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Tleri derecede deformiteye yol acan dejeneratif diz eklemi
hastaliklarinda total diz artroplastisinin orta donem sonuclari

Midterm results of total knee arthroplasty in degenerative knee joint diseases
with severe deformity
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Amag: Ileri derecede deformiteye yol acan dejeneratif diz
eklemi hastaliklarinda total diz artroplastisinin orta donem
sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Ileri derecede deformiteye yol acan deje-
neratif hastalik nedeniyle 86 hastanin (75 kadin, 11 erkek;
ort. yas 69; dagilim 39-85) 125 dizine total diz artroplastisi
uygulandi. Dizlerin biiyiik cogunlugunda tani osteoartrit
(n=100, %80) veya romatoid artrit (n=22, %17.6) idi. Iki ta-
rafl1 tutulumu olan 39 olguda ameliyatlar eszamanli (n=20)
veya basamakli (n=19) olarak yapildi. Dizlerin 108’inde arka
capraz bagi kesen tipte, 17°sinde bag1 koruyan tipte artrop-
lasti uygulandi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi deger-
lendirmelerde Diz Dernegi’nin skorlama sistemleri kullanil-
di. Ortalama izlem stiresi 53 ay (dagilim 24-96 ay) idi.

Sonuclar: Dizlerin %80.2’sinde sonuglar iyi veya ¢ok iyi olarak
degerlendirildi. Dokuz dizde (%7.2) revizyon cerrahisi gerekti.
Bunlarin besinde ameliyat oncesi tan1 romatoid artrit idi. Re-
vizyon nedenleri enfeksiyona bagli sorunlar (n=5), aseptik gev-
seme (n=3) ve periprostetik kirik (n=1) idi. Ameliyat 6ncesine
gore, olgularin diz puani ortalama 60.9 (26.2’den 87.1°¢), fonk-
siyonel puan1 42.6 (33.2°’den 75.8’e) puan artig gosterdi (p<0.05).
Son takiplerde dizlerin eklem hareket genisligi ortalama 93.2°
olgtildii. Ameliyat 6ncesinde ortalama dizilim acist 17.8° varus
iken, ameliyat sonrasinda 4.1° valgus (dagilim 0°-6°) idi. Ame-
liyat 6ncesinde 68 dizde bulunan fleksiyon kontraktiiri (ort.
28.8°) ameliyat sonrasinda sekiz dizde (ort. 8.4°) goriildii; bun-
larin ttimtinde kontrakttir acis1 10 derecenin altindaydi.
Cikarimlar: ileri derecede deformiteye yol agan dejeneratif diz
hastaliklarinda total diz artroplastisi olgularin yakinmalarini ve
fonksiyonel sonuclarini anlamli derecede iyilestirmektedir.

Anahtar soézciikler: Artrit, romatoid; artroplasti, replasman,
diz; diz eklemi/cerrahi; diz protezi; osteoartrit, diz.

Objectives: We evaluated the midterm results of total knee
arthroplasty in degenerative knee joint diseases with severe
deformity.

Methods: Total knee arthroplasty was performed in 125 knees
of 86 patients (75 women, 11 men; mean age 69 years; range 39
to 85 years) with degenerative knee joint diseases accompanied
by severe deformity. Almost all the patients had osteoarthri-
tis (100 knees, 80%) or rheumatoid arthritis (22 knees, 17.6%).
Thirty-nine patients with bilateral involvement underwent sin-
gle-stage (n=20) or two-stage (n=19) surgery. During surgery,
the posterior cruciate ligament was sacrificed in 108 knees and
retained in 17 knees. Pre- and postoperative assessments were
made according to the Knee Society clinical scoring system.
The mean follow-up was 53 months (range 24 to 96 months).

Results: The results were excellent or good in 80.2% of the
knees. Nine knees (7.2%) required revision surgery, of which
preoperative diagnosis was rheumatoid arthritis in five. The
reasons for revision were infection-related problems (n=5),
aseptic loosening (n=3), and periprosthetic fracture (n=1). Com-
pared with preoperative values, the mean knee score increased
by 60.9 (from 26.2 to 87.1), and the mean functional score
increased by 42.6 (from 33.2 to 75.8) (p<0.05), with a mean
range of knee joint motion of 93.2°. The mean preoperative and
postoperative alignments were 17.8° of varus and 4.1° of val-
gus (range 0° to 6°), respectively. The number of knees with a
flexion contracture decreased from 68 (mean 28.8°) to 8 (mean
8.4°), all of which had a flexion contracture angle below 10°.

Conclusion: Total knee arthroplasty performed in degener-
ative knee joint diseases with severe deformity significantly
improves patients’ complaints and functional results.

Key words: Arthritis, rheumatoid; arthroplasty, replacement,
knee; knee joint/surgery; knee prosthesis; osteoarthritis, knee.
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Primer diz artroplastisi, 6zellikle dejeneratif ve
enflamatuvar artritler bagta olmak iizere cesitli ne-
denlerle sikca uygulanmaktadir. Artroplasti endikas-
yonu konan hastalardaki yakinmalar, agri, hareket
kisithiligr ile birlikte fonksiyon kaybi ve deformitedir.
Dejeneratif zeminde geligen diz osteoartritinde en sik
kargilagilan deformite varus iken, romatoid artritte
valgustur. Bu iki deformiteye ¢ogunlukla fleksiyon
kontraktiirii eslik eder.!"

Ileri deformite tanimina, diz ekleminde 10 de-
rece lizerinde varus deformitesi, 15 derece lizerin-
de valgus deformitesi, 10 derece tizerinde fleksiyon
kontraktiirii veya patella pozisyon bozukluklar1 gir-
mektedir. Genellikle bunlardan birkag¢i bir arada
bulunmaktadir.>4

Dizde koronal plandaki varus deformitesi, genel-
likle tibianin medialindeki kemik kaybiyla birlikte i¢
yan bag, posteromedial kapsiil, pes anserinus ve semi-
membranosus kasinin kontraktiiriine bagl olarak ge-
lisir. D1s yan bag ise gevsek pozisyondadir. Femurun
medial kondilinde kemik kayb1 olabilir, ama bu cogu
kez hafif diizeydedir. Gevsetme posteromedial koseye
kadar yapilmali, daha ileri derecedeki deformitelerde
semimebranosus da yapigma yerinden styrilmalidir
Eger deformite diizelmiyorsa, arka ¢apraz bag kesil-
melidir. Sayet tibiada kemik defekti varsa, deformite-
nin diizeltilmesi i¢in mutlaka onarim gerekir."’

Koronal plandaki diger deformite olan valgus ise,
ozellikle romatoid artritte lateral femoral kondilin hi-
poplazisi nedeniyle gelisir. Siklikla fleksiyon ve dis
rotasyon kontraktiirti de eslik eder.! Valgus dizlerde
gevsetmenin temel kurali, medial yapilara gére daha
kontrakte olan lateral yapilarin uzatilmasidir. Lateral
kapsiiler ve ligamentoz yapilar, varus dizlerdekinden
farkl: olarak, tibiadan degil daha ¢ok femurdan gev-
setilir.l”!

Fleksiyon kontraktiiriinde kisalmig posterior ya-
pilar dizin tam ekstansiyonunu engeller. Yapilmasi
gereken ilk iglem posterior kapsiiliin gevsetilmesi ol-
malidir. Bu islem en kolay posteromedial ve lateral
femoral kondiler kesiler yapildiktan sonra gercekles-
tirilir. Posterior osteofitler, meniskiis artiklari iyice
temizlenmelidir. Fleksiyon kontraktiiriinii gidermek
icin kullanilan bir diger yontem de, ek distal femoral
kesi yaparak ekstansiyon araligini genigletmektir.®

Bu calismada, ileri derecede deformiteli dejene-
ratif dizlerde uygulanan total diz artroplastisinin orta
donem sonuclar: degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1995-Mart 2005 tarihleri arasinda 86 has-
tanin (75 kadin, 11 erkek; ort. yas 69; dagilim 39-85)
125 dizine ileri derecede deformiteli dejeneratif diz
tanisiyla total diz artroplastisi uygulandi. Ameliyat
oncesi tanilarin dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Yirmi olguda eszamanli, 19 olguda basamak-
It olmak tizere toplam 39 olguda iki tarafl: total diz
artroplastisi uygulandi. Dizlerin 108’inde bag kesen
tipte, 17’sinde ise bag koruyan tipte protez kullanildi.

On dort dizde Freeman-Samuelson tip protezde 80
mm’lik tibial stem uzatma (Protek-Sulzer Orthopae-
dics AG, Bern, 1svigre), alt1 dizde Osteonics Scorpio
(Stryker-Howmedica, Mahwah, NJ, ABD) dikdértgen
sekilli 5 mm destek metal blok mediale uygulandi.
On iki olguda, tibia medial platosu kenarinda bulunan
5 mm’nin altindaki defektler ¢imento ile dolduruldu.
On t¢ olguda tibia medial hemiplatosunun %30 unu
ilgilendiren 5 mm’lik kenar defekti vardi. Bunlarin
12’sinde blok allogreft ve vida ile ostesentez uygu-
land1; birinde ise iliyak otogreft vida ile tespit edildi.
Sekiz olgunun 10 dizinde patellar yilizey yenilemesi
uygulandi.

Tek tarafli ameliyat edilen olgularda ortalama 2
linite, iki tarafli ameliyatlarda ise ortalama 4 iinite
eritrosit stispansiyonu transfiizyonu yapildi.

Tiim artroplasti uygulamalar: turnike altinda, orta
hat longitudinal cilt insizyonu ve medial parapatellar
girisim ile ¢imentolu olarak yapildi. Aspiratif dren
(Hemovac) ve baskili pansuman sargt (Robert Jones
bandajr) rutin olarak uygulandi. Drenler 24 saat dol-
madan c¢ekildi. Antibiyotik profilaksisi icin, cilt kesi-
sinden bir saat 6nce intravendz 1-2 gr birinci kusak
sefalosporin verilmeye baglandi1 ve 6 saatte 1 gr ola-
cak sekilde ameliyat sonrasi 24 saat uygulandi. Derin
ven trombozu profilaksisi i¢in, 30 olguda dalteparin
2500 IU, 56 olguda 30 mg enoksaparin giinde tek doz
olmak iizere ameliyat sonrasi 10 giin siireyle rutin
olarak uyguland:.

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi tanilarin dagilimi

Hasta (n=86) Diz (n=125)

Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Osteoartrit 68 79.1 100 80.0
Romatoid artrit 15 17.4 22 17.6
Osteonekroz 1 1.2 1 0.8
Travmaya bagh artrit 2 2.3 2 1.6
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Klinik degerlendirme

Olgular ameliyat oncesinde rutin tetkiklerin yani
sira, fizik muayene, yiiklenmeli diz 6n-arka ve yan
grafilerle degerlendirildi ve standart takip formlari
dolduruldu. Olgular, ameliyat sonras1 6. hafta, 3. ay, 6.
ay, 12. ay ve yillik takiplerde standart takip formlari
ve yiiklenmeli grafiler ile izlendi. Degerlendirmelerde
Diz Dernegi’nin (The Knee Society) diz ve fonksiyonel
skorlama sistemleri kullanildi. Buna gore, 100-90 puan
cok iyi, 89-80 puan iyi, 79-70 puan orta, 69 ve altindaki
puanlar kotii sonug olarak kabul edildi. Ortalama izlem
stiresi 53 ay (dagilim 24-96 ay) idi.

Radyografik degerlendirme

Ameliyat oncesi bulgular Fairbank o6lciitlerine
gore degerlendirildi.”? Ameliyat sonrasi degerlendir-
meler, takiplerde cekilen yiiklenmeli diiz 6n-arka ve
yatarak cekilen yan diz grafileriyle, Diz Dernegi’nin
total diz artroplastisi radyografik degerlendirme ve
skorlama sistemine gore yapildi.'” Kemik-¢imento
araligindaki radyoliisen araliklar tanimlanan bolge-
lere gore degerlendirildi."”

Istatistiksel degerlendirmede ameliyat 6ncesi ve
sonrasi diz ve fonksiyon skorlar1 ikili t-testi ile kar-
stlastirildi.

Sonuclar

Klinik sonuclar

Diz Dernegi puanlama sistemine goére, ameliyat
oncesinde ortalama diz skoru 26.2, fonksiyon skoru
33.2 idi. Ameliyat sonrasinda agri, stabilite ve diz
skoru ortalamasi 87.1; fonksiyon skoru ortalamasi
75.8 bulundu. Her iki puanlama agisindan da ameli-
yat sonrast artiglar (sirastyla 60.9 puan ve 42.6 puan)
anlamli idi (p<0.05). Diz Dernegi skorlama sistemine
gore 36 dizde (%28.8) cok iyi, 65 dizde (%52) iyi, 21
dizde (%16.8) orta, li¢c dizde (%2.4) kétii sonug alindi.
Bu sonuglarin osteoartritli ve romatoid artritli olgu-
lardaki dagilimi Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterildi.
Tablo 2. Osteoartrit ve romatoid artritli olgularda ameli-

yat oncesi ve ameliyat sonrasi Diz Dernegi diz
puanlar1 ve fonksiyon puanlarinin dagilimi

Son takiplerde dizlerin eklem hareket genisligi or-
talama 93.2° 6l¢iildii. Alt ekstremite dizilimi ameliyat
oncesinde ortalama 17.8° varus iken, ameliyat sonrasi
4.1° valgus (dagilim 0°-6°) bulundu (Sekil 1, 2).

Ameliyat oncesinde 68 dizde bulunan fleksiyon
kontraktiirii (ort. 28.8°) ameliyat sonrasi son kontrol-
lerde sekiz dizde (ort. 8.4°) gortildii; bu olgularin tii-
miinde kontraktiir acis1 10 derecenin altindaydi.

Radyografik sonuclar

Diz Dernegi radyografik skorlama sistemine gore,
ameliyat sonrasinda mediofemoral ac1 (o agisi: femo-
ral komponentin valgus agis1) ortalama 94.7°, medio-
tibial ac1 (B agisi: tibial komponentin varus agisi) or-
talama 92.3°, posterotibial a¢1 (8 acisi: lateral planda
tibial komponentin posteriora egimi) ortalama 87.6°
bulundu. Tibial komponentin tibia diizeyini kapla-
ma orant tiim dizler i¢in ortalama %97 idi. Ameliyat
sonrasi erken donemde cekilen 6n-arka grafilerde alti
olguda zon 1 ve zon 4’te 2 mm’den az radyoliisen hat
saptandi. Bu olgularin ilerleyen dénemlerdeki takip
grafilerinde kotiiye gidis izlenmedi. Ug olguda ise
radyoliisen hat zon 1 ve 2’de 5 mm’yi ge¢iyordu. Bu
olgularin kontrol grafilerinde radyoliisen hattin gide-
rek artt1g1 izlendi ve 18 aylik takip sonunda mekanik
gevseme nedeniyle revizyon yapildi.

Femoral komponentin degerlendirmesinde ise, erken
donemde sekiz olguda zon 1 ve 4’te 2 mm’yi gecmeyen
radyoliisen hat izlendi. Kontrol grafilerinde degisim ol-
madigindan bu olgularda cerrahi girigsim yapilmadi.

Enfeksiyon gelisen bes olguda ise hem tibial hem
de femoral zonlarda 5 mm’yi gecen radyoltlisen hat
vard1 ve bu olgularda revizyona bagvuruldu.

Komplikasyonlar

Bes dizde (%4) derin enfeksiyon gelisti. Bunlarin
ameliyat 6ncesi tanilar1 birinde (%1.5, 1/68) osteoar-
trit, dordiinde (%26.7, 4/15) romatoid artrit idi. Bu ol-
gularda, grafilerde ilerleme gosteren radyoliisen hat-
Tablo 3. Osteoartrit ve romatoid artritli dizlerin son ta-

kiplerinde Diz Dernegi skorlama sistemine gore
sonuglar1

Osteoartrit (n=68) Romatoid artrit (n=15)

Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi

Diz puanm 24.6 88.3 24.4 81.0
Fonksiyon
puani 32.6 78.4 35.0 65.0

Ameliyat Ameliyat

oncesi sonrasli

Osteoartrit (n=100) Romatoid artrit (n=22)

Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Cok iyi 30 30.0 5 22.7
Iyi 54 54.0 10 45.5
Orta 15 15.0 5 22.7
Kot 1 1.0 2 9.1
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Sekil 1. (a) Yetmis yasinda kadin hastanin ameliyat 6ncesi grafisinde sol dizde

dejeneratif varus (osteoartrit). (b) Hastaya medial otogreft ve vida ile
tespit ve ¢imentolu total diz artroplastisi uygulanmasindan sonra birinci

glinde ¢ekilen 6n-arka grafi.

lar nedeniyle tli¢c hafta siireyle parenteral antibiyotik
tedavisi uygulandi. Tedaviye yanit alinamadigindan
cerrahi debridman ve eklem lavaji uygulandi. Alinan
orneklerde saptanan kiiltliir ve mikrobik duyarlilifa

i

Sekil 2. (a) Kirk bir y'a§|nda kadin hastanin ameliyat éncesi valgus dizi. (b) Romatoid artrit tanisiyla

uygun, alt1 hafta siireli antibiyotik tedavisine de yanit
almamadi. Implantlar ¢ikartilarak cerrahi debridman
ve lavaj uygulandi ve antibiyotikli spacer konuldu.
Sonraki alt1 haftalik siirede, kiiltiir ve antibiyograma

total diz artroplastisi uygulanmasi sonrasi 48. ay yiklenmeli 6n-arka diiz grafisi.
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uygun parenteral antibiyotik tedavisine ge¢ildi. Bu ol-
gularin ticlinde antibiyotik tedavisine yanit alinirken,
ikisinde alinamad1 ve eksternal fiksatér ile artrodez
yapild1 (Sekil 3). U¢ ay sonra yeterli fiizyon saglan-
di. Tedaviye duyarl1 ii¢ olguda ise ikinci ameliyatta
revizyon tipi protez uygulandi. Bu olgularin sonraki
takiplerinde sorun ¢ikmadi.

Ug olguda aseptik gevseme nedeniyle tek basa-
makli revizyon yapildi.

Alt1 olguda ameliyat sonrasi ser6z drenaj siliresin-
de uzama gortildii. Bu olgular giinliik yara bakimui ile
ortalama iki haftada tamamen iyilesti.

Iki olguda yiizeyel cilt nekrozu gelisti. Bunlar da
debridman ve giinliik yara takibiyle bir ayda tama-
men iyilesti.

Ug olguda ameliyat sonrasi ilk hafta icinde ame-
liyat edilen tarafta derin ven trombozu gelisti. Tani
klinik muayene ve ven6z renkli Doppler ultrasonog-

Sekil 3. (a) Elli bes yasinda kadin hastada dejeneratif osteoartrit. (a) Ameliyat éncesi sol diz én-arka grafi-
si. (b, ¢) Total diz artroplastisini takiben gelisen derin enfeksiyon ve instabilite sonrasinda ¢ekilen
6n-arka ve yan duz grafileri. (d, €) Antibiyoterapiye yanit alinamamasi Uizerine uygulanan sirkuler
eksternal fiksatér ile sol diz artrodezi sonrasi 6n-arka ve yan grafiler. (f) Ameliyat sonrasi 12.
haftada cekilen her iki alt ekstremitenin én-arka grafisi. Sol dizde artrodez sonrasi kati kaynama
izleniyor; ek olarak, sol femur diyafiz uzatma osteotomisi de kaynamis durumda.
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rafi ile kondu. Bu olgularda baglanan enoksaparin na
1x0.6 IU ve 5 mg warfarin po tedavisi INR takiple-
riyle (INR 2.5 olacak sekilde) stirdiiriildii. Dérdiincti
hafta yapilan ven6z Doppler ultrason kontrollerinde
patoloji saptanmadigindan, tedavi alt1 hafta daha 300
mg aspirin ile stirdiiriildi. Bu olgularin sonraki kon-
trollerinde herhangi bir sorunla kargilagiimadi.

Bir hastada, femoral komponentin denenmesi si-
rasinda femur suprakondiler bélgede longitudinal
kirik olugtu ve protez se¢imini degistirmeye gerek
duyulmadan vida ile osteosentez yapildi. Bu hastanin
izleminde kirigin kaynadig1 gézlendi ve eklem hare-
ket acikliginda sorun gelismedi.

Yetmis ay istii takipleri olan ili¢ olguda diz 6nii
agrilar1 nedeniyle hareket kisitlamasi gortildu; uygu-
lanan fizik tedavi ile bu hastalarin agr1 yakinmalari
azaldi

Bir dizde (%0.8) ameliyat sonrasi 45. ayda gelisen
periprostetik kirik sirkiiler eksternal fiksatér ile teda-
vi edildi. Bu hastanin birinci ameliyat sonrasi 63 ay,
ikinci ameliyat sonrasindaki 18 aylik takiplerinde ek-
lem hareket genisliginde hafif kisitlilik disinda baska
sorun goriilmedi.

Tiim dizler dikkate alindiginda, komplikasyon
orant %16.8 (21 diz) bulundu. Herhangi bir nedenle
ikinci kez ameliyat edilen diz sayis1 dokuz (%7.2)
idi. Bunlarin besinde ameliyat 6ncesi tan1 romatoid
artritti.

Tartisma

Total diz artroplastisi uygulamasi giiniimiizde gi-
derek yayginlagmaktadir. Diinya niifusundaki yasam
stiresinin uzamast ve yasam beklentisinin artmasi,
diz artroplatisi mekaniginin daha iyi anlagilmasi, cer-
rahi teknigin gelismesi ve ortaya c¢ikan veya cikabile-
cek sorunlara yeni ¢6ziim yollarinin bulunmasi ve bu
yonde her gegen giin daha fazla bilgi sahibi olmamiz
total diz artroplastisi endikasyonlarint daha geng ve
daha genis bir grubu kapsayacak sekilde genisletmis-
tir. Agrinin giderilmesi, deformitenin diizeltilmesi,
hastaya hareket kazandirilmasi ve uzun takiplerde
bagarili sonuclar alinmasi miimkiin olmustur. Calig-
mamizda dizlerin %80.8’inde sonuglar cok iyi veya
iyi olarak degerlendirildi.

Ileri derecede deformiteli dejeneratif dizlerde uy-
gulanan artroplasti sonucunda toplam dokuz dizde re-
vizyon gerekti. Bunlardan besinde neden enfeksiyon

ve buna bagli olusan sorunlar, birinde periprostetik
kirik, ti¢ olguda ise aseptik gevseme idi.

Total diz artroplastisinde karsilagilan derin enfek-
siyon oranlar1 kimi ¢aligmalarda %1’den az iken, kimi
caligmalarda %?23’lere kadar ¢ikabilmektedir.!"""*!
Menteseli protezlerde ve eslik eden hastalik veya risk
faktorleri varliginda (sigara kullanimi, diyabet, kro-
nik bobrek yetmezligi, romatoid artrit, sistemik lupus
eritematosus, immiin yetmezlikler) enfeksiyon oran-
lar1 artmaktadir. Profilaktik perioperatif antibiyotik
kullanim1 enfeksiyon oranlarini azaltmaktadir.'*!!
Enfeksiyon oranini %I1-2 bildiren c¢aligmalar var-
dir.'*8 Enfeksiyon oranlart Mayo Klinik’teki 18749
olguda %2.5,"” Bengtson ve ark.*” tarafindan 12118
olguda %2.9 olarak bildirilmisgtir.

Olgularimizda temel ameliyat endikasyonu agri
idi; agr1 puanlar1 temel alinarak yapilan degerlendir-
melerde hastalarimiz ameliyat sonrasi altinci ayda
en iyi diizeylerine ulagmiglar ve sonraki bes yillarini
onemli degisiklikler olmaksizin gegirmiglerdir. Be-
sinci yildan sonra ise agri puaninda azalma dikkat
cekmektedir. Osteoartit ve romatoid artritli olgularda
agrinin birinci yilda en aza inerek besinci yila kadar
plato ¢izdigi gosterilmistir.!!

Olgular ameliyat 6ncesi tanilarina gére incelendi-
ginde ise, agr1 puaninda besinci yila dogru gercek-
lesen diisiisiin esas nedenini romatoid artritli grup
olusturmaktadir. Osteoartrit grubunda ameliyat 6n-
cesine gore agr1 puaninda 12.5’den 44.4’¢, romatoid
artrit grubunda ise 9.5°den 41’e artig goriilmiistiir. Tki
grupta 5-10 yillik takip siirecinde gozlenen kayiplar
ise sirasiyla %5 ve %20°dir. Romatoid artritli hasta-
larimizda elde edilen %68.2°1ik iyi veya ¢ok iyi so-
nu¢ oranimiz da bu durumla uyum gostermektedir.
Romatoid artritli hastalarin uzun dénem takiplerinde
olgularin yaklasik %75’inde c¢ok iyi veya iyi sonug
bildirilmistir.”® Bunda etkili olan faktdrler, roma-
toid artritli hastalarda subkondral kemigin romatoid
grantilasyon dokusu tarafindan istila edilmesi, kro-
nik steroid kullaniminin katabolik etkisi ve romatoid
sinovyal dokunun agir1 prostaglandin tretmesi so-
nucu kemik kalitesinin diismesidir.*>?*) Bu nedenle,
romatoid artritli hastalarda uzun doénem takiplerde
¢bkme ve gevsemeye bagli olarak sik komplikasyon
gortilmekte ve basar1 oranlar1 dismektedir. Takip sti-
resinin ilk ti¢ y1linda olgularin tiimiinde sonuglar ¢cok
iyi ve iyi iken, uzun takip déneminde bagar1 oraninin
%68.2’ye dlismesi komplikasyon oraninin yiiksekli-
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ginden kaynaklanmaktadir. Caligmamizda romatoid
artritli hastalarda komplikasyon oran1 %41 iken, ol-
gularimizin ¢ogunu olusturan osteoartrit grubunda
ise %17 idi.

Toplam diz puani dikkate alindiginda da benzer bir
sonugla karsilasmaktayiz. Romatoid artritli olgularda
ilk y1l i¢inde agr1 puani en tist diizeye ¢ikarken, besinci
yil takiplerde diisme egilimine girmektedir. Osteoar-
tritli olgularda ise agr1 puant ilk alt1 aylik donemde en
yiiksek seviyeye cikarak, bundan sonraki beg yil1 agan
bir siirede plato seyri izlemektedir. Agr1 puaninin diz
puani iginde %50’lik bir agirlik olusturmasi toplam diz
puanini da 6nemli derecede etkilemektedir.

Fonksiyon puanlar1 acisindan da, romatoid artritli
olgularda puan artis1 ortalama %86 iken, osteoartritli
hastalarda %140 idi. Bunun baglica nedeni, romato-
id artritli hastalarda coklu eklem tutulumu olmasina
ragmen, tek eklem ameliyati yapilan bu hastalarda di-
ger diz ve eklemlerde stiren yakinmalarin fonksiyon
kisithiligina katkida bulunmasidir.

Coklu eklem tutulumu olan romatoid artritli has-
talarda oturur pozisyondan veya yataktan ayaga kalk-
mak gibi giinliik hareketler i¢in en az 105 derecelik
diz fleksiyonu gerekmektedir.?¥ Calismamizda, ro-
matoid artritli grubun eklem hareket aciklig1 ameli-
yat 6ncesi 75.5 dereceden 95.5 dereceye yiikseldi; bu
artis benzer ¢aligmalarda bildirilen kisa ve orta dé-
nem sonuglardan®?! daha iyi olmasina ragmen 105°
sinirinin altinda idi.

Her iki dizinden ameliyat olan olgular degerlendi-
rildiginde, toplam 39 hastanin 20’si eszamanli, 19’u
basamakli olarak ameliyat edildi. Romatoid artrit
grubunda fonksiyon puanlar1 eszamanli ameliyat edi-
len alt1 hastada %160’11k bir artig gostererek ortalama
30’dan 83.3 puana ¢ikarken, basamakli ameliyat edi-
len bir hastada artis %45’te kalmis ve 35 puandan 48
puana ¢ikmigtir. Osteoartritli hastalarda ise bu agidan
belirgin bir fark saptanmamastir.

Patellar rekonstriiksiyon 10 dize (%8) uygulanmugtir,
bunlarin tigtinde (%2.4) ekstansér mekanizma ile ilgili
komplikasyon gelismistir. Gerek duyuldugunda patellar
gevsetme yapilmakta ve osteofitler temizlenmektedir.

Arka capraz bag, dizin fleksiyonu ile birlikte fe-
murun arkaya yuvarlanmasini da sagladigt icin tibio-
femoral sikigsmay1 6nler ve 90-100 dereceden sonraki
fleksiyona izin verir. Arka capraz bagin korunmadig1
protezlerde ise hareket genisligi 100 derecenin altinda

kalmakta, bu durum da merdiven inme, ayaga kalkma
gibi hareketlerde zorluk olusturmaktadir.¥ Bu sorun
tibial komponente, fleksiyonun ileri derecelerinde fe-
mur ile bir eklem yapacak bir merkezi ¢ikinti ilavesi
ve tibial komponent posterior kisimlarinin daha diiz
tiretilerek protezin posteriora stabil hale getirilmesi
ile ¢6ziilmiis ve bu tip protezlerde 110 dereceye kadar
fleksiyon saglanabilmistir. Femoral roll-back de ayni
tasarim ile saglanmistir. Yapilan yiirime ve merdi-
ven inip-¢ikma analizi ¢aligsmalarinda, arka capraz
bag korunan protezlerde merdiven inip-¢cikmada
normal dize yakin sonug alinirken, korunmayan tip
protezlerde merdiven ¢ikma sirasinda hastalarin gov-
delerini 6ne dogru egerek diz fleksiyonunu azaltan
bir yola bagvurduklar1 gosterilmistir. Dinamik EMG
calismalar1 da, capraz bagin korunmadigi dizlerde
fonksiyonun kuadriseps, medial hamstring ve soleus
kaslarinda daha fazla kontraksiyon ile saglanabildigi-
ni ortaya konmugtur.12¢-2*!

Arka capraz bagin rutin olarak kesilmesini 6neren-
ler ise, bu yolla cerrahi teknigin kolaylasacagini, ileri
deformitelerin diizeltilmesinde capraz bagin kesilme-
sinin teknik olarak gerektigini, capraz bagin gerginli-
ginin tam olarak ayarlanmamasi durumunda sik1 bir
arka capraz bagin fleksiyonu kisitlayacagini, gevsek
kaldig1 durumlarda ise subluksasyon goriilebilecegini
ileri stirmektedirler. Ayrica, tibial komponent tizerinde
arka capraz bag etkisi ile femoral komponentin ileri-
geri hareketinin bir cesit tahterevalli etkisi ile gevse-
meye yol acabilecegi ve arka capraz bagin korundugu
diigiik uyumlu yiizey geometrilerinin temas yiizeyinde
agirt streslere yol acarak aginmaya neden olacagi da 6ne
stirtilmektedir. Tibia ytizeyindeki egimin az olmasi da
temas ylizeyini azaltacagindan, bu durum polietilen
tizerindeki temas stresini ve aginmayi artirir.*”)

Arka capraz bagi koruyan ve kesen protezlerin
sonuglarina bakildiginda birbirine belirgin olarak
usttinliik sagladiklar1 bir konu yoktur. Klinik ve rad-
yografik olarak sonuglari benzerdir. Klinik olarak
yaklasimimiz, ileri derecede deformite olan dizlerde
arka capraz bagi kesen tip protez kullanilmasidir. Ca-
lismamizda 17 dizde bag koruyan protez, 108 dizde
ise bag kesen tipte protez kullanilmistir.

Total diz artroplastisinde protezin fiksasyon yon-
temi de tizerinde cok durulan bir konudur. Total diz
protezinin giderek daha genc yastaki hastalarda kul-
lanilmaya baslanmasi ile birlikte ¢imentosuz uygu-
lamalara dogru bir yonelim baglamig ve fiksasyonun
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press-fit ve bone ingrowth prensipleri ile saglandigi
farkl1 tipte cimentosuz protezler gelistirilmistir. Ge-
rek biyolojik fiksasyonun, gerekse cimento ile fiksas-
yonun avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Cimento-
suz protezlerde, protez-kemik temasinin tam olarak
saglanabilmesi icin osteotomilerin ¢ok diizgiin ya-
pilmasi gerekir. Protez-kemik bilegkesinde 150 mik-
ronluk bir hareketin bile osteoentegrasyonu dnledigi
gosterilmigstir. Bu nedenle, ameliyat sirasinda primer
stabilitenin saglanmasi sarttir. Cimentolu protezlerde
ise cerrahi daha kolaydir. Ayrica, kemik ¢imentosu
ile yapilan protezlerde hemen ve tam ytiklenme sag-
lanabilir. Bu 6zellikle erken yiirtitiilmesi istenen has-
talarda 6nemlidir. Cimentosuz protezlerde ise primer
stabilite saglandiktan sonra alt1 hafta tam yiik ver-
memek ve kemigin proteze entegrasyonunu beklemek
gerekir. Femoral komponentin ¢imentosuz, patellar
ve tibial komponentlerin ¢imentolu oldugu hibrid
protez uygulamalar1 da Onerilen secenekler arasin-
dadir. Cimentolu ve ¢cimentosuz protezler ile yapilmis
calismalarda klinik veya radyografik sonuclarda be-
lirgin farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Baz1 gruplar bu
sonuglardan yola ¢ikarak, ameliyat siiresinin daha kisa
olmasi, ¢imentoya bagli gevseme riskinin olmamasi ve
revizyon gerekmesi durumunda daha iyi korunmus bir
kemik stogunun bulunmasi gibi nedenlerle ¢cimentosuz
protezleri tercih etmektedir. Ayrica, cimentosuz protez
kullanimi, ¢imentonun gevseme olasiliginin yiiksek
oldugu erkek, aktif ve sisman hastalarda 6ngoriilmek-
tedir. Yine de, cimentosuz tibial komponentlerde ¢i-
mentolulara gore daha fazla ¢okme olmast ve ¢cimen-
tolu protezlerde goriilen 10-15 yillik ¢ok iyi sonuglarin
varlig1 bagka tiir fiksasyonlara stiphe ile bakilmasina
neden olmaktadir.”*” Olgularimizin tiimiinde ¢imento-
lu fiksasyon tercih edilmistir. Klinik veya radyografik
olarak daha iistiin bir performans saglanmasi ve iilke-
nin ekonomik gercekleri géz oniine alindiginda, daha
pahali olan ¢imentosuz protez yerine ¢cimentolu protez
kullanimi daha akilci gériinmektedir.

Total diz artroplastisinde, 6zellikle ileri derecede
deformite s6z konusu ise cerrahin ve hastanin beklen-
tileri gercek¢i olmalidir. En bilingli hasta dahi diz ar-
troplastisini takiben normal bir diz beklentisi i¢inde
olur. Ancak, cerrah ameliyatin amacinin agriy1 azalt-
mak ve hareketleri sadece bir miktar artirmak oldu-
gunu aciklamalidir. Ameliyat 6ncesi 50° veya daha
az hareketli olan bir dizde 70-80 derecelik agrisiz
eklem hareket acgikligi elde edilmesi basarili sonug
olarak kabul edilmelidir.

Ileri derecede deformitelerin tiimiinde benzer bir
cerrahi sira vardir. Oncelikle yumusak doku gevset-
meleri yapilmalidir. Gevsetme yapilirken her adimda
yeterli olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Asir1 dii-
zeltme ve istenmeyen instabiliteden kacinilmalidir.
Bir sonraki asama, kemik kesilerinin yapilmasidir.
Kemik kesileri hatasiz olarak yapilmali ve gevsetme-
ler tekrar kontrol edilmelidir. Varsa kemik defektleri
giderilmelidir. Ileri derecede deformitesi olan tiim
dizlerde arka capraz bag kontrakte oldugu i¢in ve dii-
zeltmeyi engelleyeceginden, arka capraz bagin kesil-
digi tipte protezler kullanilmalidir.

Dikkat ¢ekici bir konu da, romatoid artritli hasta-
larda sonug erken dénemlerde cok iyi iken, 6zellikle
besinci yildan sonra hizli bir gerileme goriilmesi-
dir. Bunda c¢oklu eklem tutulumu olmasinin fonksi-
yonlar1 olumsuz etkilemesi yaninda, bu hastalarin
komplikasyonlara karsi daha hassas olmasinin da
pay1 vardir. Bu nedenle, bu hastalarda her iki diz
ekleminin de ameliyat edilmesi hem rehabilitasyo-
nun daha yararli olmasini hem de fonksiyonel kapa-
sitenin artmasini saglar.

Tiim dizlerde rutin bir protez tipi ve cerrahi teknik
uygulamak yerine, secilmis dizlerde 6zellikli protez
kullanim1 ve deformite olan dizlerde uygun yumusak
doku gevsetmeleri ile daha bagarili sonuglar elde edi-
lecektir.
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