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AMACG: Femoral trokleada fokal tam kat kikirdak kaybi nedeniyle limitli yiizey degistirme artroplastisi uygulanan hastalarin
kisa donem fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER: Nisan 2014 - Aralik 2014 tarihleri arasmda femoral trokleada tam kat fokal kikirdak lezyonu
nedeni sinirly yiizey degistirme artroplastisi olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Viicut kitle indeksi 35 ten biiyiik
hastalar, takip siiresi 6 aydan kisa olan hastalar, inflamatuar artropatiler ve gegirilmis diz cerrahisi olan hastalar calisma dist
birakildi. Calisma kriterlerini tastyan 9 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin kikirdak lezyonlarimin degerlendirilmesinde
modifiye Outerbridge siniflamasi kullanildi. Cerrahi oncesi ve sonrast fonksiyonel durumun degerlendirilmesi, Kujala skor-
lamas ile yapilda.

BULGULAR: Ortalama takip siiresi 13.7 + 2.9 ay; ortalama yas 50.8 + 3.5 yil idi. Cerrahi sonras: ortalama Kujala skoru
(83.6 + 10.7 ), cerrahi oncesine gore (45.6 + 11.1) istatistiksel olarak anlamh diizeyde artrsti (p<0.001). 2 olguda komp-
likasyon goriildii. Tekrarlayan sinovit nedeniyle bir olgu konservatif olarak tedavi edildi. 1 olgu semptomlarin progresyonu
nedeniyle re-opere edildi.

SONUC: Fokal kikirdak lezyonlarimn tedavisinde simirli yiizey artroplastisi hastalarin fonksiyonel sonuglari agisindan ba-
sarili bir tedavi yontemidir. Ozellikle 40 yas iistii, segilmis hasta gruplarmda hastalarda diger biyolojik tedavi yontemlerine

alternatif bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Kikirdak hasari; Yiizey kaplama artroplastisi; Diz ; Osteoartrit
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OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the short-term functional outcomes of patients who underwent limited
surface replacement arthroplasty due to the femoral trochlear focal full thickness cartilage loss.

MATERIALS AND METHODS: Between April 2014 - December 2014 patients were evaluated retrospectively who un-
derwent limited surface replacement arthroplasty due to femoral trochlear full thickness focal cartilage lesions. Patients were
excluded from the study for BMI of greater than 35, patients with less than 6 months of follow-up, patients with inflammatory
arthropathy and patients with previous knee surgery. 9 patients were included in the study who met the inclusion criteria.
Modified Outerbridge classification was used in the evaluation of patientss cartilage lesions. The preoperative and postopera-
tive assessment of functional status was performed by Kujala scores.

RESULTS: The mean follow-up was 13.7 + 2.9 months and the mean age 50.8 + 3.5 years. The average Kujala score was
statistically significantly increased after surgery (the mean preoperative Kujala scores was 45.6 + 11.1 - the mean postoperative
Kujala scores was 83.6 + 10.7, p<0.001 ). Complications were observed in 2 cases. A patient was treated conservatively due to
recurrent synovitis. Arthroscopic debridement was performed in one patient because of progressive pain in the postoperative
period.

CONCLUSION: Limited surface arthroplasty in the treatment of focal cartilage lesions is a successful treatment in terms of
functional outcome of patients. limited surface replacement arthroplasty is an alternative treatment to other biological treat-
ment options; especially in selected patients aged over 40 years.
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GIRIS

Artikiiler kikirdak yaralanmalari, giiniimiizde oldukga
sik karsilagilan, yasam kalitesini ileri derecede bozan bir
patolojidir. Eklem kikirdaginin avskiiler olusu ve smirh
rejenerasyon kapasitesi nedeniyle kikirdak patolojilerinin
iyilesme potansiyeli oldukea azdir.1 Rejenerasyonun hyalin
kikirdak yerine daha zayif olan fibrokartilaj yapida gercek-
lesmesi de diger bir problemdir (2). Kikirdak lezyonlar: ge-
nel olarak etkilenen kikirdak boliimiiniin derecesine gore
kismi ve tam kat kikirdak lezyonlar: olarak ifade edilebilir.
Yiizeysel kikirdak hasarlar1 genelde asemptomatik iken tam
kat kikirdak lezyonlarinda agri, krepitasyon gibi semptom-
lar izlenir. Tedavi edilmemis kikirdak patolojileri ilerleyici
kikirdak hasar1 ve osteoartritle sonuglanir (3).
Giiniimiizde tam kat kikirdak lezyonlarinin tedavisi konu-
sunda goriis birligi bulunmamaktadir. Tam kat kikirdak pa-
tolojilerinin tedavisi icin gesitli cerrahi prosediirler tanim-
lanmistir. Bu prosediirler; mozaikplasti, mikrokirik, otolog
kondrosit implantasyonu, unikondiler diz artroplastisi 14
ve total diz artroplastisi olarak siralanabilir (1,4). Tedavide
amag dejeneratif siirecin durdurulmasi, semptomlarin gi-
derilmesi ve total diz protezine giden siirecin uzatilmasidir.
Yiizey degistirme artroplastisi; hastanin saglikli eklem ki-
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kirdagini koruyan, eklem kikirdagina anatomik olarak
uyumlu olarak yerlestirilerek hasarli kikirdak dokusunu
tam olarak kapatan, total diz artroplastisine gidisi gecikti-
rebilen bir cerrahi tedavi secenegidir (1,5). Ozellikle tam
kat kikirdak lezyonu olan, orta yas grubundaki aktif hasta-
larin tedavisinde diisiik komplikasyon orani, yiiksek imp-
lant stabilitesi, diisiik yumusak doku irritasyonu, kombine
cerrahilere olanak vermesi ve nispeten yiiz giildiiriicii so-
nuglar1 nedeniyle son yillarda popiilarite kazanmstir (6).
Diz ekleminde medial femoral kondile, trokleaya ve medial
tibial eklem yiizeyine uygulanabilmektedir (7). Literatiirde
ylizey degistirme artroplastisi ile ilgili basarihi erken dénem
sonugclari bildirilmistir (6-8).

Bu ¢alismada diz ekleminde fokal tam kat kikirdak lezyonu
nedeniyle yiizey degistirme artroplastisi uygulanmuis hasta-
larin fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglan-
mugtir.

GEREC VE YONTEM

Yerel etik kurul onay1 alimmasini takiben Nisan 2014 - Ara-
lik 2014 tarihleri arasinda femoral trokleada tam kat kikr-
dak defekti nedeniyle yiizey kaplama artroplastisi cerrahisi
uygulanmis hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
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Viicut kitle indeksi 35 ten bityiik olan hastalar, inflama-
tuar artriti olan hastalar, daha 6nce herhangi bir neden-
le diz cerrahisi gegirmis hastalar, takip siiresi 6 aydan
kisa hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Tam kat kikirdak ha-
sar1 nedeniyle yiizey kaplama artroplastisi uygulanmig
minimum takip siiresi 6 ay olan 9 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi radyolojik
ve fonksiyonel durumlar ile gelisen komplikasyonlar
degerlendirildi.

Radyolojik Degerlendirme

Hastalarin cerrahi 6ncesi radyografik degerlendirilmesi;
on-arka, lateral ve patella tanjansiyel grafiler ile orthoront-
genogram ile yapildi. Kikirdak lezyonlarinin boyutunun
ve lokalizasyonunun belirlenmesi igin Manyetik Rezonans
(MR) inceme yapildi. MR incelemesinde T2 koronal ve
sagital kesitler kullanild1 (Resim 1). Kikirdak lezyonlar1
Outerbridge siniflamasina gore degerlendirildi (9). Cer-
rahi sonras1 donemde implant konumlanmasi, 6n-arka ve
lateral diz grafileri ile degerlendirildi (Resim 2).

Resim 1a-c: Sol diz troklear ve patellar kondromalazi uy-
gulanmus hastaya ait cerrahi 6ncesi a: 6n arka; b:lateral gra-
filer; c: aksiyel manyetik rezonans incemeye ait goriintiiler

Resim 2a-b: Ayni hastaya ait cerrahi sonrasina ait a: 6n
arka; b: lateral grafiler
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Cerrahi teknik

Tiim hastalarda cerrahi girisim, rejyonel anestezi uygu-
lamas: sonrasinda, proksimal uyluga turnike uygulana-
rak supin pozisyonda gerceklestirildi. Hastalara cerrahi
girisim 6ncesinde 1 gram birinci kugsak sefalosporin ile
antibiyotik profilaksisi uygulandi. Hastalara dncelikle diz
artroskopisi yapilarak kikirdak lezyonlar: ve diz ici diger
yapilarin durumu degerlendirildi.

Artsoskopi sonrasinda, parapatellar yaklasimla cerrahi
girisim gergeklestirildi. Kikirdak hasarinin oldugu bo-
lim degerlendirilerek lezyonun merkezinden kilavuz tel
yerlestirildi. Kilavuz tel iizerinden fiksasyon materyalinin
yerlestirilecegi zemin hazirlandi. Bolgeye anatomik olarak
uyumlu artroplasti materyali belirlenerek, yiizey degistir-
me protezi (HemiCAP Resurfacing Prosthesis, Arthrosur-
face Inc., Franklin, MA, USA ve ) implante edildi.

Tiim hastalara, cerrahi sonrasinda ortak rehabilitasyon
programi uygulandi. Cerrahi sonrasi ilk giin, hastalarin,
tolere edebildigi kadar yiiklenme ile koltuk degnegiyle
mobilizasyonuna izin verildi. Hastalar, tam eklem hare-
ket agikliginin saglanmasina ve kuadriseps gii¢lendiril-
mesine yonelik rehabilite edildiler.

Fonksiyonel degerlendirme

Hastalarin fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilme-
sinde Kujala patellofemoral fonksiyonel diz skorlama-
5110 kullanildi.

Istatistiki analiz

Istatistiki analiz igin SPSS 20 for Mac (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) paket programi kullanildi. Istatistiki analiz
non-parametrik testler ile yapildi. Cerrahi dncesi ve sonra-
s1 fonksiyonel skorlarin karsilastirilmasinda Wilcoxon ba-
gimli drneklem testi kullanilds. Istatistiki anlamllik diizeyi
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 9 hasta (8 kadin : 1 erkek), (5 sag taraf: 1sol taraf)
calismaya dahil edildi. Cerrahi esnasinda hastalarin ortala-
ma yast 50.8 £ 3.5 (dagilim: 46 - 55), ortalama takip siiresi
13.7 £ 2.9 (dagihm: 11- 19) ay idi. Olgularin tamaminda
Outerbridge evre 4 kikirdak lezyonu mevcuttu.

Cerrahi sonrasi ortalama Kujala skoru 83.6 + 10.7 (dag:-
lim: 61 - 96); cerrahi sonrasi ortalama Kujala skoru 45.6 +
11.1 (dagilim: 24 - 59) olarak hesaplandi. Cerrahi sonrasi
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Kujala skorlari, cerrahi 6ncesine gore anlaml olarak artis
gostermisti (p<0.001). 2 olguda komplikasyon goriildii. 1
olgu tekrarlayan sinovit nedeniyle konservatif olarak teda-
vi edildi. 1 olguda cerrahi sonrast donemde progresif agr1
nedeniyle artroskopik debridman yapildi. Higbir hastaya
cerrahi revizyon islemi uygulanmadi.

TARTISMA

Calismamizin ana sonucu, kismi yiizey degistirme artrop-
lastisinin, fokal kikirdak lezyonu olan olgularda fonksiyo-
nel sonuglar iizerine yaptig1 olumlu ilerlemeyi ortaya koy-
masidir. Bu durum, literatiir gozden gecirildiginde mevcut
galigmalarin sonuglariyla ortiigmektedir (8).

Geng popiilasyonda kikirdak lezyonlar1 nispeten yaygin
goriilmektedir. Semptomatik diz patolojisi nedeniyle art-
roskopik girisim uygulanmis hastalarin %11' inde tam kat
kikirdak hasari rapor edilmistir. Tedavi edilmeyen olgular-
da, ilerleyici dejeneratif eklem hastalig1 ve osteoartritle so-
nuglanmaktadir. Son yillarda kikirdak lezyonlarinin teda-
visine yonelik mozaikplasti, mikrokirik, otolog kondrosit
implantasyonu gibi tedavi segenekleri sik¢a uygulanmak-
tadir. Bununla beraber kikirdak lezyonlarinin tedavisinde
gliniimiizde ‘altin standart’ bir tedavi yaklagimi bulunma-
maktadir. Tedavi planlanmasinda lezyon boyutu, lezyon
derinligi, hastanin aktivite diizeyi, hasta yas1 gibi gesitli fak-
torlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Fokal kikirdak lezyonlarinin tedavisinde yiizey degistirme
artroplastisi Ozellikle orta yas grubunda biyolojik tedavi
yontemlere alternatif bir tedavi segenegidir. Saglikli eklem
kikirdagina miidahale etmeden dogrudan hasarh kikirdak
lezyonuna miidahale edilmesine olanak saglamasi, meniis-
kiis ve ligament6z yapilara zarar vermeden uygulanabilme-
si bu teknigin avantajlar1 olarak ifade edilebilir (1). Diffiiz
- ¢ok odakli kikirdak lezyonlarinda, 6piigen lezyonu olan
olgularda ve subtotal menisektomi gecirmis olgularda ise
kontrendikedir (11).

Bollars ve ark. femoral kondilde fokal kikirdak hasar1 nede-
niyle yiizey degistirme artroplastisi uyguladig 19 hastada
son takiplerinde ortalama WOMAC skorunu 91.3 olarak
rapor etmistir (8). Ayni ¢alismada, hastalarin %83.4' iinde
normal veya normale yakin sonuglar elde edilmistir.

Geng yas grubu ile karsilastirildiginda, orta yas gurubunda
kikirdak lezyonlarina yonelik cerrahi tedavi sonuglarinda
basar1 orani daha diiiiktiir (12-14). Mikrokirik ve otolog
kondrosit implantasyonu gibi tedavi yontemlerinde 40 yas
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tistii olgularda bagar1 sansinin azalmasi nedeniyle, 6zellikle
bu yas gurubunda, yiizey degistirme artroplastisi 6nemli
bir alternatif tedavi secenegi olarak goriinmektedir.
Literatiirde ylizey degistirme artroplastisine yonelik sagka-
lim oranlar ile ilgili kisith veri bulunmaktadir. Avustralya
eklem protezi kayitlarina gore; ti¢ yillik protez revizyon
orant %16.7 olup en sik revizyon sebepleri hastaligin prog-
resyonu, implant gevsemesi ve agr1 olarak bildirilmistir.2
Hobbs ve ark. (22) olguluk serisinde 4.7 yillik takipte 3 ol-
guya revizyon cerrahisi uygulanmustir (15). Bollars ve ark.
serisinde (27) olguda 8 hastada total diz artroplastisine
gidis gerceklesmistir (15). Caliygmamizda ortalama takip
siiresi kisa olmakla birlikte 1 olgu semptomlarda ilerleme
nedeniyle yeniden opere edilmistir.

Caligmamizin bazi limitasyonlar: bulunmaktadir. Olgu
sayisinin ve takip siiresinin nispeten kisa olmas ve ret-
rospektif tasarimi ¢alismanin ana kisithlig: olarak ifade
edilebilir. Bununla beraber sinirh yiizey degistirme art-
roplastisi gorece olarak yeni bir tedavi segenegi olup si-
nirh endikasyonla, segilmis hastalara uygulanabilen bir
cerrahi prosediirdiir. Literatiirde konu ile ilgili olduk¢a
kasitl1 veri bulunmaktadr.

SONUC

Sonug olarak fokal kikirdak lezyonlarmnin tedavisinde si-
nirh yiizey degistirme artroplastisi tatminkar fonksiyonel
sonuglar veren bir tedavi yontemidir. Ozellikle orta yas
grubunda diger cerrahi tedavi yontemlerine alternatif bir
tedavi segenegidir. Bununla birlikte etkinliginin tam olarak
degerlendirilebilmesi i¢in uzun takip siireli, genis olgu say1-
lar1 olan, prospektif, randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

REFERENCES

1)Jermin P, Yates J, McNicholas M. (vi) Focal resurfacing im-
plants in the knee and partial knee replacements. Orthopae-
dics and Trauma. 2015; 29: 38-47.

2)Brennan SA, Devitt BM, O'Neill C]J, Nicholson P. Focal
femoral condyle resurfacing. Bone Joint J. 2013; 95-B: 301-4.
3)Cicuttini E Ding C, Wluka A, Davis S, Ebeling PR, Jones
G. Association of cartilage defects with loss of knee cartilage
in healthy, middle-age adults: a prospective study. Arthritis
Rheum. 2005; 52: 2033-9.

4)Kreuz PC, Erggelet C, Steinwachs MR, Krause SJ, Lahm
A, Niemeyer P, et al. Is microfracture of chondral defects in

KOCADAL ve ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2015; 48 (3): 119-123



DIZ KIKIRDAK LEZYONLARINDA YUZEY DEGISTIRME ARTROPLASTISI /
RESURFACING ARTHROPLASTY FOR CARTILAGE DEFECTS

the knee associated with different results in patients aged 40
years or younger? Arthroscopy. 2006; 22: 1180-6.

5)Becher C, Kalbe C, Thermann H, Paessler HH, Laprell
H, Kaiser T, et al. Minimum 5-year results of focal articu-
lar prosthetic resurfacing for the treatment of full-thickness
articular cartilage defects in the knee. Arch Orthop Trauma
Surg. 2011; 131: 1135-43.

6)Imhoff AB, Feucht MJ, Meidinger G, Schottle PB, Cotic M. Pro-
spective evaluation of anatomic patellofemoral inlay resurfacing:
clinical, radiographic, and sports-related results after 24 months.
Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2015; 23: 1299-307.
7)Laursen JO, Lind M. Treatment of full-thickness femoral
cartilage lesions using condyle resurfacing prosthesis. Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2015: 1-6.
8)Bollars P, Bosquet M, Vandekerckhove B, Hardeman F, Bel-
lemans J. Prosthetic inlay resurfacing for the treatment of focal,
full thickness cartilage defects of the femoral condyle: a bridge
between biologics and conventional arthroplasty. Knee Sur-
gery, Sports Traumatology, Arthroscopy. 2012; 20: 1753-59.
9)Outerbridge R. The etiology of chondromalacia patellae. Jour-
nal of Bone & Joint Surgery, British Volume. 1961; 43: 752-57.
10)Kujala UM, Jaakkola LH, Koskinen SK, Taimela S, Hurme

KOCADAL ve ark. Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. 2015; 48 (3):119-123

M, Nelimarkka O. Scoring of patellofemoral disorders. Ar-
throscopy. 1993; 9: 159-63.

11)Doral MN, Donmez G, Huri G, Turhan E. Diz Ekleminde
Siurlt Yiizey Artroplasti Uygulamalari. Turkiye Klinikleri
Journal of Orthopaedics and Traumatology Special Topics.
2013; 6: 98-101.

12)Steadman JR, Briggs KK, Rodrigo JJ, Kocher MS, Gill T7,
Rodkey WG. Outcomes of microfracture for traumatic chon-
dral defects of the knee: average 11-year follow-up. Arthros-
copy. 2003; 19: 477-84.

13)Asik M, Ciftci F, Sen C, Erdil M, Atalar A. The microf-
racture technique for the treatment of full-thickness articular
cartilage lesions of the knee: midterm results. Arthroscopy.
2008; 24: 1214-20.

14)Knutsen G, Drogset JO, Engebretsen L, Grontvedt T, Isak-
sen V, Ludvigsen TC, et al. A randomized trial comparing au-
tologous chondrocyte implantation with microfracture. Find-
ings at five years. ] Bone Joint Surg Am. 2007; 89: 2105-12.
15)Hobbs H, Ketse-Matiwane N, van der Merwe W, Posthu-
mus M. Focal full thickness articular cartilage lesions treated
with an articular resurfacing prosthesis in the middle-aged.
SA Orthopaedic Journal. 2013; 12: 41-46.

123



