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Romatoid artritli hastalarda total diz artroplastisi
uygulamalarimiz

Mustafa Sengiin(!), Nadir Sener®), I. Remzi Toziin(3)

Romatoid artritli hastalarda dizler hastaligin ilerleyen yillarinda %90 gibi yiiksek bir oranda tutulur. Bu
dizlerde agrinin giderilmesi, fonksiyonlarin ve hareketliligin kazanilmast i¢in en etkili yontem total diz prote-
zi uygulamalaridir. Calismamizda 23 romatoid artritli hastanin 36 dizi degerlendirilmistir. Hastalarimizin
ortalama yaglar: 50.8 yil, takip siiresi ise 31.9 ay olarak bulunmustur. Knee Society klinik degerlendirme for-
muna gore diz skoru 90.3, fonksiyon skoru 91.5 olarak bulunmustur. Vakalarinizin diz skoruna gére
%97 .2'si, fonksiyon sokuna gore ise %86.1'i ¢ok iyi ve iyi grubunda yer almaktadir. Komplikasyon olarak 1
dizde infeksiyon 2 hastada da gegici peroneral sinir paralizi gézlenmistir. Sonug olarak romatoid artritli
hastalarda total diz artroplastisi uygulamalarinda yiiksek infeksiyon orani, yetersiz kemik kalitesi, yumusak
doku dengesini kurmaktaki zorluklar, multiple eklem tutulumu ve hastanin yetersiz immobilizasyonu gibi pek-
¢ok zorlukla miicadele edilmesi gerekmektedir. Ancak bu hastalarda agrinin giderilmesi ve fonksiyonlarin
tekrar kazanilmasinda total diz artroplastisi halen rakipsiz bir yontem olarak devam etmektedir.
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Total knee artroplasty in rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis eventually involves the knee in nearly 90% of patients with longstanding disease.
Patients with severe knee involvement often have other joint involvement and are typically weakened by
chronic disease. Although therapeutic medications and surgical treatment such as synovectomy may reduce
symptoms, they often fail to prevent joint destruction. Thus, once significant articular destruction has occu-
red, total knee arthroplasty is the only treatment that offers a significant probability for relief of pain and
function.Forty-five total knee arthroplasties were performed in 28 patients with rheumatoid arthritis, betwe-
en 1990 and 1996 at our department. One patient (two knees) died before the time of this study, 4 patients ( 7
knees) were lost to follow-up. Thus, 36 arthroplasties in 23 patients were available for review. There were 3
men (4 knees) and 20 women (32 knees) and their mean age was 50.8 (20-75) years. The mean follow-up pe-
riod was 31.9 (6-72) months . Eleven of the patiens (48%) had multiple arthroplasties such as elbow, shoul-
der or hip arthroplasties. Patients were evaluated using the Knee Society rating scores. Knee score was 90.3
(78-100) and function score was 91.5 (55-100). No cases of radiologic loosening were observed. Incomplete
radiolucent lines around the tibial components were detected in 4 knees. One patient developed late deep in-
fection which required removal of the prosthesis. Two patients had reversible fibular paralysis. Flexion cont-
racture was present in 24 knees (66%) (average 16.6°; range 10°-50°) preoperatively. It was present in two
knees (5%) (10° and 15°) postoperatively. Although our follow-up period is not very long. Our short-term re-
sults are in accordance with the literature. Although there are major problems such as high infection rate,
multiple joint involvement, soft tissue problems in patients with rheumatoid arthritis, total knee arthrop-
lasty appeares to be the only solution for relief of pain and function.
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Romatoid artritli hastalarda dizler hastaligin iler-
leyen yillarinda tek ya da gift tarafli olmak iizere %
90 gibi yiiksek bir oranda tutulur. Bu tutulumun
% 30 kadan tek tarafli, kalan: ¢ift taraflidir (5, 6).
Romatoid artritli hastalarda diz tutulumu yaninda di-
ger eklemlerin de hastaliktan etkilenmesi sik¢a go-
riildiigii i¢in genellikle kronik, mobilitesi diisiik mul-
tiorgan tutulumlu bir hasta tablosu mevcuttur (1, 4,
6).

Romatoid artritli dizlerde cerrahi sinovektomi,
radyasyon sinovektomisi, olusan aksiel deformiteler
icin ostcotomiler diisiiniilebilecek tedavi girisimleri
olmakla birlikte etkinlikleri simirli ve kisa siirelidir
(6). Sonug olarak bugiin igin gerek agrnnin gideril-

mesi, gerekse fonksiyonlann ve hareketlilifin kaza-
nilmast i¢in en etkili yontem total diz protezi uygula-
malandir (2, 3, 5, 6).

Siiphesiz ki romatoid artrit zemininde total diz
protezi uygulamalarinin bazi zorluklar ve olumsuz-
luklart mevcuttur. Ciinkii romatoid artritli hastalarda
infeksiyon oram daha yiiksek, yumusak doku denge-
sinin kurulmasi daha zor ve kemik kalitesi daha bo-
zuktur (5, 7). Kemik kalitesinin daha bozuk olmasi-
nin nedenleri steroid kullanimi, romatoid sinovyada-
ki yiiksek prostoglandin orani, immobilizasyon oste-
oporozu ve subkondral kemikteki romatoid granulas-
yon dokusuna baglanabilir (7). Tiim bu olumsuzluk-
lara ragmen uzun siireli calismalar gostermektedir ki
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Sekil la : 65 yasinda ¢ok sayida eklem tutulumu olan
hastammzin preoperatif her iki diz AP ve lateral
grafileri.

Sekil 1b : Hastamizin postoperatif grafileri. Medial kemik
defektleri nedeniyle otogreft ile rekonsriiksiyon
uyguland.

romatoid artritli (RA) dizlerde total diz artroplastisi
sonrasi agrinin giderilmesinde osteoartritli (OA) diz-
lere gore daha basarili olunmaktadir (RA'de % 95,
OA'da %92) (5,8). Fonksiyonel degerlendirmede ise
osteoartritli hastalarda sonuglar daha iyidir (OA%
90, RA % 80) (2, 3).

Bu sonuglar romatoid artritli hastalarin ¢ok sayi-
da eklem tutulumuna ve preoperatif donemde agn
diizeyinin osteoartrite gore daha yiiksek olmasina
baglanmaktadir. Burada unutulmamas: gereken bir
diger nokta fonksiyonel degerlendirmede diger ek-
lemlerde bozukluk varsa skorun diisiik ¢ikacagidir.
Ancak Knee Society degerlendirmesi bu konuda da-
ha sagliklidir. Romatoid artritli dizlerde total diz art-
roplastisi sonrasi bildirilen ortalama basari oranlari
%86-%95 arasinda degismektedir (1, 3, 7).

Calismamizda klinigimiz C servisinde romatoid
artrit zemininde yapilan diz protezlerinin erken so-
nuglarint degerlendirmek ve sonuglarimiz literatiirle
karsilastirmay1 amagladik.

Sekil Ic : Hastaimza aym zamanda dirsek protezi de
uygulanmugtir.

Hastalar ve yontem

1990-1996 tarihleri arasinda klinigimiz C servi-
sinde 28 romatoid artritli hastanin 45 dizine total diz
artroplastisi uygulanmigtir. Calismamiz bu hastalarin
retrospektif degerlendirmesini icermektedir. Bu has-
talarin 1 tanesi (2 diz) takip siiresinde kaybedilmis, 4
tanesi (7 diz) takiplere devam etmemistir. 23 hasta-
nin 36 dizi degerlendirmeye alinabilmistir. Hastalari-
mizin 3'li (4 diz) erkek, 20'si (32 diz) kadindir. Orta-
lama yaslar1 50.8 (20-75) yildir. Ortalama takip siire-
si ise 31.9 (6-72) ay olarak bulunmustur.

Hastalarimizin 11 tanesi (%48) diz disinda da
artroplasti girisimi gecirmislerdir. Bunlarin 8 tanesi-
ne (15 kalga) total kalga artroplastisi, 4 tanesine (4
dirsek) total dirsek artroplastisi, Itanesine de (Il
omuz) total omuz artroplastisi uygulanmistir.

Kullanilan diz protezlerinin 23 tanesi Zimmer
MG 11, 10 tanesi Howmedica Kinemax, 2 tanesi J-J
PFC, 1 tanesi ise Vecteur Maeva total diz protezleri-
dir.

Hastalarin tiimiinde turnike altinda g¢alisiimig
protezler sementli uygulanmis, 2 adet aspiratif dren
48 saat siire ile tutulmustur. Postoperatif ilk giin izo-
metrik kuadriseps egzersizlerine baslanmis drenler
alindiktan sonra da tam yiik vererek yiiriimeye izin
verilmistir. Tiim hastalarda tromboemboli profilaksi-
si i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin ve antiembo-
lik ¢corap uygulanmistir. Hastalar ortalama 10. giinde
taburcu edilmis, 3. haftada dikisler alinmigtir. Hasta-
lar 3. ve 6. aylarda ve takiben yillik olarak klinik mu-
ayene ve radyografik kontrollere ¢agrilmistir. Klinik
ve radyolojik degerlendirmede Knee Society deger-
lendirme formlar kullanilmistir.

Bulgular

Hastalarin Knee Society klinik ve radyolojik de-
gerlendirme formuna gore yapilan kontrollerinde diz
skoru 100 iizerinden ortalama 90.3 (78-100), fonksi-
yon skoru 100 iizerinden ortalama 91.5 (55-100) ola-
rak bulunmustur. Aglietti'nin Knee Society formuna
gore yaptig1 diizenlemeye gore de diz skoru %97.2



490 M. Sengiin ve ark.

Sekil 2 a : 65 yagindaki hastanuzin preoperatif grafileri
gorilmektedir.

Sekil 2 b : Ayni hastamizin postoperatif AP ve lateral
grafileri goriilmektedir.

Sekil 3 a: 36 yasindaki bayan hastamizin preoperatif grafisi
gorilmektedir.

iyi ve ¢ok iyi grubunda, fonksiyon skoru ise %386.1
1yl ve ¢ok iyi grubunda yer almaktadir (4). 24 dizde
(% 66) preoperatif fleksiyon kontraktiirii mevcutken
(ortalama 16.6°(10-50)) postoperatif fleksiyon kont-
raktiirii sadece 2 dizde (%5) (10° ve 15°) gozlenmig-
tir. Vakalanmizdan 6mekler Sekil 1, 2 ve 3' de sunul-
mustur.

Hastalarin radyografik degerlendirmesinde 32
dizde (%69) herhangi bir seviyede radyolusent hat
goriilmedi. Diger 4 dizde 2 mm.'den kiigiik progresif
olmayan radyolusent hatlar gozlendi.

Komplikasyon olarak 1 dizde derin infeksiyon
gozlendi ve iki asamali reimplantasyon ile tedavi
edildi. 2 hastada ise gegici peroneral sinir paralizisi
gozlendi.

Sekil 3 b : Hastamizin postoperatif AP ve lateral
grafileri gorilmektedir.

Tartisma

Romatoid artritli diz problemi olan hastalarda to-
tal diz artroplastisi endikasyonu verilirken hastanin
genel durumu, immobilizasyon derecesi, beklenen
yasam siiresi, hastanin iyilesme istegi ve rehabilitas-
yona katilim kabiliyeti goz oniinde tutulmahidir.
Ciinkii yapilan total diz artroplastisinin fonksiyonel
basarisi protezin tek basina basanli uygulanmasindan
¢ok hastanin ¢ok sayida eklem tutulumunun olup ol-
mamasina baghdir (1). Bizim ¢alismamizda da ¢ok
sayida eklem tutulumlu hastalarda diz skoru yiiksek
bulunurken fonksiyon skoru diisiik kalmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda romatoid artritli hasta-
larda agrninin giderilmesinde basarili sonuglar alin-
mustir (5). Hatta Sledge ve ark.'min ¢alismasinda agn-
nin giderilmesindeki basarinin romatoid artritli has-
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talarda osteoartritli hastalara gore daha yiiksek oldu-
gu goriilmektedir (5). Bizim ¢aligmamizda da agri-
nin sorgulandigi diz skorunda 1yi ve ¢ok iyi grubuna
giren hasta orani %97.2 olarak bulunmustur.

Romatoid artritli dizlerde total diz artroplastisi
sonrast karsilastlan en 6nemli komplikasyon yiiksek
infeksiyon oranidir (1, 3, 7, 8 ). Bunun en 6nemli ne-
denleri romatoid artritli hastalarin immiin sistemle-
rindeki yetersizlikler ve siklikla steroid ya da diger
immiin supresif ajanlar kullaniyor olmalaridir (1).
Literatiirde infeksiyon oranlart % 0.6 -11 arasinda
bildirilmistir (4). Bizim 1 vakamizda (%2,8) infeksi-
yon gelismis ve 2 asamali reimplantasyon ile infek-
siyon miicadelesi yapilmstir.

Genel basar oranlart kiyaslandiginda literatiirde
birbirinden ¢ok farkli oranlara rastlanmaktadir. Ome-
gin degerlendirme formu skorlarinda ¢ok iyi ve iyi
grubuna giren hastalar %77 ila %95 gibi ¢ok genis
bir yelpazeye yayilmaktadir (1, 4, 5). Bunda en bii-
yilik etkenin arastirma gruplarina giren hastalarin
multiple eklem tutulumu oranlarinin farklihigr oldugu
unutulmamalidir. Bizim ¢aliymamizda hastalarimizin
11 tanesine (%48) diz disinda da artroplasti yapildi-
g1, ¢ok iyi ve iyi grubunun diz skorunda % 97.2,
fonksiyon skorunda ise %86.1 gibi yiiksek bir degere
ulagtig1 géz oniine alinirsa hasta grubumuzda alinan
sonuglar basarili olarak degerlendirilebilir. Ancak
unutmamak gerekir ki kiyasladigimiz literatiir sonug-
lari en az S yillik takip sonuglarini igermektedir. Oy-
sa bizim takibimiz ortalama 2,5 yildir.

Sonug olarak erken sonuglarimiz literatiir ile ki-
yaslandiginda oldukga basarili olmakla birlikte ileri
takiplerimizin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ro-
matoid artritli hastalarda total diz artroplasitisi uygu-
lamalannda yiiksek infeksiyon orani, yetersiz kemik
kalitesi, yumusak doku dengesini kurmaktaki zor-
luklar, multiple eklem tutulumu ve hastanin yetersiz

immobilizasyonu gibi pek ¢ok zorlukla miicadele
edilmesi gerekmektedir. Ancak bu hastalarda agrinin
giderilmesi ve fonksiyonlarin tekrar kazanilmasinda
total diz artroplastisi halen rakipsiz bir yontem ola-
rak devam etmektedir.
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