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Amag

Kayit sistemleri epidemiyolojik verilerin toplanmasi, implant sag ka-
Imlarmin ortaya konmasi ve basarisizlikla iligkili etmenlerin anlagil-
mast icin gereklidir. Kayit sistemleri; ulusal olabilecegi gibi bolgesel
veya hastane bazli da olabilir. Bu ¢alismada klinigimizin diz artroplas-
tisi kayit sisteminin degetlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

2011-2017 yillart arasinda klinigimizde diz osteoartriti nedeniyle art-
roplasti uygulanan 2252 hastanin kayitlar1 incelendi. Diz artroplastisi
verileri degerlendirildi ve yillara gore dagilimi arastirildi. Diz artrop-
lastisi; arka capraz bag korunmasi, unikompartmantal artroplasti, pa-
tellar yiizey degisimi, cimentosuz artroplasti acisindan siklik ve yillar
ici kullanim tercih degisimleri agisindan kaydedildi. Revizyon artrop-
lastisi kayzitlari ise; yiik, etyoloji ve yillar i¢i degisim acisindan deger-
lendirildi. Klinik verilerimiz uluslararasi veriler ile karsilastirildi.

Bulgular

Diz artroplastisi yapilan 2252 hastanin 130'u (% 5.8) revizyon cerrahi-
si ve 52'si (%2.3) unikompartmantal diz artroplastisi idi. Total diz art-
roplastisinin 2026's1 (%97.8) ¢cimentolu, 44l (%2.1) ¢cimentosuz olarak
uyguland:. Cimentosuz diz protezi 2014 yilinda hastalarin %0.6'sinda
kullanilirken 2017 yilinda %6 oranina artig gosterdi. Total diz artrop-
lastisi yapilan 2070 hastanin 450'si (%21) bag kesen, 1620'si (%79) bag
koruyan diz protezi idi. 2011 yilinda bag kesen oran1 %4 iken, 2017 y1-
linda bu oran %46'ya ¢ikmustir. Diz artroplastisinde revizyonun en sik
nedeni %38 oraniyla aseptik gevseme idi. Diz revizyon yiikii %5.8 ola-
rak saptandi.

Tartisma

Diz artroplastisi cerrahisi teknolojinin ilerlemesi, hasta memnuniye-
tinin artmasi ve 6liim yasinin artisi ile birlikte yillar iginde artig gos-
termistir. Klinigimizde; diz protezi se¢ciminde unikompartmantal pro-
tezler ve patellar yiizey degisimi agisindan yillar icinde fark yok iken,
bag kesen protez tercihinde yillar icerisinde artig saptanmugtir. Reviz-
yon cerrahisi nedenleri ve revizyon yiikii ulusal kayitlarla paralellik
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Diz artroplastisi, kayit sistemi, revizyon diz pro-
tezi

Objective

Arthroplasty registries are very useful to perform epidemiological
studies, to analyse implant survival and factors associated with
failure. Arthroplasty registries can be nationwide or region-based
and hospital-based. This study aims to inspect our clinic's
arthroplasty registry.

Materials and Methods

Records of 2252 knee-arthroplasty patients between 2011-2017 were
found. Data was analyzed year-by-year and generally. Patients were
grouped by the amount of constraint (cruciate-retaining vs posterior
stabilized), unicompartmental vs total knee arthroplasty, patellar
resurfacing, usage of PMMA bone cement, and incidence was
recorded year-by-year. Revision burden, etiology for revision and
incidence were also recorded and analysed. Clinical data was
compared to international data.

Results

Knee replacement surgery is performed in 2252 patients. Of these
patients revision surgery is performed in 130 (5.8%) patients and
unicompartmental knee arthroplasty is performed in 52 (2.3%)
patients. 2026 (97.8%) of total knee arthroplasty is cemented, 44
(2.1%) is cementless. Cementless total knee arthroplasty is
performed in 0.6% of patients in 2014 while 6% in 2017.

450 (21%) of the total knee arthroplasty is posterior cruciate
substituting while 1620 (79%) is posterior cruciate retaining of total
2070 total knee arthroplasty. In 2017 this ratio is %46 while it was %4
in 2011. Most frequent reason for revision surgery is aseptic
loosening (38%). Revision burden is 5.8%.

Conclusion

The number of knee arthroplasty patients increased in every year.
Cementless knee arthroplasty, unicompartmental knee arthroplasty
and patellar resurfacing show a steady trend, posterior-stabilizing
knee arthroplasty numbers are increasing. Reasons for revision and
revision burden were parallel to international data.
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Artroplasti kayit sistemleri belirli bir bolgede yapilan
artroplastilerin demografik bilgilerinin, ameliyat 6ncesi
tanilarinin ve kullanilan implantin sag kaliminin bildi-
rilmesi ile olusan verilerin veri madenciligi ve istatistik-
sel yontemlerle toplanip analiz edilmesiyle olusan veri
tabanlaridir. Bu veri tabani hastane, sehir, bolge veya
tilke genelinde olusturulur.

Bolgesel ve ulusal kayit sistemleri yalnizca {i¢lincii ba-
samak tedavi hizmeti veren hastanelerden degil, ikinci
basamak tedavi hizmeti veren hastanelerden de veri top-
lar. Boylelikle verilerin analiziyle daha genellenebilir
bir sonug elde edilir. Ameliyatin kotii sonu¢lanmasina
neden olabilecek faktorler daha genig bir veri toplama
alaninda daha dikkat cekici hale gelir ve toplanan veri
toplumu daha iyi yansitacagi icin sonuclar da daha gii-
venilir olur. Revizyon artroplastisi ile ilgili tek merkezde
genis bir vaka grubu elde etmek ve bu grubu uzun siire
takip etmek miimkiin degildir. Bu ylizden revizyon art-
roplastisi ile ilgili calismalarin 6nemli bir kismi ulusal
veri tabanlarina dayanmaktadir.

Ilk artroplasti kayit sistemi 1969’da ABD Mayo Klinik’te
olusturulmustur. flk ulusal artroplasti kayit sistemi ise
1975’te isve¢’te olusturulmus olup, sadece diz artrop-
lastisine yonelik kayit mevcuttur”. Bunu, 1980’de Fin-
landiya, 1987°de Norveg ve 1995’te Danimarka izlemis-
tir2. Ilk Ingilizce ulusal artroplasti kayit sistemi 1998’de
Yeni Zelanda’da olusturulmustur’. Gliniimiizde yukari-
da sayilanlar disinda ABD’de, Avustralya’da, Kanada’da,
Almanya’da, ingiltere’de, iskogya’da, Fransa’da, Hol-
landa’da, Cekya’da, ispanya’da, italya’da, Romanya’da,
Slovenya’da, Slovakya’da ulusal artroplasti kayit sis-
temleri mevcuttur. Ulkemizde 2014 yilinda TOTBID ve
SGK isbirligi ile bir ulusal artroplasti kayit sistemi olus-
turulmaya baglanmustir. Ik veriler 2017 yilinda Ceyhan
ve arkadaslari tarafindan yaymlanmistir®. 2016 yilin-
dan itibaren kayitlar zorunlu hale getirilmistir. Zorunlu
kayit sistemi diizenli veri toplanmasini saglamistir ama
kontrol sisteminin olmamasi nedeniyle verilerin giive-
nirliligi tartismalidir.

Cilt:2 Say1:3

Bu calismada 2011 — 2017 yillart arasindaki klinigimiz
kayit sisteminden elde edilen sonuclar bildirilecektir.
Tim ameliyat edilen hastalarin bu tarih itibariyle dii-
zenli kayit altina alinmis olmasi, tiim verilerin dogru ol-
mas1 bu ¢calismanin en 6nemli dayanak noktasidir.

Gerec ve Yontem

Hastane Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan onay alin-
diktan sonra 2011-2017 yillar1 arasinda klinigimizde diz
osteoartriti nedeniyle artroplasti uygulanan hastalarin
kayitlar1 incelendi. Diz artroplastisi uygulanan tiim has-
talar calismaya dahil edildi. Ameliyatlar klinigimizde
2011-2017 yillar1 arasinda ¢alisan bes Ortopedi ve Trav-
matoloji doktoru tarafindan yapildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi verileri de-
gerlendirildi. Diz artroplastisi verileri toplam ve yillara
gore dagilimi arastirildi. Diz artroplastisi; arka capraz
bag korunmasi, unikompartmantal artroplasti, patellar
yiizey degisimi, ¢cimentosuz artroplasti acisindan siklik
ve yillar i¢i kullanim tercihi acisindan degisimler kay-
dedildi. Revizyon artroplastisinin etiyolojik nedenleri
saptandi. Klinik verilerimiz uluslararasi veriler ile kargi-
lastirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0 programi kullanildi ve %95 giiven dii-
zeyi ile calisildi. Analizlerimizde oncelikle nitel degis-
kenler i¢in frekans dagilimi, nicel degiskenler icin ise mi-
nimum maksimum ve ortalama degerleri verildi. De-
vamli degiskenler ortanca, ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde ve oran olarak ifade edildi.

2011 - 2017 yillar1 arasinda 2252 hastaya diz artroplas-
tisi uygulandi. Diz artroplastisi yapilan hastalardan
%841 kadindi. Yag ortalamasi 64.3£7.86 idi. Bu 2252
hastanin 130’u (% 5.8) revizyon cerrahisi ve 52’si (%2.3)
unikompartmantal diz artroplastisi idi (Sekil 1). Total
diz artroplastisinin 2026’s1 (%97.8) cimentolu, 44’



(%2.1) cimentosuz olarak uygulandi. Doner platformlu
insert primer diz artroplastisinde hi¢ kullanilmadi. Diz
artroplastilerinin %90’1 iki cerrah tarafindan yapildi. Re-
vizyon cerrahisinin ise %781 tek cerrah tarafindan ya-
pildi.

Diz artroplastisi yapilan 2252 hastanin 52’si (%2,3) uni-
kompartmantal diz artroplastisi idi. Unikompartmantal
diz protezlerinin %86’s1 tek cerrah tarafindan yapildi.
Yillar icinde yaklasik %2 oraninda tercih edilmis ve
oranyillara gore degisim gostermemistir ($ekil 2).

Total diz artroplastisi yapilan 2070 hastanin 450’si
(%21) bag kesen, 1620’si (%79) bag koruyan diz protezi
idi. Yillar icinde cerrah tercihleri bag kesen protezler yo-
niinde degisim gostermis ve 2017 yilinda bu oran
%46’ya cikmistir (Sekil 3).

Total diz artroplastisi yapilan 2070 hastanin, 44’iine
(%2,1) cimentosuz protez uygulandi. Cimentosuz total
diz protezinin %92’si tek cerrah tarafindan yapildi. Ci-
mentosuz diz protezi 2014 yilinda hastalarin %0.6’sin-
da kullanilirken iken 2017 yilinda %6 oraninda kullanil-
di. Yillara gore ¢imentosuz diz artroplastisinin terci-
hinde artis gozlendi (Sekil 4).

Total diz artroplastisi yapilan 2070 hastanin, 83’line
(%4) patellar yiizey degisimi yapildi. Tek cerrah tarafin-
dan endikasyon halinde kullanildi. Yillar icindeki yakla-
sik %4 oraninda patellar yiizey degisimi yapildi. Yillara
gore degisiklik gozlenmedi. (Sekil 5)

Diz artroplastisinde revizyonun en sik nedeni aseptik
gevseme (%38) olarak karsimiza cikti. Diger nedenler ve
oranlari $ekil 6’de gosterilmektedir.

ABD Ulusal kayit sisteminde revizyon yiikii, belli bir do-
nemde yapilan revizyonlarin tim eklem degistirme
ameliyatlarina orani seklinde tanimlanmigtir®. Bu tani-
ma gore klinigimizin 2011-2017 donemindeki diz reviz-
yon yiiki %5.8°dir. Yillara gore ameliyat sayilar1 ve re-

vizyon yiikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Diz revizyonu yapilan hastalarin %13.07’sinin ilk ame-
liyatlar1 klinigimizde yapilan hastalardir. Klinigimizde-
ki primer TDP’lerin %0.8’i revize edilmistir. Yillara gore
revizyon oranlari Tablo 2’de verilmistir.
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Sekil 3. Total diz protezinde bag kesen insert tercihi
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500 Tablo 1. Yillara gore ameliyat sayilari ve revizyon yiik-
leri
400
300 - ) . .
B Cimentosuz YIL Diz . . Revizyon R‘G.!V!‘zy((,)n
200 - ) artroplastisi yiikii (%)
H Cimentolu
100 - 2011 182 12 6.8
0 - . . . 2012 239 16 6.9
2014 2015 2016 2017 2013 286 14 4.8
2014 319 25 8.1
Sekil 4. Yillara gore ¢cimentosuz total 2015 350 12 3.2
diz protezi sayilari 2016 403 13 3.1
2017 487 52 11.3
500 Toplam 2252 130 5.8
435
400 0
338
300 1 Total diz protezi| ' Tablo 2. Yillara gore primer cerrahisi klinigimizde ya-
200 =0 223 pilan hastalarin revizyon oranlar1
100 Patellar ylizey
degisimi q q P
i 18 YIL Total diz Revizyon Yiizde
0 - protezi (%)
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
2011 170 2 1.1
Sekil 5. TDP esnasinda patellar yiizey degisimi 2012 2273 2 0.89
2013 272 3 1.1
2014 294 3 1.02
. . 2015 338 3 0.88
Revizyon nedenleri
2016 390 3 0.76
Aseptik gevseme 38 2017 435 3 0.68
Septik gevseme 30
instabilite 7 Toplam 2122 17 0,80
Periprostetik kiriklar 12
Ekstensor mekanizma... 3
M Revizyon nedenleri
1969’da Mayo Klinik’te olusturulan ilk artroplasti kayit

sisteminden beri ideal bir kayit sistemi olusturmak i¢in
calismalar devam etmektedir. Ulusal bazda artroplasti
kayit sistemi olusturmak masrafli, yogun is yiikii gerek-
tiren bir ¢cabadir. Ulusal kayit sistemlerinde en sik karsi-
lagilan sorunlar ise verilerin kisith olmasi ve cesitli

yasal engellerdir®.

Sekil 6. Revizyon TDP nedenleri
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Kayit sistemleri epidemiyolojik calismalarin yapilmasi-
n1 saglamasi, implantlarin ameliyat sonrasi takiplerinin
tek elde toplanmasiyla implant sag kalimini istatistik-
sel olarak daha dogru verilerle ortaya koymasi ve basa-
risizlikla iligkili etmenlerin anlasilmasini saglamasin
saglamaktadir.

Ulkemizde 2014 yilinda kayit sistemi olusturulmaya bas-
lanmis ve 2016 yilindan itibaren bildirimi zorunlu hale
gelmistir. Zorunlu kayit sistemi diizenli veri toplanma-
sin1 saglamistir ama kontrol sisteminin olmamasi ne-
deniyle verilerin giivenirliligi tartismalidir. Kisa donem
sonuclar nedeniyle heniiz yayinlanmamustir.

Klinigimizde diz artroplastisi cerrahisi yillar iginde art-
mistir. Bag kesen protez tercihi de yillar icinde %4’ten
%45’e ¢cikmustir. Amerika kayit sistemlerinde bag kesen
protez kullanimi1 2012-2016 arasinda 9%45-48 oranla-
rinda tercih edilmistir4. ingiltere, Galler, Kuzey irlanda
kayitlarina gore %33 bag kesen protez kullanilmaktadi-
1. Bizim verilerimiz de son yillarda Amerika verileri ile
paralellik gostermektedir.

Unikompartmantal diz protezi Danimarka verilerinde
%5 iken Isveg, Norveg, Ingiltere ve Galler verilerinde yak-
lasik %10 oldugu bildirilmektedir®®. Klinik takipleri-
mizde unikompartmantal diz protezi %2,3 olarak tercih
edilmistir yillar icinde oran degismemistir. Amerika
kayit sistemlerinde %4 olarak gozlenmistir. Unikom-
partmantal diz protezi tercihimiz de Amerika verilerine
yakinlik gostermektedir.

Gimentosuz total diz protezi Danimarka, Norveg, ingil-
tere ve Galler verilerinde %2-4 oldugu bildirilmektedir.
Klinik takiplerimizde ¢cimentosuz diz protezi %2 olarak
tercih edilmigtir. Cimentosuz diz protezi Avusturalya ve-
rilerinde %28 olarak yiiksek kullanim gozlenmektedir®.
Gimentosuz diz protezi tercihimiz iskandinav tilkeleri-

ne benzemektedir®.

Patellar degisim endikasyonlarinda halen tartismalar
devam etmektedir. Amerika kayit sisteminde patellar
yiizey degisimi %96 oraninda gozlenmektedir®. isve¢ ve
Norveg kayitlarinda bu oran %10’lara diismektedir®. Pa-

tellar yiizey tercihi Iskandinav verilerine yakin olmakla
birlikte daha az tercih edilmistir. Klinik verimiz %4.1
olarak gozlenmis ve yillar icinde oran ayni kalmugtir.
fleri artroz vakalarinda, romatolojik artritlere sekonder
gonartrozlarda ve ameliyat ici patellofemoral uyum de-
gerlendirilerek patellanin degistirilmesine karar veril-
mistir.

Amerika kayitlarinda revizyonlarin %13’ enfeksiyon
nedeniyle, %43’u mekanik nedenlerle (aseptik gevse-
me, instabilite, sert diz), %3,8’i protez ¢evresi kiriklar ve
%40 diger tanilar bashg@ altindadir4. iskog verilerinde
ise revizyonlarin %10,4’ii enfeksiyon nedeniyle,
%56,9’u mekanik nedenlerle (aseptik gevseme, instabi-
lite, sert diz) ve %3,8’1 protez cevresi kiriklar nedeniyle
yapildig1 goriilmektedir’. Diger ulusal kayit sistemleri
verileri de benzer olmakla birlikte uzun donem calis-
malarda aseptik gevseme en sik gozlenmektedir®’.
Erken donemde ise en sik septik gevseme revizyonun
en sik sebebidir. Klinigimizde de aseptik gevseme %38
ile en sik neden olarak gézlendi. Revizyon nedenleri ara-
sinda septik gevseme orani %30 olarak literatiirden yiik-
sek gozlendi. Revizyonlarin %13l klinigimizde takip
olan hastalarimizdi. Geri kalan hastalar referans mer-
kezi olarak klinigimizi tercih eden hastalardan olus-
maktaydi.

Ulusal kayit sisteminde revizyon yiiki %6-8 olarak go-
riilmektedir. Amerika ve Kanada’da %6, isve¢’'te %5.2,
Italya’da ise %8.4 oraninda revizon yiikii gozlenmis**"
Klinigimizde bu oran %5,8 olarak goriilmiistiir. Yillar
icerisinde revizyon yiikiinde artis goriilecegi beklen-
mektedir.

Diz artroplastisi cerrahisi yillar icinde artig gostermis-
tir. Diz protezi seciminde cimentosuz, unikompart-
mantal protezler ve patellar yiizey degisimi acisindan
yillar icinde fark yok iken, bag kesen protez tercihinde
yillar icerisinde artig olmustur. Revizyon cerrahisi ne-
denleri ve revizyon yiikii ulusal kayitlarla paralellik gos-
termektedir. Ozellikle revizyon cerrahisinde olmakla bir-
likte artroplasti kayitlar1 icin daha kapsamli bolgesel
veya ulusal verilere ihtiyac vardir.
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