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ÖZET
Total diz protezi uygulamas›nda arka çapraz ba¤›n kesilmesi mi, yoksa korunmas› m› gerekti¤i modern diz artroplastisinin en önemli tart›flma konular›ndan
birisidir. Klini¤imizde May›s 1988 ve Ocak 1997 tarihleri aras›nda 695 dize total diz protezi yap›lm›fl olup bunlardan arka çapraz ba¤ kesilerek yap›lan 52 to-
tal diz protezi bu çal›flman›n konusunu oluflturmaktad›r. ‹lk grupta yer alan 36 dize “random” olarak, ikinci grupta yer alan 16 dize ise, deformite sebebiyle
seçilerek, arka çapraz ba¤›n kesildi¤i tip protez kullan›lm›flt›r. Diz puanlar›na bak›ld›¤›nda ortalama olarak ilk grupta 57, ikinci grupta 53 puanl›k art›fl oldu-
¤u; fonksiyon puanlar›n›n ise s›ras›yla 50 ve 53 puan artt›¤› görülmektedir. ‹lk grupta sonuçlar›n %91.7’si mükemmel veya iyi olarak de¤erlendirilirken, ikin-
ci grupta bu oran %62.5 olarak gerçekleflti. Ancak ikinci grubun ameliyat öncesi puanlar›n›n da çok düflük oldu¤u dikkate al›n›nca bu sonuçlar›n da tatmin
edici oldu¤u görülmektedir. Arka çapraz ba¤› koruyan ve kesen protezlerin birbirine belirgin olarak üstünlük sa¤lad›klar› bir konu yoktur. Klinik ve radyolojik
olarak sonuçlar› benzerdir. ‹leri derecede deformitesi olan dizlerde arka çapraz ba¤› kesen tip protezlerin kullan›lmas› daha baflar›l› sonuç sa¤lamaktad›r.
Anahtar sözcükler : Total diz protezi, arka çapraz ba¤.

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 points 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 points 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 has to be taken into consideration that in the second group the knee and function scores were also poor
preoperatively. The results of posterior cruciate substituting and retaining prosthesis are similar both clinically and radiologically. But in severly deformed
knees the posterior cruciate substituting designs have better outcomes.
Key words : Total knee prosthesis, posterior cruciate ligament.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Freeman’›n arka çapraz ba¤› kesen total diz protezi modelini
kullanmaya bafllamas›ndan beri ortopedik cerrahlar aras›nda
arka çapraz ba¤›n kesilmesi veya korunmas› ile ilgili pek çok
fikir ayr›l›¤› ortaya ç›km›flt›r. Ancak düflüncelerdeki farkl›l›¤a
ra¤men serilerde elde edilen klinik sonuçlar her iki grupta da
benzerdir. Arka çapraz ba¤›n kesilmesine karfl› olanlar dahi
ileri derecede deforme dizlerde ve revizyon artroplastilerinde
arka çapraz ba¤› kesen tip protezlerin kullan›lmas›n› önerir-
ken, hemen tüm primer artroplastilerde arka çapraz ba¤› ke-
sen protezlerin kullan›lmas›n› önerenler de az de¤ildir
(1,2,3,4).

Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde arka çapraz ba¤› kesen tip

protez kullan›larak yap›lm›fl primer total diz artroplastilerinin
sonuçlar›n› literatür ›fl›¤›nda tart›flmakt›r.

MATERYAL VE METOD

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bn-i Sina Hastanesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda May›s 1988 ile Ocak
1997 tarihleri aras›nda 585 hastan›n 695 dizine farkl› etyolojik
sebeplerle primer total diz protezi uygulanm›flt›r. Bu hastalar-
dan 48’inde (52 diz) arka çapraz ba¤› korumayan “press-fit
condylar, posterior cruciate substituting (Johnson& Johnson)”
protezi kullan›lm›fl ve bu hastalar çal›flma grubunu olufltur-
mufltur. Çal›flma grubunda yer alan ve arka çapraz ba¤›n kesil-
di¤i tip protez kullan›lm›fl olan dizler tüm total diz protezi ya-
p›lan dizler içerisinde %7.5’lik bir oran teflkil etmektedirler. 
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Otuz befl hastan›n 36 dizinde, protez seçiminde özellik aran-
mam›fl, baflvuran hastaya total diz protezi endikasyonu koyul-
duktan sonra ay›r›m yap›lmadan arka çapraz ba¤› kesen tip
protez kullan›lm›flt›r. On üç hastan›n 16 dizinde ise ileri dere-
cede deformite bulunmas› sebebiyle arka çapraz ba¤› kesen
tip protez tercih edilmifltir.

Tüm hastalar ameliyat öncesi ve sonras›nda 1.5, 3, 6, 12. ay-
larda ve takiben y›lda bir kez Amerikan Diz Cemiyeti’nin kri-
terleri esas al›narak klinik, fonksiyonel ve radyolojik olarak
de¤erlendirilmifltir. Bu de¤erlendirme sisteminde diz puan› he-
saplan›rken a¤r›, hareketlilik, stabilite ve uyum kriter olarak
kullan›l›r. Buna göre a¤r› 50 puan üzerinden de¤erlendirilirken
her 5°‘lik hareket bir puan olarak de¤erlendirilir. Ayr›ca dizin
ön-arka hareketlili¤i on puan üzerinden, medio-lateral hare-
ketlili¤i ise 15 puan üzerinden de¤erlendirilir. Ayr›ca fleksiyon
kontraktürü, ekstansiyon kayb› ve diz eklemi uyumu bozuklu-
¤u negatif de¤erler olarak puana eklenir. Fonksiyon puan›n›n
belirlenmesinde kullan›lan kriterler ise 50’fler puan üzerinden
de¤erlendirilen yürüme mesafesi ve merdiven inifl-ç›k›fl kapa-
sitesidir. Baston veya yürüteç kullan›m› negatif puan olarak
fonksiyon puan›na eklenir. Bu puanlara göre 90-100 aras›nda
puan alan diz çok iyi, 80-89 aras›nda puan alan diz iyi, 70-79
aras›nda puan alan diz orta ve 69’un alt›nda puan alan diz de
kötü olarak vas›fland›r›l›r.

Radyolojik de¤erlendirmede ön arka grafide medio-femoral
aç›, yani femoral komponentin alt kenar›na çizilen paralel çiz-
gi ile femurun anatomik aks› aras›ndaki aç› ve medio-tibial aç›,
yani tibial komponentin üst kenar›na çizilen paralel çizgi ile ti-

bia aks› aras›ndaki aç› ölçülür. Yan grafide ise postero-tibial
aç›, yani tibial komponentin üst kenar› ile tibia aks› aras›nda-
ki aç› ölçülür. Ayr›ca tibial komponentin tibia yüzeyini kapla-
ma oran›na bak›l›r.

Hastalar›m›zdan 6’s› erkek (%12.5), 42’si ise kad›nd›r (%87.5).
Ortalama takip süresi 32 ay (24-48ay), ortalama yafl 63.5’tir
(33-80). Sekiz hastada etyolojik neden romatoid artrit, 1 hasta-
da travma sonras› artrit, 39 hastada ise osteoartrittir. Dizdeki
deformite sebebiyle, seçilerek arka çapraz ba¤› kesen tip pro-
tez kullan›lan 13 hastan›n 16 dizinden 8’inde 10°‘nin üzerinde
varus deformitesi ve efllik eden 15°‘den fazla fleksiyon defor-
mitesi, 5’inde 10°‘nin üzerinde izole varus deformitesi ve 1’in-
de de 15°‘nin üzerinde izole valgus deformitesi mevcuttu. Di-
¤er grupta yer alan 35 hastan›n 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 öncesi dönemde tüm hastalara tromboemboli ve en-
feksiyon profilaksisi uygulanm›flt›r. Tromboemboli profilaksi-
sinde ameliyattan 12 saat önce 0.3 cc. düflük molekül a¤›rl›kl›
heparin ile bafllay›p 10 gün süreyle subkutan olarak devam
edilmifltir. Enfeksiyon profilaksisi için ameliyattan 1/2 saat ön-
ce 1 gr. Sefalosporin IV olarak bafllan›p, günde 2 gr. olacak fle-
kilde 48 saat devam edilmifltir. Tüm hastalarda ameliyat s›ra-
s›nda turnike kullan›lm›flt›r. Tüm hastalarda cilt insizyonu orta
hattan longitudinal düz olarak yap›l›rken, artrotomi medial pa-
rapatellar olarak tercih edilmifltir. Tüm dizlerde patellar yüzey
de¤ifltirilmifl, 24 dizde ek olarak lateral retinakular gevfletme

20

fiekil 1: 65 yafl›nda bayan hasta.
15° varus deformitesi var.

fiekil 2: Ayn› hastan›n yan grafisi.
20° fleksiyon deformitesi var.

fiekil 3: Ameliyat sonras› 38. ay.
Diz 6° valgusta.

fiekil 4: Ayn› hastan›n yan grafisi.
Diz tam ekstansiyonda.
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yap›lm›flt›r. Hastalar›n ameliyat sonras›nda turnike aç›lmas›n›
takiben dren yoluyla kan kayb›na ba¤l› ortalama 1 ünite kan
replasman›na ihtiyac› olmufltur.

On dizde, kemik kayb›n›n fazla olmas› sebebiyle kemik grefti
ile rekonstrüksiyon yap›lm›flt›r. Sekiz dizde femur veya tibi-
adan al›nan otogreftler, 2 dizde ise allogreft kemik bloklar kul-
lan›lm›flt›r. Sekiz dizde grefti fikse etmek için spongioz vida
kullan›lm›fl, 2 dizde ise greft aç›lan yuvaya yerlefltirilmifltir.

Ameliyat sonras› dönemde hastalar›m›z ilk 48 saate uygulanan
Jones bandaj› ve drenin ç›kart›lmas›n› takiben “Continuous
Passive Motion” (artromot) cihaz› ile 40° fleksiyon, 0° ekstan-
siyon ile pasif harekete bafllay›p, 3. günde tam yük verdirile-
rek yürütülmüfllerdir. Diz fleksiyonu tedricen artt›r›larak 1 haf-
ta içerisinde 90°‘ye ulaflm›flt›r. Hastalar›n ortalama hastanede
kal›fl süresi ameliyat sonras›nda 7 gündür.

SONUÇLAR

Amerikan Diz Cemiyetinin önerdi¤i kriterler esas al›narak ya-
p›lan de¤erlendirmede özellik aranmadan arka çapraz ba¤› ke-
sen tip protez kullan›lan grupta ameliyat öncesi ortalama 33
(9-73) olan “Diz Puan›”, ameliyat sonras›nda ortalama 90’a (45-
100) yükselmifltir. “Fonksiyon Puan›” ise ortalama olarak
35’ten (0-60), 85’e (60-100) yükselmifltir. Otuz alt› dizden
33’ünde (%91.7) sonuçlar mükemmel veya iyi olarak de¤erlen-
dirilirken, 2 dizde (%6) orta, 1 dizde (%3) ise kötü olarak tes-
pit edilmifltir. Hastalar›n ameliyat öncesinde ortalama 89° (75-
105°) olan eklem hareket aç›kl›¤› ameliyat sonras›nda ortala-
ma 93°‘ye (70-110°) ç›km›flt›r. Ameliyat öncesinde günlük yü-
rüme mesafesi ortalama 500m.’den ameliyat sonras›nda 1000
m.’nin üzerine ç›km›flt›r. Radyolojik olarak ameliyat öncesinde
ortalama 0.9° varusta ölçülen tibia-femoral aç› ameliyat› taki-
ben ortalama 5.5° valgusa gelmifltir.

‹leri derecede deformite oldu¤u için seçilerek arka çapraz ba-
¤› kesen tip protez kullan›lan grupta ise ameliyat öncesi orta-
lama 25 ((-8)-55) olan “Diz Puan›” 78’e (45-100); 24 ((-5)-60)
olan “Fonksiyon Puan›” ise 77’ye (50-100) yükselmifltir. ‹ki ta-
rafl› uygulama yap›lan 3 hastan›n fonksiyon puanlar›n›n orta-
lama 94 olmas›, semptomatik di¤er dizin fonksiyonlara engel
oldu¤unu düflündürmektedir. On alt› dizden onunda (%62.5)
sonuçlar mükemmel veya iyi, 6’s›nda (%37.5) ise orta veya kö-
tü olarak de¤erlendirilmifltir. Eklem hareket aç›kl›¤› ameliyat
öncesinde ortalama 37° (10-80) iken sonras›nda 82°‘ye (30-

100) ç›km›fl; ameliyat öncesinde ancak ev içi aktivitelerde bu-
lunabilirken yada çok k›sa mesafeleri yürüyebilirken sonras›n-
da yürüme mesafesi ortalama 500m.’ye ç›km›flt›r. Radyolojik
olarak ameliyat öncesinde 25° valgusta olan bir diz d›fl›ndaki
dizlerde ortalama tibia-femoral aç› 14.7° varusta idi. Ameliyat
sonras›nda ise bu de¤er ortalama 4.1° valgus olarak bulundu.

Radyolojik aç›dan tüm dizlerin son kontrollerinde yap›lan de-
¤erlendirmede mediofemoral aç› ortalama 96.7° (femoral kom-
ponent 6.7° valgusta), mediotibial aç› ortalama 86.1° (tibial
komponent 3.9° varusta), postero tibial aç› ise ortalama 85.9°
(tibial komponentin arkaya e¤imi 4.1° olarak tespit edilmifltir.
Tibial komponentin tibia yüzeyini kaplama oran› ise %97.8
(%92.1-104) olarak bulunmufltur.

En az iki y›ll›k radyolojik takiplerde 3 hastada 1mm.’lik, 2 has-
tada ise 2mm.’lik radyolusent hat mevcuttu ancak hastalarda
klinik flikayet yoktu. Bir hastada ameliyattan sonra 2. ayda
travmaya ba¤l› patella k›r›¤› meydana geldi. Deplasman› olma-
yan k›r›k konservatif olarak tedavi edildi, ancak ameliyat son-
ras› 0-105° olan eklem hareket aç›kl›¤› 0-90°‘ye geriledi. Bir
hastan›n “patellar clunck sendromu” vard› ancak hastan›n kli-
nik olarak flikayeti yoktu. Bir hastada ise ameliyat sonras› 10.
ayda geç enfeksiyon geliflti. Staph. Epidermidis’in yol açt›¤›
enfeksiyon konservatif yöntemlere cevap vermeyince 13. ayda
2 basamakl› olarak revize edildi. Revizyon sonras› 30. ayda
hastan›n flikayeti yoktu, 500m.’nin üzerinde yol yürüyebiliyor-
du ve eklem hareket aç›kl›¤› 80° idi. Ameliyat öncesinde dizi
20° varusta ve eklem hareket geniflli¤i 35-90° olan ve iki taraf-
l› ameliyat edilen bir hastada ise ameliyat s›ras›nda patellar
tendon rüptürü oluflmas› üzerine staple ile tendon tibiaya fik-
se edildi. Hastan›n ameliyat sonras› dizi 3° valgusta idi ve son
kontrolde diz hareket aç›kl›¤› 5-75° idi.

TARTIfiMA

Arka çapraz ba¤› kesen tip protezlerin gelifltirilmesindeki te-
mel amaç her tür deformite ve stabilite bozuklu¤unda kullan›-
labilecek, primer ve revizyon total diz replasman›na imkan ta-
n›yan, hareket ve fonksiyona di¤er tiplerden daha fazla ser-
bestlik veren bir protez tipinin ortaya konmas›d›r (5).

Arka çapraz ba¤ dizin statik stabilitesine katk›da bulunur. Di-
zin fleksiyonu s›ras›nda femoral kondillerin tibia üzerinde ar-
kaya do¤ru kaymas›n› ve rotasyonunu sa¤lar. Arka çapraz ba-
¤› koruyan protezlerde ba¤›n arkada s›k›flmas›n› önlemek için
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tibia yüzeyinin daha düz olmas› veya posterior e¤imin daha
fazla verilmesi gerekir (6). Bu da femurun, diz ekstansiyonda
iken ön tarafa; diz fleksiyonda iken arkaya yuvarlanmas›na ve
arka tarafa yük vermesine yol açar. Yük da¤›l›m›n›n her hare-
ketle de¤iflmesi fiksasyonun etkinli¤ini azalt›r. Ayr›ca tibia yü-
zeyindeki e¤imin az olmas› temas yüzeyini azaltt›¤› için poli-
etilen üzerindeki temas stresi artar ve bu da afl›nmay› artt›r›r
(7). 

‹leri derecede deformite bulunan bir dizde arka çapraz ba¤
hiçbir zaman eski gerginli¤inde olamaz. Fikse varus veya val-
gus deformitelerinin varl›¤›nda yumuflak doku gevfletmesi ya-
p›l›rken arka çapraz ba¤›n da kesilmesi dizin tam olarak ser-
bestlefltirilebilmesi için gereklidir (8). Arka çapraz ba¤ kont-
rakte olmuflsa bu ba¤› gevfletmeden konacak bir tibial kompo-
nentte “lift-off” geliflir, yani tibian›n arka taraf›na çok yük bi-
ner ve yük da¤›l›m›n›n bozulmas›na ba¤l› gevfleme ve arka ta-
rafta çökme olur. Ayr›ca interkondiler alan›n tam olarak temiz-
lenmesi arka kapsüle ulaflmay› ve fleksiyon deformitesi de
varsa kapsüler gevfletme yap›lmas›n› kolaylaflt›r›r (7). 

Hafif deformiteli dizlerde arka çapraz ba¤› total olarak kesmek
yerine tibiaya yap›flma yerinden gevfletmeyi önerenler de var-
d›r. Ancak ileri deformiteli dizlerde arka çapraz ba¤› kesmeyen
hiçbir protez sorunu çözemez (8).

Kondiler protezlerde tibial komponentin e¤imi ve interkondi-
ler bölgenin yüksek olmas› ön-arka stabilitenin sa¤lanmas›n›
ve hareket aç›kl›¤›n›n artmas›n› sa¤lar. Ancak ameliyat sonra-
s›ndaki hareket aç›kl›¤›n› belirleyen en önemli faktör, ameliyat
öncesindeki eklem hareket aç›kl›¤›d›r. Arka çapraz ba¤› kesen
tip protez kullan›lan serilerin sonuçlar›na bak›l›nca eklem ha-
reket aç›kl›klar›n›n benzer oldu¤u görülmektedir (9-14). Bizim
vakalar›m›z›n sonuçlar›na genel olarak bak›l›nca eklem hare-
ket aç›kl›¤›n›n literatürdeki serilere göre daha az oldu¤u görül-
mektedir. Ancak bunun en önemli sebebi olarak hastalar›n geç
dönemde baflvurmas› sebebiyle dizlerdeki deformitenin ileri
derecede ve eklem hareketlerinin k›s›tl› olmas› say›labilir. Has-
talar›n ameliyat öncesindeki klinik ve fonksiyon puanlar› de-
formite olmayan dizlerdekine göre daha düflüktür. Ancak ame-
liyat sonras›nda bu puanlar›n yükselme oran›na bak›nca di¤er
dizlere efl hatta daha yüksek art›fl oran› oldu¤u görülebilmek-
tedir.

Tibial komponent interkondiler bölgedeki yap›s› sebebiyle ak-
siyel rotasyonlara engel olur. Bu özellik mentefleli eklemleri

an›msatt›¤› için onlarda beklenen en önemli komplikasyonlar-
dan birisi olan tibial komponentte gevfleme teorik olarak gev-
fleme endiflesini getirmektedir (9). Ancak klinik serilerin hiçbi-
risinde artm›fl gevfleme oran› görülmemektedir (15-17). Bizim
vakalar›m›zda da benzer radyolojik durum görülmektedir. Üç
vakada 1mm., 2 vakada ise 2mm.’lik radyolusent hat vard›r.
Ancak arka çapraz ba¤› kesen protezlerde 1mm.’lik radyolu-
sent hat anlams›z olarak kabul edilir. 2mm.’yi geçen radyolu-
sent hatlar›n ise 2 veya daha fazla alanda olmas› ve ilerleyici
olmas› gevfleme yönünde fikir verir (9).

Arka çapraz ba¤› kesen total diz protezlerinin en önemli han-
dikap› femurda kemik sto¤unu azaltmas›d›r. ‹nterkondiler böl-
gedeki kemik tamamen ç›kart›ld›¤› için özellikle olas› bir re-
vizyonda ileri derecede kemik defekti ile karfl›lafl›lmaktad›r.

Yürüme analizlerinde arka çapraz ba¤›n kesilmesinin özellikle
merdiven ç›kmada vücut dengesinin sa¤lanmas›nda zorluklar
oluflturdu¤u görülmüfltür (18,19). Arka çapraz ba¤› kesen tip
protez kullan›lan hastalarda merdiven ç›karken karakteristik
olarak gövdenin öne e¤ildi¤i tespit edilmifltir (18). Ancak kli-
nik olarak vaka sonuçlar›na bak›ld›¤›nda gerek yürüme mesa-
fesi olarak gerekse merdiven inip ç›kma aktivitesi olarak arka
çapraz ba¤› koruyan ve kesen seriler aras›nda bir fark görül-
memektedir (9-14).

“Press-fit kondiler” tip protezlerde patella ile eklem yapan fe-
moral oyu¤un daha genifl ve derin olmas› bu protezlerde pa-
tellofemoral komplikasyon oran›n› azalt›r (5, 20). Literatürde
belirtilen komplikasyon oranlar› %10’un alt›ndad›r (5, 17, 20).
Bizim serimizde de patellofemoral komplikasyon oran› %4’tür.

Arka çapraz ba¤› koruyan ve kesen protezlerin sonuçlar› ve
özellikleri aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmelerde birbirlerine
belirgin olarak üstünlük sa¤lad›klar› bir özellik yoktur. Klinik
ve radyolojik olarak sonuçlar› benzerdir. Klini¤imizde yap›lan
vakalarda da seçilerek yap›lan vakalar› ay›r›rsak klinik ve rad-
yolojik olarak belirgin üstünlük görülmemifltir. Bu tecrübelerin
›fl›¤›ndan hareket ederek klini¤imizde halen ileri derecede de-
formitesi olan vakalarda arka çapraz ba¤› kesen tip protezler
tercih edilmektedir.
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