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OZET
Amag: Gonartroz nedeniyle total diz protezi (TDP) uygulanan olgularin erken sonuglarint degerlendirmektir.

Yoéntem: 1995-2001 willart arasinda 78 olgunun 96 dizine TDP uyguland:. Olgularimiza Protek (Arka
capraz bagi korumadan) ve Genesis 2 (Arka capraz bagt koruyan) olmak iizere iki ayri model TDP
kullamldi.Olgular klinik olarak ameliyat éncesi ve sonrast Diz Derneginin (Knee Society) diz ve fonksiyon
skorlari ile, radyografik olarak da Diz Derneginin réntgenografik degerlendirme sistemi ile degerlendirildi.
Veri analizi icin SPSS 10.0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Olgularin 61’i kadin, 17’si erkek olup 30’unda sol, 30’unda sag ve 18’inde her iki dize TDP
uygulandi. -Hastalarin ortalama yast 66.9+6.1 yil, hastanede kalma siiresi 15.4+4.5 giin, ortalama izlem
siiresi 42.1x17.3 ay idi. Izlem sonunda ortalama hareket actkliginda artma 18.2+26.3 derece bulundu.
Ameliyat éncesi ve sonrast Diz Dernegi diz skorlari sirasiyla 35.1+£12.6 ve 92.4+9.5 ve fonksiyon skorlari ise
40.4x13.7 ve 79.5+19.5 bulundu. Réntgenografik analizde ise alfa acist 95.3+3.4, beta acist 90.1+2.1,
gama agist 0.8+1.6, epsilon acist 1.7+2.8 ve omega agist 3.5+2.3 bulundu..%9.4 (n=9) derin ven trombozu,
%2.1 (n=2) diz cevresinde hipoestezi, %1 (n=1) derin enfeksivon, %1 (n=1) aseptik gevseme, %1 (n=1)
osteolizis, %1 (n=1) yiizeyel enfeksiyon, %1 (n=1) dermatoz ve %1 (n=1) patella king: gériildi.

Sonug: Erken dénem sonuglarimiz degerlendirildiginde, TDP (arka ¢arpraz bag koruyan ve korumayan)
gonartroz tedavisinde yiiksek basari orant ve minimal oranda komplikasyon ile etkin ve gtivenli sekilde agriyt
geciren, diz fonksiyonlarinda belirgin artis saglayan, insanlarin yasam konforunu arttiran yiiz gtildiiriicti bir
tedavi yéntemidir. ‘

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, total diz protezi

SUMMARY

Aim: To investigate the early results of the cases treated with Total Knee Prosthesis (TKP) for stage 4
gonarthrosis. '

Methods: Between the years from 1995 to 2001 TKP was performed to 96 patients. Two different TKP
procedures were used; with (Genesis; n=60) and without (Protec; n=36) protecting the posterior cruciate
ligament (PCL). The cases were evaluated according to functional and knee scoring system of Knee Society
clinically and to rontgenographically in preoperative and postoperative period. SPSS 10.0 statistic
programme was used for data analyses.

Results: 78.7% (n=61) of the study group were women and 21.3% (n=17) were men. Mean age, duration of
hospitalization and follow-up period of the patients were 66.9+6.1 years, 15.4+4.5 days and 42.1+17.3
months, respectively. At the final examination, range of motion was increased to 18.2+26.3 degrees.
Preoperatively and postoperatively Knee Society’s Knee scores were 35.1+12.6 and 92.4+9.5; and
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functional scores were found 40.4+13.7 and 79.5+19.5, consequently. In roentgenographic examination
mean values of alpha angle, beta angle, gama angle, epsilon angle and omega angle were measured: alpha
angle, 95.3+3.4, beta angle 90.1+2.1, gama angle 0.8x1.6, epsilon angle 1.7+2.8 and omega angle
3.5+2.34 (0-10). The complications were found as follows, 9.4% (n=9) deep vein thrombosis, 2.1% (n=2)
hypoesthesis around knee, 1% (n=1) deep infection, 1% (n=1) aseptic loosening, 1% (n=1) osteolysis, 1%
(n=1) superficial infection, 1% (n=1) dermatosis and 1% (n=1) patella injury.

Conclusion: From the early results of our analysis, it can be concluded that TKP (with or without
protecting the posterior cruciate ligament) is a succesful method in gonarthrosis treatment due to the high
successful rate, minimal complication rate and releaving pain reliably and effectively, improving knee
functions significantly, and improving the life comfort of the patient.
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Gonartroz eriskin populasyonunun yaklasik ola-
rak %6’'sin ilgilendiren siddetli agn ve fonksiyo-
nel yetersizlik yaratan nedenlerden biridir ve
55 vas iizerinde ¢ok daha yiiksek oranlara ulas-
maktadir (1-3).

Eklemlerin cerrahi olarak degistirilmesi veya
artroplasti 6zellikle osteoartrit ve romatoid artrit
gibi yasami zorlastiran hastaliklarin tedavisinde
yeni ufuklar acmis ve total diz protezi (TDP) de
giderek yaygin sekilde kullamlmaya baslanmis-
tir (1-7).

Bozulan diz eklem yiizeyinin rekonstriiksiyonu
dissiincesi eski Misirhlar’a kadar uzanmaktadir.
Tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de son
yillarda diz eklemi patolojilerinde sorunlar
ortadan kaldirmak icin antiinflamatuar tedavi,
fizik tedavi, artroskopik debritman, sinovekto-
mi, yiiksek tibial ve distal femoral osteotomi
gibi yéntemlerin yetersiz kaldigi durumlarda
total diz protezi (TDP) tercih edilen yontem
haline gelmistir (4-10).

Total diz protezi uygulamasinda arka capraz
bagin korunup korunmamas: tartismali konu-
lardan biridir (4-6).

Bu calismada hastalarimiza agrisiz ve normal
fizyolojik hareket genisligine sahip olan diz
eklemleri kazandinlmas: ve total diz artroplas-
tisi sonuclarimzin literatiirdeki sonuglarla karsi-
lastirilmasi amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Mart 1995-Mart 2001 tarihleri arasinda 78
olgunun 96 dizine TDP uygulandi. Cerrahi
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endikasyon konservatif tedaviye yanitsiz kalan
evre 4 dejeneratif osteoartritli olgulara kondu.
Olgularimiza Protek (arka capraz bag koruma-
dan) (n=36) ve Genesis Il (arka c¢apraz bag
koruyan) (n=60) iki ayri model TDP patella
degistirilmeden sementli olarak uygulandi.

Tiim olgulara ayni antibiotik proflaksisi (Sefazolin
sodyum 1 gr flk 3x1 + Amikasin 500 mgr 2x1)
ve vendz tomboz proflaksisi (diisiik molekiil
agirlikhi heparin) yapildi. Post-op 1. giin reha-
bilitasyona baslanarak 2.-3. giin yiiklenme
verildi. Ameliyat sonrast 2. giin jones bandaji
acilan hastalarimizin drenleri alinarak pasif diz
eklemi hareketlerine 0-40° arasmnda baslandi.
Izleyen hergiin 10° arttirilarak 1. hafta sonunda
90°ye cikanldi. Hastalara tolere edebildigi
anda quadriceps diiz bacak kaldirma ve germe
egsersizlerine baslandi. 2.-3. giinden itibaren
hastalar oturtuldu ve koltuk degnedi veya
walker kullanilarak mobilize edildi ve tolere
edebildigi oranda yiiklenmeye izin verildi.

Olgular pre-op ve post-op 0-100 puan arasin-
da degisen sekilde diz dernegi kriterlerine gore
degerlendirilip skorland.

Veri analizi icin SPSS 10.0 istatistik programi
kullanilds.

BULGULAR

Olgularm %78.7 (n=61) kadin, %21.3 (n=17)
erkek olup %38.5 (n=30) sol, %38.5 (n=30)
sag ve %23.0 (n=18) bilateral diz opere edildi.
Hastalarin ortalama vas1 66.9+6.1, hastanede
kalma siiresi 15.4+4.5 giin, ortalama izlem siiresi
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Tablo 1. Olgulann cerrahi &ncesi ve sonrast Klinik verilerinin degerlendirilmesi.

Klinik degerlendirme Pre-op Post-op p
Diz dernegi diz skorlamasi
Arka capraz bag koruyan 33.8+13.7 92.8+10.6 <0.05
Arka capraz bagd korumayan 37.2+10.4 91.6+7.5 <0.05
Genel : 35.1x12.6 92.4+9.5 <0.05
Fonksiyon Skorlamasi
Arka ¢apraz bag koruyan 40.3+13.9 80.4+19.8 <0.05
Arka capraz bagi korumayan 40.4+13.9 91.6+7.5 <0.05
Genel 40.4£13.5 77.9+19.2 <0.05

Ortalama harekat acikhginda artma 18.2+26.3 derece

Tablo 2. Olgularin cerrahi sonrasi radyolojik verilerinin
degerlendirilmesi.

Alfa agis1 95.27+3.42 (85-100)
Beta acis 90.13+2.06 (80-100)
Gama agis 0.79+1.62 (0-8) -
Epsilon acis1 1.66+2.84 (0-12)
Omega agcisi 3.46x2.34 (0-10)

Tablo 3. Komplikasyonlarin dagihm.

n %
Derin ven trombozu 9 9.4
Diz cevresinde hipoestezi 2 2.1
Derin enfeksiyon 1 1
Yiizeyel enfeksiyon 1 1
Aseptik gevseme 1 1
Osteolizis 1 1
Dermatoz 1 1
Patella king 1 1

42.1+17.3 ay idi. izZlem sonunda ortalama hareket
acikliginda artma 18.2+26.3 derece bulundu.

Olgularin cerrahi éncesi ve sonras: klinik veri-
lerinin degerlendirilmesi Tablo 1’de, cerrahi
sonrasi radyografik degerlendirmeleri Tablo 2'de
ve komplikasyonlarn dagilimi Tablo 3'te veril-
mistir.

Her iki grupta da diz ve fonksiyon skorlari yap:-

lan islem sonrasinda anlamh derecede vyiiksel-
me gosterdi (p<0.05) (Tablo 1).

Tibial komponentin radyolojik degerlendirilme-
sinde ameliyat sonras: 3. ayda tibiada 6n-arka
radyografide zon 1 ve zon 4’te 2 mm'den az

radyolusent hat olan 6 hastanin takibinde
ilerleme olmad ve Klinik olarak da herhangi bir
yakinmalart yoktu. 1 olguda da én-arka radyo-
grafide zon 1,2,3,4’te 5 mm.’vi gecen radyo-
lusent hat gériildii. [zlemde olgularin yakinmas
olmadi.

Femoral komponentin radyolojik degerlendiril-
mesinde amelivat sonrast 3. ayda 5 hastada
zon 1 ve zon 4’te 2 mm've gecmeyen radyo-
lusent hat gériilldii, izlemde ilerleme ve Klinik
yakinma olmadi.

TARTISMA

TDP ileri yasta diger tedavi secenekleri ile
sonu¢ alinamayan hastalar icin gonartrozda iy
bir tedavi yéntemidir (10). ideal olarak, diz
artroplastisi agri ve deformiteyi azaltarak hare-
ketliligi ve yiirtime yetenegini arttirir (10,11).

Yapilan calismalarda klinik sonuclar ve hasta
memnuniyeti degerlendirildiginde, patellas: degis-
tirlen hasta grubunda, degistirilmeyen gruba
gbre bariz bir Ustiinliik gériilmediginden ve
patellasi degisen hastalarda patella revizyonu-
nun da giicligli g6z 6niine alnarak, patellada
grade 4 kondropatisi ve patellofemoral uyum
bozuklugu olan hastalar disinda patellar yiize-
yin degistirilmemesi 6nerilmektedir (12). Biz seri-
mizde patellayr degistirmeksizin TDP uyguladik.

Olgularimizin diz skorlarmda anlamli sekilde
diizelme gordiik. Ameliyat 6ncesi dénemde diz
puant ortalama 35.09+12.61 (1-60) iken, ame-
livat sonrasi son kontrolde ise 92.35+9.53
(45-100) bulundu. Ameliyat tncesi fonksiyonel
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puan ortalama 40.35+13.7 (0-60) iken ame-
livat sonrast 79.46+19.47 (45-100) oldu. Bu
degerler literatiirle uyumlu bulundu (8,10,12).

Protez uygulamast sonrast en ciddi komplikas-
yon derin enfeksiyondur. Derin periprostetik
enfeksiyon bircok etyolojik faktorle birlikte
olan ve cok dikkatli yaklasim gerektiren bir
durumdur (13,14). TDP sonrasi enfeksiyon genis
serilerde %0.5-2.8 arasinda gérﬁlmﬁ§ti‘1r (12,
15-21). Serimizde %1 (n=1) derin enfeksiyon
goriildii. Bu diisiik enfeksiyon oranimi ameliyat
dncesi hastanin iyi hazirlanmasina, ameliyat
karari verirken cok titiz davranmaya (yas, kilo,
hastanmn psikososyal durumu, genitoiiriner en-
feksiyonlarin arastinlmasi, baska bir enfeksiyon
odaginin arastiriimas: gibi), uygun proflaksi uygu-
lamaya ve ameliyat sonras: titiz bakima bag-
hyoruz.

Sik karsilagilan komplikasyonlarindan birisi de
aseptik gevsemedir (22). Diz Derneginin total
diz protezi réntgenografik degerlendirme siste-
mine gore radyolusent hattn toplam 4 mm
veya daha az ise ilerleyici degildir ve dnemsiz-
dir. 5-9 mm arasinda ise yakin takip edilmeli-
dir, clinkii ilerleme potansiyeli vardir. 10 mm
ve daha (stii semptom olsun veya olmasin
tespit yetersizligine isaret eder ve gevseme
kacinilmazdir (11). TDP’ni takiben ortaya ¢ika-
bilecek aseptik gevsemenin 3 temel nedeni
olabilir. Eklemin hasta tarafindan asirt ve kotii
kullanimu, teknik hata varhg: ve eklemde noro-
patidir. Serimizde %1 (n=1) olguda aseptik
gevseme goriildii ve neden teknik hata idi.
Winsdor ve ark. (23)nin yaptg 1430 sementli
diz protezinin 15 yil asan izleminde %1.7 (n=25)
olguda aseptik gevseme gormiiglerdir. Scott
(6), Aglietti (24) ve Patel (25) ortalama 5 yillik
izlemlerinde %5-10 arast oranlar saptanuslar-
dir. Bizim izlem stiremiz literatiirdeki oranlara
gére daha kisa oldugu icin izlem siiresi uzadik-
ca anlamli radyolusent zon gorilme olasiliginin
artacagini dustinliyoruz.

Total diz protezi uygulanan hastalarin ¢ogunun
giinlitk aktivitelerinin diisiik olmasi nedeniyle
meydana gelebilecek protez cevresi kirklar dir-
siik enerjilidir ve konservatif tedaviye iyi yanit

verebilirler (11). Ancak kink eklemde pozisyon
bozukluguna yol agiyorsa ve kapalt olarak di-
zeltilemiyorsa cerrahi girisim gereklidir (11,26).
Patella kiriklar: travmatik olabilecekleri gibi
asiri rezeksiyon yapilmis olmasma, patellar
subluksasyona, avaskiiler nekroza veya kompo-
nentin pozisyon hatasma bagh olabilir (11).
Serimizde karsilashdmiz %1 (n=1) travmatik
deplase patella kg olan olguya agik rediik-
siyon ve internal fiksasyon uygulandi. Ameliyat
sonrast 10. haftada kaynama saglandi. Son
kontrolde diz fleksiyonu 90°, diz skoru 75 ve
fonksiyonel skor 70 idi. Hastanin yakinmasi
yoktu.

Total diz protezi iizerinde hala tartigmalann
oldugu bir diger konu da arka capraz bagn
korunup korunmamasidir (4-6). Total diz rep-
lasmaninda tibianin posteriora subluksasyonunu
onledigi, makaslama ve kemik-sement, sement-
protez hareketini azalttigi ve eklem ylizeyine
binen yiikii azaltarak polietilen aginmay: en aza
indirgedigi icin arka capraz bagin korunmasi
gnerilmistir (8,9). Bununla beraber baz1 yazarlar
arka capraz bagin kesildigi ve korundugu grup-
lar arasinda implant gevsemesine dair klinik ve
radyolojik herhangi bir fark bulamamugtir. Ayri-
ca protezin vyerlestiriimesinden sonra eklem
seviyesinin yiikselmesi nedeniyle eger fleksiyon
arka capraz bagmn gerginlesmesinden dolay:
engelleniyorsa, arka ¢apraz bagn eksizyonu éne-
rilmistir (4). Arka ¢apraz bagin alindigi ve ko-
rundugu karsilastirmali iyi galisma qok azdir.
Bazi vazarlar tarafindan arka capraz bagmn ko-
rundugu cerrahiden sonra artmis hareket agik-
lig1 ve daha iyi bir yiirliytis paterninin elde edil-
diginin ifade edilmesine ragmen, arka capraz
bagin alindig: total diz replasmaninin da mitkem-
mel uzun donem izlem sonuglar literatiirde
vayinlanmistir (4,5,7,25,27). Genel olarak litera-
tiirdeki sonuclara bakildiginda arka ¢apraz bag:
koruyan ve kesen protezlerin birbirine belirgin
bir tistiinlik sagladiklart konu yoktur. Klinik ve
radyolojik sonugclar benzerdir. Serimizde de arka
capraz bagi koruyan ve arka capraz bagi koru-
mayan TDP olgular ayn ayn ele alindiklarmda
diz cemiyeti diz skorlari ve fonksiyon skorlar
degerleri anlaml olarak artig gésterdi (p<0.05).
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Derin ven trombozu eklem artroplastisi sonrast
hala en sik goriilen komplikasyondur (28).
Tromboemboli riski perioperatif baslayip erken
postoperatif, postoperatif ve hasta taburcu
olduktan sonra da devam eder. Téziin ve ark.
(29'nin yaphigr bir calismada DVT insidans
%21.9 bulunmustur. Serimizde ise %9.4 (n=9)
olguda DVT Kklinik bulgularmna rastland:.

Sonug olarak diger tedavi seceneklerinin basa-
rih olmadig: ileri derecedeki gonartroz olgula-
rinda TDP, basarlt sonuglarn elde edilebildigi
yliz giildiirticti bir tedavi yéntemidir.
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