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Total Diz Protezi Uygulanan Hastalarin Orta Donem
Klinik ve Radyolojik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Mehmet Mesut Sonmez', Asil Berk?, Meric Ugurlar', Ramazan Erden Ertiirer’, Senol Akman®, irfan Oztiirk*

OZET:

Total diz protezi uygulanan hastalarin orta dénem klinik ve radyolojik
sonuglarinin degerlendirilmesi

Amag: Calismada, klinigimizde total diz protezi uygulanan olgularin retrospektif olarak incelenmesi ve
orta dénem klinik sonuglarinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Gonartroz tanisi ile Ocak 1996 - Aralik 2003 tarihleri arasinda klinigimizde total
diz protezi uygulanan 54 hastadan yeterli takipleri yapilan 31 (27 kadin, 4 erkek) hastanin 36 dizi bu
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ameliyat tarihindeki yas ortalamasi 66.6 (41-80) idi. Ameliyat
Oncesi tani 27 hastada primer osteoartrit, 3 hastada romatoid artrit ve bir hastada karsi taraf geli-
simsel kalgca displazisi zemininde ortaya ¢ikan artroz idi. Ortalama takip suresi 74.3 ay (49-135) ola-
rak saptandi. Hastalar “Amerikan Diz Cemiyeti Kriterlerine" goére; diz skoru ve diz fonksiyonel skoru
bakimindan dederlendirildi. Radyolojik dederlendirme ise, “Total Diz Protezi Radyolojik Dederlendirme
Kriterlerine" gore yapildi.

Bulgular: Diz skoru ameliyat dncesi ortalama 60.8 (37-78) iken, ameliyat sonrasi ortalama 89.7 (56-
100) olarak saptandi. Diz skoru bakimindan dizlerin 30'unda (%83.3) miikemmel, 5'inde (%13.8) iyi,
1'inde (%2.7) kotl sonug tespit edildi. Fonksiyonel skoru ameliyat dncesi ortalama 35.6 (15-60) iken,
ameliyat sonrasi ortalama 71.5 (45-95) olarak bulundu. Fonksiyonel skor bakimindan dizlerin 9'unda
(%25) mikemmel, 1'inde (%30.5) iyi, 11'inde (%30.5) orta, 5'inde (%13.9) kotl sonug alindigi gozlendi.
Diz protezi uygulamasi ile eklem hareket agikliginin, stabilitesinin ve hastalarin yiriime mesafelerinin
anlamli olarak arttirildigi ortaya kondu.

Sonug: Gonartroz, hastalarin yasam kalitesini ve gunlik fonksiyonlarini ileri derecede kisitlayan bir
hastaliktir. Uygun hasta secimi, yeterli ameliyat éncesi hazirlik, hastaya uygun protez secimi ve dikkatli
cerrahi teknik kullanildidinda, total diz protezi uygulamalari, gonartrozun tedavisinde son derece etkili
bir tedavi secenedi olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartiti, orta donem sonuglar, total diz protezi

ABSTRACT:

Midterm clinical and radiological outcomes of total knee arthroplasty
Purpose: The aim of this study is to investigate retrospectively the midterm clinical and radiological
outcomes of total knee arthroplasty (TKA) which were performed in our clinic.

Method: Thirty-one (27 women, 4 men) of 54 patients were included in the study. At midterm, a mini-
mum of 4 years (49-135 months) after surgery, Knee Society scores (KSSs), Knee Society Functional
scores (KSFSs), range of motion (ROM), and radiographic results of 36 knees of 31 patients were
assessed and reported in this study.

Results: The preoperative mean knee score was 60.8 (37-78), while after the surgery it was 89.7 (56-
100), respectively. In terms of knee score, 30 knees (83.3%) had excellent, 5 (13.8%) had good and 1
(2.7%) had poor results. The average preoperative functional score was 35.6 (15-60), while average
postoperative score was 71.5 (45-95), respectively. In terms of functional knee scores, 9 (25%) were
excellent, 11 (30.5%) were good, 11 (30.5%) were moderate, and 5 (13.9%) were poor. The range of
motion (ROM) of the knees and stability were significantly increased.

Conclusion: Osteoarthritis is a disease that limits severely the quality of life and daily functioning
of patients. With the appropriate patient selection, adequate preoperative preparation, appropriate
prosthesis selection and careful surgical technique, the treatment of knee osteoarthritis in patients
with total knee arthroplasty (TKA) constitutes a highly effective treatment option.
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Total diz protezi uygulanan hastalarin orta dénem klinik ve radyolojik sonuclarinin degerlendirilmesi

GiRiS

Diz osteoartriti orta ve ileri yash toplumda agr
ve hareket kisitlihgi olusturarak yasam kalitesinin
dismesine neden olmaktadir. Dizin karmasik ana-
tomik yapisi ve biyomekanik 6zelliklerinden dolayi,
diz protezi gelisimi, kalgca protezinin aksine daha
gec ve glc olmustur. Cerrahi digi tedavi yontemleri-
nin yetersiz kaldigi durumlarda total diz artroplasti-
si (TDA) yuiz gtildurtict sonuclar vermektedir. Artan
yasam omri ve cerrahi teknikler ile total diz artrop-
lastisi uygulamasinin kat ve kat artmasi ongorul-
mektedir (1). Dogru hasta secimi ve dogru cerrahi
teknik ile agrinin giderilmesi ve yiiksek hasta mem-
nuniyeti saglanir (2).

TDP’nde klinik sonuglarin sunulmasi geleneksel
olarak implantin sagkalimi, eklem hareket acikligi,
eklem dengesi ve radyolojik sonuclar gibi objektif
kriterler tGizerine kuruludur. Daha subjektif sayilabi-
lecek ve testi yapan cerraha dayali Diz Cemiyeti
Skoru (Knee Society Clinical Rating System) deger-
lendirmesi en fazla uygulanan degerlendirme yon-
temidir (3).

Calismamizda klinigimizde uygulanan TDP’Ii
olgularin orta ve uzun dénem klinik ve radyolojik
sonuclarini sunmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Gonartroz tanisi ile Ocak 1996 - Aralik 2003
tarihleri arasinda klinigimizde total diz protezi
uygulanan 54 hastadan yeterli takipleri yapilan (27
kadin, 4 erkek) hasta, bu ¢calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin takipleri Aralik 2006 ila temmuz 2007
tarihleri arasinda yapilmistir. Hastalarin ameliyat
tarihindeki yas ortalamasi 66.6 (41-80) idi. Ameli-
yat dncesi tani 27 hastada primer osteoartrit, 3 has-
tada romatoid artrit ve bir hastada karsi taraf geli-
simsel kalca displazsisi zemininde ortaya ¢ikan art-
roz idi. Bes hastanin her iki dizine diz protezi uygu-
lanmisti. Diger dize uygulama ortalama 13. ayda
(3-36) uygulandi. 36 dizin 33’tine arka capraz bag
koruyan, 3’tine arka capraz bagi kesen tipte protez
kullanildi. 15 dizde patellar eklem yiizeyi degisimi
uygulandi.

Cerrahi Teknik

Genel anestezi, spinal, epidural ve kombine spi-
noepidural anestezi hastanin 6zellikleri g6z éniinde
bulundurularak anestezi hekimi tarafindan tercih
edildi. Tum hastalarda ameliyat 6ncesi sefazolin 2 gr
iv antibiyotik proflaksisi uygulandi. Tim olgularda
turnike uygulandi. Steril boyama ve 6rtiim sonrasi
hastalarin sistolik arter basinci gézéntinde bulundu-
rularak turnike sisirildi. Anterior orta hat longitudinal
cilt kesisi sonrasinda standart medial parapatellar art-
rotomiyle ekleme ulasildi. Patella ters cevrilip latera-
le ekarte edildi. Oncelikle 6n capraz bag ve menis-
kisler uzaklastirildi. Osteofitler uzaklastirildi. Yumu-
sak doku dengesinin olusturulmasi icin yeterli gevset-
meler yapildi. Tibia ve femur kemik kesilerinde tercih
edilen protezin yardimci aletleri kullanildi. Fleksiyon
ve ekstansiyon bosluklari degerlendirilerek yumusak
doku dengesi kontrol edildi. Deneme protezleri kul-
lanilarak, alt ekstremite aksi, diz eklemi hareket agik-
lig1 ve patellanin femoral oluktaki hareketi incelendi.
Patellanin fleksiyon esnasinda laterale dislokasyon
egilimi olan 8 dizde lateral retinakulum gevsetilerek
patellanin uyumu arttirildi. Patellar osteofit eksizyo-
nu ve denervasyon amacli koterizasyon yapildi.
Kemik ylzeylerin hazirligi tamamlanarak ¢cimentolu
TDP leri uygulandi. Patellar protezlerin tamami poli-
etilendi. Tam ekstansiyonda katlarin kapatiimasi ger-
ginlik yaratacagindan, diz 20°-30° fleksiyonda medi-
al retinakulum tamir edildi. Aspiratif dren yerlestirilip
katlar uygun olarak kapatildi. Hastaya kompresif
bandaj uygulandi.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi antibiyoterapi profilaksisine
dren alinincaya kadar 48 saat devam edildi. Dren
alindiktan sonra erken donem kontrol grafileri gekil-
di. Dustik molektl agirlikli heparin profilaksisi ame-
liyat sonrasi 21 giin uygulandi. Hastalara ameliyat
sonrasi birinci giinde izometrik kuadriceps egzer-
sizlerine baslandi. Diz Rom egzersizlerine ilk 3 giin
0-30° arasi fleksiyon, 3-15. glnler arasi en az 90°
diz fleksiyonu elde edilmesi amaclandi. Hastalara
aktif yasama donene dek antiembolik ¢orap uygu-
landi.
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DEGERLENDIRENIN ADI SOYADI :
HASTANIN ADI SOYADI :
CERRAHIN ADI SOYADI :
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YERLESME MEDIAL-LATERAL:
SUPERIOR-INFERIOR :

Sekil-1: Total diz artroplastisi radyolojik degerlendirme formu

Klinik Degerledirme

Ameliyat 6ncesi ve son kontrollerinde Amerikan
Diz Cemiyeti Kriterlerine gore degerlendirildi (4).
Skorlama sonucu 60 puan alti zayif, 60-69 puan orta,
70-84 puan iyi, 85-100 puan mikemmel sonug ola-
rak degerlendirildi (Tablo-1).

Radyolojik Degerlendirme

Ameliyat 6ncesi ayakta alt ekstremite uzunluk
grafileri ve her iki diz ayakta 6n arka ve yan grafiler

SUBLUKSASYON :
DISLOKASYON :

degerlendirildi. Ameliyat sonrasi radyolojik deger-
lendirme ise, Total Diz Artroplastisi Radyolojik
Degerlendirme kriterlerine gore yapildi (5) (Sekil-1).
Kemik protez iliskisi, fiksasyon kalitesi ve gevse-
me bulgulari icin radyolusen hatlar incelendi. Radyo-
lusen alan degerlendirmesi icin, tibial komponent
on-arka ve yan, femur sadece yan, patella ise tanjan-
sivel pozisyonda cekilen grafiler ile degerlendirildi.
Her bir komponent icin, radyolusen alanlarin deger-
lendirilmesi ve 6lcimii yapildi (Tablo-2).
Komponent uyumunun degerlendirilmesi icin,
on-arka ve yan grafilere bakildi. On-arka grafide,
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Total diz protezi uygulanan hastalarin orta dénem klinik ve radyolojik sonuclarinin degerlendirilmesi

Tablo-1: Diz cemiyeti diz artroplastisi degerlendirme formu

ADI SOYADI:

TARAF:

HASTANIN SINIFLANDIRILMASI:

« Tek tarafl diger diz asemptomatik veya iki tarafl

* Tek tarafli diger diz semptomatik

+ Coklu eklem tutulumu veya tibben diiskiin hastalar
AGRI

Yok 50
Hafif Seyrek 45
Sadece merdiven 40
Yirtrken ve Merdiven 30
Orta derecede

Seyrek 20
Devamli 10
Siddetli 0
HAREKETLILIK

Her 5 derece i¢in 1 puan 25
STABILITE

Anteroposterior

<5mm 10
6-10 mm 5
>11 mm 0
Mediolateral

<50 15
6-9° 10
10-140 5
150> 0
ARA TOPLAM

AZALTAN PUANLAR
Fleksiyon kontraktiri

5-10° 2
1-150 5
16-200° 10
200> 15
Ekstansiyon kaybi

<10° 5
1-200 10
200 15
Uyum

5-10° 0

0-4° ise her derece i¢in 3 puan

11-15° her derece igin 3 puan

Diger 20
AZALTAN TOPLAM

DiZ PUANI

femoral komponent uyum acisi a(alfa) (normali 93°),
femur anatomik aksi ve femoral kondillerden gecen
transfemoral hat arasindaki aci ol¢ilerek bulundu.
Tibial komponent uyum acisi B (beta) (normali 90°)
icin ise; tibia anatomik aksi ile, tibial platodan gecen,
transtibial hat arasindaki a¢i élculdu. Total valgus
acisi (Q), on-arka grafideki protezin total valgusunu
gosterir B ve a acilari toplamindan 180 c¢ikarilarak
bulundu.

Yan grafide, femoral komponent uyumunun

FONKSiYON

Yaruyds

Serbest 50
>1 km 40
500-1000 mt 30
<500 mt 20
Ev icinde 10
Ylrtyemiyor 0
Merdiven

Normal inig ve ¢ikis 50
Normal ¢ikig, tutunarak inis 40
Trabzana tutunarak ¢ikis ve inis 30
Trabzana ¢ikis, inememe 15
Merdiven kullanamiyor 0
ARA TOPLAM

AZALTAN PUANLAR

Baston 5
iki baston 10
Koltuk degnedi veya yuriteg 20

AZALTAN TOPLAM
FONKSiYON PUANI

degerlendirilmesinde y (gamma) (femurun mediiller
anatomik aksi (midmedauiller aks) ile, distal ylizeydeki
protez kaidesine dik olarak cizilen hat arasindaki aci
(normali 0°)) acist kullanildi. Tibial komponent
degerlendirilmesinde o(delta) (tibia yan grafisinde,
tibianin anatomik mediller aksi (midmediiller aks)
ile, tibial komponente paralel ¢izilen hat arasindaki
aci normalde 90°) acisi kullanildi (6,7). Eger, kemik-
protez, kemik-cimento yiizeylerinde migrasyon mev-
cut ise gevsemeden soz edildi.
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Tablo-2: Radyolusen alanlarin degerlendirilmesi

Olciilen toplam radyolusen alan Klinik Anlami
4 mm ve alti Onemsiz
5-9 mm arasi ilerleyici gevseme olabilir, takip edilmeli.

10 mm ve Ustu

Sekil-2: Milkemmel sonu¢ elde edilen hastanin ameliyat
oncesi 6n arka ve yan grafileri

BULGULAR
Klinik Sonuclar

Bir olguda 4 yil sonra gec enfeksiyon gelismis ve
iki asamali revizyon protezi tatbik edilmisti. Bir olgu-
da erken postop donemde rehabilitasyon sirasinda
plato tibiada kirigi gelismis ve ortez ile konservatif
tedavi edilmisti, 2 yil sonra aseptik gevseme meyda-
na gelmesi sonucu bu hastaya revizyon protezi tatbik
edilmisti. Protez sagkalimi degerlendiginde, ortala-
ma 74.36 aylik (41-135 ay) takip sonunda protez sag-
kalimi %94.4 olarak tespit edildi. Diz Cemiyeti Diz
Artoplastisi Degerlendirme kriterlerine gore yapilan
degerlendirmede diz skoru, ameliyat 6ncesi ortalama
60.8 (37-78) iken, ameliyat sonrasi diz skor ortalama
89.7 (56-100 ) olarak saptandi. Diz skoru baz alina-
rak yapilan degerlendirmede; dizlerin 30’unda
(%83.33) mikemmel, 5'inde (%13.88) iyi ve 1’inde
(%2.77) kot sonug elde edildi. Fonksiyonel diz sko-
runa gore yapilan degerlendirmede; ameliyat 6nce-

Semptomlara bakilmaksizin, olusmus ya da olusabilecek bir yetersizlik.

Sekil-3: Mikemmel sonu¢ elde edilen hastanin ameliyat
sonrasi 96. ay 6n arka ve grafileri

sinde skor ortalama 35.6 (15-60) iken; ameliyat son-
rasi ortalama 71.5 (45-95 ) bulundu. Buna goére yapi-
lan degerlendirmede dizlerin 9’unda (%25) miikem-
mel, 11’inde (%30.5) iyi, 11’inde (%30.5) orta ve
5’inde (%13.9) kot sonug elde edildi. Calismamiza
katilan hastalarimizin ameliyat 6ncesi diz hareket
acikhigr 352 -120° arasinda degismekte ve ortalama
hareket acikhigr 89.8° idi. Ameliyat sonrasinda diz
hareket acikligi 80°-130°, ortalama 111.6%idi. Tim
hastalarimizda hareket acikligi ameliyat sonrasi art-
misti. Ameliyat sonrasi 90° ve altinda hareket acikhgi
olan hasta sayisi 4 olarak saptandi bu hastalarda orta
ve kot sonug elde edildi ve ikisi revizyon yapilmig
hastalardi (Tablo-3).

Radyolojik Sonuclar

Son radyolojik degerlendirmede 30 hastada rad-
yolusen alan dagilimi 6nemsiz bulunurken, 6 hastada
takip edilme sinirlari icinde bulundu. Ameliyat 6ncesi
doénemde ortalama 7.92 varus (10%-309), son kontrol
grafisinde 4.1° (4°-142) bulundu (Sekil-2 ve Sekil-3).
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Tablo-3: Klinik sonuglar

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Ortalama Diz Skoru 60,8(37-78)
Ortalama Diz Fonksiyon Skoru 39,3(15-60)
AMELIYAT SONRASI

Miikemmel
Ortalama Diz Skoru 30
Ortalama Diz Fonksiyon Skoru 9

Ameliyat Oncesi
89,90(35-120°)
12,7°(0-30°)

Ortalama hareket acikhg
Ortalama fleksiyon kontraktird

Tablo-4: Radyolojik sonuclar

89,7(56-100)
71,5(45-95)

iyi Orta Kot

5
1 1 5
Ameliyat Sonrasi

11,6°(80-130°)

OO

—_

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Ortalama Dizilim
Alfa (a) acisi

Beta (B) agisi

Gama (y) agisl

Delta (d) agisi

Total valgus agisi (1)

Ortalama alfa acisi 95.82 (89%-1039), ortalama beta
acisi 882 (832-929), ortalama gama acisi 5.52 (0>-149),
ortalama delta acisi 87.5° (78°-94°) lculdi (Tablo-4).

Komplikasyonlar

Olgularimizda en sik karsilasilan komplikasyon
enfeksiyon olmustur. Postoperatif erken donemde 5
(%13.8) hastada ytizeyel enfeksiyon gelismistir. Bun-
lardan 2’sine erken debridman uygulanmis, birinde
debridman operasyonu sonrasi derin ven trombozu
komplikasyonu gelismistir. Takiplerinde enfeksiyon-
lailgili sorun gorilmemistir. Bir olguda ameliyat son-
rasi 4. yilda ge¢ donem enfeksiyon ortaya ¢ikmis ve
bu hastada iki asamali revizyon protezi uygulanmistir
(Sekil-4,5 ve 6).

Bir olgumuzda ameliyat sonrasi diistik ayak gelis-
mis, yogun fizik tedavi ve rehabilitasyon yardimiyla
1 sene sonunda ayak dorsofleksiyonu 4/5 kas gtict
oraninda saglanmistir.

TARTISMA

Total diz protezi, dejeneratif bozukluklarin neden
oldugu agri ve hareket kisithginin giderilmesinde

7,9°(30° varus-10° valgus)

4,10 (49 varus-14° valgus)
89-103°

83-920

0-140°

78-940°

-2-15°

basarili bir cerrahi tedavi metodudur. 1970'li yillar-
dan itibaren modern tasarimlarin kullanilmasiyla ilk
uygulamalarda gorilen infeksiyon, erken gevseme,
metallozis gibi komplikasyonlarin cok aza inmesi ile
bitun dinyada kullanimint arttirmistir. Gtintimiizde
Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)'nde yilda 200.000
civarinda total diz protezi yapilmaktadir. Ulkemizde
de buna paralel olarak, uygulanan total diz protezi
sayisi artmaktadir (2,8). Total diz protezi kararini
hemen her zaman gtinlik aktivitelere engel olan,
gece uykudan uyandiran siddetli agri ve hareket kisit-
lihgr verdirir. Bu yakinmalara, eklemin ileri derecede
harabiyeti ya da dejeneratif artriti sebep olur. Sonug
olarak total diz protezinin en sik endikasyonlarini
osteoartrit, romatoid artrit ve travmatik artrit olustur-
maktadir (9). Bizim calismamizda 3 olgu romatoid
artrit, 1 olgu GKD zeminde osteoartrit, 32 olgu primer
osteoartrit nedeniyle protez tatbik edilmistir.
Ortalama yasam stiresinin ve fonksiyon beklenti-
sinin artmasi total diz protezi endikasyonlarinida
attirmistir. Bunda mikemmel uzun dénem klinik
sonuclarinin etkisi goriilmektedir. Rand ve arkadasla-
ri (10) 11,606 total diz artroplastisini protez sagkali-
mi acisindan degerlendirmisler ve calismalarinda
protez sag kalimini, 5 yil sonunda %96, 10 yil sonun-
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Sekil-4: K6t sonug elde edilen hastanin revizyon ameliyat
6ncesi 6n arka ve yan grafileri

Sekil-5: Ko6tli sonugc elde edilen hastanin spacer
uygulanmis 6n arka ve yan grafileri

da %91, 15 yil sonunda %84 ve 20 yil sonunda %78
olarak bildirmislerdir. Gill ve arkadasi (11) ¢alisma-
sinda, 1033 ¢imentolu ve arka carpraz agin korundu-
gu total diz artroplastisi uygulamasinda protez sagka-
[imin1 15 yilda %95, 20 yilda %89 ve 25 yilda %83
olarak bildirmistir. Back ve arkadaslari (12) 369 has-
tanin ortalama 5 yillik takip sonuglarinda protez sag-
kalim oranini %99.05 olarak bildirmistir. Bizim ¢alis-
mamizda 36 diz protezinin ortalama 74 aylik takip
sonuclarinda protez sagkalim orani %94.4 olarak
gergeklesmistir. Total diz protezi, yas grubu olarak
degerlendirildiginde primer osteoartrit nedeniyle
ameliyat edilenler en yasli grubu olusturmaktadir.
Romatoid artrit ve travmatik artrit gibi sekonder oste-

Sekil-6: Kotili sonug elde edilen hastanin revizyon protez
uygulanmis 62. ay 6n arka ve yan grafileri

oartritlerde nispeten daha genc yasta protez ihtiyaci
dogmaktadir. Literatlirde ortalama yas 65.9 (65-69)
olarak bildirmistir (13). Bizim calismamizda ortala-
ma yas 66.6 (41-82) olarak saptandi.

Arka capraz bagi (ACB) keselim mi, koruyalim mi
sorusu, diz protezinin yillardir tartisilan konularin-
dan biridir. ACB, femurun fizyolojik hareket paterni
olan, fleksiyon sirasinda arkaya dogru yuvarlanma ve
kayma hareketlerini saglayan bagdir ve eklem stabi-
litesinde onemli rol oynar. Bu ozelliklerden dolayi
arka capraz bagin korundugu dizlerde; eklem hare-
ket acikliginin daha fazla, protezlere binen yiiklerin
daha az, merdiven ¢ikma kapasitesinin daha iyi oldu-
gu ve propriosepsiyon ile eklem stabilitesinin daha
iyi saglandigi iddia edilmistir (14). Karsi goriste olan-
lar ise arka capraz bag koruyan protez uygulamanin
teknik olarak daha zor oldugu, asiri deformitelerin
diizeltilmesinde gerginligi ayarlamanin mimkin
olmadigi, protez tasarimi agisindan tibiofemoral
uyum daha az oldugu icin polietilene binen yikiin,
dolayisiyla da asinmanin daha fazla oldugu savunul-
mustur (7). ACB kesen protez sayimizin yetersiz
olmasi nedeniyle karsilastirma yapilmasi gercekci
olmayacaktir. Calismamizda tim olgular ACB koru-
yan tipte protez tercih edilmisti.

Total diz protezinde gevsemenin en 6nemli sebe-
binin kotu dizilim oldugu pek ¢ok yazar tarafindan
bildirilmistir. Basari i¢in normal dizilim restore edil-
meli ve normal yuk dagilimi saglanmalidir. Femur ve
tibianin anatomik eksenleri ile belirlenen tibia-femo-
ral acinin valgusta olmasi 6nerilmektedir (4,15).
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Bizim calismamizda ameliyat 6ncesi ortalama 7.9°
varus mevcutken ameliyat sonrasi ortalama 4.1° val-
gus elde edilmistir.

Diger tartisilan bir konuda fiksasyonun nasil yapi-
lacagidir. Ozellikle genc ve aktif olgularda, uzun
doénem protez stablitesini saglayacak ¢cimentosuz diz
protezi arayist 80'li yillarin bagindan itibaren stiregel-
mektedir. Calisma grubumuzda ve klinigimizde
bugtine kadar yapilan tim diz artroplastilerinde
cimentosuz protez tercih edilmemistir. Bunda ¢imen-
tolu protezlerde hastalara erken hareket verebilmek
ve maliyetin daha dtsik olmasinin avantajlarinin
yaninda cerrahi aliskanligin da etkili oldugunu ddis-
nulebilir.

Total diz protezi uygulamasi sirasinda patellar
yuzeyin degistirilip degistirilmemesi tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. Total diz artroplastisinin
uygulanmaya basladigi ilk yillarda patellar ytizey pek
degistirilmezken, femoral ve patellar komponent
tasarimlarinda yapilan degisikliklerle daha iyi bir
patellofemoral uyum saglanmis ve bu nedenle total
diz artroplastisi sonrasi sik bir komplikasyon olarak
gorulen diz 6nd agrisini azaltmak icin patella yizeyi
siklikla degistirilir hale gelmistir (16). Genellikle ileri
derecede patellofemoral artrit varliginda, patellofe-
moral uyumun bozuk oldugu ileri derece deformiteli
olgularda ve enflamatuvar osteoartrit varliginda
patellanin degistirilmesi 6nerilirken kicik ve osteo-
penik patellali olgularda ve patellada kikirdak hasari-
nin ileri boyutlarda olmadigi aktif, yasl olmayan has-
talarda degistirilmemesi gerektigi belirtilmektedir
(16). Bizim hasta grubumuzda 15 hastanin patellasi
degistirilmis, 21 hastaninki degistirilmemistir. Degis-
tirilen grubun diz/fonksiyonel skorlari; 57-89 / 36-67,
degistirilmeyen grubun diz/fonksiyonel skorlari;
63-90 / 41-74 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore
diz skorlari benzer olmasinin yaninda fonksiyonel
skor, degisim yapilmayan grupta ytiksek bulunmus-
tur. Bunda ilk muayene fonksiyonel skorunun ytiksek
olmasininda katkisi vardir. Diz 6ni agrisi, merdiven
ctkma verilerinde de farklilik saptanmamuistir. Patella
degisimi yapilan ve yapilmayan 36 olguluk serimiz-
de, patellofemoral patoloji nedeniyle revizyona ihti-

yac duyulmamustir.

Total diz artroplastisinde en korkulan komplikas-
yon enfeksiyondur. Literatirde; ylizeyel ve derin
infeksiyon oranlari degisken oranlarda bildirilmistir.
41223 total diz artroplastisini incelendigi seride, art-
roplasti sonrasi derin infeksiyon oranini osteoartrit
zemininde %1.7, romatoid artrit zeminde ise %4.4
olarak bildirmistir (12). Calismamizda postoperatif
donemde 5 olguda erken yiizeyel infeksiyon saptan-
mistir (%13.8). Bunlardan ikisine debridman operas-
yonu yapilmis ve infeksiyon kontrol altina alinmustir.
Diger 3 olgu intravendz antibiotik kullanimi ile bas-
kilanmistir. 1 olgumuzda 4 yil sonra gecirilen ciddi
driner infeksiyon sonrasi gec derin protez infeksiyo-
nu gelismistir (%2.7). Bu olgumuza iki asamali reviz-
yon tatbik edilmistir. Erken derin enfeksiyon goriil-
memistir. Yiizeyel infeksiyon gelisen hastalarin teda-
visi sonrasi takiplerinde problem olmamis, diz ve
fonksiyonel skorlari etkilenmemistir. Literatiire gore
ylizeyel infeksiyon oranimiz yuksek gorilmektedir.

Total diz artroplastisi sonrasi yeterli hareket acgik-
liginin saglanmasi hedef alinmalidir. En az 90° fleksi-
yon fonksiyon acisindan gerekmektedir (17,18).
Calismamizda ameliyat oncesi eklem hareket acikli-
181 89.6° (35°-120°) iken, ameliyat sonrasi hareket
acililigr 111.6° (80°-130°) olarak saptanmistir. Ame-
liyat oncesi rehabilitasyonun yetersiz oldugu gozlen-
mistir. Bu konuya gereken 6nemin verilmesiyle hasta
uyumunun saglanmasi ameliyat sonrasi sonucumuzu
iyilestirecektir.

SONUC

Total diz protezi uygulamalarimiz sonucunda
%97.1 mukemmel ve iyi diz skoru, %55.5 mikem-
mel ve iyi fonksiyonel skor elde edilmistir. Bu deger-
ler pek cok calismadaki sonuclara yakin bulunmus-
tur.

Diz ekleminde agr ve hareket kisithligina neden
olan, diger tedavilerlerin basarili olamadig1 dejenera-
tif bozukluklarin tedavisinde total diz protezi uygula-
masi, etkinligi kanitlanmis, ortopedik cerrahi girisim-
ler icinde en ytiz gildirici olanlardan biridir.
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