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Patellofemoral osteoartritte protez endikasyonu ve
cerrahi teknikleri

Prosthesis indication and surgical techniques in patellofemoral osteoarthritis
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Patellofemoral osteoartrit, patellofemoral eklemin dejeneras-
yonuyla olusur. Genellikle diz 6ni agrisi, tutukluk ve fonksiyo-
nel yetersizlikle kendini gosterir. Temel nedeni patellofemoral
ekleme binen stres ylkiiniin artmasidir. Patellofemoral pro-
tez, izole patellofemoral osteoartriti tedavi etmek icin kul-
lanilan kemik koruyucu bir protez teknigidir. Patellofemoral
osteoartritten kaynaklanan agriyi etkili bir sekilde giderebi-
lir. Tibiofemoral kompartmanlarin, meniskislerin ve ¢apraz
baglarin korunmasi, diger protez yontemlerine kiyasla kine-
matik olarak daha dogal bir diz ekleminin olusmasini saglar.
Ozellikle aktif hastalar icin uygun bir segenektir ve gerektigin-
de kolaylikla total diz protezine donisturulebilir. Yeni nesil
tasarimlar sayesinde sag kalim sureleri giderek uzamistir.
Unikondiler diz protezleri ile beraber uygulanabilmesi yanin-
da son yillarda kullanima giren robotik cerrahi uygulamalar
sayesinde basari sansi ve kullanim sikligi giderek artmaktadir.

Anahtar sozciikler: patellofemoral osteoartrit; patellofemoral protez;
diz 6nii agrisi; inlay protez; onlay protez

patellofemoral osteoartrit (PFOA), 40 yas Usti

bireylerin yaklasik %10’unda goériilen yaygin bir
hastaliktir.? Patellofemoral eklemin izole dejeneras-
yonu, semptomatik diz osteoartriti ile basvuran 55
yasindan blyik kadinlarin %24’Gnde ve erkeklerin
%11’inde bildirilmistir.® Genellikle diz 6ni agrisi, tutuk-
luk ve fonksiyonel yetersizlikle kendini gosterir. Temel
nedeni patellofemoral ekleme binen stres yikinin
artmasidir. Kadinlardaki PFOA insidansinin erkeklere
oranla daha fazla olmasi, kadinlarda daha sik goriilen
patellofemoral dizilim bozuklugu ve troklear displaziyle
iliskilendirilmistir.224 Obezite, gecirilmis patella kirigi,

Patellofemoral eklemin dejenerasyonuyla olusan

Patellofemoral osteoarthritis occurs with degeneration of
the patellofemoral joint. It usually presents with anterior
knee pain, stiffness and functional failure. The main reason
is the increased stress load on the patellofemoral joint.
Patellofemoral arthroplasty is a bone-sparing arthroplasty
technique used to treat isolated patellofemoral osteoarthritis.
It can effectively relieve pain caused by patellofemoral oste-
oarthritis. Preservation of the tibiofemoral compartments,
menisci and cruciate ligaments creates a kinematically more
natural knee joint compared to other prosthesis methods. It
is a suitable option especially for active patients and can be
easily converted to total knee prosthesis when necessary. As
new generation designs are developed, their survival times
are getting longer. The chance of success and the frequency of
use are gradually increasing with the ability to be applied with
unicondylar knee prosthesis and the robotic applications that
have been used in recent years.

Key words: patellofemoral osteoarthritis; patellofemoral prosthesis;
anterior knee pain, inlay prosthesis; onlay prosthesis

patellar veya kuadriseps tendon riipturleri ve patellar
instabilite olusturan durumlar da patellofemoral oste-
oartrit gelisimi igin risk olusturur.®™ Bunlarin haricinde
dizde valgus dizilimi olmasi ve artmis femoral ante-
versiyon da patellofemoral ekleme binen yiku artira-
rak patellofemoral eklem kikirdak dejenerasyonunun
gelisimine sebep olabilir.*® On capraz bag cerrahisi
geciren hastalarda, ameliyattan 10-15 yil sonra %50’ye
varan oranlarda patellofemoral osteoartrit gelisimi
bildirilmistir.” Davies ve ark. 40 yasindan blyik 174
ardisik hastada 206 dizin %9,2’sinde izole patellofemo-
ral artrit bildirmislerdir.!®!
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Patellofemoral osteoartrit tedavisinde uygulanan kon-
servatif tedavi yontemleri arasinda kilo kontrold, aktivite
modiilasyonu, egzersiz, fizik tedavi, bantlama ve enjek-
siyonlar sayilabilir. Cerrahi tedavi secenekleri ise eklem
debridmanindan protez cerrahisine kadar uzanir. Eklemi
koruyucu cerrahi yontemler arasinda artroskopik debrid-
man, kondroplasti, mikrokirik, lateral gevsetme, otolog
kikirdak implantasyonu ve tibial tiberkdil transferi sayila-
bilir.L2%19 Tibjal tiberkilin anterior transferi veya kikirda-
ga yonelik yaklasimlar da dahil olmak lizere eklem koru-
yucu proseddirler, tedavi agisindan kisa vadeli ¢éziimler
olusturabilir, uzun vadeli sonuglari degiskendir.®1% Patella
eklem yizinun degistirildigi trikompartmantal diz protezi
(TDP), PFOA’yI tedavi etmek igin kullanilan bir yontemdir,
ancak hastalarin %7 ila %19’unda diz 6n agrisi devam
edebilir.*? Trikompartmantal diz protezi cerrahisi nor-
mal diz kinematiginin kaybiyla sonuglanir ve hastalarin
ameliyattan sonra geri donebilecekleri aktivite tirlerini ve
seviyelerini belirgin sekilde sinirlar." izole PFO’lu hastalar
icin baska bir alternatif cerrahi tedavide patellofemoral
protez (PFP)’dir. Bu yontem, TDP’ye kiyasla dogal diz hare-
ketlerini daha dogru bir sekilde yeniden olusturur. izole
PFOA’nin tedavisinde PFP, saglikli diz eklemine daha yakin
bir eklem kinematigi saglamasi ve tibiofemoral eklemi
korumasi ozellikleriyle hasta memnuniyetini arttirirken,
iyilesme suresini de kisaltan bir metot olarak 6n plana
ctkmaktadir, 24510

TARIHGE

ilk patellofemoral protez &rnegi, 1955 vyilinda
MacKeever tarafindan tasarlanmistir.®™ ilk protezler,
patellanin arkasina vidalanan vitalliumdan imal edilmis
bir kabuk seklinde olup baslangictaki iyi sonuglara rag-
men, troklear oluktaki asiri asinma nedeniyle hizla terk
edilmistir.-2

Modern tasarimli ilk PFP olarak, 1970’lerde tanitilan,
birinci nesil Richards’in protezleri (Smith & Nephew;
Memphis, Tennessee, ABD) kabul edilir. Bu protezler,
subkondral kemigin seklini degistirmeden femurun asin-
mis kikirdagini degistiren ve dolayisiyla dogal troklea
anatomisine bagimli olan yenileme implantlari seklinde
tasarlanmistir. Troklear komponentin cevre kikirdakla
ayni hizada ayarlandigl ve rotasyonel dizilimin trokle-
ar egime paralel oldugu bu protezler cerrahi sirasin-
da serbest el teknigiyle yerlestirilmekteydi. Birinci nesil
PFP, agriyi gidermede kisa vadede basarili olmus, ancak
basarli sonuglar zamanla korunamamistir. implantlarin
%50’sinden fazlasinda orta-uzun vadeli takiplerde ikinci
ameliyati gerektiren problemler olusmustur. 1415

Klinik sonuglari iyilestirmek amaciyla onceki versi-
yonun hatali dizilim ve instabiliteyle ilgili problemlerini
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gidermek icin tasarlanan ikinci nesil PFP implantlan
1990’larda piyasaya surllerek kullanilmaya baslanmis-
tir. Bu protezlerin uygulanmasinda TDP’e benzer sekil-
de anterior femoral kesiler kullanilarak dizin 6n kom-
partmani tamamen degistirilmektedir (Onlay tasarim).
Patellar digme, faset veya kubbe seklinde, simetrik veya
asimetrik olabilir. Patellar digme tasariminin, bir PFP
revizyonu gerekiyorsa, bilesenin tutulmasina izin vermek
icin TDP’lerin troklear sekliyle eslesmesi tavsiye edilmek-
tedir. 21415

Patellofemoral protezlerin evrimi ¢ogunlukla trok-
lear bilesenin tasarimina dayanmaktadir. Sagital egrilik
yarigapi, mediolateral genislik, distal-proksimal uzanim
ve kisitlama derecesi, troklear tasarimin en énemli 6zel-
likleridir. Daha az kisith bir tasarim, patellaya daha fazla
ozgurlik saglar, ancak patellar instabilite riskini artira-
bilir. Aksine, daha kisitli bir tasarim (derin troklear oluk
gibi), patellofemoral yiilklenmede artisa ve ylksek erken
gevseme riskine neden olarak daha az patellar hare-
kete izin verir. Ginimiize kadar ulasan ikinci nesil PFP
implantlarinda bes yillik hayatta kalma oranlari %90’in
Uzerinde bildirilmektedir.[®10:13.16]

Sonug olarak, implant tasariminin amaci, normal
anatomiyi miimkin oldugunca yakin bir sekilde yeniden
olusturmak, bdylece patellaya dizgiin sekilde troklear
hareket yolu saglamak ve subluksasyon veya ¢ikik riskini
en aza indirmektir.

ENDIKASYONLAR, KONTRENDIKASYONLAR VE HASTA
SEGiMi

Basarili bir patellofemoral protez igin 6n kosul, uygun
hasta secimidir. Patellofemoral protezin en yaygin endi-
kasyonu, konservatif tedaviden yarar gormeyen ve hasta-
nin glinliik aktivitelerini kisitlayacak diizeyde olan, izole
patellofemoral eklem artritidir. Patellofemoral protez
ayrica travma sonrasi (post-travmatik) PFOA, izole trok-
lear displazi, patellar subluksasyon ile Fulkerson veya
Maquet osteotomisi gibi onceki ekstansér mekanizma
yukleme tekniklerinin basarisizligi olan hastalarda uygu-
lanir. ideal hasta yasi 40 ile 60 arasinda degismektedir.
Hastalarda agri ana semptomdur. Ozellikle merdiven inip
¢ikmak ve engebeli arazide ylrimek gibi patellofemoral
eklemi zorlayan aktiviteler agriyi tetikler. Hasta ayrica
tipik olarak alcak bir koltuktan kalkarken agr ve zorluk
yasar.b251317 Tibiofemoral osteoartritin varligi, PFP basa-
rnsiziginin en yaygin nedenidir. Bu nedenle tibiofemoral
osteoartiritin eslik ettigi hastalarda, PFP tek basina uygu-
lanmamalidir, (24910

Patellofemoral eklemin tanjansiyel radyografilerinde
(diz yaklasik 20° fleksiyondayken cekilmis) kemik-ke-
mik temasini géstermeli ve posteroanterior veya lateral
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Tablo 1. Patellofemoral protez igin endikasyonlari, kontrendikasyonlari ve géreceli kontrendikasyonlariit245910.13.17
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Endikasyonlar

Kontrendikasyonlar Goreceli Kontrendikasyonlar

izole primer PFOA
Post-travmatik PFOA

Troklear displazi

Patellar subluksasyon veya hafif dereceli patellar tilt

Basarisiz ekstansér mekanizma diizeltme yontemleri

>40vyas

Tibiofemoral osteoartrit Kuadriseps atrofisi

Patellar dizilim bozuklugu Patella baja

Diz instabilitesi VKI> 30

(Ligaman/meniskis hasari)

Bacakta dizilim bozuklugu
(Varusz 5°, valgus= 8°)

Akut enfeksiyon
Kompleks bolgesel agri sendromu
Enflamatuvar artritler

Kondrokalsinozis

PFOA: Patellofemoral osteoartrit, VKi:Viicut kitle indeksi.

radyografilerde 6nemli bir tibiofemoral dejenerasyon
bulunmamalidir.®™ Troklear displazi varligi, PFP icin bir
kontrendikasyon olusturmaz. Ancak yapilan ¢alismalar-
da, troklear displazinin yoklugunun, troklear displazili
hastalara gore tibiofemoral eklem hastaliginin daha fazla
ilerlemesi nedeniyle, TKP’ye donlislim cerrahisi agisin-
dan daha yiiksek risk olusturdugunu gésterilmistir.[19

Tibiofemoral dizilim bozuklugu PFP icin bir kontren-
dikasyon olabilir, ancak kabul edilebilir dizilimin sinirlari
konusunda bir anlasma yoktur. Artan Q acisiyla birlikte
patellofemoral eklemin yanlis dizilimi varsa, bu durum
tek basina PFP ile diizeltilemez; goreceli bir kontrendi-
kasyon olarak kabul edilmelidir. Aksine, hafif patellar tilt
veya subluksasyon, PFP sirasinda lateral retinakiiler gev-
setme, patellar komponentin medializasyonu veya parsi-
yel fasetektomi ile duizeltilebilir. Basarili bir PFP, normal
diz kinematigini saglayabilmelidir. Bu nedenle baglarin
ve meniskislerin saglam olmasi gerekir.2417 Ayrica, ciddi
dizeltilmemis koronal diizlem deformitesi (valgus> 8°
veya varus> 5°) veya sagital dizlem deformitesi (120°
fleksiyon ve < 10° fleksiyon kontrktird) varliginda PFP
kontrendikedir. Enflamatuvar artrit veya kondrokalsino-
zisli hastalarda, aktif enfeksiyon durumunda, kronik bél-
gesel agri sendromu olanlarda PFP uygulanmamalidir.t2

Kuadriseps atrofisi, patellar tendon skarlasmasi,
patella baja (Caton-Deschamps indeksi [CDI]< 0,8) ve
asir viicut kitle endeksi (VKi> 30), daha kétii sonuclarla
iliskilendirildigi icin, PFP icin nispi kontrendikasyonlari
sayllmalidir. Bazi ¢calismalar obezitenin sonuglari etkile-
medigini gosterse de yakin tarihli bir retrospektif rapor,
> 30 kg/m? VKi'nin daha disiik hasta memnuniyetiyle
sonuglandigini ve fonksiyonel sonuglarda 6nemli bir

iyilesme olmadigini gostermektedir.!® lwano evre I/II
artroz ve > 10° fleksiyon kontraktiiri varligi da sonuglar
acisindan kot bir isaret kabul edilir.[202¢!

Ozetle PFP icin ideal aday, konservatif tedaviye yanit
vermeyen, normal eklem dizilimine sahip, enflamatuvar
bir patolojisi olamayan, izole PFOA’li orta yasli hastalar-
dir (Tablo 1)‘[1,2,4,5,9,10,13,17]

Patellofemoral protez ameliyatlarinda nihai karar cer-
rah tarafindan ameliyat sirasinda verilmelidir. Odgaard
ve ark.’nin ¢alismasinda hastalarin yaklasik %25’i tibio-
femoral dejeneratif degisiklikler nedeniyle intraoperatif
olarak dislanmistir.t® Patellofemoral protez uygulana-
cak hastalar, ameliyat sirasinda endikasyonun degise-
bilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve bu durum onam
formlarinda da yer almalidir.

CERRAHI TEKNIK

Patellanin bir santimetre proksimalinden tibial tiiber-
killin hemen proksimaline kadar uzanan orta hat cilt
kesisinden sonra, artrotomi cerrahin tercihine bagli ola-
rak medial parapatellar, midvastus veya subvastus yak-
lasimla yapilabilir. Meniskuslere, baglara ve tibiofemoral
eklem kikirdagina zarar vermemeye 6zen gosterilmelidir.
Ayrica cerrah, tibiofemoral eklemin etkilenmedigini ve
bag yaralanmasi olmadigini dogrulamak igin diz eklemi
incelemelidir.! Komponent uygulama teknigi, kullanilan
implanta gore degisir. Genel bir kural olarak, troklea,
femurun 6n korteksine zarar vermemeye 6zen gostererek
kesme kilavuzuyla hazirlanir. Iyi sonuglar elde etmek icin
dogru rotasyonel hizalamanin saglanmasi zorunludur ve
intramediiller femoral kilavuz, navigasyon veya robotik
cihazlar kullanilarak saglanabilir.®*!
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Anterior femoral kesi ya anatomik ya da fonksiyonel
bir sekilde yapilabilir. Anatomik anterior femoral kesi
femur on-arka eksenine (Whiteside c¢izgisi) dik veya
transepikondiler eksene paralel olarak yapilirve ardindan
lateral retinakulum serbest birakilarak patella yeniden
yonlendirilir.:? Alternatif olarak, fonksiyonel femoral
kesim, patellar dlizleme gore daha fazla dis rotasyon ile
gerceklestirilebilir ve ekstansér mekanizma Gzerinde ek
prosediirlerden kaginmak icin femoral bilesenin lateral
translasyonu ile birlestirilebilir.2? Gerekli rotasyon elde
edildikten sonra anterior kesi yapilir ve uygun boyutta
troklear komponent segcilir. Kuyruklu piyano isaretinin
varligi, bilesenin iyi bir dis rotasyonunun gostergesidir
(Kuyruklu piyano isareti, asimetrik anterior kesinin bir
sonucu olarak femurun 6n kesiminde ortaya c¢ikan,
kuyruklu piyanoya benzeyen bir goriintiidir). Patellanin
yanlis troklear hareketini 6nlemek i¢in kesme kilavuzu ve
ardindan implant hafif laterale yerlestirilmelidir. Femur
hazirlandiktan sonra, 6n caprazbagda sikisma ve kondiler
kikirdakta herhangi bir basamaklasma olmadigindan
emin olmak icin deneme komponentleri yerlestirilir.[-57

Patellar kesi standart TDP’deki gibi yapilir. En az 14
mm kemik kalinligi birakilmasi 6nemlidir ve asimetrik
kesim veya fazla dolgun bir yapi olusturulmamasina 6zen
gosterilmelidir. Yeterli miktarda kemik stogu birakmak
mumkiin degilse, kemik grefti, ¢cimento veya patella
blyiutme digmesi uygun ¢oziimlerdir. Patellanin hatali
troklear hareketini onlemek igin patellar komponent
medialize edilmeli ve kemik sikismasi olmamasi igin late-
ral osteofitler cikarilmalidir. Patella hareketi, deneme
bilesenleri ile dikkatlice kontrol edilmelidir. Yeterli uyum
yoksa, lateral gevsetme yapilabilir. Daha ciddi dizilim
bozuklugu durumlarinda, vastus medialis ilerletme veya
tibial tiberkdl transferi diistintilebilir.t72122

Patellofemoral protez ameliyatlarinda patellanin
rutin olarak degistirilmesi tartismali bir konudur. Feucht
ve ark. patellar displazi, fokal osteonekroz veya osteoliz
ve subkondral kemik defektleri nedeniyle patellofemoral
uyumsuzlugu olan hastalarda patella degisimini oner-
mektedirler. Kendi serilerine patella degisim oranlan
%33’t(ir. 12

implantin boyutunun ve konumunun dogru olduguna
karar verilince, deneme bilesenleri ¢ikarilir ve nihai bile-
senler ¢imentolanir. Cerrahlar, ¢imentolama sirasinda
bitisik kikirdaga isiya bagl (termal) hasar vermemeye
dikkat etmelidir.??

Inlay Tasarimli Patellofemoral Protez

Inlay olarak tanimlanan protezler, yaygin olarak bili-
nen markasi ile HemiCAP® (Arthrosurface, Inc. Franklin,
MA, ABD) olarak taninan patellofemoral ylizey yenile-
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me implantlaridir. Prensip olarak subkondral kemigin
seklini degistirmeden asinmis kikirdagi degistirirler.027
Degisken offsetlere ve egrilik yaricaplarina sahip farkli
implant tipleri mevcuttur. Inlay tasarimli bir protezin
potansiyel avantajlar arasinda daha az kemik gikaril-
masi, artan intrinsik implant stabilitesi, degistirilmemis
yumusak doku gerilimiile ekstansor mekanizma ve patel-
lofemoral eklemin asir doldurulmasi riskinin daha az
olmasi sayilabilir.?+2829

Tauro ve ark.’nin ¢alismasinda 66 PFP degerlendiril-
mis ve sekiz yillik takipte sag kalim orani %65, iyi veya
mikemmel sonuglarin orani da %45 olarak verilmistir.
Bu ¢alismada en sik revizyon nedenleri patellar izleme
kusuru ve tibiofemoral osteoartritin ilerlemesi olarak
gosterilmektedir.™ Argenson ve ark. 16 yillik takipte %58
sag kalim bildirirlerken, Van Jonbergen ve ark. 20 yillik
takipte %69 sag kalim bildirmektedirler. Bu ¢alismalarda
da revizyonun ana nedenleri tibiofemoral osteoartri-
tin ilerlemesi ve patellofemoral komplikasyonlardir.B:1
Diger cesitli ¢calismalarda, inlay PFP’den sonra patellar
izleme kusuru sikliginin %17 ile %36 arasinda degistigini
soylenmektedir.23031 Feucht ve ark’nin ¢alismasinda
ameliyat 6ncesi patellofemoral anatominin, izole inlay
PFP sonrasi klinik iyilesme ve basarisizlik orani ile dnemli
olclide iliskili oldugu gosterilmistir. Calismada patella
alta, troklear displazi yoklugu ve tibial tiberositenin late-
ralize pozisyonu olan hastalarda daha az oranda iyilesme
ve daha yiiksek basarisizlik oranlarinin goéraldigi soy-
lenmekte ve bu hastalarda tibial tiiberkdl transferi gibi
es zamanli prosediirlerin uygulanmasi dnerilmektedir.

Hasta secimine azami dikkat edilerek kullanilma-
sI Onerilen ve artroskopik eslikli de vyerlestirilebilen
inlay tasarimlara ait orta ve erken donemde basarili
sonuglar bildiren calismalar mevcuttur.?” Artroskopik
uygulama ile diz ici patolojiler daha iyi gbzlemlene-
bilmekte ve ayni zamanda lateral gevsetme de
yapilabilmektedir.?? Laursen ve ark.’nin calismasinda
da ylizey protezi uygulanan hastalarda erken donemde
fonksiyon skoru ve ortalama agri skorlarinin 6nemli 6lcu-
de diizeldigi gosterilmistir. Bu ¢alismada alti yil icinde,
kikirdak lezyonlarinin ilerlemesi, osteoartrit veya artan
diz agrisi nedeniyle implantlarin %28’i protez ile revize
edilmistir. Yazarlarin onerisi, dizin diger bélimlerinde
saglikli kikirdagi olan geng hastalarda, biyik izole patel-
lofemoral kikirdak lezyonlari igin ylizey protezi secenegi-
nin, gecici bir tedavi olarak kullanilmasi yoniindedir.

Onlay Tasarimli Patellofemoral Protez

Onlay protezler, derinlestirilmis ve lateralize bir trok-
lear oluga sahip asimetrik bir tasarimla patellanin normal
troklear hareketinin yeniden saglanmasi amacglanmakta-



Patellofemoral osteoartritte protez endikasyonu ve cerrahi teknikleri 477

dir. Femurun on-arka eksenine dik olarak implante edi-
lirler ve dizin 6n kompartmanini tamamen degistirirler.
Kinematik bir acidan bakildiginda onlay protezler, dizin
Q acisini degistirebilirler ve boylece patellanin daha iyi
troklear hareketinin ve daha az asinmayla sonuglanacak,
patellofemoral eklem Uzerine lateral yone dogru etki
eden kuvvetleri hafifletebilirler. Her bélge icin gelistirilmis
farkli implant boyutlari mevcuttur.*32% Onlay tasarim-
larin patellofemoral izleme bozuklugu sikligini énemli
oranda dusurebildigi cesitli calismalarda gosterilmistir.
Sag kalim oranlarini Ackroyd ve ark. bes yillik takipte
%096, Sisto ve ark. alti yilda %100 olarak vermektedirler.
1434 | eadbetter ve ark. da 79 hastanin ortalama Ug yillik
takibinde %94 hayatta kalma orani ve %84 iyi-miikemmel
sonuglar bildirmislerdir.%

Literatlirde inlay ve onlay PFP tasarimlarina ait kar-
silastirmali klinik calismalar da bulunmaktadir. Feucht
ve ark.’nin ¢alismasinda iki grup arasinda klinik sonuglar
ve yeniden operasyon oranlari agisindan fark bulun-
mamakla birlikte, inlay troklear bileseni olan hastalar-
da tibiofemoral osteoartritin progresyonunun anlamli
olarak daha az yaygin oldugu gosterilmistir.?! Inlay tipi
tasarimlarin 6zel bir dezavantaji, protezin rotasyonu-
nun distal femurun rotasyonu tarafindan belirlenmesidir.
Belirgin i¢ rotasyonu olan hastalarda kullanilacak inlay
komponent, patellanin troklear hareket kusuru ve insta-
biliteyle sonuglanabilmektedir. Bu durumdan kaginmak
icin, Feucht ve ark. femoral anteversiyonu 20°yi asan
hastalarda, inlay PFP’yi suprakondiler femoral derotas-
yon osteotomisiyle birlestirmeyi 6nermistir. Ote yandan,
onlay tasarimli bir protez kullanildiginda, troklear kom-
ponentin rotasyonu cerrah tarafindan belirlenir ve distal
femurun i¢ rotasyonu, femoral komponent dis rotas-
yonda yerlestirilerek, bir dereceye kadar diizeltilebilir.
Bu nedenle onlay tip protezler, minér rotasyonel dizilim
bozuklugu olan hastalarda femoral osteotomiden kagin-
mak igin faydali olabilir. Yliksek dereceli troklear displa-
zili hastalarda da 6zellikle deneyimsiz cerrahlar icin inlay
tasarimli bir protezin yerlestirilmesi zor olabileceginden,
onlay bir protez tercih edilmesi daha uygun olacaktir.?3¢

Patellofemoral Protez ve Total Diz Protezi

Literatlirde izole PFOA icin TDP uygulanan hastalarda,
basarili sonuglar bildiren ¢alismalar mevcuttur. Bununla
birlikte hastalarin yaklasik %19’unda ameliyattan sonra
diz 6nl agrisinin devam ettigi belirtilmistir.:24*! Dahm
ve ark. PFP uygulanan 33 hasta ile izole PFOA icin TDP
uygulanan 22 hastayi iki buguk yillik takiple karsilastir-
diklari calismalarinda, benzer fonksiyonel ve agri skorlari
elde etmekle birlikte, PFP grubunda daha yliksek aktivite
skorlar bildirmislerdir. Ayrica, PFP grubunda daha az

komplikasyon, daha kisa hastanede kalis suresi, daha az
kan kaybi ve daha iyi ameliyat sonrasi fleksiyon derecele-
ri oldugu ortaya konmustur.k”

Patellofemoral protez, patellofemoral osteoart-
rit tedavisinde TDP’ye gore bir ¢ok avantaja sahiptir.
Patellofemoral protez daha az invaziv bir yontem olup,
dahakisaturnikesireleri gerektirir, iyilesme donemidaha
hizlidir ve tibiofemoral kompartimani koruyarak TKP’ye
potansiyel donusim icin daha fazla dogal kemik bira-
kir.¥ Cesitli calismalarda, PFP’nin hastalarin %80’inde
TDP’yi potansiyel olarak 10 ila 15 yil geciktirebilecegi ve
gerekli oldugunda TDP’ye revizyonun zorlanmadan ger-
ceklestirilebilecegi gosterilmistir.'231% patellofemoral
protez dizin dogal kinemetigini ¢ok blyiik oranda koru-
dugu igin, aktivite ve fonksiyon agisindan TDP’ye kiyasla
daha iyi sonuglar alinmasini saglar.’¥ Patellofemoral
protez sonrasi gerektiginde sorunsuz olarak TDP’ye gegi-
lebilecegi de dusilintldiigiinde, izole PFOA hastalarinda
oncelikle PFP dislintlmesi faydali olacaktir.

Patellofemoral Protez ve Unikompartmantal Diz
Protezi

Tibiofemoral osteoartrit bulgusu olan hastalarda
izole PFP kontrendikedir. Glinlimiizde implant tasarimi
ve cerrahi tekniklerin gelismesi sonucunda, PFP ile kom-
bine medial veya lateral unikompartmantal protez (UKP)
uygulamasina ait iyi sonuclar literatiirde artan siklikta
karsimiza ¢ikmaktadir.*#! Argenson ve ark. PFP ve UKP
ile tedavi edilen 17 hastada optimal eklem hareket acikli-
g1 elde edildigini ve ameliyat sonrasi belirgin agri olmadi-
gini bildirmislerdir.®! Sabatini ve ark, alti izole ve dokuz
UKP ile beraber uyguladiklari PFP icin tim hastalarda
fonksiyonel ve klinik diz skorlamasinda iyi sonuglara
ulasildigini agiklamislardir.”! Heyse ve ark. UKP ve PFP
ile tedavi edilen dokuz hastada 12 yillik takipte %100 sag
kalim orani géstermislerdir.®!

Bu kombinasyonun diger bir avantaji ise, osteoartrit
progresyonuna bagli PFP basarisizligi durumlarinda TDP
ile revizyonunu onleyebilmesidir. Gercekten de PFP ve
UKP arasindaki iliski, daha iyi diz kinematigi ile medial
pivotun korunmasina izin verir. Bu prosedir, ozellikle
geng hastalarda ve TDP ile karsilastirildiginda ameliya-
tin daha az invaziv olmasi nedeniyle ciddi komorbidi-
teleri olan yasli hastalarda tercih edilebilir (Sekil 1,2).
Patellofemoral protezin basarisizliginin ana nedeninin,
tibiofemoral osteoartritin ilerlemesi oldugu disinGlda-
gunde, PFP ve UKP birlikte kullaniminin yayginlagmasiyla
tibiofemoral osteoartrit progresyonu nedeniyle yapilan
revizyon ameliyatlarinin azaltabilecegi sonucu ortaya
cikmaktadir,[12537:3941]
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Sekil 2. Patellofemoral + unikondiler diz protezleri uygulanan hastanin
ameliyat sirasindaki goriintusu.

Sekil 1.a-f. Sag diz medial ve patellofemoral kompartmanda artrozu olan 58 yasindaki hastanin, ameliyat
oncesi ¢ekilen diz 6n-arka (a) ve lateral (b) grafileri, diz sagital (c) ve aksiyel (d) bilgisayarli tomografi kesit-
leri, medial unikondiler ve patellofemoral protez uygulanan hastanin ameliyat sonrasi ¢ekilen diz 6n-arka
(e) ve lateral (f) grafileri.

TOTBID Dergisi 2022;21:473-481

Patellofemoral Protezde Robotik Teknolojinin
Kullanimi

Son yillarda protezde robotik teknolojilerin gelisimiy-
le patellofemoral protezde de robot kullanimina bas-
lanmistir. ilk gelistirilen ve glinimizde yaygin olarak
kullanilan sistem, gorlinti kullanarak planlama yapi-
lan ve dokunsal olarak galisan Mako robotik sistemidir
(Stryker, Mako Surgical Corp., Fort Lauderdale, FL, ABD).
Bu sistemde, hastaya ait ameliyat oncesi ¢ektirilen bil-
gisayarli tomografi (BT) kesitleri kullanilarak ti¢ boyutlu
kemik sablonlari olusturulur. Bu model tizerinden dogru
boyuttaki implant secimi yapilarak hastanin anatomisi-
ne en uygun sekilde konumlandirlir (Sekil 3). Ameliyat
sirasinda kemik kesilerine kilavuzluk etmek ve cerra-
hin implantlari 6nceden planlanmis pozisyona yerles-
tirmesine yardimci olmak igin robotik bir kol kullanilir.
Protezde robot kullaniminin, implant konumlandirmanin
anatomik uyumunu ve tekrarlanabilirligini potansiyel
olarak iyilestirdigi cesitli calismalarda gosterilmistir.>2
Selvarathnam ve ark.’nin ¢alismasinda robotik olarak
uygulanan 23 PFP hastasinin erken donem sonuglarinda
gevseme ya da yetmezlik gelismesi goriilmemistir.?4 Son
yillarda gorilintlstz navigasyon eslikli protez robotunun
da patellafemoral protezde kullanimina baslanmistir."!
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(o) A (o)

o A

Sekil 3.a-c. Makoplasti robotik sistem ile yapilacak olan patellofemoral proteze ait ameliyat dncesi planla-

mada kullanilan bilgisayarli tomografi gériintuleri; aksiyel kesit (a-b), koronal kesit (c) (yesil renk patello-

femoral protezin troklear komponentinin goriintisu).

Robotik patellofemoral protez, 6zellikle unikondiler
protez uygulamalariyla beraber daha yaygin bir kullanim
alani bulmustur. Patellofemoral protez ameliyatlarindaki
potansiyel sorunlardan biri olan konumlandirma dogru-
lugunu arttirdig) disinildigiinde, robotik uygulamala-
rin kullanimin giderek fazlalasacagini 6ngérmek dogru
olacaktir.

AMELIYAT SONRASI REHABILITASYON

Ameliyat sonrasi bakim, standart diz proteziyle ben-
zer sekildedir. Hasta tam agirlik vererek ylriimeye, aksi
bir durum yoksa, hemen baslayabilir. Rehabilitasyonda,
ylrtyls egitimiyle birlikte aktif ve pasif hareket egzersiz-
lerine odaklanilir. Vastus medialis oblikus ilerletme veya
tibial tlberkul transferi gibi ek islemler uygulanmissa
daha yavas ve daha dikkatli bir rehabilitasyon gerekebi-

lir. 726l

KOMPLIKASYONLAR VE BASARISIZLIKLAR

Patellofemoral protez ameliyatlarindan sonra; polie-
tilen asinmasi, artrofibroz ve kalici agri gibi TDP’de
rastlanilan komplikasyonlarin ¢ogu gérilebilir. inatgl
diz 6nl agrisi, patellar uyumun saglanamamasi, intra-
operatif kirik ve ekstansor mekanizma basarisizlig gibi
erken komplikasyonlar PFP’de TDP’ye gore daha siktir
ve cogunlukla yanlis yerlesimle iliskilidir. Gevseme ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar ise, TDP ile karsilastiril-
diginda daha diisiik oranda meydana gelir.'**2*1Bununla
birlikte, PFP ile ilgili belirtilmesi gereken bazi erken
komplikasyonlar vardir. Spesifik bir komplikasyon, PFP
sirasinda lateral gevsetme yapildiginda, diz lateral bolge-
sinde kanamaya bagli hematomdur.*4 Diger bir yaygin
komplikasyon, medial patellofemora ligaman onarimi-
nin basarisiz olmasi veya ameliyat sirasinda patellanin
troklear hareketinin duizeltilememesinden kaynaklanan
patellanin troklear hareket kusuru (maltracking) veya
patellar instabilitedir.“>*! Ayrica, patellar komponentin
asirl yukseltilmesi nedeniyle peripatellar agr olusabilir.
Diger bir spesifik komplikasyon, ekstansér mekanizma-

nin yanlis hizalanmasindan veya rotasyonel bir dizilim
yanlisligina bagli hatali troklear komponent yerlesimin-
den kaynaklanan lateral sirtinme durumudur.®>4

Ge¢ PFP basarnsizliginin en yaygin nedeni, 15 yillik
takipte revizyonun yaklasik %25’ini olusturan tibiofe-
moral osteoartritin ilerlemesidir.>>*! Cesitli yayinlarda,
obez hastalarda ve primer PFOA hastalarinda, tibiofe-
moral osteoartrit progresyonunun daha sik oldugunu
bildirmistir.® Aseptik gevseme bir baska olasi revizyon
nedenidir ve ¢cimentosuz PFP’de daha sik rastlandig)
rapor edilmistir,[1:4246]

Van der List ve ark.’nin calismasinda, PFP sonrasi
basarisizliklari degerlendiren 39 calisma incelenmis ve
basarisizligin 6nde gelen nedenlerinin tibiofemoral oste-
oartrit progresyonu (%38), agr (%16), aseptik gevseme
(%14) ve patellar troklear hareket kusuru (%10) oldugu
saptanmistir.“? Agri, erken basarisizliklarin (bes yil icin-
de) ilk nedeni (%31) olarak kabul edilirken, ge¢ basa-
risizliklarda osteoartrit progresyonu daha siktir (%46).
Bu derlemede PFP’nin sag kalim oranlari, bes, 10, 15 ve
20 yillik takipte sirasiyla %91,7, %83,3, %74,9 ve %66,6
olarak bulunmustur.”*? Bendixen ve ark. da 50 calismayi
inceleyerek yaptiklari ¢itkarimda PFP sonrasi basarisiz-
ik nedenlerini; %42 osteoartrit progresyonu, %16 agri,
%13 aseptik gevseme, %12 cerrahi hata, %4 asinma, %2
enfeksiyon, %2 kirik patellar komponent, %1 sertlik, %1
kirik ve %7 diger nedenler olarak siralamaktadir.®!

SONUG

Patellofemoral protez, izole patellofemoral oateo-
artriti tedavi etmek igin kullanilan kemik koruyucu bir
protez teknigidir ve basarili sonuglari yapilan ¢calismalar-
la gosterilmistir. Patellofemoral osteoartritten kaynakla-
nan agriyi etkili bir sekilde giderebilir. Tibiofemoral kom-
partmanlarin, meniskislerin ve ¢apraz baglarin korun-
masi, TDP’ye gore kinematik olarak daha dogal bir diz
ekleminin olusmasini saglar. Ozellikle aktif hastalar icin
uygun bir secenektir ve gerektiginde kolaylikla TDP’ye
dondstirilebilir.242
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Patellofemoral protezicin ideal aday, PFOA’sI konser-
vatif tedaviye yanit vermeyen ve 6nemli dizilim bozuk-
lugu veya tibiofemoral osteoartriti olmayan orta yasli
hastalardir. Tibiofemoral osteoartritin progresyonu, PFP
revizyonlarinin lgte birini olusturur.t24%21 By nedenle
hasta seciminde azami 6zen gosterilmeli ve nihai karar
ameliyat sirasinda verilmelidir. Patellofemoral protez
sonuglari, hasta sec¢imi, cerrahi teknikteki hatalar ve
implantin tasarim ézellikleriyle yakindan ilgilidir. implant
tasarimindaki gelismeler, robotik protezin yayginlasmasi
ve tek kompartmanli protezlere beraber yapilan uygu-
lamalar sayesinde, PFP gelecek icin umut vadeden bir
yontemdir.
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