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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci Total Diz Artroplastisi (TDA) ile iliskili komplikasyonlarin sikligini ve tiplerini belirlemek,
TDA uygulanan hastalarmn klinik ve radyolojik sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmaya hastanemizde TDA uygulanan 319 hastanin 376 dizi dahil edildi. Hastalarin tibbi
Ozgecmisleri ameliyat 6ncesi muayene bulgulari, direkt grafileri, laboratuvar verileri, ameliyat verileri, postoperatif takip
stiresi, goriilen komplikasyonlar ve ameliyat sonrasina ait antero-posterior ve lateral radyografileri degerlendirildi.
Grafilerde ameliyat Oncesi ve sonrasi varus-valgus dizilim agilari, ameliyat sonrasi alfa, beta, gama, sigma ve omega
acilarn Olgiildii. Hastalar, diz artroplastisinin klinik ve radyolojik degerlendirmesi i¢in Knee Society Score (KSS)
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 67.7 idi (35-87) ve 252’si kadind1 (%79). Ortalama takip siiresi 32.6 ayd1 (4-92). KSS
diz skoru ve fonksiyon skorlarmin her ikisinde de ameliyattan sonra anlamli artis gézlendi. (p<0.0001) Ameliyat dncesi
hastalarin ortalama eklem hareket agikligi 108.3° (70-135) iken, ameliyat sonrasi ortalama 113.2° (70-140) olarak
bulundu. (p=0,014) Erken enfeksiyon en sik goriilen komplikasyondu (%3.4). Diger komplikasyonlar kronik enfeksiyon
(%1.2), yara yeri komplikasyonu (1,5), peroneal sinir yaralanmasi (%0.6), safen sinir infrapatellar dalinda néroma (%0,3),
derin ven trombozu (%]1.5), ekstansér mekanizma komplikasyonlari (%0.6), hareket kisitliligi (0,6), aseptik gevseme
(%0.6) ve suprakondiler femur kirigidir. (%0,3) Radyografik 6lgiimlerde ¢ogu hastada uygun dizilimin saglandig: goriildii.
Sonug: Total diz artroplastisi, agr1 ve fonksiyon bozuklugunun giderilmesinde etkili bir tedavi metodudur. (p<0.0001)
Caligmanin sonucunda en sik karsilagilan komplikasyon erken donem enfeksiyondur. Erken enfeksiyon vakalarinda ¢ogu
vakada iireme olmadi. ‘Ikinci siklikta goriilen komplikasyonun ise derin ven trombozu (DVT) oldugunu tespit ettik. Bu
komplikasyonlar1 azaltmak i¢in enfeksiyon Onleme stratejileri ve perioperatif bakimin iyilestirilmesine yonelik
aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz Protezi, Komplikasyonlar, Total Diz Replasmani.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the frequency and types of complications associated with Total Knee Arthroplasty
(TKA) and to evaluate the clinical and radiological outcomes of TKA patients.

Methods: A total of 376 knees from 319 patients who underwent Total Knee Arthroplasty (TKA) at our hospital were
included in the study. The patients' medical histories, preoperative examination findings, X-rays, laboratory data, surgical
informations, postoperative follow-up period, complications, and postoperative antero-posterior and lateral radiographs
were evaluated. Preoperative and postoperative varus-valgus alignment angles, postoperative alpha, beta, gamma, sigma
and omega angles were measured on the radiographs. The patients were evaluated using the Knee Society Score (KSS) for
the clinical and radiological evaluation of knee arthroplasty.

Results: The mean age of the patients was 67.7 (35-87) and 252 (79%) were women. Mean follow-up duration was 32.6
months (4-92). Both the KSS knee score and the function score significantly improved after surgery (p < 0.0001). The mean
preoperative range of motion was 108.3° (70-135°), and the mean postoperative range of motion was 113.2° (70-140°)
(p=0.014). Early infection was the most common complication (3.4%). Other complications included chronic infection
(1.2%), wound complications (1.5%), peroneal nerve injury (0.6%), infrapatellar branch of the saphenous nerve neuroma
(0.3%), deep vein thrombosis (1.5%), extensor mechanism complications (0.6%), limited range of motion (0.6%), aseptic
loosening (0.6%), and supracondylar femoral fracture (0.3%). Radiographic measurements showed that most patients
achieved proper alignment.

Conclusion: Total knee arthroplasty (TKA) is an effective treatment method for pain and functional impairment. The most
common complication of TKA is early infection. In most cases of early infection, there was no evidence of bacterial growth.
We found that the second most common complication was deep vein thrombosis (DVT). In order to reduce these
complications, further research is needed to improve infection prevention strategies and perioperative care.
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GIRIS

Total Diz Artroplastisi (TDA), dizde agri, hareket kisitlilig1 ve fonksiyon kaybina yol acan dejeneratif
artrit, romatoid artrit gibi bir ¢ok hastaliginin sebep oldugu sorunlarda fizik tedavi, anti inflamatuar
tedavi, osteotomi (yiiksek tibial osteotomi-distal femoral osteotomi), sinovyektomi gibi tedaviler yeterli
olmadiginda agrinin giderilmesini saglayan en iyi tedavi se¢enegidir (Price ve ark, 2018). Yasl niifusun
artmasi ve buna bagli olarak TDA sayisinin artmasi nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar artmaktadir
(Walter ve ark, 2021). Bu komplikasyonlar hastanin yasam kalitesini énemli 6l¢iide etkileyerek agri,
hareket kisitlilig1 ve tekrar ameliyat gereksinimine yol agabilmektedir (Szymski, Walter, Alt ve Rupp,
2022; Walter ve digerleri, 2021). Cerrahi tekniklerdeki 6nemli gelismelere, diz protezi tasarimlarindaki
ilerlemelere ve komplikasyonlar ve oOnleme yontemleri konusundaki anlayigsa ragmen, total diz
artroplastisi sonrast komplikasyonlar hala ortaya ¢ikmakta ve hastalarin sonuclarini etkilemektedir
(Maempel ve ark., 2015; Price ve ark., 2018).

Bu nedenle, total diz artroplastisi sonrasi komplikasyonlarin sikligini ve tiirlerini anlamak, hasta
sonuglarini iyilestirmek ve saglik hizmetleri maliyetlerini azaltmak i¢in son derece 6nemlidir. Bu
calismanin amact TDA ile iliskili komplikasyonlarin sikligini ve tiplerini belirlemek, TDA uygulanan
hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarimi degerlendirmektir.

YONTEM

Ekim 1992 ile Eyliil 2006 aras1 diz artroplastisi uygulanan 319 hastanin 376 dizi retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalarin 252'si (%79) kadin, 67'si (%21) erkekti. Ortalama yas 67,7'dir (35-87). 125
hastada sag TDA, 137 hastada sol TDA ve 57 hastada her iki dize TDA uygulandi. 12 hastanin her iKi
dizine de ayni anda diz artroplastisi uygulandi. Hasta bilgileri, tibbi ge¢mis, preoperatif muayene
bulgulari, laboratuvar bilgileri, cerrahi bilgiler, postoperatif takipler, komplikasyonlar, rutin
muayeneler, ayakta antero-posterior ve lateral radyografileri degerlendirildi. Grafilerde ameliyat 6ncesi
ve sonrasi varus-valgus dizilim agilar 6l¢iildii. "Knee Society Score" (KSS) radyolojik degerlendirme
formuna gore ameliyat sonrasi alfa, beta, gama, sigma ve omega agilar 6l¢iildii. Hastalar, KSS klinik
ve radyolojik degerlendirme formuyla degerlendirildi. Eklem hareket agikligi gonyometre ile dl¢iildii.

Takip siiresi ortalama 32.6 aydir (4-92).

Perioperatif Onlemler ve Cerrahi Teknik

Tim ameliyatlar, laminer akimin oldugu ameliyathanelerde gergeklestirildi. 212 hastaya genel anestezi
uygulandi, 99 hastaya spinal anestezi uygulandi ve 53 hastaya kombine spinal ve epidural anestezi
uygulandi. Cerrahi ekip tarafindan ameliyat sirasinda cift eldiven kullanildi, steril cerrahi ortii seti ve
turnike uygulamasi yapildi. Cilt hazirhigi i¢in povidin iyot kullanildi.

Iyotlu dreyp kullanin sonras1 medial parapatellar yaklagim kullanildi. Cimento hazirlanmadan
ve protez sabitlenmeden once eldivenler rutin olarak degistirildi. Protez komponentleri gentamisinli
kemik ¢imentosu kullanilarak yerlestirildi. Yikama sirasinda pulsasyonlu lavaj kullanildi. Hemovak
dren kullanildi. Ardindan diz fleksiyonda tek-tek suture edilerek kapatildi. Ameliyat sonrasi 24-36.
saatte dren ¢ikarildi. Pasif eklem hareketleri ameliyat sonrast ilk giin baslatildi ve 2-3 giin sonra destekle
yiiriitiildii. Diigiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) ameliyat sonrasi baglanarak taburculuk sonrasi da
kullanildi. Ayrica hastalara mekanik profilaksi i¢in anti emboli gorabi giydirildi. Sefazolin sodyum
ameliyattan 1 saat once baslanarak ameliyat sonrasi taburcu olana kadar 2x1 olarak verildi. Hastalar,
diz fleksiyonunda 90°'ye ulastiklarinda taburcu edildiler.

251 dizde patellar komponent kullanildi ve 61 dizde kullanilmadi. 24 posterior ¢apraz bag kesen,
352 posterior ¢apraz bag koruyucu protez kullanildi. 83 mobil insert ve 293 sabit insert kullanilda.

Istatistiksel Analiz

Hasta bilgileri Microsoft Excel'de kaydedildi ve SPSS 27 programinda hesaplandi. Veriler miktarlar ve
ylizdeler olarak ifade edildi. Bagimsiz gruplar arasinda yapilan veri karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U testi kullanild1. Caligmada istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.01 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmamiza 376 TDA uygulanan 319 hasta (252 kadin, 67 erkek) dahil edildi. Ortalama yas 67.7 dir
(35-87).(Tablo 1) 125 hastaya sag, 137 hastaya sol ve 57 hastaya her iki diz TDA uygulandi. 12 hastanin
her iki dizine de ayn1 anda diz artroplastisi uygulandi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Karakteristigi

Yas 67.7 (35-87)
Cinsiyet
Erkek 67 (%21)
Kadin 252 (%79)
Takip siiresi 32.6 ay (4-92)

KSS’a gore diz skoru, ameliyat 6ncesinde ortalama 46.7 (35-60) iken, sonrasinda ortalama 91.3
(80-100) dir. (p<0.0001) Fonksiyon skoru ameliyat 6ncesi ortalama 39.4 (10-60), ameliyat sonrasi 81.9
(40-100) olarak saptadik. (p<0.0001) (Tablo 2).

Tablo 2. Knee Society Score (KSS) Total Diz Artroplastisi Skoru

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Diz Skoru 46.7 (35-60) 91.3 (80-100)
Fonksiyon Skoru 39.4 (10-60) 81.9 (40-100)

Ameliyat sonras1 KSS radyografik degerlendirme formuna gore, ortalama alfa agis1 97.2 (92-
102), ortalama beta agis1 89 (80-92), ortalama gama agis1 1.7 [(-)3 — 8], ortalama sigma agis1 87.3 (82-
92), ortalama omega agis1 6 [(-)2- 12] dir.

Tablo 3. KSS Radiografik Degerlendirme

Alfa agisi 97.2 (92-102)
Beta agis1 89 (80-92)
Gama agis1 1.7[(-)3-8]
Sigma agis1 87.3 (82-92)
Omega agisi [(-)2- 12]

Eklem hareket agikligi ameliyat dncesi 108.3° (70-135), ameliyat sonras1 ortalama 113.2° (70-
140) dir. (p=0,014) Dizilim ameliyat oncesi ortalama 5.1° varus 6l¢iildii.(2° valgus- 16° varus).
Hastalarin hi¢ birinde anlamli radyolusen alan saptanmadi.

Enfeksiyon en sik goriilen komplikasyondur. (Tablo 4) Erken enfeksiyon 11(%3.4) hastada
saptand1. 1 hastada staf. aureus, 1 hastada E.coli iiredigi goriildii. 9 hastada ise tireme olmadi. (Tablo
5).

Tablo 4. Komplikasyonlar ve Oranlari

Komplikasyonlar Say1

Erken Enfeksiyon 11 (%3.4)
Kronik Enfeksiyon 4 (%1.2)
Yara Yeri komplikasyonu 5 (%1.5)
Peroneal Sinir Arazi 2 (%0.6)
Safen Sinirin infrapatellar dalinda néroma 1 (%0.3)
Derin Ven Trombozu 5 (%1.5)
Ekstensor Mekanizma Komplikasyonu 2 (%0.6)
Hareket kisithilig 2 (%0.6)
Aseptik gevseme 2 (% 0.6)
Suprakondiler Femur Kirig1 1(%0.3)

3 hastaya debritman ve irigasyon uyguladik, 8 hastaya antibiyotik supresyonu uyguladik.

Yara komplikasyonu 5 (% 1.5) hastada mevcuttu. Erken donemde diyabetes mellituslu 4 hastada
goriilen serdz akintt mevcuttu. Bu hastalarin kiiltiirlerinde {ireme olmadigi goriildii. Sedimantasyon ve
CRP normal smirlardaydi. Ameliyattan 10 giin sonra diisen hastada yarada agilma saptadik. Debritman
ve tekrar suturasyon uyguladik.
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Kronik enfeksiyon 4 (%1.2) hastada saptadik. 1 hastaya tek agamali revizyon diz artroplastisi,
2 hastaya iki asamal1 revizyon diz artroplastisi uyguladik. (Tablo 4)

1 hastay1 iki asamali diz artrodezi ile tedavi ettik. Ameliyatta aldigimiz kiiltiirlerde, 2 hastada
tireme olmazken, 2 hastada ise staf aureus saptadik.

Tablo 5. Enfeksiyon Karakteristigi

Erken Enfeksiyon 11 (3.4%)
Kiiltiir Negatif 9
E. coli 1
Staphylococcus aureus 1
Kronik Enfeksiyon 4 (1.2%)
Kiiltiir Negatif 2
Staphylococcus aureus 2

Siki sarilmig bandaja bagli 2 (9%0.6) hastada peroneal sinir arazi saptadik. AFO (Ankle Foot
Ortez) ile takiplinde sinir arazi tamamen diizeldi.

1 (%0.3) hastada safen sinirin infrapatellar dalinda néroma saptadik. Immobilizasyon
uygulanarak tedavi ettik.

5 (%]1.5) hastada derin ven trombozu (DVT)saptadik. DVT tedavisi uyguladik.

2 (%0.6) hastada ekstensdr mekanizma komplikasyonu saptadik. Patella kirig1 nedeniyle 1
hastaya distal fragman eksizyonu ve patellar tendon onarimi yaptik.. Patella subluksasyonu olan 1
hastaya lateral retinakuler gevsetme uyguladik.

2 (%0.6) hastada hareket kisitlilig1 saptadik. 1 hastaya gevsetme uyguladik.

2 (% 0.6) hastada aseptik gevseme saptadik. Tibial komponentte gevseme nedeniyle her iki
hastaya da revizyon diz artroplastisi uyguladik.

Diisme sonucu gelen 1 (%0.3) hastada suprakondiler femur kirig1 saptadik. Ilizarov eksternal
fiksatdr ile tedavi ettik. 6. ayda fiksatorii ¢ikarttik.

TARTISMA

En sik saptadigimiz komplikasyon enfeksiyondur. Erken enfeksiyon % 3.4, derin enfeksiyon ise % 1.2
oraninda saptadik. Enfeksiyon oranlari literatiirde % 0.5- 5 arasinda bildirilmektedir. (Segawa ve ark.,
1999). Bu katastrofik komplikasyonun sikligini azaltmak igin, enfeksiyon dnleme yontemleri ameliyat
Oncesi, sirasi ve sonrasinda iyi bir sekilde uygulanmalidir. Bu yontemler, ameliyat 6ncesinde hastanin
genel saglik durumunun optimize edilmesini, profilaktik antibiyotik kullanimini, ameliyathane
onlemlerinin alinmasini ve ameliyat sonras1 yontemleri igerir (Daines ve ark., 2015; Price ve ark., 2018;
Pulido ve ark., 2008).

Hastalarin saglik durumu optimizasyonu igin kardiyak fonksiyonlari, glukoz seviyeleri ve
diyabetik hastalarda ayak {lserasyonu olup olmadiginin arastirilmalhidir.  Ayrica, idrar yolu
enfeksiyonlari da kontrol edilmelidir. (Pulido ve ark., 2008).

TDA oncesi diyabet regiilasyonu enfeksiyon riskini azaltmak icin &nemlidir. Ozellikle
kontrolsiiz diyabet mellitus, diz protezi ameliyati sonrasi enfeksiyon riskini artirir. Marchant ve
arkadaslarinin, kontrolsiiz diyabet mellituslu 3.973 hasta ile kontrol altinda olan diyabet mellituslu
105.485 hasta arasinda yapilan bir ¢aligmada, kontrolsiiz diyabetin enfeksiyon riskini 6nemli dl¢iide
artirdigini gostermislerdir.(Marchant ve ark., 2009) Yeterli yara iyilesmesi ve enfeksiyondan korunma
glisemik kontroliin ameliyat sonrasi da devam etmesi gerekmektedir. (Adams ve ark., 2013).

Profilaktik antibiyotik kullanimi enfeksiyon profilaksisi i¢in onemlidir. (Block ve Stubbs, 2005;
Darouiche, 2003). Cerrahi enfeksiyon korunma kilavuzu ve Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi
(AAOS)’a gore, sefazolin ve sefuroksim ilk tercih edilecek antimikrobiyal ajan olarak onerilmektedir.
(Meehan ve ark., 2009). Bunun nedeni, Staphylococcus ve Streptococcus'a karsi en iyi in vivo etkinlige
sahip olmalar1 ve kemik, sinovyum, kas ve hematomlarda miikemmel dagilim profillerine sahip
olmalaridir (Jamsen ve ark., 2009; Meehan ve ark., 2009). AAOS profilaktik antibiyotigin cerrahi
kesiden 1 saat dnce uygulanmasini ve ameliyat sonrasi 24 saat sonra kesilmesini 6nermektedir (Meehan
ve ark., 2009).

Antibiyotik profilaksisi sadece intravendz yolla degil, ayn1 zamanda antibiyotikli ¢imento
kullanilarak da uygulanir. Jossefson ve Kolmert tarafindan yapilan prospektif randomize bir ¢alismada,
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1688 hastada profilaksi amaciyla sistemik antibiyotik ve gentamisinli kemik ¢imentosu kullanimi
karsilastirildi. Sistemik antibiyotik verilen grupta 13 derin enfeksiyon gozlenirken, gentamisinli kemik
cimentosu verilen grupta 9 derin enfeksiyon gozlendigi bildirildi (Josefsson ve Kolmert, 1993). Gandhi
ve arkadaslari, tobramisinli kemik ¢imentosu ve normal kemik ¢imentosu kullanan 1625 hastada derin
enfeksiyon oranlarini karsilagtirdi. 1 yillik takip sonrasinda, antibiyotik iceren kemik cimentosu
kullanan grupta derin enfeksiyon oram1 %?2.2 olarak bildirilirken, normal kemik ¢imentosu kullanan
grupta ise derin enfeksiyon oran1 %3.1 olarak bildirildi (Gandhi ve ark., 2009).

Wang ve arkadaglarinin yaptigi meta analize gore, antibiyotikli kemik ¢imentosunun siiperfisyal
enfeksiyonda yara ylizeyinde yeterli ila¢ konsantrasyonu saglayamamasi nedeniyle efektif olmadigini
bildirmislerdir. Ancak derin enfeksiyonda etkili oldugunu bildirmislerdir. Farkl tiirdeki antibiyotiklerin
antibiyotikli ¢cimentodaki etkinligi karsilastirllmis ve gentamisin igeren kemik ¢imentosunun derin
enfeksiyonlar1 6nlemede {istiin oldugu belirlenmistir (Wang ve ark., 2013).

Antibiyotikli ¢imento kullamiminin enfeksiyonu oOnlemede faydasi olmakla birlikte
dezavantajlar1 da vardir. Bu dezavantajlar toksisite, ¢imento mekanik dayanikliliginda azalma,
antimikrobiyal diren¢ ve alerjik reaksiyondur. 4.5 gramdan fazla toz antibiyotik eklemek veya sivi
antibiyotik kullanmak, ¢imentonun kompresif giiciinii azaltir (Jiranek ve ark., 2006). Ilk ameliyatinda
gemntamisinli kemik c¢imentosu kullanilmis olan revizyon vakalarinda gentamisin direngli
mikroorganizmalar rapor edilmistir (Tunney ve digerleri, 1998). Antibiyotik igeren ¢imento
kullanilanlarda enfeksiyon oraninin azaldigi, ancak aminoglikozite direngli koagiilaz negatif stafilokok
ve Staphylococcus aureus insidansinin arttigi bildirilmistir (Wininger ve Fass, 1996).

Enfeksiyonun tanmisinda direk grafi, artrosentez, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) CRP, 16kosit
ve sintigrafik ¢alismalar kullanilmaktadir. ESR ve CRP’nin tekrarlayan Ol¢iimleri ameliyat sonrasi
travma nedeniyle yiikselebilecegi igin tek bir dlgiime gore daha kullanishdir (Pozo ve Patel, 2009;
Zimmerli ve Ochsner, 2003).

Enfeksiyon tanist i¢in kullanilan diger tetkik ise eklem sivisi aspirasyonu. Materyalde 16kosit
miktar1 ve cinsi, gram boyama, aerobik ve anaerobik kiiltiir bakilmalidir. Ancak kiiltiir iireme orani %30
olarak bildirilmektedir (Pozo ve Patel, 2009; Zimmerli ve Ochsner, 2003). Biz %33.3 oraninda itireme
saptadik

TDA sonrasi en sik enfeksiyon etkeni staf aureustur (Arduino ve ark., 2015; Mandalia ve ark.,
2008; Salar ve ark., 2021). Calismamizda da kiiltiirde en sik staf aureusun iiredigi saptadik.

Enfeksiyonun ortaya ¢ikis zamani, protezin korunarak tedavi edilmesinde 6nemlidir. Protezin
korunarak tedavisi ameliyattan sonra iki hafta i¢inde olan vakalarda 6nerilirken, bu siireyi dort haftaya
kadar uzatan arastirmacilar da mevcuttur (Mandalia ve ark., 2008; Segawa ve ark., 1999; Zimmerli ve
Ochsner, 2003). Klinigimizde dort haftaya kadar olan enfeksiyon vakalarinda protezi koruyarak tedavi
etmekteyiz.

Erken enfeksiyon tedavisi yalniz antibiyotik supresyonuyla uygulandiginda protezde gevseme,
bakteriyel direng gelisimi, septisemi gibi riskleri bulunur. Sadece antibiyotik supresyonuyla tedavi
edilen vakalarda tedavi basarisizlik oranlart %16.6 ile %69.2 arasinda bildirilmistir. Antibiyotikli
irigasyon ve debritman uygulanan vakalarda ise %0 ile %83 arasinda basari orani bildirlmistir (Segawa
ve ark., 1999).

Gehrke ve ark. 2 yada daha fazla tek asamali cerrahide basarisiz olunmussa, norovaskiiler
yapilara enfeksiyon yayilmigsa, ameliyat 6ncesi enfeksiyon etkeni tam olarak belirlenememisse, uygun
antibiyotik bulunamamissa, yiiksek antibiyotik direnci varsa ve siniis trakt1 varligiyla birlikte enfeksiyon
etkeni belirsizse tek agamali revizyon cerrahisi yapilmamasini dnermislerdir (Gehrke ve ark., 2013).

Kronik enfekte diz artroplastisi tedavisinde iki asamali revizyon cerrahisi altin standarttir
(Lindberg-Larsen ve ark., 2021; Pangaud ve ark., 2019). Iki asamali revizyon cerrahisinin arada gecen
siirede agr1 olmasi, instabilite ve mobilite giigliigii gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Lindberg-Larsen
ve ark., 2021). Ortalama eradikasyon oranlar tek asamali cerrahide %87.1, iki asamali cerrahide %84.8
olarak bildirilmistir (Pangaud ve ark., 2019).

Aseptik gevseme tiim diinyada revizyonun en yaygin nedenidir ve diz revizyonlarinin
%44’tinden sorumlu tutulmaktadir (Gkiatas ve ark., 2022; Sundfeldt ve ark., 2006).

Aseptik gevsemenin bir ¢ok nedeni olmakla birlikte kotii cerrahi teknik veya kemik
cimentosundaki mekanik fiksasyon kaybimin olusturdugu patikiil debrisleri yada ultra-yiiksek molekiil
agirlikli polietilen (UHMWPE) metal komponent arasi asinma aseptik gevseme siirecini baglatmaktadir
(Cherian ve ark., 2015; Wooley ve Schwarz, 2004). implantta dizilim bozuklugu oldugunda mikro
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hareket olmaktadir. Klinik ¢alismalarda ve hayvan deneylerinde mikro harekete bagl zararh etkiler
gosterilmistir (Sundfeldt ve ark, 2006). Ameliyat sonrasi mekanik aksa gore 3°den fazla sapma
olmamas1 onerilmektedir (Abdel ve ark., 2018). Ritter ve ark. tibial ve femoral komponentlerin ndtral
oryantasyonda (< 90° ve <8° wvalgus) olmalarimi Onermislerdir (Ritter ve ark., 2011). Bizim
calismamizda ameliyat sonras1 ortalama 6° valgus olup literatiirle uyumludur.

Total diz artroplastisi sonrasi suprakondiler femur kirigi %0.3 ile %2.5 arasinda
goriilebilmektedir (Konan ve ark., 2016). Suprakondiler femur kiriklariin risk faktorleri anterior
femoral centiklenme, metal implant ile femur korteksi arasinda elastik modiiliis uyumsuzlugu,
rotasyonel kisitlamali komponent kullanimi, osteoliz, diz eklemi ankilozu, osteoporoz, romatoid artrit,
ileri yas, kadin cinsiyet ve norolojik bozukluklardir (Yoo ve Kim, 2015). Ameliyatta olan suprakondiler
femur kiriklarinin %15°1 ameliyat aninda saptanirken, %85°1 ise ameliyat sonrasinda g¢ekilen grafide
anlagilmaktadir. Tedavi secenekleri non-operatif tedavi, eksternal fiksasyon, a¢ili plakla tespit, kondiler
vida tespiti, retrograt intramediiller ¢ivi, kilitli plak ve revizyon diz artroplastisidir (Yoo ve Kim, 2015).
Diisme sonucu olan peri prostetik suprakondiler femur kirigini ilizarow eksternal fiksatorle tedavi ettik.

Tibia kiriklarinda instabilite, travma, komponent gevsemesi ve dizilim bozuklugu predispozan
faktorlerdir. %0.4 -1.2 arasinda bildirilmistir (Yoo ve Kim, 2015). Klinigimizde TDA sonras tibia kirig1
saptamadik.

Instabilite; kolleteral ligament dengesizligi, fleksiyon-ekstensiyon araligi uyumsuzlugu,
ligamentdz laksite veya ligament yetersizligi nedeniyle meydana gelebilir. Kollateral ligament dengesi,
tibio-femoral araligin simetrik ve esit olmasi instabiliteden kaginmak i¢in 6nemlidir (Yercan ve ark.,
2005). Tibial komponent malpozisyonu nedeniyle instabilite olan bir hastaya revizyon cerrahisi
uyguladik.

TDA sonrasi ekstensor mekanizmayla ve patellofemoral eklemle ilgili komplisyonlar %1-12
arasinda goriilmektedir. En sik karsilasilanlar patellar tendon riiptiirii, kuadrisps tendon riiptiirii, patellar
krepitasyon ve yumusak doku sikismasi, patello femoral instabilite, patella kirigi, patellar osteonekroz,
patellar komponent gevsemesidir (Nam ve ark., 2014). Patella kirig1 saptanan hastada, distalde ve eklemi
ilgilendirmeyen pargayi ¢ikararak patellar tendon onarimi uyguladik. Patella subluksasyonu saptanan
hastaya lateral retinakiiler gevsetme uyguladik.

TDA sonrast sinir paralizilerinden en sik peroneal sinir paralizisi goriilmektedir. (%0.01-4.3)
(Carender ve ark., 2020). Romatoit artrit, valgus deformitesi ve fleksiyon kontraktiirii risk faktérleridir.
Ayrica siki atel ve bandajlar veya siniri besleyen damarlarda tikanma sonucu da olabilmektedir.
Peroneal sinir paralizi vakalarinin %50’si tamamen iyilesir. Kalan %50 vakada kismi iyilesme olur
(Carender ve ark., 2020; Puijk ve ark., 2022). iki hastada ameliyat sonrasi peroneal paralizi saptadik.
Hastalarin ikisi de takiplerde tamamen diizeldi.

TDA sonrasi vendz tromboembolizim (VTE), derin ven tombozu (DVT) ve pulmoner emboli
(PE) korkulan bir komplikasyondur. Profilaksi mekanik ve farmakolojik profilaksi olarak ikiye ayrilir
Farmakolojik profilakside non-steroid antiinflamatur ilaglar (Aspirin), yeni nesil oral anikolagulanlar
(rivaroxaban, dabigatratan), Heparin, disiik molekiil agirlikli heparin ve warfarindir (Wong ve ark.,
2022). 37223 hastada yapilan ¢alismada TDA sonrast DVT %0.9, PE %0.3 bildirmislerdir(Lewis ve
ark., 2014) (Lieberman ve Heckmann, 2017). Klinigimizde 5 hastada (%1.5) DVT saptanmis olup PE
saptanmamigtir.

Posteriordaki osteofitlerin yeterince temizlenmemesi ve gergin arka capraz bag, sagital
plandaki komponent malpozisyonlari gibi bir¢ok faktor eklem hareket agikligini etkilemektedir (Laskin
ve Beksac, 2004). Bunun yaninda ameliyat 6ncesi eklem hareket agikligi, ameliyat sonrasi eklem hareket
acikligini belirleyen en 6nemli faktordiir (Ritter ve ark, 2003). Agr1 kontroliiniin saglanmasi da sonrasi
hareket aciklig1 saglanmasinda 6nemlidir. Femoral sinir blogu, epidural analjezi ve mini insizyonla
ameliyat sonrasi ilk iki giinde 85°-90° eklem hareket acikligina ulasildigi bildirilmistir (Laskin ve
Beksac, 2004). Ayrica eklem hareket agikligini etkileyen diger faktorler yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi
dizilim, etyoloji, cerrahi teknik, protez tasarimi ve ameliyat sonrasi rehabilitasyondur (Laskin ve
Beksac, 2004). Bizim ¢alismamizda ortalama eklem hareket agikligi ameliyat sonrasi 113.2° (70-140)
olarak saptadik.

SONUC VE ONERILER
Total diz artroplastisi, agr1 ve fonksiyon bozuklugunun giderilmesinde etkili bir tedavi metodudur.
Calismamizda KSS diz ve fonksiyon skorlari bunu dogrulamaktadir. Calismanin sonucunda en sik
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karsilagilan komplikasyon erken donem enfeksiyondur. Erken enfeksiyon vakalarinda ¢ogu vakada
iireme olmadi. En sik iireyen mikro organizma ise staphylococcus aureustur. ikinci siklikta goriilen
komplikasyon derin ven trombozu olarak bulduk. Bu komplikasyonlari azaltmak i¢in enfeksiyon dnleme
stratejileri ve perioperatif bakimin iyilestirilmesine yonelik aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.
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