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Agrili total diz protezinde degerlendirme ve yonetim

Assessment and management of painful total knee prosthesis

ilhan Ozkan

Ozel Medinova Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aydin

Total diz protezi, gonartroz tedavisinde ¢ok iyi klinik ve fonksi-
yonel sonuglar vermesine karsin, hastalarin yaklasik %20’sinde
cerrahi sonrasinda degisik derecelerde agr yakinmasi goriliir.
ilk yapilacak islem, sistematik ve dikkatli bir inceleme ile bu
agnnin nedeninin ortaya konulmasidir. Bu incelemede; hasta-
nin ayrintil 6ykiisii alinmali, agrinin tipi analiz edilmeli, hasta-
nin psikolojik durumu degerlendirilmeli, iyi bir fizik muayene
ve laboratuvar testleri yapilmali, gerekirse eklem aspirasyonu
ve lokal enjeksiyonlar uygulanmali, radyolojik tetkikler ve Gzel
goriintiileme yontemleri ile bir sonuca ulasilmaya ¢alisiima-
Idir. Bu incelemelerin ardindan, hastada agriya neden olan
patoloji ortaya konulmali ve gereken tedaviye baslanmalidir.
Agrinin nedeni tam olarak ortaya konulmadan revizyon cerra-
hisinden kesinlikle kagimilmalidir.

Anahtar sozciikler: total diz protezi; agr; komplikasyonlar

®
leri evre gonartroz tedavisinde total diz protezi

(TDP) ¢ok iyi sonuglar vermesine karsin, hastala-

rn %20’sinde agn sikayeti devam etmekte, bu da
ortopedisti memnun olmayan hastalar ile karsi karsiya
birakmaktadir.['*! Bu agrinin nedeninin ortaya konul-
masi ve tedavisi dikkatli ve sistematik bir degerlendir-
me gerektirir. TDP sonrasinda hastanin memnuniyeti
pek cok faktore baghdir. Cerrahi teknik ile ilgili konular
agn nedeni olabilecegi gibi, cerrahin kontroliinde ol-
mayan faktorler de mevcuttur. Ozellikle ameliyat 6n-
cesi donemde ameliyat sonrasi siire¢ hakkinda iyi bil-
gilendirilmemis hastalarda TDP’den beklentilerin fazla
olmasi, hasta memnuniyetini azaltacak ve hissedilen
agnyr arttiracaktir.

Bilindigi gibi, agr viicudun bir savunma mekanizma-
sidir. TDP sonrasinda hissedilen agr hastanin yasam
kalitesini azaltir. Agrn her hastaya gore degisen bir kav-
ramdir. Uluslararasi Agn Arastirmalar Dernegi (IASP)
agnyl, organik ya da organik olmayan bir nedenle

Total knee arthroplasty has excellent clinical and func-
tional results in patient with severe gonarthrosis; however,
20% of the patients continue to experience pain following
total knee arthroplasty. Systematic and careful evaluation
is needed to find the main cause of pain in these patients.
The evaluation of the painful knee includes an extended
history, analysis the type of the pain, psychological explo-
ration, thorough clinical examination, laboratory tests,
joint aspiration if needed, test infiltrations, radiographic
analysis and special imaging techniques. Using these diag-
nostic modalities we try to find the reason of the pain and
appropriate treatment for the patient. Revision surgery
should not be performed before the causative pain mecha-
nism is well understood.

Key words: total knee arthroplasty; pain; complications

ortaya ¢ikan ve duyusal ya da duygusal bakimdan hos
olmayan bir deneyim olarak tanimlar.[*l Agn viicuttaki
birden fazla organ sistemini ilgilendiren, cok faktorli,
karmasik mekanizmalarin etkin oldugu bir deneyim-
dir. Bu karmasik problemi daha iyi anlayabilmek igin
temel olarak iki tip agn oldugunu bilmemiz gerekir.
Nosiseptif agri, sinir dokusu disindaki bir dokunun ha-
sar sonrasinda nosiseptorlerin aktivasyonu ile ortaya
cikar. Nosiseptif agr, viseral veya somatik agn olarak
tamimlanir. Somatik agr deri, kas, eklem kapsiilu, ke-
mik gibi dokulardan kaynaklanir. Noéropatik agr ise
somatosensor sinir sisteminde bir lezyon ya da has-
talik sonucunda ortaya c¢ikar. Bir sinirin yaralanmasi,
tiimorler, toksinler, metabolik hastaliklar, enfeksiyon,
primer norolojik hastaliklar, néropatik agrinin temel
nedenleridir. Nosiseptif agn nonsteroid anti-inflama-
tuvar ve opioid ilaglara yanit verirken, néropatik agr
antiepileptik, antidepresan ve lokal anestezik ilaglara
daha iyi yanit verir.[>6]
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AGRILI DiZDE AYIRICI TANI

TDP sonrasinda agriya neden olan patolojiler temel
olarak ekstrensik ve intrensek faktorler olarak iki ana
gruba ayrilir (Tablo 1 ve 2).I71 Bunlar igerisinde agri ne-
deni olarak en sik karsimiza ¢ikanlar enfeksiyon, insta-

Tablo 1. TDP sonrasinda agriya neden olabilecek
ekstrensik faktorler!”!

l. Kalga eklemine ait patolojiler

Il Norolojik nedenler

ili i . . Spinalst disk hastalikl
bilite, patellofemoral problemler, osteoliz ve protezin a4 USRS R SRS
gevsemesidir.”] Noroma

c. Kompleks bolgesel agri sendromu

1. Vaskiiler nedenler; derin ven trombozu, vaskiiler kladikasyo

Agnli TDP’nin Degerlendirilmesi

V. Pes anserinus bursiti
Agrili TDP ile gelen hastalarda biitiin nedenler goz- V. Stres king) ve periprostetik kirik
den gegcirilmeli, dikkatli ve ayrintih degerlendirme yapil- VI Teaidlinepe (proslaload iss)

malidir. Bu degerlendirme sirasinda gerektiginde fizik i

. .. Heterotopik ossifikasyon
tedavi ve algoloji uzmanlarindan da destek alinmalidir.

L2 . N VIII. Psikolojik hastaliklar
Cerrahi girisim ile ilgili agriya neden olabilecek faktor- N
. .. h .. IX. Diger
lerin ayrilmasi en 6nemli konudur. Bu faktorler, temel Dot hastals
- ° T i
olarak Tablo 2’de TDP sonrasinda agriya neden ola- ? SRR
b. Pigmente villonodiiler sinovit

bilecek intrensek faktorler basliginda siralanan faktor-

lerdir. intrensek faktorler bu sayidaki diger bolimlerde Romatoid artrit

0

ayrintili olarak gézden gegirilmistir. oh spabvz ey biley passle) e
TDP ameliyatindan sonra uygun analjeziklerin kul-
lanimi, hastanin agnisiz bir erken ameliyat sonrasi d6- Tablo 2. TDP sonrasinda agriya neden olabilecek
nem gecirmesi acgisindan 6nemlidir. TDP sonrasinda intrensek faktorler”]
hastalarin ¢ogunda ilk tig aylik siireg igerisinde bir mik- I Enfeksiyon
tar agr mevcuttur. Daha kiguk bir hasta grubunda ise a.  Erken ameliyat sonrasi enfeksiyon
ameliyattan ti¢ ay sonra da agn olabilir. Hastalar, ame- b.  Akut hematojen enfeksiyon

liyat sonrasinda bu kadar uzun siire agn kesici kullan-

eoe . . .. GE Geg kronik enfeksiyon
mamalan gerektigini dusiinerek agn kesici kullanimini

sonlandirabilirler. Agrinin devam etmesinin temel ne- - lnSta_blllte
deni bu olabilir. Agrinin devam etmesi, eklem hareket 2. Mediolateral
agikliginin istenilen diizeye ulasmamasina, buna ikincil B AnEEpEsEer
eklem sertligine neden olabilir. Bu yiizden, agn kesici . Fleksiyon/ekstansiyon
kullanimi konusunda hasta uyariimali ve hastanin uy- 1. Dizilim bozuklugu
gun doz ve siire agn kesici kullanmasi saglanmalidir. AL Koronal diizlem
Burada yapilmamasi gereken hata, agn kesici kulla- b.  Sagittal diizlem
nildig icin, agriya neden olan bir intrensek faktoriin ¢ Rotasyonel
atlanmasidir. Bu yiizden, 6zellikle TDP sonrasindaki
. .. .. IV. Yumusak doku sikismasi
ilk alti aylik stiregte hastanin uygun analjezikler kul-
lanmasi saglanmali ama agrisi devam eden hastalarda a. Patellaridank
agn nedeni olabilecek intrensek nedenler de gozden b, ebelerelage
kaginlmamaldir. c. Popliteal tendon sikismasi
d. Buyiik, tasan komponentler

Oykii ve Fizik Muayene V. Artrofibrozis

Oykaii ve fizik muayene, TDP sonrasinda agr sikayeti V- Asinma, osteoliz ve aseptik gevseme
olan olgularda en kritik asamalardan biridir. Agrinin Vil B Ry TemEaeer
nedenini bulmak ve tedavi plani i¢in yolumuzu belir- VIl Ekstansor mekanizma problemleri
lerken ilk ipuglarini 6ykii ve fizik muayeneden aliniz. a.  Patellar maltraking
i”( olarak hastanin primer semptomunun ne oldugu b. Ekstansor mekanizma yaralanmalari (patella king;,
ortaya konulmalidir; hastanin temel yakinmasi agn patellar ve kuadriseps tendon yaralanmalari)
mi, instabilite mi, eklem sisligi mi, eklem sertligi mi?(8 ¢ Patellar komponent kullaniimamas
Okade TDP’nin yapildig: tarih, nerede yapildigi, ne d. Patellar komponentin biiyiik ve kalin olmasi
cins bir implant kullanildigi 6grenilmelidir. Eger elde e Patella baja ve patella alta

edilebiliyorsa, hastanin ameliyat raporu, ameliyat
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Oncesi ve erken ameliyat sonrasi dénemde cekilen
direkt grafileri degerlendirilmelidir. Hastanin erken
ameliyat sonrasi donemde, yapilan ameliyat ile ilgili
bir sorun yasayip yasamadigi, hastanede kalis siiresi
ve ameliyat sonrasinda rehabilitasyon siirecinde yapi-
lanlar 6grenilmelidir. Agri ne kadar zamandir var, ag-
rinin lokalizasyonu tam olarak neresi, agrinin istirahat
ve hareketle iliskisi ne, agn ne kadar siiriiyor, agrinin
azalmasini ve artmasini saglayan faktérler nelerdir,
agrinin derecesi ne, giinliik yasam kalitesini etkileyen
bir agri var mi sorulan cevaplanmalidir. Bu cevaplar
bize yol gosterici olacaktir. Agrili bir TDP olgusu ile
karsilasildiginda akla ilk gelmesi gereken konu enfeksi-
yondur. Bazi cerrahlar, aksi ispatlanincaya kadar agrili
TDP’nin enfeksiyon olarak kabul edilmesi gerektigini
savunurlar. Ozellikle, ameliyat sonrasindaki ilk bir yil
icerisinde enfeksiyon olasiligi daha yiiksektir. Bunun
yaninda diger nedenler -asinma, osteoliz ve gevse-
me- de degerlendirilmelidir. Bir yildan sonra baslayan
agrilarda ise, oncelikle asinma, osteoliz ve gevseme,
ardindan enfeksiyon distinilmelidir. Hastanin ameli-
yatindan 6nce var olan ve ameliyattan sonra da benzer
sekilde devam eden agn siklikla ekstrensik bir nedene
bagli agndir. Tablo 3’te agrinin 6zelligine gore ilk akla
gelmesi gereken nedenler siralanmistir.[l Aktivite ile
artan agri mekanik nedenleri diistindiiriirken, istira-
hat ve aktivite degisikligi ile gecmeyen agn ilk planda
enfeksiyonu disiindiiriir. Beraberinde ates ve dokiin-
tl gibi ek bulgular olan agri, enfeksiyonu akla getirir.

Tablo 3. Agn tipi ve nedenil®

Gece ve istirahat agrisi Enfeksiyon

Eklemde efflizyon veya
nérojenik

Sandalyeden kalkarken ve
merdiven inerken agri

Fleksiyon instabilitesi
Femurda malrotasyon
Diz 6nii agrisi Patellofemoral agri
Tendinit veya n6roma
Dizin arka kisminda agri Posterior dokularda gerginlik
Popliteal tendinit

Tam ekstansiyonda agri Anteriorda yumusak doku

sikismasi
Posterior gerginlik
Tam fleksiyonda agri Posterior sikisma

Patellada sikisma veya
gerginlik

Hareket baslangicinda agri
Yiik verince olan agri

Komponent gevsemesi
Mekanik nedenler

Nonspesifik
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Aktivite ile artan, tekrarlayan sismelerin eslik ettigi ag-
rilarda, instabilite akla gelmelidir. Yanici, elektrik carp-
masi gibi, saplanir tarzda, sikilma seklinde hissedilen,
spazm ve sogukluk hissetme ile beraber olan agrilar-
da, noropatik koken akla gelmelidir. Uyluk ve ayaga
yayilan agrnlarda, agrinin lomber vertebralardan ko-
ken alabilecegi unutulmamaldir.

Agnli TDP ile gelen bir hastada dikkatli bir fizik mu-
ayene yapilmalidir. Alt ekstremitelerin tiimi soyularak
gozlenmeli, hastanin vital bulgulan, boyu, kilosu, yi-
riytst, genel goriinisi degerlendirilmelidir. Ciltteki
lezyonlar, sislik, kizariklik, is1 artisi, sinus agz1 arasti-
nimalidir. Hasta yiiriirken, diz ekleminin varus ya da
valgusa kagmasi, Trendelenburg bulgusu varhg gozlen-
melidir. Aktif ve pasif eklem hareket acikliklan olgiil-
meli, 6zellikle ekstansiyon kisithhginin varligi degerlen-
dirilmelidir. Varus ve valgus stres testi yapilmali, arka
¢ekmece testi degerlendirilmelidir. Hastanin kendi
kuvveti ile bacagini kaldirmasi istenmeli, kas atrofileri
varsa not edilmelidir. Diz palpe edilerek sislik, effiiz-
yon ve lokal hassasiyet varligi arastinimalidir. iliotibial
bant ve pes anserinus boyunca olabilecek hassasiyet
arastirilmalidir.

TDP sonrasinda patellanin 6nemli agri nedenlerin-
den biri oldugu hep akilda tutulmali ve patellofemoral
eklem dikkatlice muayene edilmelidir. Patellar klank
senromu, patellar komponentin kiiciik ya da buyiik
kullanilmis olmasi, patellar tendon kisaligi, femoral
komponentin kiictk kullanilmasi, kalin tibial polietilen
kullanilmasi, femoral komponentin fleksiyonda konul-
masi patellofemoral agn nedeni olabilir.['%]

Ekstremitenin nérovaskiiler muayenesi mutlaka ya-
pimalidir. Fizik muayenede omurga, kalga, ayak ve
ayak bilegi patolojileri de degerlendirilerek ekstrensik
nedenler ekarte edilmeye calisiimalidir.

Goriintiileme

Agnh TDP degerlendirmesinde, iyi kalitede basarak
on-arka, yan, tanjansiyel patella ve alignment grafileri-
nin ¢ekilmesi gériintilemede ilk yapilacak tetkiklerdir.
Bu grafilerden, alt ekstremitenin varus ya da valgus di-
ziliminde oldugunu, komponent boylarini ve tasmala-
r, komponent gevsemesini, radyoliisen cizgileri, osteo-
lizi, polietilen asinmasini (eklem araligi kaybi ya da esit
olmayan eklem araliklari), heterotopik ossifikasyonlari
degerlendirmek miimkiindir. Yan grafilerde; femoral
komponentin buyiikliigl, 6ne translasyonu, patellanin
yetersiz rezeksiyonu, patellanin eklem ¢izgisine gore
yeri kolaylikla gériiliir. Tanjansiyel grafiler, patello-
femoral eklemi degerlendirmek agisindan 6nemlidir.
Patellanin yerlesim bozukluklan, patellar tilt, kink ve
radyoliisen gizgiler goriilebilir.



154

Bilgisayarli tomografi (BT) veya metal artefaktin
azaltildigi manyetik rezonans (MR) goriintiileme agrili
TDP’de kullanilabilecek diger yontemlerdir. Bu tetkik-
ler femoral ve tibial komponentin rotasyonel degerlen-
dirilmesi icin kullanilir. Femoral komponentin rotas-
yonu transepikondiller aksa gore, tibial komponentin
rotasyonu tuberositas tibianin 1/3 mediyal kismi esas
alinarak degerlendirilir. Her iki komponentin internal
rotasyonu, patellar instabilite veya lateral fleksiyon
laksitesine, bunlar da agriya neden olur.

Kemik sintigrafisi; aseptik gevseme, enfeksiyon
ve stres kiriklarinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.
Kemik sintigrafisi nonspesifik bir tetkiktir ve 6zellikle
ameliyat sonrasi ilk iki yil icerisinde yalanci pozitiflik
orani yiiksektir. TDP sonrasi birinci yilda tibial kom-
ponentlerin %90’ inda ve femoral komponentlerin
%65’inde teknesyum ile yapilan kemik sintigrafisinde
artrmig tutulum gézlenir.['"l Teknesyum sintigrafisi ile
septik ve aseptik gevseme ayrimi yapmak muimkiin
degildir. indium 111 isaretli sintigrafiler negatif oldu-
gu zaman enfeksiyon ekarte edilebilir; fakat bu tet-
kikin yiiksek oranda yalanci pozitif sonuglar verdigi
unutulmamalidir.l'2'31  Enfeksiyon degerlendirmesi
amaci ile pozitron emisyon tomografisi (PET) de kul-
lanilabilir.[4]

Laboratuvar Incelemeleri

TDP’de revizyon nedenleri arasinda ilk sirada en-
feksiyon gelmektedir; bu yiizden agnl TDP’de ayi-
rici tanida enfeksiyon mutlaka ekarte edilmelidir.['"]
Sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), aspire edilen
eklem sivisinda hiicre sayimi ve kiiltiir enfeksiyon tanisi
icin 6nemli incelemelerdir. Bu konudaki ayrintili incele-
me ve yapilacak diger laboratuvar incelemeleri “Derin
Enfeksiyon” béliimiinde aynintili olarak anlatilmistir.

Laboratuvar incelemelerinin, TDP sonrasinda agrinin
nedeninin arastinlmasinda etiyolojik faktér olarak en-
feksiyon disindaki konularda bize katkisi cok sinirlidir.

Agiklanamayan Agni

Tum ¢abalarimiza ragmen bir kisim hastada agrinin
nedeninin agiklanmasi miimkiin olmayabilir. Hatta bu
hastalarin aktiviteleri ve eklem hareket acikliklar bekle-
nen sinirlarda olabilir. Bazi hastalar hareket ettikleri za-
man rahat ettiklerini, sabit kaldiklan zaman agnlarinin
oldugunu belirtirler. Komponent yerlesiminde bir hata
olmasa da, bunun nedeni sinirli miktardaki fleksiyon
kontraktiirii ve eklem hareket acikligindaki minimal ki-
sithlik olabilir. Her 300 diz protezi olgusundan birinde
bu tiir bir yakinma olabilecegi bildirilmistir.['] Bu has-
talarda gercek nedenin ne oldugunu bulmak zordur;
refleks sempatik distrofi, dusiik gradeli enfeksiyonlar,
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metal alerjisi gibi cok nadir gériilen durumlar da akla
getirilmelidir.'*! Hi¢bir nedenin bulunamadigi agnli
dizlerde skopi ile tam yan ve tam 6n-arka grafiler elde
edilerek aseptik gevsemenin gosterilebilecegi belirtil-
mistir.'71 Bu hastalarin skopi kullanilmadan ¢ekilmis
olan 6n-arka ve yan grafileri normal olarak degerlen-
dirilmistir.[7]

Nedeni agiklanamayan agrisi olan olgularin bazila-
rinda, agrinin lokalizasyonuna gore lokal enjeksiyonlar
yapilabilir. Lokal anestezikler ve kortizon kullanlarak
yapilabilecek bu enjeksiyonlar hem tani hem de tedavi
konusunda cerraha yardimci olabilir.

Tum yapilan incelemelere karsin agrinin nedeninin
bulunamadig olgularda revizyon karan vermek c¢ok
guigtiir. Bu hastalarda yapilacak revizyonlarin da benzer
sonuglar verebilecegi unutulmamalidir. Agiklanamayan
agrili bu tiir olgulann bir kisminda yumusak dokula-
rin, meniskuslerden kalan pargalarin sikismaya neden
olabilecegi de akla getirilmelidir. Yumusak dokulardaki
bu patolojiler artroskopik cerrahi ile tedavi edilebilir,
bu dizlerde artroskopi yaparak yumusak dokularda si-
kisma gibi bir patolojinin ortaya konulmasi ve tedavisi
mimkiindiir. Artroskopi bizi daha biiyiik bir cerrahi-
den koruyacaktir.[']

Agiklanamayan agrisi olan TDP’li hastalarda yansi-
yan agr, lomber nedenler, patellar klank sendromu,
patellanin lateral faset irritasyonu, kalan osteofitlerin
ya da kalan sement pargalarinin irritasyonu, popliteal
tendon disfonksiyonu, mediyale tasma sonucu medi-
yal irritasyon gibi az goriilen ve az akla gelen nedenler
bir kez daha gézden gegirilmelidir. Malign primer bir
tiimoriin ya da metastazin agn nedeni olabilecegi unu-
tulmamalidir.['8]

SONUC

Agnli TDP olan olgularda 6nemli olan, agrinin nede-
ninin ortaya konulabilmesidir. Intrensek ve ekstrensik
faktorler dikkatlice incelenerek bir sonuca ulasilmaya
calisir. Tarihsel siireg icerisinde TDP sonrasinda agn
ve basarisizlik nedenleri; aseptik gevseme, instabilite
ve dizilim bozuklugu olarak belirtilmistir.['] Polietilen
teknolojisindeki gelismeler, polietilen asinmasi ve buna
bagl osteoliz gelisme oranini ¢ok azaltmistir; guinu-
miizde enfeksiyon, gevseme ve instabilite en ¢ok go-
rillen revizyon nedenleridir.l'® Agrinin nedeni ortaya
konulduktan sonra, tedavi cerrah icin kolay olacaktir.
Agrili bir TDP’de temel prensip, agrinin nedeni orta-
ya konulmadan revizyon gibi majér bir cerrahinin ya-
pilmasina karar verilmemesi gerektigidir. Sorunun ne
oldugunu tam olarak bilmeden yapilacak bir cerrahi,
hem hastayi ve cerrahi mutlu etmeyecek hem de yeni
sorunlarin olusmasina zemin hazirlayacaktir.[2°]
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