TEE v, DERLEME / REVIEW

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2016; 6(2): 135-138

S
\
9007 153"

Y,

Diz Osteoartriti’nde Cerrahi Tedavi Yontemleri

Biilent KILIC!, Yalgin TURHAN?, Murat DEMIROGLU?, Serkan AKCAY*, Serkan GURCAN*
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Diz ekleminin yasla birlikte siklig1 artan dejenerasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan osteoartrit; sik gézlenen ve tedavisi
oldukga gii¢ olan bir hastaliktir. Gelisen ciddi fonksiyon bozuklugu, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Cogu
eklem probleminde oldugu gibi diz osteoartritinde de baslangigta konservatif tedavi segencklerini uygulamak
gerekmektedir. Konservatif tedaviler sonrasinda hastanin sikayetlerinde azalma olmadigi durumlarda; artroskopik
debridman, osteotomi ve artroplasti gibi cerrahi tedavi segenekleri hastalara sunulabilmektedir. Artroskopi ile hastanin
problemi tam olarak ortadan kaldirilamasa da, eklem icindeki patolojiler hakkinda daha saglikli bilgilere ulasilabilir.
Bazi hastalarda da semptomlarda gerileme sayesinde ileri cerrahi tedaviler ertelenmis olur. Osteotomi ise diz ekleminin
mekanik aksini degistirerek, eklemde aginmaya sebep olan aks bozuklugunu diizeltmeye yardimci olur. Diz osteoartritinin
nihai tedavisi olarak diisiiniilen artroplasti; secilen bir kompartmani igeren tek kompartman artroplastisi ya da dizin ti¢
kompartmanini da igine alan total artroplasti seklinde uygulanabilmektedir. Total artroplasti geri doniisii olmayan major
bir cerrahi girisim oldugu i¢in cerrahi 6ncesi hastanin tiim yonleriyle degerlendirilmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Diz; osteoartrit; cerrahi tedavi; artroskopi; artroplasti.

Surgical Treatment Modalities in the Knee Osteoarthritis

ABSTRACT

Osteoarthritis of the knee is caused by the age-dependent degeneration of the joint. The disease is very frequently seen
and the treatment is quite difficult. The patient’s life quality is affected seriously due to functional impairment. Like
most of the other joint problems, management of the knee osteoarthritis should begin with the conservative methods.
When the patients’ complaints don’t decline in spite of the conservative treatment methods, some surgical treatment
modalities like arthroscopic debridement, osteotomy and arthroplasty can be used. Although the main problem couldn’t
be treated totally, more detailed information about the joint pathologies can be taken with arthroscopy. More complicated
surgical procedures can be postponed by the help of arthroscopy in some patients. Osteotomy can fix the axis problems
causing joint degeneration, by changing the mechanical axis of the knee joint. Arthroplasty of the knee joint is thought
to be the last treatment option for osteoarthritis. It can be applied in the form of unicondylar arthroplasty for the one
compartment or total arthroplasty for all of the three compartments of the knee joint. Because the total knee arthroplasty
is a major and irreversible surgical procedure, it is very important to evaluate the patient carefully before the operation.
Keywords: Knee; osteoarthritis; surgical treatment; arthroscopy; arthroplasty.

DiZ OSTEOARTRITI’NDE CERRAHI TEDAViI YONTEMLERI

Dizin dejeneratif artriti sik goriilen ancak tedavisi gii¢ bir problemdir. Ozellikle artan yasla birlikte ciddi fonksiyon
bozukluguna yol agarak kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Tedavide basglangigta yasam tarzinin diizenlenmesi,
fizik tedavi, analjezik ve anti-enflamatuar ilaglar1 iceren konservatif yontemler uygulanir. Son zamanlarda kondrotin
stilfat ve glukozamin tabletleri gibi kikirdagi koruyucu etkisi olan ilaglar ve intraartikiiler hyaliironik asit enjeksiyonlari
da farmakolojik tedaviye eklenmistir. Bu tedavilere ragmen sikayetleri devam eden hastalarda artroskopik debriman,
osteotomi veya artroplasti gibi cerrahi tedaviler uygulanmaktadir (1).
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1. ARTROSKOPI

Uygun konservatif tedaviye cevap vermeyen osteoartritli
dizlere uygulanabilecek bircok cerrahi  girisim
bulunmaktadir. Artroskopik debridman semptomlarin
giderilmesi i¢in sik uygulanan girisimlerden bir tanesidir
(2). Basarili sonug elde edilirse daha biiyiik girigim olan
osteotomi veya artroplasti yontemleri ileri yaglara ertelenir.
Artroskopi ile semptomlar gerilemese dahi artrozun
derecesi hakkinda bulgular elde edilmis olur. Bu bilgiler
total ya da parsiyel diz artroplastisi gibi tedavi
planlamasinda cerraha yardimct olmaktadir. Artroskopik
lavaj ve debridmanin faydali etkilerinin mekanizmasi tam
olarak ortaya koyulamamistir. Ancak artroskopik lavaj ve
debridman ile olumlu etkilerin sinovite sebep olan
debrislerin, indirgeyici enzimlerin, agridan sorumlu oldugu
bilinen Substans p'nin uzaklastirilmasi, serum fizyolojik ile
eklemin yikanmasinin anestetik etkisi, Klorun sinir iletisini
yavaglatarak agriy1 azaltmasindan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Ancak her artroskopik lavaj ve debridman
yapilan hastada sikayetlerin gerilememesi artroskopik
lavajda  bagka faktorlerin de etkili oldugunu
diistindiirmektedir (3).

1918 yilinda Kenji Takagi tarafindan dizin ig¢inin
incelenmesi i¢in sistoskop kullanilan ve 1931 yilinda New
York Eklem Hastaliklar1 Hastanesi’nde Michael Burman
tarafindan kadavra eklemlerinde yapilan caligmalarla,
artroskopinin acik cerrahi yerine tani amact ile
kullanilmasinin daha uygun olacagi disliniilmiistiir.
Artroskopi zaman igerisinde gelisim gosteren bir tekniktir.
[lk artroskopik ameliyat 1955 yilinda gerceklestirilmistir.
Ik menisektomi ise 1962°de Watanabe tarfindan yapilmis
ve 1964 yilinda Robert Jackson Watanabe’yi ziyaret etmis
ve teknigi Amerika’ya gotiirmiistiir. Gegen zaman i¢inde
artroskopi diz hastaliklarinin tani ve tedavisinde devrim
olusturmustur. Diger eklemlerin tedavisi icin de gelecek
vaat etmektedir. Diger tamisal girigimlerin yapilmasi
sonrasinda artroskopi gerekliligine karar verilir ama
artroskopi tiim diz agrilarinda endike degildir. Ayrica diz
osteoartritli hastalarin alt ekstremitesinde ciddi dizilim
problemi olmasi durumunda, artroskopiden fayda gérme
ihtimalleri azalmaktadir ve bu hastalara artroskopi
onerilmemektedir (4).

Artroskopide anestezi tercihi, hastanin tibbi durumu ve
yapilacak olan girisime gore genel, rejyonel ya da lokal
anestezi olarak secilir. Kisa siireli ve dizin tam
goriintiilenmesini gerektirmeyen girisimlerde lokal anestezi
ve sedasyon yeterli olabilir. Yirmi dakikadan daha uzun
turnike kullanimin1 gerektiren artroskopik girisimlerde ya
da kemik girisimlerinin gerekli oldugu durumlarda lokal
anestezi ve sedasyon uygun degildir. Genel anestezi dizde
yapilan ¢cogu girigim i¢in tercih edilen anestezi yontemidir.
Tam bir kas gevsemesi ve yeterli eklem goriintiilenmesini
saglar.

Artroskopide en sik gozlenen komplikasyonlar; genel
anestezide ilaglara bagli bulantt ve kusma, rejyonel
anestezide ise bas agrisidir. Dikkatli bir preoperatif
degerlendirme komplikasyonlarin azaltilmasinda faydali
olacaktir.

Artroskopi, meniskiis lezyonlarinin tanisinda, giiniimiizde
en popiler aractir. Akut diz travmalarinda, meydana
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gelebilecek birgok lezyonun tanisinda onemli bir yeri
vardir. Eklem i¢ini dogrudan gozleme acisindan diger
tanisal metotlara gore, belirgin Tstiinliige sahiptir.
Postoperatif morbiditenin diisiik olmas1 ve hastanin giinliik
aktivitelerine daha erken donebilmesi nedeniyle,
gonartrozda da endike olan olgularda artroskopik
debridman tercih edilmelidir (5-7).

Tanisal artroskopi, menisektomi, lateral retinakular
serbestlestirme, kondroplasti, yiizen cisim ¢ikarilmasi,
sinoviyal plikanin eksizyonu, 6n ¢apraz bag onarimi gibi
cerrahi girisimler bu yontemle dizde uygulanabilir. Son
zamanlarda kikirdak hasarlarinin tedavisinde giderek
popiilarite kazanan mikro-kirik uygulamast ve otolog
kondrosit transplantasyonu (OATS) yada hiicre kiiltiirii
yontemiyle uygulanan kondrosit implantasyonu artroskopik
olarak yapilabilmektedir.

1.1- Artroskopinin Avantajlari: Artroskopik tedavinin en
onemli avantaji, gevre yumusak dokuyu zedelemeyen, cok
ufak insizyonlarin ac¢ilmasidir. A¢ik cerrahiye gore daha az
yumusak doku travmasi olmasi ve erken mobilizasyon,
artroskopinin faydasini kanitlar. Postoperatif donemde daha
az inflamatuvar cevap sonucunda daha az agri, hizh
rehabilitasyon, kisa siirede ise doniis ve hastane maliyetinin
azaltilmasi diger avantajlaridir (8,9).

1.2-Artroskopinin ~ Komplikasyonlari:  Artroskopik
komplikasyonlar sik degildir ve cogunlukla kiigiiktiir.
Artroskopik cerrahide biiyiik sayilara ulastikca, bildirilen
komplikasyonlar da artmistir. Ancak yine de, bu
komplikasyonlarin acik menisektomilerle
kargilastirildiginda, daha az olduklari kabul edilmistir. En
yaygin komplikasyonu intraartikiiler yapilarda hasar ve
postoperatif donemde gozlenen eklen -efiizyonudur.
Meniiskiis ve yag yastikciklarinda, capraz ligamentlerde,
ekstraartikiiler yapilarda hasar, hemartroz, tromboflebit,
enfeksiyon, turnike parestezisi, sinoviyal herniasyon ve
fistiil, eklem icinde alet kalmasi, distal femur kiriklar1 ve
popliteal damarlarin kesilmesine bagli ampiitasyon diger
komplikasyonlardir (10).

2. OSTEOTOMI

Diz osteotomi uygulamas: alt ekstremite kemiklerinden
birinde osteotom yada cerrahi testereler yardimiyla tam
olmayan kiriklar olustururarak alt ekstremitenin aksinin
diizeltilmesini saglayan bir islemdir. Bu uygulama, artrit
semptomlarindan bazilarin1 ortadan kaldirmak igin
uygulanir.

Tibial ve femoral osteotomi olmak iizere iki tiir cerrahi
uygulama secenegi mevcuttur. Cerrahi uygulama siiresince,
sonrasinda ve/veya anestezi nedenli alerjik reaksiyon
gelisimi, solunum problemleri, kanama ve enfeksiyon
riskleri gozlenebilmektedir. Bacakta trombiis olusmasi,
sinir veya damar hasari, eklem sertligi gozlenebilecek diger
risklerdir (11).

Agirhigin saglam kondral kompartmana kaydirilmasi
osteotomilerde temel amaclardandir. Osteotomi basarisi
icin hasta dikkatli se¢ilmeli, aktif yasam beklentisi yiiksek
olan hastalarda uygun bir secenektir. inflamatuar artritler
genellikle kontrendikasyon teskil eder (12) .
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Yiiksek tibial osteotomide endikasyonlara dikkat edildigi
zaman, uzun donemde basarilt sonuclar alindig
bildirilmekle beraber, total diz artroplastisi ve tek
kompartman artroplastisi de hizla popiilarite kazanmaya
baslamistir. Son zamanlarda, kikirdak onarimi ile ilgili
calismalar da artmakta ve buna yonelik cerrahi girisimler
hizla yayginlagsmaktadir. Biyolojik olarak onarilmis
kikirdagin iyilesmesi ve yeterli fonksiyon gorebilmesi i¢in
eklemdeki dizilim bozuklugunun da diizeltilip yiikten
kurtarilmas: gerekmektedir. Bu nedenle ilerde biyolojik
onarimla beraber yiiksek tibial osteotomi kullanim siklig1
artacaktir.

izole medial kompartman osteoartriti ile beraber olan agri
ve osteoartritten dolay1 hastanin isini yapamamasi, varus
veya valgus deformitesine uyan kompartmanda yiik altinda
cekilen rontgen ile goriilen tek kompartman tutulumu,
hastanin postop koltuk degnegi kullanabilecek kadar kas
glicline sahip olmasi ve rehabilitasyon programina
uyabilecek kadar motivasyonlu olmasi, damar problemi
olmamas1 (arteryel yetmezlik ve biiyiik varisler) ve dizde
aktivite ile ortaya ¢ikan lokalize agr1 endikasyonlaridir.
Genellikle 65 yasin altindaki hastalara veya daha yasl fakat
cok aktif hastalara yapilir.

Kontrendikasyonlar1 arasinda tibianin laterale 1 cm’den
fazla sublukse olmasi, medial kompartmanda 2-3 mm’den
fazla tibial kemik kaybi, 150’den fazla fleksiyon
kontraktiirii olmasi, 900°den az diz fleksiyonun olmasi, 20
o’den fazla diizeltmeye ihtiya¢ duyulmasi, romatoid artrit
ve inflamatuar kokenli artritler, 1ileri derecede
patellofemoral osteoartrit, dnceden gegirilmis cerrahiye ve
travmaya bagl gelismis instabilite, ekstremitede ciddi
dolagim bozukluklar1 sayilabilir. 65 yas iizerindeki
hastalarda, total veya unikondiler diz artroplastisi
diigtiniilebilir.

Dizden uzak deformitelerde yani CORA(center of rotation
of angulation) noktas1 femur veya tibia diafizinde ise
diizeltme bu noktadan yapilmalidir. Aksi halde lateral distal
femoral a¢1 ve medial proksimal tibial a¢1 korunamaz ve
eklem uyumu bozulur. Obez hastalarda prognoz koétiidiir ve
erken donemde klinik basarisizlik goriilebilir (13).

3. TEK KOMPARTMANLI DiZ REPLASMANI

Diz replasman cerrahi uygulamasinin asil amact agriy1
azaltmak ve fonksiyonlar1 miimkiin oldugunca geri
getirebilmektir. Ancak diz osteoartriti olan hastalarda en iyi
secenek aslinda total diz replasmani (artroplasti) dir. Tek
kompartman diz replasmant sadece dizin belirli kismini
tutan OA vakalarinda tercih edilebilecek bir segenektir.
Tek  kompartman diz replasmani, dizin g
kompartmanindan sadece birinde tutulum olan olgularda
izole olarak o kompartmanin protez ile degisimini ifade
etmektedir. En sik uygulanan formu medial eklem
replasmanidir. Total diz artroplastisiyle kiyaslandiginda,
bildirilen en 6nemli avantaj1 erken rehabilitasyona imkan
vermesidir. Diger avantajlar1 arasinda daha az kisa dénem
komplikasyon gozlenmesi ve daha kiiciik insizyon
gerektirmesi sayilabilir. Kisa ve orta donem basar1 oranlari
iyi olmakla birlikte; uzun doénem sonuclar1 total diz
artroplastisiyle  kiyaslanamayacak kadar kotidiir.
Endikasyonlar1 arasinda; izole tek kompartman osteoartriti
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(medial, lateral ya da patellofemoral) ve dizin sadece tek
bolgesini ilgilendiren ve ayak bilegine yayilim
gdstermeyen agr1 sayilabilir. On capraz bag riiptiirii, fikse
varus deformitesi, diz fleksiyon kontraktiirii, enflamatuar
artrit ve 90 dereceden az diz fleksiyonu olmasi tek
kompartman diz replasmani icin kontrendike olan
durumlardir (14).

4. TOTAL DiZ REPLASMANI

Dizde agriy1 gidermek, hareketi saglamak ve deformiteyi
diizeltmek amaciyla total diz protezi uygulamasi
gergeklestirilebilir. Tim  tedavi seceneklerinin
uygulanmasina ragmen, ciddi semptomlar1 devam eden
romatoid artrit, osteoartrit, post-travmatik artrit, basarisiz
yiiksek tibial osteotomi ve patellofemoral osteoartrit gibi
patolojilere sahip hastalarda total diz artroplastisi uygulanir.
Romatoid artritte yas sinirt olmaksizin total diz artroplastisi
uygulanabilir ve bu hastalarda %70 bilateral tutulum
goriiliir. Ozellikle juvenil romatoid artritte endikasyon
vardir.

Osteoartrit vakalarinda hasta se¢imi acisindan yas, kilo,
sosyal yasanti, yaptig1 is gibi 6zellikler ¢cok 6nemlidir ve
mutlaka g6z onlinde bulundurulmalidir. 60 yas iistiindeki
hastalarda ve tek kompartman tutulumu olan hastalarda,
basarisiz medikal tedaviden sonra diisiiniilmelidir. Hasta
yas1 geng olsa bile, post-travmatik artrit vakalarinda eklem
icini ilgilendiren yaralanmalar sonrasi gelisen artrozda
uygulanabilir.

Endikasyonlar1 arasinda; posttravmatik artrit, osteoartrit,
romatoid artrit ve basarisiz olmus yiiksek tibial osteotomi
sayilabilir. Total diz protezi karar1 vermek icin hastanin
osteoartritinin tiim ti¢ kompartrmani da tutmasi her zaman
beklenmez, 6zellikle yagl hastalarda izole patellofemoral
osteoartrit olgularinda da total diz protezi uygulanabilir.
Gegirilmis veya aktif enfeksiyon, ekstansér mekanizma
disfonksiyonu, siddetli vaskiiler hastalik, kas gii¢stizliigline
bagh gelisen genu rekurvatum, stabil ve agrisiz artrodez
kesin kontrendikasyonlaridir (15).

Genel saglik durumunun kotti olmasi, gesitli cilt sorunlari,
sismanlik, noropatik eklem, ileri derecede osteoporoz,
psoriatik artrit, periferik dolasim bozuklugu ve hasta
uyumsuzlugu goreceli kontrendikasyonlaridir. Obez
hastalarda total diz artroplastisi uygulandiktan sonra yara
yeri problemlerinin, patellofemoral komplikasyonlarin ve
enfeksiyon oranlarinin daha yiiksek oldugu ve bu
hastalarda hastanede kalig siiresinin de daha fazla oldugu
bildirilmistir. Yine obez hastalarda akciger embolisi, derin
ven trombozu gibi sistemik komplikasyonlar daha sik
goriilmektedir ve bu hastalarda yogun bakim destegi
ihtiyact daha fazla olmaktadir (16). Noropatik eklem
vakalarinda deformite, hasta eklemi koruyacak derin duyu
ve agr1 hissinden yoksun oldugu i¢in siddetlidir. Bazi
caligmalarda dikkatli hasta ayriminin ve uygun hasta
profilinin belirlenip cerrahi uygulama yapilmasi ile bagaril
sonuglar elde edilebilecegi bildirilmistir (17).

Total diz artroplastisi biiylik bir ameliyat oldugu igin,
hastanin  ameliyat oOncesi iyi degerlendirilmesi
komplikasyonlarm  en aza indirilmesini saglar.
Komplikasyonlar: genel ve lokal komplikasyonlar olmak
iizere iki baglikta incelenebilir (15).
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4.1- Genel komplikasyonlar: Bu yas grubunda 6zellikle
hipertansiyon, kalp yetmezligi, diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger hastaliklar1 gibi mortaliteyi ve
morbiditeyi ciddi bicimde etkileyecek sistemik hastaliklar
goriilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler sistem ve akciger
hastaliklar1 olanlarda mortalite oranlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (18).

4.2- Lokal komplikasyonlar: Yara yerine bagh
komplikasyonlar gozlenebilir. Diz ekleminde cilt alt1
dokusu daha ince oldugundan, protezin dis ortam ile
iliskisinin kesilmesi gerekir, bu nedenle yara iyilesmesi ¢cok
onemlidir. Boylece enfeksiyon gibi daha ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma ihtimali azalacaktir. Yara
yerinde 6zellikle serdz akinti, yiizeyel ya da derin hematom
gelismesi, yara yerinin geg iyilesmesi, yara dudaklarinin
acilmast ve yara dudaklarinda nekroz gibi sorunlarin
goriilme orant %10-15’tir. Seréz akinti olusmasi
durumunda, profilaktik antibiyotik tedavisine devam
edilmesinin yaninda elastik bandaj sarilmasi, elevasyon,
buz tatbiki uygulanabilir. Ser6z akintinin tedavisinde, bazi
gortisler acik irrigasyon ve debridman yapilmasi
yontindedir (17).

4.3- Periprostetik kiriklar: Periprostetik kiriklar, eklem
seviyesinden 15 cm uzaklikta veya sap varsa bundan 5 cm
uzaklikta goriilen kiriklardir. Genelde steroid kullaniminda,
romatoid artritli ve ileri derecede osteoporotik hastalarda
goriiliir. Kirtklar ameliyat sirasinda gortilebildigi gibi (tibial
plato, femoral kondil), ameliyat sonrasi strese ya da
travmaya bagli olarak da goriilebilir. Kirigin en sik
goriildiigl yer suprakondiler femur bdlgesidir ve %0.5-2
oraninda gériiliir. On femoral kortekste centiklesme,
osteoporoz, revizyon artroplastisi, artrofibrozis ve ayni
tarafta total kalca protezi varligr gibi durumlar risk
faktorleri olarak sayilabilir (15,19).

4.4- Protezde gevseme: Komponent gevsemesi klinikte agri
olugmasi ile kendini gosterebilir. Varus ve valgus
zorlamalari ile yapilan testlerde bu agr1 artabilir. Radyolojik
olarak, komponent etrafinda 2 mm’den genis radyolusen
alanin goriilmesi ya da diizenli takiplerde radyolusen alanin
genislemesi ile gevseme tanisi konur. Gevseme septik veya
aseptik olabilir. Septik gevsemede ¢ogu zaman enfeksiyon
bulgusu da mevcuttur. Aseptik gevsemede protezin kemik
ile fiksasyonu mekanik nedenlerle sona ermistir (15).
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