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Cift Tarafli Diz Protezi Sonrasi Ortaya Cikan

Komplikasyonlar

Complications Appearing After Bilateral Knee Arthroplasty
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Ozet

Total endo diz protezleri ortopedik cerrahideki en etkili tedavi
yontemlerinden biridir. Cesitli komplikasyonlar bu cerrahi uygulamada
gordlebilir. Enfeksiyon, periprostatik kirik, diz cikigi, patellar tendon
rGptlrd ve norovaskiler yaralanmalar komplikasyonlardan bazilaridir.
Olgumuza, dis merkezde ayni seansta bilateral diz protezi uygulamasi
yapilmis. Erken dénem sad femur suprakondiler kingi olusmasi
lUzerine acik redutksiyon internal fiksasyon yapilmis. Sonrasinda sag
dizde periprostatik kirik ve sol dizde de insértlin ¢ikmasina bagl diz
ckigr olusmus. Periprostatik kirikolan dize agik rediksiyon internal
fiksasyon, insert ¢ikigi olan dize diz protezi revizyonu ameliyatlari
yapildi. Bu vaka bildiriminde amacimiz diz protezi cerrahisi sonucu
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari bildirmek ve tedavi yontemlerini
tartismaktir. (Haseki Tip Bulteni 2013, 51: 28-30)

Anahtar Kelimeler: Diz protezi, diz ¢ikidi, periprostatik kirik

Abstract

Total knee arthroplasty is one of the most effective surgical
treatment modalities among orthopedic procedures. Several
complications including infection, periprostatic fracture, knee
dislocation, patellar tendon ruptures, neurovascular injuries may
happen after surgery. In our case, bilateral knee arthroplasty had
been performed during the same session in another center. Open
reduction and internal fixation had been performed due to a
supracondylar femur fracture in the right knee occurred in the early
post-operative period. After a period, a fracture in the right knee and
knee dislocation in the left knee had occurred. We performed an
open reduction internal fixation for the right knee and knee
arthroplasty revision for left knee. In this case report, our aim was to
inform and discuss the treatment options for the complications that
may occur as a result of knee replacement surgery. (The Medical
Bulletin of Haseki 2013; 51: 28-30)
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Giris

Yasl hasta grubunda osteoartrit fonksiyonel kisitliligin ve
hareket kaybinin en sik nedenidir (1,2). Agriyi sonlandirma,
fonksiyonel durumun arttirimasi ve yasam kalitesinin
arttinlmasinda total diz protezi ve kalca protezi uygulamalarinin
en etkili tedavi yontemleri oldugu kanitlanmistir (3). Diz protezi
uygulamalarinda komplikasyonlar gordlebilir. Bunlar kanama,
yara sorunlar, tromboembolik durumlar, derin eklem
enfeksiyonu, periprostatik kirik, patellar tendon rlptird,
ekstensor mekanizma yaralanmasi, nérovaskdiler yaralanmalar,
medial kollateral ligament yaralanmasi, instabilite, dizilim
bozuklugu, sertlik, patellafemoral ¢ikik, tibiofemoral cikik,
protez ylzeylerinde asinma, osteoliz, implant gevsemesi,
implant kirdi/ tibial insert ¢ikidi, tekrar operasyon, revizyon

operasyonu ve 6limdur (4-6). Bu vaka bildiriminde amacimiz diz
protezi sonucu ortaya ¢ikabilecek ¢ok sayidaki komplikasyonu
bildirmek ve tedavi yontemlerini tartismaktir.

Olgu Sunumu

Dis merkezde ayni seansta bilateral diz protezi yapilan 68
yasindaki kadin hastada ameliyat sonrasi erken dénemde sag
dizde suprakondiler femur kirdgi gelismesi Gizerine hastaya agik
redlksiyon ve internal fiksasyon ameliyati yapiimis. Taburculuk
sonrasl tekrar travma geciren hasta 2008 Mayis ayinda
hastanemiz acil servisine bagvurdu. Sag dizde refraktir ve sol
dizde insortlin ¢tkmasina bagli olarak diz ¢ikidr tespit edildi
(Resim 1). Hastanin yapilan ilk muayenesinde sag alt
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ekstremitede tibialis anterior motor kuvveti 3/5 olarak
belirlendi. Hastanin her iki diz hareketleri kisithydi ve hasta
mobilize olamamaktaydi. Hastaya acil olarak her iki alt
ekstremiteye yonelik EMG tetkiki ve anjiyografi yapildi.
EMG'de sag peronel sinir diz arkasi bélimunde ileti hizinda
azalma oldugu rapor edildi. Aniyografide bir patoloji rapor
edilmedi. Yapilan ameliyat 6ncesi planlamada suprakondiler
kink olan tarafa acik rediksiyon internal fiksasyon
ameliyati, cikik olan tarafa da revizyon diz protezi ameliyati
planlandi. Sag dize lateralden yapilan eski insizyondan girildi
ve osteosentezde kullanilan implantlar ¢ikarildi ve bu bdlge
anatomisine uygun olan bir anatomik plak ile greft
kullanilarak osteosentez yapildi. Sol dize anterior artrotomi
ile girildi ve yapilan diz protezinde insértliin ¢cikmis oldugu
gorilda ve diz protezi komponentlerinin tespit acilarinin
uygunsuz oldugu, fleksiyon ekstansiyon araliklarinin esit
olmadigr gordldi. Femur anterior kortekste yapilan kemik
kesiye bagh olarak kortikal kalinhdin azaldig ve
biyomekanik olarak anterior korteksin zayif oldugu
ddsundldi. Komponentler cikarilarak revizyon diz protezi
ameliyati yapildi (Resim 2). Ameliyatta arka capraz badi

kesen sabit insortli revizyon diz protezi kullanildi. Cerrahi
esnasinda ve sonrasinda bir komplikasyon tespit edilmedi
ve hasta rehabilitasyon programina alindi. Hastanin takip
slresi 22 aydir. Bu takip suresi icerisinde ameliyat dncesi
donemde tespit edilen peroneal sinir patolojisinin klinik
olarak geri dondigu tespit edildi. Hastanin son
kontrollerinde sag diz fleksiyonu 95 derece 6lcildi. Sag
dizde 5 derece ekstansiyon kisitlligi tespit edildi. Kirigin
kaynadigi tespit edildi. Sol dizde fleksiyon 100 derece
Olclldi ve ekstansiyonun tam oldugu belirlendi. Her iki
dizde enfeksiyon bulgusu yoktu.

Tartisma

Uygunsuz yapilan anterior distal femoral kesilerin femur
korteksini zayiflatmasi sonucunda periprostatik kirik
olusabilir (7,8). Olgumuzdaki suprakondiler periprostatik
kinga anterior femoral korteksin zayiflamasinin neden
oldugu dustnlldi. Suprakondiler periprostatik femur
kirtklarinin  tedavilerinde Althausen ve ark (9) cesitli
fiksasyon metotlarini karsilastirmislar ve plak ile tespit

Resim 1. Preoperatif grafiler

Resim 2. Postoperatif grafiler
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yonteminin daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Kregor ve
ark (10) kilitli plak sistemleri ile yaptiklari osteosentez
sonuglarina gore femoral komponent cevresinde daha
uygun bir tespit sistemi olusturdugunu, enfeksiyon riskinin
daha az oldugunu ve greft ihtiyacinin daha az oldugunu
bildirmektedirler. Biz de refraktlr olan sad dizde greft
kullanarak kilitli anatomik plak kullanmayi uygun bulduk.
Mihalko ve ark (11) diz protezi cerrahisinde fleksiyon ve
ekstansiyon bosluklarinin esit olarak dengelenmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Schuh ve ark (12), calismalarinda
hareketli sistem insort kullanilan dizlerde olusan ¢ikiklar
sonrasl insort degisimi yerine revizyon diz protezi ameliyati
yaptlmasini  6nermektedirler. Hagedom ve ark (13)
yaptiklari calismada revizyon diz protezi yapilan hastalarda
diz c¢ikiginin en 6nemli nedeni olarak fleksiyon ve
ekstansiyon araliklarinin esit olmamasini belirtmektedirler.
Villanueva ve ark (14) yaptiklari calismada alti diz protezi
sonrasi eklem ¢ikigl olan hastayr degerlendirmisler dort
hastada fleksiyon ekstansiyon dengesizligi, bir hastada
komponentlerin malrotasyonunu ve bir hastada da
uygunsuz  implant  sec¢iminin  neden  oldugunu
belirtmektedirler. Ekstansiyon ve fleksiyon agikliklarinin esit
olmamasi ve komponentlerin tespit agilarinin uygun
olmamasinin diger dizdeki c¢ikigin nedeni olarak
disinlldU. Biz de insort ¢ikigl olan sol dize arka capraz
badi kesen sabit insortli revizyon diz protezi ameliyati
yaptik. Ameliyat sonrasi erken dénemde komplikasyon
tespit edilmemesine ragmen takip siremizin kisa olmasi
calismamizi kisitlamaktadir.

Diz protezi cerrahisi 6ncesi ayni seansta her iki dize protez
ameliyati yapilmasi planlanan hastalarin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekir. Sistemik hastaligi olan ve ileri
seviyede osteoporozu olan hastalarda ayni seansta her iki dize
diz protezi ameliyati yapilmamalidir. insert cikigi ve instabilite
gibi ortaya cikabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda,
yumusak doku dengesi ve kemik kesilerinin uygun yapilmasi
cok énemlidir.
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