ARASTIRMA 1

Hareketli polietilen insertli ve sabit polietilen insertli
Diz protezi uyguladigimiz hastalarm orta dénem sonuglarmm
degerlendirilmesi
Tolga Atay, Osman Gazi Aksoy, Nevres Hiirriyet Aydogan
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Ozet

Son yillarda protez tasarimlarinda ve cerrahi tekniklerde kaydedilen gelismeler neticesinde diz
artroplastisinde basarili sonuglar elde edilmistir. Bu gelismeler sonucunda farkl protez tasarimlar:
ortaya ctkmustir. Hareketli ve sabit insertli diz protezlerinin her iki tipiyle de basarili klinik sonuglar
elde edilebilmektedir. Calismamizda subat 2001 ve mart 2003 tarihleri arasinda 53 hastanin 54
dizine hareketli ve sabit insertli diz protezi uygulanarak, bu vakalarin orta dénem sonuglar:
degerlendirdik. Hastalarimizin, preoperatif ve postoperatif donemde klinik degerlendirmeleri,
Diz Cemiyeti tarafindan onerilen degerlendirme sistemine gore yapildi(1-3). Preoperatif
degerlendirmede ortalama diz ve fonksiyon skorlar1 arasinda gruplara gore anlamli bir farklilik
gozlenmedi. (Mann-Whitney U testi, p>0.05). Hastalarin postoperatif sonuglarini karsilastirdigimiz
zaman her iki grup arasinda yine anlamli bir fark yoktu, fakat hareketli insertli diz protezlerinin
diz ve fonksiyon skorlar1 daha ytiksek bulundu. (Mann-Whitney U testi, p>0.05). Postoperatif
radyolojik degerlendirmede hareketli ve sabit polietilen insertli diz protezi uyguladigimiz
hastalarimizin hi¢cbirinde gevseme bulgularina rastlamadik. Sonug olarak her iki diz protezinin
orta donem klinik sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da hareketli insertli
diz protezlerinin klinik sonuglarinin daha iyi oldugu kanisina ulastik.

Anahtar Kelimeler: osteoartrit; total diz protezi; hareketli insert; sabit insert

Abstract:

The evaluation of the midterm results of the patients applied knee prosthesis with polyethylene
mobile bearing and fixed bearing insert

Recent years there have been successful results on knee arthroplasty because there have been
improvements on designs of the prosthesis and surgical techniques. Because of these improvements
different prosthesis designs have appeared. Successful results have been able to be achieved with
the knee prosthesis with both mobile bearing and fixed bearing insert. In our study, we evaluated
the midterm results of 53 patients, whose 54 knees, we applied knee prosthesis with mobile bearing
and fixed bearing insert between February 2001 and March 2003. In the preoperative and postoperative
periods the clinical evaluations of our patients were done according to the evaluation system
suggested by Knee Society. In the preoperative evaluation, there were not dramatic differences
between the average scores of knee and function according to the groups (Mann-Whitney U test,
p>0.05). When we compared the postoperative results of the patients, again there were no dramatic
differences between the two groups but it was found that the scores of knee and functions of knee
prosthesis with mobile bearing insert were high (Mann-Whitney U test, p>0.05). In the radiological
evaluation of postoperative period we did not see any loose symptoms on any of our patients in
both groups. In conclusion, statistically there was not a dramatic difference between the midterm
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clinical results of both knee prosthesis but according to our assessment the clinical results of mobile

bearing inserted knee prosthesis was better.

Key words: osteoarthritis; total knee arthroplasty; mobile bearing insert; fixed bearing insert

Girig
Diz eklem yiizeylerini bozan primer ve sekonder
osteoartrit gibi patolojilerde, uygulanan konservatif
ve yiiksek tibial osteotomi gibi cerrahi tedaviler
sonucunda semptomlarin arttig1 hastalarda, agrisiz,
hareketli ve stabil bir eklem saglamak amaciyla
gilintimiizde kullanilan en etkin tedavi yontemi diz
protezidir.
Son 30 yildir protez tasarimlarinda ve cerrahi
tekniklerde kaydedilen gelismelerle diz
artroplastisinde basarili sonuglar elde edilmistir ve
bu gelismeler neticesinde farkli protez tasarimlari
ortaya ¢ikmistir. Hareketli ve sabit insertli diz
protezlerinin her iki tipiyle de basarili klinik sonuglar
elde edilebilmektedir. Bununla birlikte hareketli
insertler, sabit polietilen insertli protezlerin bir
kisminda uzun dénemde karsilasilabilen asinma,
osteolizis ve komponent gevsemesi sorunlari azaltmak
lizere tasarlanmustir.
Hareketli insertli diz protezlerinde polietilen
komponent lizerinde olusan stresler daha genis bir
alan tizerinde dagilir ¢ilinkii implant pargalarinin
birbirleriyle etkilesimleri daha biiyiik bir temas alani
ile olmaktadir; dolayisi ile polietilen aginmasina yol
acan stress seviyeleri diisiirtilerek, asinma azaltabilir
(4). Hareketli insertli protezlerde, tibial polietilen
komponent rotasyon yaptigi i¢in basinci ve gerilimi
kemik ve protez arasindaki tespit ara yiizeylerinin
tizerinden alir ve ylik yumusak dokularca paylastirilir.
Bu, implantin zaman iginde gevseme riskini azaltabilir
(4-5). Hareketli insertli tasarimlarin, sabit insertli
protezlere gore daha az aginma partikiilleri olusturup
osteolizis ihtimalini daha diisiik bir seviyeye
indirebilecegi diistiniilmiistiir (6—7).

Biz yaptigimiz ¢alismada diz protezi uyguladigimiz
hastalarda sabit ve hareketli polietilen insertleri olan
diz protezlerinin orta donem klinik ve radyolojik
sonuglarini degerlendirdik.

Materyal ve Metod

Klinigimizde Subat 2001 ve Mart 2003 tarihleri
arasinda 53 hastanin 54 dizine, total diz protezi
uyguladik. Bu hastalardan 33’{iniin 34 dizine hareketli
insertli diz protezi, 20’sinin 20 dizine sabit insertli
diz protezi uygulandi (Resim 1-2). Biz tiim
olgularimizin 8’inde (%14.9) ¢imentosuz, 46’sinda

(%85.1) ¢imentolu tespiti tercih ettik. Bu tercihi
yaparken hastanin yasi, preoperatif filmlerde ve
ameliyat sirasmda degerlendirdigimiz kemik kalitesini
20z oniinde bulundurduk. Her iki grupta da kullanilan
cerrahi teknikler ayniydi. Hastalarimizin higbirinde
patellar komponent kullanmadik. Bunun yerine
patelloplasti uyguladik.

Sekil 1: Gonartroz nedeniyle sabit 1nsert11 total diz protezi
uygulanmis hastamizin preoperatif 6n-arka(a), yan(b), postoperatif
on-arka(c) ve yan(d) X-ray filmi
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Gonartroz nedentyle hareketli insertli total diz protezi uygulanmisg
hastamizin preoperatif 6n-arka(a), yan(b), postoperatif n-arka(c) ve
yan(d) X-ray filmi

Hastalar preoperatif ve postoperatif donemde Diz
Cemiyeti tarafindan onerilen klinik degerlendirme
formlarina gore degerlendirildi (1-3). Bu skorlama
sistemi, diz skoru ve fonksiyon skoru olarak iki
bolimden olusur. Diz skoru, agr1, hareket agikligi ve
stabilite parametrelerinden olusur. Ekstansiyon kayb,
fleksiyon kontraktiirii ve uyum bozuklugu varsa
toplam diz puanini azaltir. Toplam tam puan 100’
dir. Fonksiyon skoru ise yiiriime mesafesi ve
merdiven inip ¢ikmay1 igerir. Sinirsiz yilirime
mesafesine sahip ve desteksiz merdiven inip ¢ikan
hastalarda bu puan 100 olacaktir. Baston, koltuk
degnegi veya yiiriite¢ kullanim1 fonksiyon skorunu
azaltir.

Hastalarimizin preoperatif her iki diz ayakta 6n arka
ve yan grafileri ve tanjansiyel patella grafileri ¢ekildi.
Eklem araliklarindaki daralmalar, osteofitler, anatomik
ve mekanik akslar degerlendirildi. Postoperatif
donemde ameliyat giindi, 6. hafta, 3. ay, 6. ay, 1. yilda
ve son kontrollerinde 6n arka ve yan ayakta diz
grafileri gekildi.

Diz Cemiyeti radyolojik gevseme bulgularini
degerlendirmek i¢in, tibial komponent 6n arka planda
7, yan planda 3, femoral komponent yan planda 7
bolgeye ayrilir. Daha sonra her komponent igin bu
bolgelerdeki toplam radyolusen alan miktari
hesaplanir. Radyolusen alan toplam1 4mm. ve daha
az ise onemli degildir. 5-9mm ise takip edilmelidir.
10mm. veya daha tistiinde oldugu durumlarda tespitte
olmus veya olabilecek bir yetersizlik diistiniiliir. Eger,
protezde herhangi bir kayma veya migrasyon varsa
toplam degere bakilmaksizin yetersizligin oldugunu
gosterir (1-3).

Sonuglar

Polietilen inserti hareketli olan diz protezi
uyguladigimiz 33 hastanin 11’1 (%33.4) erkek, 22’si
(%66,6) kadin hastaydi. Bunlarin, 13’iiniin sol
19’unun sag dizine, 1 tanesinin de her iki dizine diz
protezi uygulandi. Hastalarin yas ortalamalari, 66.0
(56-75) olarak bulundu. Etyolojik faktorler 31 hastada
(%94) osteoartrit, 2 hastada (%6) romatoid artrit idi.
Polietilen insertli sabit diz protezi uygulanan 20
hastanin, 15’1 (%80) kadin, 5’1 (%20) erkek olup,
11’inin sag, 9’unun sol dizine protez uygulandi.
Hastalarin yag ortalamasi, 64.8 (52-79) idi. Etyoloji
faktorler olarak 18 (%90) hastada osteoartrit, 2 (%10)
hastada ise romatoid artritti.

Hastalarin ortalama preoperatif ve postoperatif diz
skoru ve fonksiyon skorlari karsilastirildi. Hareketli
insertli total diz protezi uygulanan hastalarin
preoperatif diz skorlar1 33.5+10.7(16-60), preoperatif
fonksiyon skorlar1 ise 38.6+11.0(5-55) olarak
hesaplandi. Sabit insertli diz protezlerinde ise
preoperatif diz skorlar1 34.7+10.6 (16-50), fonksiyon
skorlart ise 36.5+14(5-60) olarak hesapland1 (Tablo
1). Her iki grupta preoperatif diz puanlari ve fonksiyon
puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark gortilmedi
(Mann-Whitney U testi, p >0.05).

Sabit insertli total diz protezi uygulanan hastalarin
takip stiresi 51.6+5.1(48-60) aydi, hareketli insertli
diz protezi uygulanan hastalarin ise takip siiresi,
48.3+ 7.5 (37-56) aydi. Sabit insertli ve hareketli
insertli gruplarin takip siireleri istatistiksel olarak
farkli bulundu (Mann-Whitney U testi, p< 0.05).
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Son kontrolde, hareketli insertli diz protezi uygulanan
hastalarda diz skoru 87.6+8.5(70-96), fonksiyon
skoru ise 82.948.8(65-95) olarak hesaplandi. Sabit
insertli diz protezlerinde ise son kontrolde diz puanlar
83.61+9.7(59-94), fonksiyon puanlari ise 81.5+10(65-
95) olarak hesapland1 (Tablo 1). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte hareketli insertli diz
protezlerinde postoperatif son kontrolde ortalama diz
ve fonksiyon puanlari sabit insertli diz protezlerinin
sonugclari ile karsilagtirildig1 zaman daha iyi olarak
bulundu (Mann-Whitney U testi, p>0.05).
Sabit insertli ve hareketli insertli diz protezi uygulanan
hastalarin postoperatif kontrollerinde elde edilen
ortalama diz ve fonksiyon skorlari, preoperatif diz
ve fonksiyon skorlari ile her iki gurupta ayr1 ayr
degerlendirilip, karsilastirildigi zaman, istatistiksel
olarak anlamliydi (Paired Samples Statistics testi, p<
0.05)(Tablo 1).

Tartigma

Yetmisli yillardan itibaren total diz protezlerinin
gelismesi ile uygulanmaya baglayan ¢imentolu veya
cimentosuz, hareketli veya sabit insertli total diz
protezleri ile ilgili tartigmalar hala devam etmektedir.
Hareketli insertli diz protezlerinin major
avantajlarindan biri polietilen insert tizerinde olusan
kontakt streslerini azaltarak polietilen asinma hizin
azaltmasidir. Invivo ve invitro yapilan bazi calismalar
bunu desteklemektedirler (8-9). Stukenborg ve ark.(9),
sabit ve hareketli polietilen insertli diz protezlerinde
tibiofemoral kontakt streslerini ve yiik verildigi
siradaki kontakt miktarlarin1 6l¢miislerdir. Bu
calismay1 bes kadavra diz lizerinde yapmislar ve
elektronik basin¢ O6l¢me cihazi ile 6l¢iimleri
gerceklestirmislerdir. Yazarlar, tibial metal tabanlik
iizerinde translasyon ve rotasyon yetenegi olan

Tablo 1. Protez Tiplerine Gore Preoperatif ve Postoperatif Diz -Fonksiyon Skorlar1 ve Takip Siireleri.

Preoperatif
Diz Skoru

Preoperatif
Fonksiyon Skoru

Takip Siiresi (Ay)

Postoperatif
Diz Skoru

Postoperatif
Fonksiyon Skoru

Hareketli Insertli Grup
Sabit Insertli Grup

33.5 +10.7 (16-60)

+ 38.6 +11.0 (5-55)
34.7 T 10.6(16-50)

36.5 1 14 (5-60)
L000%*

P Degeri .000**

48.3 +7.5(37-56)
51.6 T 5.1 (48-60)
P Degeri 0.634* 0.567% 0.025%
.000%*

87.6 + 8.5 (70-96)
83.6 7 9.7 (59-94)
0.06%
L000%*

82.9+ 8.8 (65-95)
81.5F 10 (65-95)
0.694%
000

*  Mann-Whitney U testi.
** Paired Samples Statistics testi

Radyolojik Sonuglar

Hastalarimizin postoperatif son kontrollerinde ¢ekilen
grafilerinde, femoral veya tibial komponentte 4mm.
ve Uistlinde radyolusen alanlara rastlanmadi. Dolay1si
ile osteolizis ve gevseme lehine herhangi bir bulgu
gdzlenmedi.

Romatoid artrit nedeni ile opere ettigimiz ve hareketli
inserti diz protezi uyguladigimiz bir hastada yara
problemleri ve enfeksiyon dolayisi ile protezi ¢ikarip
sonrasinda artrodez uyguladik.

Sabit insertli diz protezi uyguladigimiz 2 hastada
(%10) postoperatif 1. haftada ylizeysel yara
enfeksiyonu gelisti. Uygun antibiyoterapi ve yara
pansumant ile enfeksiyon giderildi ve yara iyilesmesi
sagland1. Hareketli insertli diz protezi uyguladigimiz
bir hastada (%2.9) tromboflebit bulgulart gézlendi
ve tedavi edildi.

Calismaya dahil edilen 52 hastanin hicbirinde patellar
yiizeyi degistirmedik ve pattellaya bagl
komplikasyona rastlamadik. Sabit insertli ve hareketli
insertli diz protezi uyguladigimiz hastalarin hi¢birinde
postoperatif donemde komponentlerin dislokasyonuna
rastlamadik.

insertlerin femoral komponent iizerinde kendi
kendilerine dizilimi ayarladiklar i¢in temas alanini
arttirdiklarin1 ve temas streslerini azalttiklarini
bildirmislerdir.
1993 yilinda yapilan diger bir ¢aligmada, arastirma
laboratuarlarinda tasarlanan bir diz testi donanimi
kullanilarak, hareketli insertli diz protezi ile sabit
insertli diz protezinin aginma hizlari karsilastirtlmustir.
Her diz protezine viicut agirliginin bes misli kadar
yiiklenerek serum fizyolojik iginde 5.8 milyon kere
fleksiyon yaptirilmistir. Elde edilen veriler, eklem
geometrisi uyumsuz olan sabit insertli diz protezinde,
uyumlu hareketli insertli diz protezine gore bes kat
daha fazla asinma oldugunu gostermistir (10).
Sabit insertli diz protezlerinde goriilen polietilen
asinmasi, osteolizis, ve implant gevsemesi gibi
problemlerinin hareketli insertli tasarimlartyla azaldigt
bildirilmistir. Emerson ve ark.(11), 101 olgudan
olusan bir hasta gurubunun 51 tanesine sabit insertli,
50 tanesine ise hareketli insertli diz protezi
uygulamiglardir. 11 yillik bir siire zarfinda sabit
insertli diz protezlerini, ortalama 7,7; hareketli insertli
diz protezlerini ise ortalama 6,8 sene takip etmislerdi.
Postoperatif diz ve fonksiyon skorlar1 degerlendirildigi
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zaman, hareketli insertli diz protezlerinde, sabit insertli
diz protezlerine gore artigla birlikte belirgin bir fark
saptanmamustir. Revizyon yapilan sekiz sabit insertli
diz protezinin altisinda ortalama 6.3 senede polietilen
asinmasi ve tibial komponent gevsemesi nedeni ile
cerrahi uygulanmistir. Hareketli insertli diz
protezlerinin ise higbirinde tibial komponentde
gevseme bulgusuna rastlanmamistir. Bu durumun
implant dizaynindan ve cerrahi teknikten
kaynaklandigini bildirmislerdir.

Kim ve ark.(12), 116 hasta lizerinde yaptiklar1 bir
calismada ise ayni hastalarin bir dizine hareketli
insertli diz protezi, digerine ise sabit insertli diz protezi
uygulamiglardir. 7.4 yillik takip siireleri sonunda iki
tasarim arasinda dayaniklilik agisindan ve istatiksel
olarak diz puanlari, fonksiyon puanlari, radyolojik
sonuglar ve komplikasyon oranlar1 arasinda anlamli
bir fark goriilmemistir.

Chiu ark(13), 16 hastaya bilateral total diz protezi
uygulamiglar ve erken ddnem sonuglarini
degerlendirmislerdir. Bu hastalarin ayni seansta bir
dizinde rotasyon platformlu hareketli insertli diz
protezi, digerine ise sabit insertli diz protezi
uygulamislardir. Her iki protezin erken donem klinik
sonuclar1 karsilastirildiginda preoperatif veya
postoperatif diz skorlari arasinda fark goriilmemistir.
Denekler degerlendirildigi zaman ise, 13 hasta iki
dizi arasinda hicbir fark hissetmemistir. U¢ hasta
hareketli insertli protez uygulanan tarafi tercih etmistir.
Higbir hasta sabit insert uygulanan tarafi tercih
etmemistir.

Biz 53 hasta iizerinde yaptigimiz ¢caligmada 34 dizde
hareketli insertli diz protezi, 20 dizde sabit insertli
diz protezi uyguladik. Hastalarimizin protez gruplarma
gore preoperatif ve orta donem postoperatif klinik
sonuclarint degerlendirdik. Preoperatif diz ve
fonksiyon skorlar1 arasinda fark bulamadik.
Postoperatif diz ve fonksiyon skorlarin1 daha ytiksek
bulduk.

Elde ettigimiz bu veriler hareketli insertli diz
protezlerinin klinik sonuglarinin daha iyi oldugunu
gosteriyordu. Diz protezi uygulamalarimizin ayni
ameliyat ekibi tarafindan yapilmis olmas1 ve iki
tasarimda da temelde ayn1 cerrahi teknikleri uygulamis
olmamiz ulagtigimiz klinik sonuglarm giivenilirligini
desteklemektedir. Ayrica postoperatif takip siirelerimiz
her iki diz protezi arasindaki diz ve fonksiyon
skorlarint karsilastirmamiz ig¢in yeterlidir.
Hareketli ve sabit insertli diz protezi uyguladigimiz
hastalarda polietilen asinmas1 veya komponent
gevsemesi gibi nedenlerle revizyona gerek duymadik.

Bize gore bunun en dnemli sebebi takip sliremizin
ve hasta sayimizin az olmasidir. Takip siiresi uzatildig
zaman ise polietilen aginmast ve gevseme gibi
problemlerin hareketli insertli diz protezlerinde, sabit
insertli diz protezlerine kiyasla daha az goriilecegi
kanisindayiz.

Radyolojik degerlendirme sirasinda, diz protezi
uygulanan hastalarda polietilen aginmasindan dolay1
olusabilecek herhangi bir osteolizis bulgusuna
rastlayamadik. Bu sonug ise bize orta donemde sabit
ve hareketli insertli diz protezlerinde polietilen
asinmasinin meydana gelmedigini veya kismen olussa
da bunun postoperatif kontrol grafileri lizerinde
osteolizis lehine bulgu vermeyecegini diisiindiirdii.
Kendi verilerimizi ve literatiir verilerini
degerlendirdigimiz zaman, hareketli insertli diz
protezlerinin uzun dénemde klinik sonuglarinin ve
protez dayanikliligiin sabit insertli diz protezlerine
gore daha iyi olacagi kanisinday1z.

Kaynaklar

1. Ewald FC, Jacobs MA, Miegel RE. Kinematic
total knee replecement. J.Bone Joint Surg 1984;66-
A:1032.

2. Insall JN, Lachiewicz PF, Burstein AH. The
posterior stabilized condylar prosthesis. J.Bone
Joint Surg 1982;64 A:1317.

3. Insall N, Dorr LD, Scott RD. Rationale of the
knee society clinical rating system. Clin. Orthop
1989;13:248.

4. Sorrells RB. The Rotating Platform mobile bearing
total knee arthroplasty. Surgical
Technology International IX San Francisco;2000.

5. Buechel FF.Twenty-year evaluation of meniscal bearing
and rotating platform knee replacements. Clinical
Orthopaedics and Related Research 2001;41-50.

6. Collier J, Mayor MB, McNamara JL, Supernant BA,
Jensen RE. Analysis of the failure of 122 polyethylene
inserts from uncemented tibial knee components. Clin.
Orthop. and Related. Resarch 1993;273.

7. Pappas MJ, Makris G, Buechel FF. Wear performance
in total knee replacements: An experimental study.
Depuy Inc. data on file.1992;Feb.

8. D’ Lima DD, Trice M. Comprasion between kinematics
of fixed and rotating bearing knee prostheses. Clinical
Orthopedics and Related Research 2000;330:151-157.

9. Stukenborg CC, Stermeier S, Wirth JC. Tibiofemoral
contact stress after total knee arthroplasty, Acta. Orthop.
Scand 2002;73: 638-646.

10. Callaghan JJ. Mobile-bearing knee replacement: Clinical
results. Clinical Orthopedics and Related Research
1992;392:221-225.

11. Emerson HR, Hansborough T, Reidman RD.
Comparison of a mobile with a fixed bearing

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2007:14(4)/1-6



6 Atay, Total diz protezi olgularimiz

unicompartmental knee implant. Clinical Orthopeadics
and Related Research 2002;404:82-70.

12. Kim YH, Kook HK, Kim JS. Comparision of fixed
bearing and total knee  arthroplasties. Clin. Orthop
2002;404:62-70.

13. Chi KY, Ng TP, Tang WM, Lam P. Bilateral total knee
arthroplasty one mobile bearing and fixed bearing.
Journal Ortop. Surgery 2001;9:45-50.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2007:14(4)/1-6



