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Objectives: To evaluate our experience in patients who
underwent total knee arthroplasty with or without patellar
resurfacing.

Methods: The study included 55 patients (45 females, 10
males; mean age 67 years; range 50-78 years) who under-
went total knee arthroplasty with (group I, 31 knees) or
without (group II, 37 knees) patellar resurfacing. Etiologic
factors were posttraumatic arthritis in three, and idiopathic
arthritis in 52 patients. Patellar resurfacing was performed
in patients in whom grade 4 chondropathy was detected dur-
ing operation according to the Outerbridge classification.
Lateral retinacular release was performed in 23 patients.
Evaluation was performed using the clinical scoring system
of the Knee Society and a patient questionnaire. The mean
follow-up period was 34.8 months (range 17-50 months).

Results: In group I, the mean pre- and postoperative knee
scores were 42 and 77.7, and function scores were 48.1
and 84.5, respectively. In group II, the mean pre- and
postoperative knee scores were 43.3 and 77.1, and func-
tion scores were 57 and 85.9, respectively. Prepatellar
pain was observed in one patient (5%) and in three
patients (14%) with and without patellar resurfacing,
respectively. No significant differences were detected
with regard to activities such as getting in or out of a car,
rising from a chair, swimming, and riding a bicycle.

Conclusion: Given the lack of more favorable results
between patients with and without patellar resurfacing,
and the difficulty in patients requiring patellar revision, it
is concluded that patellar resurfacing may not be neces-
sary other than in patients with grade 4 chondropathy.
Key words: Arthritis, rheumatoid/surgery; dislocations/etiology;
fractures/etiology; knee prosthesis/methods; osteoarthritis/surgery;
patella/injuries/surgery; tendons, para-articular.

Amaç: Gonartroz nedeniyle total diz protezi uygulanan
olgularda patellar komponentin de¤ifltirilip de¤ifltirilme-
mesine iliflkin deneyimlerimiz sunuldu.

Çal›flma plan›: Total diz protezi yap›lan 55 hastan›n 68
dizi de¤erlendirildi. Hastalar›n 45’i kad›n, 10’u erkek idi
(yafl ort. 67; da¤›l›m 50-78). Etyolojik neden üç hastada
posttravmatik artroz, 52 hastada idyopatik gonartroz idi.
Otuz bir dizde patella de¤ifltirildi. Patellan›n de¤ifltiril-
me endikasyonu ameliyat s›ras›nda Outerbridge s›n›fla-
mas›na göre grade 4 kondropatisi olanlarda uyguland›.
Yirmi üç dizde lateral gevfletme yap›ld›. Hastalar ameli-
yat öncesi ve sonras›nda Diz Cemiyeti’nin diz ve fonk-
siyon skorlar› ve hasta memnuniyeti formu kullan›larak
de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi 34.8 ay (da¤›l›m
17-50 ay) idi.

Sonuçlar: Patellas› de¤ifltirilen 31 dizde ameliyat öncesi
ve sonras› diz skorlar› s›ras›yla 42 ve 77.7, fonksiyon
skorlar› 48.1 ve 84.5 bulundu. Patellas› de¤ifltirilmeyen
37 dizde ameliyat öncesi ve sonras› diz skorlar› s›ras›yla
43.3 ve 77.1, fonksiyon skorlar› 57 ve 85.9 idi. Patellas›
de¤ifltirilen grupta bir olguda (%5), de¤ifltirilmeyen grup-
ta ise üç olguda (%14) diz önü a¤r›s›n›n devam etti¤i gö-
rüldü. Arabaya girip-ç›kma, sandalyeye oturup-kalkma,
yüzme ve bisiklete binme ile ilgili sorulara verilen yan›t-
larda iki grup aras›nda anlaml› fark görülmedi.

Ç›kar›mlar: Klinik sonuçlarda üstünlük görülmedi¤in-
den ve patella revizyonunun güçlü¤ü de düflünüldü¤ünde,
grade 4 kondropatisi olan hastalar d›fl›nda patella yüzeyi-
nin de¤ifltirilmemesinin daha do¤ru oldu¤u sonucuna va-
r›ld›.
Anahtar sözcükler: Artrit, romatoid/cerrahi; dislokasyon/etyo-
loji; k›r›k/etyoloji; diz protezi/yöntem; osteoartrit/cerrahi; patel-
la/yaralanma/cerrahi; tendon, paraartiküler.
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Total diz artroplastisinde patellan›n de¤ifltiril-
mesi tart›flma konusu olmaya devam etmektedir.
Günümüzde total diz artroplastisinden sonra karfl›-
lafl›lan problemlerin en önemli kayna¤›n› patello-
femoral eklem oluflturmaktad›r.[1-14] 1970’li y›llarda
total diz protez tasar›mlar›nda patellofemoral
komponentin gelifltirilmesine paralel olarak birçok
ortopedik cerrah, patellofemoral problemleri azalt-
mak amac›yla total diz protezi uygulamalar›nda
patellay› de¤ifltirmeye bafllam›fllard›r. Ancak pa-
tella yüzeyinin de¤ifltirilmesi, bu eklemle ilgili
problemleri tam olarak ortadan kald›rmam›flt›r. Pa-
tellar yüzeyin de¤ifltirildi¤i hastalarda patellofe-
moral instabiliteler (subluksasyon, dislokasyon),
patellar komponentte gevfleme, afl›nma, patella k›-
r›¤›, sinovial s›k›flma, protez komponentlerinin
birbiriyle uyumsuzlu¤u gibi nedenlere ba¤l› olarak
geliflen diz önü a¤r›s› halen en önemli problemler-
den biri olmaya devam etmektedir.[3,5,7-14] Bu konuy-
la ilgili s›n›rl› say›da karfl›laflt›rmal› çal›flmadan el-
de edilen sonuçlardaki farkl›l›klar patellan›n de-
¤ifltirilmesi konusunda karar vermeyi güçlefltir-
mektedir. 

Bu çal›flmadaki amac›m›z, patellar yüzeyi de¤ifl-
tirilen ve de¤ifltirilmeyen olgular› karfl›laflt›rmak ve
total diz protezi uygulamalar›nda patellofemoral ek-
lemle ilgili sorunlar› de¤erlendirmektir.

Hastalar ve yöntem

Ocak 1996 ve Aral›k 1998 tarihleri aras›nda total
diz protezi yap›lm›fl olan ve son kontrole gelen 55
hastan›n 68 dizi de¤erlendirildi. Hastalar›n 45’i ka-
d›n, 10’u erkek idi (yafl ort. 67; da¤›l›m 50-78). Et-
yolojik sebep olarak 52 hastada idyopatik osteoart-
roz (%94), üç hastada (%6) posttravmatik artroz sap-
tand›. Hastalar›n 13’ünde iki tarafl› gonartroz nede-
niyle ayn› seansta iki tarafl› total diz protezi uygu-
lanm›flt›. Otuz bir dizde (%46) patella de¤ifltirilmifl
(fiekil 1a-c), 37 (%54) dizde ise yerinde b›rak›lm›flt›
(fiekil 2a-c). Patellan›n de¤ifltirilme endikasyonu
ameliyat s›ras›nda Outerbridge[15] s›n›flamas›na göre
verildi ve bu s›n›flamaya göre grade 4 kondropati
saptanan hastalarda patella de¤ifltirildi. Hastalar,
ameliyat sonras› 1, 2, 3, 6 ve 12. aylarda ve y›lda bir
kez olmak üzere, ortalama 34.8 ay (da¤›l›m 17-50)
süreyle izlendi.

Elli üç dizde ortalama 7° varus, iki dizde ise or-
talama 5° valgus saptand›. Di¤er 13 dizde ise eklem
yönelim aç›lar› normal s›n›rlarda bulundu.

Ameliyat edilen dizlerin tümünde orta hatta
longitudinal cilt ve ciltalt› insizyonu ile medial pa-
rapatellar artrotomi kullan›ld›. Patellas› de¤ifltiril-
meyen dizlerde patelloplasti, patellar kemi¤in de-
nervasyonu, etraf›ndaki osteofitlerin al›nmas› ve
kondropati bulunan lokalize alanlar›n drillenerek
canland›r›lmas› fleklinde yap›ld›. Deneme protez-
leri ile, fleksiyon-ekstansiyon s›ras›nda patellofe-
moral uyumu bozuk olan 23 dize (%34) lateral
gevfletme yap›ld›. Dört dize Zimmer MG II, 25 di-
ze PFC, di¤er 39 dize ise Consensus tipi protez uy-
guland›. Patellas›n› de¤ifltirdi¤imiz dizlerde iki ol-
guda Zimmer MG II, 18 olguda PFC ve 11 olguda
Consensus tipte patellar komponent kullan›ld›. Pa-
tellar komponent polietilen ve sementli olarak uy-
guland›. Ameliyat sonras› birinci günde izometrik
egzersizlere ve CPM cihaz›n›n yard›m›yla dize pa-
sif harekete baflland›. ‹kinci günden itibaren hasta-
lar yürüteç ile aya¤a kald›r›ld›.

Tüm dizler ameliyat öncesi ve sonras›nda Knee
Society[16] kriterlerine göre de¤erlendirilip skorland›.
Ayr›ca, son kontrollerinde hastalara memnuniyetle-
rini de¤erlendirmek üzere, arabaya girip-ç›kma, san-
dalyeye oturup-kalkma ve günlük aktivitelerle ilgili
sorular soruldu ve yan›tlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma grubunu oluflturan hastalarda patellas›
de¤ifltirilmifl ve de¤ifltirilmemifl alt gruplara ait para-
metrik de¤erler Student t-testiyle de¤erlendirildi. ‹s-
tatistik anlaml›l›k % 95 güven aral›¤› için p< 0.05
olarak kabul edildi. 

Sonuçlar

Patellas› de¤ifltirilen 31 dizde diz skoru ortala-
mas› 42’den 77.7’ye; fonksiyon skoru ise 48.1’den
84.5’e yükseldi. Patellas› de¤ifltirilmeyen 37 dizde
diz skoru ortalamas›n›n 43.3’ten 77.1’e; fonksiyon
skorunun da 57’den 85.9’a yükseldi¤i görüldü. Pa-
tella de¤ifltirilmeyen dizlerde, ameliyat öncesinde
22 dizde a¤r› varken ameliyat sonras›nda üç dizde
görüldü. Patella de¤ifltirilen dizlerde, ameliyat ön-
cesinde 21 dizde saptanan a¤r› ameliyat sonras›n-
da bir dizde gözlendi. Ortalama üç ayl›k antienfla-
matuar ve buz tedavisinden sonra bu hastalarda da
a¤r›n›n ortadan kalkt›¤› görüldü. Bu hastalar›n hiç-
birinde patellaya yönelik revizyon ameliyat› yap›l-
mad›. Hastalar›n günlük aktiviteleri ve memnuni-
yetleri arabaya girip-ç›kma, sandalyeye oturup-
kalkma, yüzme, bisiklete binme gibi konularda
sorguland›¤›nda, memnuniyet oranlar›, patellas›



de¤ifltirilen hasta grubunda %90, de¤ifltirilmeyen
grupta ise %87 bulundu. Ayn› seansta iki tarafl›
diz protezi uygulanan ve patellan›n bir tarafta de-
¤ifltirilip, di¤erinde de¤ifltirilmedi¤i iki hastan›n
birinde, her iki dizde de ameliyat öncesi var olan
diz önü a¤r›s›n›n ortadan kalkt›¤›, ancak patellas›
de¤ifltirilen tarafta diz ve fonksiyon skorunun de-
¤ifltirilmeyen tarafa göre daha yüksek oldu¤u (81-
76 ve 100-90) saptand›. Di¤er hastada ise, her iki
dizde de ameliyat öncesi bulunan diz önü a¤r›s›n›n
geçti¤i, diz ve fonksiyon skorlar›n›n da eflde¤er ol-
du¤u (85-85/100-100) saptand›. 

Ameliyat s›ras›nda patellofemoral uyumu bo-
zuk olan 23 dizde (%34) lateral retinaküler gevflet-
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me yap›ld›. Bu dizlerden 10’unda patellan›n de¤ifl-
tirildi¤i saptand›. Özellikle patellas› de¤ifltirilmek
suretiyle patellaya cerrahi müdahale ile birlikte la-
teral retinaküler gevfletme yap›lan bu dizlerin orta-
lama 44.3 (36-50) ayl›k takibinde avasküler nek-
roz, patellar k›r›k, diz önü a¤r›s› gibi komplikas-
yonlara rastlanmad›. 

Hastalar›n 23’üne genel anestezi, 15’ine spinal
ve 17’sine spinal-epidural kombine uygulama yap›l-
d›. Bir diz için ortalama 2.5 ünite kan transfüzyonu
gerekti. Ameliyat süresi, patellas› de¤iflen dizlerde
ortalama 95 dakika, patellas› de¤iflmeyen dizlerde
ise 85 dakika bulundu. Hastanede kal›fl süresi ortala-
mas› 14 gün idi. 

fiekil 1. Total diz protezi yap›lm›fl ve patellas› de-
¤ifltirilmifl bir hastaya ait (a) AP, (b) late-
ral ve (c) tanjansiyel grafiler.(a) (b)

(c)

fiekil 2. Total diz protezi yap›l-
m›fl ve patellas› de¤iflti-
rilmemifl baflka bir has-
taya ait (a) AP, (b) late-
ral ve (c) tanjansiyel gra-
filer.(a) (b)

(c)
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Ameliyat sonras› çekilen radyografilerde, her iki
grupta da patellar gevfleme, avasküler nekroz, patel-
lar k›r›k ve patellar tilt-subluksasyon gibi patellofe-
moral komponente ba¤lanabilecek komplikasyonla-
ra rastlanmad›.

Patellas› de¤ifltirilen bir hastada, ameliyattan
sonra dördüncü günde bafllayan ak›nt› nedeniyle ye-
dinci günde debridman ve irrigasyon yap›ld›. Hasta-
da Pseudomonas aeruginosa üremesi nedeniyle ok-
sasilin ile üç hafta parenteral, alt› hafta oral antibiyo-
tik tedavisi uyguland›. Hastan›n uzun dönem takip-
lerinde enfeksiyon belirtisine rastlanmad›.

Patellas› de¤ifltirilen iki hastada ciltalt› dokusu-
nun çok yap›fl›k ve ince olmas› nedeniyle ameliyat
sonras› insizyon yaras›nda minimal ayr›lma oldu.
Günlük pansumanla yara kapand›. 

Patellas› de¤ifltirilen baflka bir hastada, ameliyat
s›ras›nda yap›lan afl›r› medial gevfletmeye ba¤l› ola-
rak grade 1 medial instabilite meydana geldi. Üç ay-
l›k breys tedavisi sonras› instabilite düzeldi. Ancak
bu hastada breys tedavisi s›ras›nda rehabilitasyon
yetersizli¤ine ba¤l› geliflen fonksiyon k›s›tl›l›¤› ne-
deniyle diz ve fonksiyon skorlar› s›ras›yla 69 ve 65
bulundu. 

Patellas› de¤ifltirilmemifl iki hastada, ameliyat
sonras› rehabilitasyon döneminde kooperasyon so-
runu nedeniyle 5° fleksiyon kontraktürü geliflti ve
uzun süreli rehabilitasyona ra¤men kontraktür geri-
lemedi. Bu hastalar›n diz ve fonksiyon skorlar› s›ra-
s›yla 63-73/70-75 bulundu.

‹statistiksel de¤erlendirmede kullan›lan paramet-
reler içinde, sadece ameliyat öncesi ve sonras› a¤r›
de¤erlendirmesi anlaml› farkl›l›k gösterdi (p< 0.01).

Tart›flma

Total diz protezi uygulamas› s›ras›nda patellar
yüzeyin de¤ifltirilip de¤ifltirilmemesi tart›flma konu-
su olmaya devam etmektedir. Total diz artroplastisi-
nin uygulanmaya bafllad›¤› ilk y›llarda patellar yü-
zey pek de¤ifltirilmezken, femoral ve patellar kom-
ponent tasar›mlar›nda yap›lan de¤iflikliklerle daha
iyi bir patellofemoral uyum sa¤lanm›fl ve bu neden-
le total diz artroplastisi sonras› s›k bir komplikasyon
olarak görülen diz önü a¤r›s›n› azaltmak için patella
yüzeyi s›kl›kla de¤ifltirilir hale gelmifltir. ‹lerleyen
y›llarda birçok yazar patellar yüzeyin rutin olarak
de¤ifltirilmesini savunurken, baz› yazarlar patellar

yüzeyin de¤iflimini belli kriterlere ba¤lam›fllar ve se-
çici olarak patellar yüzey de¤iflimini önermifllerdir.
Kim ve ark.,[17] genç ve aktif hastalarda patellar yü-
zeyin de¤ifltirilmemesini; Enis ve ark.[12] genç ve ki-
lolu hastalarda patellofemoral uyum sa¤lanabiliyor-
sa patellar yüzeyin de¤ifltirilmemesini; Lombardi ve
ark.[18] aktif ve kilolu hastalarda patellar yüzeyin de-
¤ifltirilmemesini; Levitsky ve ark.[19] genç ve aktif
hastalarda ameliyat s›ras›nda patellar k›k›rdakta gra-
de 4 kondropati bulunmas› ve patellofemoral uyum
bozuklu¤u durumlar›nda patellar de¤iflimin yap›l-
mas›n›; Picetti ve ark.[8] ise tüm romatoid artritli has-
talar ile boyu 160 cm’den uzun, 65 kg’dan a¤›r, ame-
liyat öncesi peripatellar a¤r›s› olan ve yeterli patellar
kemik sto¤u olan tüm osteoartritli hastalarda patellar
yüzeyin de¤ifltirilmesini önermifllerdir.

Serimizde patellar yüzeyin de¤ifltirilmesine ame-
liyat s›ras›nda karar verdik. Outerbridge [15] s›n›fla-
mas›na göre grade 4 kondropatisi olan ve patellofe-
moral uyum sa¤lanamayan hastalarda patellar yüze-
yi de¤ifltirdik. Bu kriterlere göre 31 dizde patella de-
¤ifltirildi; 37 dizde ise de¤ifltirilmedi. Patellar yüze-
yin de¤ifltirilmesiyle ilgili karar vermede, ameliyat
öncesi a¤r›n›n bulunmas›; merdiven inip ç›kma, san-
dalyeden kalkma gibi patellofemoral fonksiyonlar;
boy ve kilo gibi fiziksel özellikler ve cins gibi fak-
törleri göz önünde bulundurmad›k; çünkü bu konu-
larda çok de¤iflik görüfller bulunmakta olup, litera-
türde üzerinde görüfl birli¤i sa¤lanan objektif bir de-
¤erlendirme kriterine rastlamad›k.

Enis ve ark.[12] patellar yüzey de¤ifltirilmesinin da-
ha a¤r›s›z ve güçlü bir diz kazand›rd›¤›n› bildirmifl-
lerdir. fiar ve ark.[14] patellar yüzeyi de¤ifltirilen olgu-
larda, de¤ifltirilmeyenlere göre diz önü a¤r›s›n›n daha
az oldu¤unu göstermifller, ancak istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k bulamam›fllard›r. Kajino ve ark.[7]

romatoid artritli 26 hastada ayn› seansta iki tarafl› to-
tal diz protezi uygulam›fllar; bir dizde patellay› de¤ifl-
tirirken di¤er dizde de¤ifltirmemifllerdir. Ortalama
6.6 y›ll›k takip sonuçlar›na göre iki diz aras›nda a¤r›,
fonksiyon, hareket aç›kl›¤›, kas kuvveti, fleksiyon
kontraktürü ve instabilite yönünden anlaml› bir fark
bulamam›fllar; sadece ayakta durma ve merdiven
inip-ç›kma s›ras›nda patellas› de¤ifltirilmeyen dizler-
de a¤r› ve patellofemoral eklem hassasiyeti bildir-
mifllerdir.[7] Benzer bir çal›flmada, Keblish ve ark.[13]

52 hastan›n 104 dizine ayn› seansta iki tarafl› total
diz protezi yapm›fllar ve bir dizde patellay› de¤ifltirir-
ken di¤er dizde yerinde b›rakm›fllard›r. Otuz hastan›n



60 dizinin ortalama 5.2 y›ll›k takibine göre, fonksi-
yon ve diz skorlar› yönünden iki diz aras›nda anlam-
l› bir fark olmad›¤›, hastalar›n hangi dizin daha iyi ol-
du¤una karar veremedi¤i, merdiven inip ç›kma ve diz
önü a¤r›s› yönünden de anlaml› bir fark bulunmad›¤›
belirtilmifltir.[13] Bu nedenle patellay› yerinde b›rak-
man›n makul bir seçenek oldu¤unu belirtmifllerdir.

Feller ve ark.,[6] total diz protezi uygulad›klar› os-
teoartritli 40 hastada rastgele olarak bir grup dizde pa-
tellay› de¤ifltirmifller, di¤er grupta ise yerinde b›rak-
m›fllard›r. Üç y›ll›k takipte Hospital for Special
Surgery (HSS) diz skorlar› ve patellar skorlar aç›s›n-
dan iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunmam›fl;
ancak her iki grupta da fliflman ve kad›n hastalarda
skorlar›n daha düflük oldu¤u görülmüfltür. Bununla
birlikte, patellas› de¤ifltirilmeyen grubun merdiven
ç›kmada daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir.[6]

Kim ve ark.[17] 42 hastan›n 49 dizinde patellay› de-
¤ifltirmeden total diz protezi uygulam›fllard›r. Yirmi
dokuz hastan›n 32 dizinin ortalama 11.7 y›ll›k takibi-
ne göre, sadece alt› dizde (%20) diz önü a¤r›s› sap-
tanm›fl; ancak bu alt› dizin sadece birinde diz önü a¤-
r›s› nedeniyle revizyon ameliyat› gerekmifltir. 

Bu konuda yap›lan en büyük çal›flmalardan biri
Boyd ve ark.na[3] aittir. Bu çal›flmada, 684 hastan›n
891 dizine total diz protezi uygulanm›fl, hastalar pa-
tellas› de¤iflen ve yerinde b›rak›lan olmak üzere iki
grupta de¤erlendirilmifltir. Komplikasyon oranlar›
anlaml› olarak patellas› de¤iflen grup lehine bulun-
mufltur (%4 ve %12). Ayr›ca, patellas› de¤iflmeyen
51 dizde kronik peripatellar a¤r› görülmüfl ve bu diz-
lerin hepsine ilk ameliyattan ortalama 63 ay sonra re-
vizyon gerekmifltir. Bu nedenle, yazarlar gerek roma-
toid artrit gerekse osteoartritli tüm dizlerde patellan›n
de¤ifltirilmesini önermifllerdir. Baflka bir çal›flmada
Picetti ve ark.,[8] patella de¤ifltirilmeden diz protezi
yapt›klar› ve en az iki y›l izledikleri 100 hastan›n
29’unda patellofemoral a¤r›n›n devam etti¤ini gözle-
mifllerdir. Bu çal›flman›n sonucunda, tüm romatoid
artritli hastalarda ve 160 cm’den uzun, 65 kg’dan
a¤›r, ameliyat öncesi peripatellar a¤r›s› olan ve yeter-
li patellar kemik sto¤u olan tüm osteoartritli hastalar-
da patellan›n de¤ifltirilmesini önermifllerdir. Barrack
ve ark.[2] patellas› de¤ifltirilen ve de¤ifltirilmeyen
gruplar aras›nda diz skorlar› yönünden anlaml› bir
fark olmad›¤›n›, ancak patellas› de¤iflmeyen grupta
olgular›n %10’unda revizyon gerekti¤i belirtmifller-
dir. Bununla birlikte, patellan›n de¤ifltirilip de¤ifltiril-

memesinin prepatellar a¤r›yla tam olarak iliflkili ol-
mad›¤› ve ameliyattan kaynaklanan a¤r›yla kar›flabi-
lece¤ine dikkat çekilmifltir.[2]

Levitsky ve ark.[19] patellay› de¤ifltirmeden total
diz protezi yapt›klar› 66 hastan›n 79 dizinin de¤er-
lendirilmesinde, ortalama 7.5 y›ll›k takipte hastala-
r›n %89.5’inin yap›lan ameliyattan memnun oldu¤u-
nu, ancak olgular›n %19’unda hafif derecede diz a¤-
r›s› görüldü¤ünü belirtmifllerdir. Ayr›ca, takip süre-
since diz önü a¤r›s› olan hastalar›n hiçbirinde reviz-
yona baflvurulmad›¤› belirtilmifltir.[19]

Bourne ve ark.[11] total diz protezi uygulad›klar›
100 hastada rastgele olarak hastalar›n yar›s›nda pa-
tellay› de¤ifltirip di¤er yar›s›nda yerinde b›rakm›fllar;
en az iki y›ll›k takip sonunda fonksiyonel sonuçlar›n
ayn› oldu¤unu; patellas› de¤ifltirilmeyen grupta sa-
dece iki hastada ciddi peripatellar a¤r› nedeniyle re-
vizyon yap›ld›¤›n› belirtmifller ve bu grupta a¤r›n›n
daha az ve diz fleksiyonunun daha iyi oldu¤u sonu-
cuna varm›fllard›r.

Posttravmatik artroz (n=3) ve idiyopatik osteoart-
roz (n=52) nedeniyle, gonartrozu olan 55 hastan›n 68
dizine total diz protezi uygulad›¤›m›z bu çal›flmam›z-
da, patellan›n de¤ifltirilmesine ameliyat s›ras›nda pa-
tellar k›k›rda¤›n durumuna göre karar verdik. Ou-
terbridge[15] s›n›flamas›na göre grade 4 kondropatisi
olan hastalar›n 31 dizinde patellay› de¤ifltirdik; patel-
lar komponent uygulanmayan 37 dizde ise patellar
yüzeye denervasyon, patellar kenar osteofitlerinin
al›nmas› ve kondropati görülen lokalize alanlar›n
drillenerek canland›r›lmas› tarz›nda patelloplasti
yapt›k. Hastalar›m›z›n ortalama 34.8 ayl›k takibinde
iki grup aras›nda diz ve fonksiyon skorlar› yönünden
anlaml› bir fark bulmad›k. Ayr›ca, hasta memnuniye-
tini de¤erlendirmek için hastalara arabaya girip-ç›k-
ma, sandalyeye oturup-kalkma, yüzme ve bisiklete
binme gibi baz› sportif aktiviteleri yapabilme ile ilgi-
li sorular sordu¤umuzda, al›nan yan›tlar aç›s›ndan
gruplar aras›nda fark bulunmad›. Ayn› seansta iki ta-
rafl› diz protezi uygulad›¤›m›z 13 hastan›n dördünde
ise bir dizde patellay› de¤ifltirirken, di¤er dizde yerin-
de b›rakt›k. Bu hastalara hangi taraf›n daha iyi oldu-
¤u soruldu¤unda tercih yapamad›klar›n› gördük. Diz
a¤r›s› yönünden de¤erlendirildi¤inde, patellas› de¤ifl-
tirilen grupta bir (%5), de¤ifltirilmeyen grupta ise üç
(%14) hastada diz önü a¤r›s›n›n devam etti¤i görül-
dü. Ancak bu hastalar›n tümünde diz önü a¤r›s› yak-
lafl›k üç ayl›k medikal ve buz uygulama tedavisiyle
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geçmifl ve hiçbir hastada revizyon gerekmemifltir. Pa-
tellas› de¤ifltirilmeyen grupta diz önü a¤r›s›n›n litera-
tür bilgilerine göre biraz düflük olmas›n› ameliyat s›-
ras›nda yapt›¤›m›z denervasyona ba¤lad›k. Bununla
ilgili olarak, ameliyat sonras› görülen diz önü a¤r›s›-
n›n patellar kaynakl› olmayabilece¤i konusunda Bar-
rack ve ark.n›n[2] görüflüne kat›l›yor ve ameliyat son-
ras› kontrollerde diz önü a¤r›s›n›n iyi irdelenmesi ge-
rekti¤ini düflünüyoruz.

Patellofemoral iliflkiyi daha mükemmel hale getir-
mek için gelifltirilen patellar ve femoral komponent
tasar›mlar› patellar komponent de¤iflimini h›zland›r-
m›flt›r. Bunun sonucunda, patellar yüzey de¤iflimi, to-
tal diz artroplastisinin standart bir parças› haline gel-
mifltir. Ancak, patellar komponent de¤iflimi ekstansör
mekanizma ile ilgili problemleri azaltmam›flt›r. Sub-
luksasyon, dislokasyon, patellar k›r›k, kuadriseps ve-
ya patellar tendon kopmas› ve ameliyat sonras› a¤r›
gibi komplikasyonlar›n s›kl›kla patellar komponentin
de¤ifltirildi¤i hastalarda meydana geldi¤i görülmekte-
dir. Patellar komponentin de¤ifltirildi¤i çal›flmalarda
ekstansör mekanizma ile ilgili komplikasyonlar›n
%1.5-20 aras›nda görüldü¤ü bildirilmektedir.[1-

10,17,18,20,21,23-27] Bununla birlikte Grace ve Sim,[21] yapt›k-
lar› çal›flmada, patellas› de¤ifltirilen grupta %0.33 ora-
n›nda patella k›r›¤› görüldü¤ünü, ancak patella k›r›¤›
nedeniyle ameliyat edilen hastalar›n %42’sinde daha
sonra revizyon gerekti¤ini belirtmifllerdir. Ekstansör
mekanizma ile ilgili komplikasyonlardan en s›k görü-
lenleri patellar subluksasyon-tilt, patellar k›r›k ve de-
¤ifltirilen patellar komponentte gevfleme, afl›nmad›r.
Patellar subluksasyon ve dislokasyonun bafll›ca ne-
denleri olarak, lateral yumuflak doku kontraktürleri,
tibial komponentin relatif iç rotasyonda yerlefltirilme-
si, femoral komponentin valgus veya iç rotasyonda
yerlefltirilmesi bildirilmektedir. Patellar k›r›klar›n ne-
denleri aras›nda, medial parapatellar artrotomiden
sonra lateral retinaküler gevfletme veya ya¤ yast›kç›¤›
eksizyonu nedeniyle patellar dolafl›m›n bozulmas›;
afl›r› kemik rezeksiyonu nedeniyle mekanik bozukluk;
sementlemeye ba¤l› ›s› nekrozu ve patellar uyum bo-
zuklu¤u bulunmaktad›r.[1,3-5,9,12,14,18,21-23,25-27] 

Tüm komponentlerin yerlefltirilmesinden sonra
deneme s›ras›nda patellan›n herhangi bir destek olma-
dan femoral olukta kalmas› önemli bir özelliktir.[23] Bu
hareket s›ras›nda patellan›n sublukse veya disloke ol-
mas› halinde lateral retinaküler gevfletme yap›lmas›
gerekmektedir. Patellar komponent de¤iflimi ile gev-
fleme ve afl›nma gibi sorunlarla da karfl›lafl›lmaktad›r.

Patellofemoral eklemden geçen stres kuvvetlerinin,
femur ve tibiadan geçen streslerden iki kat fazla olma-
s› nedeniyle patellar komponentte afl›nma riski fazla-
d›r. Femoral komponentin afl›r› fleksiyonda yerleflti-
rilmesi ve büyük boy patellar ve femoral komponent
kullan›lmas›, patellar polietilende deformasyona yol
açmakta; bunun sonucunda patellada gevfleme kaç›-
n›lmaz olmaktad›r. Patellar komponentte polietilene
metal destek ilavesi ile yüzeydeki streslerin azald›¤›
ve polietilendeki deformasyonun önlendi¤i ileri sürül-
müfltür.[18,20,25,27] Ancak, orta dönem takiplerde metal ve
polietilen aras›nda ayr›flma; metal arkal›k bulunmas›
nedeniyle polietilenin ince olmas› ve bunun sonucu
polietilende h›zl› afl›nma; aç›¤a ç›kan metalik debris
materyallerinin eklemde sinovyal reaksiyona yol aç-
mas› bu uygulamadan genelde vazgeçilmesine yol aç-
m›flt›r.[9,18,24,26] 

Çal›flma grubumuzda, patellofemoral uyum bo-
zuklu¤u olan hastalar›n 23 dizine lateral retinaküler
gevfletme yap›ld›. Lateral gevfletme s›ras›nda patellar
dolafl›m› mümkün olabildi¤ince koruyabilmek için
gevfletmeyi eklem d›fl›ndan ve superior lateral geniku-
ler arteri görerek yapt›k. Bu flekilde, patellar dolafl›m›
maksimum koruyabildi¤imiz inanc›nday›z. Bununla
birlikte Aydo¤du ve ark.[28] patellar dolafl›m›n bozul-
mas›ndan lateral gevfletme kadar medial artrotominin
de sorumlu oldu¤una dikkat çekmifllerdir. Lateral
gevfletme yapt›¤›m›z 23 hastan›n 10’unda ayn› za-
manda patella da de¤ifltirilmiflti. Özellikle patellan›n
de¤iflmifl oldu¤u olgularda, ayn› anda lateral gevflet-
me yap›lmas› patellar dolafl›m› daha da bozmaktad›r.
Bunun sonucunda patellada avasküler nekroz ve k›r›k
geliflebilmektedir. Serimizde, ortalama 44.3 ayl›k ta-
kipte patellada avasküler nekroz ve k›r›k gibi bir
komplikasyona rastlamad›k. Patella yüzeyi de¤ifltiri-
len veya de¤ifltirilmeyen tüm hastalarda ekstansör
mekanizma komplikasyonuyla karfl›laflmad›k. Bunu,
ameliyat s›ras›nda patellar dolafl›m›n korunmas›nda
büyük dikkat gösterilmesine, afl›r› kemik rezeksiyo-
nundan kaç›n›lmas›na ve patellofemoral uyumun sa¤-
lanmas›nda titiz davran›lmas›na ba¤l›yoruz. Bununla
birlikte, bu konuda kesin yarg›ya varmak için daha
uzun takip sonuçlar›n›n gereklili¤ine inan›yoruz.

Bu çal›flman›n eksik yönü, patellar yüzeyi de¤iflti-
rilmeyen gruptaki patellar kondropatinin düflük dere-
cede oldu¤u olgular ile patellar yüzeyi de¤ifltirilmifl ol-
gular›n birbirleriyle karfl›laflt›r›lmas›n›n istatistiksel
yönden yanl›fl olabilece¤idir. Teorik olarak do¤ru ol-
du¤unu kabul etmekle beraber, klinik olarak çok an-



laml› olmad›¤›n› düflünüyoruz. Böyle yapmam›z›n ilk
nedeni, bu çal›flmadaki amac›m›z›n patellar kompo-
nent de¤ifliminin getirece¤i avantaj ve dezavantajlar›
ortaya koymak ve patellar yüzeyi de¤ifltirilmifl olgu-
larda revizyonun güçlü¤üne dikkat çekmektir. ‹kinci,
fakat daha önemli neden ise, yabanc› ve az say›daki
yerli kaynakta patellar yüzey de¤iflimine iliflkin objek-
tif bir kritere rastlamay›fl›m›zd›r. Çal›flmam›zda patel-
lar yüzey de¤ifltirme kriteri olarak kulland›¤›m›z Ou-
terbridge s›n›flamas›n›n objektif bir kriter oldu¤unu ve
çal›flman›n do¤rulu¤u yönünden amac›m›za uygun ol-
du¤unu düflünüyoruz. Bununla birlikte, ileride yap›la-
cak çal›flmalarda, bu kriter kullan›larak ve ayn› kond-
ropati derecesi bulunan hastalarda rastgele olarak pa-
tellar yüzeyin de¤ifltirilmesinin veya de¤ifltirilmemesi-
nin daha sa¤l›kl› bilgiler verece¤i kanaatindeyiz.

Sonuç olarak, takip süresince patellas› de¤ifltirilen
hastalarda herhangi bir komplikasyona rastlanmama-
s›na ra¤men, klinik sonuçlar ve hasta memnuniyeti
de¤erlendirildi¤inde, patellas› de¤ifltirilen hasta gru-
bunda bariz bir üstünlük görülmedi¤inden ve patella-
s› de¤ifltirilen hastalarda patella revizyonunun güçlü-
¤ü de göz önüne al›narak, patellada grade 4 kondro-
patisi ve patellofemoral uyum bozuklu¤u olan hasta-
lar d›fl›nda patellar yüzeyin de¤ifltirilmemesinin daha
do¤ru bir yaklafl›m oldu¤u sonucuna vard›k.
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