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OZET

Total diz protezi uygulamasmda arka ¢apraz bagm kesilmesi mi, yoksa korunmast mi gerektigi modern diz artroplastisinin en énemli tartisma konularmdan
birisidir. Klinigimizde Mayis 1988 ve Ocak 1997 taribleri arasinda 695 dize total diz protezi yapilmis olup bunlardan arka ¢apraz bag kesilerek yapilan 52 to-
tal diz protezi bu cahsmanin konusunu olugturmakiady: Ik grupta yer alan 36 dize “random” olarak, ikinci grupta yer alan 16 dize ise, deformite sebebiyle
secilerek, arka capraz bagm kesildigi tip protez kullamimghr. Diz puanlarna bakildigimda ortalama olarak ilk grupta 57, ikinci grupta 53 puanhik artis oldu-
Gu; fonksiyon puanlarmn ise sirastyla 50 ve 53 puan artigr gorilmektedir. llk grupta sonuclarm %91.7'si miikemmel veya iyi olarak degerlendirilirken, ikin-
ci grupta bu oran %062.5 olarak gerceklesti. Ancak ikinci grubun ameliyat oncesi puanlarinim da cok diigiik oldugu dikkate alimnca bu sonuclarmn da tatmin
edici oldugu goriilmektedir. Arka capraz bagi koriyan ve kesen protezlerin birbirine belirgin olarak tistiinlik sagladiklar: bir konu yoktur. Klinik ve radyolojik
olarak sonuclars benzerdir. lleri derecede deformitesi olan dizlerde arka capraz bagi kesen tip protezlerin kullamilmas: daba bagariy sonug saglamakiadur.
Anahtar sozciikler : Total diz protezi, arka capraz bag.

SUMMARY

One of the most popular arguements in modern total knee arthroplasty is, whether the posterior cruciate ligament must be cut or saved. In our clinics between
May 1988 to January 1997 we have done 695 total knee arthroplasties and 52 of them were posterior cruciate substituting type total knee arthroplasties.
Thirty-six of 52 knees were randomly selected whereas in the other 16 knees the cruciate substituting type prosthesis was preferred because of severe
deformities. There was an average of 57 poinis increase in the “Knee Point” and an average of 50 points increase in “Function Point” in the first group,
whereas in the second group an average of 53 poinis increase was observed in both. 91.7% of the results were excellent or good in the first group but this
percentage was 62.5% in the second group. But it bas to be taken into consideration that in the second group the knee and function scores were also poor
preoperatively. The results of posterior criciate substituting and retaining prosthesis are similar both clinically and radiologically. But in severly deformed
knees the posterior cruciate substituting designs have better outcomes.
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GIRIS protez kullanilarak yapilmus primer total diz artroplastilerinin

7 } ‘ _ o sonuclarint literatiir 1siginda tartismaktir.
Freeman'in arka capraz bagi kesen total diz protezi modelini

kullanmaya baslamasindan beri ortopedik cerrahlar arasinda MATERYAL VE METOD
arka capraz bagin kesilmesi veya korunmast ile ilgili pek cok
fikir ayriligt ortaya cikmustir. Ancak diisiincelerdeki farkliliga
ragmen serilerde elde edilen klinik sonuclar her iki grupta da
benzerdir. Arka capraz bagin kesilmesine karsi olanlar dahi
ileri derecede deforme dizlerde ve revizyon artroplastilerinde
arka capraz bagi kesen tip protezlerin kullandmasint onerir-
ken, hemen tiim primer artroplastilerde arka capraz bagi ke-
sen protezlerin kullandmasint 6nerenler de az degildir
(1234).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibn-i Sina Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda Mayis 1988 ile Ocak
1997 tarihleri arasinda 585 hastanin 695 dizine farkls etyolojik
sebeplerle primer total diz protezi uygulanmustir. Bu hastalar-
dan 48'inde (52 diz) arka capraz bagr korumayan “press-fit
condylar, posterior cruciate substituting (Johnson& Johnson)”
protezi kullanilmis ve bu hastalar calisma grubunu olustur-
mustur. Calisma grubunda yer alan ve arka capraz bagin kesil-
digi tip protez kullanimis olan dizler tiim total diz protezi ya-
Bu calismanin amaci klinigimizde arka capraz bagt kesen tip pilan dizler icerisinde %7.5'lik bir oran teskil etmekteditler.
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Otuz bes hastanin 36 dizinde, protez seciminde ozellik aran-
mamis, bagvuran hastaya total diz protezi endikasyonu koyul-
duktan sonra ayiim yapilmadan arka capraz bagt kesen tip
protez kullaniimistir. On ti¢ hastanin 16 dizinde ise ileri dere-
cede deformite bulunmasi sebebiyle arka capraz bagi kesen
tip protez tercih edilmistir.

Tim hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda 1.5, 3, 6, 12. ay-
larda ve takiben yilda bir kez Amerikan Diz Cemiyeti'nin kri-
terleri esas almarak klinik, fonksiyonel ve radyolojik olarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sisteminde diz puani he-
saplanirken agri, hareketlilik, stabilite ve uyum kriter olarak
kullanilir. Buna gore agri 50 puan tzerinden degerlendirilirken
her 5°1ik hareket bir puan olarak degerlendirilir. Ayrica dizin
on-arka hareketliligi on puan tizerinden, medio-lateral hare-
ketliligi ise 15 puan tizerinden degerlendirilir. Ayrica fleksiyon
kontraktiird, ekstansiyon kaybt ve diz eklemi uyumu bozuklu-
gu negatif degerler olarak puana eklenir. Fonksiyon puaninin
beliflenmesinde kullanilan kriterler ise 50'ser puan Gzerinden
degerlendirilen yiiriime mesafesi ve merdiven inis-cikis kapa-
sitesidir. Baston veya viirtite¢ kullanimt negatif puan olarak
fonksiyon puanina eklenir. Bu puanlara gore 90-100 arasinda
puan alan diz cok iyi, 80-89 arasinda puan alan diz iyi, 70-79
arasinda puan alan diz orta ve 69'un altinda puan alan diz de
kotii olarak vasiflandirilir.

Radyolojik degerlendirmede 6n arka grafide medio-femoral
act, yani femoral komponentin alt kenarina cizilen paralel ciz-
gi ile femurun anatomik aksi arasindaki act ve medio-tibial ac,
yani tibial komponentin tist kenarina cizilen paralel ¢izgi ile ti-

bia akst arasindaki act olcilir. Yan grafide ise postero-tibial
aci, yani tibial komponentin st kenart ile tibia akst arasinda-
ki act olciiliir. Ayrica tibial komponentin tibia yizeyini kapla-
ma oranina bakilir.

Hastalarimizdan 6'st erkek (%12.5), 42si ise kadindir (%87.5).
Ortalama takip stiresi 32 ay (24-48ay), ortalama yas 63.5'ir
(33-80). Sekiz hastada etyolojik neden romatoid artrit, 1 hasta-
da travma sonrast artrit, 39 hastada ise osteoartrittir. Dizdeki
deformite sebebiyle, secilerek arka capraz bagi kesen tip pro-
tez kullanilan 13 hastanin 16 dizinden 8'inde 10°nin tzerinde
varus deformitesi ve eslik eden 15%den fazla fleksiyon defor-
mitesi, Sinde 10°nin tizerinde izole varus deformitesi ve 1'in-
de de 15°nin tizerinde izole valgus deformitesi mevcuttu. Di-
ger grupta yer alan 35 hastanm 36 dizinden 2'sinde kombine
ileri derecede varus ve fleksiyon deformitesi, 2'sinde izole ile-
ri derecede varus deformitesi ve birisinde de izole ileri dere-
cede valgus deformitesi vard.

Ameliyat 6ncesi donemde tiim hastalara tromboemboli ve en-
feksiyon profilaksisi uygulanmustir. Tromboemboli profilaksi-
sinde ameliyattan 12 saat 6nce 0.3 cc. disik molekiil agulikli
heparin ile baslayip 10 giin siireyle subkutan olarak devam
edilmistir. Enfeksiyon profilaksisi icin ameliyattan 1/2 saat 6n-
ce 1 gr. Sefalosporin IV olarak baslanip, giinde 2 gr. olacak se-
kilde 48 saat devam edilmistir. Tiim hastalarda ameliyat sira-
sinda turnike kullanilmustir. Tim hastalarda cilt insizyonu orta
hattan longitudinal diiz olarak yapilirken, artrotomi medial pa-
rapatellar olarak tercih edilmistir. Tiim dizlerde patellar yiizey
degistirilmis, 24 dizde ek olarak lateral retinakular gevsetme

Sekil 1: 65 yasinda bayan hasta.
15° varus deformitesi var.

Sekil 2: Aynt hastanin yan grafisi.
20° fleksiyon deformitesi var.

Sekil 3: Ameliyat sonrast 38. ay.
Diz 6° valgusta.

Sekil 4: Ayni hastanin yan grafisi.
Diz tam ekstansiyonda.




Arka capraz bagmm kesildigi ...

21

yapilmustir, Hastalarn ameliyat sonrasinda turnike acilmasini
takiben dren yoluyla kan kaybina bagli ortalama 1 {inite kan
replasmanimna ihtiyact olmustur.

On dizde, kemik kaybinin fazla olmast sebebiyle kemik grefti
ile rekonstriksiyon yapilmustir. Sekiz dizde femur veya tibi-
adan alnan otogrefiler, 2 dizde ise allogreft kemik bloklar kul-
lanilmustir. Sekiz dizde grefti fikse etmek icin spongioz vida
kullanidmus, 2 dizde ise greft acilan yuvaya yerlestirilmistir.

Ameliyat sonrast donemde hastalarimiz ilk 48 saate uygulanan
Jones bandaji ve drenin cikartilmasint takiben “Continuous
Passive Motion” (artromot) cihaz ile 40° fleksiyon, 0° ekstan-
siyon ile pasif harekete balayip, 3. giinde tam yik verdirile-
rek yiirtitilmuslerdir. Diz fleksiyonu tedricen arttirlarak 1 haf-
ta icerisinde 90°ye ulasmustir. Hastalarin ortalama hastanede
kalis siiresi ameliyat sonrasinda 7 glindr.

SONUCLAR

Amerikan Diz Cemiyetinin 6nerdigi kriterler esas alinarak ya-
pilan degerlendirmede ozellik aranmadan arka capraz bag ke-
sen tip protez kullanilan grupta ameliyat 6ncesi ortalama 33
(9-73) olan “Diz Puant”, ameliyat sonrasinda ortalama 90'a (45-
100) yiikselmistir. “Fonksiyon Puani” ise ortalama olarak
35ten (0-60), 85%¢ (60-100) yiikselmistir. Otuz altr dizden
33'tinde (%91.7) sonuclar mitkemmel veya iyi olarak degerlen-
dirilirken, 2 dizde (%6) orta, 1 dizde (%3) ise kotii olarak tes-
pit edilmistir. Hastalarin ameliyat oncesinde ortalama 89° (75-
105°) olan eklem hareket acikligi ameliyat sonrasinda ortala-
ma 93°ye (70-110°) ¢tkmustir. Ameliyat oncesinde ginliik yi-
riime mesafesi ortalama 500m.’den ameliyat sonrasinda 1000
m.'nin {izerine ¢ikmustir. Radyolojik olarak ameliyat 6ncesinde
ortalama 0.9° varusta olcilen tibia-femoral aci ameliyati taki-
ben ortalama 5.5° valgusa gelmistir.

fleri derecede deformite oldugu icin secilerek arka capraz ba-
g1 kesen tip protez kullanian grupta ise ameliyat oncesi orta-
lama 25 ((-8)-55) olan “Diz Puant” 78'%e (45-100); 24 ((-5)-60)
olan “Fonksiyon Puant” ise 77'ye (50-100) yikselmistir. Tki ta-
rafli uygulama yapilan 3 hastanin fonksiyon puanlarnm orta-
lama 94 olmast, semptomatik diger dizin fonksiyonlara engel
oldugunu diisiindiirmektedir. On altt dizden onunda (%062.5)
sonuclar mikemmel veya iyi, 0'smnda (%37.5) ise orta veya ko-
t olarak degerlendirilmistir. Eklem hareket acikligi ameliyat
oncesinde ortalama 37° (10-80) iken sonrasinda 82°ye (30-

100) ¢ikmus; ameliyat oncesinde ancak ev ici aktivitelerde bu-
lunabilitken yada cok kisa mesafeleri yiriyebilirken sonrasin-
da yiriime mesafesi ortalama 500m.'ye ctkmustir. Radyolojik
olarak ameliyat dncesinde 25° valgusta olan bir diz disindaki
dizlerde ortalama tibia-femoral act 14.7° varusta idi. Ameliyat
sonrasinda ise bu deger ortalama 4.1° valgus olarak bulundu.

Radyolojik acidan tim dizlerin son kontrollerinde yapilan de-
gerlendirmede mediofemoral act ortalama 96.7° (femoral kom-
ponent 6.7° valgusta), mediotibial act ortalama 86.1° (tibial
komponent 3.9° varusta), postero tibial aci ise ortalama 85.9°
(tibial komponentin arkaya egimi 4.1° olarak tespit edilmistir.
Tibial komponentin tibia yizeyini kaplama orant ise %97.8
(%92.1-104) olarak bulunmustur.

En az iki yillik radyolojik takiplerde 3 hastada Imm.'lik, 2 has-
tada ise 2mm.lik radyolusent hat mevcuttu ancak hastalarda
klinik sikayet yoktu. Bir hastada ameliyattan sonra 2. ayda
travmaya bagli patella kinigr meydana geldi. Deplasmani olma-
yan kirik konservatif olarak tedavi edildi, ancak ameliyat son-
rast 0-105° olan eklem hareket acikligt 0-90°ye geriledi. Bir
hastanin “patellar clunck sendromu” vardi ancak hastanin kli-
nik olarak sikayeti yoktu. Bir hastada ise ameliyat sonrast 10.
ayda gec enfeksiyon gelisti. Staph. Epidermidis'in yol actigi
enfeksiyon konservatif yontemlere cevap vermeyince 13. ayda
2 basamakli olarak revize edildi. Revizyon sonrasi 30. ayda
hastanin sikayeti yoktu, 500m.’nin tizerinde yol yiriyebiliyor-
du ve eklem hareket acikligi 80° idi. Ameliyat dncesinde dizi
20° varusta ve eklem hareket genisligi 35-90° olan ve iki taraf-
li ameliyat edilen bir hastada ise ameliyat sirasinda patellar
tendon rliptirii olusmast zerine staple ile tendon tibiaya fik-
se edildi. Hastanin ameliyat sonrast dizi 3° valgusta idi ve son
kontrolde diz hareket acikligi 5-75° idi.

TARTISMA

Arka capraz bagt kesen tip protezlerin gelistirilmesindeki te-
mel amag her tir deformite ve stabilite bozuklugunda kullani-
labilecek, primer ve revizyon total diz replasmanina imkan ta-
niyan, hareket ve fonksiyona diger tiplerden daha fazla ser-
bestlik veren bir protez tipinin ortaya konmasidir (5).

Arka capraz bag dizin statik stabilitesine katkida bulunur. Di-
zin fleksiyonu sirasinda femoral kondillerin tibia zerinde ar-
kaya dogru kaymasini ve rotasyonunu saglar. Arka capraz ba-
g1 koruyan protezlerde bagm arkada sikismasint onlemek icin
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tibia ylzeyinin daha diiz olmast veya posterior egimin daha
fazla verilmesi gerekir (6). Bu da femurun, diz ekstansiyonda
iken on tarafa; diz fleksiyonda iken arkaya yuvarlanmasina ve
arka tarafa yik vermesine yol acar. Yitk dagilimmin her hare-
ketle degismesi fiksasyonun etkinligini azaltir, Ayrica tibia yi-
zeyindeki egimin az olmast temas yiizeyini azaltugy icin poli-
etilen Gzerindeki temas stresi artar ve bu da asinmay arttirir

@.

fleri derecede deformite bulunan bir dizde arka capraz bag
hicbir zaman eski gerginliginde olamaz. Fikse varus veya val-
gus deformitelerinin varliginda yumusak doku gevsetmesi ya-
pilirken arka capraz bagin da kesilmesi dizin tam olarak ser-
bestlestirilebilmesi icin gereklidir (8). Arka capraz bag kont-
rakte olmugsa bu bagi gevsetmeden konacak bir tibial kompo-
nentte “lift-off” gelisir, yani tibianin arka tarafina cok yik bi-
ner ve yik dagiliminin bozulmasina bagli gevseme ve arka ta-
rafta cokme olur. Ayrica interkondiler alanin tam olarak temiz-
lenmesi arka kapsiile ulasmayr ve fleksiyon deformitesi de
varsa kapsiiler gevsetme yapilmasint kolaylastirir (7).

Hafif deformiteli dizlerde arka capraz bag: total olarak kesmek
yerine tibiaya yapisma yerinden gevsetmeyi onerenler de var-
dir. Ancak ileri deformiteli dizlerde arka capraz bagi kesmeyen
hichir protez sorunu cozemez (8).

Kondiler protezlerde tibial komponentin egimi ve interkondi-
ler bolgenin yiiksek olmast 6n-arka stabilitenin saglanmasini
ve hareket acikliginin artmasini saglar. Ancak ameliyat sonra-
sindaki hareket acikligint belirleyen en onemli faktor, ameliyat
oncesindeki eklem hareket acikligidir. Arka capraz bagt kesen
tip protez kullanilan serilerin sonuclarina bakilinca eklem ha-
reket acikliklarinimn benzer oldugu goriilmektedir (9-14). Bizim
vakalarmizin sonuclarina genel olarak bakilinca eklem hare-
ket acikliginm literattirdeki serilere gore daha az oldugu gordl-
mektedir. Ancak bunun en onemli sebebi olarak hastalarin gec
donemde basvurmasi sebebiyle dizlerdeki deformitenin ileri
derecede ve eklem hareketlerinin kisitli olmast sayilabilir. Has-
talarin ameliyat 6ncesindeki klinik ve fonksiyon puanlart de-
formite olmayan dizlerdekine gore daha disktiir. Ancak ame-
liyat sonrasinda bu puanlarmn yiikselme oranina bakinca diger
dizlere es hatta daha yiiksek artis orant oldugu gortilebilmek-
tedir.

Tibial komponent interkondiler bolgedeki yapist sebebiyle ak-
siyel rotasyonlara engel olur. Bu ozellik menteseli eklemleri

animsattigt icin onlarda beklenen en dnemli komplikasyonlar-
dan birisi olan tibial komponentte gevseme teorik olarak gev-
seme endisesini getirmektedir (9). Ancak klinik serilerin hichi-
risinde artmis gevseme orani gorilmemektedir (15-17). Bizim
vakalarimizda da benzer radyolojik durum gorilmektedir. Uc
vakada 1mm., 2 vakada ise 2mm.lik radyolusent hat vardir.
Ancak arka capraz bagt kesen protezlerde 1mm.lik radyolu-
sent hat anlamsiz olarak kabul edilir. 2mm.'yi gecen radyolu-
sent hatlarin ise 2 veya daha fazla alanda olmasi ve ilerleyici
olmast gevseme yontinde fikir verir (9).

Arka capraz bagi kesen total diz protezlerinin en 6énemli han-
dikaps femurda kemik stogunu azaltmasidir. Interkondiler bol-
gedeki kemik tamamen cikartildigt icin ozellikle olast bir re-
vizyonda ileri derecede kemik defekti ile karsilasiimaktadir.

Yirime analizlerinde arka capraz bagin kesilmesinin ozellikle
merdiven ¢tkmada viicut dengesinin saglanmasinda zorluklar
olusturdugu gorilmiistir (18,19). Arka capraz bagi kesen tip
protez kullanilan hastalarda merdiven ¢ikarken karakteristik
olarak govdenin 6ne egildigi tespit edilmistir (18). Ancak kli-
nik olarak vaka sonuclarina bakildiginda gerek yiiriime mesa-
fesi olarak gerekse merdiven inip ¢tkma aktivitesi olarak arka
capraz bagi koruyan ve kesen seriler arasinda bir fark goril-
memektedir (9-14).

“Press-fit kondiler” tip protezlerde patella ile eklem yapan fe-
moral oyugun daha genis ve derin olmast bu protezlerde pa-
tellofemoral komplikasyon oranmi azaltr (5, 20). Literatirde
belirtilen komplikasyon oranlart %10'un alundadir (5, 17, 20).
Bizim serimizde de patellofemoral komplikasyon orani %4'tir.

Arka capraz bagi koruyan ve kesen protezlerin sonuclari ve
ozellikleri acisindan yapilan degerlendirmelerde birbirlerine
belirgin olarak Gstiinlik sagladiklart bir 6zellik yoktur. Klinik
ve radyolojik olarak sonuclart benzerdir. Klinigimizde yapilan
vakalarda da secilerek yapilan vakalart ayiirsak klinik ve rad-
yolojik olarak belirgin Gstiinlik goriilmemistir. Bu tecribelerin
isigindan hareket ederek klinigimizde halen ileri derecede de-
formitesi olan vakalarda arka capraz bagt kesen tip protezler
tercih edilmektedir.

KAYNAKIAR

1. Dorr LD, Scott RD, Ranawat CS. Importance of Retension of the Pos-
terior Cruciate Ligament. In Ranawat CS, editors. Total-Condylar Knee
Arthroplasty. New-York: Springer, 1985:197-202.




Arka capraz bagmm kesildigi ...

23

N

10.

11.

Poss R, Thornhill TS, Ewald FC, Thomas WH, Batte NJ, Sledge CB. In-
cidence and Outcome of Infection Following Total Joint Arthroplasty.
Clin Orthop 1984;182:117-26.

Scott RD, Volatile TB. Twelve Years' Experience With Posterior Cruci-
ate Retaining Total Knee Arthroplasty. Clin Orthop 1986;205:100-7.

Scott WN, Rubinstein M. Failure Rate of Primary Total Knee Replace-
ment. In Scott WN, editor. Total Knee Revision Arthroplasty.
New-York: Grune and Stratton, 1987:1-8.

Ranawat SC, Christian PL, Jose AR. The Press-fit Condylar Modular
Total Knee System. ] Bone Joint Surg 1997,79A: 342-8.

Whiteside LA, Amador DD. The Effect of Posterior Tibial Slope on
Knee Stability After Ortholoc Total Knee Arthroplasty. J Arthroplasty
1988;Supple S51.

Insall JN. Historical Development, Classification and Characteristics of
Knee Prostheses. In: Insall JN, Windsor ER, Scott WN, Kelly MA,
Aglietti P, editors. Surgery of the Knee, Second Edition. New-York:
Churchill-Livingston, 1993:677-718.

Sculco TP. PCL Sacrifice Requires a PC Design. In: Current Concepts
in Joint Replacement. 1997:139.

Scott WN, Rubinstein M, Scuderi G. Results After Knee Replacement
With a Posterior Cruciate-Substituting Prosthesis. ] Bone Joint Surg
1988,70A:1163-73.

Insall J, Scott WN, Ranawat CS. The Total Condylar Knee Prosthesis.
A report of 220 Cases. ] Bone Joint Surg 1979;61A:173-180.

Insall JN, Ranawat CS, Aglietti P, Shine J. A Comparison of Four
Models of Total Knee Replacement Prostheses. ] Bone Joint Surg
1976;58A:754-63.

12,

13.

14,

16.

17.

18.

1.

20.

Insall J, Ranawat CS, Scott WN, Walker P. Total Condylar Knee Repla-
cement. Preliminary Repot. Clin Orthop 1976;120:149-54.

Ranawat CS. The Patellofemoral Joint in Total Condylar Knee Arthrop-
lasty. Pros and cons Based on 5-10 Year Follow-up Observations. Clin
Orthop 1986;205:93-99.

Ranawat CS, Boachi-Adjei O. Survivorship Analysis and Results of To-
tal Condylar Knee Arthroplasty. Eight to Eleven Year Follow-up Peri-
od. Clin Orthop 1988;220:6-13.

Colizza WA, Insall JN, Scuderi GR. The Posterior Stabilized Total Knee
Prostheses, Assessment of Polyethylene Damage and Osteolysis After
Ten Year Minimum Follow-up. ] Bone Joint Surg 1995;77A:1713-20.

Scuderi GR, Insall JN. The Posterior Stabilized Knee Prosthesis. Ort-
hop Clin North America 1989;20:71-8.

Wiight J, Ewald FC, Walker PP, Thomas WH, Poss R, Sledge CB. Total
Knee Arthroplasty With the Kinematic Prosthesis. Results After Five to
Ten Years: a Follow-up Note. ] Bone Joint Surg 1990;72A:1003-9.

Andriacchi TP, Galante JO. Influence of Total Knee Replacement De-
sign on Walksing and Stair Climbing. ] Bone Joint Surg 1982;64A:1328,

Kelman GJ, Biden EN, Wyatt MP. Gait Laboratory Analysis of a Poste-
tior Cruciate Sparing Total Knee Arthroplasty in Stair Ascend and Des-
cend. Clin Orthop 1989;248:21.

Theiss SM, Kitziger K], Lotke PS, Lotke PA. Component Design Effec-
ting Patellofemoral Complications After Total Knee Arthroplasty. Clin
Orthop 1996;320:183-87.




24




