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Diz artroplastisi sonrasi patellofemoral komplikasyonlar

Patellofemoral complications following knee arthroplasty
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Total diz artroplastilerinin tatmin edici sonuglarina kar-
sin, patellofemoral komplikasyonlar agri, instabiliteye
bagh yakinmalar ve revizyon diz artroplastilerinin en sik
nedenlerinden olmaya devam etmektedir. Bu derlemede
total diz artroplastisi ameliyati sirasinda veya sonrasinda
gorilebilen instabilite, kirik, ekstansér mekanizma yara-
lanmalari, gevseme ve asinma gibi 6nemli komplikasyon-
lar 6zetlenmistir. Dikkatli ameliyat 6ncesi planlama ve
iyi bir cerrahi teknik, ameliyat sonrasi karsilasilabilecek
komplikasyonlarin azaltilmasini saglar. Diz artroplastisi
sirasl veya sonrasinda meydana gelebilecek olan komp-
likasyonlarda oncelikle nedenin belirlenmesi ve ¢6ziime
yonelik tedavinin planlanmasi gereklidir.

Anahtar sozclkler: Ekstansor mekanizma sorunlari; diz artrop-
lastisi; patella; patellar instabilite.

Diz artroplastisi glinimiizde ortopedinin en yiz
guldiricu sonuglara ve hasta memnuniyetine sahip,
basarili cerrahi islemlerinden biridir. Artroplastinin
yara iyilesme sorunlar, enfeksiyon, gevseme, insta-
bilite, hareket kisitliligi, protez cevresi kiriklar gibi
bircok komplikasyonu da vardir. Bu komplikasyonlar
icinde, patellar ylizey degistirilse de degistiriimese
de, revizyonlarin yaklasik %12’'sinin nedeni olan patel-
lofemoral sorunlar 6nemli bir sikhikta goértlmektedir.™
Bu sorunlar, diz 6nu agrisi, yumusak doku sikismasi
(“clunk” sendromu), instabilite, kiriklar, patellar kom-
ponent gevsemesi, asinma ve ekstansoér mekanizma
yaralanmalaridir.

Bazi hastalarda ameliyat 6ncesi bazi etkenler nede-
niyle artroplastiden sonra patellofemoral sorunlarin
gorilme olasihgi daha yiksektir (Tablo 1)."" Kronik

Despite satisfactory results of total knee arthroplasties,
patellofemoral complications are the most common
causes of pain and instability and revision arthroplasty
surgeries. In this review, major complications which
may be seen during or after total knee arthroplasty
surgery, including instability, fracture, extensor
mechanism disruptions, loosening and wear are
summarised. A careful preoperative planning and
meticulous surgical technique decrease the rate of
postoperative complications. Main evaluation of the
reason for complication and solution-focused treatment
are required for the complications which may occur
during or after the knee arthroplasty.

Key words: Extensor mechanism problems; knee arthroplasty;
patella; patellar instability.

patella ¢cikigi olan hastalarda troklear olukta hipoplazi
ve ekstansdr mekanizmada kisalik siktir ve artroplasti
sonrasl patellar instabiliteye neden olabilir. Ameliyat
oncesi valgus deformitesi olan hastalarda lateral femo-
ral kondilde hipoplaziolabilir ve femoral protezin rotas-
yonunun ayarlanmasini gulglestirebilir.? Gegirilmis
yuksek tibial osteotomi patella infera (baja)’ya neden
olabilir ve cerrahi sirasinda diseksiyonu gulestire-
rek patellar tendon yirtiklarina zemin hazirlayabilir.”®!
Patella infera ayrica patella ve tibial protez arasinda
stkisma nedeniyle hem agri hem de patellar instabi-
liteye neden olabilir. Travma sonrasi artrit ve hatali
kaynama olan hastalarda protezin pozisyonunun ve
ekstansor mekanizma da dahil olmak tzere yumusak
doku dengesinin ayarlanmasi gli¢ olabilir.?# Ciddi
osteoporozu olan hastalarda ise patellar komponent
uygulanmasi sirasinda kirik gelisebilir.
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Tablo 1. Diz artroplastisi sonrasi patellofemoral sorunlar
gorilmesine zemin hazirlayan hasta ile ilgili etkenler

+ Kronik patella ¢cikigi

- Patellofemoral artrit

- Valgus deformitesi

» Gegirilmis yliksek tibial osteotomi ameliyati
« Patella infera

» Travma sonrasi artrit ve hatali kaynama

» Ciddi osteoporoz

+ Obezite

ilk diz protezi tasarimlarinda patellar yiizeyin
degismesi distiniilmemis, ancak sik rastlanan diz 6ni
agrisi nedeniyle patellar komponentler Gretilmeye
baslanmistir. ilk kez 1974'te Insall tarafindan patellar
komponent kullaniimistir.™! Patellar ylizeyin dedgistiri-
lip degistiriimemesi glinimuzde de halen tartisiimaya
devam eden konulardandir. Patellar ylizeyin degisti-
rilmesini savunan yazarlar agri kontroliiniin daha iyi
oldugunu, hasta memnuniyetinin arttigini ve daha
az komplikasyona neden oldugunu 6ne sirmislerdir.
Bircok yazar ise patellar ylizeyin degistigi ve degisme-
digi hastalar arasinda diz skorlari agisindan fark olma-
digini belirtmislerdir. Ancak ylizey degistirilmemis
hastalarda diz 6nl agrisi nedeniyle %2-10 arasinda
cerrahi tedavi gerektigi de bildirilmistir.®! Agridan
dolayi ikinci ameliyatla patellar ylizeyin degistirildigi
hastalarda agrinin geg¢mesi, ilk ameliyatta patellasi
dedisen hastalar kadar iyi degildir.® Ginimuizde
kabul edilen genel gorus, diz 6nii agrisinin ¢ok oldugu
hastalarda, radyografide patellofemoral osteoartrit
varhiginda, romatoid artrit gibi ilerleyici enflamatuvar
hastaliklarda, ameliyat sirasinda patella kikirdaginda
ciddi asinma saptandiginda, deneme komponent-
leri yerlestirildikten sonra patellanin femoral oluk-
ta simetrik kaymadigi durumlarda patellar yiizeyin
degistirilmesi yonlindedir. Tanjansiyel grafide simet-
rik patella varliginda, kikirdagin hi¢ asinmadigr ya
da ¢ok az asindigi durumlarda, sinoviyanin enflama-
tuvar olmadigi durumlarda, femoral komponentin
olugunda yari ¢ikik (subluksasyon) olmadan hareket
edebildiginde, ¢ok kiiglik veya ince patella varliginda
patellar komponent degistiriimeden birakilabilir.!”’

YUMUSAK DOKU SIKISMASI
(PATELLAR “CLUNK” SENDROMU)

Patella proksimal kutbunda, kuadriseps tendo-
nu altinda fibréz bir nodil olusumuna bagl olarak,
hastanin dizini fleksiyondan ekstansiyona alirken bir
kiitleme hissetmesine neden olur. Siklikla eski tasarim
arka capraz bagi koruyan protezlerde %3.5 oraninda
goruliir®9 Patella altinda yumusak doku sikismasi
fibroz nodile bagli patellar clunk sendromu, nodiil
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olmaksizin hipertrofik sinovite bagli sikisma veya
ikisinin karisimi seklinde gorulebilir.'® Nedenleri ara-
sinda keskin anteriyor femoral kenarin kuadriseps
tendonunu tahris etmesi, patellar komponentin yuka-
rida konulmasi, eklem cizgisinin degistirilmesi, patel-
lar kalinhg@in iyi ayarlanmamasi sayilabilir.”? Tedavide
semptomatik hastalarda nodulin artroskopik veya
acik olarak cikarilmasi, patellar komponentte hata
varsa dizeltilmesi gerekebilir.

PATELLAR iNSTABILITE

Diz artroplastisi sonrasi en 6énemli sorunlardan
biri patellar instabilitedir. Yari ¢ikik tam ¢ikiktan (dis-
lokasyon) daha sik gorilir. Eski tasarim protezlerle
yapilan total diz artroplastilerinden sonra %10-35
arasinda patellada yari ¢ikik veya tam ¢ikik goriilme-
sine karsin giinimuzde revizyon gerektiren semp-
tomatik instabilite %1-4 arasinda bildirilmistir.l""-3]
Nedenleri, komponentlerin uygun olmayan dizilimi,
ekstansor mekanizmaya verilen hasarlar, gergin reti-
nakulum, protezin tasarimi ve valgus dizdir (Tablo
2). Dizin normal anatomik ve kinematik yapilarinin
iliskisini bozarak lateral retinakulum veya Q (kuad-
riseps) agisinin artisina neden olan her tirli islem
laterale dogru artmis kas glici vektoriine yol agarak
instabilite olusturabilir.'™® Femoral komponentin ig
rotasyonda yerlesimi, mediale ayrismasi (deplas-
man) ve valgus dizilimi Q agisini artirarak instabi-
liteye neden olur. Bu nedenle femoral komponent
3-5 derece kadar dis rotasyonda yerlestirilmelidir.'®
Bilgisayar yardimli cerrahilerle komponentlerin daha
dogru yerlestirildigini savunan yazarlar varken,!'*
fark olmadigini bildirenler de vardir." Standart cer-
rahide dogru yerlesimi saglamak icin distal femur
kesisi yapildiktan sonra, diz fleksiyondayken trans-
kondiler eksen, Whiteside ¢izgisine dik eksen, femo-
ral kondillerin posteriyor eksenine 3 derece dis
rotasyonda olan eksen veya tibia kesisi sonrasi flek-
siyon araliginda bu kesiye paralel eksen kullanilarak
femurdaki diger kesiler tamamlanir. Dogru kesiler

Tablo 2. Artroplasti sonrasi patellar instabilite nedenleri

» Uygun olmayan dizilim
> Femoral komponent: ic rotasyon, medial
yerlesim, valgus dizilimi, anteriyor yerlesim,
biyik komponent
> Tibial komponent: i¢ rotasyon, medial yerlegim,
valgus dizilimi
» Patellar komponent: Lateralize yerlesim,
yetersiz kemik rezeksiyonu, kalin patellar
komponent
+ Gergin lateral retinakulum
+ Ekstansor mekanizmaya verilen hasarlar
+ Eklem cizgisinin distale taginmasi
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Sekil 1. (a) Fleksiyon araligi dikdértgen seklinde, femoral
komponent hafif dis rotasyonda ve patella lateralize edil-
mis dogru komponent yerlesiminin sematik gériiniimi. Bu
durumda patellofemoral instabilite gelisme olasiligi disiik-
tir. (b) Fleksiyon arah@inin dikdértgen seklinde olmadigi,
femoral komponentte i¢ rotasyon, patellar komponentte
lateralizasyon olan ve patellofemoral instabiliteye zemin
hazirlayan yerlesimin sematik gérinimu.

ve yumusak doku gevsetmeleri tamamlandiginda
fleksiyon ve ekstansiyon araliklari birbirine esit ve
dikdortgen seklinde olmalidir (Sekil 1). Femurun
anteriyor kesisi yapildiginda femoral ylizeyde olusan
“buylk piyano isareti” rotasyonun dogru verildiginin
go6stergesi sayilabilir (Sekil 2).177 Femoral olugun
yerlesimi de instabiliteyi etkiler. Normal anatomide
femoral oluk, centigin yerine ve kondillerin capi-
na gore, distal femur orta hattinin 2.5 mm kadar
lateralinde yer alir, ancak bu lateralizasyon 8 mm'yi
asmaz."® Troklear olugun medialize edilmesi patella-

Sekil 2. Distal femur kesisi yapildiktan sonra dogru dis
rotasyonda anteriyor korteks kesildiginde gorilen “bulyik
(kuyruklu) piyano” isareti. M: Medial; L: Lateral.
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nin kaymasini laterale dogru artirir. Bu sorunu orta-
dan kaldirabilmek igin kesilerin hazirligi sirasinda
isaret konarak komponentin femoral olugunun yeri
hafif lateralize olacak sekilde ayarlanmalidir. Femoral
komponentin buyik olmasi, 6ne dogru ayrismasi
veya fleksiyonda yerlestirilmesi de troklea ve patel-
lanin 6ne dogru yer degdistirmesine ve lateral reti-
nakulumun gerilmesine yol acar ki bu da patellanin
laterale yari ¢ikik egilimini artinr.™

instabilitede tibial komponentin ic rotasyonda
yerlestirilmesinin olumsuz etkisi diger faktorlere gore
stk gorulur® Ozellikle patellanin laterale devrileme-
digi, tibia platosunun yeterince ortaya konamadigi
hastalarda i¢ rotasyonda yerlesimiyle karsilasilabilir.
Tibianin taban ¢ikintilarinin yeri ayarlanirken, kompo-
nentin orta hatti tuberositas tibianin medial t¢te biri-
ni hizalayacak sekilde yerlestiriimelidir (Sekil 3). Dogru
rotasyonda yerlestirildiginde, tibial komponent orta
hattindan uzatilan ¢izgi, 2. metatars hizasindan ge¢-
melidir. i¢ rotasyonda, valgusta veya medialize edile-
rek yerlestirildiginde yine Q acisini artirarak patellar
instabiliteye neden olabilir.

Femur ve tibial protezlerin birlikte 1-4 derece ig
rotasyonlari laterale kayma ve egime (tilt), 3-8 dere-
ce i¢ rotasyonu yari ¢ikiga, 7-17 derece i¢ rotasyonu
ise erken donemde patellanin tam cikigina veya geg
dénemde (2 yildan sonra) patellar komponentte asin-
ma veya gevsemeye neden olur."!

Patellar ylizey degistirilecekse dikkat edil-
mesi gereken noktalar vardir. Patelladan kesile-
cek kemik miktari ve konulacak protezin kalinh-
g1 ayni olmahdir."2% Baska bir deyisle protezle
birlikte toplam kalinlk, patellanin ilk kalinligina

A4

Sekil 3. Tibial komponentin orta noktasi i¢ rotasyonda
yerlesime engel olmak igin tuberositas tibianin medial ticte
birini hizalamalidir. M: medial; L: lateral.
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Sekil 4. Patellar ylizey degistirilirken kesilecek kemik mik-
tarinin ayarlanmasi. Patellanin toplam kalinhgi belirlenerek
en az 12 mm kemik kalacak sekilde kesi yapilmali, deneme
protezi yerlestirildiginde elde edilen kalinlik patellanin ilk
kalinligina esit olmalidir. M: Medial; L: Lateral.

esit olmalidir (Sekil 4). Patellanin ortalama kalin-
lig1 22-26 mm’'dir ve ¢ogu patellar implant 9-10
mm kalinhgindadir.?"Kemik rezeksiyonundan sonra
kalan patella 12-13 mm kalinhiginda olmalidir. Eger
kemik rezeksiyonu fazla yapilirsa (12 mm’den ince
kemik kalinhg kalirsa) patellada kirik riski olustu-
rur. E§er patelladan kemik rezeksiyonu az yapilirsa,
komponent yerlestirildikten sonra patellanin yeni
kalinhgr ilk kalinligindan fazla olur ve ekstansor
retinakulum gerilerek instabiliteye, diz 6ni agrisi-
na ve fleksiyon kisithligina neden olabilir. Patellar
komponent yerlestirilirken orta hat veya biraz medi-
alize edilerek yerlestirilmelidir (Sekil 5).2° Bu sekil-
de lateral gevsetme gereksinimi de azalmaktadir.
Lateralize edilerek yerlestirildiginde ise yari ¢ikik
veya tam cikik gelisebilir.

Sekil 5. Deneme patellar komponentin medialize konumda
yerlestirilmesi. M: Medial; L: Lateral.
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Komponentlerin tasarimi da patellofemoral sorun-
lar agisindan 6nemlidir. Femoral olugu derin femoral
komponentler, eksantrik (merkezde olmayan) kubbe
seklinde patellar komponentler anatomiye daha yakin
ve dolayisiyla daha az patellar instabilite yaratan pro-
tezlerdir.

Total diz protezi sirasinda patellofemoral eklemin
stabilitesi titizlikle kontrol edilmelidir. Deneme protez-
leri yerlestirildikten sonra diz ekleminin tim hareket
ekseni boyunca, parmak destegi olmadan (“no thumb
kurali”), medial retinakulum dikilmeden ve ¢amasir
pensi gibi sabitleyiciler olmadan patellanin femoral
olukta diizgiin kaydigi gézlenmelidir (Sekil 6). ikinci
bir yontem ise 6zellikle parmak destedi olmadan flek-
siyona getirildiginde patellar egim veya hafif yari ¢cikik
gozlenirse, medial retinakulumun patella tst kutbuna
bir adet sifir numara dikisle tutturulmasiyla yapilan
Lewonowski yontemidir.?? Bu sekilde tam fleksiyon
sirasinda dikisin kopmadigi goriliirse lateral gevset-
meye gerek yoktur. Lateral gevsetme gerektiren diz-
lerde ise bu islemi yapmadan 6nce komponentlerin
dizilimi mutlaka kontrol edilmeli, hata varsa orijinal
protezler acilmadan diizeltilerek tekrar denenmelidir.

Ameliyat sonrasi agrili bir dizde patellofemoral
instabilitenin degerlendiriimesinde detayh bir oyki

Sekil 6. Deneme protezleri ile eklem hareket acikhgi kont-
rol edilirken herhangi bir destek olmaksizin fleksiyonda
patellanin olugunda disari tasmadan hareket ettiginden
emin olunmahdir.
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ve fizik inceleme yapilmalidir. Hastalarin bir kismi yar
cikik veya tam cikik olmaksizin patellanin yolundan
saparak kaymasi sonucu patella cevresinde bir agri
hissederler. Bazi hastalar ise ani bir sesle birlikte patel-
lanin yari ¢cikigini veya tam cikigini hissedebilir. Erken
donemde saglam dikilmemis medial retinakulumun
yirtilmasi, genis hematom veya asiri fizik tedavi uygu-
lamalari sonucu instabilite gelisebilir. Fizik inceleme-
de tim alt ekstremitenin dizilimi, dizin eklem hareket
acikhgi boyunca patellofemoral eklem, lateral retina-
kulumun gerginligi ve patellanin laterale ve mediale
kaymasi degerlendirilir. Femoral komponentin rotas-
yonu hasta sirtlistii pozisyonda, kalca ve diz eklem-
leri 90 derece fleksiyonda iken kalcaya i¢ rotasyon
yaptirilarak degerlendirilir."®! Kalcada bir hastalik yok
iken protezli tarafta karsi tarafa gore artmis pasif i
rotasyon femoral komponentin i¢ rotasyonda yerles-
tirildiginin bir gostergesidir."® Hasta yatak kenarinda
iki dizi bir aradayken protezli taraftaki ayagin karsiya
gore dis rotasyonda durmasi ise tibial komponentin i¢
rotasyonda yerlestigini gosterir.'>23

Hastalar oyki ve fizik incelemeden sonra 6n-arka,
yan ve tanjansiyel dogrudan grafilerle degerlendiril-
melidir. Dizilim bozukluklar, femoral komponentin
blylkligu, yumusak doku dengesi, patellar rezeksiyon
miktari ve patellanin yolunda kayip kaymadigi deger-
lendirilebilir. Tanjansiyel patella grafisinde ise patellar
kemikteki rezeksiyon miktari, yar cikik ve tam c¢ikik
degerlendirebilir (Sekil 7). Ayrica bilgisayarli tomografi
ile komponentlerin rotasyonel degerlendirmesi yapila-
rak instabilitenin nedeni ortaya konabilir.

TEDAVI

Artroplasti sonrasi patellar instabilitenin tedavi-
si nedene yonelik olmaldir. Genellikle dizlik, fizik

Sekil 7. Patellar ylizeyi degismemis, fleksiyonda yari ¢ikik
gorilen hastanin tanjansiyel grafisi. Femoral komponentin
transkondiler eksene gore i¢ rotasyonda yerlesimi oldugu
gorilmektedir. M: Medial; L: Lateral.
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tedavi gibi konservatif tedaviler ¢ok etkili degildir.
Komponentlerin dizilim bozuklugu veya rotasyon
hatasi varsa revizyon cerrahisi yapilmalidir. Hangi
komponentte dizilim bozuklugu oldugunu saptaya-
bilmek icin bilgisayarli tomografiden yararlanilabilir.
Eger sadece bir komponentte hatali yerlesim varsa,
ameliyat hazirlig1 yeterince yapilmali, diizgiin yerle-
simli komponentlerin gereksiz revizyonlarindan kaci-
nilmalidir.

Komponentlerin dizilim ve rotasyonu normal olma-
sina karsin patellanin yolunda kaymadigi durumlarda
yumusak doku dengesizligi s6z konusudur. Bu durum-
da oncelikle lateral gevsetme yapilr. Genellikle iceri-
den disariya veya daha nadiren disaridan iceriye dogru
yapilabilir. Gergin retinakulum, patellanin lateral kena-
rinin yaklasik 2 cm lateralinden baslayip vastus latera-
listen proksimal tibiaya dogru uzatilarak gevsetilir.'*!
islem sirasinda patellada gelisebilecek nekrozu énle-
mek icin Ust dis genikiler arter olabildigince korunma-
ya calisimalidir. Lateral gevsetmenin patellada avas-
kiler nekroz, patella kiridi, yara iyilesme sorunlar,
enfeksiyon riski, ameliyat sonrasi agri ve rehabilitasyo-
nun yavaslamasi gibi ek sorunlara neden olabilecegi
de unutulmamalidir.™ Healy ve ark.? tanimladiklari
“mesh expansion” yontemiyle geleneksel lateral gev-
setmeye gore daha az komplikasyon bildirmislerdir.

Brassard, Insall ve Suderi'nin tanimladiklari prok-
simal yeniden dizilim cerrahileri lateral gevsetme ile
birlikte uygulanabilen yontemlerdir.”! Vastus media-
lisin ilerletilmesi ve medial kapsuliin katlanmasi kom-
ponentlerin rotasyon kusurunu bir dlciide giderebilir.

Distal yeniden dizilim cerrahileri Q agisinin dizel-
tilmesinde daha cok etkiye sahip ve hafif rotasyon
kusurlarinda patellar kaymayi diizeltebilecek yontem-
lerdir.® Ancak 6zellikle tuberositas tibianin transferi,
osteotomi alaninda kaynamama veya patellar tendon
yirtigiyla sonuclanabilecek ek sorunlara neden olabi-
lir. Mendes ve ark.?® revizyon diz protezi cerrahisinde
yaptiklari tuberositas tibia osteotomilerinden sonra
hastalarin %7’sinde ciddi komplikasyon orani bil-
dirmislerdir. Price ve ark.””’ bes hastada tuberositas
tibiayl ortalama 1.5 cm medialize ettikleri Fulkerson
osteotomisi ile Diz Cemiyeti skorunda anlamh artig
bildirmis ve bu yontemin diz protezi sonrasi kronik
patella cikiginda iyi bir tedavi secenegi oldugunu
belirtmislerdir.

PATELLA KIRIGI

Diz artroplastisi sonrasi patella kingi sikhigr %1-2
civarinda bildirilmistir.'® Hazirlayici etkenler; travma,
damar hasari, protezde dizilim bozuklugu, obezite,
patelladan fazla kemik kesilmesi, lateral gevsetme,
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patella protezinin tek cikinti ile tespiti, patellanin
yolunda diizgliin kaymamasi, osteoporoz ve reviz-
yon diz artroplastisidir.” Kirik sikhgi patellar yiize-
yin degistigi hastalarda, revizyon artroplastilerinden
sonra ve erkeklerde daha fazladir.?®

Diz artroplastisi sonrasi patella kiriklarinin sinifla-
masi icin onerilen sistem Ortiguera tarafindan bildiri-
len Mayo klinik siniflamasidir (Tablo 3).128 Bu sisteme
gore siniflandirildiginda tip | kiriklar konservatif teda-
vi edilebilir. Tip Il kiriklarda ekstansér mekanizmanin
tamiri ve kingin icten tespiti veya kismi patellektomi,
tip Il kinklarda ise yeterli kemik varsa patellar kompo-
nentin revizyonu veya rezeksiyon artroplastisi, yeterli
kemik yoksa patellar protezin cikarilmasi ve patellop-
lasti ya da tam patellektomi 6nerilmektedir.?®

PATELLAR TENDON YIRTIKLARI

Artroplasti sirasinda veya sonrasinda patel-
lar tendon yirtiklari %1'den az siklikta goralar.'®
Yirtiklara zemin hazirlayabilen etkenler tablo 4'te
belirtilmistir." Kismi avilziyonlar kemige kanca veya
capa dikisleriyle ya da acgillan matkap deliklerinden
gecirilen dikislerle tespit edilebilir. Daha genis yirtik-
larda dogrudan tamirle birlikte hamstring otogreftle-
ri, asil veya patellar tendon allogreftleri veya sentetik
greftlerle saglamlastirma yapiimahdir. Geg yirtiklarda
ise birincil tamir genellikle yetersizdir ve otogreft
veya allogreftlerle tamir gerektirir. Genis ve kayipla
birlikte olan yirtiklarda tam ekstansér mekanizma
allogreftleri veya otojen gastroknemius flepleri kul-
lanilabilir.™ Cerrahi tedavi sonrasi tam ekstansiyonda
dizlikte dort hafta hareketsiz birakildiktan sonra

Tablo 3. Diz artroplastisi sonrasi Mayo Klinik patella kirgi
siniflama sistemi

Tip I: Patellar protez stabil ve ekstansér mekanizma
saglam
Tip II: Ekstansér mekanizmada hasar
Tip llIl: Ekstansor mekanizma saglam, patellar protezde
gevseme

a: Kemik hacmi yeterli

b: Kemik hacmi yetersiz

Tablo 4. Patellar tendon yirtigina zemin hazirlayan etkenler

« Sert dizde zor cerrahi yaklasim

« Ameliyat sirasinda patellar tendonun fazla diseke
edilmesi

« Kisith diz hareketi nedeniyle yapilan zorlayici reha-
bilitasyon

« Revizyon total diz artroplasti cerrahisi

« Patella instabilite nedeniyle yapilan distal yeniden
dizilim cerrahisi
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40 derece fleksiyona izin verilerek dort hafta daha
dizlik kullanilir. Sekizinci haftadan sonra diz hareket-
leri asamali olarak artirilir.

KUADRISEPS TENDON YIRTIKLARI

Patellar tendon yirtiklarina gore daha nadir gori-
[Ur. Genellikle cerrahi teknige veya sistemik hastalik-
lara bagli olarak ortaya ¢ikar (Tablo 5).M'? Tendonun
cansiz kisimlari ¢ikarldiktan sonra patellaya dog-
rudan tamiri 6nerilmektedir.? Dogrudan tamirin
yetersiz kaldigi veya tendonda kaybin ¢ok oldugu
durumlarda otogreft, allogreft veya sentetik baglarla
tamir de yapilabilir. Ameliyat sonrasi alti hafta tam
ekstansiyonda dizlikle hareketsiz birakildiktan sonra
dizlik icinde asamali rehabilitasyona izin verilir.

Ekstansor mekanizma yaralanmalari diz protezleri-
nin tedavi sonugclarini en kotu etkileyen sorunlardan-
dir. Tedavi yontemleriyle ekstansér mekanizmanin
devaminin saglanamadi§i hastalarda diz artrodezi
yapmak gerekebilir.”!

PATELLAR PROTEZDE GEVSEME VE ASINMA

Patellar protezin gevsemesi oldukc¢a nadirdir. En
stk neden rotasyonel yerlesim bozukluguna bagli ola-
rak patellanin yolunda diizgiin kaymamasidir. Patellar
protez gevsemesine neden olan durumlar tablo 6'da
verilmistir. Gevseme, tek bir c¢ikintisi olan ilk patellar

Tablo 5. Kuadriseps tendon yirtiklarina zemin hazirlayan
etkenler

« Artroplasti sirasinda kuadriseps “turn-down”
yaklasimi

- Fazla lateral gevsetme

« Patelladan fazla kemik ¢ikarilmasi ve tendon hasari

« Sistemik steroid kullanimi

« Diyabet

« Kronik bobrek yetersizligi

« Parkinson hastalgi

+ Gut

+ Obezite

+ Cok sayida eklem ici steroid enjeksiyonu 6ykdsii

Tablo 6. Patellar protezin gevsemesine neden olabilen
durumlar

+ Yetersiz kemige tespit

+ Protezlerin hatali yerlesimi

« Patellanin yolunda diizglin kaymamasi

« Simetrik olmayan kemik kesisi

« Eklem ¢izgisinin bozulmasi

+ Osteoliz

« Cimentosuz tasarimlarda kemik ice biylimesinin
yetersizligi

+ Obezite
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protez tasarimlarinda énemli bir sorun iken, (¢ cikin-
tiyla kemige tespit edilen tasarimlarin kullaniimaya
baslamasiyla bu sorun azalmigtir.™™

Polietilen patellar protezin seklinde bozulma ve
asinma revizyon cerrahilerinde sik gorilen bir durum-
dur. Kubbe seklinde patella ve troklear olugun uyum-
suzlugu ile birlikte patellofemoral eklemde artmis
yiklenme sonucu asinma ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
polietilen patellar protezlerdeki asinma veya sekil
bozuklugu tibial veya femoral komponentlerde gev-
seme veya patellar kaymada bozukluk yoksa nadiren
revizyon nedenidir. Metal arkalkli patellar protezler-
de gorilen asinma ise %5-10 oraninda revizyon nede-
ni olmustur.3%3" Cunki polietilen asindiktan sonra
ortaya ¢ikan metalden kaynaklanan partikiller femo-
ral komponentin zarar gérmesine, eklemde efiizyon,
agri ve duyulabilen citirti sesine neden olmaktadir. Bu
nedenlerden dolayi patellar protez secimi 6nemlidir.

SONUC

Diz artroplastisi sonrasi goriilen ekstansor meka-
nizmada karsilasilan sorunlar, genellikle hasta segimi,
implantin tasarimi ve cerrahi teknige bagli olarak
sikhgi azaltilabilir durumlardir. Oncelikle birincil pro-
tez cerrahisi sirasinda patellanin yolunda kaymasi-
nin saglanmasi, kaymadigi durumda komponentlerin
dizilim ve yerlesiminde hata varsa duzeltilmesi hem
protez sagkalimi hem de hasta memnuniyeti acisin-
dan ¢ok énemlidir. Birincil protez cerrahisinden sonra
patellofemoral sorunlarla karsilasildiginda oykd, fizik
inceleme ve gorintlileme yontemleri taninin konu-
labilmesine yardimcidir. Sorunun ¢6ziimu i¢in sadece
patellanin revizyonu distnidlmemeli, altta yatan asil
nedene yonelik ¢6zim planlanmalidir.
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