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Amag: Bu ¢alismada konservatif tedavi veya biyolojik yéntemler ile tedavi edilemeyen,
aktif yasantisi olan hasta grubunun kikirdak sorunlarinda uyguladigimiz sinirli yiizey
artroplasti olgularimizin klinik sonuglarini sunmayr amagladik.

Yontem: Nisan 2010-Mart 2014 tarihleri arasinda diz medial kondil sinirli kikirdak
defekti nedeni diz yiizey kaplama artroplastisi uygulanan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya medial femur kikirdak lezyonu olan, MR veya artroskopiyle
dogrulanmis, ICRS 3-4 ve 4 cm?den az olan, hastalar dahil edilmistir. Hastalar VAS,
Amerikan Diz Cemiyeti Kriterlerine ve fonksiyon skorlarina gére degerlendirildiler.
Bulgular: Calismaya 8 erkek, 24 kadin toplam 32 olgu dahil edildi. Olgularin yas orta-
lamasi 53.143.2 yildir. Olgularin 18’ (%56.3) sag tarafindan, 14°u (%43.7) sol tarafin-
dan operasyon gegirmistir. Olgularin takip siireleri 24 ile 30 ay arasinda dedismekte
olup, ortalamasi 26.6+1.9 aydir Olgularin preoperatif VAS diizeylerine gére postopera-
tif VAS diizeylerinde gériilen disiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
Olgularin preoperatif Amerikan Diz Cemiyet Skorlarina gére postoperatif diz skorlarin-
da istatistiksel olarak anlamli artis gézlemlenmistir (p<0.01). Preoperatif diz fonksiyon
skorlar1 46.5+9.1, postoperatif diz skorlari 77.3%7.7 olarak gériildii. Olgularin preope-
ratif diz fonksiyon skorlarina gére postoperatif diz fonksiyon skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli artis g6zlemlenmistir (p<0.01).

Sonug: Lokal kikirdak hasari olan hastalarda yiizeyel artroplasti uygulamasi, klinik
olarak erken dénemde sikayetleri azaltma ve diz fonksiyonlarinda iyilesme saglamak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Diz, medial kondil, yiizey kaplama artroplastisi
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to present the clinical results of articular resurfacing
prosthesis cases applied to cartilage problems of active patients who cannot be
treated conservative and biological surgical methods.

Method: From April 2007 to March 2014, 32 patients were treated with femoral resur-
facing using the HemiCAP implant. Indication for treatment with HemiCAP implant was
symptomatic cartilage lesion at the medial femoral condyle demonstrated by MRI or
arthroscopy, which was ICRS grade 3-4 and size less than 4 cm?. Patients were evaluated
according to VAS score, American Knee Society Score, clinical improvement.

Results: 32 patients (8 males, 24 females) evaluated in this study. Mean age was
53.143.2 years. 18 (56.3%) patients were operated from right knee while 14 (43.7%)
of patients from left. Follow-up time was between 24 and 30 months (26.6+1.9). The
decrease in postoperative VAS compared to preoperative VAS was statistically signifi-
cant (p<0.01). A statistically significant increase was observed in postoperative
American Knee Society Score compared to preoperative knee scores (p<0.01).
Preoperative function score was 46.5+9.1, postoperative function score was 77.3+7.7.
A statistically significant increase was observed in postoperative knee function scores
compared to preoperative knee function scores (p<0.01).

Conclusion: The femoral resurfacing treatment in active patients with local cartilage
damage clinically reduces symptoms and improves knee function in the early period.
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GiRiS

izole lokalize Evre 3-4 lokal kikirdak lezyonlarinin
tedavisi, 35-65 yas arasi aktif hastalarda, halen tartis-
malidir. Bu tir yaralanmalar genellikle spor travmala-
ri, tekrarlayan mikrotravmalar ile birlikte gorilmek-
tedir @2, Kikirdak dokunun tamir yetenegini sinirli
olmasindan kaynakl bu tlr yaralanmalar tedavi edil-
mezse ilerleyen donemde generalize osteoartrite yol
acabilmektedir ©.

Eklem kikirdagi sinir icermeyen, avaskuler, matrix
hiicre orani yiksek olan bir dokudur . Avaskuler
olmasindan kaynakli beslenmesi eklem sivisindan
diftizyon yoluyla olmaktadir. Yiksek stresslere maruz
kalmasi ve rejenerasyon yeteneginin sinirli olmasi bu
dokunun hasarlanmalarinda, 6zellikle ilerleyen yas-
larda, sorun olusturmaktadir. Klinik olarak baslangig-
ta diz hareketlerinde agri, 6dem, krepitasyon goril-
mekteyken tedavi olmayan hastalarda osteokondral
hasarin ilerlemesinden kaynakli hareket kisiligi ve
deformite klinik tabloya eklenmektedir. Uygun tedavi
uygulanmayan hastalarda, fiziksel aktiviteye paralel
olarak ekleme binen yiklenmenin devam etmesi
sonucu eklemde yaygin osteoartritik degisiklikler
gozlemlenmektedir 9,

Lokal kikirdak lezyonu olan genc hastalarin tedavisin-
de otolog kondrosit implantasyonu, mozaikplasti ve
mikrofraktiir gibi biyolojik yéntemler uygulanmakta-
dir. Fakat ileri yaslarda, biyolojik cerrahi yontemlere
yanit vermeyen hastalara ylizey artroplastisi uygula-
nabilmektedir ?. Lokal kikirdak defektlerinin tedavisi
ile ilgili kabul gérmiis bir algoritme henliz mevcut
degildir ®)., Yizey artroplastisi, 40-60 arasl, biyolojik
yontemlerin yetersiz kaldigi, aktif hastalar icin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir ©. Fakat literatiirde, ylizey
artroplasti yonteminin klinik sonuglarini gésteren
yeterli calisma mevcut degildir.

Bu calismada, konservatif tedavi ve biyolojik cerrahi
yontemler ile tedavi edilemeyen orta yash femoral
medial kondulde lokal kikirdak hasari olan hastalara
uygulanan sinirh ylizey artroplasti cerrahi tedavileri-
nin klinik sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREG ve YONTEM
Hasta Seg¢imi

Nisan 2010-Aralik 2013 tarihleri arasinda diz medial
femoral kondil yilzey artroplastisi uygulanan
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(HemiCAP implant) hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Calismaya medial femoral boélgede semptomatik
kikirdak lezyonu olan hastalar (ICRS grade 3-4), 4
cm2 den duslk alani olan, karsi eklemi normal olan
hastalar dahil edilmistir. Otuz bes yas alti ve 65 yas
Ustl hastalar, >50 varus ve valgus maliglimenti olan
hastalar, ligament instabilitesi olan hastalar, inflama-
tuar artropatiler, 6nceki cerrahilerinde %50’den fazla
meniskis eksize edilmis hastalar, farkli kompartman-
larda kikirdak hasari olan hastalar ve BMI>35 olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya dahil edilen bltin hastalar, ylzeyel art-
roplasti cerahisinden 6nce konservatif tedavi uygu-
lanmis, bir veya birden fazla biyolojik tedavi yontem-
leri denenmis fakat bu tedavi yontemlerinden fayda
gormemis hastalardan segilmistir. Diger kompart-
manlarda ileri kondral (ICRS grade 3-4) hasari olan
hastalar ¢alismaya alinmamistir.

Degerlendirme

Hastalarin demografik bilgileri, ameliyat oncesi ve
son kontrollerindeki VAS (visual analog skor),
Amerikan Diz Cemiyeti Kriterlerine gore skorlari, ve
fonksiyon skorlari, komplikasyonlari kayit altina alin-
di (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Yas (yil) Ort+Std 53.1+3.2
Cinsiyet; n (%) Erkek 8 (25)
Kadin 24 (75)

Taraf; n (%) Sol 14 (43.7)

Sag 18 (56.3)

BMI; Ort+Std 23,445,3

Takip suresi (ay) Ort+Std 26.6+1.9

Amerikan Diz Cemiyeti Kriterlerine gore diz skorlarin-
da 60 puan alti kotu, 60-69 puan orta, 70-84 puan iyi,
85-100 puan mikemmel sonug olarak degerlendirildi
(10). VAS 0-10 a kadar, en koti agri seviyesi 10 olacak
sekilde, numerik siniflama yapildi. Fonksiyon skoru
0-100 arasinda deger alabilmektedir. Fonksiyon sko-
runun yiksek olmasi hastalarin daha yiksek fonksi-
yonlara sahip oldugunu gostermektedir V),
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Cerrahi prosediir

Calismaya katilan tim olgular tek merkezde, ayni
cerrahi ekip tarafindan opere edildiler. Olgularin
cerrahisi rejyonel anestezi uygulamasini takiben,
proksimal uyluga turnike uygulamasi sonrasinda,
supin pozisyonda vyatirilarak gerceklestirildi.
Hastalara oncelikle diz artroskopisi yapilarak kikir-
dak lezyonlari ve diz igi diger yapilarin durumu
degerlendirildi. Artsoskopi sonrasinda, yaklasik 4
cm insizyon ile medial parapatellar yaklasimla cer-
rahi girisim gerceklestirildi (Resim 1). Kikirdak hasa-
rinin oldugu lezyonun merkezinden kilavuz tel yer-
lestirildi. Kilavuz tel Gzerinden fiksasyon materyali-
nin yerlestirilecegi zemin hazirlandi. Bélgeye anato-
mik olarak uyumlu artroplasti materyali belirlene-
rek, ylzey degistirme protezi (HemiCAP, Resurfacing
Prosthesis, Arthrosurface Inc., Franklin, MA, USA)
implante edildi (Resim 2, 3). Ardindan operasyonun
1. glinli tolere edebildigi kadar yuklenme ile mobili-
zasyonlarina izin verilerek taburcu edilen hastalara
cerrahi sonrasinda, tam eklem hareket agikhginin
saglanmasina ve kuadriseps glglendirilmesine
yonelik ortak rehabilitasyon programi uygulanarak
rehabilite edildiler.

Resim 1. Olgularimizin cerrahi insizyon sonrasi mevcut kikirdak
lezyonlarinin goriinislerinden 6rnekler.

istatistiksel analiz
istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
Corp.; Armonk, NY, ABD) programi kullanildi. Calisma

Resim 2. Yiizey artroplasti uygulamasi sonrasi gériinis.

Resim 3. Yiizey artroplasti uygulamasi sonrasi radyolojik goriintii.

verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, fre-
kans, yuzde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Amerikan
Diz Cemiyeti Kriterlerine gore diz skorlari, diz fonksi-
yon skorlari ve VAS skorlarinda normal dagilim gos-
termedigi icin iki grup karsilastirmalarinda Wilcoxon
Testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeylerinde deger-
lendirildi.
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BULGULAR

Olgularimizin higbirinde yara yeri sorunu ve enfeksi-
yon problemi goriilmez iken sadece 1 hastada cerra-
hi sonrasi hemartroz aspire edildi.

Yas, BMI ve takip siresi verilerinde normal dagilim
gbzlemlendi. Amerikan Diz Cemiyeti Kriterlerine gére
diz skorlari, diz fonksiyon skorlari ve VAS skorlarinda
normal dagilim olmadigi goézlemlendi.

Cinsiyete gore postoperatif VAS, postoperatif diz
skorlari ve postoperatif diz fonksiyon skorlari arasin-
da istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Hasta tarafina gore VAS, diz skoru ve fonk-
siyon skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin preoperatif VAS dizeylerine gore postope-
ratif VAS dizeylerinde gorilen disls istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (P <0.01). Olgularin pre-
operatif Amerikan Diz Cemiyet Skorlarina gore pos-
toperatif diz skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
artis goézlemlenmistir (p<0.01). Olgularin preoperatif
diz fonksiyon skorlarina gore postoperatif diz fonksi-
yon skorlarinda istatistiksel olarak anlaml artis goz-
lemlenmistir (p<0.01) (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif -postoperatif degerlendirmeler.

Preoperatif Postoperatif P
Median (Min-Max) Median (Min-Max)

VAS 7.5 (6-9) 4 (2-5) 0.001**
Diz skoru 40 (30-70) 80 (60-90) 0.001%*
Fonksiyon skoru 45 (25-60) 80 (65-90) 0.001**

Tablo 3. Preoperatif-postoperatif degerlendirmenin grafiksel
gosterilmesi.
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Diz skoru baz alinarak yapilan degerlendirmede 12 (%
37.5) olguda mikemmel, 14 (% 43.75) olguda iyi ve 6
(% 18.7) olguda orta sonuca rastlanmisken, diz fonksi-
yonel skoru baz alinarak yapilan degerlendirmede 7
(% 21.8) olguda mikemmel ve 22 (% 68.7) olguda iyi 3
(%9.3) orta sonuca rastlanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamiz, HemiCap lokal metalik ylizey artroplasti-
si uygulamasi yapilan hastalarin erken dénem klinik
sonuglarini gdstermektedir. Hastalarin cerrahi sonra-
st VAS skorlarinda ve Amerikan Diz Cemiyeti skorla-
rinda ameliyat oncesine gore anlamli iyilesme goz-
lemlenmistir. Bu sonuglar bize fiziksel olarak aktif
lokal kikirdak hasari olan hastalarda yiizeyel artrop-
lasti uygulamasinin erken dénemde etkili bir tedavi
yontemi oldugunu gostermektedir.

Lokale kikirdak hasarlarinin tedavisinde mikrofraktdir,
mozaikplasti, otolog kondrosit implantasyonu gibi
cesitli biyolojik yontemler uygulanmaktadir. Fakat bu
yontemlerin basari oranlari yasin ilerlemesiyle azal-
makta, komplikasyon oranlarida artmaktadir (24,
Alt ekstremite dizilim bozuklugu ve kondral hasari
olan hastalarda yiksek tibial osteotomi bir tedavi
secenegi olmakla beraber, her kikirdak lezyonu olan
hasta grubuna uygulanamamaktadir ), Genis ylizey
rekonstruksiyonu gereken durumlarda unikonduler
diz protezi basarih bir tedavi olmakla beraber lokalize
kikirdak defektlerinde fazla kemik kaybina neden
olmaktadir 9. Generalize osteoartritte etkili bir
tedavi yontemi olan klasik artroplasti cerrahisi genis
kemik kaybina neden olmasi ve geng hastalarda
disuk implant sagkalimi olmasi nedeniyle lokal kikir-
dak hasari igin agresif bir yontem olarak goérilmekte-
dir. Bu yuzden 60 yastan kiicik hastalara énerilme-
mektedir 7). Ylzey artroplastisi, biyolojik tedavi
yontemlerinden fayda goérilmeyecegi dislinilen
hastalar icin, klasik artoplasti gibi agresif cerrahi pro-
sedirler yerine tercih edilebilecek bir yontem oldu-
gunu duslinmekteyiz.

Yiizey artroplastisinde uygulanan metalin rijit yapi-
sindan kaynakli karsisindaki eklemde kondral hasar
olusturabilecegine dair endiseler mevcuttur fakat bu
durum sadece implant dizgiin yerlestirilmediginde
gorilebilmektedir 8, Keciler tzerinde yapilan hay-
van deneylerinde, hemicap uygulamasi sonrasi, imp-
lant uygulanan eklemin cevresinde ve karsi tarafinda
kondral hasar olmadig gosterilmistir %29, Taze don-



N. Karahan ve ark., Yuzey Kaplama Artroplastisi

mus kadavralar lizerinde yapilan biyomekanik calis-
malarda da, ylizey artroplastisinin tibiofemoral kon-
tak basinci degistirmedigi gosterilmistir 2422),

Literatlrde, ylzey artroplastisine yonelik kisitli sayi-
da yayin bulunmaktadir. Hobbs ve ark. ¥ yaptigi 22
hastanin degerlendirildigi retrospektif takip siresi
4.7+5.9 yil olan bir galismada %79 iyi ve miikemmel
sonug gorilmisken bu hastalarin Ugline revizyon
yapilmistir. Bollars ve ark. ?¥ 18 hasta Uzerinden
yaptigl 34 ay takip sliresi olan bir ¢calismada 8 hasta-
ya artroplasti yapildigi bildirilmistir. Becher ve ark.
29 21 hastanin degerlendirildigi 5.3 yillik takip sire-
si olan calismada herhangi bir komplikasyon ve
gevseme olmadigl gosterilmistir. Vaka serilerinde
komplikasyon oranlarinin az oldugu goérilmesine
ragmen Avusturalya artroplasti kayitlarina goére
ylizeyel artroplasti sonrasi %28 oraninda gesitli tip-
lerde artroplastilere giden revizyonlar bildirilmistir
281 Bu durum erken dejeneratif degisikleri ve kikir-
dak hasari olan hastalarda yiizeyel artroplasti uygu-
lamasinin osteoartrit progresyonunu engellemedi-
gini dusundirmektedir @7, Radyografik takiplerde
klinik ve fonksiyonel iyilesmeye ragmen ilk iki sene
icerisinde %25-29 oraninda osteoartritik degisiklik-
ler gozlemlenmistir 7. Literatirde en genis seri
Laursen ve Lind in yaptigl 61 hastanin degerlendiril-
digi 7 yillik takip stresi olan retrospektif bir calisma-
da ilk 2 sene icerisinde KSS fonskiyon agri skorlari-
nin iyilestigi gorilmustir. Bu hastalarin 23 line agri
ve gevsemeden kaynakli artroplasti yapildigi bildiril-
mistir @8, En uzun sagkalim takip literatiirde 12
senelik 2 hastalik bir seridir. Biomekanik calisma
sonuglarina gore ise 10-15 yillik sonuglarin basaril
olacagini disinilmektedir @9, Bizim olgularimizda
benzer komplikasyona goriilmemistir. Bir hastada
hematroz gézlemlenmistir. Bu hasta icin diz ici aspi-
rasyon yapilmistir ve bu hastaya cerrahi midahale
gerekmemistir.

Artroplasti uygulanan hastalarin klinik ve fonksiyonel
durumunu degerlendirmek icin ¢esitli skorlama yon-
temleri kullanilmaktadir. Literatlrde siklikla KOOS
(Knee injury and osteoarthritis outcome score) skor-
lama yontemi kullanilmaktadir 82539 Fakat bu skor-
lama yontemi yas, cinsiyet ve beden kitle endeksin-
den etkilenebilecegi gosterilmistir Y. Yapilan cahs-
malarda Amerikan Diz Cemiyeti diz skorlarinin beden
kitle endeksinden ve yastan etkilenmedigi gosteril-
mistir ®2. Bu ylzden calismamizda Amerikan Diz
Cemiyeti Kriterleri diz skorlari kullaniimistir.

Calismanin retrospektif olmasi, olgu sayisinin az
olmasi, takip siresinin kisa, uzun dénemli radyogra-
fik bir karsilastirma yapilmamis olmasi g¢alismanin
ana kisithligidir. Daha biyuk hasta sayisi olan kohort
calismalara ve diger biyolojik onarim yontemleriyle
etkinligini karsilastiracak prospektif randomize cals-
malara ihtiyag vardir. Postoperatif degerlendirmeleri
operasyona giren cerrahi ekip tarafindan yapilmistir.
Bu durumun diz fonksiyon skorlamasi lzerinde bir
etkisi olmayacagini disinmekteyiz fakat VAS skorla-
mas! lzerinde etki edebilecek olmasi c¢alismanin
diger bir kisithhgidir.

SONUC

Yiizey artroplastisi, aktif, lokal tam kat kikirdak hasari
olan hastalarda erken dénemde diz fonksiyonlarini
arttirmakta ve agriy1 azaltmaktadir. Erken donemde
klinik ve fonksiyonel sonuglari iyi olan ve disik
komplikasyon ve re-operasyon oranlarina sahip bir
tedavi yontemidir ve farkli kompartmanlari ilgilendi-
ren yaygin kondral hasari olmayan ve biyolojik yon-
temlerden fayda gormeyen hastalarda bir tedavi
secenegi olabilecegi dusinilmektedir.
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