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Ozet

Amag: Bu calismada amag, total diz artroplastisinde patellar
ylizey degisiminin klinik sonugclar etkileyip etkilemediginin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Patella yiizeyi degistirilmis 52 diz ile pa-
tella ylizeyi korunmus 53 hasta karsilastirildi. Bu karsilastir-
ma“Knee Society” skorlama sistemi, diz 6nii agrisi, patellofe-
moral eklem fonksiyonu ve eklem hareket acikligi gibi klinik
parametreler g6z 6niine alinarak yapildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi donemde her iki grup arasinda
toplam klinik, diz ve fonksiyon skorlari arasinda fark saptan-
madi. Yeni gelisen diz 6nui agrisi bakimindan da gruplar ara-
sinda fark bulunmadi. Patellofemoral eklem fonksiyonlarini
gosteren merdiven inme kapasitesi ve sandalyeden kalkma
becerileri g6z 6nline alindiginda da her iki grup arasinda
belirgin bir fark saptanamazken; diz eklem hareket acikhg
patellasi korunan hastalarda daha iyi bulundu.

Sonug: Her iki grup arasinda postoperatif takiplerde anlamli
farklar saptanmamasi nedeniyle rutin olarak patellar kikir-
dak degisimi uygulanmasi dogru bulunmamaktadir. Sadece
secilmis hastalarda cerrahin tercihine bagli olarak patellar
eklem yuzeyi degistirilmelidir. Béylece gereksiz kullanimin-
dan dogacak patellar komponente bagli komplikasyonlar-
dan kurtulmus olunur.

Anahtar sozciikler: Osteoartrit; patellar ylzey degisimi; total
diz artroplastisi.
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Summary

Background: The aim of this study is to determine the effect
of patellar resurfacing on clinical results in total knee arthro-
plasty.

Methods: 52 patellar-resurfaced patients and 53 patellar sur-
face-protected patients were compared. This comparison was
included clinical parameters such as the "Knee Society" scoring
system, anterior knee pain, patellofemoral joint function, and
joint range of motion.

Results: There was no statistical difference between post-
operative total clinical, knee, and functional scores between
patellar-resurfaced and patellar surface-protected patients.
Postoperative anterior knee pain was not statistically different
between the two groups. There was no statistical difference
between the two groups in terms of stair climbing and chair
raising, activities which demonstrate patellafemoral joint func-
tion. Range of motion of the knee was found to be improved
among the patellar surface protected group.

Conclusion: Routine patellar resurfacing is not recommended
since no statistically significant difference was found between
the two groups in postoperative clinical follow-ups. Patellar re-
surfacing may be performed in selected patients according to
surgeon's option so that patellar resurfacing related complica-
tions can be avoided.

Key words: Osteoarthritis; patellar resurfacing; total knee art-
hroplasty.
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Giris

Diz eklemi guinliik yasamimizi stirdlirmekte en sik kul-
landigimiz ve ¢cok 6nemli fonksiyonlari olan, ancak bir
o kadar da dejeneratif degisikliklere maruz kalan bir
eklemdir. Diz osteoartriti etyolojik olarak primer (idi-
yopatik) veya enfeksiyon, travma, gelisimsel, heredi-
ter, metabolik veya noérolojik nedenlere bagli olarak
gelisen sekonder osteoartrit olmak Uzere ikiye ayrilr.
Agrinin ortadan kaldirilmasi ve kaybedilen fonksiyon-
larin tamamen veya kismen geri kazanilmasi osteoart-
rit tedavisinin temelini olusturur. Diz osteoartritinin
tedavisinde nonsteroid antienflamatuvar tedavi, fizik
tedavi, artroskopik debridman, sinovektomi, yiiksek ti-
bial ve femoral distal osteotomi gibi tedavi yontemle-
rinin yetersiz kaldigi durumlarda total diz artroplastisi
tercih edilen yontem haline gelmistir.'2

1940’ yillarda uygulanmaya baglanan parsiyel diz art-
roplastisi uygulamalar genelde basarisiz sonug ver-
mis, 1971 yilinda Gunston’un gelistirdigi polisentrik
diz protezi gliniimlz modern diz protezi calismalarina
onci olmustur. Son 30 yilda birbirini takip eden bir¢ok
yeni diz protezi modelinin gelistirilmesi ile bu hastala-
rin tedavilerinde basaril sonuclar alinmistir. Ulkemiz-
de modern anlamda total diz artroplastisi uygulama-
lari 1987 yilinda baslamistir.? Glinimuzde total diz
artroplastisi ameliyatlarinda patellar ylizey degisimi
konusunda fikir birligine varilamamistir. Bazi yazarlar
ameliyat sonrasi diz 6nu agrisi nedeni ile protezin ba-
sarisiz olabilecegi ihtimaline karsi patellar ylzey de-
gisimini savunurken,® bazi yazarlar da patellar ylizey
degisiminin neden oldugu agir komplikasyonlar ne-
deniyle buna karsi ¢cikmaktadirlar.®

Klinigimizde calismaya dahil edilen 86 hastanin 108
dizine total diz artroplastisi uygulanmistir. Bu dizlerin
55'inde patellar ylizey degistirilirken, 53'linde patel-
lar ylzey degisimi uygulanmamistir. Bu ¢alismadaki
temel amag total diz artroplastisi esnasinda patellar
yuzey degisiminin klinik sonuglari etkileyip etkileme-
diginin belirlenmesidir.

Hastalar ve Yontem

Calismaya dahil edilen 86 hastanin 108 dizine total diz
artroplastisi uygulandi. Bu hastalarin 3 tanesinin erken
donemde protezleri ¢ikartildigi icin calismaya dahil
edilmedi. Calismadan ¢ikartilan hastalardan sonra ¢a-
lismaya dahil edilen diz sayisi 105 olmustur. Calismaya
alinan dizlerin 52'sinde patellar komponent degistiril-
di (Grup 1), diger 53 dizde degistirilmedi (Grup 2).
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Calismaya alinan hastalarda patellar ylizey degisimi
icin belirgin endikasyonlar kullaniimadi. Klinigimizde
ilk yapilan uygulama rutin olarak patellar ylizeyin de-
gistirilmesi olurken, daha sonralari hastalarin patellar
yuzeyleri korunmustur. Her iki grup arasindaki cinsiyet
ve yas oranlarinin ayni olmasi iki grubu karsilastirilabi-
lir kilmigtir.

Her iki gruptaki hastalarin preoperatif ve postoperatif
fleksiyon ekstansiyon dereceleri oOlclilerek, ameliyat
sonrasi kazanilan eklem hareket acikligi karsilastirildi.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalarin degerlendi-
rilmesinde, “The Knee Society”nin 6nerdigi klinik de-
gerlendirme sistemi kullanildi.”®! Bu sistemin avantaj,
diz skoru ve fonksiyonel skorlarin ayri ayri degerlen-
dirilebilmesi ve boylece ¢ok sayida eklemin tutuldugu
basarili artroplasti olgularinda sonucun olumsuz ¢ik-
masinin engellenmesidir.

“The Knee Society” klinik degerlendirme sistemi diz
skoru, fonksiyon skoru olarak iki bolim icermektedir.
Diz skorunda agri, stabilite ve hareket acikhg ile ilgili
U¢ parametre bulunmaktadir. Fonksiyon skoru, yiiri-
me mesafesi ve merdiven inip ¢ikmayi icermektedir.
Bu skorlamalarda 85-100 puan mikemmel, 70-84
puan iyi, 60-69 puan orta, 60 puan ve alti kdtl olarak
degerlendirilmektedir. “The Knee Society” toplam kli-
nik skoru ise diz ve fonksiyon skorlarinin toplanmasi
ile elde edilmektedir.

Her iki gruptaki hastalarin diz, fonksiyonel ve toplam
klinik skorlar preoperatif ve postoperatif donemlerde
belirlenerek aradaki farklar ortaya konarak irdelendi.
Ayrica, her iki grup icin hastalarin preoperatif donem-
le postoperatif donemler arasindaki diz, fonksiyon ve
total klinik skorlarinda ne kadar ilerleme oldugu belir-
lenerek iki grup birbiriyle karsilastirildi.

Tim bu parametrelerin yani sira, merdiven ¢ikma ve
sandalyeden kalkma kapasitesi hastalarin diz 6ni ag-
risi olup olmadigini belirlemek tizere incelendi. Merdi-
ven inip ¢tkma kapasitesi dort evrede incelendi: Nor-
mal inis-cikis, normal cikis tutunarak inis, tutunarak
inis-cikis, merdiveni kullanamama. Sandalyeden kalk-
ma ise tutunarak kalkis ve normal kalkis olmak lizere
iki evrede incelendi. Diz 6nii agnsinin belirleyicisi olan
bu parametreler her iki grup icin preoperatif ve posto-
peratif olarak belirlenerek karsilastirildi.

Ayrica hastalara postoperatif donemdeki memnuni-
yetleri soruldu. Buna goére hastalar ¢ok iyi, daha iyi,
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Tablo 1. Tium hastalarin preoperatif ve postoperatif ortalama toplam
klinik, diz ve fonksiyon skorlari

Skorlama

Preoperatif

Postoperatif

Toplam klinik skor
Diz skoru
Fonksiyon skoru

86.6 (15-120)
37.8 (0-60)
48.7 (15-60)

172.5 (133-199)
86.8 (68-100)
85.7 (65-100)

ayni ve daha koti olmak lzere dort gruba ayrildi. Her
iki gruptaki hastalar postoperatif donemdeki memnu-
niyetlerine gore karsilastirildi.

Hastalarin postoperatif donemdeki diz agrilari da in-
celendi. Diz agrisinin yeri ve postoperatif hangi do-
nemde basladigi sorgulandi ve her iki grup birbiriyle
karsilastirildi.

Diz skoru, fonksiyonel skor ve hastalarin fleksiyon eks-
tansiyon degerlerinin dl¢ciimiinde parametrik 6zellik-
te olduklar icin, bagimsiz gruplarda Student t testi
kullanildi. Merdiven ve sandalye kapasiteleri ve hasta
memnuniyeti gibi nonparametrik verilerin 6lcimun-
de ise Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. p<0.05
degeri anlaml kabul edildi.

Bulgular

Grup 1'de en geng hasta 43, en yaslisi 82 yasinda ol-
mak Uzere ortalama yas 65 idi. Grup 2'de ise en geng
hasta 48, en yaslisi 82 yasinda olmak (izere ortalama
yas 62 idi. Toplam ortalama yas 64 olarak bulundu.
Her iki grup yas bakimindan karsilastirilabilir bulundu
(p>0.05).

Hastalarimizin takip stiresi Grup 1 igin ortalama 42.1
ay (dagihm, 18-80), Grup 2 icin ise ortalama 17.2 ay
(dagilim, 10-28) olarak bulundu.

“The Knee Society” klinik skorlarinda %199, diz skor-
larinda %229 ve fonksiyon skorlarinda %178 ilerleme
tespit edildi (Tablo 1).“The Knee Society” postoperatif

toplam klinik skor (p>0.05), diz skoru (p>0.05) ve fonk-
siyonel skorlar (p>0.05) g6z 6nline alindiginda her iki
grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Grup 1 ve Grup 2 karsilastirldiginda, diz skoru icin
Grup 1'deki ilerleme, fonksiyon skoru icin ise Grup
2'deki ilerleme istatistiksel olarak daha iyi olurken;
toplam klinik skordaki ilerleme her iki grup arasinda
anlamli bir fark olusturmadi (Tablo 2).

Grup 2'deki hastalarin postoperatif eklem hareket
acikliklari anlamli olarak Grup 1'den daha fazla bulun-
du (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin operasyon sonrasi memnuniyeti g6z 6niine
alindiginda Grup 1'deki hastalardan 42 hasta durumla-
rinin ameliyat 6ncesine gore ¢ok daha iyi, 8 hasta iyi, 2
hasta ayni olduklarini belirtmislerdir. Grup 2'deki has-
talardan ise 46 hasta durumlarinin ameliyat 6ncesine
gore cok daha iyi, 4 hasta iyi, 3 hasta ayni olduklarini
belirtmislerdir. iki grup postoperatif hasta memnuni-
yeti acisindan karsilastirildiginda anlamh bir fark bu-
lunmadi (p>0.05).

Patellofemoral fonksiyonun degerlendirilmesinde iki
subjektif parametre kullanildi. Bunun icin merdiven
inip-cikabilme kapasitesinden (Tablo 4) ve sandalye-
den kalkma seklinden faydalanildi. Sandalyeden kal-
karken Grup 1'de 38 hasta (%73) sandalye kenarlarina
tutunarak kalkarken, 14 hasta (%27) serbest olarak
tutunmadan sandalyeden kalkabilmekteydi. Grup
2'de 38 hasta (%72) sandalye kenarlarina tutunarak
kalkarken, 15 hasta (%28) serbest olarak tutunmadan

Tablo 2. Gruplara gore hastalarin skorlarinda saglanan ilerleme

Skorlama Grup 1 Grup 2 p

Toplam klinik skordaki ilerleme 87.2 (57-118) 86.1 (49-119) p>0.05
Diz skorundaki ilerleme 52.1 (33-74) 45.7 (24-69) p<0.05
Fonksiyon skorundaki ilerleme 35.1 (10- 55) 38.8 (15-60) p<0.05

79



J Kartal TR 2012;23(2):77-83 doi: 10.5505/jkartaltr.2012.46704

Tablo 3. Gruplara goére hastalarin eklem hareket acikliklari

Eklem hareket acikhigi Grup 1 Grup 2 P
Preoperatif eklem hareket acikligi 81° 86.8° p<0.05
Postoperatif eklem hareket agikhg 103.7° 109.2°

sandalyeden kalkabilmekteydi. Her iki grup patellofe- Tartisma

moral fonksiyon agisindan karsilastirildiginda anlamli
bir fark saptanmadi (merdiven kapasitesi icin p>0.05,
sandalyeden kalkis icin p>0.05).

Postoperatif yapilan son kontrollerde hastalarin agri-
lari sorgulandi ve agrinin yerini lokalize etmesi istendi.
Son kontrollerde Grup 1'de 44 hastada (%83) ve Grup
2'deki 46 hastada (%87) hi¢ agrn yoktu. Grup 1'de 8
hastada (%17) ve Grup 2'de 7 hastada (%13) zaman
zaman goriilen ve bazen de analjezik ihtiyaci doguran
hafif bir diz 6nl agrisi mevcuttu.

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin diz 6ni agrisi preva-
lansi acgisindan preoperatif (p>0.05) ve postoperatif
(p>0.05) anlamli bir fark saptanmadi. 105 dizin 80’inde
preoperatif belirgin diz 6ni agrisi varken, 68 hastanin
(%85) agrisi operasyonla diizeldi.

Grup 1'de 8 hastada (%17), postoperatif diz 6ni ag-
risi saptandi, ancak bunlardan 7 hastanin (%88) diz
oni agrisi preoperatif donemde de bulunmaktaydi.
Bu nedenle Grup 1'de gériilen 8 postoperatif diz 6ni
agnisinin 1'i (%12) operasyon sonrasl yeni gelismisti.
Grup 2'de ise 7 hastada (%13), postoperatif diz 6nl
agnisi saptandi, ancak bunlardan 6 hastanin (%85) diz
onl agrisi preoperatif donemde de bulunmaktaydi.
Bu nedenle Grup 2'de goriilen 7 postoperatif diz 6ni
agnsinin da 1'i (%15) operasyon sonrasi yeni gelis-
misti. Her iki grup arasinda yeni gelisen diz 6nu agrisi
sayisi karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Total diz artroplastisi bircok ortopedik cerrah tarafin-
dan sik¢a uygulanan oldukga etkili bir tedavi yonte-
midir. Ideal olarak total diz artroplastisi, osteoartrit ve
romatoid artrit gibi diz eklemini ilgilendiren hastalik-
tan yakinanlarda miikemmel agn kontrolii ve yeterli
oranda fonksiyonel kapasite kazandirir.®® Nitekim,
calismamizdaki hastalarin oldukca buyik bir bolimi
uygulanan tedavi sonrasi ¢ok daha iyi veya daha iyi
olduklarini belirtmislerdir. “The Knee Society” klinik
skorlar %199, diz skorlari %229 ve fonksiyon skorlari
%178 ilerlemistir. Sonug olarak, total diz artroplastisi
bizce de agri ve fonksiyon konularinda dramatik bir
gelisme saglamaktadir.

Protez dizaynlari ve operatif teknikler zaman igerisin-
de bircok degisiklige ugramasina ragmen total diz
artroplastisinde asil amac tibial ve femoral eklem ytiz-
lerinin degistirilmesidir.”! Total diz artroplastisi uygu-
lamalarinda patellar ylizey degisimi ise tartismaldir
ve rutin olarak uygulanmamaktadir.” Patellar kom-
ponent uygulamasi romatoid artritli hastalarda rutin
olarak yapilmasina ragmen, endikasyonlari tam olarak
kesinlik kazanmamustir. Bazi cerrahlar rutin olarak pa-
tellayi degistirirken, bazilari ise selektif patellar degisi-
mi uygulamaktadirlar.®

Patellar ylizeyin rutin olarak degistirilmesini savunan-
lar postoperatif donemde hastalarin diz 6nu agrisi ya-
samadiklarini sdylemektedirler. Ancak, patellar yiize-
yin degismesi durumunda da %9’lara kadar varabilen
patellofemoral komplikasyonlar bildiriimektedir.61%11

Tablo 4. Hastalarin merdiven kapasitelerinin gruplara gére dagilimi

Grup Normal inis cikis Normal cikis Tutunarak inis ¢ikis Merdiven P
tutunarak inis kullanamama

Grup 1 10 (%20) 38 (%73) 4 (%7) - 50.05

Grup 2 17 (%32) 33 (%63) 3 (%5) . p=5
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Patellar ylzeyi degistirilen ve patellasi korunan hasta
gruplarinin uzun dénemde en iyi takipleri “The Knee
Society” skorlama sistemi ile yapilabilmektedir, ¢iin-
ki bu skorlama sistemi diz artroplastisi uygulanmig
hastalarin agri, hareket acikligi, stabilite, ylrime ve
merdiven kapasiteleri gibi kriterleri cok iyi degerlen-
direbilmektedir.”!

Mayman ve ark.'"2 100 hasta izerinde yaptiklari retros-
pektif randomize calismada, total diz protezi uygula-
diklar hastalarin 50'sinde patellar ylizeyi degistirirken,
50 hastada patellayl korumuslardir. Ortalama 24 aylik
takip sonrasinda patellar ylizeyi degistirilen ve degis-
tirilmeyen hastalarin postoperatif “Knee Society” klinik
skorlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigini goster-
mislerdir.

Calismamizda total diz artroplastisi uygulanan 105 di-
zin 52'sinde patellar ylzey degistirilmis, 53 dizde ise
patellar ylizey korunmustur. Her iki hasta grubu ara-
sinda toplam “The Knee Society” klinik skor (p>0.05),
fonksiyon skoru (p>0.05) ve diz skoru (p>0.05) karsi-
lastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Hastala-
rin skorlarinda preoperatif ve postoperatif donem g6z
onlne alindiginda kaydedilen ilerleme bakimindan
ise diz skoru icin Grup 1 hastalardaki ilerleme, fonksi-
yon skoru icin ise Grup 2 hastalardaki ilerleme daha
anlamli bulunmustur. Ancak toplam klinik skordaki
ilerleme g6z 6niine alindiginda ise, her iki grup arasin-
da anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum patellar
yuizey degisimi uygulanmis hastalarin postoperatif diz
skorlari ve diz skorlarindaki ilerleme g6z 6niine alindi-
ginda, patellasi korunmus hastalara gore bariz tstiin-
likleri olmadigini gostermektedir.

Patellar yuzey degistirilmesine bagh olarak gorilen
komplikasyonlardan en 6nemlisi patella kiriklaridir.
Patella kiriklarinin nedenleri arasinda medial parapa-
tellar artrotomiden sonra lateral retinakiiler gevsetme
ve asiri yag yastik¢igi eksizyonu nedeniyle patellar do-
lasimin bozulmasi, asirn kemik rezeksiyonu nedeniyle
mekanik bozukluk, sementasyona bagli 1si nekrozu ve
patellar uyum bozukluklari yer almaktadir. Bu nedenle
patellar kemik kesisi yapilirken 10 mm'den fazla kesil-
memesine, kesinin patellanin 6n yiiziine paralel olma-
sina ve implantin mediale yerlestiriimemesine dikkat
edilmelidir.®1113-16]

Cahsmamizda hicbir hastada patella ve periprostetik
kinga rastlanmamistir. TUm bunlar géz 6niine alindi-
dinda, patellar yiizey degisen ve degismeyen hastalar

arasinda patellar komponent agisindan komplikasyon
gelismesinde bir fark saptanamamasi nedeniyle, rutin
olarak patellar ylizey degistirilmemesinin daha dogru
bir tedavi secenegi oldugunu disiiniiyoruz.

Diz 6nii agrisinin etyolojisi genelde tam olarak tespit
edilememekte ve mutifaktoryel oldugu disiiniilmek-
tedir. Bircok hastada eklem kikirdagindaki erozyon ve
yuizey dlzensizlikleri agr olusumuna katkida buluna-
bilmektedir. Enflamatuvar artriti olan hastalarda eks-
tansor mekanizmayi etkileyen sinovit agriyi arttirabil-
mektedir. Tim yas gruplarinda patellofemoral agrinin
tedavisi hala tartisihr durumdadir.!'7'8!

Diz 6ni agrisi, gerek ameliyat 6ncesi gerekse sonrasin-
da cogunlukla patellofemoral ekleme baglidir. Ancak,
semptomlarin eklemden kaynaklandigina karar ver-
meden 6nce agrinin diger nedenleri de arastirilmali-
dir. Clinkd agrinin nedeni artroplasti esnasinda patel-
lar kikirdagin degistirilmesine veya korunmasina bagh
olmayabilir.l*2

Ameliyat sonrasi gorilen diz 6nl agrlarinda implan-
ta bagli nedenler de géz éniine alinmalidir. implantin
malrotasyonda yerlestirilmesi, patellofemoral eklem-
lesmede uyumsuzluk, komponentler arasi orantisal
uyumsuzluklar postoperatif dénemde diz 6ni agrisi-
na yol acabilir.2"22

Barrack ve ark.”® preoperatif diz 6nii agrisinin bulun-
masinin postoperatif gelisecek diz 6nl agrisi icin bir
isaret olmadigini belirtmektedirler. Postoperatif gori-
len diz 6ni agrisinin biiylk bir bolima yeni baslangic-
I olup, patella degissin ya da degismesin postoperatif
gorilecek diz 6ni agrisi insidansi degismemektir.

Bizim calismamizda postoperatif ddnemde Grup 1'de
8, Grup 2'de 7 diz 6nl agrisi gorilmistir. Bunlardan
her iki grupta bir hasta olmak Uizere sadece 2 dizde
olusan diz 6ni agrisi yeni baslangiclidir. Her iki grup
karsilastinldiginda postoperatif goérilen diz agrisi
(p>0.05) ve yeni gelisen diz 6ni agrisi (p>0.05) baki-
mindan anlaml bir fark bulunmamis ve postoperatif
donemde diz 6ni agrisi gelismesinin patellar ylizey
degisimi ile ¢cok ilgili olmadigi sonucuna variimistir.
Operasyon oncesi diz 6nii agrisi olan hastalar total
klinik skor, fonksiyon ve diz skorlari bakimindan kar-
silastinldiginda da her iki grup arasinda postoperatif
donemde anlamli bir fark saptanamamistir. Bu neden-
le postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek diz 6ni
agrisindan dolayi patellar yizeyin degistirilmesinin
postoperatif agrisiz bir patellofemoral eklemi garan-
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ti edemeyecegini dusinmekteyiz. Sonugta, ameliyat
sonrasi dénemde goriilen diz 6nii agrisinin sadece pa-
tella kaynakl olmayabilecegdi konusundaki Barrack ve
ark.nin gorisune katilmakta ve ameliyat sonrasi kont-
rollerde diz 6nii agrisinin nedeninin muayeneyle iyice
arastirilmasi gerektigini diisinmekteyiz.[324

Wood ve ark.””! merdiven inme kapasitesini patellar
yuzey degisenlerde daha iyi bulurken, merdiven cik-
ma kapasitesinde her iki hasta grubu arasinda fark
saptamamislardir. Bunun nedenini de patellofemoral
eklemin merdiven inerken, merdiven c¢ikmaya gore
daha fazla yiuk altinda kalmasina baglamislardir. Bizim
hastalarimizda merdiven kapasitesi (p>0.05) ve san-
dalyeden kalkma (p>0.05) sirasindaki tercihleri ara-
sinda her iki grup karsilastirildiginda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu sonucla patellar ylizeyin degistiril-
mesinin patellofemoral fonksiyonlara ciddi bir katkisi-
nin olmadigi séylenebilir.

Bizim calismamizda postoperatif hasta memnuniye-
ti bakimindan her iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanamamistir. Bu sonuglar isiginda, patellar ylizey
degistirilmis hastalarda gorilen patellofemoral komp-
likasyonlarin tedavisinin zorlugu da g6z 6nune alindi-
ginda patellar ylizeyin korunmasinin daha dogru bir
tedavi secenegi olacagini diisinmekteyiz.

Patella yuzey degisimi diz artroplastisinde eklem ha-
reket acikligini arttirir mi sorusunun cevabi uzun yillar
boyunca literatirde aranmistir”! Calismamizda has-
talar gruplara gore incelendiginde, Grup 2'deki hasta-
larin 109.2° olan ortalama postoperatif eklem hareket
acikliklarinin, postoperatif ortalama eklem hareket
acikliklari 103.7° olan Grup 1'deki hastalara gore an-
lamli sekilde daha iyi oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismamizdaki hastalarin takip stresi 10 ile 80 ay ara-
sinda degismektedir. Patellar ylizey degistiriimeyen
hastalarin ortalama takip stresi ise daha kisadir (en az
10 en cok 28). Bu nedenle patellar yuzey degistirilen
ve degistiriimeyen dizler arasinda uzun dénemde, 6r-
negin on yil, fark olup olmadiginin tam olarak anlasi-
labilmesi icin hastalarin daha uzun dénemlerde takip
edilmesi gereklidir.

Sonug olarak, total diz artroplastisi sirasinda patellar
yluzeyin degistirilip degistirilmemesine karar verilmesi
tartismalidir. Patellar ylizey degistirilen ve degistiril-
memis hastalarin postoperatif sonuclarinin ayni ol-
masi, bu karari blyuk 6lctide cerrahin kendisine birak-
maktadir. Patellay1 korumak gecerli bir tercihtir, ancak
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hasta patellar ylizeyin degistirilmesini gerektirecek
ikinci bir operasyon icin risk altinda oldugunu bilme-
li ve bu riski kabullenmelidir. Ayrica, gecirecekleri bu
operasyonun semptomlar biyik olciide azaltacag:
da anlatilmalidir. Patellar ylzeyi degistirilecek hasta-
lara da postoperatif donemde de az da olsa hala bir
miktar diz 6nl agrisi yasayabilecekleri anlatilmalidir.
Tdm bunlar hastalara anlatildiktan sonra sayet patel-
lar ylizey degistirilmeye karar verilirse, patellar komp-
likasyonlar azaltmak icin patellar kesinin ¢ok dikkatli
bir sekilde yapilmasi gereklidir. Dikkat edilmesi gere-
ken konulardan birisi de preoperatif diz 6ni agrisinin
peroperatif patellar ylizey degistirilmesi icin etkin bir
endikasyon olarak dikkate alinmamasi gerektigidir.
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