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OZET

Amac: Gonartrozlarda LCS total diz artroplastisi
uygulamalarmin erken sonugclarini degerlendir-
mektir.

Hastalar ve Yontem: Ocak 1994 - Ocak 1996
tarihleri arasinda Wolfgang Goethe Universitesi -
Offenbach Sehir Hastanesi Travma Cerrahisi
Kliniginde gonartroz tanisi ile 62 hastanin 74 dizine
LCS diz artroplastisi uygulanmigtir. Ortalama yasin
71 oldugu serimizde hastalarin 43'G kadin 19'u
erkektir. Ortalama takip siiresi 26 aydir (10-37).
Olgularin hepsinde patellar komponent
kullanilmustir.

Bulgular: Hastalarin degerlendirilmesi Knee
Society kriterlerine gore yapilmistir. 44 hastada
(%59.4) mikemmel, 21 hastada (%28.3) ivi, 4
hastada (%5.4) orta, 5 olguda (%6.7) kot sonug
saptanmugtir.

Sonuc: Total diz artroplastisi ileri yasta diger tedavi
segenekleri ile sonug alinamayan hastalarda iyi bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, Total Diz
Artroplastisi.

SUMMARY

EARLY RESULTS OF LCD TOTAL KNEE
ARTHROPLASTY IN GONARTHROSIS

Purpose: The aim of the study is to evaluate the
early results of LCS total knee replacement in the
treatment of gonarthrosis.

Patients and Methods: Between January 1994
- January 1996, seventy-four knees of sixty-two
patients who had been suffering from gonarthrosis
were operated in Trauma Surgery Department of
Offenbach City Hospital. Average age seventy-one
and 43 patients were female and 19 of them male.
Average follow-up period was twenty-six months
(10-37). Patellar component was used for all
patients.

Results: The evaluation of the patients was
performed by using the "Knee Society Score"
criterias. The results were as follows: 44 patients
(%59.4) excellent, 21 patients (%28.3) good, 4
patients (%5.4) fair and 5 patients (%6.7) bad.

Conclusion: Total knee arthroplasty is a good
option for the treatment of the patients with knee
problems that cannot be managed by other
treatment options.
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GIRIS

Ortalama insan 6mrinln arttig ginimuzde,
gonartroz yagam Kalitesini dustiren kisitlayict bir
hastalik olarak karsimiza c¢tkmaktadir. 1869'da
Vernevil'in iki ylizey arasina yabanci bir cisim
yerlestirerek tedavi fikrini ortaya atmasi!, 1913'te
Murphy'nin interpozisyon artroplastisini
uygulamasi, Campbell ve Boyd'un ilk vitallium
protezi kullanmasi! ve 1969 yilindan itibaren
Gunston'un metal-plastik total diz protezlerini
kullanmast? ile ortaya cikan siire¢ sonunda total
diz protezi gonartroz tedavisinde etkin bir secenek
olmaya baglamistir. Son 30 yildaki biyomekanik
teknolojisindeki gelismeler ile birlikte total diz
protezlerinin sonuclari da daha olumlu olmaya
baglamigtir3.

HASTALAR VE YONTEM

Wolfgang Goethe Universitesi - Offenbach Sehir
Hastanesi Travma Cerrahisi Kliniginde Ocak 1994-
Ocak 1996 tarihleri arasinda 62 hastanin 74 dizine
Low-Contact-Surface (LOS) krusiat ligament
koruyucu total diz protezi uygulanmustir. Hastalari-
mizin 43'G kadin, 19'u erkekti. Hastalardan
onikisine bilateral diz protezi uygulanmustir. Primer
patoloji olarak hastalarin 58'inde (%93.4)
dejeneratif artrit, 3'inde (%4.83) romatoid artrit,
l'inde (%1.61) tuberkiiloz sekeli saptanmuistir.
Hastalarimizda ortalama yas 71 idi, ortalama takip
stiresi 26 aydir. Son kontrol Nisan 1997'de
yapilmigtir.

* Op. Dr., Wolfgang _Goethe Universitesi - Offenbach Sehir Hastanesi Travma Cerrahisi Klinigi.
** Arg. Gor., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali.
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Ameliyat 6ncesi ve sonrasi de@erlendirmeler Knee
Society Kriterlerine gére yapilmistir®. Radyolojik
degerlendirme standart AP ve Lateral grafiler, 90°
fleksiyonda lateral grafi, mekanik ve anatomik aks
Olgtim icin kullanilan orthoréntgenogram yardimi
ile yapilmistir. Hastalara ameliyattan bir saat 6nce
parenteral vancomisin 500 mg intravenz baglanip
ameliyat sonrast 24 saat boyunca 4 doz verilerek
enfeksiyon proflaksisi uygulandi. Tromboembolik
komplikasyonlarin proflaksisi icin ameliyattan bir
gece Once disik molekil agirlikhi heparin dozu
hastanin viicut agirligina gore hesaplanip baglandi,
ameliyat sonrast 10 giine kadar devam edildi.
Ameliyat 6ncesi karsi ekstremiteye antitrombotik
corap giydirildi. Hastalarin hepsinde arka capraz
bag korundu ve patellar komponent kullanildi.
Protez implantasyonu yapildiktan sonra
patellofemoral uyumu (traking) olmayan 5 hastaya
lateral retinakiiler gevsetme uygulandi.

SONUCLAR

Knee Society kriterlerine gére yapilan preoperatif
diz skoru degerlendirmemizde ortalama puan 41
iken postoperatif degerlendirmemizde 85.7 olarak
tespit edilmistir. Preoperatif donemde tim dizlerde
orta ve ileri derecede ag@ri yakinmasi mevcut iken
postoperatif dénemde 58 hastada hi¢ yoktu, 4
hastada ise zaman zaman agri olmaktaydi.

Hareket sinir1 preoperatif dénemde ortalama 70°
iken postoperatif dénemde 108° olmustur. Serideki
tiim dizlerde fleksiyonda ameliyat 6ncesine gore
artig olmustur.

Preop dénemde 64 dizde varus deformitesi
mevcuttu. Varus ortalamast 10° (2° - 16°) idi. 8
dizde valgus deformitesi mevcuttu. Ortalama -8°
idi (-12° - -4°). 1ki dizde aks 0° idi. Postop
dénemde valgus ortalamasi —7° idi. Hastalarin
hicbirinde biplanar deformite mevcut degildi. AP

Tablo 1
Hastalarimizin Knee Society Kriterlerine Gére Diz Skorlarinin Degerlendirilmesi

Arttiran Puanlar Diz Sayisi Ortalama Puan
Preop Postop Preop Postop
Yok (50p) - 66
Hafif seyrek (40p) 6 6
AGRI  Yiriime, Merd. inip ¢ikma  (30p) 24 2 224 48.6
Orta derecede (20p) 30 -
Siddetli (10p) 10 -
Hareketlilik >90° 8 67
25p (5°=1p) 60°-90° 49 7 14 22
<60° 17 -
S AP <5 mm (10p) 2 56
T 5-10 mm (5p) 48 18
A >10 mm (Op) 24 -
B 17 23
i Mediolateral <5° (15p) 9 47
L 6°-9° (10p) 19 13
i 10°-14° (5p) 38 14
T >15° (Op) 8 -
E
Azaltan Puanlar
yok (Op) - 8
5°-15° (2p) 60 63
Fleksiyon kontraktiri 10°-15° (5p) 9 3 -29 -19
16°-20° (10p) 5
>20° (15p) - -
yok (Op) - 8
<10° (5p) 58 64
Ekstansiyon kaybi 10°-20° (10p) 16 2 -4.3 -4.5
>20° (15p) -

UYUM
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grafilerde ortalama femoral fleksiyon acis1 96.5°
(88°-100°), ortalama tibial act 90.3° (87°-92°)
olarak saptanmistir. Lateral grafilerde ortalama
femoral fleksiyon acist 4° (0°-7°), ortalama tibial
act 90.1° (87°-93°) olarak saptanmustir.

Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi.

Hastalarimizin Knee Society Kriterlerine gore
degerlendirilmesi Tablo I ve II'de goriilmektedir.

TARTISMA

Bagarili bir total diz artroplastisi agriyi ortadan
kaldirmali ve yeterli bir eklem hareket agiklid
saglamalidir. Bunun yani sira deformiteleri
dizeltirken normal gtinliik aktivitelerde stabilite ve
fonksiyon saglanmalidir.

Implantlarda gevseme, malaligment ya da
yetmezlik dizde kot fonksiyonel sonuclara yol
acmakta ve anlamli bir agri nedeni ile revizyon
cerrahisi gerektirmektedir.

Hareketli yiik binme yilizeyi olan diz protezleri
asinma rezistansini arttirmak ve gevseme oranlarini
azaltmak icin gelistirilmistir. LCS ile ilgili olarak
yapilan uzun doénemli ¢alismalarda LCS'nin
meniskal ve rotasyonel platformlarinin daha uzun
siire dayaniklilik gosterdigi belirtilmistir>8.

3

Polietilen insertlerin (UHMWPe) fikse oldugu
sistemlerde yapilan kontrol stres analizlerinde
uyumsuz noktasal ve cizgisel kontakt oldugu ve
bunun da normal viicut agirh@ altinda ytizeysel
fragmentasyon ile birlikte implantta stres kiriklarina
yol achgi gosterilmistir!®. Bu kiriklar sonucu aginma
streci hizlanmakta ve debris partikiilleri osteoliz,

gevseme ve hatta enfeksiyona neden olmakta-
dirl0-12,

[nsertler tizerindeki 10 megapascal (MP)'dan daha
fazla kontakt stres, aginma slrecini hizlandir-
maktadir. Pappas ve arkadaslari LCS hareketli
insertleri Gizerinde 15° fleksiyonda 2200 N pik
yiklenme durumundaki kontakt stres deg@erlerini
incelemisler ve yaklagik 4.9 MP ya da maksimum
kabul edilebilen degerin %50'si kadar oldugunu
bulmuslardir®13. Ayni metodla fikse insertler
lizerinde yapilan calismada ise kontakt stres
degerleri 25-32 MP yani kabul edilebilen deg@erin
2.5-3.2 kati olarak bulunmustur. Polietilen insertteki
astr1 yiklenme ya fiksasyon kaybina neden
olmakta ya da fiksasyon kaybindan 6nce insert
yiizeyinde ciddi zedelenmeye yol agmaktadirl4-16.

Literatiirlerde total diz protezi uygulamasinda esas
endikasyonun agri olmasi gerektigi belirtilmis-
tir3:17-20 Patellar protez uygulanmasi konusunda
ise tam bir gortig birligi yoktur. Bazi yazarlar

Tablo 11
Hastalarimizin Knee Society Kriterlerine Gére Diz Fonksiyvonlarinin Degerlendirilmesi

Hasta Sayisi Ortalama Puan

Fonksiyonel Puani Preop Postop Preop Postop
Serbest 50p - 31
>1 km 40p - 18
Yirtyls 500-1000 m 30p 33 6 23.8 39.67
<55 m 20p 20 4
Ev icinde 10p 9 3
Yirtiyemiyor Op
Normal inis ve c¢ikis 50p - 32
Normal cikis, tutunarak inis 40p 35 23
Merdiven  Tutunarak inis ve cikis 30p 21 7 32.9 44.03
Tutunarak cikist var, inig yok 15p 1 -
Inis ve cikist yok Op 5 -
Destek kullanmiyor - - 39
Azaltan Tek baston kullaniyor -5p 28 23 -9.80 -1.85
Puanlar Cift baston kullaniyor -10p 21 -
Degnek/walker kullaniyor -20p 13 -
Toplam Skor 62 62 46.9 81.85
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Resim 1: Hastalarimizdan bir tanesinin postoperatif AP-Lateral grafileri.

patellar protezde gevsemenin sik gorilmesi ve
patellar luksasyon riski nedeni ile patellaya protez
konulmamasini énermektedir?24. Bizim serimizde
tim hastalara patellar protez uygulanmistir
(Resim 1).

Calismamizda post operatif donemde %93 hastada
agrinin ortadan kalkti@i goéraldi. Bu oran
literatiirde uyumlu bulunmustur?>-27, Postoperatif
hareket acikligr cesitli kaynaklarda 98°-115°
arasinda degisirken bizim elde ettigimiz ortalama
deger 108°dir. Preop dénemdeki 64 dizdeki 10°'lik
varus deformitesi ve 8 dizdeki —-8°'lik valgus
deformitesi ve 2 dizdeki 0°'lik aks postoperatif
donemde ortalama -7°'lik valgus degerine
ulagmustir.

Enfeksiyon, kisa donemde cesitli serilerde %1-10
arasinda degisen oranlarda gériilmekte iken26-30
serimizde enfeksiyona hic rastlanmadi. Bu sonucun
vaka sayimizin az olmasi ve takip stiremizin kisa
olmasi nedeni ile oldugu goriistindeyiz.

Son kontrollerde gevseme bulgusu olarak
degerlendirilen radiolusent zonlarin gérilmemesini
kullandigimiz protezin mekanik avantajlarina
baglamak icin erken oldugu goériisiindeyiz.

Bununla birlikte uyumlu, meniskal ve rotatuar
insertlerin total diz artroplastisinin uzun dénemli
dayaniklihginda asinmayi minimale indirerek etkili
olduguna inanmaktayiz.
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