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ÖZET 
Amaç:  Bu çalismanin amaci  orta yas popülasyonunda (<65 yas) (ortalama 56.6)  hareketli tasiyici (mobile-
bearing) total diz artroplastisinin (HTTDA) kisa-orta dönem fonksiyonel sonuçlarini ortaya koymaktir. 
Yöntem: 2002-2005 yillari arasinda HTTDA ameliyati olan hastalardan 65 yasindan genç olanlarin dosyalari 
retrospektif olarak incelendi. Yeterli takibi olup kendisine ulasilabilen 41 hasta çalismaya alindi. Hastalarin 
ortalama takip süresi 30 ay (18-48 ay) idi. 
Bulgular: Postoperatif ortalama diz skoru 94 puan olup agri skoru 25 puan idi. 41 hastanin 1’i antibiyotik 
tedavisine cevap vermeyen enfeksiyon, 1’i tasiyici yüzey dislokasyonu nedeni ile revize edildi. Son basamak 
olarak revizyon düsünüldügünde implant sag kalimi ortalama 30 ayda %95.45 olarak bulundu.  
Sonuç: Literatürle kiyaslandiginda hareketli tasiyici total diz protezi kisa-orta dönemde orta yasli hastalarda 
sabit tasiyici diz protezi ile benzer klinik sonuçlar vermektedir. 
 
Anahtar kelimeler: Mobile bearing, total diz protezi, hareketli tasiyici, fonksiyonel sonuç, orta yas 
 
 

 
The short-mid term clinical results of mobile bearing total knee protheses 

in middle aged population 
 

SUMMARY  
Purpose: The aim of this study is to determine the short -midterm functional results of mobile bearing total knee 
arthroplasty (MBTKA) in a patients population younger than 65 years old.     
Methods: Forty one patients younger than 65 years, who underwent MBTKA between 2002 and 2005 years were 
included in the study. They were followed-up for 30 months(18-48 months).  
Results: Postoperative mean knee score was 94 and pain score was 25. Of 41 patients, one patient was revised 
because of a deep infection nonresponsive to antibiotic treatment and another one because of bearing dislocation. 
When revision for any reason was considered as the ultimate, the implant survival was 95.45% at 30 months.  
Conclusion: When compared to the fixed bearing prostheses in the literature, mobile bearing total knee 
prostheses give comparable clinical results in individuals younger than 65 years in short-mid term.  
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GIRIS
   Total diz artroplastisi son 30 yildir pek çok 
hastanin yasam kalitesini yükselten, onlari 
kalici sakatliktan ve fiziksel anlamda çevreye 
bagimliliktan kurtaran ve ortopedi 
kliniklerinde siklikla uygulanan bir ameliyattir. 

Piyasaya ilk sürüldügü günden bugüne total diz 
protezlerinin dizaynlarinda pek çok 
modifikasyonlar yapilmis ve zamanla arka çapraz 
bagi (AÇB) kesen, bag koruyan, sabit tasiyicili , 
hareketli tasiyicili, çimentolu, çimentosuz vs gibi 
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farkli özellikler tasiyan implantlar piyasaya 
sürülmüstür. Total diz artroplastisinde 
kullanilan hareketli tasiyici yüksek temas 
stresleri sonucu tibial polietilen asinmasina 
sebep olan faktörleri azaltir (1-3). Yüzey 
uyumunun ve temas alaninin artmasini saglar. 
Bu implantin hareketinin sinirlandirilmamis 
olmasi fiksasyon ara yüzeyindeki stres ve 
straini azaltir. Bu azalmanin da uzun vadede 
implant ömrüne olumlu etkisi olacagi 
düsünülmektedir.  
   Sabit tasiyici (Fixed bearing) tasarimlarin 
uzun dönem sonuçlarinda yasli hastalarda ve 
ileri artrit olgularinda yüksek dayaniklilik ve 
klinik basari gösterilmistir(4-7). Birkaç klinik 
çalismada genç hastalarda da 10-15 senelik 
orta-uzun dönemde sabit tasiyici  
artroplastilerde yüz güldürücü sonuçlar (8-10) 
gösterilmistir.  
   Bu çalismanin amaci 65 yas alti hastalarda 
hareketli tasiyicili total diz artroplastisinin orta 
dönem klinik sonuçlarini ortaya koymaktir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
   Ocak 2001, Ekim 2005 tarihleri arasinda 
primer hareketli tasiyicili total diz artroplastisi 
uygulanan 468  hasta retrospektif olarak 
incelendi. Bu hastalardan 65 yas alti ve düzenli 
takibi olan 44 hasta çalisma için seçildi. Kirk 
dört hastanin ikisi  sehir disina tasindigi ve 1 
hasta da son kontrole gelmeyi reddettigi için 
çalisma disina çikarildi. Bu durumda kalan 
degerlendirmeler 41 hasta üzerinden yapildi.  
Hasta dosyalarindan preoperatif ve postoperatif 
Amerikan Diz Cemiyeti Skoru (Knee Society 
Score) ve agri skorlari kaydedildi. Telefonla 
hastalar sorgulanarak tatmin düzeyleri 
arastirildi. Tatmin düzeyi (tatmin oldum, ne 
tatminim ne degilim ve tatmin olmadim) 
seklinde 3 gurupta sorgulandi.   
    Hastalar ortalama 30ay (18-48 ay) takip 
edildiler. Tüm hastalarda “Zimmer LPS Flex 
Mobile” diz protezi bikompartmantal olarak 
uygulandi.Hiçbir hastada patella 
degistirilmedi. 41 hastanin 31’i kadin ve 10 u 
erkekti. Hastalarin 24 ünde osteoartrit (OA), 12 
sinde inflamatuar artrit(IA) ve 5 inde post 
travmatik artrit(PA) tanisi mevcuttu. Ortalama 
hasta yasi 56.6 idi (41-64). (Resim 1,2) 
   Hiçbir hastada patella degistirilmedi. Tüm 
hastalar operasyondan sonraki ilk gün drenleri 
çekilerek yürütüldü ve röntgen kontrolleri 
yapildi. Yine operasyon sonrasi ilk günden 
baslanarak yatakta eklem hareketi pasif hareket 
cihazi ile saglandi. Otuz dereceden baslanarak 

ve her seansta 10 derece arttirilarak fleksiyon 
egzersizleri verildi. Hastalar ameliyattan ortalama 
5 gün sonra taburcu edildiler (3-9 gün).  
   Her hasta ameliyat sonrasi 3. hafta, 6. hafta 3. 
ay 6. ay ve 1. yilda kotrole çagrildi. Ondan 
sonraki kontrolleri yillik olarak yapildi. Hasta 
degerlendirmesinde tarafimizca Türkçeye çevrilen 
Knee Society Score (KSS) kullanildi.  
   Hastalarin ayakta çekilen AP ve lateral grafileri 
de yine Amerikan Diz Cemiyeti metoduna göre 
degerlendirildi. 
   Ölçümler sagittal ve koronal planda post op 
dönemde femur,tibia ve patella komponentleri, 
anatomik aksi ve implant dizilimleri ölçüldü. 
Protez etrafinda radyolusen çizgiler olup 
olmadigi, eger erken postoperatif dönemde varsa 
takiplerde ilerleyip ilerlemedigi kontrol edildi. 
   Ameliyat öncesi ve sonrasi sonuçlar arasindaki 
degisiklikler One-sample t test tarafindan 
incelendi. Analizde Fisher’s exact test kullanildi. 
Degerlendirmeler SPSS istatistik programi 
kullanilarak yapildi. (SPSS ver 10.0, SPSS inc. ) 
 

 
 
Resim 1: 41 yasinda bayan romatoid artrit 
hastasinin preoperatif sol diz AP grafisi. Özellikle 
medialde daha belirgin olmak üzere her iki eklem 
araliginda daralma ve osteofitler izlenmekte. 
KSS: 56.  
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Resim 2: Ayni hastanin sol diz lateral grafisi. 
Patellar ve tibial osteofitler mevcut 
 
BULGULAR 
   Ameliyat öncesi 23.8 olan ortalama KSS 
skoru  (12-36) ameliyat sonrasi 81.6’ ya (76.5-
100) yükseldi.  Cerrahiden önce hastalarin 
klinik durumu %0 mükemmel, %14 iyi, %44 
orta ve %42 kötü iken ameliyat sonrasi 
dönemde %79 mükemmel, %13 iyi, %4 orta ve 
% 4 kötü sonuç alindi. Ameliyat öncesi pasif 
eklem hareket açikligi ortalama 101 +/- 18 
dereceden 118+/- 13 dereceye yükseldi. 
Kirkbir hastanin 37 si (%90.24) tatmin 
olduklarini, 1 i (%2.43) net bir yargiya 
varamadigini ve 2 si (4,87%) tatmin 
olmadiklarini ifade ettiler. Bu iki hastanin 
birisi enfeksiyon nedeni ile revize edilen hasta 
idi. Diger hasta tatmin olmama nedenini, 
“dizini fazla bükmeye çalistiginda agri nedeni 
ile bagdas kuramamak” olarak ifade etti.     
   Ameliyat önce ve sonrasinda grup 
analizlerinde cins ayirimi yoktu. 
Noninflamatuar grup yani OA ve PA grubu 
hastalarin ameliyat öncesi total skoru ve 
fonksiyonel skorlari IA grubundan büyük 
olmakla beraber istatistik anlamli fark 
gözlenmedi. IA ve PA grubu hastalar OA 
grubu hastalardan daha gençti. (ortalama yas 
,48 e karsi 57y; p <0.001). 
   Periprostetik radyolusen çizgi 16 hastada 
oncelikle tibial komponentin medialinde 
gözlendi.(Resim3) Bunlar postoperatif ilk 
rontgenlerdekiler ile bir farklilik göstermedigi 
için klinik olarak anlamli bulunmadi. Bir 
implantin etrafinda  radyolusen çizgi 1-2 mm 
genisliginde ve tüm implant etrafini 
kaplayacak sekilde mevcuttu. Bu dizde 
periprostetik enfeksiyon tespit edildi ve iki 
asamali revizyon ile tedavi edildi.  

   Implant ömrü analizinde herhangi bir nedenle 
revizyon göz önüne alindiginda ortalama 30 aylik 
takipte %95,45 olarak bulundu. Bir hasta 
enfeksiyon nedeni ile revize edilirken bir hastada 
erken dönemde (ameliyat sonrasi 2. ayda) tasiyisi 
yüzey dislokasyonu nedeni ile bu yüzey daha 
kalin bir komponent ile degistirildi. (10 mm olan 
ilk komponent 12 mm lik bir komponent ile 
degistirildi.) bu hastanin klinik takibinde tekrar 
dislokasyona rastlanmadi.  
   Üç hastada tibial komponentin hafif varusta 
yerlestirildigi saptandi. Klinik sikayete neden 
olmadigindan bu komponentler revize edilmedi. 
Benzer sekilde 3 hastada da femoral komponentin 
3-5 derece fleksiyonda yerlestirildigi saptandi. 
(Resim 3,4,5,6) Bu hastalarda da herhangi bir 
revizyon yapilmadi.  
 

 
 
Resim 3: Postoperatif 46. ay AP diz grafisi. 
Protezin tibial komponentinin medialinde 
yaklasik 1 cm içeriye uzanan radyolusen çizgi 
mevcut. Ayni çizgi postop 1. gün çekilen 
grafilerde de mevcut ve bölge harici palpasyonla 
asemptomatik 
 
TARTISMA 
   Uzun dönem total diz artroplasti sonuçlarinda 
kullanilan sabit tasiyici  total diz protezlerinin RA 
ve OA li yasli hastalarda yüksek dayanikliligi 
oldugu gösterilmistir. On ila onbes yilda implant 
sagkalimi % 95-97, 20 yil üzerinde %90 civarinda 
bulunmustur (5-7,11-13).   
   Hareketli tasiyici TDA nin de uzun dönem 
sonuçlarinda çesitli yayinlarda  7-14 yilda %92-
98 sagkalim bildirilmistir. Jordan ve arkadaslari 8 
yilda %94,6 implant sagkalimi bulmustur(14). 
Dört yüz on vakalik bu seride LCS meniskal 
tasiyici implant (AÇB korumali) kullanilmis ve 
kirilma,dislokasyon veya subluksasyon %3,6 
vakada görülmüstür. 
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Resim 4: Postoperatif 46. ay lateral diz grafisi. 
Femoral komponentin hafif fleksiyonda 
yerlestirildigi ve anterior femoral bölgede 
komponent altinda radyolusen çizgi varligi 
dikkati çekmekte. Bunun sebebinin o bölgeye 
sementleme esnasinda az sement konmasi ve 
çakma esnasinda bu sementin siyrilmasi 
oldugu düsünüldü 
 

 
Resim 5: Postoperatif 46. ay patella 
tanjansiyel grafisinde patellanin santralize 
oldugu ve implant ile uyum sagladigi 
görülmekte 
 

 
Resim 6: Postoperatif 46. ay fonksiyonel 
sonuç. Yaklasik 130 derece fleksiyon mevcut. 
Eklem hareketi agrisiz. Günlük yasam 
aktiviteleri esnasinda kisitlanma yok. KSS:92. 
 

Amerikan LCS Food and Drug Administration 
klinik deneyimi sonuçlarinda ,7 yil üzeri implant 
sagkalimi %98,1 olarak bildirilmistir(15). Bu 
seride tasiyici yüzey ile ilgili tüm komplikasyon 
orani % 0,6 dir. Patella kirigi ve subluksasyon 
insidensi %1 dir. Sorrells  çalismasinda LCS 
hareketli tasiyici implanti ile yapilan TDA de 
revizyon oranini %5 ve implant sagkalimini 13 
yilda %92 olarak bildirmistir(9). Yine Sorrels ve 
ark bir diger çalismasinda 528 çimentosuz 
hareketli tasiyicili diz protezi incelenmis ve 
ortalama implant sagkalimi 12 yilda %89.5 olarak 
bulunmustur (16). Buechel ve ark çalismalarinda 
sabit ve hareketli tasiyicilari karsilastirmislar ve 
hareketli tasiyicilarda 16 yilda bir miktar daha 
uzun sagkalim saptamislardir (%97.4 e karsi 
%98.9) (17).  Watanabe ve ark (18) çalismasinda 
kisa dönemde ve Bhan ve ark (19) çalismasinda 
orta dönemde, sabit ve hareketli tasiyici 
sistemlerde fonksiyonel olarak benzer klinik 
sonuç alinmistir. Bizim çalismamizda implant 
sagkalimi ortalama 30 ayda %95,45 olarak 
bulunmakla beraber bu takip süresi bizi implant 
ömrü hususunda net bir yargiya götürmekten 
uzaktir.  
   Daha önce yapilan birkaç çalismada 55 yas alti 
hastalar (agirlikli olarak osteoartrit disi teshisleri 
olan (RA,hemofili ve postravmatik artritli hasta) 
hastalar) incelenmistir (8,10,20). Kirk yas alti 26 
RA li hastanin TDA sonuçlarinda 5 yillik 
takiplerde %86 iyi veya mükemmel veriler elde 
edilmistir (10). Ranavat ve arkadaslari 55 yas alti 
90 hastayi incelemistir(8).  Bunlarin %8 i RA 
olup ve 6 yillik takiplerde %97 iyi ve mükemmel 
sonuçlar alinmistir. Bir diger çalismada 55 yas alti 
74 TDA incelemis olup, bunlarin yarisi RA li 
hastadir ve 15 yilda revizyon son basamak olarak 
düsünüldügünde %95 implant sagkalimi 
bildirilmistir (20).  
   Özellikle genç osteoartritli hastalari 
degerlendiren çalismalar da mevcuttur (21-23). 
Bir çalismada posterior stabilize total kondiler 
protez kullanilan 55 yas alti, 50 hasta 6,2 yil takip 
edilmis ve tibial ve femoral komponentler 
incelendiginde sonuçlar iyi ve mükemmel olarak 
bildirilmistir(24). Bir diger çalismada metal 
arkalikli patellar komponent hesaba alindiginda 
%5 basarisizlik orani ortaya çikmistir(22). Bu 
çalismada radyolusen çizgi , öncelikle tibial ve 
patellar arayüzde ve yaklasik olarak %20 lik 
kisimda tarif edilmistir. Bu çalismalardaki genç 
hastalarin sonuçlari diger çalismalarda yasli 
hastalarda elde edilen sonuçlar ile basari 
yönünden benzerlik göstermektedir (4,24). 



Düzce Tip Fakültesi Dergisi 2007; 1: 31-37                                                                 
 

Kamil Çagri Köse ve ark. 24 

   Stern ve arkadaslarinin yaptigi çalisma daha 
sonra genisletilmis ve hastalar 8 yil (3-18 yil), 
takip edilmistir. 108 hastanin  8’ i revize 
edilmis olup 18 yilda implant sagkalimi  %87 
olarak bulunmustur (22). Taylor ve arkadaslari 
50 yas alti 67 PCL koruyan TDA de minimum 
5 ortalama 9 yillik takipte %22 den çogunu  
revize etmisler ve on yillik sagkalim %78,15 
bulunmustur (23). 
   Bu çalismada revizyon ile sagkalim %98 
bulundu. Radyolusen çizgilere göre 
degerlendirildiginde de radyolusen zon %15.75 
bulundu. Bu daha ziyade ameliyat edilen 
dizlerin  varuz gonartrozu olup tibial üst kesi 
sonrasi kalan 1-2 mm lik kemik defektinin 
kemik augmentasyon blogu yerine çimento ile 
desteklenmesinden kaynaklanmaktadir. Bu 
hastalarin daha sonra enfekte olan birisi hariç 
digerlerinin hiçbirinde bu radyolusen alandan 
kaynaklanan bir sorun saptanmamistir.  
    Bu çalismada ek olarak tantalum marker ile 
çökme ölçülmedi. Hareketli tasiyici 
implantlardaki radyolusen çizgi varligi diger 
literatüre göre daha az görüldü. 
   Patella ile ilgili komplikasyon prevalansi 
literatürde % 4-21 olup (5,25)bizim 
çalismamizda hiçbir hastada patella 
degistirilmedigi için patellar komponente bagli 
komplikasyon olusmadi. Bes hasta 
soruldugunda zaman zaman dizönü agrilarinin 
oldugunu ifade ettiler ancak hiçbirisi bunun 
için ameliyat olmak istemedi. Bu 5 hastanin 3 
ünde patellada hafif laterale tilt mevcuttu.  
   LCS meniskal tasiyicili diz protezindeki gibi 
hareketli tasiyici sistemlerin  en büyük 
basarisizlik nedeni implant dislokasyonu ve 
kiriklarin olusmasidir. Good –fellow ve ark.  
çalismasinda meniskal tasiyicinin dislokasyon 
ve subluksasyonu 114 hastada %7 iken 
,sonraki 135 hastalarinda herhangi bir 
problemle karsilasmamislardir (2). Basari için 
teknik ayrintilar olan fizyolojik bag gerimi  ve 
kinematigi dogru unconstrained meniskal 
tasiyici yerlesiminden bahsedilmistir. Huang 
ve ark çalismasinda oldugu gibi geç dönemde  
de polietilen asinmasina bagli olarak tasiyici 
komponent incelmekte, eklem bollasmakta ve 
nadir de olsa geç dislokasyonlar 
olusabilmektedir (26). Stiehl ve ark bu 
komplikasyonun olmamasi için kemik kesisine 
tibiadan baslanmasinin daha iyi ligaman 
dengesi saglayabilecegini iddia etmislerdir (27) 
ancak bizim serimizde daima femoral kesi ile 
baslanmasina ragmen su ana kadar bir hasta 
hariç, bu tip bir sorunla karsilasilmamistir.   

   Polietilen asinmasi  osteoliz ve implant kaybina 
neden olabilen önemli bir mekanik sorundur. Bu 
problem genel olarak AÇB kesen veya yerine 
koyan (cruciate sacrificing and substituting) 
protezlerde görünmez iken AÇB koruyanlarda 
görülme orani yüksektir (28). Dizaynin 
özelliklerine bagli olarak asinma problemleri de 
ortaya çikmaktadir. Asinmayi arttiran bu 
özellikler: düze-düz veya uyumsuz eklem 
yüzü,ince tasiyici ve anormal kinematik hareket 
paternidir (29,30). Schai ve arkdaslari düz sabit 
tasiyicili AÇB korumali diz artroplastilerinde 10 
yillik takiplerinde %8 insidansinda asinma 
problemlerine rastlamislardir (31). Collier ve 
arkadaslari LCS meniskal tasiyicili protezlerde 
asinmayi degerlendirmisler ve diger sabiti tasiyici  
protezlerin tibial komponentlerininin çizilme ve 
parlakligini karsilastirmislardir (32). Otörleri LCS 
uzun dönem sonuçlarinda osteolizin nadir 
görülmesi (yalniz bir vaka)  cesaretlendirmistir.  
   Diz skorlari açisindan da hareketli tip 
protezlerin sonuçlari sabit tiplerden asagi 
kalmamaktadir. Literatürde orta ve uzun dönem 
takiplerde postoperatif diz skorlari 85 ila 92 
arasinda bildirilmektedir (18,33-35). Bizim 
serimizde elde ettigimiz bulgular da bununla 
paralellik göstermektedir.   
   Hareketli meniskal tasiyicili total diz 
artroplastisi yapilan orta yasli hastalar ile yasli 
hasta gruplari orta dönemde benzer klinik 
sonuçlar vermektedirler (6,36,37). Bununla 
birlikte bu sonuçlarin sabit tasiyici  diz protezi 
kullanilan orta yasli hastalardan daha iyi 
oldugunu söylemek mümkün degildir(8,10,21). 
Çogu aktif osteoartritli hastalari kapsayan grupta 
geç asinma ile ilgili problemler beklenmektedir. 
Bununla birlikte bizim çalismamizda yalniz bir 
hastada enfeksiyon kaynakli osteoliz ve 1 hastada 
tasiyici dislokasyonu gösterilmistir. Cerrahi 
teknikten kaynaklanan komplikasyonlar hareketli 
tasiyici implantlarda primer endisedir. Çalismada 
bir hastada erken basarisizligin sebebi bag 
dengesinin dikkatli bir sekilde saglanmamasidir. 
Implant sagkalimini dogru degerlendirmek için 
daha uzun izlem süreli çalismalarin yapilmasi 
gerekmektedir.  Sonuç olarak orta yasli hastalarda 
kullanilan hareketli tasiyici protezin kisa-orta 
dönem sonuçlari literatürle karsilastirildiginda 
sabit tasiyici sistemlerin sonuçlari kadar iyi 
görünmektedir. 
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