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Diz Artroplastisi Sonrasi Erken Reimplantasyonun Nedenleri: Olgu Sunumu

Causes of Early Reimplantation After Knee Arthroplasty: Case Report
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Total diz artroplastisi (TDA) sonrasi bazi hastalarda revizyon cerrahisi gerekmektedir. Bu yazida 6 ay 6nce gonartroz nedeniyle TDA yapilan
ve periprostetik enfeksiyon nedeniyle iki-asamali revizyon cerrahisi uygulanan bir hasta sunulmustur. Bu olgu araciligiyla revizyon cerrahisi
gerektiren durumlar tartisilmistir. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 140-2)
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Revision surgery is required after total knee arthroplasty in some cases. Herein, we have presented a case who underwent total knee
arthroplasty surgery 6 months ago and two-stage revision surgerydue to periprosthetic infection. Situations that require revision surgery have
been discussed via our case. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 140-2)
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Giris

Son vyillarda, diz protez cerrahisi uygulanan olgu sayisindaki
artisla birlikte, Total Diz Artroplasti (TDA) ameliyati sonrasi
revizyon cerrahisi gerektiren durumlarin sayisi da artmaktadir
(1). TDA ile hastalarin %85-%90"1 15-20 yil slre ile islevsel bir
dize sahip olurlar (2). Ancak bazi hastalar, daha erken ikinci
bir ameliyata ihtiyag duyarlar. TDA sonrasi olgularin yaklasik
%5'inde revizyon cerrahisi gerekmektedir (1). Bu yazida, TDA
ameliyati sonrasi erken dénemde gelisen enfeksiyon nedeniyle
revizyon cerrahisi yapilan bir olgu sunuldu. Bu olgu ile birlikte
artroplastisi sonrasi revizyon cerrahisi gerektiren durumlarin
tartisilmasi amaglandi.

Olgu

Altmis bes yasinda kadin hasta, 2 aydir sag dizinde olan devamli
ve ilerleyici karakterli agri ile poliklinige geldi. Ozgecmisinde;
7 yildir hipertansiyon ve 2 yildir tip 2 diyabet tanisi vardi.
Hastaya gonartroz nedeniyle 6 ay 6nce bilateral total diz protezi
uygulanmisti. Ameliyat sonrasi sol dizinden sikayeti olmayan
hastanin, sag dizinde ik zamanlar ylirimekle olan agrilarina,

sonralar istirahat agrisi da eklenmis. Zamanla agri siddetini
artirmis ve devamli hale gelmis. Agr kesicilerden yeterli fayda
gbrmemis. Hastanin agirhigi 80 kg ve boyu 160 cm idi. Yapilan fizik
muayenede, sag dizde ddem, isi artisl, diz medialinde hassasiyet ve
hareket kisithligi (diz fleksiyonu 10 ile 100 derece arasi acik) vardi.
VAS skoru 7 idi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde, l6kosit
sayist (12,9 mm3/L, n=4,1-11,2), eritrosit sedimentasyon hizi
(106 mm/saat, n=0-20) ve C-reactif protein seviyesi (72,8 mg/L,
n=<10) artmis, hemoglobin dizeyi (8,9 g/dL, n=11,7-15,5) ise
azalmis bulundu. Kemik mineral yogunlugu normal sinirlardaydi.
Hastanin diz agrisi nedeniyle cekilen 2 yonli diz grafisinde,
sagda tibial platoda ve femoral kondilde radyolusens goriinim
ve protezin tibial komponentinin anteriora dogru yer degistirdigi
izlendi (Resim 1). Ortopedi klinigine yénlendirilen hastaya protez
gevsemesi dustinllerek ameliyat planlandi. Cerrahi sirasinda
tibial platoda gevseme gdzlendi (Resim 2) ve protez cevresinden
doku kiltlri alindi. Hastanin mevcut protezi cikarildi, eklem
cevresinde debridman yapildi ve antibiyotikli gegici spacer takildi
(Resim 3). Doku kiltiriinde Pseudomonas aeruginosa Ureyen
hastaya periprostetik enfeksiyon tanisi konulmasi lzerine uygun
intravendz antibiyoterapi baslandi ve eklem istirahati onerildi.
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Enfeksiyon ortadan kalktiktan sonra, 3. ayin sonunda ikinci
asama revizyon cerrahisi ile kalici protez takildi (Resim 4). Diz
eklemini korumak icin, ameliyat sonrasi elastik bandaj uygulandi.
ilk hafta, diz cevresine lokal soguk uygulama, ayak bilegi cevresi
aktif eklem hareket acikligi egzersizleri ve alt ekstremite izometrik
egzersizleri 6gretildi. Hastaya non-steroid anti inflamatuvar tedavi
ve diz cevresine 30 dk/giin TENS uygulandi. Birinci haftanin
sonunda surekli pasif hareket cihazi (CPM) ile 90 derecelik pasif
eklem hareket acikligina ulasildi. Bir adet sabit walker ile mobilize
olan hasta ev egzersiz program verilerek taburcu edildi.

Tartisma

Total diz artroplastisi (TDA), en basarili ortopedik cerrahi
girisimlerden biri olmakla birlikte, son yillarda TDA sayisindaki
artis ile birlikte gorilen komplikasyonlarda artmaktadir (1).
TDA sonrasl herhangi bir dénemde yaklasik %5 oraninda

B

Resim 1. Anteroposterior diz grafisinde (A) tibial plato ve medial
femoral kondilde radyollisent hat ve Lateral diz grafisinde (B)
tibial komponent 6ne dogru yer degistirdigi gorullyor

Resim 2. Protezin tibial komponentinde gevseme gdriilmekte

revizyon cerrahisi gerekmektedir (1). TDA sonrasi en sik revizyon
gerektiren durum %0,5-%5 ile enfeksiyonlardir (3).

Revizyon nedenlerini septik ve aseptik olarak ikiye ayirabiliriz (4).
Tablo 1'de septik ve aseptik nedenler bir arada verilmistir. Primer
cerrahi sonrasi, ilk 2 yil icinde gelisen durumlara ““erken”, 2 yildan
sonra gelisenlere ise "ge¢” basarisizlik denir. Enfeksiyon, erken
basarisizigin baslica nedenidir (5). Protezin tibial komponentinin
gevsemesi, femoral komponent gevsemesinden daha siktir. Bu
durum dizilim kusuru, ligament laksitesi, implantasyonun siresi,
asin aktivite, polietilenin asinmasi ile ilgilidir. Aseptik gevseme
direk radyografide, kemik-sement arasinda =2 mm komplet
radyollsent hat seklinde gorillr. <2 mm inkomplet radyolisent

hat gozlenmesi yaygin bir durumdur ve sementli protezlerde
kotd klinik gidisle iliskisi yoktur (6).

Resim 3. Enfekte protez ¢ikarildiktan ve debritman yapildiktan
sonra yerine gegici olarak takilan antibiyotikli spacer

Resim 4. Uciincli ayin sonunda takilan kalici protezin radyografik
gorlntisu
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TDA sonrasi gelisen protez enfeksiyonu ciddi bir
komplikasyondur. Enfeksiyonlarin ¢ogundan basta S.aureus
olmak tzere gram pozitif koklar sorumludur (7). Prostetik eklem
enfeksiyonlari, ameliyat sonrasindan enfeksiyonun baslangici
icin gecen slreye gore 3 gruba ayrilir: (a) Erken enfeksiyonlar
cerrahi sonrasi 3 ay icinde gelisir, genellikle islem sirasinda
vicuda giren mikroorganizmalardan kaynaklanir. Bu kisilerde
insizyon yerinden sizinti, sislik, eflizyon ve isi artisi vardir. (b)
Gecikmis enfeksiyonlar cerrahi sonrasi, 3-12 ay arasinda gelisir
ve genellikle islem sirasinda viicuda giren mikroorganizmalardan
kaynaklanir. Semptomlar erken enfeksiyonlar ile aynidir. (c)
Geg enfeksiyonlar, cerrahi sonrasi 1. yildan sonra gorildr. Bu
enfeksiyonlar genellikle hematojen kaynaklidir ve viicudun baska
bir yerinden gelirler. Agr ve eflizyon yaygin belirtilerdir. Cogu
enfekte diz protezinin tedavisi, cerrahi girisim ve antibiyoterapiyi
birlikte icerir. AQir olgularda tedavi, amputasyon, eklem flizyonu
ve iki asamali revizyon cerrahisini gerektirebilir (8). Bizim
olgumuzda gecikmis bir enfeksiyon durumu séz konusudur.
Hastaya antibiyotikli gecici bir spacer takilmis ve intravendz
antibiyoterapi baslanmistir.

Osteoliz, protez-kemik yada cimento-kemik arasinda meydana
gelen bir biyolojik reaksiyondur (9). Osteolizde baslatici
faktor asinma sonucu ortaya cikan partikdllerdir. Bu biyolojik
reaksiyonla birlikte partikillerin direk sitotoksik etkisinin yanisira
vlicudun dogal savunma mekanizmasi uyarilarak makrofajlardan
sitokin (IL-1, IL-6, TNF) salinimi olur (10). Bu durum polietilen
implantlarda daha yaygindir. Polietilen malzeme dogal bir eklem
saglamasinin yaninda asinmaya karsi da hassastir. Sonucta
ciddi kemik kaybi gelistiginde implantasyon gevser ve revizyon
cerrahisi gerekir (10). Osteoliz, cerrahi sonrasi ilk yillarda
beklenen bir durum degildir. Olgumuzda, protez materyalinde
herhangi bir asinma bulunmamasi ve laboratuvar testlerinin
bakteriyel bir enfeksiyonu isaret etmesinden dolayl osteoliz
beklenen bir durum degildi.

Tablo 1. Revizyon cerrahisi nedenleri

Septik gevseme

Enfeksiyon

Aseptik gevseme

Osteoliz

Periprostetik fraktur

Travma

Malignite (metastaz, multipl myelom)

Dislokasyon/subluksasyon

instabilite

*Ligament6z laksite
*Aks bozuklugu

*Ekstansdz mekanizma yetersizligi

*Protez tasariminda hata

Peri-prostetik kiriklar, implantin stabilitesini bozabildiklerinden
revizyon cerrahisi gerektirebilirler. Kingin tipi ve buyukliga
revizyon cerrahisi gerekliligini belirleyen bir durumdur (11).
instabilite, revizyon gerektiren TDA cerrahisinin giderek artan bir
nedenidir. instabilitenin nedenleri arasinda, ligament imbalansi
ve yetmezligi, dizilim bozuklugu, ekstansér mekanizma
yetersizligi, protez tasariminin iyi olmamasi ve cerrahide yapilan
hatalar gelir (12).

Yas, sistemik hastaliklarin varligi, kemik kalitesi, aktivite dizeyi,
cerrahi islemlerin sayist ve asin kilo implant basarisizligina
katkida bulunabilen hasta bagimli durumlardir. Geng ve asir
aktif hastalar, yasl hastalara gore daha fazla revizyon cerrahisi
adayidirlar. Obez hastalarda asinma ve gevseme insidansi
daha fazladir. Daha énceden diz ameliyati gecirmis hastalar ise
enfeksiyon ve implant yetersizligi icin yiksek risk altindadirlar
(13). Olgumuzun obez olmasi, DM ve HT gibi sistemik
hastaliklarinin bulunmasi implantasyon basarisizigini olumsuz
etkileyen durumlar gibi gérilmektedir.

Sonug¢

Total diz artroplastisi uygulanan olgularda cerrahi sonrasi erken
dénemde gelisen gevsemenin cogunlukla enfeksiyon nedenli
oldugu akilda tutulmalidir.
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