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Agnili total diz artroplastisinin degerlendirilmesi

Evaluation of the painful total knee arthroplasty

Dogan Bek, Levent Giirer, Mustafa Basbozkurt

Gilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Etlik, Ankara

ilerlemis osteoartritli hastalarda, agrinin giderilerek fonk-
siyonlarin geri kazanilmasi icin yapilan total diz protezin-
de (TDP) oldukga basarili sonuglar bildirilmesine ragmen,
%20 hastada ameliyat sonrasi agrinin devam etmesi, has-
ta ve hekimi mutsuz etmektedir. Diz artroplasti sayisinin
eksponansiyel olarak artacagini goz 6niine aldigimizda,
dizeltici revizyonlarnin gelecekte pratigimizde daha 6nem-
li bir yer tutacag: agiktir. Agrih TDP’nin etiyolojisini ele
almak ve degerlendirebilmek i¢in, multidisipliner ve sis-
tematik bir yaklasim gerekmektedir. On adimli, pratik bir
tanisal yaklagim, ayrintili analiz igin tanimlanmis olup, ay-
rintili anamnez, agrinin tip analizi, psikolojik arastirma,
omurga, kalca ve ayak bilegi dahil kapsamli klinik mua-
yene, laboratuvar testleri, eklem aspirasyonu, infiltrasyon
testi, radyografik analiz ve 6zel goriintileme tekniklerini
icerir. Bu tanisal algoritma kullanilarak, agnli TDP’li has-
talarda basarnisizhgin nedenleri ortaya konulabilir. Agrili
TDP icin hi¢bir neden bulunamadiysa, revizyon cerrahisi
yapilmamalidir.

Anahtar sozciikler: diz agrisi; total diz replasmani; protez hata
analizi

otal diz protezi (TDP), ilerlemis gonartrozun

tedavisinde altin standarttir. Primer TDP’nin

etkinligi ve klinik basansi kanitlanmis olmasi-
na ragmen, hastalarin %20’sinde goriilen sirekli agri,
hasta ve cerrah i¢in mutsuzluk kaynagi olmasinin 6te-
sinde, sosyal ve adli bir takim problemlere de yol aca-
bilmektedir.['l Enfeksiyon, aseptik gevseme, dizilim bo-
zuklugu gibi cesitli etmenlerin agriyla iliskisi bilinse de,
%4-13 hastada agrinin nedeninin bulunamadig bildi-
rilmistir.[231 Bu grup hastalann tedavisinin planlanma-
st zordur ve agrinin gercek nedeni bulunmadan yapi-
lan revizyonlarin sonuglar ise yuiz giilduriici degildir.

Total knee arthroplasty (TKA) is performed for eliminat-
ing the pain of the knee joint and regaining the knee joint
function in patients with progressed knee osteoarthritis.
However, patients and surgeons are unhappy because of
ongoing pain in 20% of patients postoperatively. If we take
into account the exponentially increasing number of the
TKA’s, it is apparent that corrective revisions will take an
important place in our practice in the future. The evalu-
ation and management of patients’ pain should include
a multidisciplinary and systematic approach. A practical
10-step diagnostic algorithm is described for failure analy-
sis in more detail including an extended history, analysis
of the type of pain, psychological exploration, thorough
clinical examination including spine, hip and ankle, labora-
tory tests, joint aspiration, infiltration test, radiographic
analysis and special imaging techniques. A sufficient fail-
ure analysis is possible by using this diagnostic algorithm
in almost all patients with painful TKA. Furthermore, revi-
sion surgery shouldn’t be performed if no cause is found
for the painful TKA.

Key words: knee pain; total knee replacement; prosthesis failure
analysis

Dolayisiyla, gercek neden bulunana kadar konservatif
tedavide israr edilmesi 6nerilmektedir.[451 Revizyona
giren TDP’lerin %60-80’i, ilk 2-5 yil icinde yapilmakta-
dir.¢1 Artan TDP sayisiyla birlikte, agrisi devam eden
hastalarin sistematik olarak degerlendirilip agrinin
gercek nedeninin bulunmasi 6nem kazandigindan, son
yillarda ayrnintil algoritmalar gelistirilmistir.l”#°] Bu ya-
zinin amagi, taniya giden siirecin sistemlestirilip hata
payinin en aza indirilmesi icin, agnh TDP olgularinin
degerlendirilmesini on temel basamaga ayirarak olus-
turulmus olan algoritma temel alinarak, giincel litera-
tur bilgilerinin okuyucuya sunulmasidir.
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1. Ayrintili Hikaye

Hastanin tiim tibbi gecmisi, gecirdigi cerrahi siireci
de icerecek sekilde incelenmelidir. Varsa, daha 6nce
aldigi tibbi tanilar (diabetes mellitus, romatoid artrit,
psoriazis, immiinsupresif tedavi, obezite, sigara), eger
baska bir merkezde ameliyat edilmisse siirecin nasil ge-
lismis oldugu (ameliyat siiresi, bilinen bir problem ya-
sayip yasamadigi, hastanede kaldig siire, uzamis yara
akintisi, kan transfiizyonu, kullanilan protezin tipi),
ameliyat raporlar, daha 6nce yapilan goriintiileme
yontemleri (X-ray, ultrasonografi [US], bilgisayarl to-
mografi [BT], manyetik rezonans [MR], sintigrafi), la-
boratuvar testleri (seroloji, eklem aspiratlan ve kiiltir
sonucu), daha 6nce uygulanan tedaviler ve sonuglari,
kronolojik sira ile incelenmelidir.

Hastanin sosyokiiltiirel durumu, aliskanliklari, hobi-
leri, meslegi ve ruhsal durumu degerlendirilerek, bun-
larla ilgili olarak yiiksek aktivite seviyesi veya beklentisi,

Tablo 1. Tarif edilen agri muhtemel nedenleri
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emeklilik vb. ikincil kazang beklentileri ve bunlarin mev-
cut sikayetler ile ilintisi irdelenmelidir.

2. Agrinin Tipi

Agrili TDP’de tanimlanan farkli agn tipleri, siklikla
agrinin nedenine yonelik ipuglarini biinyesinde barin-
dinir (Tablo 1).°-"1 Agriya neden olacak unsurlan ise
baslca iki baghk altinda inceleyebiliriz: 1) Tamamen
diz ekleminden ve yapilan ameliyattan kaynaklanan
intraartikiiler nedenler ve 2) Uzak bolge problemleri-
nin dize yansiyan agrilarinin olusturdugu ekstraartiki-
ler nedenler (Tablo 2). Agrinin ne zaman basladig, lo-
kalizasyonu, karakteri, baslatan ya da arttiran/azaltan
seyler ve sikhigi, nedene yonelik ipuclan tasir. Hastanin
ameliyat 6ncesi agrisi, ameliyat sonrasi da ayni sekilde
devam ediyorsa, ekstraartikiiler nedenler akla gelme-
lidir ve muhtemelen yanlis bir TDP endikasyonu s6z
konusudur. Ayrica, konservatif tedavi, agn kesiciler,
egzersizler, stres testleri ve kullanilan breyslerin etkisi
arastinlmalidir. Ameliyat sonrasi erken dénemde agr
baslamis ise; bu agrinin, yetersiz yumusak doku denge-
leme, komponent malpozisyonu, yumusak doku sikis-
masi, akut enfeksiyon ve instabiliteden kaynaklaniyor
olmasi dustinilebilir. Ameliyattan sonrasi agrisiz bir
periyodu takiben ge¢ ddnemde baslayan agrida ise; po-
lietilen asinmasi, ge¢ bag instabilitesi, gec enfeksiyon
ya da stres kirng akla gelmelidir. Pozisyon degisikligi ile
ani baslayan keskin agrilar, daha ¢ok mekanik kokenli
sikisma gibi nedenlerle olusur; istirahatte olusanlar ise,
siklikla enfeksiyon nedenli ya da yansiyan nérojenik ag-
rlardir. Aktivite ile artan agrilarda; gevsek komponent,
instabilite, sikisma ve tendinitler akla gelmelidir. Cilde
dokunmakla olusan elektrik ¢arpmasi gibi bir agn,

Agri olusumu Nedenleri

Gece ve istirahat agrisi

Sandalyeden kalkarken veya merdiven inerken agri
Merdiven veya yokus asag inerken agri

On diz agrisi

Arka diz agrisi

Ekstansiyonda agri

Enfeksiyon, eklemde effiizyon veya norojenik nedenler
Femur malrotasyon, fleksiyon aralik instabilitesi
Fleksiyon araligi instabilitesi

Patellar maltreking, tendinit ve nérinom

Posterior yumusak dokunun gerginligi, popliteus tendinit

Anterior yumusak doku sikismasi, posterior gerginlik, posterior osteofit, fleksiyon-

ekstansiyon aralik uyumsuzlugu

Fleksiyonda agri
Hareket baslangicinda olusan agri

Yuriimekle artan agr

Posterior sikisma (ofset/osteofitler), patella sikismasi veya gerginlik, malrotasyon
Gevsek komponentler, tibia ve/veya femur forseps agrisi

Mekanik nedenler, enfeksiyon, nedeni bulunamayanlar
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Tablo 2. Eklem ici ve disi agr nedenleri
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Ekstraartikiiler Etkenler

ntraartikiiler Etkenler

1. Norolojik
A. Spinal stenoz*
B. Lumbar radikiilopati*
C. Néroma
D. Kompleks bélgesel agr sendromu
. Vaskiiler problemler*
. Kalca osteoartriti*
. Pes anserinus bursiti
. Tendinopati*
A. Kuadriseps
B. Patellar
6. Stres king
A. Tibia
B. Patella
7. Periprostetik kirik
. Heterotopik ossifikasyon
9. Diger
A. Paget hastaligi
B. Pigmente villonodiiler sinovit
C. Romatoid artrit
D. Ayak ve ayak bilegi patolojileri
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. Enfeksiyon*
. instabilite*
A. Mediolateral/Anteroposterior
B. Fleksiyon/Extansiyon
. Malalignment*
A. Koronal/Sagittal
B. Rotasyonel
. Aseptik gevseme*
. Protez fraktiirii
. Polietilen asinma
. Osteoliz*
. Eklem sertligi
. Yumusak doku sikismasi
A. Patellar clunk
B. Popliteus sikismasi
C. Fabellar sikisma
D. Komponent tasmasi
0. Ekstansér mekanizma*
A. Patellar maltracking
B. Patellar agri
i. Yizeyi degistirilmemis patella
ii. Kiigtik patellar protez-lateral faset sikisma
iii. Buytk patella-protez-PF eklem sikismasi
iv. Patella baja-alta

* Sik rastlanan nedenler.

néromay akla getirmelidir. Fizik muayene bulgularinin
Otesinde; siddetli agn tarif eden, sislik, eklem sertligi
ve cilt degisiklikleri fark edilen hastalarda, kompleks
bolgesel agr sendromu (KBAS) diisiiniilmelidir. Kalca,
lumbal bolge, vaskiiler nedenlerle olabilecek, yansiyan
veya ameliyat 6ncesi donemde de var olan ekstraarti-
kiiler kokenli agrilar da dikkatle degerlendirilmelidir.

3. Psikolojik Arastirma

Alti ay tizerinde kalici agrisi olan hastalar, kronik agn
hastalan olarak siniflandirilir. Bozulmus uyku diizeni,
siklikla fibromiyalji ve psikolojik bozukluklarla bir-
liktedir. Bunlar, hastanin eski problemleri olabilecegi
gibi, ameliyat sonrasi agriya ikincil olarak da olusabilir.
Psikiyatrik bozukluklarin varligi, agrn nedeninin deger-
lendirilmesini ve tedaviye yaniti da bozabileceginden,
multidisipliner yaklagimlar tercih edilmelidir. Ameliyat
oncesi donemde psikolojik hastalik 6ykiisii olan veya
ameliyat sonrasi donemde psikolojik profilinde degi-
siklik fark edilen hastalarnin (6zellikle depresyon) te-
davisinde, psikolojik ve psikofarmakolojik destek alin-
mahdir.['¥ Klinik bulgular ile hastanin sikayeti uyumlu
degilse, somatizasyon arastinlmalidir. Bu gibi durum-
larda revizyon cerrahisine gerek yoktur.

4. Klinik Muayene

Anamnez ile konulan 6n taninin izleri, ayrnintili yapi-
lan fizik muayenede aranmali ve yeni bulgular gozden
kagirmamak igin inceleme yapilirken, agrinin kaynagini
olusturan intraartikiiler veya ekstraartikiiler nedenler
akilda tutulmahdir.['*1 Agrili diz eklemini degerlendir-
meye, hastanin yiriime paterni, merdiven ¢ikmasi,
sandalyeye desteksiz oturup kalkmasi ve diz ¢okiip
kalkmasi gozlenerek baglanmalidir.l' Fizik muayene-
de; aktif ve pasif eklem hareket acikligi (ROM), sta-
bilite, sislik, patellar uyum, agny: tetikleyen durumlar
ve cildin durumu, mutlaka incelenmesi gereken ana
unsurlardir.

inspeksiyonda diz eklemi etrafinda eritem, sislik, 1si
artisi, sinus varhg, enfeksiyon lehine; diz ve bacakta
artrofi olmasi, ciltte koyuluk veya solukluk olmasi ise
KBAS veya vaskiiler hastaliklar lehine yorumlanmali-
dir. Tekrarlayan sislikler; hemartroz (%0,3-1,6), pro-
liferatif sinovit, pigmente villonodiiler sinovit (PVNS)
veya pihtilasma bozukluklarindan kaynaklanir.]
Koagtulopatisi olmayan hastalarda, hemartrozisin en
sik nedeni proliferatif sinoviyanin komponentler ara-
sina sikismasiyla agilan damarlarin olusturdugu kana-
madir. Yalanci anevrizmalarin hasari, atherosklerotik
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damarlarin femoral komponent tlizerinde erozyonu
ve komponentlerin gevsemesine bagli alttaki kemi-
gin kanamasina bagli da hemartroz oldugu bildiril-
mistir.'4"%] Diz eklemi etrafindaki skar doku not edil-
meli ve alt ekstremite diziliminde gézle goriiliir varus-
valgus veya rotasyonel bir deformite olup olmadig da
grafilerden 6nce degerlendirilmelidir.

Palpasyonda agrili bolgelerin tespit edilerek bu bélge
tizerine basilmasi ve agrinin tetiklenmesi, 6nemli ipug-
lar verebilir. Patellanin laterali boyunca tespit edilen
hassasiyet, kiiciik patellar komponent kullanilmasi ile
patellanin lateralindeki ¢iplak alanin femoral kompo-
nente basisiyla olusan lateral faset sendromuna isaret
edebilir. Mediyalden tasan tibial komponentin tahrisi
ile mediyal kollateral bag, pes anserinus veya poplite-
us tendon bolgesinde olusan hassasiyet, bu bolgelerin
palpasyonu ile ortaya konulabilir. Hassasiyet olmasa
da, dizin posterolateralinde fleksiyon-ekstansiyon si-
rasinda klik veya krepitasyon hissi alinmasi, popliteus
tendon sikismasi, fabellaya bagli sikisma ya da stress
kingini akla getirmelidir. Popliteus tendonunun sikis-
masi, lateral femoral kondil iizerinde kalan osteofitlere
veya olmasi gerekenden biiyiik yerlestirilmis femoral
komponentin posterioruna bu tendonun temasi ile
olusan agril durumdur.''8] insizyonun distal 1/3 me-
diyal bolgesindeki cilde yiizeyel temas ile olusan elekt-
riklenme tarzi agrda, aklimiza safen sinirin infrapatel-
lar dalinda olusan néroma gelmelidir. Bu ve benzer ku-
tan6z noromalarda, lokal anestezikler ile sinir blokaji
yapilarak tani konulabilir.[°]

Diiz bacak kaldirma, aktif ve pasif ROM, dirence
karsi ekstansiyon-fleksiyon ve patellar traking testleri
yapilmalidir. Stabilite analizi, tam ekstansiyon, 30-
60-90° fleksiyondaki diz ekleminin mediyal-lateral ve
anterior-posterior stabilitesinin kontrolii ile yapilir.['"]
Otuz derece fleksiyonda yapilan diz eklem muayene-
sinde, kollateral baglar muayene edilir. Eklem araligin-
da mediyal veya lateralde 5 mm tizerinde agilma olmasi
frontal plan, 6n-arka translasyon ise sagittal plan ins-
tabilitesini dustindiriir. Ameliyat sonrasi eklem hare-
ket agikhginda, implant tasanimi ve hastanin ameliyat
oncesi hareket acikligi en 6nemli belirleyicilerdendir.
Genel olarak 5°’nin tizerinde fleksiyon kontraktiirii ve
95°’den daha az fleksiyon, hastalar icin mutsuzluk kay-
nagidir ve dizde sertlik olarak degerlendirilmelidir.

Agrili dizlerde patellofemoral problemler 6nemli bir
yer tuttugu igin, muayene sirasinda patella ayricalikli
bir 6nemi hak eder. Patellanin degistirilip degistirilme-
digi, fleksiyon-ekstansiyon sirasinda patellanin seyri ve
ekstansér mekanizmada bitiinligiin bozulup bozul-
madig veya agnli noktalar taniya gotirebilir. Patella
degistirilmis ise; komponentin biyiikliigu, yerlesim
yeri, patella rezeksiyon miktar ve implantin kalinhg,

TOTBID Dergisi

radyoloji béliimiinde ayrintisi verildigi iizere degerlen-
dirilmelidir. Patellanin mobilitesi ve sikiigi degerlendi-
rilerek, grafilerde kalin implant ve biiyiik femoral kom-
ponent hatalarn aranmalidir. Stiphe halinde, patellanin
femoral oluktaki hareketi yiizeyi, degistirilen ve degis-
tirilmeyen patellada kontrol edilerek, komponentlerin
rotasyonlarinin uygun olmayabilecegi, radyolojik ince-
leme sirasinda hatirlanmalidir. Patellar kiitleme (clunk)
sendromu, suprapatellar nodiil ile karakterize bir peri-
patellar fibréz doku proliferasyonudur. Bu sendrom,
nodiiliin arka ¢apraz bag: kesen protezlerinin, 6zellikle
ilk tasarimlarinda, interkondiller bélgedeki kutucuga
fleksiyonda girip ekstansiyonda ¢ikmasi ile disaridan
da duyulabilen bir ses ve agrn olusmasi ile karakteri-
ze, artroskopik olarak tedavi edilebilen bir problemdir.
Muayene sirasinda, ekstraartikiiler agr nedenleri unu-
tulmamali ve lomber bolge, kalca eklemi, ayak bilegi
ve ayaktan kaynaklanabilecek problemler ayirt edilme-
lidir. Kal¢a ekleminde internal rotasyondaki kisithhk,
kalcada artroz ve dize yansiyan agriya neden olabilece-
i gibi; ciddi pesplanovalgus deformitesi, dizde valgus
zorlanmaya ve mediyal kollateralde agn ve laksiteye
neden olabilir.

5. infiltrasyon

Lokal anestezik enjeksiyonu, agrinin intraartikiiler ve
ekstraartikiiler nedenlerini ayirt etmek icin kullanilr.
Dize aspirasyon yapildiginda gelen sivida enfeksiyonu
dusundiiriir; makroskopik bulgular yok ise, eklem igi-
ne lokal anestezik yapilmaldir. Agnnin kaynag inta-
artikuler ise, agn gegici olarak kesilir. Ekstraartikler
nedenlerde tetik nokta tespit edilerek, bu bolgeye ya-
pilacak lokal anestezik, ayirici taniya yardima olabilir.
iliosakral eklem infiltrasyonu veya sinir kék bloka-
ji, omurilik kékenli diz agrisini ayirt etmede yardima
olur. Eger KBAS’den siipheleniyorsak, sempatik blokaj
taniya yardimar olur. Ayrica, degisik zamanlarda yapi-
lan lokal anestezik ve plasebo enjeksiyonlari, hastala-
nn ikincil kazang niyetlerini ortaya koymaya yardimci
olabilir.

6. Laboratuvar Testleri

Enfeksiyonu ekarte etmek icin, eritrosit sedimentas-
yon hizi (ESR) ve C-reaktif proteine (CRP) mutlaka
bakilmalidir. ESR, ameliyat sonrasi 5.-7. giinde en iist
diizeylere ¢ikar ve 3. ayda normal déner.[?] CRP ise
2.-3. giin en yiiksek seviyeye ulasip, 3. haftada normal
degerlere doner. Bir saatlik ESR 30 mm’nin ustiinde
ve CRP normalin iki kati ise, enfeksiyon olasiliginin
%80’in tizerinde oldugu bildirilmistir.[2'] Yiiksek CRP
ve ESR degerlerinin kombinasyonu, 0,95 duyarl, 0,93
6zgiil ve negatif prediktif degeri 0,97°dir.[?2] Interl6kin
6 (IL-6), enfeksiyon tanisinda son yillarda daha timit
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verici bir serolojik test olarak giindemdedir. Serum di-
zeyleri, ameliyat sonrasi 6.-12. saat gibi oldukg¢a erken
dénemde, ESR ve CRP’nin normal oldugu zaman di-
liminde hizla yiikselir ve 48.-72. saat normale doner.
IL-6 ve CRP kombinasyonu daha yiiksek bir duyarlilik
gostermektedir.[%]

7. Aspirasyon

Biitiin agnl dizlerde enfeksiyon siiphesini gi-
dermek icin, en az 14 ginliik antibiyotiksiz streyi

e

Sekil 1. Merchant grafisinde patellanin laterale luksasyonu.
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takiben, sinoviyal sivinin test edilmesi zorunludur.24
Aspirasyon, steril kosullar altinda ve herhangi bir lo-
kal anestezik olmaksizin yapilmalidir.[25! Aspirat hiicre
sayimi sonuglarinda, literatiirde farkli rakamlar bildi-
rilmekle beraber, 16kositin 2,500 mm’den fazla olmasi
ve %60’tan fazla PMNL olmasi, diisiik dereceli enfeksi-
yon tanisi igin %98 duyarli %95 6zgiil bulunmustur.[2¢]
Aerop ve anaerop etkenler icin, bakteriyolojik analiz ve
kiiltiir yapilmaldir. Aspirat, standart sartlarda, en az
14 giin siireyle inkiibe edilmelidir.[?”] Pozitif kiiltiir so-
nuglarinin hastanin klinigi ile uyumlu olmasi 6nemlidir.
Negatif sonuca ragmen enfeksiyon siiphesi devam edi-
yorsa, antibiyotiksiz gecirilen siireyi uzatarak aspiras-
yonun tekrar edilmesinin daha dogru sonuclar verdigi
bildirilmistir. Alinan aspiratta kontaminasyon siiphe-
sinde, aspirasyon tekrar edilmelidir. Gram boyamanin
tani igin guvenilirligi yokeur.

8. Radyografik Analiz

Radyografi, tanida kullandigimiz en temel araglardan
birisidir. Baglangi¢ olarak anterior-posterior grafi, late-
ral grafi ve yiik altinda aksiyel patella grafisi (Sekil 1),
takiben alt ekstremitede kalga, diz ve ayak bilegi eklem-
lerinin goriindiigu dizilim grafisi ¢ekilmelidir. Bu grafi-
lerden; protezin tipi, alt ekstremitenin dizilimi, kompo-
nentlerin sagittal plandaki pozisyonu, komponentlerin
boyutu ve tasma olup olmadig, gevseme, osteoliz, po-
lietilenin aginmasi (Sekil 2), eklem araliginin asimetrisi,

Sekil 2. Sag dizde polietilen asinmasina bagl eklem araliginda asimetri.
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stres fraktiirii, heterotofik ossifikasyon, yetersiz patella
rezeksiyonu veya patellar tilt ya da subluksasyon gozle-
nebilir.’] Ameliyat 6ncesi grafilere ulagsmak mimkiinse,
eklem cizgisi, patellar yiikseklik ve posterior femoral of-
set degerlendirilebilir. Ameliyat 6ncesi grafiye ulasmak
mimkiin degil ve diger dize artroplasti yapilmamissa,
diger diz grafisi ile degerlendirme yapilabilir. Kiiciik pa-
tellar komponent kullanilmasiyla olusan lateral faset
sendromu ve patella bajaya bagl sikisma, rutin grafi-
lerde gorebilecegimiz problemlerdir. Patellofemoral ek-
lemde gerginlige, dizde fleksiyon kisithhgina ve agriya
neden olabilecek; femoral komponentin biiyiik olmasi
veya anteriora translase yerlestirilmesi ve biiyiik patellar
buton konulmasi, yan grafilerde karsi diz ile mukayese
edilerek tespit edilebilir. Patellasi degistirilmemis dizler-
de de 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikan 6n diz
agnsini degerlendirmek icin, Merchant grafisi mutlaka
alinmalidir.

Gevsemenin belirtisi, seri grafilerde ilerleyici radyo-
lusens olmasidir. Tibial komponentte daha ¢ok varusa
yonelim olurken, femoral komponentte, yan grafide
artmis fleksiyon seklinde karsimiza cikabilir. Tibial ve
patellar polietilen asinmasini yiik altinda gekilen gra-
filerdeki asimetri ile tespit edebilirken, olusan debrisin
neden oldugu osteoliz birlikte goriilebilir. Erken enfek-
siyonlarda radyolojinin rolii sinirliyken, ge¢ enfeksi-
yonlarda kemik rezorbsiyonu, periost reaksiyonu, yu-
musak doku ya da eklem i¢inde gaz ve erken gevseme
bulgulan gorilebilir. Aseptik ve septik gevsemeyi ise,
sadece klasik grafilerle ayirt etmek miimkiin degildir.
Floroskopi ile standart grafilerde géremedigimiz pro-
tez kiriklari veya gevsemeleri, protez ile kemik arayiizi-
ne rontgen i1sinlanni teget génderecek sekilde pozisyon

yoktur.

Sekil 3. Femurun aksiyel kesitinde transepikondiler aksis (TEA)
posterior kondiler aksise (PKA) paralel ise rotasyon problemi
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verilmesiyle tespit edilebilir. Stres grafileri, fleksiyon
veya ekstansiyon gap instabilitesini ve dolayli yoldan
femoral komponent malrotasyonunu gdsterebilir.[28]

9. Ozel Gériintiilleme Teknikleri

US yardimi ile yiizeye yakin dokular daha rahat de-
gerlendirilebildiginden, yumusak dokudaki bir infla-
masyon, tendon-bag riiptiirii ve yumusak dokudaki
sisliklerin tamsinin konulmasinda bu teknik kullani-
labilir. Femur ve tibial komponentlerin internal rotas-
yonda yerlestirilmesi, en sik yapilan hatalardan biri-
sidir ve patellar maltraking’e neden olarak instabilite
ve agn kaynag olabilir. Klinik muayene ve baslangi¢
grafilerinde malrotasyondan stphelenebiliriz, an-
cak kesin tani bu hastalara BT c¢ekilerek konulabilir.
Tomografi aksiyel kesitlerinde, femoral komponent
epikondiler aksise paralel olmasi gerekirken (Sekil 3),
tibial komponent tiiberositaz tibianin 1/3 mediyalin-
den gecmelidir (Sekil 4). Protez cevresinde, grafilerde
goriilen (veya géremedigimiz) radyolusen alanlarin
gercek genisliginin tespiti ve periprostatik fissiir siip-
hesi olan olgularda da BT taramasi da yapilabilir.
Sintigrafi, tarama testi olarak olarak degil, tani dog-
rulama araci olarak kullanilmalidir. Ameliyattan son-
ra bir yila kadar tutulum devam edeceginden, ti¢ fazli
kemik sintigrafisinin kullanimi sinirli olmakla birlikte,
elde edilecek negatif sonucun enfeksiyon ve gevsemeyi
ekarte ettirmesi bakimindan énemlidir. Ug fazh tek-
nesyum sintigrafi, indium isaretli beyaz kiire sintig-
rafisi ve silfur-kolloid marrow sintigrafi ise, birlikte
kullanildiginda, enfeksiyon, aseptik gevseme, KBAS
Tip 1 ve stres kinginin ayinc tanilarninda kullanilabi-
lir. MR goriintiilemenin yeni uygulamalarinda, metal

Sekil 4. Sol diz tibial komponent aksiyel kesiti. Tibial
komponent Tiiberositas tibianin (TT) en az 1/3 mediyalinden
gecmesi gerekirken i¢ rotasyonda yerlestirilmis.



Agrili total diz artroplastisinin degerlendirilmesi

artefaktlar baskilayan yontemlerle protez cevresi os-
teolitik defeklerin degerlendirilmesinde tomografiye
ustiin sonuglarin alinabilecegi gosterilmis olmakla bir-
likte, yontem yayginlagsmamistir.[>°]

10. Konservatif Tedavi

Agrinin nedeni olarak, enfeksiyon, gevseme, kirk ya
da implant kinlmasi gibi net bir neden ortaya konu-
lamiyor ise, konservatif tedavi mutlaka denenmelidir.
En az li¢ ay siirmesi 6nerilen bu siireg, analjezik teda-
vi, fizyoterapi, gerekirse breys vb. cihazlar ile destek-
lenmelidir. Agn nedeni, bir yandan kasa asin yiiklen-
me olabilecegi gibi, kasin az kullanilmasina bagh at-
rofi olusmasi da agriya neden olabileceginden, buna
yonelik giinliik ev egzersizleri ve egitim programlan
planlanmalidir.

SONUC

Yasam kalitesini yiikseltmek maksadiyla yapilan
TDP’de, devam eden agri her ne kadar hastayr mut-
suz eden bir etmen ise de, gercek nedene yonelik iyi
planlama olmaksizin yapilan ve ayni hatalarin tekrar-
lanacag revizyonlarin sonuglarinin hasta ve cerrah
icin daha agir olacagi konusunda, literatiirde fikir
birligi vardir.*1 Agrinin kaynag ile ilgili olarak cok
asikar nedenler bulunabilecegi gibi, daha az sikhkla
karsimiza ¢ikan olgularla da karsilagabiliriz. Bu neden-
le, hastalara sistematik yaklasmak, dogru taniya daha
kisa siirede ulasilmasini saglayacaktir. Hofmann ve ar-
kadaslari, 100 hastay: sistematik olarak degerlendir-
misler, %30 hastanin konservatif tedaviyle sikayetleri
geriledigi ya da kalan sikayetlerini kabul edilebilir bul-
duklari igin revizyonu kabul etmedigini bildirmislerdir.
Hastalarin %5’inde ortaya bir neden konulamamis
ve %15 hastanin revizyon oncesi psikolojik destege
ihtiyaci olmustur. Revizyona giden %65 hastada ise,
en ¢ok komponentlerde rotasyon problemleri (%54),
frontal planda dizilim bozuklugu (%41), instabilite
veya sertlik (%36) revizyon nedeni olarak tespit edil-
mistir. Hastalarin %50’sinde ise, iki veya daha fazla
neden bulunmustur.l'% Yetmezlik nedenleri, intraarti-
kiiler ve ekstraartikiiler olarak ayrlabilir.

Agrili TDP’de artroskopinin rolii sinirhdir. Az inva-
ziv bir girisim olmasi nedeniyle, tanisal amagh kullanil-
mamalidir. Patellar clunk sendromu, popliteus tendon
stkismasi, meniskis kalintisi sikismasi ve artrofibrozis
durumlarinda ya da sement pargalan gibi serbest ci-
simlerin ¢ikarlmasi ve gergin arka ¢apraz bag gevset-
mek gerektiginde artroskopi kullanilabilir.

Ozetle, agrilh dizin intraartikiiler ve ekstraartikii-
ler bircok nedeni mevcut olup, yapilacak revizyon,
mutlaka ortaya konulan nedene yonelik yapilmalidir.
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Revizyon sirasinda tespit edilen problemlerin hepsinin
ayni seansta tedavisine yonelik bir plan yapilmasi gere-
kirken, aciklanamayan agri nedeniyle yapilan revizyon-
larin basansiz sonuglan akildan ¢ikanlmamahdir.
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