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OZET

Diz protezinde basan objektif mi? subjektif mi?

Amag: Diz protezi uygulanan hastalarin radyolojik ve fonksiyonel sonuglari ile hasta memnuniyet oranlar arasindaki iliskiyi degerlendir-
mek.

Gere¢ ve Yontem: Diz protezi uygulanan 43 hastanin 76 dizi geriye donik olarak degerlendirildi. Radyolojik olarak anatomik dizilim, fonk-
siyonel olarak hareket agikliklar 6l¢lldi. Viziuel analog skalasi (VAS) degerleri ile agri 6lcimu yapildi. VAS skorlari ameliyat olan her diz igin
ayri ayr sorgulandi. Bu agri degerinin, fonksiyonel ve radyolojik dl¢limlerle iliskisi arastirildi. Hastalar Oxford diz skoru ile degerlendirildi.
Bulgular: Calisma grubu 37 kadin, 6 erkek; ortalama yas 63 (26-76) olan hastalarin 33 iki tarafli, 10 tek tarafli toplam 76 dizi degerlendiri-
lerek olusturuldu. Ortalama takip suresi 16.25 ay (2-29 ay) idi. Son degerlendirmede, ameliyat oncesi degerlendirmeye gore 23 dizde rad-
yolojik varus deformitesi duzelmis, belirgin fonksiyonel diizelme olmamis, VAS skoru azalmistir. Yirmi bir dizde radyolojik ve fonksiyonel
diizelme olmadan VAS azalmistl. Onlg¢ dizde radyolojik gortintli degismemis, fonksiyonlar kotllesmis fakat VAS azalmistl. Alti dizde rad-
yolojik iyilesme goruliirken, fonksiyonlar kotiilesmis, VAS azalmisti. Uc dizde radyolojik degisme olmamis, fonksiyonlar iyilesmis, VAS azal-
mistl. U¢ dizde radyolojik kotiilesme olmus, fonksiyonlar degismemis, VAS azalmisti. iki dizde radyoloji ve fonksiyon iyilesmis, VAS azal-
mistl. Iki dizde ameliyat sonrasi donemde enfeksiyon goriildigli halde VAS azalmisti. Sadece radyolojik ve fonksiyonel olarak kotiilesme
olan 3 dizde VAS degerleri degismemisti. Ortalama Oxford diz skoru 9.7 bulunmustur.

Sonuglar: Radyolojik ve fonksiyonel olarak istenen diizeyde sonu¢ alinmasa da, uygulanan diz protezi hastanin agrisini azaltmakta, hasta
memnuniyetini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diz protezi, basari, objektif, subjektif

ABSTRACT = o )
Is success objective or subjective in knee prosthesis?

Objective: To analyze the relation between the radiological and functional results and satisfaction of the knee prosthesis.

Material and Methods: In this study, knee prosthesis applied to 43 patients’ 76 knees were retrospectively evaluated. As a radiologic
parameter; anatomical alignment, and as a functional measurement; range of motion was evaluated. Visual analogue scale (VAS) was
measured as a pain score. The relation of functional and radiological measurements with VAS scores was analyzed. All the patients were
re-evaluated with Oxford knee score.

Results: Study group included 37 women and 6 men with a mean age of 63 (26-76). A total number of 76 knees (33 bilateral, 10 unilateral)
were evaluated. Mean follow up time was 16.25 months (2-29 months). In the last evaluation; according to the preoperative evaluation,
varus deformity improved, functional improvement could not be gained and VAS decreased, in 23 knees. In 21 knees, no radiological and
functional improvement could be gained, VAS decreased. In 13 knees, no radiological difference was obtained, functions got worse, VAS
decreased. In 3 knees, no radiological difference was obtained, functions were better, VAS decreased. Three knees were radiologically
worse, without any change in functions, VAS decreased. In 2 knees, radiological and functional results improved, VAS decreased. In 2 knees,
although there was postoperative infection, VAS decreased. In only 3 knees, radiological and functional results were worse and VAS score
did not change. Mean Oxford knee score was 9.7.

Conclusions: Although radiological and functional results are not so good, application of the knee prosthesis decreases the patients’ pain
and increases the patients’ satisfaction.

Key words: Knee prosthesis, success, objective, subjective
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GIRIS

rtroplasti, bir eklemin hareketini ¢evre yumusak do-
kularin fonksiyonlari ile beraber tekrar dizenleme
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ameliyatidir. Tarih¢esine bakildiginda; ankiloze eklemle-
rin rezeksiyonu ile eklem disi psddoartroz olusturma is-
tegi sonucunda ortaya ¢iktigl gorulur. Rezeksiyon artrop-
lastisi sonucu ¢ok basarili sonuclar elde edilememesi,
cerrahlari interpozisyon artroplastisine yoneltmistir. Re-
zeke edilen eklem ylzeyleri arasina ankiloz gelismesini
onlemek icin eklem kapsuld, kas, yag, deri veya fasya la-
ta gibi dokular yerlestirilerek yeni bir eklem elde edilme-
ye calisiimistir. Ankiloze eklemlerde basarill olunsa da
artritik eklemlerde ¢ok basarili sonuclar elde edileme-
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mistir. Artritik eklemlerde interpozisyon materyali olarak
bakalit, cam gibi farkl yapilarin kullanilmasi endoprotez
teknolojisinin ilerlemesini saglamustir (1).

Eklem artroplastisinde amag; agriy1 azaltmak, stabili-
teyi koruyarak hareket saglamak ve deformiteyi dizelt-
mektir. Yapilan ameliyatin basarisi uygun hasta secimi,
uygun cerrahi teknik, uygun protez, ameliyat sonrasi re-
habilitasyon gibi bir ¢ok faktore baghdir. Ameliyat karari
verirken radyolojik kriterlerle birlikte konservatif tedavi
yontemlerine alinan cevap, hastanin beklentisi, deformi-
te miktar, hastanin semptomlari degerlendirilmelidir.
Hareket kisitlilig), radyolojik deformite, ekstremite esit-
sizligi hastanin klinik sikayeti olmadan tek basina ameli-
yat endikasyonu olmamalidir. Ameliyat kararinda hasta-
nin gunluk yasantisini kisitlayan semptomlar en onemili
kriter olarak degerlendirilmelidir.

Klinik deformite miktari, hareket agikligl ve radyolo-
jik dizelmenin, ameliyat sonrasi hasta memnuniyetine
etkisi goreceli bir kavramdir. Bazi hastalar fonksiyonel ve
radyolojik olarak istenen oranda duzelmese de ameliyat
sonrasl memnun olabilirler. Bazi hastalar ise fonksiyonel
ve radyolojik olarak ¢ok iyi durumda olsa da ameliyattan
memnun olmayabilmektedir. Bu ¢alismada, diz protezi
uygulanan hastalarimizdaki fonksiyonel ve radyolojik so-
nuclarimizla hasta memnuniyet oranlari arasindaki iliski-
yi karsllastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2005 ile Subat 2008 tarihleri arasinda diz prote-
Zi uygulanan 43 hastanin 76 dizi geriye donuk olarak de-
gerlendirildi.

Radyolojik olarak ameliyat oncesi ve ameliyat sonra-
SI anatomik dizilim, hasta ayakta iken cekilen on-arka
boy grafileri ile ol¢uldu. Fonksiyonel muayene, ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi fleksiyon, ekstansiyon hare-
ket acikliklarl gonyometre yardimi ile olctlerek yapildi.
Ameliyat oncesi vizlel analog skalasi (VAS) degerleri
kaydedildi.

Ameliyatlar, bes farkli cerrah tarafindan, standart
ameliyat masasinda, sirt Ustl yatar pozisyonda, turnike
Kullanilarak yapildi. Orta hat cilt insizyonu ve medial pa-
rapatellar insizyon ile arka ¢apraz bagi koruyan diz pro-
tezi uygulandi. Ameliyat sonrasi erken donemde (dren
¢ikarldiktan sonra, ortalama ameliyat sonrasi 2. glin) diz
pasif hareketleri baslandi. Ikinci glinden sonra hastalara,
agnyi tolere edebildikleri diizeyde yuk vermelerine izin
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verildi. Kuadriseps kaslarini gli¢lendirici ve diz hareket
acikligini arttiricl hareketler ogretilerek hastalar taburcu
edildi. Ortalama takip suresi 16.25 ay (2-29 ay) idi.

Ameliyat sonrasl VAS degerleri, hastalara cerrahi giri-
sim yapmamis olan bir asistan tarafindan poliklinik
kontroll sirasinda olculdi. VAS skorlari ameliyat olan
her diz i¢in ayr ayri sorgulandi. Bu agri degerinin, fonksi-
yonel ve radyolojik ol¢iimlerle iliskisi arastirildi.

Haziran 2008 tarihinde kontrole ¢agrilan hastalara Ox-
ford diz skoru uygulandi. Oxford diz skoru toplam 12 so-
rudan olugan, hastanin agrn ve fonksiyon kapasitesini
sorgulayan bir testtir. Puanlama sifir ile dort araliginda,
sifir en iyi sonug iken dort en kotu sonucu ifade eder. En
kot sonug toplam 48 puan Uzerinden degerlendirilir.

Istatistiksel degerlendirme, STATISTICA AXA 7.1 ista-
tistik programi kullanilarak yapildi. Olcllebilen verilerin
normal dagiima uygunluklart tek ornek Kolmogorov
Smirnov testi ve Shapiro Wilks ile bakildiktan sonra nor-
mal dagihma uymadig icin grup ici kiyaslamalarda Wil-
coxon eglestirilmis iki drnek testi kullanildi. Tanimlayici
istatistikler olarak Median (Min-Max) degerleri ve aritme-
tik ortalamazstandart sapma verildi. Tum istatistikler
icim anlamlilik sinir p<0.01 olarak secildi.

BULGULAR

Calisma grubunu 37 kadin, 6 erkek; ortalama yas 63
(26-76) olan hastalarin 33 iki tarafli, 10 tek tarafli toplam
76 dizi olusturdu. Radyolojik olarak on-arka planda ceki-
len boy grafileri ve fonksiyonel hareket aciklig bakimin-
dan incelendiginde; 23 dizde radyolojik olarak mevcut
olan varus deformitesi acisal olarak daha dizgin hale
gelmis, belirgin fonksiyonel dizelme olmamis, VAS sko-
ru azalmistir.

Yirmibir dizde radyolojik ve fonksiyonel bakimdan
belirgin diizelme olmadan VAS skoru azalmistir.

Onuc¢ dizde radyolojik iyilesme olmadan, fonksiyonlar
daha kotu hale gelmis fakat VAS skoru ameliyat oncesi
degerlere gore azalmistir.

Altl dizde radyolojik iyilesme gorulirken, fonksiyon-
lar kotilesmis, VAS skoru azalmistir.

Uc dizde radyolojik degisme olmamis, fonksiyonlar
iyilesmis, VAS azalmistir.

Uc dizde radyolojik kotllesme olmus, fonksiyonlar
degismemis buna ragmen VAS azalmistir.

iki dizde radyoloji ve fonksiyon iyilesmis, VAS azal-
mistir.
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iki dizde ameliyat sonrasi donemde enfeksiyon go-
ruldigu halde VAS azalmistir.

Yetmis alti diz icinde sadece radyolojik ve fonksiyo-
nel olarak kotiilesme olan 3 dizde VAS degerleri degis-
memistir (Tablo 1, Sekil 1).

de degisme olmadi. Komplikasyon olarak sadece 2 dizde
yuzeyel enfeksiyon gorulip, yara bakimi ve medikal te-
davi ile enfeksiyon geriledi.

Haziran 2008 tarihinde kontrole ¢agrilan hastalara uygu-
lanan Oxford diz skoru ortalama 9.7 (0-28) olarak bulundu.

Tablo 1: Radyolojik, fonksiyonel ve VAS degerlerinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi degerlerinin istatistiksel analizi

Medyan (Min-Max) (n=76) Aritmetik ortalama+ standart sapma P*
Preop Varus 6 (0-17) 6.5+4.2 0.00"*
Postop Varus 5 (0-10) 4.4+2.6 0.00"*
Preop flexion 100 (30-130) 104.8+19.1 0.00**
Postop flexion 95 (40-130) 95+13.3 0.00"*
Preop extansiyon kaybi 0 (0-20) 3.95+5.72 0.00**
Postop extansiyon kaybi 0 (0-5) 0.12+0.76 0.00**
Preop VAS 8 (7-10) 8.45+0.74 0.00"*
Postop VAS 2 (0-6) 2.28+1.62 0.00**
“Wilcoxon eglestirilmis iki drnek testi
**p<0.01
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Sekil 1: Radyolojik, fonksiyonel ve VAS degerlerinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi degerlerinin grafiksel karsilastiriimasi.

Radyolojik ac¢idan tim hastalar degerlendirildiginde
76 dizin 33’'Unde ameliyat Oncesine gore mevcut olan
varusta belirgin dizelme olurken, 37'sinde degisme ol-
madi, 6’sinda daha kotu sonug elde edildi. Bunun yanin-
da VAS skorlarr agisindan tim hastalar degerlendirildi-
ginde 76 dizin 73'Unde diizelme gorllirken sadece 3'Un-
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TARTISMA

Diz artroplastisinde amag¢ hastanin agrisini azaltmak,
hareket acikligini saglamak ve mevcut deformiteyi du-
zeltmektir. Hastalarin artroplastiden beklentileri ve On-
celikleri farkllik gostermektedir. Hasta memnuniyeti de-
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mek; hastanin ameliyat oncesi mevcut olan sikayetlerin-
den ameliyat sonrasi rahatsiz olmamasi, rahatsizligini
unutarak gunluk yasantisina devam etmesidir. Hastanin
ameliyat oncesi ve sonrasinda, hastanedeki duygusal
durumu, hastanedeki bakim gibi faktorler hastanin ame-
liyattan memnuniyetini etkiler. Hastalarin ameliyat on-
cesi yeterince bilgilendirilmesi, olabilecek agri, kanama,
sislik ve benzeri rahatsizliklar hakkinda dnceden hazirlik-
Il olmalari ameliyattan memnuniyet oranlarini arttirmak-
tadir. Ameliyatl yapacak doktor, hastanin beklentilerini
iyi bilmeli ve hastasina gercek beklentisinin ne olmasi
gerektigini gercekci hedefler gostererek aciklamalidir (2).

Ameliyat sonrasl agrinin azalmasi ve memnuniyet
oranininin  yukselmesini saglayan bir faktor, hastaya
ameliyat oncesi yeterli ve dogru bilgi verilmesidir (3,4).
Karsilastirmal iki grup Uzerinde yapilan bir calismada,
olacagl ameliyat hakkinda bilgisi olan hastalarin ameli-
yat sonrasinda agrilar daha hizli gecip, ameliyattan daha
memnun olduklar bildirilmistir (3). Biz hastalarimizi,
ameliyat oncesi donemde, dizlerindeki rahatsizigin ne
oldugu konusunda bilgilendirip, once konservatif tedavi
yontemleri uyguluyoruz. Konservatif tedavi yontemleri-
ne ragmen sikayetleri gegmeyen hastalarimiza, uygula-
nacak olan ameliyatin faydalar ve karsilasabilecegimiz
olasl sorunlari anlatip, onaylarini aldiktan sonra ameliyat
karari veriyoruz.

Ameliyat sonrasl erken donemde agrinin azalmasi ve
fonksiyonlarin iyi olmasi hasta memnuniyet oranininin
yuksek olmasini saglamaktadir. Uzun sure ile sosyal des-
tek goren hastalarin memnuniyeti daha uzun sureli de-
vam edebilmektedir (5). Baker ve arkadaslari en az bir yil-
lik takibi olan 10.000 hastay! geriye donuk olarak deger-
lendirmislerdi. Hastalarina posta yolu ile Oxford diz skoru
uygulamasi yapmislar ve hastalarin memnuniyetlerini sor-
gulamislardir (6). Hastalarin %81.8'i olduklari ameliyattan
memnun oldugunu bildirmis, memnun olmayan hastalar-
da en onemli etken devam eden agrinin olmasi olarak
gosterilmistir. Bizim hasta grubumuzda da, ameliyat son-
rasi erken donemde agrilar gecen hasta sayisi cogunlukta
idi, bu nedenle hastalarin memnuniyet oranlar ytksekti.

Uzun sireli takibi olan (2-17 yil) bir ¢calismada 27 372
diz protezi uygulanan hasta sorgulanmistir. Hastalarin
ameliyat olmadan once yasadiklar agrili donem uzun
ise, ameliyat sonrasi memnuniyet oranlarinin daha yuk-
sek oldugu bildirilmistir (7). Bizim ameliyat ettigimiz tim
hastalarda, ameliyat oncesi konservatif tedavi stireci uy-
gulanip sikayetleri gegmeyen hastalar ameliyat edildigi
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icin, hastalanmizin ameliyattan memnuniyet oranlari
yuksek olabilir.

Ameliyat sonrasi dizdeki deformite miktarinin (dizi-
lim), hasta memnuniyetine etkisini arastirmak amaci ile
Gandhi ve arkadaslari 87 hastayi degerlendirmislerdir (8).
Hastalar dizilimlerini ve dizilimden memnuniyetlerini, ag-
r sikayetlerini kendileri puanlamislardir. Ameliyat sonra-
si dizilimden, agri ve hareket kisithligindan, %23 mem-
nun olmadigini bildirmistir. Fakat tim hastalar Oxford diz
skoru ve Diz cemiyeti skorlamasi ile degerlendirildiginde,
dizilimden memnun olan hastalar ile memnun olmayan
hastalar arasinda skorlama agisindan belirgin fark olma-
dig1 gosterilmistir.

Ameliyat sonrasi dizin hareket ag¢ikhiginin hasta
memnuniyetine etkisini arastirmak amaci ile Padua ve
arkadaslari 48 hasta ile yaptiklar prospektif ¢alismada,
hareket acikligl ile hasta memnuniyet oranlari arasinda
pozitif korelasyon oldugunu gostermislerdir (9). Bizim ca-
lisma grubumuzda, hastalarimizin ¢ok az bir boliminde
(n=5) hareket kisithhgl diizelmesine ragmen, hasta mem-
nuniyet orani yuksektir (n=73).

Ameliyat sonrasi erken donemde fizik tedavinin hare-
ket acikligini arttirmada etkili oldugu bildirilmis fakat glin-
de 1 fizik tedavi protokoll uygulanmasi ile glinde 2 seans
fizik tedavi protokoll uygulanmasi arasinda belirgin fark
olmadig1 gosterilmistir (10). Hasta taburcu olmadan hasta-
nede yattig) sure icerisinde yapilan erken rehabilitasyo-
nun hasta memnuniyet oranini arttirdigi bildirilmistir (11).
Biz hastalarimiza, ameliyat sonrasi 2. giin hareket agikligi-
ni koruyucu pasif egzersizler baslatiyoruz, yurutec yardi-
mi ile agri sinirinda yuk verdirerek ydrattyoruz.

Miner ve arkadaslarl 684 hastanin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi 12 ay takip sonuclarini degerlendirdik-
lerinde, agrinin azalmasi ve hareket acikliginin artmasi-
nin hasta memnuniyet oranini arttirdigini, fakat diz flek-
siyon miktarinin hasta memnuniyetini etkilemedigini bil-
dirmislerdir (12). Mont ve arkadaslar diz protezi uygula-
nan hastalarin aktivite diizeyinin ameliyat sonrasi mem-
nuniyet oranina etkisini incelediklerinde, klinik ve radyo-
lojik olarak belirgin fark olmadigini bildirmislerdir (13).

Diz artroplastisi uygulanan 228 hastada yapilan bir
calismada, hastanin ameliyat oncesi yasam Kkalitesi ve
klinik basvuru seklinin ameliyat memnuniyetine etkisi
arastinlmustir (14). Sadece ameliyat oncesi agri duzeyi ve
sosyal fonksiyon yetersizliginin memnuniyet Uzerine et-
kili oldugu sonucuna varimistir (14). Bizim hasta grubu-
muzun ¢ogunlugu, kirsal kesimde yasayan ortalama 60
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yas civarl ev hanimlarindan olusmaktadir. Ev ici aktivite
duzeyleri ylksektir.

Hastalar ameliyattan memnun olduklarini bildirdikle-
ri halde, Bremander ve arkadaslari 181 hastanin 74'linde,
sikayetleri olmadan normal poliklinik takipleri sirasinda
aseptik gevseme tespit etmisler ve 2 hastalarina ameli-
yat sonrasi iki y1l icinde revizyon cerrahisi uygulamislar-
dir (15). Biz, memnun olan hi¢bir hastamiza revizyon cer-
rahisi uygulamadik. Uyguladigimiz revizyonlar enfeksi-
yon sonucu gevseme nedeni ile idi.

Ameliyatin basarisi hasta acisindan degerlendirildigi
gibi ortopedik cerrahin ameliyat hakkindaki memnuni-
yeti Brokelman ve arkadaslar tarafindan arastiriimistir
(16). Biri ameliyatlari yapan cerrah olmak Uzere diz pro-
tezi uygulanan 53 diz iki ortopedist tarafindan radyolojik
ve fonksiyonel olarak degerlendirilmistir. VAS kullanila-
rak yapilan degerlendirmede, ameliyati yapan cerrahin
hastalarin memnuniyetini degerlendirmesi belirgin ola-
rak dusuk bulunmustur. Baska bir caismada 36 hastanin
39 dizi U¢ ortopedik cerrah tarafindan VAS ve Diz Cemi-
yeti Skorlamasi uygulanarak degerlendirildiginde, cerrah-
larin ameliyattan memnuniyetleri arasinda belirgin fark
gorulmezken, diz skorlarni degerlendirmeleri arasinda
fark oldugu gorilmustur (17). Biz ameliyat uygulayan cer-
rahlar arasinda memnuniyet arastirmasi yapmadik.

Noble ve arkadaslarl 253 hastayl ameliyat sonrasi
sorgulayarak memnuniyete etki eden faktorleri bulma-
ya calismislardir (18). Atmis yasindan kdguk hastalarin
memnuniyet oranlarinin daha yuksek oldugunu, hasta-
nin ameliyattan beklenti dizeyinin fonksiyonel seviye-
sinden daha 6n planda oldugunu ve ameliyat sonrasi ag-
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rnin devam etmiyor olmasinin memnuniyeti arttirdigini
bildirmislerdir.
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