10, debridman+antibiyotik supresyonundan son-
ra %60 dir. Bu sonuglar tek asamali reimplantasyon-
lar diginda literatiir ile parallelik gostermektedir. Bu
nedenle bizce iilkemiz sartlarinda infekte TDA reviz-
yonlarinda 6zel durumlar disinda iki asamali reimp-
lantasyon tercih edilmelidir. Diger teknikler lizerinde
israr ediliyorsa mutlaka etken patolojen iiretilmeli ve
cerrahi teknige 6zenle uyulmahdir.

Revizyon cerrahisinin klinik sonuglarn agisindan
degisik caligmalarda 2.5-6 yil takip siiresi sonrasi
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Sekil 5 a: Hastamizin femoral ve tibial komponentlerinin her ikisi de gevsemisti. b. Preoperatif grafileri goriilmektedir. ¢. Revizyonda
ileri derecede kemik grefti olmasi nedeni ile mentese tipi (Finn) protez kullaniidi.

%30 ile %89 arasinda basarili sonuglar bildirilmigtir
(1,3,4,5, 8, 11, 12). Bizim ¢aligmamizda ise 2 yillik
takip sonrasi Aglietti'nin Knee Society formu iizerine
modifikasyonuna gore ¢ok iyi ve iyi sonuglarimiz
%70.9 olarak bulunmustur. Bu sonug literatiir ile ki-
yaslandiginda takip siiresi kisa olmakla birlikte basa-
i orani olarak Ust siralarda yer almaktadir ve tatmin
edici bir sonugtur.

Literatiirde revizyon cerrahisi sonrasinda degisik
hareket acikliklan bildirilmistir. Ornegin maksimum

fleksiyon agikligim1 Goldberg 84, Bertin 100 derece
olarak bildirmektedir (4,5). Bizim vaka serimizde
preoperatif 784 derece olan maksimum fleksiyon
postoperatif 12° lik artigla 90.8° ye ulasmistir. Ara-
daki fark anlamhdir (p<0.05). Sonug olarak reviz-
yon girisimleri hareket agiklig1 agisindan da basarih
olmustur.

Kendi revizyon serimizde preoperatif ve posto-
peratif (ilk 3 ay), gerek sedimantasyon gerekse 16ko-
sit degerlerinde anlamli bir fark olusmamis ancak

Sekil 6: Hastamizin a. preoperatif, b. ise femoral stemli ve tuberositas tibia osteotomisi uygulanarak yapilmig revizyonunun grefileri
goriilmektedir.
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CRP degerlerinde postoperatif anlamli bir diisiis ger-
ceklesmistir. Gergekten literatiirde de postoperatif ilk
normale donen degerin CRP oldugu, ayrica CRP'nin
infeksiyon tanisinda en duyarh ve segici laboratuar
tetkiki oldugu belirtilmektedir (2, 9).

Hastalarimizin Knee Society degerlendirme for-
munda yer alan sorgulamalan iginde; revizyon cerra-
hisi sonucunda agnlarinin belirgin azaldigi, giinliik
aktivitelerinde belirgin iyilesme goriildiigii, ozellikle
yiirlime mesafelerinin arttigi ve destek kullaniminin
azaldig1 saptanmistir. Ancak merdiven kullanmada
iyilesme olmakla birlikte hastalarin biiyiik cogunlugu
desteksiz merdiven ¢ikamamaktadir. ¢

Yine kendi serimizden edindigimiz tecriibeler
icinde kemik kaybinin ¢ok, kemik kalitesinin diisiik,
ligaman desteginin yetersiz oldugu durumlarda uzun
stemli komponentler tercih edilmelidir. Eger reviz-
yon sirasinda ACB saglamsa ve bag dengesi iyi ku-
rulabiliyorsa ACB koruyan tip, saglam degilse kisit-
layici tip protezler segilmelidir. Eger bag instabilite-
si ¢ok belirgin ve kemik kaybi ¢oksa mentese tip
protezler diisiiniilmelidir.

Revizyon vakalarimizda klinik ve radyografik
degerlendermeler sonucunda g¢alisma grubumuzun
bulgulan literatiir sinirlar iginde yer almaktadir. Va-
kalara daha standart ve sistematik yaklasilmasi ile
basar1 orani daha da artacaktir.
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