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OZET

Amagc: Amag: lleri derecede deformiteli gonartroz olgularimizda, arka capraz bagi korumayan total diz
protezi uygulamalarimizin sonuclarini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak 1996 - Eylil 2002 tarihleri arasinda takibi diizenli yapilabilen ileri derecede deformiteli
gonartrozlarda arka capraz bagin korunmadidi, ¢cimentolu diz protezi uygulanan 28 (%93)’i kadin, 2 (%7)’si
erkek 30 hastanin 34 dizi calisma grubu olarak alindi. Klinik degerlendirme Knee Society degerlendirme
formu ve Lysholm diz skorlamasina gére yapildi.

Bulgular: Ortalama 44 +12 ay izlem sonunda ameliyat éncesi dénemde Lysholm diz puant ortalama 34 +8
iken, ameliyat sonrast son kontrolde 87 +7’e yiikseldi. Ameliyat éncesi dénemde hareket agikhg ortalama
71 +14° iken ameliyat sonrasi dénemde ortalama 91 +15° idi. Son kontroldeki Knee Society diz skorlarinin
karstlagtirmali istatistiksel analizinde p<0.0001 idi.

Sonug: [leri derecede deformitesi olan dizlerde arka capraz bagi kesen tip protezler ile veterli sonuclar elde
edilebilecegi sonucuna vartlmstir.

Anahtar Kelimeler: Artroz, total diz protezi, arka capraz bag

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to evaluate our results of the posterior cruciate ligament sacrificing total
knee arthroplasty for gonarthrosis with severe deformity.

Method: Between January 1996 — September 2002, a study group of 34 knees of 30 patients of which 2
(7%) were males and 28 (93%) were females, all having gonarthrosis with severe deformity and operated
with cemented posterior cruciate ligament sacrificing total knee arthroplasty, were regularly followed.
Clinical evaluation was carried out in accordance with Knee Society Evaluation form and Lysholm Knee
Scores.

Results: At the end of 44 +12 months observation period, before the operation mean Lysholm knee point
average was 34 +8, whereas it increased to 87 =7 during post — op controls. Mean range of motion was 71
+14° before the operation, whereas it increased to average 91 +15° at post-op period. Comparative
statistical analysis of the Knee Society knee scores of the last control was found to be p< 0.0001.

Conclusion: Posterior cruciate ligament substituting type of prothesis gives sufficient results for knees with
severe deformity.
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Teknolojik ve tibbi gelismelere paralel olarak,
insanlarin ortalama yasam siirelerinin uzamast
ile birlikte son villarda kalga ve diz protezi uy-
gulamalar diinyada ve tilkemizde artis goster-
mistir. Bozulan diz eklem vyiizeyinin yeniden
diizenlenmesi distincesi eski Misirlilara kadar
uzanmaktadir. Tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de son yillarda diz eklemi patolojilerinde so-
runlan ortadan kaldirmak icin; antiinflamatuar
tedavi, fizik tedavi, artroskopik debritman, sino-
viyektomi, yiiksek tibial ve distal femoral osteo-
tomi gibi yontemlerin yetersiz kaldigi durumlar-
da, total diz protezi tercih edilen yéntem hali-
ne gelmistir (1,2).

Bu calismada, ileri derecede deformiteli gonart-
roz hastalarinda, arka capraz badi kesen total
diz protezi (TDP) uyguladigimiz olgularin izlem
sonuclanmn degerlendirilmesi ve literatiirdeki
sonuglarla karsilastinlmast amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

SB Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
Ocak 1996 - Eylul 2002 tarihleri arasinda 78
hastanun 97 dizine TDP uygulandi. Eylil 2002
tarihine kadar ortalama 44 =12 ay siire ile iz-
leri diizenli yapilabilen, ileri derecede gonart-
rozlu, arka capraz bagin korunmadigi TDP ame-
liyat1 gecgiren 30 hastanin 34 dizi calisma gru-
bu olarak alindi. Hastalarin 28 (%93)’i kadin,
2(%7)'st erkek idi. Olgularin ortalama yas
61.6 =11 yil idi.

Hastalara arka capraz bag korumayan diz pro-
tezleri ¢imentolu olarak uygulandi. Diz eklem-
lerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel
durumu Insall (3) tarafindan sunulan ve diz sko-
ru ile fonksiyonel skoru bir arada veren Knee
Society degerlendirme formu (3) ve Lysholm
diz skorlamasi (3) takip formlan diizenlenerek
degerlendirildi. Alinan puanlara gére hastalar;
85-100 en iyi, 70-84 iyi, 60-69 orta, 60'1n alt
kotii olarak derecelendirildi.

Hastalara ameliyattan 1 saat énce profilaktik
olarak 1 gr IV 1. kusak sefalosporin verildi ve
ameliyat sonrasi 48 saate kadar 50 mg/kg dan
devam edildi. Ameliyat glinii diisiik molekiil

agirhkls heparin profilaktik olarak 100U/kg dan
baslandi ve ameliyat sonrasi 7. gtine kadar de-
vam edildi.

Ameliyat sonrast ikinci glin pansumanlari agi-
larak direnleri cekilen olgulara pasif hareket
cihaz ile 0-40° arasinda egzersizlere baslandi.
Daha sonra her giin arttinlarak 1. hafta sonun-
da veya taburcu olmasina yakin 90°ye ulasildi.
Hastalara 2. giinden itibaren kuadriseps diiz
bacak kaldirma ve germe egzersizlerine baslan-
di. Ayni glin hastalar oturtuldu ve {iciincii giin-
den itibaren yuriite¢ kullandinlarak hareketlen-
dirildi ve kismi yiiklenmeye izin verildi. Hasta-
lar protez kullamimi ile ilgili bundan boyle glin-
lik hayatlarinda nelere dikkat edecegi konusun-
da bilgilendirilip egzersiz programlari verilerek
taburcu edildi. Dérdiincti haftada tam yiiklenme-
lerine izin verildi.

Ameliyat sonrast 1.5, 3, 6, 12. ay ve daha
sonra yilda bir kez kontrole cagrilan hastalari-
muzin degerlendirilmelerinde yiiklenme grafileri,
Lysholm Diz Skorlama sistemi (3) ve Knee
Society’'nin diz skorlama sistemleri (3) kulla-
nildi. Hastalarda bunun disinda sikayetlerinin
olup olmadigi ve ameliyatin beklentilerini karsi-
layip karsilamadigr sorgulandi.

Istatistiksel degerlendirme icin Wilcoxon esles-
tirilmis iki 6rnek testi kullarldi, p<0.05 anlam-
It kabul edildi.

BULGULAR

Olgularn ortalama takip stiresi 44 +12 ay idi.
Olgularnmizin ortalama hastanede vatis siiresi
9.7 = 3 giin idi.

Ameliyat 6ncesi donemde Lysholm diz puani
ortalama 34 =8 iken, ameliyat sonrasi son
kontrolde Lysholm diz puam ortalama 87 +7’a
yiikseldi. Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
son kontrolde ki Lysholm diz skorlan arasinda
karsilastirma istatistiksel olarak anlaml bulundu

(p<0.0001).

Ameliyat 6ncesi donemde Knee Society diz
puan ortalama 34 +13 iken, ameliyat sonrasi
son kontrolde Knee Society diz puam ortalama
85 +9a yiikseldi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
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sonrast son kontrolde ki Knee Society diz skor-

larni arasinda karsilastirma istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0.0001).

Agrninin  degerlendirmesi Knee Society Diz
Artroplastisi Degerlendirme Formuna (5) gore
belirlendi ve sonucunda ameliyat éncesi orta-
lama agr puani 12 +4 iken amelivat sonrasi
ortalama agri puani 49 +6'a yiikseldi. Ame-
liyat 6ncesi 30 dizde orta ve siddetli derecede
devamh agri, 4 dizde orta derecede agn var-
ken, ameliyat sonrasit son kontrolde 32 (%94)
dizde hi¢ agrn yokken, 1 (%3) dizde hafif ve
seyrek agn saptandi. 1 (%3) dizde ise aseptik
gevseme nedeniyle merdiven cikarken devamli
agr1 mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi dénemde ©6n arka planda
yiklenmeli olarak ¢ekilen réntgenogramlarda
tibiofemoral dizilim 22° varus ile 26° valgus
(ortalama 15° varus) deformitesi arasinda degi-
siyordu. Ameliyat sonrasi dénemde tibiofemo-
ral dizilim 6n arka réontgenogramda ortalama
olarak 5° valgusta olmakla beraber 2° varus ile
9° valgus arasinda degismekte idi.

Ameliyat 6ncesi donemde hareket acikligi orta-
lama 71 +14° iken ameliyat sonras: dénemde
ortalama 91 +15° olmustur. Hareket acikhg:
bakimindan ameliyat déncesi ve sonrasi deger-
ler arasinda istatistiksel anlamh fark saptand
(p<0.001). Olgularin genel 6zellikleri ve calis-
ma sonuglar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Ameliyat sonrasi 6. ayda, agrisiz bir eklemi ol-
masi rahathgi ile asir hareketli olmaktan kacin-
mayan bir hastamizda, tibial komponent de
6n-arka grafide birinci ve ikinci bolgelerde 2
mm’den az radyolusent hat goriildii ve hastada
klinik olarak diz medialinde merdiven cikarken
agr1 sikayeti vardi. Herhangi bir enfeksiyon
bulgusuna rastlanmayan ve dizde sislik sikayeti
~ de olan hastaya 3 hafta boyunca istirahat anal-

Total Diz Artroplastisi

Knee Society Fonksiyonel Skoru

Puan

Sekil 1. Knee Society Fonksiyonel Skorunun izlem boyunca
degisimi.

jezik-antienflamatuar tedavi ve ampirik olarak
ikili antibioterapi uygulandi. Takibinde sikayet-
lerinde bir ilerleme olmadi ve post op. 9. ayda
klinik olarak herhangi bir sikayeti olmadig gibi,
radyolojik olarak da radyolusent alanda bir iler-
leme saptanmadi. Ayni hastanin femoral kom-
ponentinin radyolojik incelenmesinde de ameli-
vat sonrast 3. ayda 1 hastada birinci bolgede 2
mm.’yi gecmeyen radyolusent hat goriildii
ancak klinik olarak sikayeti olmayan hastanin
devam eden radyolojik kontrollerinde de ilerle-
me olmadi.

Hicbir olguda derin enfeksiyon saptanmadi. Bir
olguda ytizeyel enfeksiyon (uzamis seréz akinti)
gortildi (%3). Kiiltiirlerinde ireme olmadi. Giin-
lik yara bakimi ile 2 haftada iyilesti. Hic bir
hastamizda derin ven trombozu (DVT) klinik
bulgularina rastlanmad.

Bir hastamizda ameliyat sonrast 15. ayda tibial
komponentte aseptik gevseme saptandi (%3).
Tibial komponent medialinde ve lateralinde 4
mm radyolusent alan mevcuttu. CRP bir pozitif
ve sedimentasyon normal sinirlarda idi. Artros-
kopi ile kiiltir ve patoloji icin 6rnek alindi,
irrigasyon uygulandi, kiilttirde {ireme olmadi.
Patoloji sonucu kronik nonspesifik sinovial
enflamasyon geldi. Yapilan idrar tahlillerinde
stirekli 16kosit tespit edilen hastanin idrar kiil-

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi olgularin degerlendirilmesi.

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi son kontrol P
Lysholm Diz Skoru 34 +8 81+7 0.0001
Knee Society Skoru 34 £13 85«9 0.0001
Hareket Acikhidt 71 + 14° 91 = 15° 0.001
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tiirinde {ireme olmadi ve tirologlarin da onerisi
ile 4 haftalhk antibiyoterapi ve anti inflamatuar
tedavi uygulanan hastada zaman zaman sikayet-
lerinde diizelme oldu. Ancak ameliyat sonrasi
20. ayda iki asamal revizyon uyguland.

TARTISMA

Total diz protezi, siddetli gonartroz varhginda
hastalarin yasam kalitesinde sagladigi artma ve
uzun dénem sonuglarnin iyi olmasi nedeni ile
son zamanlarda giderek daha sik tercih edilen
bir uygulama blmustur @,5).

Gliniimiizde total diz protezi, esas olarak diz
ekleminde osteoartrit ve romatoid artrite bagh
gelisen patolojilerde uygulanmakla birlikte post
travmatik artrit, yiiksek tibial osteotomide yeter-
sizlik, patellofemoral osteoartrit ve noropatik
artrit gibi durumlarda da uygulanmaktadir (6).

Total diz protezi ameliyatina karar verirken dik-
kate alinmasi gereken en 6énemli nokta; hasta-
nin eklem hareketlerini ve dolayisi ile giinliik
aktivitelerini kisitlayacak kadar agn sikayetinin
olmasinmin yani sira, ameliyat sonrasi dénemde
yeterli ve gerekli rehabilitasyonu yapabilecek
motivasyona ve kas gtictine ve protezi kullana-
bilme bilgi ve becerisine sahip olup olmadigi-
nin degerlendirilmesidir.

Klinigimizde yapilan total diz protezlerinin so-
nuglan degerlendirildiginde; ortalama 44 (24-
76) ayhk takiplerinde %92'sinde sonuclann
cok iyi ve iyi oldugu gorilmektedir. Diinyada
basari oranlari, yaygin olarak kullanilan yeni
nesil protezlerde ilk bes yilda %95 civarindadir
(7-12). Ancak eski tip protezlerde on yillik takip-
lerde basarn oranlari %66-80 arasinda degis-
mektedir (7,13,14). Serimizde literatiirle uyumlu
sonu¢ elde etmemizi kullandigimiz yeni nesil
protezin ik bes yillik sonucu olmasina baghyo-
ruz. Orta sonu¢ alnan hastamizda hem tibial
hem de femoral komponent de periprostetik
osteolizis, kot sonug aldigimiz hastamizda ise
tibial komponentte daha sonra revizyon gerek-
tiren aseptik gevseme mevcut idi.

Ameliyat 6ncesi ortalama agri puam 12 yani
orta ve siddetli derecede agri varken, ameliyat

sonrast son kontrolde ortalama agr puanm 49'a
yitkseldi. 32 (%94) dizde hi¢ agri1 yokken, 1 (%3)
dizde hafif ve seyrek agri saptandi. Bir (%3)
dizde ise gevseme nedeniyle yiriirken ve ozel-
likle merdivende devamli agri mevcuttu.

Kirwan ve ark. (15) osteoartritli ve romatoid art-
ritli hastalarnn bes willik takiplerinde agrinin bi-
rinci yilda en aza indigini ve besinci yila kadar
stiren bir plato yaptigim sdylemektedir.

Total diz protezlerinde {izerinde hala tarhisma-
larin oldugu bir diger konu da arka capraz ba-
gin korunup korunmamasidir (16-18). Tibianin
posteriora subluksasyonunu 6nledigi, makasla-
ma ve kemik-sement, sement-protez hareketini
azalttigi ve eklem vyiizeyine binen yiikii azalta-
rak polietilen asinmayi en aza indirgedigi icin
arka capraz bagin korunmasi onerilmistir (17).
Bununla beraber protezin yerlestiriimesinden
sonra eklem seviyesinin yiikselmesi nedeniyle
eger dizn fleksiyonu, arka ¢apraz bagin gergin-
lesmesinden dolayi engelleniyorsa arka capraz
bagin eksizyonu Gnerilmistir (16). Arka capraz
bagin alindig: ve korundugu TDP’lerini karsilas-
tiran oldukca az sayida nitelikli cahisma mevcut-
tur. Bazi yazarlar tarafindan arka capraz bagin
korundugu TDP uygulamasindan sonra daha
genis hareket acikhgi ve daha iyi bir yiriyus
paterninin elde edildiginin ifade edilmesine rag-
men arka capraz bagin kesildigi TDP uygulama-
larinin da cok ivi uzun dénem takip sonuclarn
literatiirde yayinlanmistir (7,16).

Arka capraz bagin rutin olarak kesilmesini 6ne-
renler ise cerrahi teknigin daha basit oldugunu
ayrica biiyiik deformitelerin diizeltilmesinde arka
capraz bagin korunup ancak gerginliginin tam
olarak ayarlanamamasi durumunda siki bir arka
capraz bagin fleksiyonu kisitlayacagim, gevsek
bir arka ¢arpraz bagin ise subluksasyona neden
olabilecegini ileri slirmektedirler (11). Ancak
arka capraz bagin korunmadidi ve major kemik
bozukluklar1 gelismis olan osteoartrit vakala-
rinda, uzun dénemde mekanik basarisizliklara
neden olabilecegi bildirilmistir (19).

Sonug olarak total diz protezi gesitli sebeplerle
olusan gonartrozun tedavisinde agriyi geciren,
diz fonksiyonlarinda belirgin bir artis saglayan,
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insanlarin yasam konforunu artiran yiiz gildi-
riicli bir tedavi yontemidir.
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