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Unikondiler Diz Artroplastisi ile Kombine On Capraz Bag
Rekonstriiksiyonu Ameliyat Sonrasi Donemde
Kanamayi Arttirir mi?

Does Unicondylar Knee Arthroplasty Combined With Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction Increase Post-Operative Bleeding?

Oz
* Emrah KOVALAK

** A. Meric UNAL Amag: __Uni‘kondiler diz artroplastisi (UDA) ille beraber 6n capraz pgg
*** Sabriye ERCAN rekonstruk§|yonu_yap!lan hastalarclja} kgnamg mlktarllve kullanilan gref_'f tipinin
kanama miktari (zerine olan etkisinin belirlenmesi. Hastalar ve yéntem:
o SRl e elgeelr  Primer medial kompartman osteoartriti tanisi ile unikondiler diz artroplastisi
ve Travmatoloji Anabilim (UDA) yapilan hastalar- Grup A ve UDA ile beraber 6n ¢apraz bag (OCB)
Dali / Isparta rekonstriksiyonu yapilan hastalar- Grup B olmak Uzere iki gruba ayrildilar.
. Grup B’ yi olusturan hastalar kendi icerisinde allogreft ve otolog hamstring
SDU Tip Fakiltesi tendon grefti (HTG) kullanilan hastalar olmak Gzere iki gruba ayrildilar. Her iki
Spor Hekimligi Anabilim grupta 24 saatte drenden gelen kanama miktari kayit altina alindi. Bulgular:
Dali / Isparta Grup A 28, Grup B ise 18 hastadan olusmakta idi. Gruplar; yas, cinsiyet,

kilo ve boy acisindan karsilastirilabilir idi. Her iki grup arasinda hemovak
drenden 6lc¢lilen kanama miktarlari arasinda istatiksel bir fark saptanmadi
(p=0.86). Grup B’de hemovak drenden 6lcllen kanama miktari otolog HTG
kullanilan grupta allogreft kullanilan hastalara gére daha fazla idi (p=0.043).
Grup A ile otolog HTG ve allogreft kullanilan hastalarin drenden 6&lgllen
kanama miktarlar karsilastirildiginda istatiksel olarak bir fark saptanmadi
(p= 0.058 ve p = 0.65). Sonug: OCB ile kombine yapilan UDA de, én
capraz bag rekonstriksiyonun olusturdugu kanama miktari 6zellikle allogreft
kullanildiginda ihmal edilebilir diizeyde olup, kanama miktari tizerine olumsuz
etkisi yoktur.

*** Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Spor
Hekimligi Klinigi / Gaziantep

Anahtar Kelimeler: Replasman artroplastisi, diz; Kanama, operasyon
sonrasl; anterior cruciate ligaman

Abstract

Object: To evaluate the post-operative bleeding in patients who had
unicondylar knee arthroplasty (UKA) combined with anterior cruciate ligament
(ACL) reconstruction and the effect of graft type on bleeding. Material
and methods: The patients who had UKA comprised in Group A and the
Yazisma Adresi: patients who had UKA combined ACL reconstruction comprised in Group B.
: The patients, who participated in Group B, are also evaluated in 2 groups
Yazigma adresi: . .
Dr. Emrah Kovalak according to the used grafts such as allograft and autolog hamstring tendon
S e e eeneaeeeeal - graft (HTG). The drainage was recorded for 24 hours in both groups. Results:
Tel: (is) 0 246 211 9264 Group A was comprised of 28 and group B was comprised of 18 patients.
Groups were comparable according to the age, sex, weight and height. There
was no statistical significance between the groups according to the measured
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bleeding via hemovac (p=0.86). In Group B, the
measured bleeding was more in autolog HTG used
patients than the patients who had allograft used with
a statistical significance (p=0.043). There was no
statistical significance in measured bleeding when
Group A compared with autolog HTG and allograft
used patients (p= 0.058 and p= 0.65). Conclusion:
The bleeding is negligible and no additive effect
on bleeding when UKA is combined with ACL
reconstruction, especially when allograft is used.

Keywords:  Replacement  Arthroplasty, Knee;
Hemorrhage, postoperative; Anterior cruciate ligament

Giris

Yasli nufusun artigi ile beraber gonartroz ve
beraberinde diz artroplastisi uygulanma sikhgr da
artmaktadir (1,2,3). Diz artroplastisi secenekleri
arasinda unikondiler diz  artroplastisi  (UDA)
bikompartmental ve total diz artroplastisi (TDA)
bulunmaktadir (3). Kontralateral ve patellofemoral
kompartmanlarin saglam oldugu medikal
tedaviye yanit alinamayan izole tek kompartman
osteoartritlerinde tercih genellikle UDAdir (2,4,5).

On capraz bag (OCB) yaralanmasi ise en sik
karsilagilan diz yaralanmalarindan biri olup, bu
dizlerde tibianin femura goére anterior translasyonu
nedeni ile tibia-femoral eklemin posteromedial
kisminda ikincil osteoartrit gelisimi siktir (6,7). OCB
yaralanmasi sonrasi osteoartrit gelisen hastalar
genellikle geng ve aktif hastalar olup UDAigin en uygun
yas grubu olan geng ve aktif hastalardir (7,8). Ancak,
OCB yetmezIigi nedeni ile stabil olmayan dizlerde tek
basina yapilan UDA sonrasinda basarisizlik orani
yuksektir (9,10). Bundan dolayr UDA ile kombine
olarak es zamanli O6n c¢apraz bag ameliyatlari
6nerilmektedir (5,7,11). Bu hastalarda yiksek tibial
osteotomi ile kombine OCB rekonstriiksiyonu da bir
secenek olmasina ragmen sonuglari genel olarak
UDA — OCB rekonstrilksiyonundan daha basarisiz
oldugundan tercih edilmemektedir (11).

On capraz bag ve artroplasti ameliyatlari sonrasi
olusan hemartrozu 6nlemek icin dren kullanimi
acisindan net kabul gérmds bir yaklagim yoktur (3,12).

Dren kullaniimasini dnerenler; eklem ici eflizyonu
azaltmasi, hematom olusumunu engellemesi nedeni
ile iyilesme slrecini kisalttigini, protez enfeksiyonu
riskini azalttigini ve rehabilitasyonda daha verimli
olundugunu savunurken, aksini savunanlar ise
cerrahi sonuglari arasinda fark olmadigini, enfeksiyon
riskini ve/ veya ftransflizyon ihtiyacini arttirdigini
belirtmektedirler (13-15).

Yazil literatlirde, TDA (15-19) sonrasi dren kullanimi
ile ilgili bircok calisma bulunmakla beraber UDA
sonrasi dren kullanimi ve ameliyat sonrasi kanama
miktarlari ile ilgili calisma sayisi oldukca kisitl olup
genellikle TDA ile karsilastirma seklinde dizayn
edilmiglerdir (3,4,15). Ayrica, UDA ile kombine olarak
yapilan OCB ameliyatlarinin sonuglarini bildiren
calismalarda ameliyat sonrasi kanama miktari ile ilgili
bir veri yazili literatirde bulunmamaktadir.

Bu calismada, UDA ve UDA ile kombine OCB
rekonstriksiyonu yapilan hastalarda kanama miktari
ile kullanilan greft tipinin kanama miktari Gizerine olan
etkisini belirlemeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Yerel etik kurulunun onayini takiben (21.12.2016/
no:176) calisma amaci ile primer medial kompartman
osteoartriti tanisi ile UDA yapilan hastalar- Grup
A ve UDA ile beraber én capraz bag (OCB)
rekonstriksiyonu yapilan hastalar- Grup B olmak
Uzere iki gruba ayrildilar. Grup B’ yi olusturan hastalar
ise kendi icerisinde allogreft ve otolog hamstring
tendon grefti (HTG) kullanilan hastalar olmak tzere
iki gruba ayrildilar.

Bilateral diz ameliyati yapilan hastalar, daha 6nce
majér kanama sorunu yasayanlar, daha &nce
diz cerrahisi- yliksek tibial osteotomi ve OCB
rekonstriiksiyonu gegirmis olan hastalar ¢alisma disi
birakildilar.

Ameliyat 6ncesi hastalara premedikasyon yapiimadi.
Ameliyattan 1 saat 6nce profilaksi amaciyla 1gr
sefazolin sodyum (Cefozin® 1gr IM/IV enjektabl flakon,
Bilim ilag San., istanbul)1 gr. 1x1 intravendz olarak
uygulandi ve 3x1, 24 saat devam edildi. Ameliyattan
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12 saat 6nce tum hastalara vendz tromboemboli
profilaksisi amaci ile 40 mg enoksaparin sodyum
(Clexane® 4000 Anti-xa Iu/0,4 MI, Sanofi Aventis
ilaglari Ltd. Sti. istanbul) 1x1 subkutan baslandi ve 3
hafta devam edildi.

1.Cerrahi teknik

Tdm hastalar supin pozisyonda, spinal anestezi
altinda, uyluga pnématik turnike tatbikini takiben (300
mm Hg) ameliyat edildiler.

1a. Unikondiler diz artroplastisi:

Grup Ada yer alan hastalarda UDA medial
parapatellar, patella Ust kutbundan tuberositas
tibiaya uzanan 8-10 cm. longitudinal cilt insizyonu ile
yapildi. Medial kapsulotomi yapilarak ekleme ulasildi.
Kuadriseps tendonu saglam olarak birakildi. Patella
laterale cekilerek medial tibio-femoral kompartmana
rahat erisim saglandi. Osteofitler temizlendikten
sonra teknigine uygun olarak sabit platformiu
(Zimmer® Unicompartmental Knee Replacement,
USA) cimentolu unikondiler diz protezi yerlestirildi.
Ameliyat sonunda 1 adet 500 mL hacimli hemovak
dren yerlestirilerek kanama kontroli yapilmadan
katlar anatomisine uygun olarak kapatildi. Yara yeri
pansumani yapilarak elastik bandaj sarildi ve turnike
acildi.

1b. Unikondiler diz artroplastisi ve 6n ¢apraz bag
rekonstriiksiyonu:

Grup B’ de yer alan hastalara ilk énce standart
anterolateral ve anteromedial portaller kullanilarak
tanisal artroskopi yapildi. Takiben, otolog HTG grefti
kullanilan hastalarda pes anserinus tizerinden 5 cm.
oblik insizyon ile girilerek semitendinosus ve gracilis
tendonlari alinarak 4 kat olacak sekilde greft olarak
hazirland!. ilk 6nce tibial tiinelin yeri belirlenerek tibial
OCB kilavuzu 55° agi ile OCB’ in tibial yapisma yerine
yerlestirildi. Takiben kilavuz teli yerlestirildi. Kilavuz
teli yerinde birakilarak, UDA igin tibia hazirlandi.
Tibial komponent icin kesiler yapilirken kilavuz teline
¢cok yakin olmamasina dikkat edildi. Daha sonra tibial
tlinel greft capina uygun olarak hazirlandi. Tibial tiinel
hazirlandiktan sonra femoral tlnel kilavuzu saat 10

ya da 2 pozisyonunda posterolateral duvarin 1.5
mm Ondnde olacak sekilde yerlestirildi. Kilavuz teli
yerlestirildi ve yerinde birakilarak UDA icin femur
hazirlandi. Tibial ve femoral denemeler sonrasi
ilk 6nce femoral tlinel hazirlandi ve sonrasinda
sabit platformlu (Zimmer® Unicompartmental Knee
Replacement, USA) unikondiler ¢cimentolu diz protezi
yerlestirildi. UDA sonrasinda greft yerlestirildi.
Femoral tespitte tunel ici tespit (AperFix® System,
Cayenne Medical, Scottsdale, USA) kullanildi. Tibial
tinel tespitinde biodegradable vida kullanildi. Hicbir
hastada notchplasti ihtiyaci olmadi. Ameliyat sonunda
1 adet 500 mL hacimli hemovak dren yerlestirilerek
katlar anatomisine uygun olarak kapatildi. Yara yeri
pansumani yapilarak elastik bandaj sarildi ve takiben
turnike acildi.

On capraz bag ameliyati yapilan bazi hastalarda
hastanin tercihi ve aktivitesi —hafif ve 1limh g6z éniine
alinarak allogreft kullanildi.

2. Ameliyat sonrasi dénem:

Ameliyat sonrasi tim hastalarin AP ve lateral diz
radyografileri elde edildi. Agri kontroli tramadol HCI
(Contramal, 100 mg/2ml ampul) iv inflizyon seklinde
1000 cc serum fizyolojik 2x1 ile saglandi. Toplam
Tramadol HCI dozu 400 mg Uzerine c¢ikilmadi. Agri
kontrolll icin ek olarak parasetamol verilmedi. Her
iki grupta yer alan hastalara 20 dakika/saat olacak
sekilde ilk 12 saat boyunca saat basi, sonrasinda
2 saatte bir buz torbasi ile soguk uygulama 2 gun
yapildi. Erken pasif harekete ertesi giin fizyoterapist
esliginde baslandi. Hastalarda yurute¢ kullanildig
ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon daha kontrolli
ve yavas yapildigi icin breys kullanimina gerek
duyulmadi.

Calisma amaci ile 24 saatte drenden gelen kanama
miktari kayit altina alinarak 24 saatin sonunda drenler
cikartildi.

3. istatiksel analiz:
Calismanin istatiksel analizleri SPSS 22.0 paket

programi kullanilarak yapildi. Verileri tanimlarken
tanimlayici istatistikten, gruplar arasi farkin tespiti icin
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bagimsiz gruplarda non-parametrik t (Mann-Whitney
U testi) testi kullanildi. p<0,05 degeri istatiksel olarak
anlamh kabul edildi. Sonuglar ortanca (minimum-
maksimum) olarak verildi.

Bulgular

Grup A 28, Grup B ise 18 hastadan olusmakta idi.
Grup Ayi olusturan hastalarin 26’si kadin 2’si erkek
idi. Grup B, 17 kadin, 1 erkek hastadan olusmakta
idi. Gruplar; yas, cinsiyet, kilo ve boy acisindan
karsilastinlabilir idi. Hastalarin demografik 6zellikleri
tablo 1 de verilmistir.

Hicbir hastada transflizyon ihtiyaci olmadi. Her iki
grup arasinda hemovak drenden &lgilen kanama
miktarlari arasinda istatiksel bir fark saptanmadi
(p=0.86) (Tablo 1).

Grup B’de 10 hastada otolog HTG, 8 hastada
allogreft kullanilmis idi. Hemovak drenden olgilen
kanama miktari otolog HTG kullanilan grupta allogreft
kullanilan hastalara gére daha fazla idi (p=0.043)
(Tablo 2).

GrupAile otolog HTG ve allogreft kullanilan hastalarin
drenden 6lgilen kanama miktarlari karsilastirildiginda
istatiksel olarak bir fark saptanmadi (p= 0.058 ve p =
0.65).

Tablo 1 Gruplarin demografik 6zellikleri ve ameliyat sonrasi ddnem kanama miktarlari

_______________________________________________________________

§ GRUP A (n=28)
i CINSIYET 26 K/2E

' YAS (yil) 61.32 (50-76)

i BOY (cm) 159.1(150-185)
{ VOCUT AGIRLIGI (kg) 78.93 (60-105)

i TARAF (sag / sol) 12 /16

i DREN (mL) 350.54 (100-650)

Mann- Whitney U testi kullaniimistir. *p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmisgtir.

BOY (cm) 161,1 (155-175)
VUCUT AGIRLIGI (kg) 76 (65-110)
TARAF (sag/sol) 6/4

DREN (mL) 417,5 (200-550)

-~ e

GRUP B (n=18) p
17KAE

60.06 (46-74) 0.65
162.0 (155-175) 0.08
80.28 (65-110) 0.96

HTG Allogreft P ;

(n:10) (n:8) i

Ortanca(min-maks.) Ortanca(min-maks.)

CINSIYET (k/e) 9n 8/0 0,8 |
YAS (yil) 58,7 (46-74) 61,2 (51-71) 0,6 i
162,5 (160-165) 0,3 §

85 (70-100) 0,07 ;

3/5 0,5 ;

Mann- Whitney U testi kullaniimistir. * p<0.05 istatiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

_______________________________________________________________

9/9 n.s
358.33 (200-550) 0.86

~o -’

Grup B’de allogreft ve hamstring tendon grefti kullanilan hastalarin demografik 6zellikleri
ve ameliyat sonrasi ddnem kanama miktarlar

315,6 (225-425)
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Tartisma

Yapmig oldugumuz calismanin sonuglari
degerlendirildiginde, unikondiler diz artroplastisi ile
kombine ©n capraz bag rekonstriksiyonunun, tek
basina yapilan unikondiler diz artroplastisine goére
ameliyat sonrasi dbnemde kanamay! belirgin olarak
arttirmadigr  gérulmastir. Ek olarak, beklendigi
sekilde allogreft kullanilan hastalarda kanama miktari
otolog hamstring tendon grefti kullanilan hastalara
gbre daha azdir.

Ameliyat sonrasi dbénemde gelisen hemartroz,
eklem kikirdagi hasari, sinovit ve agri, eklem igi
fibrozis ve beraberinde hareket kisithhigina yol acar
(20). Bu sebeple eklem i¢i dren kullanimi ve diger
hematom gelisimini engellemeye ydénelik yéntemler-
buz uygulama, traneksamik asit vb. kullaniimaktadir
(20,21).

Unikondiler diz artroplastisinde, daha az yumusak
doku ve kemik kesisi ile mediiller kanalin agilmamasi
teorik olarak TDA gére daha az kanamaya neden
olur (22,23). Ancak, bu kanama olmayacagi
anlamina gelmez ve ameliyat Oncesi yapilan
degerlendirmelerde, hasta yasi, komorbiditeler ve dini
inanclar sebebi ile kanama ve transflizyon ihtiyacinin
olabilecegi hasta ile paylasiimalidir (4).

UDA ameliyatlarinda ileri yas, ameliyat dncesi dusuk
hemoglobin seviyesi, diisiik molekdl agirlikli heparin
kullanimi ve cerrahi slrenin uzamasi kanama ve
dolayisiyla transflizyon ihtiyacini  arttirmaktadir
(22,24). Ameliyat esnasinda iv. ya da lokal
traneksamik asit ve kemik mumu kullanimi ile ameliyat
sonrasi kanama %50 oraninda azaltilabilinir (3). Ek
olarak minimal invaziv cerrahi teknik de ameliyat
sonrasi kanamayi belirgin olarak azaltmaktadir (25).
UDA sonrasi kanama miktari traneksamik asit ve
kemik mumu kullanimi ile yaklagik 250 mL olarak
bildirilmigtir (3). Bagka calismalarda da hemoglobin
degerlerinde ortalama 1g/dL ile 2.73g/dL kadar
disme oldugu belirtimektedir (4, 25). Bu degerler,
yaklasik olarak 1-2 Unite kan kaybini gostermekte
olup, miktar olarak mevcut calismanin sonuclari ile
paralellik gbéstermektedir.

Artroskopik 6n capraz bag ameliyatlari sonrasinda
gorulen kanama miktari rekonstriksiyon ydntemi,
notchplasti ve kullanilan greft — oto, allo ile iligkilidir
(26). Kanamanin ana kaynagi ise kanselléz kemiktir
(20). Turnike kullaniminin ameliyat sonrasi dénemde
kanama Uzerine bir etkisi yoktur (27). Notchplasti
yapildiginda ise ameliyat sonrasi kanama belirgin
olarak artmaktadir (20,28). Calismamizda notchplasti
hicbir hastada yapiimadigindan bu konuda bir yorum
yapmamiz mimkin degil. Ancak, bu calismalarda
cerrahitekniklerve kullanilan greftler—BPTB agisindan
fark olmamasina ragmen sonuglar ¢ok farklidir. Bu da
baska kisisel faktorlerin de kanama Uzerine etkisinin
olabilecegini diistindirmektedir. Otolog HTG ile OCB
rekonstriksiyonu yapilan bir calismada ise kanama
ortalama 60.3mL olarak belirtiimektedir (12).

Calismanin geriye dénik dizayni ve hasta sayisinin
azhgr zayif yanlarini olusturmaktadir. Daha c¢ok
vaka sayisinin yer aldigi, daha ¢cok parametrenin
degerlendirildigi, ileri donuk calismalarin yapilmasi
gerektigini disinmekteyiz.

Sonug

Mevcut calismalarin 1siginda degerlendirildiginde
ise OCB ile kombine yapilan UDA de, 6n capraz
bag rekonstriksiyonun olusturdugu kanama miktari
Ozellikle allogreft kullanildiginda ihmal edilebilir
seviyelere inebilmektedir. Ancak, yaklasik 500
mL kadar bir kanama da olabilecegi g6z &éniinde
bulundurulmahdir. Dolayisiyla cerrahiden bagimsiz
kisiye ait faktorler de g6z 6nline alindiginda ameliyat
sonrasi dbnemde hematom olusumuna bagh
komplikasyonlarin énlenebilmesi icin dren kullanimini
Onermekteyiz.
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