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Total diz protezi sonrasi komplikasyonlar

Complications after total knee arthroplasty
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Total diz protezi (TDP), gonartroz hastalarinda fonksi-
yonel sonug ve agrinin giderilmesi agisindan tatmin edici
bir cerrahi prosediirdiir. Artan TDP sayilan ve genisleyen
endikasyonlar ile birlikte komplikasyon da giderek artmak-
tadir. Total diz protezine bagli komplikasyonlar; hastanin
cerrahi yapilacak dizinin artroz seviyesine ve hastanin ge-
nel saghk durumuna, cerrahin beceri ve tecriibesine, kul-
lanilan implantin 6zelliklerine, cerrahi yonteme, ameliyat
sonrasi bakim ve takibe gore cesitlilik gostermektedir. Bu
komplikasyonlarin bir cogu konservatif yontemler ile tolere
edilebilirken bazi durumlarda ise revizyon cerrahisi gerek-
tirebilmektedir. Enfeksiyon ve instabilite erken donemde,
polietilen asinmasi ve aseptik gevseme ise gec dénemde en
sik revizyon gerektiren komplikasyonlardir. Uygun hasta
secimi, hastanin ameliyat 6ncesi eslik eden hastaliklarinin
(komorbidite) durumunun iyilestirilmesi, dzenli sterilizas-
yon, uygun cerrahi girisim, yeterli yumusak doku dengesi-
nin saglanmasi, dogru implant dizilimi, eklem hattinin res-
torasyonu ve ameliyat sonrasi yakin takip ile TDP’ye bagl
komplikasyonlar minimalize edilebilmektedir.
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otal diz protezi (TDP); ileri diz osteoartrit

olgularinda en sik uygulanan cerrahi islem-

dir. Agniyr azaltmasinin yani sira fonksiyonel
iyilesmeye de katki saglar.['l Total diz protezi sayisin-
da son zamanlarda biiyiik 6lgtide artis saglanmustir.
Gelecek on yillarda bu artisin giderek katlanaca-
g1 6n gorilmektedir.?21 Bu islemin artisi ile birlikte
komplikasyonlari da 6nem kazanmaya baslamistir.
Total diz protezinde komplikasyonlar; hasta segi-
mi, kullanilan implant, cerrahi yontem, ameliyat
sonrasi bakim ve takip ile ilgili olabilmektedir. Diz
Dernegi (The Knee Society) tarafindan TDP sonra-
st olasi komplikasyonlar; kanama, yara sorunlari,
tromboemboli, damar-sinir hasari, medial kollateral
bag yaralanmasi, instabilite, dizilim bozuklugu, ek-
lem sertligi, derin periprostetik eklem enfeksiyonu,

Total knee arthroplasty (TKA) is a very successful proce-
dure in alleviating pain and improving function in patients
with gonarthrosis. The rate of complications are rising
due to the higher number of operations and indications.
Complications after primary TKA differ regarding the level
of arthrosis in the operated knee, general health status of
the patient, experience and talent of the operating surgeon,
characteristics of the implant, surgical method, postopera-
tive care and follow-up. Most of these complications are
tolerated with conservative management but in some cases
revision surgery is needed. Infection and instability are the
two main complications requiring early revision surgery.
However polyethylene wear and aseptic loosening are the
two complications mostly requiring a revision surgery in
the late postoperative period. Complications of TKA can
be minimized with a proper patient selection, improve-
ment of preoperative comorbidities, careful sterilization,
appropriate surgical approach, adequate soft-tissue bal-
ance, correct implant alignment, restoration of joint line
and close follow-up of patients.
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osteoliz, periprostetik kirik, ekstansér mekanizma
bozuklugu, patellofemoral ¢ikik, tibiofemoral cikik,
implant ylizey aginmasi, implant gevsemesi, implant
king:, tibial insert ayrismasi, tekrarlayan hastane
basvurusu, tekrarlayan ameliyat, revizyon, 6liim vb.
seklinde belirtilmistir.[3]

KANAMA VE VASKULER YARALANMA

Total diz protezi sonrasi basit kanamalar olabile-
cegi gibi uzuv kaybina neden olan veya yasami tehdit
eden ciddi yaralanmalar da olabilmektedir. Major
vaskiiler yaralanma insidansi %0,05 olarak bildiril-
mistir. Genikulat arter, popliteal arter, yiizeyel fe-
moral arter ve anterior tibial arter en sik bildirilen
major damar yaralanmalaridir (Sekil 1).[45]
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Sekil 1. a, b. TDP sonrasi major damar tamiri; damar tami-
rinin yapildigi popliteal bélgeden (a) ve 6nden (b) goriinim.

Total diz protezi sonrasi damar yaralanmalarinin
%36’s1 ameliyat sonrasi birinci giinde tani alabilmekte-
dir. Major vaskiiler yaralanma olan hastalarin yaklasik
1/5’inde amputasyon veya uzun siireli nérolojik komp-
likasyonlar olmaktadir. Femoral arter okliizyonu, pop-
liteal arter transeksiyonu (enine kesisi) ve popliteal
arter arteriovenoz fistiilii en sik amputasyona neden
olan damar yaralanmalardiri*51.

Bilinen periferik vaskiiler hastalik, diyabet, hipertan-
siyon veya sigara aliskanhgi gibi vaskiiler yaralanma
riski olan hastalarda TDP 6ncesi damar cerrahisi go-
riisii 6nerilmektedir. Cerrahi esnasinda ekibin ihtiyatl
davranmasi, manipiilasyonlarin nazik bir sekilde yapil-
masi, cerrahi aletlerin diizgiin yerlestirilmesi olasi vas-
kiiler yaralanmalan azaltacag bildirilmektedir.[]

TEKRARLAYAN HEMARTROZLAR

Tekrarlayan hemartrozlarin insidansi %0,1 ile %1,6
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Diisiik insidan-
sa sahip olmasina ragmen hasta ve cerrah i¢in moral
bozukluguna neden olabilmektedir (Sekil 2).[¢]

Genel olarak sistemik faktorler (antikoagiilan kul-
lamimi, kanama bozukluklari), lokal diz faktorleri
(pigmentli villonodiiler sinovit, kristalize-inflamatu-
var artropatiler, metallere karsi asin duyarlilik, arte-
rioven6z malformasyonlar, doku travmasi, implant
gevsemeleri) ve iyatojenik faktorler (tespit edileme-
mis damar yaralanmalar, implant yerlesim bozuk-
luklart) seklinde olasi etiyolojik nedenleri belirtilmis-
tir.[’l Konservatif tedavi gecici bir rahatlama saglasa
da niiks orani yiiksektir. inatgi olgularda artroskopik
veya acik sinovektomi, anjiyografik embolizasyon
veya revizyon cerrahisi yapilabilmektedir.[¢]
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Sekil 2. TDP sonrasi tekrarlayan hemartroz.

AMELIYAT YARASI PROBLEMLERI

Cerrahi gerektiren yara problemleri %0,33 oranin-
da bildirilmektedir. Diyabet, anemi, romatoid artrit,
obezite, beslenme bozuklugu ve sigara aliskanlig
yara komplikasyon riskini artirmaktadir. Diz gevresi-
nin cildini besleyen perforan damarlar ¢cogunlukla diz
medialinden kaynaklanmaktadir. Mediale yakin insiz-
yonlar bu kan akimini sekteye ugratarak yara iyilesme
problemlerine yol acabilmektedir. Ayrica ameliyat es-
nasinda genikulat arterlerin yaralanmasi sonucu flep
gerektiren yara komplikasyonlarina neden olabilmek-

tedir (Sekil 3).[8]

Sekil 3. TDP son-
rasi yara iyilesme
sorunu ve yumu-
sak doku nekrozu.
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Sekil 4. a—c. TDP sonrasi patella gikigs; klinik goriiniim (a) ile 6n-arka (b) ve yan (c) grafiler.

Diizgiin yara iyilesmesini saglamak igin degistirilebi-
lir risk faktorleri ameliyat 6ncesinden ele alinmaldir.
Ameliyat esnasinda yumusak doku hasarinin en aza
indirecek sekilde titiz cerrahi islem uygulanmaldir.
Ameliyat sonrasi yeterli drenaj saglanip yara bakim ve
takibi diizgiin yapilmahdir.[®°]

PATELLAR KOMPLIKASYONLAR

Patellar komplikasyonlar olduk¢a yaygindir.
implant tasarimi ve cerrahi teknikteki gelismelere
ragmen TDP sonrasi komplikasyonlarinin yaklasik
%10’unu olusturmaktadir.[>'% Bu komplikasyonlarin
altinda yatan mekanizmalar iyi tanimlanmadig tak-
dirde hedef sonuca ulagmayan tekrarlayici ameliyat-
lara sebep olabilmektedir.['"]

Patellar Komplikasyon Risk Faktérleri

Hasta ile iligkili risk faktorleri: Obezite, 10° ve lizeri val-
gus, patellar kalinhgin 18 mm altinda olmasi, patellar
tilt veya subluksasyon.["?]

Cerrabhi ile iliskili risk faktérleri: Patellar kesinin abar-
tili yapilmasi (12 mm ve lizeri patellar kalinlik korun-
mali)l"2]; asimetrik kemik kesisi (2 mm iizeri asimetrik
kesiler risk olusturur)!'3], patellar kanlanmanin bozul-
masi, femoral ve/veya tibial komponentlerin yerlesim
bozuklugu, patello-femoral offset degisimi.l'415]

Protez ile iliskili risk faktorleri: Femoral komponent
olugunun genisligi, komponentin kalinlig, patellar
implantin 6zellikleri, troklear uyum.[2]

Patella Kiriklan

Total diz protezi sonrasi patella kirklan %1,9 ora-
ninda goriilmektedir. Travma veya patella osteonek-
rozundan kaynaklanabilmektedir. Patella kiriklarinin
yaklasik %10’unun belirgin travma 6ykiisii varken ¢o-
gunlugu kontrol muayenelerinde tespit edilmektedir.
Bu kirklarin buyiik bir béliimii TDP sonrast iki yil ice-
risinde gerceklesmektedir. Tedavide ekstansér meka-
nizma ve patellar implantin durumu belirleyici olmak-
tadir. Ekstansér mekanizma bozulmussa veya patellar
implant gevsemis ise bu kiriklara cerrahi tedavi 6neril-
mektedir. Her ikisinin de saglam oldugu ¢ogu durum-
da konservatif kalinmaktadir.[%¢]

Patella Subluksasyonu ve Patella Cikig:

Total diz protezi sonrasi patella cikikhgr %2 ora-
ninda bildirilmektedir. Cogu olgu ameliyattaki teknik
hatalardan kaynaklanmaktadir. Komponent malrotas-
yonu, uygunsuz patellar hazirlik (malpozisyon veya asi-
metrik kemik rezeksiyonu), yumusak doku dengesizligi
(medial retinakiiler yetmezlik, vastus medialis kasinin
zayifligi, kuadriseps kas kontraktiirii, iliotibial bant
gerginligi), valgus dizilim bozuklugu (Q agisini etkile-
yerek ekstansor mekanizma iizerinde dengesiz gekme
yapar), protez tasanimindaki eksiklikler veya travma
gibi problemler patella ¢cikigina neden olabilmektedir-
ler (Sekil 4).17]

Femoral komponentin i¢ rotasyonda yerlestirilmesi
troklear olugu mediale yer degistirtir. Bu lateral retina-
kulumun gerilimini artirarak patellanin laterale ¢ikma
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egilimini artinr. Tibial komponentin asir i¢ rotasyon-
da yerlestirildiginde ise diz fleksiyonu sirasinda tibia
dis rotasyonu zorlanir. Tuiberkiil ile beraber patellanin
laterale kayma egilimi artar. Sonug olarak her iki kom-
ponentin asiri i¢ rotasyonda yerlestirilmesi patellar ¢i-
kik riskini artirmaktadir.'”'®] Patellar ¢ikigi olan hasta-
larda, ambulasyon yetenegini yeniden kazanmak icin
genellikle revizyon cerrahisi gereklidir. Komponentlerin
malpoziyonu durumlarinda tiiberositas tibia osteoto-
misi, lateral retinakuler gevsetme, medial patellofemo-
ral ligament augmentasyonu veya rekonstriiksiyonu
gibi cerrahi tedaviler 6nerilmektedir. Bazi olgularda
protez degisimi gerektirebilmektedir.[>°]

Patellar Clunk Sendromu ve Krepitus

Clunk sendromu ve krepitus hastalarin %0-%18’inde
gorilebilmektedir. Tani klinik muayene ile konulur.
Clunk sendromu igin bazi risk faktorleri tanimlanmistir.
Femoral komponentin asirn genis ve keskin kenarli in-
terkondiler bolgeye sahip olmasi ana risk faktori ola-
rak tammlanmissa da; kiiciik femoral veya tibial kom-
ponent, ince patella, artmis posterior offset ve zorlu
diz fleksiyonu gibi risk faktorlerinin de olabilecegi bil-
dirilmektedir.1220211 Clunk aktif diz ekstansiyonu esna-
sinda diz yaklasik 30°-45° fleksiyonda iken meydana
gelir. Dizde ses ile birlikte bir tutukluluk meydana gelir.
Patella proksimalinde olusan bir skar nodiiliiniin clunk
sendromuna neden oldugu bildirilmektedir. Nodiil,
posterior stabilize femoral komponentin interkondiler
bolgesine tutukluluga neden olmaktadir. Krepitus ise
eklem ici fibréz bantlar nedeniyle olusmaktadir. Clunk
sendromunda fizyoterapi oncelikli tedavi yontemidir.
Fizyoterapi ile yeterli sonu¢ alinamayan olgularda art-
roskopik rezeksiyon énerilir. inatci ve tekrarlayan ol-
gularda nodiil eksizyonu i¢in agik cerrahi yontemine
basvurulmaktadir.l?]

Diz Onii Agnisi

Total diz protezi olan olgularin yaklasik 1/5’inde go-
riilebilmektedir. Diz 6nii agrisi yapan durumlarin ¢ogu
patellar komplikasyonlar ile iliskili bir mekanizmadan
kaynaklandigi dustinilmektedir. Bunlar; patellanin
avaskaiiler nekrozu, patellofemoral impingement, patel-
lar implant gevsemeleri, asimetrik patellar kesi, patel-
lar clunk sendromu, rotasyonel yerlesim bozukluklari
vb.’dir. Total diz protezi sonrasi diz 6nii agrisi olan ol-
gularin %10-%15’inde agrinin kaynagini agiklayabile-
cek bir mekanizma gosterilememistir.[?2] Patellar yiizey
yenilemesi yapilmamasi da diz 6nii agrisina neden ola-
bilmektedir. Bu durumda agriy1 6nlemek icin patellar
denervasyon onerilmistir. Fakat bu yontemin sagladig
yararin zamanla azaldigi goriilmistiir. Patelloplastinin
(osteofit rezeksiyonu) diz 6nii agrisini 6nlemede basit
denervasyondan daha etkin oldugu bildirilmistir.[?!
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EKSTANSOR MEKANIZMA PROBLEMLERI

Kuadriseps tendonu, patella ve patellar ten-
don ekstansér mekanizmayr olusturmaktadirlar.
Patellofemoral eklem tizerindeki kuvvetlerin incelen-
mesi neticesinde yiiriime esnasinda viicut agirliginin
yaklasik yarisinin ekstansér mekanizma ile iletildigi
tespit edilmistir. Merdiven ¢ikma ve ¢omelme esna-
sinda patellofemoral ekleme yansiyan kuvvetin sira-
siyla 3,1 ve 7 katina ¢iktigi goriulmiistiir.31 Bu me-
kanizmayr olusturan tendonlarin riptiirleri patella
kiriklarina gére daha az siklikta goriilmekte fakat en
az patella kirklan kadar yikic sonuglara neden ola-
bilmektedir.[l Ekstansér mekanizma problemleri
TDP cerrahisi esnasinda veya sonrasinda goriilebilen
ugrastiriar ve sikintili komplikasyonlardir. Total diz
protezi uygulanan hastalarin yaklasik %1-%12’sinde
ekstansér mekanizma problemleri goriilebilmektedir.
Kuadriseps tendon riiptiirii %0,1 oraninda iken pa-
tellar tendon riptiirii %0,17 oraninda oldugu bildi-
rilmektedir.[?3] Geleneksel olarak bu yaralanmalarin
tedavisinde tendonun dogrudan onarimi tercih edil-
mekte idi. Bu yontemin yiiksek basarnsizlik oranlan
nedeniyle son zamanlarda rekonstriiksiyonun daha
cok tercih edilen tedavi yontemi haline geldigi bildiril-
mektedir.? Patellar tendon riiptiiriiniin rekonstriik-
siyonunun onarimdan ¢ok daha diisiik komplikasyon
oranina sahip oldugu goérilmiistiir. Bundan dolay
akut veya kronik patellar tendon riiptiiriiniin birinci
tedavi secenegi icin rekonstriiksiyon onerilmektedir
(Sekil 5).1231

Kuadriseps tendon riptiriinin akut déneminde
primer onarim yapilabilmektedir. Revizyon cerrahisi
esnasindan veya kronik dénemde ise greft ile kuadri-
seps tendon rekonstriiksiyonunun endike oldugu bil-
dirilmektedir.[?!

Tibiofemoral Cikik

Tibiofemoral ¢ikik, tibial komponentin femoral kom-
ponent ile olan iliskisinin bozulmasi olarak tanimlanir.
Cogunlukla tibial komponent sagittal planda femo-
ral komponente goére posteriora kayar (Sekil 6).12°]
Literatiirde nadiren bildirilen bir komplikasyondur.
Primer TDP’de sikhgin %0,15 ile %0,5 arasinda, re-
vizyon cerrahisinde ise %3,3 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir.[?] Total diz protezi sonrasi diz ¢ikig
normal diz ¢ikigr kadar ciddi olmasina ve hatta am-
putasyona yol acabilmesine ragmen verilerin azhg)
nedeniyle etiyolojik nedenleri daha tam olarak aydin-
latilamamistir.[26271 Obezite, kadin cinsiyet ve komor-
bidite durumlarinda daha fazla oldugu gérilmistir.
Komponent malpozisyonu, fleksion-ekstansiyon si-
rasindaki eklem araligi uyumsuzlugu, bag koruyan
protez tasarimlarinda arka capraz bag riiptiirleri,
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Sekil 5. a—d. Allogreft ile patellar ten-
don rekonstriiksiyonu; allogreftin hazir-
lanisi (a), ameliyat esnasinda patellar
tendon defekti (b) ve defektli alanin al-
logreft ile onarimi sonrasi (c), ameliyat

sonrasi yan grafi (d).

ekstansoér mekanizma bozukluklari, ileri valgus dizler-
de genis posteriolateral gevsetme, polietilen insert ki-
rilmasi veya enfeksiyon durumlari gibi baz: etiyolojik
nedenler de bildirilmistir.[?’] Tedavide; komorbidite
ve cikigin mekanizmasi dikkate alinmalidir. Duruma
gore her hasta i¢in en uygun tedavi yontemi secilerek
avantajlar ve riskleri dikkatlice analiz edilmelidir.[2¢]

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), TDP son-
rasi sebat eden agnnin nadir bir nedenidir. insidans
calismalara gore degiskenlik gostermektedir. Protez
yerlestirilmis ekstremitede KBAS’nin bazi klasik belir-
tilerinin tanida giivenli olmamasinin yani sira goriintii-
lemenin de yorumlanmasini gii¢lestirmektedir. Ayrica
tanisinda altin standart bir ydntem olmadig icin TDP
sonrasi KBAS’nin tanisi zor olabilmektedir. Abartil
agri ve tutuklugu olan hastalarda daha yaygin nedenler
dislandiktan sonra KBAS’den siiphe edilmelidir. Erken
miidahale iyilesmede en 6nemli faktordiir. Tedavisinde
standart KBAS tedavileri yaninda son yillarda C vitami-
ni tedavisi dnem kazanmistir.[282°]

Metallere Karsi Asin Duyarlilik

Genel popiilasyonda metallere karsi asir duyarlilik,
yaklasik %15’lik bir insidansa sahiptir. Son yillarda
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Sekil 7. a, b. Periprostetik distal femur kinginin kilitli plak ile
tespiti; 6n-arka (a) ve yan (b) grafi.

artan sayida eklem replasmanina paralel TDP sonrasi
insidansi giderek artmaktadir.l3 En sik nikel metali-
ne karsi bildirilmistir. Nikel normalde giinliik yasamin
bircok nesnesinde ve maddesinde bulunmaktadir. Bu
asin duyarhhk; kasinti, dermatit, dokinti, eritem,
rinit gibi bulgularinin yaninda astim gibi daha ciddi
semptomlar ile ortaya ¢ikabilmektedir. Metale karsi
asiri duyarlilik, TDP sonrasi hastalarda ameliyat son-
rasi agn, sislik, kemik rezorpsiyonu veya cilt nekrozu
gibi belirtiler de goriilebilmektedir. Hasta anamnezi
ve siipheli olgularda laboratuvar testlerinin yapilma-
st bu tip belirtilerin 6niine gecilmesi agisindan 6nem
arz etmektedir. Gereklilik halinde metale karsi asin

duyarlilik agisindan daha giivenli implantlar tercih
edilmelidir.[30:31]

Periprostetik Kiriklar

Total diz protezi sonrasi periprostetik kiriklar bir-
¢ok ortopedi ve travmatoloji uzmani igin sorun tes-
kil etmektedir. Karmasik kirik morfolojisi, osteopeni
ile iliskili yaralanmalarin yiiksek oranlar ve yaralan-
ma paternlerinin degiskenligi nedeniyle bu kiriklarin
tedavileri zordur. Total diz protezi ameliyati sayisi-
nin artmasi ile beraber bu kiriklarin da sikhgi gide-
rek artmaktadir. Distal femoral periprostetik ki-
riklar primer TDP’de en yaygin goriilen kirklardir.
insidansinin %0,2 ile %1,8 arasinda oldugu bildiril-
mektedir. Sikhkla kilitli plaklama (Sekil 7) veya int-
ramediiller givileme ile tedavi edilmektedir. Tibial pe-
riprostetik kiriklan en az gérilen kirik tipidir. Primer
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TDP hastalarinda insidansi %0,07-%0,1 civarindadir.
Tedavilerinde cogunlukla revizyon cerrabhisi ile birlik-
te kemik grefti ve plaklama gerektirmektedir. Genel
olarak bu kiriklar kaynamama, yanlis kaynama veya
fonksiyonel bozukluk gibi komplikasyonlara daha
aciktir. Tedavi yontemi kisiye gore bireysellestirilme-
lidir. Spesifik hasta veya yaralanma paternine gore
optimal bir tedavi yontemi secilmelidir.[3?!

Periprostetik Eklem Enfeksiyonlari

Periprostetik eklem enfeksiyonu (PEE), TDP’nin
en ciddi ve en ¢ok korkulan komplikasyonudur.
Katastrofik sonuglara yol acabilmektedir. Hastalarin
yasam kalitesini 6nemli derecede dusiirmesinin ya-
ninda saglik sisteminde de ciddi maliyet artislarina
neden olabilmektedir.[*3] Total diz protezi sonrasi %2
civarinda goriilmektedir. Yas, cinsiyet, irk, alkol tii-
ketimi gibi demografik 6zelliklerin yani sira diyabet,
obezite, romatoid artrit, diger sistem enfeksiyonlari,
ASA dusikligu gibi komorbidite durumlar PEE’de
o6nemli rol oynamaktadir. Ayrica ameliyat suresi, kul-
lanilan sement tipi (antibiyotikli-antibiyotiksiz) ve
dren kullanimi gibi cerrahiye bagl durumlar da etkili
olmaktadir.?*34 Periprostetik eklem enfeksiyonun-
dan kaginmak icin kilo verme, glisemik kontrol gibi
onlemlerin yani sira antibiyotik profilaksisi, uygun cilt
temizligi, turnikesiz ameliyat ve ameliyat siiresinin ki-
saltilmasi gibi 6nlemler de alinmalidir. Periprostetik
eklem enfeksiyonlarinda uygun tedavi yontemi, ge-
nellikle implantin ¢ikartilmasi veya g¢ikartiimadan
debridmani seklindedir. Bu da, uzun siireli hastanede
kalmayi ve uzun siireli antibiyotik tedavisi uygulan-
masini gerektirmektedir.[3]
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