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Revizyon diz cerrahisinde komponentlerin ¢ikariimasi

Removing components in revision knee surgery
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Revizyon cerrahisinde giivenli ve etkili bir sekilde implant ¢i-
karimi cok 6nemlidir. implant ¢ikarimi esnasinda gereksiz ve
asin kemik kaybi, agir zaman harcanmasi, 6zellikle tek asa-
mali revizyonlarda veya ekstansér mekanizma gibi 6nemli
yapilara zarar verilmesi sonrasinda yapilacak cerrahileri ve
sonuglarini etkiler. Bu yiizden, revizyon cerrahisi 6ncesi veya
revizyon cerrahisi esnasinda implant ¢ikarimi sistematik bir
diizen igerisinde planli bir sekilde yapilmalidir.

Anahtar sézciikler: revizyon; diz; artroplasti; implant ¢ikarma

omponentlerin ¢ikariminda, i¢ yan bag gibi kri-

tik 6neme sahip dokulara zarar vermeden ve

mimkiin oldugunca iyi kalitede kemik stogu-
nun korunmasi esastir. Korunmus, iyi kalitede kemik
stogu ve kritik 6neme sahip baglarin ve tendonlarin
korunmasi, daha sonraki revizyon cerrahisini kolay-
lastinir. implantlanin ¢ikanlmasi esnasinda meydana
gelecek i¢ yan bag riiptiirii veya patellar tendon hasari
gibi bir komplikasyon, daha sonra uygulanacak reviz-
yon cerrahisinde, implant secimine, fonksiyonel sonu-
ca hatta revizyon implantin sagkalim siiresine kadar,
bircok faktori etkiler. Bu yiizden, implant ¢ikarilmasi
esnasinda komplikasyonlardan kaginma, optimum
cerrahi sonuglar icin vazgegilmezdir.

Cerrah, implantlan ¢ikarmadan once risk-yarar he-
sabini ¢ok iyi yapmalidir. Bu hesabi yaparken, asagi-
daki sorular dikkatle yanitlamali ve ¢ok iyi bir sekilde
degerlendirmelidir.["]

« Bir sonraki cerrahi icin implantlarin ¢ikarimi ne
kadar 6nemlidir? Biitiin implantlarin cikarilmasi
gerekli mi?

- implant glkarimi esnasinda gerekli arag ve gereg
var mi? Ozel olarak temin edilmesi gereken

In revision surgery, safe and effective implant removal is
vital. Whilst removing the implant, extensive unnecessary
bone loss, excessive surgery time especially in one stage
revision, or damage to essential tissue such as extensor
mechanism can have adverse effects in the reconstructive
phase of surgery and final outcome. Therefore, a system-
atic approach to implant removal is imperative, before and
throughout any revision surgery.
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herhangi bir malzeme, 6rnegin implanta 6zel
tornavida gerekli mi?

- implant gikarimi esnasinda ne kadar kemik
kaybi olabilir? Eger ayni seansta bir sonraki
revizyon cerrahisi de yapilacaksa, bu asamada
beklenmedik kemik kayiplarinin rekonstriiksiyonu
icin gerekli materyal var mi? Ornegin allogreftler,
metal bloklar vb.

+ Katastrofik herhangi bir komplikasyonda,
6rnegin kirnk durumunda, nasil bir ¢6ziim
bulacagiz?

Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

lyi fikse edilmis bir total diz protezinde komponent-
lerin ¢ikartilmasi endikasyonu, bir sonraki revizyon
cerrahisi ile optimum sonuglann saglanabilecegi tim
kosullari ierir. Bu kosullar icerisinde; enfeksiyon nede-
ni ile yapilan tek veya cift asamal revizyon cerrahiler,
instabilite nedeni ile daha kisith implant kullaniminin
gerekli oldugu sartlar, aseptik gevseme, malpozisyon
gibi nedenlerden dolayi revizyon cerrrahisi gereken
durumlar, bazi 6zel durumlarda periprostetik kirikli
hastalarda implantlarin degismesinin gerektigi sartlar,
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ara-ylizey (insert) asinmasinin oldugu bazi durumlar
gibi, aslinda revizyon total diz protezi cerrahisi endi-
kasyonu olan tiim kosullar vardir.

implant gikariminin kontrendikasyonu olarak; imp-
lant gikariminin, cerrahi sonuglar olumlu olarak et-
kilemeyecegi veya olumsuz etkileyebilecegi durumlan
gosterebiliriz. Bazi sartlarda, biitiin komponentlerin
cikartilmasi gerekmeyebilir. Ornegin, ciddi polietilen
hasar olmayan dome-sekilli bir patellar komponent,
cogu femoral troklear olukla uyumludur. Boyle bir du-
rumda, iyi fikse edilmis bir patellar komponent, uygun
sartlarda femoral ve tibial komponentlerin revizyonu-
na eslik ettirilmeyebilir.[?]

Aletler ve Cerrahi Planlama

implant gikarimi 6ncesi cerrahi plandaki en 6nemli
asama, bizce, revizyon cerrahisi endikasyonunun tam
ve dogru olarak konulmasidir. Bunun igin de, revizyon
6ncesi revizyonu gerektiren nedenler iyi bilinmeli, asep-
tik revizyon diisiiniilen durumlarda, enfeksiyon olasili-
1 kesin olarak ekarte edilmelidir. Cerrahi planlamada,
daha sonraki asamalarda hangi cerrahi yaklasimlarin
kullanilacagy, implant ¢cikarimi i¢in hangi aletlerin ge-
rekecegi belli olmalidir. implant gikarimi sirasinda
mutlaka iyi bir eklem agikhgi (exposure) saglanmalidir.
Onceki cilt kesileri degerlendirilmeli ve unutulmamals;
diz seviyesinde cilt beslenmesi mediyalden oldugu igin,
doku nekrozu ihtimalini azaltmak amaciyla, ¢oklu cilt
insizyonu varliginda en lateraldeki insizyon kullanilma-
ya ¢alisiimalidir. Standart mediyal parapatellar artro-
tominin yetersiz kaldigi durumlarda, genisletilmis yak-
lasimlar kullanilmalidir. implant ¢ikanlirken, ekstan-
s6r mekanizmanin bitiinligiinin korunmasina hem
eklemin agilmasi (exposure) hem de komponentlerin
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gtkanmi esnasinda 6zen gosterilmelidir. Cerrahi 6n-
cesi grafilerde; tiiberositas tibiadaki ankor, serklaj teli
gibi materyallerin gorilmesi, daha 6nceki cerrrahiler-
de ekstansor mekanizmanin hasarlandiginin ve tamir
edildiginin gostergesi olabilir. Boyle durumlarda, eks-
tansor mekanizmayi riske atmamak igin, baslangic se-
genegi olarak, kuadriseps snip gibi genisletilmis cerrahi
yaklagimlar kullanilabilir.

Cerrahi 6ncesi, igerideki implantin markasi ve modeli
anlasilmaya galisilmali ve eger miimkiinse, bu kompo-
nentlere 6zel gikartici aletler temin edilmelidir. implant
gikarimi igin gerekli aletleri; el aletleri ve gii¢ kaynakli
aletler olarak, baslica ikiye ayirabiliriz. El aletleri iceri-
sinde, cesitli kalinlik ve genislikte osteotomlar, keski-
ler (chisel) mutlaka olmalidir. Bunlar, ¢imento-protez
araliginda calismak icin ¢ok etkilidir. Yine iyi kalitede
punch’lar, ozellikle stem ¢ikariminda ve kanal igindeki
¢imento temizliginde yararlidir. Bir diger 6nemli el aleti
ise ‘gigli teli’dir. Gigli teli, gerek femoral komponentin
gerekse tibial komponentin ¢ikanlmasinda, usuliine
uygun kullanilirsa ¢ok kullanishdir. Giig kaynag kulla-
nan aletler arasinda, testere olmazsa olmazdir. Testere
bigaklarinin, 6zellikle dar ve hem ugtan hem yandan
disli olanlarinin tercih edilmesi durumunda, bu aletler
hem ¢imento-protez hem de ¢imentosuz protezlerin
gikartilmasinda oldugu gibi, kemik-protez arasinda
kesi yapmakta da ¢ok etkilidir (Sekil 1). Metal kesen
enstriimanlar ise, iyi fikse olmus implantlan parcalara
ayirmakta, gerekli durumlarda pegleri kesmekte veya
iyi fikse edilmis stemli femoral ya da tibial kompo-
nentleri ¢ikarmakta vazgecilmezdir. Ayrica, cimentoyu
eriten ve kesen ultrasonik aletler, cimento-protez ara-
higinda calismakta veya intramediiller ¢imento temizli-
ginde etkin giic kaynakl aletlerdir.®!

Sekil 1. Cift tarafli ince testere bigcag).
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Komponentlerin Cikarilma Sirasi

Genelde ilk gikarilan komponet insert’tir. Insert’in ¢i-
karilmasi, diger komponetlerin ¢ikarilmasi esnasinda
yeterli bir calisma alani, yani iyi bir agikhk (exposure)
elde edilmesini saglar. Eger biitiin komponentler ¢cika-
rilacak ise, bizim tercih ettigimiz siralama; femur, tibia
ve son olarak patelladir. Cerrahi esnasinda, kemik stok
ve yumusak dokulara zarar vermeyecek sekilde sirala-
ma degistirilerek, farkh bir tercih yapilabilir.

CERRAHI TEKNIK
Polietilen Insert Cikarnimasi

Genellikle polietilen insert cikarimi kolaydir. Tibianin,
femur distal yiizeyine yerlestirilen bir Hoffman ekarto-
rii ile 6ne alinmasi ve patellanin kenara gekilmesi ya
da everte edilmesi sonrasi, polietilen insert ile tibial
base plate arasina osteotom ile girilir ve insert genellikle
kanirtilarak ¢ikartilabilir (Sekil 2). Bazi tasarnimlarda,
vida veya kama seklinde kilit mekanizmasi bulunabilir.
Boyle bir durumda, 6ncelikle bu kilit mekanizma ¢o6ziil-
meye ¢ahsiimalidir. Cerrahi 6ncesi planlama yapilirken,
bu tiir tasarimlar tanimlanmali ve kilit mekanizmasina
6zel tornavida gibi 6zel aletler var ise temin edilmeye
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cahsilmalidir. Kilit mekanizmasinin ¢oziilemedigi du-
rumlarda, insert, tibial base plate ile birlikte bir bitiin
olarak veya kesilerek, parca parca cikarilabilir. Tamami
polietilen insert olan ve tibial metal base plate kom-
ponentin olmadigi tasarimlarda, testere ile polietilen
insert-cimento arasinda kesi yapilarak, insert cikartilir.
Bu tasarimlarda, eger polietilen tibial stem kesilirse, ti-
bia icindeki stem, icine yerlestirilen bir vida yardimi ile
cikartilabilir.

Femoral Komponentin Cikartilmasi

Ameliyat 6ncesi radyografilerde bariz gevseme goz-
lenen olgularda bile; cerrahi sirasinda, komponent,
cimento ve kemik arasi mesafeler 6zenli bir sekilde
birbirlerinden ayrilmalidir.*l Aksi takdirde, ¢ok gev-
sek bir femoral komponentin cikartilmasinda dahi
femur kondilinin kirlmasi isten bile degildir. Yeterli
bir agma (exposure) sonrasinda, femoral komponentin
anterior ve superior yiizeyinden baslanarak, implant
ile cimento arasinda bir testere ile bir kesi yapilir. Bu
kesi, testere yardimi ile, komponentin yiizeylerine pa-
ralel sekilde, anterior yiizden distal yiize dogru peg-
lere veya eger bag kesen bir femoral komponent ise
femoral box’a kadar ilerletilir (Sekil 3). Bu kesi, gigli

-

Sekil 2. Aslan disli kemik klembi ve osteotom yardimi ile polietilen insert
cikartilmasi.
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Sekil 4. Femoral komponent altinda ¢imento-implant arasinda
gigli teli kullanimu.

Sekil 3. Femoral komponent altinda gimento-implant arasinda
testere kullanimi.

teli yardimi ile de kolayca yapilabilir (Sekil 4). Box veya
peglerin distalinde ise, osteotomlar veya ince uglu tes-
tereler yardimi ile ¢cimento-implant arasinda ¢alisila-
rak, femoral komponentin gevsemesi saglanir. Yeterli
gevsemeden emin olduktan sonra, varsa 6zel femoral
gikarticilar, yoksa disimpaktérler yardimi ile, femoral
komponent kuvvetli olmayan cekic darbeleri ile ¢ikar-
tilir. Bu asamada; impaktoriin yoniine dikkat edilmeli,
gevsemenin yeterli oldugundan emin olunmal, kuv-
vetli ¢ceki¢c darbelerinden kaginilmali ve femoral kom-
ponente kemikte kirik olusturabilecek rotasyon hare-
ketleri yaptinlmamalidir.

lyi fikse edilmis, ¢cimentosuz, poroz kapli femoral
komponentlerin ¢ikartilmasi zor olabilir.[5] Ozel ta-
sarlanmis enstriimanlar, bu ¢ikartilma islemini kolay-
lastirmaktadir. Komponent ¢ikarimi igin tasarlanmus,
gesitli kavrayici mekanizmalar ile entegre olabilen,
buyiik, kayan cekicler buna 6rnek verilebilir (Sekil 5).
Cimetosuz femoral komponet ¢cikarimi esnasinda, kesi
implant-kemik arasindan dikkatlice yapilarak, minimal
kemik kaybr ile implant ¢ikanimalidir.

Tibial Komponentin Cikarilmasi

Daha 6ncede bahsedildigi gibi, ilk olarak femoral
komponentin ¢ikartilmasi —sonrasinda tibial kompo-
nent uzerinde daha rahat ¢alisma ortami olusturaca-
81 icin- tercih edilmelidir. Tibial komponent ¢ikarimi
esnasinda, mediyal ve anterior yiizey ilk calisma alani

olarak segilmelidir. Mediyal posterior taraftaki pos-
teriomediyal kapsiil, semimembranoz tendon gevse-
tilerek tibianin eksternal rotasyonu saglanir. Boylece,
tibianin posterio-mediyalinde galisma imkani yaratilir.
[''Yine femoral komponentte oldugu gibi, ¢cimento ile
kemik arasinin iyi agilmasi (exposure) burada da esastir.
Testere ve osteotomlar yardimi ile, implant-gimento
arasi mesafede tibial komponent yiizeyine parallel ola-
cak sekilde, implant ile ¢cimentoyu ayirmaya calisilir.
Tibial stem ve pegler, testerenin veya osteotomlarin
anteriordan posteriora gegmesine tam olarak izin ver-
mez. Eksternal rotasyondaki bir tibiada, bdyle bir du-
rumda, mediyalden laterale dogru posteriorda 6nemli
yumusak dokulara zarar vermeden calisilir. Lateralde,
her zaman tamamen implant-cimento ayrisimi yapi-
lamayabilir. Bu durumda, ya komponent-¢imento ay-
nsimi ince ve dar osteotomlar ile patellar tendonun
lateralinden kiiciik bir agma (exposure) yapildiktan
sonra lateralden mediyale dogru bir calisma yapilarak
tamamlanabilir ya da, daha ¢ok tercih edildigi gibi,
buradaki kiiciik alandaki ¢cimento tespitini bozmakla
ugrasmadan, tibial komponente aksiyel yonde kuvvet
uygulayarak komponentin gikarilmasi saglanir. Tibial
komponente aksiyel kuvvet uygulamanin cesitli yolla-
rn vardir: implant spesifik veya universal kayan cekicli
¢ikaricilar ya da genis agizh aslan disli kemik klemp-
leri kullanilabilir. Bir diger yontem ise, tibial kompo-
nenin direkt olarak disimpaktor ile vurularak gikaril-
masidir (Sekil 6). Yine, genis ama ince osteotomlar
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Sekil 5. Femoral komponenti yanlardan tutabilen kayan cekigli
komponent gikartici.

¢imento-implant arasinda st tiste yerlestirilerek, tibial
komponentin ¢ikarimi saglanabilir; ancak, bu yontem
uygulanirken, tibial kemigi ezmemeye 6zen gosterilme-
lidir. Bir diger yontem ise, tibiada, patellar tendonun
mediyalinde veya lateralinde kiigiik bir delik agip, di-
simpakt6r bu delikten sokularak tibial komponent ay-
nsimi saglamaktir. Tim bu agamalar, 6zellikle de tibial
komponentin ¢ikarimi esnasinda, metal komponentin
femur kondillerine zarar vermesini 6nlemek icin, hi-
perfleksiyonda tibia 6ne alinarak ¢alisiimalidir.

Cimentosuz tibial implant ¢karnminda, kemik-
implant arasinda testere ile kesi yapilir. Daha sonraki
prosediirler cimentolu implant ¢cikarimi ile benzerdir.

Patellar Komponet Cikarimi

Patella kiictik bir kemik oldugundan, kemik stok kay-
b1 burada ciddi bir sorun yaratabilecegi icin, iyi fikse ve
uyumlu patellar komponentler gikarilmayabilir. Bircok
patellar komponent, metal arkalik icermeyen, tamami
polietilen, tek veya ¢ok pegli implantlardir. Cimento
ile patellar komponent arasindan testere ile girilerek,
patellar komponent pegleri kesilerek ¢ikarildiktan son-
ra, geriye kalan pegler kolaylikla kemikten ¢ikarlabilir.
Metal arkalikli patellar komponent ¢ikarimi esnasinda
ise, komponent kemikten ve peglerinden metal kesici-
ler ile aynistinlarak ¢ikanlir. Geriye kalan metal pegler
yerinde birakilabilir veya ¢ok kiiciik u¢lu burr yardimi
ile cikanlabilir.[6]
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Sekil 6. Tibial komponentin disimpaktor ile ¢ikarimi.

intramediiller Stem Cikarimi

Ozellikle de giiniimiizde artan oranda karsimiza ¢ikan
rerevizyon cerrahisinde, femoral veya tibial stemler ile
karsilasmaktayiz. Bu stemler; uzun-kisa, ¢imentolu-
¢imentosuz, modiiler veya degisik tasarim ya da 6zellik-
te olabilir. Femoral kondiller protez veya tibial base plate
kemikten aynldiktan sonra, aksiyel uygulanan kuvvetler
sonrasinda, bu stemler genellikle bir biitiin olarak femo-
ral kondiller implant veya tibial base plate ile beraber ¢I-
kabilir. Stemin kendisinin kemige iyi tutundugu gibi bazi
durumlarda ise, stem femoral veya tibial komponent ile
beraber gikmayabilir. Bu durumda aksiyel kuvvet uygu-
lanmasi, femoral veya tibial kink yaratabilir. Femoral
veya tibial komponentten 6ncelikle stemin aynstirilmasi
ve steme direkt ulagim saglanirsa, stemi ¢ikarmak kolay-
lasabilir. Bu islem icin ya proteze 6zgu ¢ikartici-ayiricilar
veya metal kesiciler kullanilir. Daha sonra, stem boyunca
ultrasonik ¢cimento eriticiler, yiiksek hizli burrlar veya uy-
gun el aletleri ile stem-¢imento veya stem-kemik arasinda
calisilir. Yeterli gevseme sonrasi, stem ucu kemik klem-
pleri veya uygun stemlerin uglaninda bulunan yivlere
yerlestirilen vidalara uygun kayan cekicli disimpaktor
yardimi ile, aksiyel kuvvet uygulanarak stem ¢ikarilabilir.
Bazi durumlarda, steme direkt ulasim saglanamaz.
Total kalga protezi revizyonlarinda, femoral komponet
ctkanminda oldugu gibi, kemikte osteotomi yapilip bir
pencere agilarak, steme direkt ulagim saglanabilir. Yine,
tibiada uzatilmis tibial tiiberkiil osteotomisi yapilabilir.
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Cimentonun Cikartilmasi

Ozellikle intramediiller iyi fikse cimento ¢ikarimi igin

kullanilacak yontemler, revizyon kalga cerrahisindeki
femoral kanal icerisindeki ¢imento ¢ikariminda kullani-
lanlar ile aynidir. Cimento kirici ve ¢ikarici uzun el alet-
leri, ultrasonik ¢imento eriticiler ve yiiksek hizli burrlar
bu islem igin kullanilabilir.[*]
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