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Primer total diz artroplastisinde hastaliga 6zgii komplikasyonlar

Disease specific complications in primary total knee arthroplasty

Erdi Ozdemir, Omiir Caglar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Primer osteoartrit disi endikasyonlarla uygulanan total
diz artroplastisi sayisi giderek artmaktadir. Bu hastaliklar
icinde romatoid artrit, hemofilik artropati, yiiksek tibial
osteotomi sonrasi ve noropatik artropatiye bagh total
diz protezi uygulamalarn sayilabilir. Bu hastalarin ortope-
dik problemlerine ek sistemik problemleri oldugu ve bu
problemlerin cerrahi sonuglan etkileyebilecegi unutulma-
mahdir. Bu hastalarin tibbi durumlarn ameliyat sonrasi
komplikasyonlarla dogrudan ilgilidir. Primer osteoartrit
disi hastalarin primer total diz protezinde farkli kompli-
kasyonlar goriilebilir. Hastaliklara 6zgii komplikasyonla-
rin bilinmesi, cerrahlari bu komplikasyonlar azaltma ve
cerrahi basansini yiikseltme konusunda yardim edecektir.
Bu derleme yazisinda, primer osteoartrit disi durumlarda
uygulanan total diz artroplastilerinde gorilen hastaliga
6zgii komplikasyonlar tartisilacaktir.

Anahtar sozciikler: komplikasyon; hastaliga 6zgii; sekonder
osteoartrit

omplikasyon, bir hastaligin seyrinde goriilen

morbid bir siireg veya olay seklinde tanimlanr.

Cerrahi komplikasyonlar; cerrahi sirasinda veya
sonrasinda gelisenler olarak gruplandinilabilir. Cerrahi
komplikasyonlarin bilinmesi ve farkinda olunmasiyla,
bunlarla karsilasma oranlari azalulabilir.["]

Primer total diz artroplastisi (TDA) son yiizyilda ger-
ceklesen en basanl cerrahi islemlerden birisidir. TDA
giinimuzde siklikla primer osteoartrit hastalarina uy-
gulanmaktadir. Primer osteoartrit disinda ise romato-
id artrit, hemofilik artropati, yiiksek tibial osteotomi
sonrasi gelisen artrit ve néropatik artropati nedeniyle
primer TDA uygulanabilmektedir. Literatiirde primer
osteoartrit daha sik goriildiigiinden, komplikasyonlar
inceleyen calismalar da siklikla primer osteoartrit tize-
rinedir. Primer osteoartit disinda kalan osteoartritlere
sekonder TDA sonrasi komplikasyonlarin ve bunlarin

The number of total knee arthroplasties performed for
diseases other than primary osteoarthritis are increasing.
These patients are operated for total knee replacement
mostly secondary to rheumatoid arthritis, hemophilic ar-
thropathy, failed high tibial osteotomy and neuropathic
arthropathy. It should be kept in mind that these patients
may have significant medical problems additional to their
orthopedic disease and these problems may affect the
surgical outcomes. Their medical status closely affects the
complication rate after surgery. Some different complica-
tions could be observed after the operation for non-prima-
ry osteoarthritis. Being aware of disease specific complica-
tions helps in reducing complication rate and improving
outcomes. In this review, disease specific complications of
primary total knee arthroplasties for non-primary osteoar-
thritis will be discussed.

Key words: complication; disease specific; secondary
osteoarthritis

sikliklarinin bilinmesi; hasta se¢imi, kullanilacak cerra-
hi teknik, segilecek implant, hasta giivenligi ve fonksi-
yonel sonuglar agisindan 6nem arz etmektedir.

Bu makalede, primer osteoartit disi nedenlerle yapi-
lan primer total diz protezlerinde goriilebilecek komp-
likasyonlar ve literatiirdeki olgu serileri tartisilacaktir.

ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA
GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Dizin inflamatuvar artrit patogenezi, medikal teda-
vi, prognoz ve beklenen sonuglan agisindan osteoart-
ritten farklilik gosterir. Romatoid artrit inflamatuvar
artritler arasinda en sik gériilendir. Romatoid artrit,
otoimmiin sinovit zemininde kikirdak harabiyeti ile so-
nuglanan bir hastaliktir. ileri evre romatoid artrit has-
talarinda diz eklemi %90’a varan oranlarla etkilenir.[?!
Primer TDA uygulanan hastalarin %8’lik bir boliimiinii
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romatoid artrit hastalan olusturmaktadir.?] Hem has-
taligin dogal ozellikleri, hem de medikal tedavisinde
kullanilan steroid ve immun modulator ilaglar; TDA
sonrasi goriilen komplikasyonlarin sikhigini degistirir.
Bu komplikasyonlar arasinda en 6nemlileri; enfeksi-
yon, yara yeri problemleri ve periprostetik kiriklar ola-
rak siralanabilir.

Hastaligin dogal otoimmiin karakteri ve tedavisinde
kullanilan kortikosteroid, DMARD (hastaligi modifiye
eden antiromatizmal ilaglar) ve TNF-o inhibitorleri gibi
ilaclar, hastalan cerrahi sonrasi enfeksiyon gelisimine
yatkin hale getirir.l Ameliyat donemi metotreksat kul-
lanimi kisa dénem cerrahi enfeksiyon riskini degistirmese
de, leflunomid ve TNF-a inhibitorleri enfeksiyon riskini
arttinrlar.l5! Kronik kortikosteroid kullanan hastalarda,
adrenal yetmezlik gelismesi acisindan dikkatli olunma-
hdir. Cerrahi islemden once stres dozunda steroid uy-
gulanmasi Snerilir.[1 Kortikosteroid kullanan hastalar
1,5-4 kat daha c¢ok enfeksiyon riski tasirlar. Bu neden-
le, cerrahi sirasinda sterilitenin saglanmasi konusundan
daha fazla ¢aba gosterilmelidir.l}] Bu hastalarda ameli-
yat 6ncesinde verilen ilaglar kesilse de, cogunlukla ame-
liyat sonrasinda erken dénemde yeniden baslanacaktir.
Primer osteoartrit hastalarinda yapilan primer diz art-
roplastisi sonrasinda ilk bes yil igcinde goriilen enfeksiyon
orani romatoid hastalarina gore yaklasik bes kat fazladr.
Romatoid artrit hastalarinda anemi goriilmesi ihtimali
yuiksektir. Bu hastalarin anemilerinin cerrahi 6ncesi dii-
zeltilmesi, hastalarin kan transfiizyonu ihtiyacini azalta-
rak enfeksiyon riskini diistiriir.”]

Yara yeri iyilesmesi romatoid artrit hastalarinda
6nemli bir sorundur. Hastaligin dogal seyri, immiin-
supresan ilag kullanimi ve kortikosteroid kullanimi,
bu sorunun baslica nedenleridir. Metotraksat kullani-
minin dokuda gerilim kuvvetini azalttigi gésterilmistir;
fakat bu hastalarda kullanilan doz goreceli olarak dii-
sukear. Cilt ve cilt alti dokusu ¢ogunlukla atrofiktir ve
kolaylikla travmatize olabilir.2l Yara yeri kapatilmasi
asamasinda dikkatli olunmahdir.

Romatoid artrit hastalarninda; hastaligin kendi oto-
immiin dogasi ve kronik steroid kullanimi sonrasinda
kemik kalitesinde bozulma ve osteopeni goriilmesi sik
rastlanan bir durumdur. Ozellikle kuwvetli implant tes-
piti icin gerekli olan iyi subkondral kemik kalitesi bu
hastalarda kaybedilebilir. Subkondral kemigin romato-
id tutulumu ile graniilasyon dokusu ile yer degistirmesi
ve sinoviyumdan prostoglandin salimmi, kemik kalitesi-
ni azaltan faktorlerdir.?2l Kemik i¢inde belirgin kistlerin
olusmasi az karsilasilan bir durum degildir ve biytikli-
gline gore, kemik cimentosu veya greftleri ile kemigin
rekonstriikte edilmesi gerekir. Bu da, periprostetik ki-
rik riskinde artmaya neden olur (Sekil 1 ve 2). Bogoch
ve Moran, 55 romatoid artrit hastasina uyguladiklan
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primer TDA serilerinde, 12 hastada 15 yillik takip sonra-
st suprakondiller periprostetik kirik rapor etmislerdir.[®!

Derin ven trombozu goriilme riski romatoid artrit
hastalarinda primer osteoartrit hastalarina gore ii¢ kat
daha diisiik olarak rapor edilmistir.[’l Buna neden ola-
rak, bu hastalarin daha geng yasta cerrahi gegirmeleri
ve kullanilan nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglarin
(NSAIi) antiplatelet etkileri diisiiniilmektedir.

Literatiirde romatoid artritli hastalara uygulanan diz
artroplastilerinin fonksiyonel sonuglarinin primer oste-
oartrite gore daha disiik oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir.['% Fakat, DMARD ve biyolojik ilaglarin
romatoid artrit tedavisindeki basarlarinin yiiksek ol-
masi dolayisiyla; bu hastalara uygulanan diz artroplas-
tilerinin, agn ve fonksiyonel sonuglar agisindan giini-
miizde primer osteoartritten farki kalmamistir.['"]

HEMOFiLIK ARTROPATI HASTALARINDA
GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Hemofilik artropati tekrar eden hemartrozlar sonra-
st kronik sinoviyal inflamasyon ile eklem kikirdaginin
zarar gérmesi sonucu gelisir. Diz eklemi en sik tutulan
eklemdir. Hastalarin cerrahi 6ncesi medikal durumlan
faktor ve inhibitor diizeyleri agisindan ortaya konulma-
hidir. Hemofili hastalar yasamlarn boyunca ¢ok miktar-
da kan driinii kullanmalan gerektiginden HCV ve HIV
gibi immiin sistemi etkileyen enfeksiyon gegirme ihti-
malleri yiiksektir. Bu yiizden, hastalara cerrahi 6ncesi
immiinite testleri uygulanmali ve gerek duyuldugu tak-
dirde cerrahileri ertelenmelidir.

Hemofilik artropatiye sekonder TDA sonrasi komp-
likasyonlar erken ve gec dénem olarak gruplandirlabi-
lir. Erken donem komplikasyonlarin basinda, eklemde
sislik ve hematom gelir. Literatiirde hematom sikhg;
%2,8-12,5 arasinda degismektedir.['2] Nadiren cerrahi
islem ile hematom bosaltilmasi islemi yapilmasi gere-
kebilir. Bir diger erken donem komplikasyon da eklem-
de hareket kisithhgidir. Hastalara genel anestezi altin-
da manipiilasyon uygulanabilir.['*] Ameliyat sirasinda
siki bir hemostaz saglanmasi ve uygun faktor replas-
mani ile hematom olusmasi engellenebilir. Bu sayede,
hematomun yaratabilecegi eklem hareket kisithhginin
ontine gecilebilir. Ameliyat sonrasi donemde diz ha-
reket acikligini belirleyen bir diger durum ise ameliyat
oncesi donemdeki eklem hareket acikhgidir. Ameliyat
oncesi donemde fleksiyon kontraktiiriiniin ilerlemesini
beklemeden diz artroplastisinin uygulanmasi, ameliyat
sonrasi fleksiyon kontraktiiriiniin azaltilmasi ve hare-
ket agikhginin korunabilmesi igin 6nerilir.['#]

Cerrahi sonrasi donemde uygun ven6z tromboem-
bolizm (VTE) profilaksisi, hemofili hastalarindaki ka-
nama bozuklugu nedeniyle tartismali bir durumdur.
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Sekil 1. Yetmis bir yasinda kadin hastaya, romatoid artrite sekonder, sag total kal¢a ve diz artroplastisi
uygulanmis. Femoral stemin distalinde gelisen periprostetik kirik, plak ile tespit ediliyor.

a
Sekil 2. Ayni hastada alti ay sonra plak distali ve diz artroplastisinin femoral stemi arasindan tekrar kirik
gelisiyor. Plak ile tespiti sonrasi kaynadigi goriiltiyor.
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Faktor replasmani sonrasi VTE riskinin primer oste-
oartrit hastalarindan daha yiiksek oldugu literatiirde
belirtilmistir.'>) Browne ve ark.’nin ¢alismasina goére,
hemofili hastalarinda VTE riski %3,2 olarak rapor edil-
mistir ve VTE profilaksisi 6nerilmektedir.[¢]

Enfeksiyon, hemofilik artropatili hastalarda artrop-
lastinin en 6nemli komplikasyonudur; cerrahi sonrasi
erken donemde veya daha ileri bir zamanda ortaya
cikabilir. Erken donemde, primer osteroartritte uy-
gulanan antibiyotik rejimleri ile enfeksiyon riski birbi-
rine benzerdir. Uzun dénem goz 6niine alindiginda,
enfeksiyon oranlan %3,5’e kadar yiikselmektedir.[']
Enfeksiyonun kaynagi, cogu zaman lokal veya viicudun
baska bir odagindan kaynaklanan bakteriyemidir. Bu
risk artisinin kesin nedeni belirlenememis olsa da, has-
talarin transfiizyon ihtiyaci ve intraventz faktor rep-
lasmanlan suglanmaktadir. Bunun yaninda, hastalarin
transfiizyonlan esnasinda edindikleri HCV, HIV gibi vi-
riisler enfeksiyon riskini arttiran diger nedenler arasin-
dadir. Hemofili hastalarinda dental manipiilasyonlar
oncesi enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla antibiyotik
profilaksisi siddetle 6nerilmektedir.l3]

Basarili bir primer TDA sonrasi ani baslangigh agri ve
sislik, hemofili hastalarinda gériilebilen bir durumdur.
Fakat, basarli bir cerrahi sonrasi ge¢ donemde akut
kanama atag beklenen bir durum degildir. intravensz
faktor replasmanlarina yanit alinamamasi durumun-
da, aksi kanitlanana kadar enfeksiyon ihtimali akildan
cikariimamalidir.

Hemofili hastalarinin primer TDA sonrasi basan
oranlarnnin yiikseltilmesi ve risklerin azaltilabilmesi
icin, hastanin kendisi, bu yasam tarzina uyum gos-
termelidir. immiin sisteminin gii¢lii tutulmasi, dental
hijyenin iyi saglanmasi ve herhangi bir enfeksiyon du-
rumunda beklenmeden tedaviye baslanmasi, uzun dé-
nemde basar oranini yiikseltecektir.

YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMIi SONRASI
OSTEOARTRIT

Yiiksek tibial osteotomi, unikompartmantal diz os-
teoartritinde etkinligi gosterilmis basarili bir cerrahi
tedavi secenegidir. Geng hastalarda uygun endikasyon
ve yontemle uygulandiginda, diz agnisini azaltmakta
ve meslege donisi kolaylastirmaktadir. Fakat nadir
olmayarak, agrinin azaldigi bu d6nem baz hastalarda
gegici bir donemdir. ilerleyen zamanda, yiiksek tibial
osteotomi sonrasi hastalara TDA uygulanmasi ge-
rekebilir. Literatiirde yiiksek tibial osteotomi sonrasi
TDA’nin sonuglarnnin primer olgulara gore daha du-
siik('7] veya benzer('®! fonksiyonel sonuglar oldugunu
bildirir karsilastirmali olgu serileri bulunmaktadir.

Yiiksek tibial osteotomi gegirmis hastalarda go-
rilebilen komplikasyonlar, siklikla cerrahi sirasinda
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karsilasilan giicliiklerden kaynaklanmaktadir. Proksimal
tibianin subperiosteal acilimi ve ekstans6r mekanizma-
nin eversiyonu asamasinda yumusak dokularin fibrotik
olmasi nedeni ile, zorluk yasanabilir. Bazi yazarlar, hem
agihmi kolaylastirmak hem de patellar dizilim bozuklu-
gunun (maltracking) minimuma indirilmesi icin, lateral
gevsetme islemini rutin olarak 6nermektedirler.[]

Ligament6z denge ayarlanirken dikkatli olunmalidir.
Literatiirde ligamentoz instabilite gelisebildigi rapor
edilse del?, bircok calismada bu duruma rastlanilma-
mistir.'821] Ligamentdz dengenin ayarlanmasi cerrahi
slireyi uzatsa da, cerrahi siire ile enfeksiyon orani ara-
sinda anlamli biriligki gosterilememistir.[2% Literatiirde,
yuksek tibial osteotomi sonrasi primer TDA uygulanan
hastalarda patella bajanin daha sik goriildigii rapor
edilmistir. Fakat, bu durumun fonksiyonel sonucu
olumsuz olarak etkiledigi gosterilememistir.['7]

Ekspojurdaki zorluk, istenilen cerrahi teknigin uygu-
lanmasini zorlastinir. Tibial komponentin yerlestirilme-
si sirasinda proksimal tibiadaki metafiz kaybi, tespiti
gliglestirebilir. Bu nedenle, revizyon stemleri kullanil-
masi gerekebilir. Fakat, osteotomi sonrasi intrame-
diller kanal yer degistirmis olabileceginden, stemlerin
yerlestirilmesinde problem yasanabilecegi 6nceden dii-
stnilmelidir.[2%]

Daha 6nceden, yiiksek tibial osteotomi uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin primer diz artroplastisi son-
rasi enfeksiyon oranlan arasinda anlamh fark bulun-
mamistir. Ancak, yazarlar implant ¢ikarilmasi esnasin-
da genis disseksiyon gereken durumlarda, ayni seansta
primer diz artroplastisi de yapilmasini 6nermemekte,
lateraldeki yara iyilestikten sonra diz protezi uygulan-
masini tavsiye etmektedirler.[2]

NOROPATIK ARTROPATI SONRASI
KOMPLIKASYONLAR

Charcot artropatisinin tedavisi tartismal bir konu-
dur. Diz eklemi siklikla tutulmaktadir. TDA bu hasta
grubunda bazi yazarlara gore kontrendike olarak gériil-
se de, giiniimiizde bir tedavi secenegi olarak uygulana-
bilmektedir. Charcot artropatisinde TDA uygulanacak
hasta se¢imi olduk¢a 6nemlidir; ¢iinkii bu hastalarda
%47’ye varan komplikasyon oranlan rapor edilmistir.

Dislokasyon %7 sikliginda rapor edilen bir kompli-
kasyondur. Parvizi ve ark., Charcot artropatili hasta-
larda cerrahi esnasinda yeterli stabilite elde edilemedi-
ginde, stemli veya kisitlayici tip artroplasti segenekle-
rini 6nermektedirler.[*] Yazarlar, ligamentdz dengenin
iyi saglanmasina ve kemik defektlerinin rekonstriiksi-
yonuna dikkat cekmektedirler. Ozellikle kemik defekt-
leri augmente edildiginde, stabilitenin daha da artaca-
&1 disuiniilmektedir.[?] Periprostetik kirik gelismesi sik
gorilen bir diger komplikasyondur. Bu durumun agik
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rediiksiyon ve internal tespit ile tedavisi 6nerilmektedir.
Derin ven trombozunun, bu hasta grubunda primer
osteoartritli hastalara gore daha sik gorildigii rapor
edilmistir.[2l Daha nadir fakat ciddi komplikasyon ola-
rak, cerrahi sirasinda patellar tendon yirtigi ve mediyal
bag hasari goriilebilir. Deforme olan eklem agilimi sira-
sinda bu komplikasyonlara dikkat edilmelidir.[2”]

Charcot artropatisine bagl uygulanan primer diz
artroplastinin fonksiyonel sonuglan daha diisiik olsa
da, hastalarnn agn durumlarinda anlaml derecede iyi-
lesme goriilmektedir. Bu hasta grubunda ligamentéz
dengenin ve kemik diziliminin saglanmasiyla, kemik
defektlerinin augmentasyonuyla ve gerek duyuldugun-
da hareket kisitlayici (constrained) implantlann kullanil-
masiyla; literatiirde bahsedilen yiiksek komplikasyon
oranlan azaltlabilir.[24]

SONUC

Guiniimiizde, yasam siiresinin uzamasi ve tibbi teda-
vilerin ilerlemesine bagli olarak, osteoartrit disi neden-
lerden uygulanan primer TDA sayisi artis gostermek-
tedir. Bu endikasyonlar arasinda; siklikla romatolojik
hastaliklar, hemofilik artropati, yiiksek tibial osteoto-
mi sonrasi goriilen osteoartrit ve néropatik artritler
sayilabilir. Bu hastalarin cerrahileri planlanirken, hasta
bir biitiin olarak dusuniilmelidir. Medikal durumlarn,
kullandiklari ilaglar ve kemik kaliteleri iyi degerlendiril-
melidir. Sik goriilen komplikasyonlarin farkinda olun-
masi ve gerekli 6nlemler alinmasi, komplikasyon oran-
larini azaltabilir.
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