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O
A Basarh TDA igin

= Implant tasarim

= Uygun boyut ve dizilimde protez
yerlestiriimesi

= Ligament dengesi ve eklem cizgisinin
olusturulmasi
= Multimodal analjezi

= Uygun rehabilitasyon



Fleksiyon
Araligi

= Posterior
femoral
kesi

= Tibial kesi



,_35 Ekstansiyon Arahg:

CANK AV A MDTOAMR

» Distal femoral kesi

= Tibial kesi



O
,_E' Osteofitlerin temizlenmesi

CANKAYA ORTOPED]

= Protezin gercek
boyutunun saptanmasi
Icin Oneml

= Medial osteofitler : IYB
gerginligi

= Posterior osteofitler :
Terminal fleksiyon ve
ekstansiyon kisithligi







x Kesi sirasinda |YB
FroRToR korunmasi
= [YB ile femur arasina :

Hohman ekartoru




FEMORAL KESILER




O
X’ Distal femoral kesi

= Femoral komponent distal kalinligina esit
kesi yapilir

= 5-7 derece valgus

= PCL yapisma yerinin hafif medial ve
anterioru

= Intra-meduiller kilavuz girisi distal kesiyi
etkiler, santral giris ve uygun rotasyon

oneml
» Gangadharan R :Knee. 2010;17(5%)-345-9.



O
g’ Distal femoral kesi
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CANEKAYA ORTOPED]

= Sagital dizlemde femur uzun eksenine dik olmali

= Her 2 derecelik fleksiyon, fleksiyon araliginda 1 mm
daralmaya yol acar
» Matziolis G Knee Surg Sports Traumatol Arthrose, 2011 Qct 22 e-pub
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%g Distal femoral rezeksiyon ile ne
S kadar fleksiyon kontraktuiru
CANKAYA ORTOPEDI duzelteblllrlz ?

= Eski calismalarda 1 mm rezeksiyon = 4-5°

= Yeni ¢galismalar 1 mm rezeksiyon ile
sadece 2 derece ekstansiyon kazanilabilir
= Smith CK : J Arthroplasty. 2010;25(7):1137-42.

= Fleksiyon kontrakturt duzeltmek igin diger
yontemlere oncelik verilmel



;§ Femoral komponent rotasyonu

CANKAYA ORTOPEDI
= Whiteside
cizgisi
® Trans-
epikondiler hat

= Posterior TH
kondiler hat

= Valgus dizlerde

posterior kondiler .
hatti kullanma !













O Moyad TF, "Grand piano sign,” a marker for proper
} femoral component rotation during total knee
B arthroplasty.
GANKAYA ORTOPEDI Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2011;40(7):348-52.

= Kuyruklu
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O
;§;_ Femoral komponent
rotasyonu
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Lateral

Lateral

Dis Rotasyon ¢ Rotasyon



O
A Femoral malrotasyon

_,"\
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= Patellar instabilite

= Dengesiz fleksiyon araligina bagl
tibiofemoral instabilite veya hareket
kisithhgi

= Ghosh M : Knee Surg Sports Traumatol Arthrose. 2011 Dec 21.
[Epub ahead of print]

= AQri

= Erken patellar polietien agsinmasi
« Verlinden C: J Bone Joint Surg Br. 2010;92(5):737-42.



A Kiinik 8lgiimii nasil
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= Bilgisayarli tomografi

= Aksiyel grafi
v Kanekasu K: Clin Qrthop 2005;(434):193-7.




= Anterior referansli
e sistemlerde boy

= Boy Olculdukten sonra
anterior femoral korteks
sifirlanacak sekilde kesi
yaplilir
= Tam boy ise sorun yok
» KucUk boy protez
secildiginde fleksiyon
araligi genis kalabilir




= Posterior referansli
S sistemlerde boy

= Boy Olculdukten sonra

posterior kondile gore 1

kesi yapilir |

= Fleksiyon araligi sabit
kalir

= Ara boylarda anterior
kortekste centik
olusturma riski var

= Valgus dizlerde
malrotasyon riski var




} Ara boylarda nasil karar
v oToPED verelim ?
= Arka capraz bag korunacaksa kuguk boyu
sec
» Fleksiyon araligi sikisik olmamasi igin

= Arka capraz bag kesen tasarim tercih
edilecekse buyuk boyu sec¢
= ACB kesilmesinden sonra fleksiyon araligi 2-4
mm artar

e Park SJ: Orthopedics. 2009 Oct;32(10 Suppl):22-5



o}
} Medio-lateral ¢cap iyiyse 2 mm yukari

— veya agsagl oynamak mumkun

CANKAYA ORTOPEDI




XS Buyuk boy ve fleksiyonda
e 1€@Moral komponentten
kacin
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. ACB secenekleri




CANKAYA ORTOPED]

Xcl Arka capraz bagin
korunmasini onerenlerin

savlari
= Dizdeki en saglam yapilardan birisi, artroplastide
A-P stabiliteye katkida bulunur

» Fleksiyon araliginin medio-lateral stabilitesine
katkida bulunur

S

= Femoral roll-back mekanizmasina yardimci olur
= Proprioseptif katkisi var
= |nterkondiler gentikte kemik kaybi yok



CANKAYA ORTOPEDI

%9 Arka capraz bagin
/ kesiimesini onerenlerin

savlari
= ACB zaten dejenere gorevini yerine getirmez

= OCB ve meniskusler de olmadig: icin “bagdasik
4 bar” sistemi non-fonksiyonel

= Femoral roll back daha iyi saglanir

» Deforme dizlerde yumusak doku dengesi daha
kolay ve iyl saglanir

= Gec laksite riski yok

= Hareket acikligi ve merdiven ¢ikma daha lyi



O Jacobs WCH: Retention versus removal of the posterior
: § cruciate ligament in total knee replacement
— A systematic literature review within the Cochrane framework.
ANEATALIRTARER Acta Orthepaedica 2005; 76 (6): 757—-7683

= Prospektif, randomize, kontrollu
calismalarin meta-analizinde klinik ve
radyolojik skorlar arasinda onemli fark yok

= Ancak ACB kesen tasarimlarda
» Hareket daha fazla (113 vs 105 derece)
= Femoral roll back daha normale yakin
* Propriosepsiyon daha lyi



O Lombardi AV: An algorithmic approach for the

. posterior cruciate ligament in total knee
eankavaortopent  afthroplasty. Clim Ortheop 2001;392:75-87

= Hasta hikayesi
= Hastanin fizik incelemesi

= Ameliyat bulgularina gore karar ver



@
3' Patellektomize dizler

T —

CANKAYA ORTOPEDI

= ACB kesen tasarimlar tercih edilmeli




T RA, diger inflamatuar
artritler ve tbc




,3' Gecgirilmis YTO veya DFO

CANKAYA ORTOPEDI

» Arka capraz bagi kesen protezler tercih edilmeli

S .




} Diger hasta
s falktérleri

= ACB yaralanmasi da olan
post-travmatik artrit

= Jeneralize eklem
hiperlaksitesi

» Polio sekell
= Hemofili sekell




O
%’ Fizik inceleme

»

e
ropenl

= Fleksiyon kontrakturi
10 derecenin altinda

= Varus-valgus
deformitesi 15
derecenin altinda

= Posterior instabilite
yok

= Orta derecede artroz

ACB
korunabilir




e

O
%’ Fizik inceleme

= Fleksiyon kontrakturi
10 derecenin Uzerinde

= Varus-valgus
deformitesi 15
derecenin Uzerinde

= Posterior laksite
= |leri derecede artroz

ACB
kesilebilir

»



Varus-valgus veya
fleksiyon deformitesi 15
derecenin uzerinde
= ACB kesen tasarimlarla yumusak
doku dengesini saglamak daha

kolay [
- | 38
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'2' Ameliyat bulgulan

CANKAYA ORTOPEDI

= ACB non fonksiyonel

= Butun diger onlemlere ragmen fleksiyon
kontrakttru duzeltilemiyor veya fleksiyon
araligi dar
» Posterior osteofitler alinmis
» Posterior kapsul gevsetilmis
= Tibial posterior egim lyi
» Ek distal femoral kesi ?



TIBIAL KESI




O
A Tibial rotasyon

CANKAYA ORTOPEDI

Tibial tuberkul 1/3
mediali

Anterior tibial krest

2. metatars ekseni

Hata yapilacaksa
dis rotasyon
yonunde yap




Tibial komponent
rotasyonu




O
A Tibial dizilim
ACB kesilecekse tibial
posterior egim (slope) O
derece
ACB korunacaksa 5-7
derece egim ver




22 Tibial

A A I t:
GCANKAYA ORTOPEDI "yu |

= Antero-posterior tasma
olmadan sigabilen en
genis medio-lateral
cap! tercih et

= Postero-lateral hafif
tagsmalar tolere
edilebilir

= Medial tagmadan
kacin:cok agrili




Tibialboyut
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Tibial
rezeksiyon
miktari




Fleksiyon arahgi




Ekstansiyon araligi




CAN

O
’2' Ekstansiyon araligi dar

= Fleksiyon kontraktlru olarak karsimiza
cikar
= COzUm
= Posterior osteofitler temizlenmesi
= Posterior kapsulun femurdan siyrilmasi
» Distal femurdan ilave kemik rezeksiyonu

= Fleksiyon kontrakturi ameliyat
sirasinda duzeltiimis olmalidir




%' Fleksiyon aralig: dar

CANEKAYA ORTOPED]

= Fleksiyonda tibial plastik yukari kalkar
= COozUmler
* Femoral komponent buyuk mu ?

= ACB koruyan protezlerde
* Tibial posterior egimin artiriimasi
« ACB kismi gevsetilmesi

= ACB kesilmesi



PATELLAR KESI
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;} Patellar kesi

CANK

ropPeEni

Qrijinal patella kalinhgi veya 2 mm daha ince
kalinhgi hedefle

Asimetrik kesiden kacin
En az 10 mm kemik kalsin
Imkan varsa superior ve mediale yerlestir

Destek olmadan patello-femoral olukta normal
seyretmeli



O
A Kemik
7 rezeksiyonu
YANLIS

vedial @ Lateral
Medial Tfffffffffjr- Lateral

DOGRU




Patellar dizilim




Medio-lateral stabilite




gcl Ne kadar laksite kabul
Ao W edilebilir ?

= Varus-valgus yonunde 4mm’ye kadar olan
acllmalarda sorun yasanmaz
= [shii Y:J Orthop Sci 2003; 8(4):538-42

= Gevsek olan dizlerde hareket acikligi daha
Iyl degil

= Yamakado K:Arch Qrthop Trauma Surg 2003, 123:1-4



CIMENTOLAMA




A Basinc¢l yikama

YAORTOPED]

Basingli yikama,
sadece enjektorle
yikamaya gore daha
yuksek mekanik
dayaniklilik saglar

w Schlegel UJ :Int Qrthop.
2011;35(8):1165-9.




Basinch yikama ve
kurulama sonrasi
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O
A Tibial cimentolama

= |deal gcimento penetrasyonu 3-5 mm

= Hem tibia kemik ylzeyine parmakla hem
de komponent altina cimento yerlestirmek
ideal

= Tabanca kullanimi ile asiri penetrasyon
= VVanlommel J :J Arthroplasty. 2011;26(3).492-6.



O
} Tibial cimentolama

= Biyomekanik calismalarda sadece yuzey
cimentolamasinda, yuzey + sap
cimentolamasina gore daha fazla migrasyon
» Skawara A: Knee Surg Sports Traumatel Arthrose, 2009;17(10):1199-
205.

= Hareketli ara parca kullaniyorsan sapi ¢gimentola
» Lurig C: Arch Orthop Trauma Surg, 2006;126(1).45-8.

= Klinik olarak dnemli fark yok
= Saari T Int Orthop, 2009 ;33(5).1239-42,
» Rossi R: Knee Surg Sports Traumatel Arthrose, 2010 ;18(10).1360-5



: §° Vaninbroukx M: Cementing the femoral component
in total knee arthroplasty: Which technique is the
e . best?
CANKAYA ORTOPED] The Knee 16 626@9) 265-2638

Technique 1

Technique 3 Technique 4
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Ekstansdr mekanizmanin diz

o Tleksiyondayken dikilmesi
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