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Ozet

Amag: Bu calismada total diz protezi uygulanmis hastalar
retrospektif olarak incelenerek; arka capraz bag kesen
cesitleri icinde, sabit ve hareketli insertli olanlarinin klinik
ve radyolojik sonuglarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim Ve
Arastirma Hastanesi’ nde Ocak 2006 - Haziran 2010
tarihleri arasinda opere olmus, takip slresi uygun ve
yeterli kontroll yapilmis, yarisi sabit insertli, diger yarisi
hareketli insertli olmak lzere arka gapraz bag kesen total
diz protezi uygulanmis 50 hastanin  sonuglar
degerlendirilip karsilastirildi. Klinik sonuglar; Amerikan Diz
Cemiyeti Skoru (ADCS) ve Hospital For Special Surgery -
Patella Skoru (HSS-PS) ile degerlendirildi. Radyolojik olarak
mekanik aks, protez uyum agilari, gevseme bulgulari,
patellar tilt agisi ve patellar subluksasyon miktari esas
alindi.

Bulgular: Sabit insertli grupta, preoperatif duruma gore
fleksiyon kontraktlirinde %80 azalma olurken, hareketli
insertli grupta %85,7 oraninda azalma gozlendi. Ameliyat
sonrasi ortalama fleksiyon agilari sabit ve hareketli insertli
grupta 107,88° (72-140) ve 111,56° (80-136) bulundu.
Ameliyat sonrasi, ADCS Diz Skoru sirasiyla 86,88 ve 84,72
bulundu. ADCS Fonksiyon Skoru sonuglari 83,00 ve 82,4
idi. HSS-PS sonuglari ise: Sabit tasiyicili grup icin 86,60 ve
hareketli tasiyicii grup igin 90,20 olarak bulundu. Bu
parametreler agisindan gruplar arasi farka rastlanmadi.
Yiksek patellar tilt agisinin 6n diz agrisi ve diisiik HSS-PS
ile iliskisi ileri derecede anlaml bulundu (P<0,001).

Sonug: Literatirle kiyaslandiginda sabit ve hareketli
insertli bag kesen protezler benzer sonuglar vermektedir.
Yiksek patellar tilt agisi klinik sonuglar koti yonde
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, diz eklemi, diz protezi,
osteoartrit.

Abstract

Objective: In this study, patients who have total knee
prosthesis are retrospectively investigated. The purpose of
this study is to compare clinical and radiological results of
fix and mobile PCL-substituting knee prostheses.

Method: The results of 50 patients; operated in Digkapi
Yildirm Beyazit Research and Training Hospital between
January 2006 - June 2010, followed up adequately in proper
intervals, applied PCL substituting total knee prosthesis,
half of whom with fix insert, the other half of with mobile
insert; are analyzed and compared. Clinic results was
assessed with American Knee Society's Score (AKSS) and
Hospital For Special Surgery - Patella Score (HSS-PS).
Radiologically; mechanical axle, prosthesis compatibility
angles, loosening indications, patellar tilt angle and level of
patellar subluxation were taken into account.

Results: A total of 80% of flexion contracture was resolved
in patients with fixed insert, while 85.7% was resolved in
patients with mobile insert, according to preoperative
situation. Mean postoperative flexion degrees were
107.88° (72-140) and 111.56° (80-136) in patients with
fixed and mobile insert respectively. Postoperative AKSS
Knee Scores were 86.88 and 84.72 in patients with fixed
and mobile insert respectively, while AKSS Function Scores
were 83.00 and 82.4. HSS-PS were 86.6 and 90.2 in patients
with fixed and mobile insert respectively. There was a
statistically significant relationship of high patellar tilt angle
with anterior knee pain and HSS-PS (p<0,001).

Conclusion: Compared with literature, PCL-substituting
prostheses with fix and mobile inserts show similar results.
High patellar tilt angle shows negative effect on clinic
results.

Keywords: Arthroplasty, knee joint, knee prosthesis,

osteoarthritis.

Giris

Artroplasti, bir eklemi kontrol eden kas, bag ve
yumusak dokularin islevini dizelten bir
operasyon tiridir (1). Modern diz protezinin
oncusi kabul edilen total kondiler protez 1970
yilinda insall tarafindan gelistirilmistir (2). Total
diz artroplastisi son evre osteoartriti olan ve
konservatif tedavi seceneklerinden fayda
gérmeyen hastalarda endikedir (3).

Gunumuizde hareketin 6neminin anlasiimasi ile
beraber, dizlerinde c¢esitli nedenlerden dolayi
ileri derecede dejeneratif degisiklikler olan
hastalarda, 30 yili askin bir siredir modern
total diz protezleri basariyla uygulanmaktadir.
Biz de bu calismada arka capraz bagi kesen
total diz protezi tercih edilmis hastalar
retrospektif olarak inceledik. Bu protezlerin
sabit ve hareketli insertli olanlarinin klinik ve
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radyolojik
amacladik.

sonuclarini karsilastirmayi

Materyal ve Metod

Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’ nde Ocak 2006 - Haziran 2010 tarihleri
arasinda opere olmus, takip suresi uygun ve
yeterli kontroll yapilmis hastalardan 50 tanesi
¢alismaya dahil edildi. Bunlar arka ¢apraz bagi
kesen tipte; yarisina sabit insertli, diger yarisina
hareketli insertli protez uygulanan, patellar
eklem vyizeyi degisimi uygulanmayan ve
unilateral  artroplasti  uygulanan  primer
osteoartrit tanili hastalardi. Tim hastalarin
dizleri varus osteoartriti idi. Revizyon olanlar,
bilateral artroplasti uygulananlar, 20
dereceden fazla sabit varusu olanlar, iskelet
gelisim problemi olanlar, romatizmal hastalig
olanlar, sekonder osteoartrit hastalari, charcot
eklemli hastalar ile yasam beklentisi bes yildan
kisa olanlar ¢alisma disi birakildi. Ayrica cerrahi
sirasinda lateral retinakuler gevsetme yapilan
hastalar calismaya alinmadi. Her iki gruptaki
hastalarin demografik bilgileri, homojen bir
dagihm icin, benzer tutulmaya cahsildi.

Tum hastalara preoperatif ve postoperatif 100
cm uzakhktan basarak On-arka, yan, patella
tanjansiyel veya merchant radyografileri ile
dizilimi  gorebilmek igin alt ekstremite
orthorontgenogrami cekildi. Her hasta igin bu
grafilerde femur - tibia dizilimi, eklem
araliginda daralma, osteofit, kemik kaybi, kist
ve dizin mekanik aksi degerlendirilerek uygun
protez secildi. Bununla beraber; hastanin yasi,
yasam tarzi ve kemik kalitesi sabit veya
hareketli insert seciminde en belirleyici
parametreler oldu. Calismaya dahil edilen her
iki gruptaki hastalarin tim bu parametreler
bakimindan benzer 6zellikte olmalarina dikkat
edildi. Calismaya dahil edilen hastalar,
kendilerine uygulanmis olan protez
tasarimlarina gore iki gruba ayrildi (Sabit
insertli grup ve hareketli insertli grup). Her
hasta ameliyat sonrasi 3. hafta, 6. hafta, 3. ay,
6. ay ve 1. yilda kontrole cagrildi. Hastalarin
ortalama takip sireleri 32,35 aydi (12- 54 ay).
Hastalarin protez tiplerine goére klinik ve
radyolojik Olgtimleri yapilip sonuglar
karsilastirildi. Klinik olarak gruplar “Amerikan

Diz Cemiyeti Skoru” (ADCS) (4) sonucuna gére
karsilastirildi. Ayrica islevsel patella
skorlamasinda, Hospital for Special Surgery-
Patella Skoru (HSS-PS)’ u kallanildi. Radyolojik
karsilastirma ise, Total Diz Artroplastisi
Radyolojik Degerlendirme olclitlerine gore
yapildi.  Patellar tilt acisi ve patellar
subluksasyon miktari da degerlendirilip, iki
grup arasinda fark olup olmadigi karsilastirildi.
Patellar tilt acisi ve patellar subluksasyon
miktarinin HSS-PS’ ye etkisi incelendi.

istatistik

Tekrarh 6l¢climlerin preoperatif ve postoperatif
gruplar arasi farklihk gosterip gostermediginin
incelenmesinde ‘iki Yénli Varyans Analizi’,
bagimsiz iki grubun nicel degisken agisindan
karsilastirilmasinda ‘Mann-Whitney U Testi’
kullanildi. Tanimlayicl istatistik  olarak
Ortalama, Standart Sapma (Standart Hata) ve
Ortanca (Min-Max) kullanildi. P<0,05 igin
sonuclar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 hastanin 37 tanesi (%
74) kadin iken,13 tanesi (% 26) erkekti.
Hastalarin vyaslart 55 ile 79 yas arasinda
degisiyordu (ortalama 66,7 yas). Sabit insertli
grupta ortalama yas 67,9 (58- 79), ortalama
takip sidresi 33,45 ay (12- 54) iken; hareketli
insertli grupta ortalama yas 65,5 (55- 79),
ortalama takip siresi 31,25 ay (12- 48) idi.

Tablo 1: Uygulanan protezlerin dagilimu.
NexGen (Zimmer), Vanguard (Biomet), Genesis
I (Smith&Nephew), Scorpio (Stryker).

Protez Alt grup Adet

1 NexGen-LPS Flex Bag Kesen Mobile 19

Bearing
2 NexGen-LPS Flex Bag Kesen Fixed 5

Bearing

Bag Kesen Fixed 11
Bearing

3 Vanguard

4 Genesis i Bag Kesen Fixed 9

Bearing

Bag Kesen Mobile 6
Bearing

5 Scorpio
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Tablo 2: Fleksiyon acisindan gruplarin pre-postoperatif degerlendirilmesi.

Grup Ortalama
Fleksiyon Sabit 96,20
(preoperatif) Hareketli 95,24

Total 95,72
Fleksiyon (pos- Sabit 107,88
toperatif) Hareketli 111,56

total 109,72

Standart sapma Standart hata Adet (n)
17,176 25
25,337 25
21,428 3,061 50
16,321 25
15,185 25
15,712 2,229 50

29 hasta sol dizinden opere edilirken (22
kadin,7 erkek), 21 hasta sag dizinden (15 kadin,
6 erkek) opere edildi. Sabit insertli protez
uygulanan hastalarin 20’si kadin 5’i erkek,
hareketli insertli protez uygulanan hastalarin
ise 17’si kadin 8’i erkekti. Bag kesen, sabit ve
hareketli insertli total diz artroplastisi
uyguladigimiz hastalarda yapilan protezlerin
dagihmi Tablo 1’de 6zetlenmistir.

25 M sabit preop
20
15 M hareketli
1(5) preop
0 s _8 _ sabit postop
D Q@
[8) oﬂ
¥ :\@0 M hareketli
@‘\' postop

Grafik 1: Olgularin diz skoruna gore dagilimi

Ameliyat 6ncesi kontraktlirli olanlarin sonucu
degerlendirildiginde; sabit insertli grupta
kontraktiir sayisinda %80 oraninda azalma
gozlenirken, hareketli insertli grupta ise azalma
%85,7 olarak bulundu. Operasyon Oncesi
mediolateral instabilitesi olanlarin  sonucu
degerlendirildiginde; instabilite sayisinda sabit
insertli grupta %83,3 oraninda azalma
gozlenirken, hareketli insertli grupta %50
oraninda azalma goéruld.

Sabit insertli grupta preoperatif ortalama 96,2°
(66°-124°) olan fleksiyon derecesi postoperatif
107,88° (720-1400)" ye yikselirken, hareketli
insertli grupta ortalama 95,24° (40°-140°) olan
fleksiyon derecesi postoperatif 111,560 (80°-
136°)’ ye yukseldi (Tablo 2). Her iki grupta
postoperatif fleksiyon derecesindeki artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,001).
Gruplar, fleksiyon miktarindaki artis agisindan

karsilastirildiklarinda ise hareketli grupta hafif
derecede daha fazla artis olsa da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (P>0,05).

ADCS Diz Skoru degerlendirildiginde; sabit
insertli grupta preoperatif degerler ortalama

43,24  (standart sapma: 14,081) iken,
postoperatif ortalama 86,88’e ciktl. Hareketli
insertli grupta ise preoperatif degerler

ortalama 40,72 (standart sapma:9,529) den,
84,72 (standart sapma:10,803)’ ye cikti. Her iki
grupta da postoperatif diz skorunda ameliyat
Ooncesine gore ileri derecede anlamh artis
olurken (P<0,001), gruplarin artis trendleri
benzer olup (P>0,05), aralarinda anlamh fark
bulunamadi (P>0,05). Bu sonuglara gore
ameliyat sonrasi sabit insertli grupta 12 diz
(%48) mikemmel, 9 diz (%36) iyi, 3 diz (%12)
orta ve 1 diz (%4) kotd olarak
degerlendirilirken; hareketli insertli grupta
11diz (%44) mikemmel, 12 diz (%48) iyi ve 2
diz (%8) orta olarak degerlendirildi (Grafik 1).

M sabit preop M hareketli preop

sabit postop M hareketli postop

Grafik 2: Olgularin diz fonksiyon skoruna gore
dagilimlari.

ADCS Diz Fonksiyon Skoru sabit insertli grupta
ameliyat Oncesi ortalama 50,4 (standart
sapma: 13,4) iken, ameliyat sonrasi ortalama
83,00 (standart sapma:12,7) olarak bulundu.
Hareketli insertli grupta ameliyat Oncesi
ortalama 52,20 (standart sapma: 13,7) iken
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ameliyat sonrasi ortalama 82,40 (standart

sapma: 13,8) olarak bulundu. Ameliyat sonrasi

Tablo 3: Gruplarin patellar tilt agisi ve patellar subluksasyon miktari.

Grup
SABIT Ortalama

N

Standart sapma
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama

N

Standart sapma
Ortanca
Minimum
Maksimum

HAREKETLI

Patellar tilt agisi
3,08

25

2,722
2,00

0
10

2,44

25

2,347
2,00

0
11

Patellar subluksasyon (mm)
2,72
25
1,815
3,00
0
8
2,44
25
1,805
3,00
0
7

diz fonksiyon skoru agisindan her iki grupta da
tim hastalarda artis olup, bu artis anlaml
bulundu (P<0,001). Gruplar arasinda artis
trendi ise benzer olup (P>0,05), aralarinda
anlamli  fark  bulunamadi (P>0,05). Diz
fonksiyon skoru sonuglarina bakildiginda sabit
insertli grupta 9 diz (%36) mikemmel, 13 diz
(%52) iyi, 3 diz (%12) orta olarak
degerlendirilirken, hareketli insertli grupta 10
diz (%40) mikemmel, 12 diz (%48) iyi, 2 diz
(%8) orta, 1 diz (%4) kot olarak degerlendirildi
(Grafik 2).

Gruplar ameliyat sonrasi HSS-PS sonucuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (P>0,05). Patellar tilt agisi
sabit insertli grupta 5 dizde (%20) 50 ve
Gzerinde bulunurken, hareketli insertli grupta 3
dizde (%12) 50 ve (zerinde tespit edildi.
Patellar subluksasyon miktari ise her iki grupta
da 2’ser hastada (%8) 5mm. ve Uzerinde
bulundu. Sabit insertli grupta 6n diz agrisi olan
4 (%16) hastanin 2 tanesinde patellar tilt agisi
ylksek iken, patellar subluksasyon miktari
sadece 1 hastada yilksek bulundu. Hareketli
insertli grupta on diz agrisi 4 hastada (%16)
mevcut olup bunlarin 3 tanesinde patellar tilt
acisi yiiksek iken, sadece 1 tanesinde patellar
subluksasyon miktari yiksek bulundu. Gruplar
arasinda patellar tilt agisi (P>0,05) ve patellar
subluksasyon miktarlari (P>0,05)
karsilastirildiginda, anlamh fark bulunamadi
(Tablo 3).

Her iki grupta da patellar tilt agisi ve patellar
subluksasyon miktari yiksek olanlarin 6n diz
agrist gorilme sikhginin  arttigr ve HSS-PS

patellar subluksasyon miktari yiksek olanlarin
HSS-PS ortalamasi, tim olgularin HSS-PS
ortalamasi ile kiyaslandi. Istatistiksel olarak
sonug; patellar tilt acisi icin ileri derecede
anlamli  (P<0,001), patellar subluksasyon
miktari igin ise anlamh (P=0,01) bulundu.

Tartisma

Diz osteoartritinin tedavisinde;
antienflamatuvar tedavi, fizik tedavi,
intraartikiler enjeksiyon, eklem debridmani,
sinovyektomi, distal femoral osteotomi ve
yliksek tibial osteotomi gibi yontemlerin
yetersiz kaldigi durumlarda segilmesi gereken
tedavi yontemi total diz artroplastisidir (5-7).

Rand ve arkadaslarr 11,606 total diz
artroplastisini  protez sagkalimi  acisindan
degerlendirmis ve c¢alismalarinda protez
sagkalimini, 10 yil sonunda %91, 15 yil sonunda
%84 ve 20 yil sonunda %78 olarak bildirmistir
(8). Asif ve arkadaslar total diz artroplastisi
uyguladiklari 87 olguyu ortalama 5.4 yil takip
etmis ve diz cemiyeti skorlama sistemine gore
%92 mikemmel ve iyi sonug¢ elde ettiklerini
bildirmislerdir (9). Akgiin ve arkadaslarn total
diz artroplastisi uyguladiklari 97 olguyu
ortalama 54 ay takip etmis ve diz cemiyeti
skorlama sistemine gore, ameliyat sonrasi diz
skorunu 89.28, fonksiyon skorunu ise 88.22
olarak tespit etmistir. Olgularin %94.8’inde
mikemmel ve iyi sonu¢ elde ettiklerini
bildirmislerdir (10). Biz de hastalarimizda sabit
insertli grupta diz skorunda %84 miikemmel ve
iyi sonug, diz fonksiyon skorunda ise %88
miikemmel ve iyi sonug elde ettik. Hareketli
insertli grupta da oranlar %90 ve %88 idi. Sabit

ortalamasinda belirgin azalma oldugu gorulda. ve hareketli insertli protezlerin sonuglarini
Gruplardan bagimsiz olarak, patellar tilt acisi ve karsilastirdigimiz ¢alismamizda farkh
Abant Med J 2015;4(2):317-322 320
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biyomekanik o6zelliklerinden dolayl tek tip
protezleri dahil ettik ve arka capraz bagin
sonuglara etkisini sabitledigimizi varsayarak
bag kesen tipteki protezleri tercih ettik.

Ameliyat sonrasi hareket acikligini belirleyen
bircok faktor tanimlanmakla birlikte, ameliyat

oncesi hareket acikhgr baslica belirleyici
faktordir. Total diz artroplastisi sonrasi
rehabilitasyon programi, hastanin normal

sosyal yasantisini stirdiirebilmesi igin, en az 90°
diz fleksiyonuna ulasilmadan kesilmemelidir
(11). Ritter ve arkadaslari ameliyat sonrasi diz
hareket agikhginda; yasin, preoperatif hareket
acikliginin, intraoperatif hareket agikliginin ve
ameliyat sirasinda posterior kapsuler
gevsetmenin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Fleksiyon derecesi lzerine birinci yildan sonra
zamanin etkisinin olmadigini, 6zellikle ilk alti
ayda kazanilan hareket acikliginin 6nemli
oldugunu acgiklamislardir (12). Diz protezi
sonrasi hareket acikhginda sonug¢ olarak;
ameliyat o©ncesi hareket acikligi, ameliyat
sirasinda posterior kapsllin gevsetilmesi,
hastanin yasl ve osteoartritin etyolojisi 6nem
kazanmaktadir. Hastalarda ameliyat sonrasi
hareket acikhgini etkileyen bu parametreleri
sabitledigimizi farz ederek harekete etkisinin
olup olmadigini arastirmak icin sabit ve
hareketli insertli protezleri karsilastirma firsati
bulduk. Sabit insertli grupta 96,2° olan
preoperatif fleksiyon agikligi postoperatif
107,88°’ye, hareketli insertli grupta ise 95,24°
olan fleksiyon, 111,56”ye  ylkselmistir.
istatistiksel olarak iki grup arasinda fark
bulunamamistir. Gruptan bagimsiz olarak
protez markalart da karsilastiriimis, fakat
aralarinda fark tespit edilememistir.

HSS-PS o6zellikle patellofemoral fonksiyonlari
degerlendirmede kullanilmaktadir (13). Bizim
¢alismamizda da 6n diz agrisi olanlar ile patellar
tilt agisinin yiksekligi arasindaki iliski anlamli
bulundu. Patellar tilt acgisi ve patellar
subluksasyon miktarinin artmasi, diisiik HSS-PS’
ye neden olmaktadir. Fakat gruplar arasinda bu
parametreler agisindan fark saptanmadi.

Sonug olarak yasam siresinin uzamasi ve bu
sireg icinde konforlu bir yasam tercih edilmesi;
her giin daha da gelisen protez tasarimlarinin
olusturulmasi ile cerrahi teknik ve kosullarin

artan ivme ile iyilesmesi goz 6niine alindiginda;
secgici davranmak kaydiyla diz rahatsizhg
nedeniyle ylrime kabiliyeti azalmis ya da
kaybolmus olan hastalarda, total diz
artroplastisinin  uygun bir cerrahi tedavi
methodu oldugu kanisindayiz. Total diz
protezlerinden cimentolu ve bag kesenlerin
sabit ve hareketli tasiyicih  olanlarini
karsilastirdigimizda; kendi aralarinda kiiglik
farkhliklar olustursa da, istatistiksel olarak
anlamli farkliik olusturamadilar ve literatirle
kiyaslandiginda benzer sonuglar verdiler.
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