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Primer total diz artroplastisinde karsilasilan
patello-femoral sorunlar ve ¢éziimleri

Management of patello-femoral problems in primary total knee arthroplasty

Hakki Sur, Kayahan Kayik¢i, Semih Aydogdu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Total diz artroplastisi sonrasinda gériilen komplikasyonlar
arasinda patello-femoral eklemi ilgilendirenler, gerek siklik,
gerekse de ciddiyeti yoniinden enfeksiyon ya da instabili-
te gibi diger bazi komplikasyonlar kadar popiiler degildir.
Patello-femoral eklem, cerrahlar tarafindan primer total diz
artroplastisi sirasinda cesitli gerekgelerle biraz ihmal edilen
bir eklem oldugu gibi, sorunlan da genellikle kiigiimsen-
mektedir. Bu komplikasyonlarin spektrumu; multifaktori-
yel olarak kabul edilen ama en ¢ok patello-femoral eklem
ile iliskilendirilen ve nispeten yaygin bir sorun olan diz 6nii
agnisindan, patellar kirk ve ¢ikiga kadar uzanan degisik agir-
liktaki gok sayida komplikasyonu igeren genis bir yelpazede
bulunmaktadir. Total diz artroplastisi sonrasi karsilasilan
patello-femoral eklem koékenli sorunlara yalnizca patella ve
patellar komponent ile iliskili olarak yapilan cerrahi uygula-
malar degil, diger kemiklerde yapilan islemler; tibio-femoral
eklemi ilgilendiren islem ve uygulamalarin da yol agabilecegi
unutulmamalidir. Erken tasarim total diz artroplastilerinde
cok daha sik olarak bu sorunlarla karsilasilirken, zamanla
protez tasarimlari ve cerrahi teknikteki gelismelerin etkisiyle
oransal olarak dismustiir. Ancak giinimiizde de, patello-
femoral eklem kokenli sorunlar bazen ¢oziimi guglik gos-
terebilen, agir revizyon girisimlerini gerektirebilen, total diz
artroplastisinin sonucunun kalitesini nemli 6l¢tide etkileye-
bilen sorunlar olmaya devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: patello-femoral agn; patello-femoral
instabilite; total diz artroplastisi

tinimiizde, total diz artroplastisi (TDA) son-
rasinda gorilen komplikasyonlar arasinda
patello-femoral eklemi (PFE) ya da bir biitiin
olarak diz ekstans6r mekanizmasini ilgilendirenler, ge-
rek siklik gerekse de ciddiyeti yoniinden, enfeksiyon
veya instabilite gibi diger bazi komplikasyonlar kadar
popiiler degildir. Buradaki ana neden; sik goriilen baz

Complications related to the patellofemoral joint seen
after total knee arthroplasty are not as popular as some
other complications in regard to frequency and majority
such as infection or instability. As the patellofemoral joint
is somehow neglected by surgeons on various grounds
during primary total knee arthroplasty, its problems are
also often underestimated. The spectrum of these compli-
cations has a wide range: from anterior knee pain -which
is considered to be multifactorial but most commonly as-
sociated with patellofemoral joint- to patellar fracture
and dislocation. It should be noted that patellofemoral
joint-induced problems encountered after total knee ar-
throplasty are not only caused by surgical operations on
patella and patellar components, but also by applications
on other bones and procedures related to the tibio-fem-
oral joint. While these problems were encountered more
frequently in early design total knee arthroplasties, they
decreased in proportion to the developments in prosthesis
design and surgical technique. However, even nowadays,
patellofemoral joint originated problems can be some-
times difficult to solve, may require severe attempts of
revision, and also significantly affect the quality of total
knee arthroplasties’ results.

Key words: patello-femoral pain; patello-femoral instability;
total knee artroplasty

PFE kokenli sorunlann (6rnegin diz 6nii agnsi ya da
patello-femoral agn) hastalar tarafindan tolere edi-
lebilmesi ve cerrahlarca siklikla revizyon endikasyonu
olarak goriilmemesi; cerrahi girisim gerektiren PFE
kokenli sorunlarla ise (ekstansér mekanizma yirtik-
lari, patello-femoral instabilite) nispeten az siklikla
karsilagilmasidir.
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TDA sonrasinda goriilebilen patello-femoral (PF)
komplikasyonlarin spektrumu; multifaktoriyel olarak
kabul edilen ama en ¢ok PFE ile iliskilendirilen ve nis-
peten yaygin bir sorun olan diz 6nii agnisindan, pa-
tellar kink ve c¢ikiga kadar uzanan degisik agirliktaki
cok sayida komplikasyonu iceren genis bir yelpazede
bulunmaktadir.

PFE, primer TDA sirasinda cerrahlar tarafindan ge-
sitli gerekgelerle biraz ihmal edilen bir eklem oldugu
gibi, sorunlan da genellikle kiicimsenmektedir. Her
ne kadar bir revizyon girisimine basvurulmamasi bi-
raz hafifletici gibi goriinmekle birlikte; agr ve giin-
lik yasam islevlerinde kisithhga yol agmasi nedeniy-
le TDA’dan elde edilecek sonucun kalitesi olumsuz
etkilenebilmektedir.

TDA sonrasi karsilagilan PFE kokenli sorunlara yal-
nizca patella ve patellar komponent ile iliskili olarak
yapilan cerrahi uygulamalar degil, diger kemiklerde
yapilan islemler; tibio-femoral eklemi ilgilendiren islem
ve uygulamalarin da yol agabilecegi unutulmamalidir.
Bu nedenle, PFE kokenli oldugu diistintlen sorunlarin
giderilmesi icin revizyon planlandiginda, yalnizca eks-
tansor mekanizma degil, TDA’nin tiimi dikkate alin-
malidir. Hatta denilebilir ki, TDA sonrasi diz ekstansor
mekanizmasini ilgilendiren bir komplikasyon, siklikla
femoral ve/veya tibial komponentteki bir sorunun gés-
tergesidir. Bu boliimde; primer TDA sonrasi goriilen
PF sorunlarin epidemiyolojisinden bahsedilecek, ar-
dindan sik ama benign bir sorun olarak gériilen diz
6nu agnsindan (PF agn) ve bu komplikasyonla PFE
yuzey replasmani yapilmasi arasindaki iliski tizerinde
durulacak; sonrasinda hastalar ve cerrahlar agisindan
daha sikintil bir komplikasyon olarak gériilen patello-
femoral instabilitenin (PFi) nedenleri, tanisi ve tedavi
yontemleri tartisilacak; nihayet PFE kokenli diger daha
az goriilen sorunlardan bahsedilecektir. Kuadriseps
ve patellar tendon yirtiklan ile patella kiriklarindan
bir 6nceki boliimde bahsedildiginden, bu bélimde
bahsedilmeyecektir.

EPIDEMIYOLOJi

Primer TDA sonrasi goriilen komplikasyonlar arasin-
da PFE kokenli olanlarin orani tartismalidir. Bu tartis-
manin en 6nemli nedeni, komplikasyon oranlarinin re-
vizyon oranlar lizerinden hesaplanmaya ¢alisilmasidir.
Enfeksiyon, instabilite, gevseme gibi sorunlarda komp-
likasyon orani ile revizyon orani arasinda bir paralellik
varken, PFE kokenli komplikasyonlarda bu paralelligin
olmamasi, PFE kokenli komplikasyonlarin daha diisiik
oranlarda tanimlanmasina yol agmistir. Oysa, Vince’in
gtincel bir yorum yazisinda, basarisiz TDA’nin en sik
sekiz nedeni arasinda “patella & malrotasyon” baslig
da yer almaktadir.["]

TDA’nin “erken-komplikasyon” c¢ag olarak bili-
nen 70’li ve 80’li yillarda, tiim komplikasyonlar gibi,
PFE kokenli olanlarla da siklikla karsilasilmaktayd:.
Hatta, o dénemde primer TDA sonrasi gériilenler,
komplikasyonlar iginde oransal olarak 6nemli bir bo-
l[imi olusturmaktaydi. Erken donem calismalarda,
%50 gibi yiiksek PFE kokenli komplikasyon oranlar
bildirilmistir.2] Bu kadar yiiksek oranlardan, erken
TDA’lardaki tasanm sorunlan ve cerrahi teknikte-
ki eksiklikler biyiik oranda sorumludur. Yine o do-
nemde, pek cok TDA’nin patellar yiizey degisimi igin
uygun enstriimantasyon ve komponentlere sahip ol-
mamasi yiiziinden ve ayrica femoral tasarim eksiklik-
lerinin de etkisiyle yiiksek oranda diz 6nii agrisi soru-
nuyla karsilagilmistir.

Zamanla, gerek tasanimlardaki gerekse cerrahi teknik-
teki iyilestirmeler sayesinde, primer TDA sonrasi yasa-
nan PFE kokenli sorunlarin oranlan oldukga gerilemis,
komplikasyonlarin niteligi de degisiklige ugramstir.

Primer TDA sonrasi komplikasyon oranlarinin be-
lirlenmesinde revizyon nedenleri oranlarinin kullanil-
masi, PFE kokenli komplikasyonlan belirlemede so-
run olugturmaktadir. Oyle ki, en genis sayida revizyon
olgusunu iceren Amerikan Saglik Sistemi (NIS) kayit-
larinda da, ABD disindaki alti tilkenin kayit sistemleri-
nin ortak degerlendirmesinde de, primer TDA sonrasi
revizyon nedenleri arasinda enfeksiyon ve mekanik
gevseme en basta yer almakta; PFE’yi 6zgiin olarak
belirleyen hicbir komplikasyon bulunmamaktadir.34
Bunda, PFE kokenli sorunlarda revizyona basvurma
oraninin nispeten daha dustik olmasinin yani sira, bu
sorunlarin 6zgin degil de genel adlarla (¢ikik, oste-
oliz, yiiklenme yiizeyi asinmasi, implant basarisizhg,
periprostetik kirik vb.) yer almasi muhtemelen 6nemli
rol oynamaktadir. Ancak yine de, bu tanimlayici ¢a-
ismalarda, tiim TDA revizyonlarinin %5’inde izole
patellar komponente iliskin revizyon girisimi yapildig
bildirilmektedir.’] Deneyimli merkez kokenli calisma-
larda, PFE kaynakli revizyon oranlarn %1’in de altinda
bildirilmektedir.

Giiniimiizde, TDA sonrasi PFE koékenli sorunla-
n genis kapsamli olarak degerlendiren calismalarda
komplikasyon orani %1-12 arasinda, bunlara bagli re-
operasyon orani da %4 civarindadir.®]

Epidemiyolojiye iliskin belirtiimesi gereken son bir
nokta da; PFE kdkenli sorunlar nedeniyle yapilan reviz-
yon girisimlerinden sonra da re-operasyon/re-revizyon
oraninin yiiksek olmasidir. Mayo Klinik’in —erken dé-
nem tasanm ve teknikle TDA uygulanmis olgulan
da icermekle birlikte- ekstansér mekanizma kokenli
komplikasyonlara yonelik revizyon calismasinda bu
durum ortaya konmustur.[®]
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TOTAL DiZ ARTROPLASTISi VE
PATELLO-FEMORAL EKLEM

TDA’nin sonuglan itibariyle 6nemli bir belirleyicisi
olan diz ekstansér mekanizmasina, TDA cerrahi tekni-
ginde genellikle daha az 6zen gosterilmekte; hatta ih-
mal edilmektedir. Patellar komponent ile yiizey yenile-
mesi yapilan ve yapilmayan TDA’lar arasindaki celiskili
meta-analiz sonuglar, cerrahlann patella ve ekstansor
mekanizma konusundaki ihmalkarligini daha da arttir-
maktadir.”-'"l Dogal ve yiizey yenilemesi yapilan patel-
la, mekanik 6zelliklerinin sonucu olarak patellar kayma
(maltracking), temas alani ve stresin yayllimi agisindan
birbirinden farklilik gosterir. Yiizey yenilemesi yapilan
patellanin daha kiigiik bir temas alanina sahip olmasi,
bu nedenle PFE’deki stres ve yiiklenmenin artmasi de-
zavantaj olarak goriilebilir.

Kas giiciiniin yaninda bazi cerrahi faktorler de TDA
sonrasi kuadriseps fonksiyonunu etkiler. Bu faktorler-
den biri de cerrahi yaklasimdir. Yaygin olarak kullanilan
standart mediyal parapatellar yaklasim, enstriimantas-
yon icin uygun agikhg sunar; ancak midvastus ve sub-
vastus yaklasim ile karsilastinldiginda, standart mediyal
parapatellar yaklasimin daha fazla lateral retinakuler
gevsetme oranlan ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
yaklasim ile ekstansor mekanizmanin biitiinliigi bozul-
dugundan, eger tamir suboptimal yapilirsa patellar kay-
ma problemleri ortaya cikabilir.l'?l Subvastus yaklagim
ile mediyal ekstansor mekanizma da korundugu igin,
erken ameliyat sonrasi donemde kuadriseps kas giicui
daha yiiksektir. Ancak uzun dénemde, subvastus ve
standart yaklasim uygulananlar arasinda kuadriseps kas
glicli agisindan anlaml bir fark gozlenmemistir. Erken
ameliyat sonrasi donemdeki bazi avantajlarina ragmen,
subvastus yaklasimin kilolu ve kasl hastalarda birtakim
teknik zorluklari vardir. Bu zorluklar egitim ile asilir.

TDA artroplastisi ve PF mekanizmanin yonetiminde
en ¢ok tartisma patellar eklem yiizeyinin degistirilmesi
tzerine yapilmistir. Patellar eklem yiizeyinin degistiril-
me oranlan izerine 2004-2014 yillan arasinda yapil-
mis bir derlemede, Norveg’te %4’ten, ABD’de %82’ye
kadar genis aralikta sonuglar bildirilmistir.['*] Patellar
eklem yiizeyini degistirmenin amaci, etiyolojisinin mul-
tifaktoriyel oldugu dusiinildigu halde diz 6nii agnisi-
ni azaltmaktir. Ancak bununla birlikte, patellar eklem
yuizeyinin degistirilmesinden kaynaklanan patellar kay-
ma, patellar komponent asinmasi, osteoliz, aseptik
nekroz, implant yetmezligi, patella fraktiirii ve gevseme
gibi komplikasyonlarin da 6zellikle erken dénem TDA
tasanmlarninda arttig) gorilmistir. Bu komplikasyon-
lar, cerrahlarin patellar eklem yiizeyini degistirmekten
¢ekinmelerine neden olur. Ayrica, patellar implant uy-
gulamasi; egitim, teknik bilgi, uygun enstriimantasyon
ve zaman gerektiren bir islemdir.
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PFE yiizeyi icin, kubbe seklinde, anatomik veya hare-
ketli gibi birkag farkli implant tiretilmistir. Kubbe sek-
lindeki implantlar, pozisyon hatalarini daha ¢ok tolere
edip kiigiik yanhslan kompanse edebilir oldugundan,
gliniimiizde en sik tercih edilen patellar komponent ta-
sarimini olusturmaktadir.

Patellar yiizey yenilemesi yapilan ve yapilmayan has-
talarin fonksiyonel durumlan karsilastirildiginda celis-
kili sonuglar bildirilmektedir. Yirmi randomize kontrol-
lii galismanin derlenip 2.573 hastanin degerlendirildigi
bir meta analizde, patellar eklem yiizeyinin degistiril-
digi hastalarda, takip siirecinin bir yildan iki yila ka-
dar olan boliimiinde, Diz Cemiyeti Skoru’nun (KSS)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gériilmustiir. Diger
taraftan, takip siirecinde 2. yildan sonra anlamli farkli-
Ik gozlenmemistir.['4]

TDA’DA PFE SORUNLARI YONUNDEN
RiSK FAKTORLERI

TDA olgularinda; ameliyat o6ncesindeki, ameliyat
sirasindaki ve hastaya bagh faktorlerin PFE kokenli
komplikasyon riskini arttirabilecegi akilda tutulmahdir.

1. Hasta se¢imi:

a. Bozuk PF dizilim ve stabilite: TDA 6ncesinde
de PF dizilimi ve stabilitesi bozuk olan olgu-
larda TDA sonrasinda basta agr olmak uizere
dizilim ve stabilite sorunlan ile ¢ok daha sik
olarak karsilasiimaktadr. ileri derecede valgus
dizilimli olgularda da bu tiir sorunlara yatkinlik
s6z konusudur.

b. Gegirilmis cerrahi girisim: Daha oncesinde
yuksek tibial osteotomi ya da tuberositas tibia
osteotomisi gegcirmis olgularda, infrapatellar
skar dokusu gelisimine bagl patella baja var-
g1, PFE kokenli sorunlarla karsilasma riskini
arttirmaktadir.

c. Sistemik hastaliklar: Obezite, inflamatuvar
hastaliklar, uzun siireli steroid kullanimi ve di-
yabet varliginda, PFE kokenli sorunlarla karsi-
lagma riski artmaktadir.

2. Protez tasarimi:

a. Posterior stabilize tasarim: Ozellikle “patellar
clunk sendromu” gibi sorunlar yalnizca bu tasa-
nm TDA’lara 6zgudiir.

b. Femoral komponent: Patellar olugu sig ve si-
metrik olan femoral komponentlerde basta
diz 6nii agnisi, instabilite, patellar stres kir-
g1 gibi sorunlar daha sik géruldugi i¢cin mo-
dern tasarim TDA’larda asimetrik ve daha
derin patellar oluklu femoral komponentler
bulunmaktadir.



Primer total diz artroplastisinde karsilasilan patello-femoral sorunlar ve cézimleri 193

c. Metal arkalikhi patellar komponent: TDA’nin er-
ken doneminde moda olan bu tiir komponent-
ler, yiiksek komplikasyon riski nedeniyle giinu-
miizde hemen hemen terk edilmislerdir.

d. Onset-inset tasanm: inset olarak yerlestirilen
patellar komponentler ile stabilite sorunlan
azaldigindan, daha az PFE kékenli soruna yol
acmaktadir.

3. Cerrabhi teknik:

a. Komponentlerin yerlesimi: Ozellikle patellar ve
femoral komponentler basta olmak tizere her
¢ komponentin de translasyonel ve rotasyonel
konumlandirilmasi, PFE kinematigini ve kine-
tigini onemli olglide etkileyebilmektedir. PFE
dizilimi bakimindan risk (gezinim bozuklugu,
subluksasyon, ¢ikik) olusturan komponent yer-
lesimleri Tablo 1’de gosterilmistir.

b. Cerrahi yaklasim tipi: Kuadriseps mekanizma-
sinin daha fazla korunmasina olanak veren sub-
vastus ya da midvastus yaklasimlarn PFE kokenli
sorunlar azaltabilmektedir.

c. Lateral gevsetme gereksinimi: Patellar dizilim
ve yonelimi dengelemek icin lateral retinakuler
gevsetme kullanimi, PFE kdkenli sorunlarla kar-
silasma riskini arttirmaktadir.

d. Patella rezeksiyon miktari: Patellanin 6n-
arka plandaki kalinhginin kritik bir esigin
(~12 mm) altina inecek sekilde rezeksiyo-
nu, PFE kékenli sorunlarla karsilasma riskini
arttirmaktadir.

Tablo 1. TDA sonrasinda PFE sorunlan
bakimindan risk tasiyan komponent yerlesimleri

Yiikselme
Alcalma

Eklem hatti

Femoral komponent Mediyalize
i¢ rotasyon
Anteriorize
Fleksiyonda

Gerekenden buyiik komponent

Tibial komponent i¢ rotasyon
Anteriorize
Patellar komponent Lateralize

Kahnhk artmasi
Kahlnhk azalmasi
Asimetrik yerlesim

TOTAL DiZ ARTROPLASTISi SONRASI
Diz ONU AGRISI

Diz 6nii agrisi, total diz artroplastisi sonrasi en yay-
gin olarak karsilastigimiz inatgi diz problemidir. Bu
durum, patellar eklem yiizeyi degistirilsin veya degis-
tirilmesin (oransal olarak degismekle birlikte) tiim
TDA’larda goriilebilmektedir. Nedeni tek degil ¢ok
sayida faktore baglanmasi gereken bir sorundur (mul-
tifaktoriyeldir). Ancak, patellar yiizey degisimi yapil-
mayan olgularda, neden olarak 6ncelikle bu eksiklik
sorumlu tutulmaktadir.

Patellar yiizey degisimi yapilmis 1596 ve yapilmamis
1717 TDA olgusunun degerlendirildigi olduk¢a giin-
cel bir meta-analizde; patellar ylizey degisimi yapilmis
olgularda diz 6nii agrisi orant %8 (128/1596) bulun-
masina karsin yiizey degisimi yapilmamis olgularda
%15,9 (273/1717) bulunmustur. Ayni calismada, PFE
kokenli komplikasyonlara bagli revizyon orani ise; pa-
tellar ylizey degisimi yapilmis olgularda %1 (17/1636)
oraninda bulunurken, yiizey degisimi yapilmamis olgu-
larda %6,9 (135/3335) bulunmustur. Sonug olarak;
diz 6nii agrisi ve re-operasyon oraninin, patella eklem
yuzeyi degistirilmis hastalarda istatistiksel olarak an-
laml sekilde azaldig tespit edilmistir. Patellar yiizey
degisimi sonrasi yapilan revizyonlarin %41’ (7/17)
patellar komponent yetmezligi, %35’ (6/17) inat¢i diz
onu agnisi, %12’si (2/17) patella kingi, %12’si (2/17)
ise patellar subluksasyon veya kayma nedeniyledir.l'5]

Patella eklem ytizeyi degistirilmemis hastalar, genellik-
le merdiven gikma gibi aktiviteler sirasinda diz 6nii agn-
sindan yakinmaktadirlar. Eger hasta diz 6nii agnsindan
yakiniyorsa, ameliyat sonrasi radyografi ne kadar kusur-
suz olursa olsun hastanin memnuniyeti azalmaktadir.(®

Diz 6nii agnsinin kaynagi ekstansor aparatin inser-
siyosu ve lateral retinakulum olarak kabul edilmekte-
dir. Diz 6nii agnsi nedenleri mekanik ve fonksiyonel
nedenler olarak ikiye ayrilabilmektedir. Oncelikle altta
yatan bir enfeksiyon olasiligi ekarte edildikten sonra
fonksiyonel nedenler arastinlmalidir. Kas, yumusak
doku dengesizligi ve dinamik valgus dizilimi, fonksiyo-
nel nedenlerdendir. Valgus dizilimine; femoral ve tibi-
al komponentlerin yanlis yerlestirilmesi disinda, eslik
edebilecek kalga artrozuna bagli kalca abduktorlar ve
eksternal rotatorlarindaki zayiflik da neden olabilmek-
tedir. Femoral komponentin i¢ rotasyonu da, kalca
abduktorlarinda zayifliga neden olabilen bir diger fak-
tordiir. Ayak arkasi eversiyonu veya pes planovalgus da
tibial i¢ rotasyona neden olarak dinamik valgusa yol
agabilmektedir. Ayrica ek olarak, lomber vertebra ra-
hatsizligi olan hastalarda artan pelvik tilt, dizde fleksi-
yon ile kompanse edilmeye ¢alisiimakta ve PFE’de stres
artmaktadir. Bu da “diz-bel sendromu” olarak adlan-
dirlmaktadir.l'¢]
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Mekanik nedenler ise; PF veya tibiofemoral instabilite,
protez yetmezligi, patella baja, patellar kondroliz veya
osteoartrit, komponentlerin rotasyonel hatalar, avas-
kiiler nekroz, patellar kink, PF “clunk” sendromu veya
sagittal planda ekstansér mekanizma basincini arttiran
diger nedenlerdir. Bunlar icinde degisik diizeylerdeki PFi
diz 6nii agnisinin saptanabilen en sik nedenidir.

Patellar kalinligin restorasyonu ve uygun femoral
komponent boyu da PFE’de olusan rotasyonel mo-
menti etkilemektedir. Patellar eklem yiizeyinin degisimi
sonrasi patellar kalinlik veya anterior femoral yiikseklik
azalirsa, kuvvet kolu dizin rotasyon merkezine yaklasa-
cak, bu nedenle kuwvet kolu kisalacaktir. Dengeyi tek-
rar kurmak igin kuadriseps kasi tarafindan olusturulan
kuvvetin arttinlmasi gerekmektedir ki bu da diz 6ni
agnisi gelisimi ile iliskilidir.['!

Son meta-analizlerde, arka capraz bag koruyan ile
posterior stabilizan protezler arasinda ameliyat son-
rasi agn agisindan anlamli bir fark olmadig bulunsa
da; posterior stabilizan protezler daha az PF basinca
neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi posterior instabili-
tesi ve diz 6nii agrisi olan hastalarda bu durum dikkate
alinmahdir.l'7181

TDA sonrasinda inatgl diz 6ni agnsi nedeni ile se-
konder patellar eklem yiizeyi degistirilen hastalardaki
sonuglar, primer TDA sirasinda ylizey degisimi yapilmis
olanlar kadar basarili olmamaktadir. Sekonder patellar
eklem yiizeyi degistirilen 46 hastanin sadece 19’unda
(%41) ameliyat sonrasi diz 6nii agrisinin geriledigi goz-
lenmistir. Ancak, bu 19 hastadan 14’ semptomlarin-
daki gerilemenin gecici oldugunu belirtmistir. Sadece
bes hastada kalici bir gerileme elde edilebilmistir. Bu
calismada sadece 16 (%35) hasta sonugtan memnun
kaldigini ifade etmistir. Hasta memnuniyet orani ve diz
oni agnisinin gerileme oranindaki farkliigin nedeni,
¢ hastanin agrilarindaki gerilemeye ragmen memnun
kalmamasidir. Sonug olarak; sekonder patellar yiizey
degisimi sonrasi, klinik ve fonksiyonel bazi iyilesmelere
ragmen yiiksek oranda diz 6nii agnisinin sebat ettigi,
sekonder girisimden tatmin oranlarinin disiik oldugu
tespit edilmistir.[”]

TDA sonrasi gelisen/siiregiden diz 6nii agrisinin te-
davisinde, 6nce altta yatabilecek bir enfeksiyon varlig
ekarte edildikten sonra mekanik nedenler arastinlma-
lidir. Mekanik nedenlerde cerrahi tedavi endike olabil-
mektedir. Uygulanabilecek cerrahi disi tedavi yontem-
leri arasinda; sadece kuadriseps kasina yonelik degil,
dinamik valgus dizilimini yenmek igin ayni zamanda
kalga abduktorlarina ve gévde kaslarina yonelik reha-
bilitasyon uygulanmasi yer almaktadir. Bandajlama,
taping ve breys kullanimi da dinamik valgus dizilimini
diizeltip patellar dizilim bozuklugunu giderebilmek igin
kullanilabilir.
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PATELLO-FEMORAL iNSTABILITE

PFi, TDA sonrasi belirgin agriya ve fonksiyonel kisithli-
ga neden olarak revizyon gerektirebilecek 6nemli bir ne-
dendir.[°] Hastalarin PFi ile ilgili en sik basvuru sikayeti,
dizde belirgin bir ¢ikik tarifinden ziyade, 6zellikle mer-
diven ¢ikma ve sandalyeden kalkma gibi zorlu aktivite-
ler sirasinda diz 6nii agnisi, krepitasyon ve giivensizlik/
bosalma hissidir. Hastalarin az bir kismi da hareket si-
rasinda gikik hissi tarif edebilir. Fakat, agnsiz giden bir
donemden sonra ani baslayan agrida, daha gok implant
yetmezligi ve patellar kink akla getirilmelidir. Erken do6-
nem TDA tasarnmlarinda %27 gibi yiiksek oranda bildi-
rilen bu komplikasyon giintimiizde tasarimlar ve teknik-
teki gelismelerin etkisiyle olduk¢a azaltilmistir.

Risk Faktorleri ve Olus Mekanizmasi

Normal anatomik, mekanik ve dinamik dengenin
bozularak Q (kuadriseps) agisinin arttg, lateral ger-
ginligin olustugu her tiirlii durum, patellar instabiliteye
neden olabilir. Hastaya iliskin risk faktorleri; ameliyat
oncesi donemde valgus deformitesi, displastik troklea,
instabilite veya patellar kayma sorunlarinin varligidir.
Cerrahi sirasinda komponent yerlesimine ve boyutla-
rna iliskin bozukluklar TDA sonrasi patellar instabili-
tenin en sik nedenidir. Uygun kesiler yapilmis olsa bile,
sementleme ve yerlestiriime asamasinda da hatalar
ortaya gikabilmektedir. Her lic komponentin de yerle-
simine iliskin bozukluklar, 6zellikle rotasyonel planda
olanlar PFi’ye neden olabilir.

Femoral komponent tasariminda femoral olugun
derinligi ve lateral kenann yiiksekligi 6nem tasimak-
tadir. Femoral komponentin transepikondiller eksene
gore i¢ rotasyonda ve mediyalize yerlestirilmesi Q ag-
sini, lateral yumusak dokulardaki gerginligi ve nihaye-
tinde laterale subluksasyonu arttirir. Bu nedenle, ame-
liyat sirasinda femoral komponent ilimh dis rotasyon-
da ve miimkiin oldugunca lateralize yerlestirilmelidir.
Berger ve ark.’nin calismasina gore; femoral ve tibial
komponentin ig rotasyon toplami 1-4° oldugu zaman
patellada lateral gezinim ve tilt, 3-8° oldugu zaman
subluksasyon, 7-17° oldugu zamansa patellar ¢ikik
ve basansizlik olusmaktadir.?'l Femoral kesi yapilir-
ken rotasyon derecesini belirlemede transepikondiller
eksen, posterior kondiller eksene gore daha tutarlidir.
Anterior ve posterior femoral kesiler sirasinda posteri-
or kondiller eksen kilavuz alindiginda, dizlerin %45’inde
en az 3° rotasyonel hatalara neden oldugu belirlenmis-
tir. Bilgisayar yardimh navigasyonlu olarak uygulanan
total diz artroplastilerinde komponentlerin rotasyonel
konumlandirlmasinin daha iyi oldugu; ancak, bunun
klinik ve fonksiyonel sonuglarda anlamh farkhlk olus-
turmadig bildirilmistir.[?2] Femoral kesi sonrasi, distal
femur 6n yiiziinde kuyruklu piyano gériiniimiiniin elde
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Sekil 1. a, b. TDA sonrasi patellofemoral instabilite gelismis olgunun tanjansiyel grafisinde metal arkalikli patellar implant
uygulanmis patellanin laterale gikigi (a). Ayni hastanin yumusak doku prosediirii ve tamami polietilen patellar implant ile revizyonu
sonrasi tanjansiyel grafide patellanin femoral olukta oldugu goriilmektedir (b).

edilmesi, uygun dis rotasyonda yapilan kesinin bir gos-
tergesidir. Osteoartrozlu dizlerde bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ile yapilan simiilasyon calismasinda 1°’ye kadar
dis rotasyonda kelebek bulgusu, 2-3° kesilerde kuyruklu
piyano bulgusu, 1-2° dis rotasyonda kesilerde ise bot
bulgusu’nun goriildugu belirtilmistir.8] Ayrica, femo-
ral oluk anatomik olarak femoral orta hattin yaklasik
2,5 mm lateralinde yer alir. Simetrik kondiller tasarimli
protezler anatomik olarak yerlestirildiginde, femoral
olugun bu konumu kaybedilir, femoral oluk mediyalize
olur, Q agisinda ve lateral vektorde artis olabilir.

Patellanin laterale yetersiz devrilmesi, posterolateral
tibial platoya yaklasimi giiclestirir. Buna bagl olarak
da, tibial komponent i¢ rotasyonda ve mediyalize yer-
lestirilebilir. Bu durum, tibial tuberkiliin lateralize ol-
masina ve Q agisinda artisa neden olur. Operasyon si-
rasinda gerekli isaretleme yapilarak tibial komponentin
merkezi, tibial tuberkiiliin mediyal tigte birlik kismina
denk gelecek sekilde ayarlanmalidir. Patellar kompo-
nentin mediyalize yerlestirilmesi ve lateral faset ile dis-
tal kutup rezeksiyonundan kaginilmasi 6nerilmektedir.

Komponentlerin dogru yerlestirilmesi PFi’yi 6nledigi
gibi, lateral retinakuler gevsetme ihtiyacini, dolayisi ile
patellar kirk olusum riskini de azaltir. Patellar implan-
tin ve femoral komponentin yiiksekligi de lateral reti-
nakuler gerginlige neden olabilmektedir. Operasyon
sirasinda patellar gezinimin (tracking) degerlendiril-
mesinde turnikenin indirilmesi daha dogru sonug-
lar vermektedir. Yiiz hasta ile yapilmis bir ¢alismada,
turnikenin indirilmesinin 16 hastadan besinde (%31)
lateral gevsetme ihtiyacini engelledigi belirtilmistir.[4]
PFi’ye neden olan en 6nemli yumusak doku dengesizli-
gi, lateral retinakuler gerginliktir. Her zaman sdylendigi

gibi, TDA, kemik kesilerinin ve komponent yerlestiril-
mesinin yapildigi basit bir marangozluk islemi degil,
oncelikle bir yumusak doku cerrahisidir.?l TDA ope-
rasyonu sonrasi yetersiz cerrahi kapamaya, hematom
olusumuna, yogun fizyoterapi uygulanmasina veya
travmaya baglh mediyal retinakuler zayiflik gelisebilir.
Eger mediyal laksite ile patellar subluksasyon gelisirse,
cerrahi tedavi ile mediyal yapilarin onarimi gerekebilir.

Onlem

Ameliyat 6ncesi risk faktorleri olan olgularda, kemik
kesilerinde ve yumusak doku dengesinde gerekli mo-
difikasyonlar yapilmal ve cerrahi sirasinda patellar
gezinim sik sik degerlendirilmelidir. Cerrahi sirasinda,
deneme komponentleri yerlestirildikten sonra patel-
lar gezinimin giivenilirligi (bagparmak destegi bulgusu
/ no thumb sign) kontrol edilmeli; siiphe varsa, nihai
implantlar yerlestiriimeden 6nce komponentlerin dizi-
limi degerlendirilmeli, gerekirse yeniden diizenlenmeli;
implantlar yerlestirildikten sonra patellaya lateralden
destek hala gerekli gériiniyorsa, lateral retinakuler
gevsetme ile yumusak doku dengesi saglanmaya ¢a-
hsilmaldir. Patellar gezinimi dogru degerlendirmek
icin turnikenin serbestlestirilmis olmasina dikkat
edilmelidir.

Tam

Hastanin muayenesi sirasinda, hareket acikhgi bo-
yunca palpe edilerek subluksasyon veya ¢ikik tespit
edilebilir. Ayrica hastanin 6n-arka, yan ve tanjansiyel
diz radyografileri, hatta gereklilik halinde BT ile, kom-
ponent yerlesimine iliskin bozukluklar ve patellar insta-
bilite tespit edilebilir (Sekil 1).
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Sekil 2. a, b. Onset patellar implant uygulamasi (a). Inset patellar implant uygulamasi (b).

Tedavi

TDA sonrasinda belirgin bir PFi gelistiginde, genellik-
le konservatif tedavi yontemleri basanl olmamaktadir.
Ancak, herhangi bir cerrahi girisime basvurmadan 6nce
bir stire denenebilir. Bu amagla, kuadriseps guiglendir-
me egzersizleri ve breyslerden yardim alinmasi, instabi-
liteyi arttiran aktivitelerden kaginilmasi yararh olabilir.
Zamanla retinakuler dokularda skar dokusunun gelise-
rek yakinmalarin yatismasini saglamasi umulur.

Sinirli yumusak doku cerrahi girisimleri (6rn., lateral
retinakuler gevsetme) cazip goriinmekle birlikte soru-
na kalici ve yeterli bir ¢6ziim ¢ogunlukla saglamamak-
tadir. Cerrah, ameliyat ncesi donemde de PFi olan
bir olguda kombine yumusak doku ve kemik cerrahi
islemlerine; dizilim kusuru ve komponent yerlesim bo-
zukluklarinin neden oldugu belirlenen cerrahi kokenli
PFi’lerde her ii¢ komponentin de revizyonuna hazirlkl
olmalidir. Spesifik etiyolojik faktor belirlenerek, ona
yonelik cerrahi tedavi uygulanmasi en basarili sonug-
lan vermektedir.[?6] Eger herhangi bir komponent po-
zisyon sorunu ya da ekstremite dizilim sorunu ortaya
konamiyorsa, lateral retinakuler gevsetme (gerekir-
se proksimal ve distal dizilim diizeltici girisimlerle de
desteklenerek) uygulanabilir. Ancak, daha 6nceki bo-
limlerde de belirtildigi tizere, bu tiir olgularda niiks
ve re-operasyon riski yiiksek gériinmektedir.ll Ayrica,
lateral retinakuler gevsetmenin tiimiyle benign bir is-
lem olmadig, ekstansér mekanizma komplikasyonla-
nni (patellar kink, gevseme) arttirabilecegi de akilda
tutulmalidir.

PATELLAR iMPLANT YETMEZLIGi VE
ASINMASI

Gunumiizde TDA teknik ve tasanimindaki gelismeler
sayesinde, erken tasarim TDA’larda yiiksek oranda go-
rillen patellar komponentin aginmasi, gevsemesi gibi
sorunlarla ¢ok daha az karsilagilmaktadir. Bugiin bu

tiir komplikasyonlarla karsilagilmasinin baslica nedeni
implantin kendisi olmayip, komponentlerin yerlesimin-
de yapilan hatalardir. Bunlar arasinda siklikla; yetersiz
patellar kemik stoguna bagl yerlestirme ve tespit so-
runlar, patellar komponentin uygun yerlestirilmemesi,
patellar dizilim bozuklugu, asimetrik patellar kemik
kesisi ve yerlestirme, patellar osteonekroz, cimentosuz
implantlar lzerine yeterli kemik ilerlemesi olmamasi
vb. yer almaktadir.

Her ne kadar patellar komponent, tibial kompo-
nent kadar asinmaya maruz kalmasa da, onun daya-
niklihgini arttirmaya yonelik arayislar da siirmektedir.
Yiiksek capraz bagli polietilen veya E-vitamini ile gli¢-
lendirilmis polietilen patellar komponentler bu amag-
la gelistirilmistir. Ancak, bu tiir patellar komponent-
lerin kullaniminin klinik sonuglara yansimasi heniiz
gosterilememistir.

Gegmiste diger bazi anatomik bélgelerdeki basari-
Il uygulamalar nedeniyle patellada da denenen metal
arkalikli patellar komponentler, anatomik ve mobil
patellar komponentler, cikardiklarn sorunlar nedeniy-
le giinimiizde terk edilmislerdir. Giiniimiizde, en iyi
sonucu veren, tiimiyle polietilenden olusan patellar
komponentler kullanilmaktadir. Yine bir sire kulla-
mimda olan tek santral pegli patellar komponentler de,
yuksek gevseme oranlar nedeniyle bugiin yerlerini tii-
miyle ti¢ pegli implantlara birakmistir.

Patellar komponentin implantasyonunda inset (gom-
me) veya onlay (ylzeyin tam restorasyonu) teknikleri
uygulanabilir (Sekil 2). Inset teknigi ile implantin tespit
alanindaki dayanikliiginin daha fazla oldugu gosteril-
mistir.[?7,28] Ayrica, bu teknikle patellanin kemik stogu
ve vaskiilaritesi de daha iyi korunabilir ve patellar kom-
ponentin sementsiz olarak uygulanmasi miimkiin ola-
bilir. Nihayet inset teknikle yerlestirilen patellar kompo-
nentli olgularda patella tizerindeki stres, implant ve pa-
tellanin geri kalan yiizeyi tarafindan paylasilir. Béylece
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Sekil 3. a, b. Metal arkalikli patellar implantin yetmezligi sonrasinda patellar komponentin metal kisminin femoral kondile
stirterek meydana getirdigi metalloz cerrahi sirasinda gosterilmistir (a). Asinmis patellar implant (b).

PFE Uzerindeki yiiklenme genis bir alana dagitilarak
azaltilmis olur.

Patellar implantlarda olusan yipranma ve yetmez-
liklerin, daha ¢ok gezinim bozuklugu ya da kayma
(maltracking) problemi olan hastalarda PFE’de artmis
stres ile iliskili oldugu yukanda belirtilmisti. Tibiofemoral
eklemdeki aginmanin aksine, olusan fibrozis, stabiliteyi
arttirmasi nedeni ile daha az revizyona neden olmak-
tadir. Bir zamanlar ¢ok popiiler olan metal sirth imp-
lantlarda daha ince polietilen komponent kullaniimasi,
implantin daha kolay ve hizla asinmasina neden olarak
alttaki metal parganin agi3a ¢ikmasina, femoral kompo-
nente siirtiinerek birbirlerini asindirmasina ve metalloz
gelisimine neden olmaktaydi (Sekil 3). Bu tasarimlarin
terkedilmesiyle birlikte, giinimiizde patellar kompo-
nent asinma ve gevseme sorunlan artik hemen daima
komponent yerlesim ve dizilim bozuklugu olgularninda
gorilmektedir.

Tibiofemoral eklemdeki baska bir sorun ya da enfek-
siyon nedeniyle revizyon islemi uygulanan TDA’larda,
revizyon sirasinda hangi teknik uygulanmis olursa ol-
sun, patellar komponent ve cevresinin metalik femoral
komponent ile temasi sonucu yogun bir fibréz doku
ile ortiili oldugu goriilmektedir. Boylesi bir dokunun
gelisimi; patellar komponentin stabilitesine katkida
bulunmakta, asinma ve gevseme gibi sorunlardan ko-
runmasina yardimci olmaktadr.

Eger revizyon islemi sirasinda patellar kemik sto-
gu yeterli bulunursa, patellar komponent bir baska

komponentile revize edilmektedir; kemik stogu ¢cimen-
to kullanilmasina ragmen tespite izin vermeyecek ka-
dar bozulmus ise, bir tiir rezeksiyon artroplastisi ya da
fibroz doku interpozisyon artroplastisi ile herhangi bir
komponent yerlestirilmeden bos birakilmaktadr.

PATELLANIN ASEPTIK NEKROZU

Patellanin aseptik nekrozu kendini inatgi diz agrisi
veya sekonder patellar kirik ile gosterebilir. Tani amaci
ile cekilen 6n-arka, yan ve aksiyel plandaki konvansi-
yonel radyografilerde, patellada skleroz, yassilasma
ve pargalanma tespit edilebilir. Erken tanida sintigra-
fi ve manyetik rezonans (MR) goriintileme yardimci-
dir. Asemptomatik olan olgularin ¢oklugu nedeni ile
TDA sonrasi aseptik nekroz orani tam olarak tespit
edilememektedir.

Patellanin intra-osse6z kanlanmasi; suprema geni-
kuler arter (SGA) ile mediyal/lateral superior geniku-
ler arterler (MSGA/LSGA) ve mediyal/lateral inferior
genikuler arterler (MiGA/LIGA) ve nihayet anterior
tibial rekurren arterin (ATRA) patella etrafinda olus-
turdugu halka tarafindan saglanir. Bu vaskiiler hal-
ka, dorsal ve radyal arterler ile patellaya baglanir.
Peripatellar anastomotik halkanin ve ozellikle pa-
tella alt kutbunun radyal arteriyel beslenme nedeni
ile korunmasi gerekmektedir. Operasyon sirasinda
mediyal artrotomi ile SGA, SMGA ve IMGA, lateral
retinakuler gevsetme ile SLGA ve ILGA, lateral meni-
sektomi ile ATRA ve ILGA, infrapatellar yag yastiginin
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uzaklastirilmasi ile ATRA ve ILGA zarar gorebilmekte-
dir (Sekil 4).12°1 Lateral retinakuler gevsetme uygulan-
mis 36 hastanin ameliyat sonrasi sintigrafi ile deger-
lendirildigi bir calismada, hipovaskiilarite orani 3,95
kat artmis olarak bulunmustur.[3°]

Tedavi planlamasi semptom varligi ve patellar kom-
ponent stabilitesine dayanmaktadir. Ayrica, patellar
komponentin revizyonu veya sadece patellar kompo-
nent ile kemik parcalarinin eksizyonu karan patellar
kemik stoguna gore verilmelidir. Semptom yoklugunda
girisim gerekmez.

PATELLO-FEMORAL “CLUNK” SENDROMU VE
KREPITASYON

“Clunk” sendromu ile, primer olarak posterior
stabilizan TDA tasanmlaninda karsilagiimaktadir.
Patellanin iist kutbunda gelisen fibrosinoviyal hi-
perplazik doku, dizin ekstansiyonu sirasinda femo-
ral komponentin interkondiller ¢entik bolgesine ta-
kilarak, hareketin devaminda degisen derecelerde
agnl kurtulma hissine neden olur. Temel etiyoloji
olarak yiiksek anterior yerlesimli interkondiller ¢en-
tik, femoral komponentin fleksiyonda ve biyiik boy
olusu, tibial komponentin anterior yerlesimi, patel-
la baja, eklem gizgisinin degismesi su¢lanmaktadir.
Fleksiyonun erken asamalarinda kuadriseps tendonu
femoral komponentin yiiksek interkondiller ¢entigine
temas etmektedir. Bu nedenle, tipik olarak primer
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Sekil 5. Patello-femoral “clunk” sendromu nedeni ile
artroskopik debridman uygulanan dizde patellanin st
kutbunda fibrotik doku.

TDA uygulamasindan sonraki ilk bir yil i¢inde, di-
zin aktif ekstansiyonu sirasinda ve diz yaklagik 30°
fleksiyondayken goriilebilen-duyulabilen bir “clunk”
ile karakterizedir. Ayrica, biiyiik boy ve fleksiyonda
yerlestirilmis femoral komponentten de mantik ola-
rak kaginilmahdir. Eklem cizgisinin degismemesi ve
goreceli olarak patella baja olusmamasi igin operas-
yon sirasinda asini distal femoral kesi yapilmamalidir.
Kaplanmamis patellar kemigin femoral komponente
temas etmemesi ve patella baja olusmamasi igin, pa-
tellar komponentin kendisi de mimkiin oldugunca
yukariya yerlestirilmelidir. Ust kutba ¢ok yakin yerles-
tirilmis patellar komponentin de kuadriseps tendon
irritasyonuna neden olup krepitasyon ve patellofe-
moral clunk olusturma riski bulunmaktadir.[3'! Yine,
femoral komponentte troklear olugun kisa tutulmak
yerine uzatilmasi gibi tasarim diizenlemeleri de bu
komplikasyonun goriilme sikligini diisiirmektedir.

Bekleme, kuadriseps egzersizleri ve intra-artikuler
steroid enjeksiyonu ile, olgularn ancak %20’sinde
sonug alinabilmektedir. Patellofemoral clunk sendro-
munun tedavisi i¢in uygulanan, artroskopik veya acik
yontemle lokalize hiperplazik dokunun eksizyonu ise
yuksek oranda basarili sonug vermektedir (Sekil 5).3"]

Diz hareketleri sirasinda patella gevresinde duyulabi-
len veya hissedilebilen bir krepitasyon varlig; patellar
gezinimdeki bozukluklara ve femoral komponent tasa-
nmina baglanmaktadir. Eger beraberinde agn yoksa,
bu tiir yakinmalarin sadece izlenmesi yeterli olacaktir.
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Yaslilikta diz ekstansér mekanizmasindan yeterli ve-
rimi alabilmek igin, TDA uygulamasi sirasinda patel-
lanin eskimis yiizeyini degistirmek, mantiksal olarak
tartisiimamasi gereken bir konu olmalidir. Cerrahlar,
patellar eklem yiizeyinin degistirilmesi hususunda
“Cinderella”y1 oynamamahdir.®2l Bugiin igin, TDA
sirasinda zaman kazanma ve sonraki bazi kompli-
kasyonlardan kaginma amaglanyla patellar yiizey
degisiminden kaginilmasi, elde edilen sonuglarin ka-
litesindeki kayip yiiziinden kabul edilebilir olmaktan
uzaktir. Her haliikarda, TDA’nin bu 6nemli pargasi,
basarili bir TDA sonucu igin yeterli zaman ve 6zen
harcanmasini hak etmektedir.

Yiizey degisimi uygulanan patellanin ameliyat 6ncesi
kalinliginin korunmasi ve uygun bir komponent yerle-
simi saglanmalidir. Kiiciik boy ve inset yontemle yerles-
tirilmis bir patellar komponent, patellanin kemik sto-
gunu ve vaskiilarizasyonunu daha iyi koruyabilecektir.
Subvastus yaklasiminin tercih edilmesi de, kuadriseps
kasinin giiciinii, propriyosepsiyonunu ve yine patella-
nin vaskiilarizasyonunu koruyarak, karsilagilabilecek
sorunlari asgari seviyeye indirecektir.

Sonug olarak; giinimiiz TDA tasanimlarinda, TDA
uygulamasi sirasinda tam dogrulukla patellar rezek-
siyonun yapilmasi, patellar dolasimin korunmasi,
TDA’nin tiim komponentlerinin uygun sekilde yerles-
tirilmesi, yumusak doku “impingement”inin 6nlenmesi
ve merkezi patellar gezinimin saglanmasi, PFE kokenli
komplikasyonlar yoniinden cerrahi teknige iliskin bas-
lica 6nlemleri olusturmaktadir.
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