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HASTALARDA PATELLOFEMORAL AGRI

Patellofemoral pain after mobile bearing unicondylar knee arthroplasty
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OZET

Amag: Calismamizin amaci klinigimizde mobil tip unikondiler diz
artroplastisi uyguladigimiz hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki
patellofemoral agri durumlarini ameliyat sonrasi ddnemle
kiyaslamak ve sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Unikondiler diz artroplastisi uyguladigimiz
yirmi iki hastay! galismamiza dahil ettik. Ameliyat 6ncesi tim
hastalar ayakta on-arka, lateral diz radyografileri ve bacak
uzunluk radyografileri ile degerlendirildi. Tim hastalara ayni
cerrahi yontem uygulandi ve ayni tip mobil unikondiler protez
kullanildi. Hastalarin ameliyat dncesinde ve ameliyat sonrasi
altinci ay degerlendirmelerinde WOMAC diz skoru, Kujala
patellofemoral skoru ve VAS skoru kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat éncesi ortalama WOMAC, VAS ve
Kujala patellofemoral  skorlarinda ameliyat sonrasi ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak belirgin diizelme saptandi
(p<0.05). Ug hastada takiplerde komplikasyon gelisti (%13.6).
Komplikasyonlar; mobil insert ¢ikigi ve metallozis, artan
patellofemoral agri ve diger kompartmanlarda gelisen artroz ve
minér travma sonrasi (basit disme) gelisen diz i¢c yan bag
rupturd idi.

Sonug: Unikondiler diz artroplastisi sonrasi basariyi etkileyen
en 6nemli faktorler cerrahi teknikte ameliyat sirasinda kinematik
degerlendirmenin iyi yapiimasi ve uygun hasta segimidir.
Ozellikle patellofemoral kompartimanin etkilenme derecesi
sadece radyografilerle degil ayrintili klinik muayene ile
degderlendirilmelidir. Calismamizda ameliyat  oOncesi
patellofemoral semptomlari alan hastalarda bile ameliyat sonrasi
altinci ayda istatistiksel olarak anlamli diizelme tespit ettik.
Patellofemoral semptomlar ve agri ameliyat sonrasi erken
donemde artabilir, kesin degerlendirmeler i¢in en az 6 ay
beklenmeli erken revizyon karari verilmemelidir. Unikondiler diz
artroplastisi cerrahisi uygulanan hastalarin i¢ yan bag riptiriine
karsi hassas oldugu ve minér yaralanmalarla bile riptir
gelisebilecegini akilda tutmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Diz, Unikompartmantal diz protezi,
Unikondiler, Patellofemoral kompartman, Agri
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the current study is to determine and
compare the preoperative and postoperative patellofemoral knee
scores of mobile unicondylar arthroplasty patients.

Materials and Methods: Twenty-two patients whom operated
with medial mobile unicondylar knee arthroplasty included to the
study. Preoperative examination included weight bearing
anterior posterior knee radiographies, lateral knee radiographies
and long leg x-rays. All patients had the same type mobile
prosthesis. WOMAC knee scores, VAS pain scores and Kujala
Patellofemoral scores were calculated preoperatively and at
postoperative six months control.

Results: Preoperative WOMAC, VAS and Kujala patellofemoral
scores have improved significantly at six months postoperatively
(p<0.05). Three patients had complications (%13.6) including;
luxation of the mobile insert and metallozis, aggravated
patellofemoral pain and lateral compartment arthrosis and
medial collateral ligament rupture with minor trauma.

Conclusion: The main factors of the success in unicondylar
knee arthroplasty surgery is appropriate surgical technique
especially kinematic alignment and patient selection. The
patellofemoral compartment should be evaluated not only
radiographically but with detailed clinical examination. In our
study population, patellofemoral symptoms have significantly
improved at postoperative 6th month controls. In immediate
postoperative period patellofemoral symptoms may be
aggravated, for critical decisions such as revision observation at
least six months is needed. Also these patients may be prone to
MCL rupture even with a minor trauma.

Keywords: Knee, unicompartmental knee arthroplasty,
unicondylar, patellofemoral compartment, pain
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GIRIS

Dizde osteoartrit orta ileri yaslarda siklikla
medial kompartmandan baslar ancak degisik
derecelerde patellofemoral kompartmanida
etkileyebilir. Medikal ve fizik tedavi secenekleri
basarili olmayinca cerrahi segcenekler devreye
girer. Cerrahi karar vermede hastanin yasi,
aktivite dlzeyi, sistemik hastaliklari olup
olmamasi, deformitenin olup olmamasi varsa
eklem ici ya da eklem digi olup olmadigi, eklem
tahribatinin yeri ve derecesi gibi bir¢ok faktor rol
oynar. Bu hastalarda uygulanabilecek cerrahi
seceneklerden biri unikondiler diz
artroplastisidir (UKDA). UKDA yeni bir cerrahi
yontem olmamasina karsin son yillarda

popularitesi artmigtir (1, 2, 3.)

Ozellikle total diz artroplastisine gore, ameliyat
suresinin, kanamanin ve komplikasyonlarin
daha az olmasi, ameliyat sonrasi dénemde
daha erken mobilizasyon ve hizla iyilesme
saglanmasi, 6n capraz bag ve eklemin diger
saglam olan bolimlerinin ve diz
biyomekaniginin korunmasi gibi avantajlan
vardir (3). Ancak komplikasyon oranlari hicte
azimsanmayacak dizeydedir. Uygun hasta
secimi en kritik basamaklardan biridir. Ozellikle
hastaligin derecesi ve tutulumu arastirilirken
fizik muayene yontemleri ve radyografiler
kullaniir.  Unikondiler diz artroplastisi ile
Ozellikle medial kompartman izole tutulmus
hastalarda basarili sonuglar bildirilmistir. Son
yillarda  patellofemoral  eklem  tutulumu

olmasinin 6zellikle izole olarak medial patellar
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eklem faseti tutulmus ise UKDA igin bir

kontrendikasyon olmadigi glvenle
uygulanabilecedi belirtilmigtir (4). Calismamizin
amaci klinigimizde mobil unikondiler
artroplastisi uyguladigimiz hastalarin ameliyat
sonrasi dénemdeki patellofemoral
semptomlarini  ameliyat 6éncesi dénemle

kiyaslamaktir.

GEREC VE YONTEM

2011-2013 yillar1 arasinda medial kompartman
osteoartriti tanisi ile unikondiler diz protezi
uyguladigimiz (Corin, UK) 22 hastayi ¢aligsmaya
dahil ettik. Konservatif tedavi ydntemlerine yanit
vermeyen, medial kompartimanda agrisi
olmasi, 50 yasindan blyuk olman, 6n capraz
badi saglam, stres testleri ile duzeltilebilir
deformitesi olan hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Daha o6nce ayni dizden ameliyat gegiren
hastalar, ilgili kompartman artrozu
posttravmatik deformite ya da septik sekele
bagl gelisen hastalar, lateral unikondiler diz
artroplastisi uygulanan takiplerde ulasilamayan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Ameliyat oncesi tum hastalar ayakta On-arka,
lateral radyografileri ve bacak uzunluk
radyografileri ile degerlendirildi. Tium hastalar
ayni cerrahi ydntem kullanilarak ameliyat edildi.
Turnike altinda, patella Gst ucu 2 cm
medialinden tibial tliberkul medialine uzanan
longitudinal insizyon ve medial parapetaller
girisim uygulandi. On capraz bag ve lateral
femoral kondil ameliyat sirasinda degerlendirilip
saglam olduklari gérildikten sonra femoral ve

tibial kesiler yapildi. Tim hastalara ayni tip
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protez kullanildi (Mobil insertli, Corin, UK). Dren
ameliyat sonrasi 24. saatte ¢ikartildi ve hastalar
mobilize edildi. Hastalarin operasyon 6ncesinde
ve 6. ay kontrollerinde, Womac diz skoru,
Kujala patellofemoral skoru ve Vas skorlari
hesaplandi. Ayakta on-arka ve vyan

radyografiler degerlendirildi.

The Western Ontario and Mcmaster
Universities Osteoarthritis indeksi (WOMAC);
agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonun sorgulandigi
Uc¢ kisim ve toplam 24 sorudan olusmaktadir.
Her kisima iliskin sorular 1 ila 5 arasinda
skorlanir (1: hi¢, 2: hafif derecede, 3: orta
derecede, 4: ¢ok, 5: cok fazla olarak). Her
kisim skorlari kendi icinde toplanarak o kisima
ait toplam skor bulunur. Yiksek WOMAC
degerleri agn sertlik ve fonksiyonlarda
bozulmayla iliskilidir (5). Hastalari agri duyusu,
Viziel analog skalasi (VAS) a gore 0 ile 10
arasi skorlandi ( 0: Agri yok, 10: ¢cok siddetli agri
mevcut). Kujala patellofemoral agri skoru;
toplam 13 bolimden olusur. Aksama, Yyik
verme, ylurime, merdiven, ¢domelme, kosma,
ziplama, dizler bikuli uzun sire oturma, agri,
sisme, anormal ve agrili diz kapagi hareketi,
uyluk kaslarinin erimesi, diz bikmede
yetersizlik degisik derecelerde degerlendirilir.

Toplam en yuksek skor yuzdur (6).

istatistiksel degerlendirmede SPSS (19.0,
Statistical Package for the Social Sciences
Statistics, ABD)

Calismadaki tum istatistiksel analizlerde p

kullanilarak yapildi.

degeri 0,05'in altindaki degerler istatistiksel

olarak anlaml kabul edildi. Eslestiriimis student

t testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 64 (£6 ) idi. On (g
hastada sag diz, 9 hastada sol diz ameliyat
edildi. 17 hasta bayan, 5 hasta erkek idi. Takip
suresi ortalama 22 ay (dagihm: 12-45), vicut
kitle indeksi ortalama 29,12 + 5,1 olarak
bulundu. Hastalarin ameliyat dncesi ortalama
WOMAC toplam degerleri 36.9 + 6,2 (36-38),
ortalama Kujala skorlari 71,7 + 6.4 (66 -79),
ortalama VAS skoru 8.4 + 1,2 idi.

Ameliyat sonrasi 6. ayda ortalama WOMAC
toplam degeri 19.8 * 2.6 (18-32) (p<0,05)
Kujala pf skorlar1 93,6 £3,7 (89 -97) idi (p<0,05).
Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama agri VAS
skorlar1 2.3 £ 2,0 idi (p<0,05).

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi skorlari
karsilastirildigin her ¢ skorda da istatistiksel
olarak anlamli dizelme tespit edildi. Sonuclar

tablo 1 de dzetlenmisgtir.

U¢ hastada takiplerde  komplikasyon
saptanmistir (%13.6) bu hastalarin timi total
diz protezi ile revize edilmistir. Bunlardan
birinde mobil insert ¢ikigi ve metallozis (Resim
1 ve 2), diger bir hastamizda artan
patellofemoral agri ve diger kompartimanlarda
gelisen artroz, bir bagka hastamizda ise minoér
travma sonrasi (basit disme) MCL ligament
Hastalarimizin

raptiri  tespit  edilmistir.

hicbirinde enfeksiyon gelismedi.
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Tablo 1 Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi WOMAC, KUJALA ve VAS skorlarinin

karsilagstirmasi (P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi)

WOMAC KUJALA VAS
(Toplam) (ortalama) (ortalama)
36.9 (36-38) 71,7 + 6,4 (66-79) 8.4+12
19.8 (18.6-32) 93,6 + 3,7 (89 -97) 23+20
P<0.05 P<0.05 P<0.05

Resim 1. 66 yasinda erkek hastanin, ameliyat sonrasi 7. ay 6n-arka ve lateral diz radyografisinde

unikondiler diz artroplastisi mobil insertinin ¢ikik oldugu goérilmekte. Cikik insert metal isaretleri
sayesinde patellofemoral eklemde gorilmekte.
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Resim 2. Ayni hastanin ameliyat sirasinda cekilen diz fotograflari, ¢ikik mobil insert ve yaygin
metallozis gorulmekte. Hastanin genis debridman ve uygun kesiler sonrasi primer total diz protezi ile

revizyonu

TARTISMA

Unikondiler diz artroplastisi ameliyatinin ilk
tanimladi§i yillarda yiksek oranda implant
yetmezligi ve komplikasyon oranlari goérilmas.
Ve bu nedenle uzun sire gbézden dismustir
Protez tasarimlarinda gelisme ve ultra yiksek
molekdl agirlikh polietilen gelisimleri ile daha
ufak polietilen insert kullanma imkani bu
ameliyatlari tekrar popdlerize etmistir (7).

GunUmuizde gelisen polietilen tasarimlari ile

birlikte temel olarak iki tip polietilen insert yaygin
olarak kullanilmaktir mobil yani hareketli tip ve
sabit tip. Glncel literatir bu iki tip tasarimin
birbirinde Ustiin yénlerini arastiran ve ¢ok cesitli

sonuclara varan kaynaklarla doludur (8).

UKDA ameliyatlarinda karar verme slrecinde
tarismali  konulardan biride patellofemoral

kompartmani etkilenen hastalardir. Giincel
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kaynaklar 6zellikle patellanin medial tarafinda
olan patellofemoral kompartman tutulmasini
artik bir

degerlendirmemektedir. Ancak gunlik pratikte

kontrendikasyon olarak

radyografi yada Manyetik rezonans

goruntulemede (MRG) ileri derecede
patellofemoral eklem tutulumu saptanan
hastalar asemptomatik olabilmekte yada ¢ok az
bir patellofemoral kikirdak dejenerasyonu olan
hasta ileri derecede yakinmalar
gOsterebilmektedir. Zira patellofemoral artrozu
UKDA icin kontrendikasyon olarak gosteren
yazilarin ¢odu bu degerlendirmeye radyografi,
ve MRG ile yapmistir. Bizim bu galismada
amacimiz UKDA uygulanacak olan hastalarin
patellofemoral agrilarini 6zellikle klinik olarak
degerlendirmek ve ameliyat sonrasil

saptadigimiz klinik sonuclarla karsilastirmak idi.

UKDA cesitli sekillerde basarisizliga ugrayabilir.
Polietilen yetmezlIigi, komsu diz
kompartmanlarinda dejenerasyon, aseptik
gevseme, mekanik yetmezlik, malpozisyon ve
enfeksiyon baslica nedenlerdir. Artritin
progresyonu ve polietilende yipranma en sik

gorulen iki yetmezlik nedenidir (9-13).

Ozellikle cerrahi teknik artritin progresyonu
acisindan en Onemli faktorlerden biridir.
Ameliyat sirasinda tibia ve femur kesileri iyi
dengelenmeli baglar gevsetilmeden korunmaya
calisiimalidir, medial kompartmana siki
yerlestirilmis  bir unikondiler diz protezinin
kaginiimaz gelecegi lateral kompartmanal artrit

ve agrinin artmasidir. Bu ylzden kinematik

Ergin ve ark. 16

dizilimi ayarlamak unikondiler diz protezi
ameliyatlarinda en kritik noktalardan biridir.
Hastalarimiz birinde gelisen diger
kompartmanlarda artroz ve patellofemoral
sikayetlerin  artmasini  intraoperatif  bag
dengesinin iyi ayarlanamamasi ve lateral
kompartmana asiri yUk binmesi oldugunu

dusinmekteyiz.

UKDA da basarinin belki de en &6nemli
belirleyicisi hasta secimidir. Ameliyat ©Oncesi
degerlendirmeye zaman ayrilmali gerekirse
tekrarlayan muayeneler yapilmahdir. Yazar
ameliyat oOncesi degerlendirmede en kritik
noktanin medial eklem artrozunun eklem igi bir
problemden ya da eklem disi bir aks
bozuklugundan olup olmadiginin saptanmasi
oldugunu  didslinmektedir. Her nekadar
birberlerinin alternatifi olarak disunmek genel
anlamda yaniltici olmakta ise de unikondiler diz
protezi endikasyonlari ile proksimal femoral
ostetomi endikasyonlarinin zaman zaman
cakistigi bir gergektir. Burada en kiritik nokta
hastanin ameliyat éncesi ¢ekilen alt ekstremite
uzunluk grafilerinde deformitenin
degerlendirilmesidir. Eger aks bozuklugu eklem
icinde medial kompartmanda ise diger
faktorlerde ( yas, 6n capraz bad durumu,
hastanin genel durumu vb.) uygunsa burada
tercih medial unikompartmantal artroplasti
olmalidir. Tam tersine aks tibia proksimalinde
bozuluyor ise burada tercih proksimal femoral
osteotomi yoninde olmasi daha uygun
olacaktir. Tabiki nihayi karar hastanin

beklentileri ve tum faktorlerle birlikte verilir.
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Ancak artroplasti karari unikondilerde olsa
yetersiz degerlendirme sonuglari ile kolay bir

sekilde verilemez.

UKDA cerrahisi orta derecede patellofemoral
artrozu olan hastalarda Kklinik sonuglari
degistirmedigini gdsteren yeni yazilar mevcuttur
(4). Ancak genel olarak patellofemoral artrit
derecesini grafi bulgular ile degerlendiren ve
klinik degerlendirmeyi sadece 6n diz agrisininin
olup olmamasi ya da sadece vas skoru ile
degerlendiren bu g¢alismalar gercek sonuclari
ortayi ¢cikarmada yetersiz olabilir. Biz bu ylzden
calismamizda Kuaja patellofemoral skorlama
sistemi gibi ayrintih  bir skorlama sistemi
kullandik.

preoperatif Kuaja skorlari ameliyat sonrasinda

Sonuglarimiza goére  hastanin

belirgin gerileme go6sterdi ki bu literatlirde

belirtilen yeni yazilarla paralel bir durumdur.

Genel olarak artroplasti ameliyatlarinda
basariyi degerlendiren en énemli faktorlerden
biride revizyon oranlandir. UKDA iginde
revizyon oranlari 6nemlidir. Ancak UKDA
revizyonlari nispten kolaydir. Asiri kemik yada
yumusak doku hasari vermeden ¢ogu zaman
revizyon implantlari  kullanilmaya  gerek
olmadan primer total diz protezine revizyon
yapilabilir ~ (14). Bu konuda dikkatli
davraniimalidir. Ozellikle ameliyat 6ncesi hem
patellofemoral hemde medial kompartmanda
agrisi olan hastalar ameliyat sonrasi erken
dénemde, diger hastalara gore daha fazla agrili

olacaktir, turnike etkisi ya da cerrahinin direk

etkisi ile kuadriseps inhibisyonu olan hastalarda
patellofemoral  eklem  sikayetleri  erken
dondemde artis bile gdsterebilir bu hastalara
karar vermeden dnce makaul bir stire beklenmeli
ve cerrahinin sonuglari hakkinda erken

degerlendirilmelerle yoruma varilmamalidir.

UKDA sonrasi gelisen travmatik i¢ yan bag
(IYB) yirtiklari problemli bir durumdur. Bir Ust tip
semikonstraint total diz protezi ile revizyon
yapilabilecegi gibi, ic yan bag
rekonstriiksiyonuda uygulanabilir. Hangi
tedavinin Ustln oldugu konusunda yeterli klinik
calisma yoktur. Ancak énemli bir nokta UKDA
sonras! IYB riptiri diger hastalarada gériilen
iYB riuptirinden daha mindr travmalarla
meydana geliyor gibi gorilmektedir. Gerek
serimizdeki bir hastada gérdigimiz IYB
rapturd gerekse klinik tecriibelerimizden UKDA
yapilan hastalarin 1YB riiptiriine kargl hassas
oldugu ve minér travmalarla bile 1YB riptiri

gelisebilecegi yonindedir.

Mobil tip unikondiler diz protezlerinde 6nemli bir
diger sorun ise mobil insertin ¢ikigidir (7, 8).
Bizim hastalarimizin bir tanesinde gérilen
mobil insert ¢ikidl diz i¢cinde yaygin derecede
metolozis (Resim 1 ve 2) idi. Debridman ve
komponentlerin ¢ikariimasi, metalozis gelisen
yumsak dokularin ¢ikariimasi sonrasi total diz
protezi ile revize edildi. Calismamizin
limitasyonlari hasta sayisisinin kisith olmasi,

farkh iki cerrah tarafindan yapilan ameliyatlar
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olmasi ve kisa sureli takipler olarak

degerlendirebiliriz.

SONUCLAR

UKDA bagariyi etkileyen en 6nemli faktorler
cerrahi teknik Ozellikle ameliyat sirasinda
kinematik degerlendirmenin iyi yapilmasi ve
Ozellikle

kompartman durumu hem grafiler hemde Klinik

hasta secgimidir. patellofemoral

bulgular esliginde degerlendirilmelidir.

Patellofemoral agri tek basina UKDA igin bir
kontrendikasyon olarak degerlendiriimemeli
ancak bu hastalar icin ameliya karari verirken

secici  davraniimalidir. Pattellofemoral

semptomlar ve agri postoperatif erken

dénemde artabilir kesin degerlendirmeler igin
en az 6 ay beklenmeli erken revizyon karari
verilmemelidir. UKDA vyapilan hastalarin iYB
raptirine karsi hassas oldugu ve minor
travmalarla bile iYB riptiri gelisebilecegini

akilda tutmaliyiz.
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