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OZET

Sabit insortlii arka ¢apraz bag koruyan diz protezi yapilan dizlerde tibial egimin fonksiyonel ve klinik sonuglaria iliskisi
Amag: Calismada sabit insortl arka capraz bag koruyan total diz protezi yapilan hastalarda tibial egimin diz skorlari ve diz hareket agiklan tstiine
olan etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Gonartroz tanisi konmus ileri derecede deformitesi olmayan 41 dize arka ¢apraz bag koruyan sabit insortll total diz protezi
ameliyati yapildi. Ameliyat oncesi dizlerin hareket acikliklar ve diz skorlamalar yapildi. Son kontrollerinde hastalarin diz skorlamalari ve hareket
acikliklari tekrar degerlendirildi. Tibial egimi 5 derece ve daha fazla olan 18 diz ve tibial egimi 5 derece altinda olan 23 diz iki grup halinde istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: 5 derece altinda tibial egimi olan grupta ameliyat 6ncesi ortalama fleksiyon 100.3+10.59 derece 0lclldi. 5 derece ve Ustlinde tibial egimi
olan grupta ameliyat oncesi ortalama fleksiyon 98.5+7.31 derece olclildi. Ameliyat sonrasi son kontrollerde 5 derece ve altinda tibial egimi olan
grupta fleksiyon ortalama 111,8+12,23 derece, 5 derece ve Ustlinde tibial egimi olan grupta ortalama fleksiyon 109+11.48 derece olgiildi. 5 derece
altinda tibial egimi olan grupta ameliyat oncesi ortalama diz skoru 35.9+6.63 fonksiyonel diz skoru ortalama 23.7+16.18 olarak belirlendi. Ameliyat
sonrasi son kontrollerde 5 derece altinda tibial egimi olan grupta ortalama diz skoru 83.9+8.16, fonksiyonel diz skoru ortalama 82.4+12.51 olarak
belirlendi. 5 derece ve ustuinde tibial egimi olan grupta ameliyat oncesi ortalama diz skoru 42.2+12.73, fonksiyonel diz skoru ortalama 23.6+17.97
olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi son kontrollerde yapilan degerlendirmede 5 derece ve Ustlinde egimi olan dizlerde ortalama diz skoru 83+9,08,
ortalama fonksiyonel diz skoru 84.1+16.29 olarak belirlendi.

Sonug: Her iki gruptaki pre op ve post op diz skorlarindaki degisimler anlamli olarak bulundu Diz hareket aciklari agisindan posterior tibial egimin 5
derece ve Ustl olan grupla 5 derece altinda olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Tibial egim ile diz hareket acikliklari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Diz degerlendirme skorlarinda tibial eg§imden bagimsiz olarak anlamli bir artis tespit edilmistir.
Anahtar kelimeler: Diz protezi, tibia, diz

ABSTRACT

Relationship between tibial posterior slope and functional, clinical scores in the patients undergoing with PCL
retaining total knee arthroplasty with fixed bearing insert

Objective: Effect of the tibial posterior slope on knee scores and knee range of motion in knees that were performed PCL retaining total knee
arthroplasty with fixed bearing.

Material and methods: 41 gonarthrosis diagnosed knee have been performed PCL retaining total knee arthroplasty with fixed bearing. Knee scoring
was performed and range of motion was measured before surgery. Patients were re-evaluated with knee scores and knee range of motion. Patients
divided into two groups. First group is 18 patients with posterior tibial slope 5° and greater than 5°, second group is 23 patients with posterior tibial
slope less than5°. Both groups were evaluated statistically.

Results: In the group with posterior tibial slope less than 5° mean preoperative flexion was measured 100.3°+10.59, in the group with posterior tibial
slope 5° and greater mean preoperative flexion was measured 98.5°+7.31. At the last postoperative control in the group with posterior tibial slope
less than5° the mean flexion was measured 111.8%£12.23. In the group with posterior tibial slope 5° and greater the mean flexion was measured
109° £11.48 at the last postoperative control. Preoperativly in the group with posterior tibial slope less than5° the mean knee score was 35.9+6.63,
the mean functional knee score was 23.7+16.18. In the postoperative last control the mean knee score was 83.9+8.16, mean functional knee score
was 82.4+12.51. In the group with posterior tibial slope 5° and greater the mean knee score was 42.2+12.73, the mean functional knee score was
23.6+17.97 preoperatively. In the postoperative last control the mean knee score was 83+9.08, the mean knee functional score was 84.1+16.29 for
group with posterior tibial slope 5° and greater

Conclusion: The pre operative and post operative knee scores in both groups were found to be statisticaly significantly different. In terms of knee
motion there was no statistically significant difference between the groups. Statistically significant relationship was not found between range of
motion of the knee with the tibial slope. Knee scores had a significant increase after surgery, but it was determined independently from tibial slope.
Key words: Knee prosthesis, tibia, knee
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GiRiS

iz protezi ameliyatlari gonartrozu olan hastalarda
Dagrmm azaltilmasi ve aktif eklem hareket acikliklari-
nin saglanmasi icin yapilmaktadir. Hareket acikliklarini
ameliyat sonrasi donemde belirleyen cesitli faktorler var-
dir. Bunlarin basinda ameliyat oncesi olan hareket agikli-
g1 gelmektedir (1,2). Eklem hastaliginin etyolojisi, protez
dizaynlari, polietilen insortin dizayni, arka ¢apraz bagin
proteze gore Kkesilip kesilmemesi diger onemli faktorler-
dir. Cerrahi esnasinda yapilan kemik Kesilerinin ameliyat
sonrasi donemde eklem hareket acikliklari Ustinde etki-
si vardir. Ozellikle ileri diz fleksiyonunda posterior femo-
ral korteks ve tibia platosunun arka sinirlari arasinda
takilma olusabilir (3-7). Posterior tibial egimin arka ¢apraz
bag koruyan diz protezlerinde fleksiyon aralig gerginli-
gindeki en onemli faktor oldugu belirtiimektedir (8). Lite-
ratlirde uygun tibial egimin 7° ve 32 arasi oldugu belirtil-
mektedir (9). Uygun sekilde yapiimis olan kemik kesiler
ile cerrahi sonrasi eklem hareket acikliklari arttirilabilir
(10).

Bu calismanin amaci arka capraz bagi koruyan sabit
insortll diz protezi yapilan hastalarda tibial egimin dizin
hareket acikliklarina ve fonksiyonlarina olan etkilerini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Gonartroz tanisi konmus 41 hastanin 41 dizine arka
¢apraz bag koruyan sabit insortlu total diz protezi ameli-
yatl yapildi. Hastalarn ortalama yasi 69.7 (dagihm 56-84
yas) idi. Ameliyat oncesi olgularin dizlerinin hareket acik-
liklar1 0lculdu ve diz skorlamalar yapildl. Ortalama diz
fleksiyonu 99.5° (78°-1189), ortalama diz skoru 38.7 (18-
76), ortalama fonksiyonel diz skoru 23.7 (0-60) olarak
belirlendi. Ortalama takip suresi 26.7 aydir (dagilim 16-42
ay).

Cerrahi oncesi hastalara derin ven trombozu proflak-
sisi icin dusuk molekul agirhkli heparin verildi. Cerrahi
girisim turnike kontroliinde anterior kesi ile yapildi. Ante-
romedial parapatellar kesi ile artrotomi yapildL. ik olarak
tibial kesi, sonrasinda femoral kesiler protez setlerinin
kesi bloklari ile yapildi. Hastalarin patellalarina yonelik
implant uygulamasi yapilmadi. Komponentler sement ile
tespit edildi. Yapilan cerrahilerde arka capraz bagi koru-
yan hareketsiz tipte olan insortli potezler kullanildi.
Yikama sonras! eklem icine aspiratif drenler kondu ve

katlar anatomiye uygun sekilde kapatildi. Hastalar cerra-
hi sonrasi 1. glinde ayaga kaldirildi ve CPM cihazi ile
egzersizlere baslandi. Profilaksi amach 3 gin 1. kusak
sefalosporin grubu antibiyotikler ile antibiyoterapi yapil-
di. Onbes guin dusuk molekul agirlikh heparin ile derin
ven trombozu proflaksisine devam edildi.

Son kontrollerde ortalama diz skoru 83.5 (59-95), orta-
lama fonksiyonel diz skoru 83.1(55-100) olarak belirlendi.
Ortalama diz fleksiyonu 110.6° (85°-1282) olarak belirlen-
di. Yapilan diz protezlerinde aseptik gevseme ve protez
enfeksiyonu tespit edilmedi. Cekilen yan radyografiler-
den arkaya olan tibial egimler 6lculdu ve tibial egimin 5
derece altinda olan 23 diz, 5 derece ve Ustlinde egimi
olan 18 diz oldugu belirlendi (Sekil 1). Retrospektif olarak
bu iki grubun ameliyat dncesi ve sonrasi diz fleksiyon
acikliklari, diz skorlamalari belirlendi.

Bu iki grubun sonuglari istatistiksel olarak karsilastiril-
di. Normal dagilim gosteren oOlculebilen degiskenler icin
‘bagimsiz orneklemlerde t testi’, normal dagihm goster-
meyen gruplarda nonparametrik test olan Mann Whit-
ney U testi kullanildl. Ameliyat dncesi ve sonrasi 6lgim-

Sekil 1: Posterior tibial egimin olclim sekli, b agisi posterior ti-
bial egimi gostermekte.
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lerin karsilastirimasinda verilerin normal dagilim goster-
memesi nedeniyleeslestiriimis t testinin non parametrik
karsihgr olan Wilcoxon testi kullanildi. Tum degerler %95
gliven araligl p<0.05 anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyat oncesi tibial egimi 5 derece altinda olan
grupta ortalama diz skoru 35.9+6.63, fonksiyonel diz sko-
ru 23.7+16.18 ve fleksiyon acikhigl 100.32+10.59 olarak
belirlendi. Bes derece ve Ustunde tibial egimi olan grupta
ortalama diz skoru 42.2+12.73 fonksiyonel diz skoru
23.6+17.97 ve fleksiyon acikhigl 98.5°+7.31 olarak belirlen-
di. Ameliyat sonrasi son kontrollerde tibial egimi 5 dere-
ce altinda olan grupta ortalama diz skoru 83.9+8.16, orta-
lama fonksiyonel diz skoru 82.4+12.51 ve fleksiyon acik-
g1 111.8°£12.23 olarak belirlendi. Bu grubun yas ortala-
masi 70.4 yil (dagilim 56-84 y1l) ve takip suresi 27 aydir
(16-42 ay). Tibial egimi 5 derece ve Ustlinde olan grupta
ortalama diz skoru 83.1+9.08, ortalama fonksiyonel diz
skoru 84.1+16.29 ve fleksiyon acikligi ortalama 109%+11.48
olarak belirlendi. Bu grubun yas ortalamasi 68.9 yil (dagi-
hm 57-77 yil) ve takip suresi 26.5 aydir (19-42 ay).

Her iki gruptaki ameliyat oncesi ve sonrasl diz skorla-
rindaki degisimler anlamli olarak bulundu (p<0.05). Diz
hareket aciklari agisindan posterior tibial egimin 5 derece
ve ustd olan grupla 5 derece altinda olan grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. Tibial egim
ile diz hareket acikliklari arasinda istatiksel olarak anlam-
I bir iliski bulunmadi. Diz degerlendirme skorlarinda tibial
egimden bagimsiz olarak anlamli bir artis tespit edilmistir.

TARTISMA

Mizu-Uchi ve arkadaslarinin yaptigi calismada hasta-
ya 0Ozel bilgisayar destekli diz protezi modelleri olusturul-
mus ve femoral komponentin posteriora 2 mm translas-
yonu ile birlikte insortin 10 mm anteriora translasyonu
ve 7° posterior tibial egim verilmis protezlerin notral
pozisyonda tespit edilenler ile karsilastirildiginda 14°
daha fazla fleksiyon yaptigi gorilmustir (11). Calismamiz-
da tibial egim ve hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasl
fleksiyon degerlerindeki artis arasinda istatistiksel bir ilis-
Ki tespit edilmedi.

Bellemans ve arkadaslarinin ¢alismasinda tibial kom-
ponentler 02 4° ve 7° posterior tibial egim verilerek
kadavra dizlere tespit edildi (12). Sifir derecede tespit edi-

0. Korkmaz, M. Malkog, Y. Geng, K. Abul, A. M. Blilbiil, M. A. Kaygusuz

len dizlerde ortalama fleksiyon 104¢, 4° arkaya tibial egim
ile tespit edilen dizlerde ortalama fleksiyon 112¢, 7° tibial
egimi olan dizlerde fleksiyon 120° olarak belirlendi. Bir
derece tibial egimin arttinimasi sonucunda ortalama 1,72
fleksiyon artisi oldugu belirlendi. Calismamizda tibial egi-
mi 5° alti olan grup ile tibial egimi 5° ve Ustu olan grup
karsilastinldiginda egimin artmasinin diz fleksiyon deger-
lerindeki artis ile istatistiksel olarak anlaml olmadigi tes-
pit edildi (p=0.422).

Kansara ve arkadaslarinin yaptiklari calismada poste-
rior tibial 10° egimi notral ve anterior egim ile karsilastir-
diklarinda 30° den daha az fleksiyon artisl tespit ettiler
(13). Posterior tibial egimi 5° arttirinca hareket acikhginin
degismedigini gosterdiler. Proksimal tibial egimdeki
kucuk degisiklikler klinik sonuclara veya eklem hareket
acikliklan Gzerinde c¢ok etkili olmadigini belirttiler. Bizim
¢alismamizin sonuclari Kansara ve arkadaslarinin sonug-
lar ile benzerlik gosterdi.

Fleksiyon kisithhgl olan dizlerde tibial egimin arttiril-
masl arka ¢apraz bagi kismi gevsetmeye gore daha lyi
sonug verdigi bildirilmistir (14). Calismamizdaki yapilan
diz protezi ameliyatlarinin hi¢ birinde arka capraz baga
kismi gevsetme yapilmamigstir. Her iki grupta fleksiyon
kisithgl olan dizlerde ameliyat sonrasi donemde ameliyat
oncesi doneme gore fleksiyon acilarinda artis tespit edil-
di. Fleksiyon kisithligl olan dizlerde tibial posterior egimin
arttirilarak tibial kesinin yapilmasini dneriyoruz.

Yiksek fleksiyonlu olarak dizayn edilen diz protezleri
ile arka capraz bagl koruyan standart diz protezlerinin
tibial kesileri esnasinda 7° posterior tibial egim verilmesi
ile ameliyat sonrasi diz hareket acikliklarinin karsilastiril-
masl! sonucunda her hangi istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir (15). Farkli tipteki protez dizaynlarinda
fleksiyon acikliginin tibial egim ile ilgili olmadig1 gorul-
mektedir. Calismamizda ayni tipte diz protezi kullanilarak
diz fleksiyon hareket acikliklari ile posterior tibial egim
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Long ve arkadaslarn yaptiklari calismada posterior
tibial egim takilma olmadan fleksiyonun daha fazla olma-
sini sagladigini belirtmektedirler (16). Ama calismamizin
sonuclarina gore posterior tibial egim ile fleksiyon dere-
celeri arasinda bir iliski tespit edilemedi.

Hudek ve arkadaslar tibial posterior egimi grafiler ve
manyetik rezonans (MR) goruntlileme yontemleri ile
degerlendirmisler ve MR incelemesinde posterior tibial
egimin 3.4° daha az oldugunu belirlediler (17). MR incele-
mesinde posterior tibial egimi 4.8°+2.4° olarak hesapladi-
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lar. Direkt grafilerde 8.2°+2.8° olarak hesapladilar. Diz pro-
tezi ameliyatlar sonrasi MR incelemesi yapilamamakta-
dir. Ama ameliyat oncesi MR gortntileme Uzerinden
posterior tibial egimin hesaplanarak tibial kesinin yapil-
masi faydali olabilir.

Arka capraz bag kesen tipteki diz protezi dizaynlarin-
da tibianin minimal posterior egim ile kesilmesi amaclan-
malidir. Posterior egim fleksiyon araligini arttirmaktadir.
Arka capraz bagin kesilmesi fleksiyon araligini arttirmak-
tadir. Bundan dolay1 arka capraz bag kesen protezlerde
¢ok fazla posterior tibial egim verilince fleksiyon instabi-
litesine neden olur (18). Ama arka capraz bag koruyan
dizlerde fleksiyon araligini arttirmak icin tibial posterior
egimin arttirlmasi onerilmektedir. 5-7 derece arasi tibial
posterior egimin daha fazla fleksiyon sagladigi icin oneril-
mektedir (10). Calismamizin sonuclarina gore arka ¢apraz
bagl koruyan tipteki protezlerin fleksiyon acikliklari ile
tibial egim arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi. Arka
capraz bagi kesen ve koruyan tipteki protez ameliyat
yapilan gruplari karsilastiran ¢alismalarin yapilmasi tibial
egimin cesitli tipteki diz protezleri Gzerine olan etkilerini
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suresi icerisinde aseptik gevseme tespit edilmedi. Takip
suremizin kisa olmasi ¢alismamizi sinirlamaktadir. Uzun
donemli takibi olan calismalarla tibial posterior egim ile
aseptik gevseme arasinda bir iliski olup olmadigi belirle-
nebilir.
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