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Diz artroplastisinin revizyon komplikasyonlarn

Complications of revison of total knee arthroplasty

Ahmet Murat Bulbil, Ahmet Glray Batmaz

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakaiiltesi, istanbul

Diz artroplastisi giiniimizde sik¢a kullanilan, hasta mem-
nuniyeti yiiksek tedavi yontemlerinden birisidir. Bu tedavi
yonteminin, ilerleyen zamanla, ortalama %3-8 arasinda de-
gisen revizyon oranlan bildirilmistir. Revizyon cerrahisi tek
veya ¢ok asamali olarak gergeklestirilebilmektedir. Ancak
revizyon cerrahilerinin de bir takim komplikasyonlar mev-
cuttur. Genis kemik kayiplari, yumusak doku problemleri,
tekrarlayan enfeksiyonlar hatta mortalite bu komplikas-
yonlarin bazilarindandir. Bu yazinin amaci, diz artroplasti
revizyonlarinin kisa bir 6zetini sunmaktir.

Anahtar sozciikler: diz artroplastisi, revizyon; komplikasyon

iz protezi, ileri evre osteoartrit tedavisinde

stk¢ca kullanilan ve %90-95 hasta memnuni-

yet oranlan bildirilen tedavi yontemlerinden
birisidir. Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan 21.
Yuizyihn bulusu olarak bildirilmistir.'l Diz artroplas-
tisi sonrasinda, ilk doért yilda revizyon oranlan %3,5
olarak bildirilmisken, bu oran sekiz yilda %4-8 oran-
larina ¢itkmaktadir. Revizyon nedenleri arasinda en sik
etkeni aseptik gevsemeler olustururken, bunu septik
gevsemeler, protez dizilim bozukluklarn ve yumusak
doku problemleri izlemektedir.l?] Revizyon cerrahile-
ri, tek ya da iki asamal olarak gerceklestirilebilmek-
tedir. Revizyon cerrahilerinde; yaygin skar dokulari,
fibrotik yumusak dokular, yaygin kemik kaybi, eklem
restorasyonunu zorlastirabilmektedir. Cerrahi yak-
lasim icin genis bir goriis alani saglamasi agisindan,
tibial tiiberkiil osteotomileri gerekebilmektedir. Bu
da, kaynamama, artmis kanama, uzamis cerrahi siire
ve kotii fonksiyonel sonuglar riskini de beraberinde
getirmektedir.

Norveg’ten yapilan bir ¢alismada, revizyon cerra-
hisinin primer cerrahiye oraninin %6,9’dan %8,5’e

Total knee arthroplasty is a widely used treatment modal-
ity with high patient satisfaction. Over a time of period
3-8% of them goes to revision surgery. Revision surgery
can be done in single- or multi-stage modes. However, revi-
sion surgeries also have complications. Some of these are
massive bone defects, soft tissue coverage defects, reinfec-
tions or even mortalities. Aim of this manuscript is to give
an overall brief summary of the complications of revision
knee arthroplasties.
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yukseldigi bildirilmistir. Bu artisinin nedenleri arasin-
da, geng yasta yapilan protez cerrahi sayisinin giderek
artisi gosterilmistir. Erkek ve 60 yasindan kiigiik hasta-
larda bu risk artarken, arka ¢capraz bag kesen veya ko-
ruyan, patella degistiren veya degistirmeyen protezler-
de belirgin farkliik bulunmamistir. Tekrarlayan reviz-
yonun en sik nedeninin, derin enfeksiyon ve instabilite
oldugu bildirilmistir.>* Bu yazida amacimiz, revizyon
cerrahilerinde karsilasilabilen komplikasyonlarin 6zeti-
ni sunmakair.

ENFEKSIYON

Revizyon cerrahilerinin nedenleri arasinda ilk sira-
larda protez cevresi enfeksiyonlari yer almaktadir.
Enfeksiyon tanisini koymak her zaman kolay olma-
maktadir. Parvizi ve ark. enfeksiyon tanisini koyabil-
mek i¢in 6 parametre belirlemistir. Bunlar; preopera-
tive aspirasyon, sedimentasyon, CRP, serumda beyaz
kiire yuksekligi, kiltir ve histolojik incelemedir.l]
Bunlardan eklem aspirasyon sivisinin incelenmesi ve
serum inflamasyon markerlan tani koymakta yeterli
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olabildigini destekleyen yayinlar oldugu gibi, aseptik
gevseme olarak degerlendirilen revizyon cerahilerinin
%28’inde aslinda derin enfeksiyon oldugunu goste-
ren yazilar da mevcuttur.[87]1 Artmis cerrahiler ile bir-
likte enfeksiyon oranlari da giderek artmaktadr.[®]
Tedavide debridman ve polietilen degistirilmesi, tek
asamali revizyon, iki asamali revizyon, artrodez ve am-
putasyona kadar gidebilen yontemler mevcuttur. Bu
tedavilerin igerisinde altin standart yontem iki asama-
I revizyondur. Iki asamali revizyon ile basar oranlan
%80-100 arasinda bildirilmistir.[®l Ancak reenfeksiyon
oranlari da %40’lara kadar seyrettigine dair yayinlar
mevcuttur. Reenfeksiyon nedenleri arasinda bakteri-
lerdeki coklu ilag rezistansi, daha 6nce basarisiz olmus
revizyon cerrahileri konakeinin tedaviye yanitsizhig ve
eslik eden komorbitiler yer almaktadir.[>'% Metisilin
rezistan Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinda ve
kiiltiir-negatif enfeksiyon varliginda re-enfeksiyon riski
ylikselmektedir.['"12] ki asamali revizyon cerrahisin-
den sonra, cerrahi sonrasi donemde, 28 giin profilak-
tik antibiyotik kullaniminin re-enfeksiyon riskini azalt-
tigina dair ¢alismalar mevcuttur.[63]

Protez gevresi enfeksiyonlarinda, tekrarlayan cerra-
hilerden sonra fonksiyonel sonuglar, primer diz artrop-
lasti sonuglarina gore daha kétii seyretmektedir.['4'3]

Septik ve aseptik gevseme nedeniyle yapilan reviz-
yonlar karsilastinldiginda; septik revizyonlardan sonra,
patella baja gériilme sikhgi ve eklem hareket agikhgin-
da belirgin azalma oldugu gésterilmistir.['¢]

Septik revizyonlar diger revizyonlarla maliyet acisin-
dan karsilastinldiginda da, septik revizyonlarda kana-
ma, hastanede kalis suiresi, istenen tetkikler, kullanilan
implantlar géz 6niinde bulunduruldugunda, t¢ kati
kadar maliyete neden olmaktadir.['’]

YUMUSAK DOKU

Diz ekleminin kanlanmasi; superior mediyal-middle-
lateral, inferior mediyal-lateral genikulat arterlerden
saglanmaktadir. Coklu insizyon nedeniyle, zaman za-
man bu vaskiiler anastomozlar bozulup, cilt nekrozla-
rn ile sonuglanabilmektedir. Cildin yiizeyel beslenmesi
mediyalden saglandig; i¢in, hastada ikiden fazla insiz-
yon skari mevcutsa, en lateraldeki insizyon segilmelidir.
Birbirine paralel iki insizyon skar arasinda kalan cilt
¢ok inceyse, bu bolgede de lokal veya serbest flep gev-
rilmesini gerektirecek nekrozlar olusabilir.

Cerrabhi siirenin uzun siirmesi ve ¢ok asamali revizyon
cerrahilerinin arasindaki siirenin de uzun siirmesine
bagli olarak, lenfédem riski de artmaktadir. Lenfodem
varliginda ve cok asamali revizyon cerrahisinde ek siire-
ye ihtiyag duyuldugunda, revizyon cerrahisinin yetmez-
lik riski de artar.["]
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Fibrotik skatrize dokularda, hem sagittal planda
hem koronal planda stabilite saglamak zorlasmakta-
dir. Revizyon cerrahilerinde, skatrize arka capraz bag
varliginda, bag kesen protezler diisiiniilmelidir. Cerrahi
sirasinda mediyal ve lateral kollateral stabilitesi iyi,
fleksiyon ve ekstansiyon stabiliteleri ayr ayri degerlen-
dirilmeli, allogreft veya otogreft ile kollateral bag re-
konstriiksiyonlar géz 6niinde bulundurulmalidir.

Tekrarlayan revizyon cerrahileri sonrasinda yaygin
skatrize doku nedeniyle, ekstansér mekanizma hasar-
lanmalannin da gorilme sikhgr artmaktadir. Protez
cerrahi agisindan kot sonuglara yol agan bu durum-
da, allogreft ile rekonstriiksiyonlarda orta sonuglar
bildirilmistir. Allogreft ile rekonstriiksiyon sonrasinda,
%38 oraninda tekrar revizyon gerekliligi ortaya ¢ikmis;
bunlarin nedenleri arasinda, sirasiyla, fonksiyonel so-
nuglarinin kotii olmasi, derin enfeksiyon ve reriiptiirler
gosterilmistir.[]

iIMPLANT MALPOZiSYONU

Komponent malpozisyonu, agnl diz artroplasti-
si nedenleri arasindadir.[22'l Femoral komponentin
epikondiller aksa, tibial komponentin tibial tiiberkii-
le gore deviyasyonu olarak tanimlanir. Hafif dereceli
rotasyonlar bilgisayarli tomografi yardimi ile belirle-
nirken, asin rotasyon, patella dislokasyonu ve artmis
patellofemoral basing ile kendini gésterir.[?2l Hastalar,
genellikle cerrahiden itibaren agnl dizden sikayet eder-
ler. Aseptik gevsemeden farki, cerrahiden sonra agrisiz
periodlarin olmamasidir. Malpozisyona bagl revizyon
cerrahisi sonrasinda, fonksiyonel sonuglarinin diizeldi-
gini ve narkotik kullaniminda belirgin diizelme oldugu-
nu gosteren yayinlar mevcuttur.l

KEMIiK DEFEKTI

Diz artroplastisi sonrasinda kemik defektleri, major
sorunlardan birisidir. Kemik defektlerin buyuklugiine
gore tedavi sekli de degismektedir. Uzun stemli pro-
tezler, yapisal allogreftler, ¢imento, mega-protez ve son
zamanlarda kullanimi artan trabekiiler metaller bunla-
ra birer 6rnektir.

Bu defektlerin siniflandirmasinda, Anderson
Orthopedic Research Institute siniflamasi kullanilmakta-
dir (Tablo 1). Bu siniflamaya gére; Tip 1 defektlerde,
minor femoral veya tibial defektler s6z konusudur.
Bunlarin tedavisinde, ¢cimento ile augmentasyon ya-
pimaktadir. Tip 2a defektler, tek femoral veya tibi-
al kondili igerirken, Tip 2b defektler, tibia ve femo-
ral kondilleri birlikte icermektedir. Tip 3 defektlerde
metafizyel butiinlik kaybi s6z konusudur. Tip 3 de-
fektlerin tedavisinde, yapisal allogreftler veya tumor
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Tablo 1. Anderson Orthopedic Research Institute siniflandirmasi

Tip | Minér femoral veya tibial defekt
Tip 2a Tibial veya femoral kondil

Tip 2b Tibial ve femoral kondil

Tip 3 Metafizyel bittnlik kaybi

rezeksiyon protezleri kullanilmaktadir. Tip 2 defekt-
lerin tedavisi tartismahdir. 2000’li yillara kadar, rutin
olarak yapisal allogreft ve uzun stemler kullanilmak-
taydi. Ancak, bu allogreftlerdeki islenme siirecinden
sonra olusan sinirli biyolojik aktivite, kaynamama,
rezorbsiyon kirlma ve enfeksiyon gibi sorunlara yol
acabilmektedir.[3-25] Trabekiiler metalin genis poroz
yapisi, duisiik elastik modulus ve yiiksek siirtiinme
katsayisi nedeniyle kemik biiyiimesine olanak sagla-
yarak, allogreftlerin neden olabilecegi riskleri azalt-
maktadir.?426] Trabekiiler metal kullanimi ile bagarih

iyi fonksiyonel sonuglar ve uzun sagkalim sonuglan
bildirilmistir.[27:28]

EKLEM CiZGIiSINiN BELIRLENMESi

Genis kemik defektlerinden sonra, orjinal eklem ¢iz-
gisin korunmasi 6nemlidir. Eklem ¢izgisinin korunma-
si, patella alta veya patella baja gibi patellofemoral
komplikasyonlarin gelismesini 6nleyecektir. Eklem ¢iz-
gisini belirlemede, bazi anatomik kilavuz noktalan kul-
lanilmaktadir. Bu kilavuz noktalar; fibula basi, mediyal
epikondil ve lateral epikondildir. Eklem cizgisi; fibula
basindan 14 mm, lateral epikondilden 23 mm, mediyal
epikondilden ise 28 mm kaudal yerlesimlidir.

Literatiirde, anatomik eklem c¢izgisinin belirlenme-
si icin, son zamanlarda gelistirilen posterior femoral
kondili referans alan bir cihaz yardimi ile iyi sonuglar
aldigini belirten yazi mevcuttur.[?”]

PATELLOFEMORAL KOMPLIKASYONLAR

Tekrarlayan cerahiler sonrasinda; patellofemoral
instabilite, patella kinklan, patellar komponent yet-
mezligi ve ekstans6r mekanizma riiptiirleri goriilebilir.
Lateral retinakulumun fazla siki olmasi veya mediyal
yumusak dokularda meydana gelen gevseme, patel-
la dislokasyonlarina yol agabilmektedir. Bu sorunlan
onlemek icin, bazi yazarlar, diz cerrahileri sonrasinda
eklem kapsiilii onariminin diz 90° fleksiyondayken ya-
pilmasini 6nermektedir.

Patellar, femoral veya tibial komponentlerin
malpozisyonu da patellofemoral instabiliteye yol

Cimento ile augmentasyon
Metal trabekiiler kemik veya allogreft
Metal trabekiiler implant veya allogreft

Yapisal allogreftler ve metal yapisal protezler

acabilmektedir. Patellanin lateral fasetinin mediyal fa-
sete gore daha derin kesilmesi gerekir; aksi takdirde,
ekstansiyonda patellanin laterale sublukse olmasina
neden olur.

Tibial komponentin internal rotasyonda konmasi,
Q agisini arttiracag igin, lateral subluksasyona veya
patellofemoral basing artisina neden olabilir. Benzer
sekilde, femoral komponentin mediyalize olmasi veya
internal rotasyonda konmasi da patellanin laterale
subluksasyonuna neden olabilir. Bu durumda, reviz-
yon cerrahisinin fonksiyonel sonuglari, aseptik gevse-
me nedeniyle yapilan revizyon cerrahisine benzerdir.l’]

Cerrahi tedavide, 6ncelikle protez dizilim bozuklugu
degerlendirilmeli, yumusak doku komponentlerinden
lateral retinakuler gevsetme yapilmahdir. Asin lateral
gevsetme, patellanin beslenmesini bozarak, patellar
avaskiiler nekroza yol acabilir.

Tekrarlayan cerrahiler sonrasinda patellada meyda-
na gelen kemik kaybindan sonra, patella kinklan daha
sik goriilebilmektedir. Komponent malpozisyonu ve
yukselmis eklem cizgisi de patella kinklarinin nedeni
olabilir.

Patella kiriklari, ekstans6r mekanizmanin saglam ol-
masina gore tige ayrilir: Tip | kinklarda, implant stabil,
patellar komponent saglamdir; konservatif olarak ta-
kip edilir. Tip Il kiriklarda, ekstans6r mekanizma bo-
zulmus, ancak komponent yerinde durmaktadir. Tip llI
kiriklarda, hem komponent yetmezligi hem de ekstan-
s6r mekanizma bozulmustur. Tip Il ve Tip Ill kinklarda
tedavi cerrahidir. Proksimal ve distal kutup kinklarinda
parsiyel patellektomi uygulanirken, kink fiksasyonu,
buna engel olan implantlar ¢ikarilarak saglanir.

Kuadriseps veya patellar tendon riiptiirleri, genellikle
lateral gevsetme sonrasinda tendonun beslenme yeter-
sizliginden kaynaklanir. Tedavide Hamstring allogreft
ile giiclendirme uygulanir.

PERIPROSTETIK KIRIKLAR

Protez gevresi kiriklar, aseptik yetmezlik veya pro-
tez cevresi enfeksiyonlarina gére daha nadir goriilen
bir durumdur. Siklikla, femoral komponent gevresinde
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goriilir. Genellikle varus deformitesi varliginda risk
artmaktadir.l3%1 Tekrarlayan cerrahilerden sonra, notc-
hing varhiginda ve romatoid artrit gibi kemik kalitesinin
kotii oldugu durumlarda bu risk artmaktadir.

Cerrahi sirasinda kirik varliginda, tedavi uygulanan
hastalarda %17 oraninda revizyonun revizyonu cerra-
hisi uygulanmis, bunlarin hepsinin de enfeksiyon varli-
gina bagl oldugu belirtilmistir.3]

Rorabeck, Angliss ve Lewis’in yaptigi siniflandirma-
ya gore; Tip | kiriklar, deplase olmamis protezin stabil
oldugu kiriklar; Tip Il kiriklar, protezin stabil kingin
deplase oldugu kiriklar; Tip Il kirklar ise protezin ins-
tabil oldugu ve/veya deplase kingin eslik ettigi kirklar
tanimlar.

Protez sonrasi yetmezlik kiriklari da nadir gorilebil-
mekle birlikte, enfeksiyon ve aseptik gevseme olma-

masina karsin, uzun siiren diz agrilarinda akla gelme-
lidir.[3%
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