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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci orta yas populasyonunda (<65 yas) (ortalama 56.6) hareketli tasiyici (mobile-
bearing) total diz artroplastisinin (HTTDA) kisa-orta donem fonksiyonel sonuglarini ortaya koymaktir.

Y ontem: 2002-2005 vyillari arasinda HTTDA ameliyati olan hastalardan 65 yasindan genc olanlarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Yeterli takibi olup kendisine ulasilabilen 41 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
ortalamatakip suresi 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 yizey dislokasyonu nedeni ile revize edildi. Son basamak
olarak revizyon dustinildiigiinde implant sag kalimi ortalama 30 ayda %095.45 olarak bulundu.

Sonug: Literatiirle kiyaslandiginda hareketli tasiyici total diz protezi kisaorta ddnemde orta yasli hastalarda
sabit tasiyici diz protezi ile benzer klinik sonucglar vermektedir.

Anahtar kelimeler: Mobile bearing, total diz protezi, hareketli tasiyici, fonksiyonel sonug, ortayas

Theshort-mid term clinical results of maobile 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 adeep infection nonresponsive to antibiotic treatment and another one because of bearing dislocation.
When revision for any reason was considered as the ultimete, 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 resultsin individuals younger than 65 yearsin short-mid term.

Key words: mobile bearing, functional result, total knee arthroplasty, middlie age

GIRIS
Tota diz artroplastis son 30 vyildir pek gok Piyasaya ilk sUrdldigl ginden bugine total diz
hastanin yasam kalitesini yukselten, onlari protezlerinin dizaynlarinda pek cok

kalici sakatliktan ve fiziksel anlamda cevreye modifikasyonlar yapilmis ve zamanla arka ¢apraz
bagimliliktan kurtaran ve ortopedi bagi (ACB) kesen, bag koruyan, sabit tasiyicili ,
kliniklerinde siklikla uygulanan bir ameliyattir. hareketli tasiyicili, cimentolu, ¢imentosuz vs gibi
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farkli ozdlikler tasyan implantlar piyasaya
strilmastir.  Total diz  artroplastisinde
kullanilan hareketli tasiyici yiksek temas
strederi sonucu tibial polietilen asinmasina
sebep olan faktorleri azaltir (1-3). Ylzey
uyumunun ve temas aaninin artmasini saglar.
Bu implantin hareketinin sinirlandirilmamis
olmas fiksasyon ara ylzeyindeki stres ve
straini azatir. Bu azalmanin da uzun vadede
implant 6mrone olumlu etkis olacagi
distunulmektedir.

Sabit tasiyici (Fixed bearing) tasarimlarin
uzun doénem sonuclarinda yadi hastalarda ve
ileri artrit olgularinda yiksek dayaniklilik ve
Klinik basari gosterilmistir(4-7). Birkag klinik
caismada gen¢ hastalarda da 10-15 senelik
orta-uzun dénemde sabit tasyici
artroplastilerde ytiz guldirtict sonuglar (8-10)
gosterilmistir.

Bu calismanin amaci 65 yas dti hastalarda
hareketli tasiyicili total diz artroplastisinin orta
donem Klinik sonuclarini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001, Ekim 2005 tarihleri arasinda
primer hareketli tasiyicili total diz artroplastis
uygulanan 468  hasta retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan 65 yas dti ve diizenli
takibi olan 44 hasta ¢alisma icin secildi. Kirk
dort hastanin ikisi sehir disina tasindigi ve 1
hasta da son kontrole gelmeyi reddettigi icin
caisma disina cikarildi. Bu durumda kalan
degerlendirmder 41 hasta Uzerinden yapildi.
Hasta dosyalarindan preoperatif ve postoperatif
Amerikan Diz Cemiyeti Skoru (Knee Society
Score) ve agri skorlari kaydedildi. Telefonla
hastalar ~ sorgulanarak  tatmin  dizeyleri
aradtirildi. Tatmin dizeyi (tatmin oldum, ne
tatminim ne degilim ve tamin olmadim)
seklinde 3 gurupta sorgulandi.

Hastalar ortalama 30ay (18-48 ay) takip
edildiler. Tim hastalarda “Zimmer LPS Flex
Mobile” diz protezi bikompartmantal olarak
uygulandi.Hichir hastada patella
degistiriimedi. 41 hastanin 31'i kadin ve 10 u
erkekti. Hastalarin 24 tGinde osteoartrit (OA), 12
snde inflamatuar artrit(IA) ve 5 inde post
travmatik artrit(PA) tanis mevcuttu. Ortalama
hastayas 56.6 idi (41-64). (Resm 1,2)

Hichir hastada patella degistiriimedi. Tdm
hastalar operasyondan sonraki ilk gin drenleri
cekilerek yuarttaldi ve rontgen kontrolleri
yapildi. Yine operasyon sonras ilk ginden
baslanarak yatakta eklem hareketi pasif hareket
cihazi ile saglandi. Otuz dereceden badlanarak

ve her seansta 10 derece arttirilarak fleksiyon
egzersizleri verildi. Hastalar ameliyattan ortalama
5 guin sonra taburcu edildiler (3-9 gin).

Her hasta ameliyat sonras 3. hafta, 6. hafta 3.
ay 6. ay ve 1. yilda kotrole ¢agrildi. Ondan
sonraki  kontrolleri yillik olarak yapildi. Hasta
degerlendirmesinde tarafimizca TUrkgeye cevrilen
Knee Society Score (KSS) kullanildi.

Hastaarin ayakta cekilen AP ve laterd grafileri
de yine Amerikan Diz Cemiyeti metoduna gore
degerlendirildi.

Olciimler sagittal ve koronal planda post op
donemde femur,tibia ve patella komponentleri,
anatomik aks ve implant dizilimleri 6lculdd.
Protez etrafinda radyolusen cizgiler olup
olmadigi, eger erken postoperatif donemde varsa
takiplerde ilerleyip ilerlemedigi kontrol edildi.

Ameliyat 6nces ve sonrasi sonuglar arasindaki
degisiklikler One-sample t test tarafindan
incelendi. Analizde Fisher’s exact test kullanildi.
Degerlendirmeler SPSS  igtatistik ~ programi
kullanilarak yapildi. (SPSS ver 10.0, SPSSinc. )

Resm 1. 41 yasinda bayan romatoid artrit
hastasinin preoperatif sol diz AP grafisi. Ozellikle
medialde daha belirgin olmak Uzere her iki eklem
ardiginda dardma ve osteofitler izlenmekte.
KSS: 56.

Kamil Cagri Kdse ve ark. 21



Duzce Tip Fakultesi Dergisi 2007; 1: 31-37

Resim 2: Ayni hastanin sol diz lateral grafis.
Patellar ve tibia osteofitler meveut

BULGULAR

Amdiyat 6nces 23.8 olan ortalama KSS
skoru (12-36) ameliyat sonrasi 81.6' ya (76.5
100) yuksdldi. Cerrahiden Once hastalarin
Klinik durumu %0 mukemmel, %14 iyi, %44
orta ve %42 kot iken ameliyat sonras
dénemde %79 mikemmel, %13 iyi, %4 ortave
% 4 kotl sonug alindi. Ameliyat onces pasif
eklem hareket acikligi ortalama 101 +/- 18
dereceden 118+/- 13 dereceye yiksedi.
Kirkbir hastanin 37 s (%90.24) tatmin
olduklarini, 1 i (%2.43) net bir yargiya
varamadigini ve 2 s (4,87%) tamin
olmadiklarini ifade ettiler. Bu iki hastanin
biris enfeksiyon nedeni ile revize edilen hasta
idi. Diger hasta tatmin olmama nedenini,
“dizini fazla bikmeye calistiginda agri nedeni
ile bagdas kuramamak” olarak ifade €tti.

Ameliyat 6nce ve sonrasinda grup
anaizlerinde cins ayirimi yoktul.
Noninflamatuar grup yani OA ve PA grubu
hastalarin ameliyat Onces total skoru ve
fonksiyonel skorlari IA  grubundan blyuk
olmakla beraber idatistik anlamli fark
gozlenmedi. IA ve PA grubu hastdar OA
grubu hastalardan daha gencti. (ortalama yas
48 ekars 57y; p <0.001).

Periprostetik radyolusen c¢izgi 16 hastada
oncelikle tibial komponentin - medialinde
gozlendi.(Resm3) Bunlar postoperatif ilk
rontgenlerdekiler ile bir farklilik gostermedigi
icin klinik olarak anlamli bulunmadi. Bir
implantin etrafinda radyolusen ¢izgi 22 mm
genidiginde ve tim implant etrafini
kaplayacak sekilde mevcuttu. Bu dizde
periprostetik enfeksiyon tespit edildi ve iki
asamali revizyon ile tedavi edildi.

Implant 6mri anaizinde herhangi bir nedenle
revizyon g6z 6niine alindiginda ortalama 30 aylik
tekipte %95,45 olarak bulundu. Bir hasta
enfeksiyon nedeni ile revize edilirken bir hastada
erken donemde (ameliyat sonrasi 2. ayda) tasiyis
ylzey didokasyonu nedeni ile bu yiizey daha
kalin bir komponent ile degistirildi. (10 mm olan
ilk komponent 12 mm lik bir komponent ile
degistirildi.) bu hastanin klinik takibinde tekrar
dislokasyona rastlanmadii.

Uc hastada tibial komponentin hafif varusta
yerlegtirildigi saptandi. Klinik sikayete neden
olmadigindan bu komponentler revize edilmedi.
Benzer sekilde 3 hastada da femoral komponentin
3-5 derece fleksiyonda yerlestirildigi saptandi.
(Resm 3,4,5,6) Bu hastalarda da herhangi bir
revizyon yapilmadi.

Resm 3. Postoperatif 46. ay AP diz grafis.
Protezin  tibiad komponentinin - medialinde
yaklask 1 cm igeriye uzanan radyolusen cizgi
mevcut. Ayni ¢izgi postop 1. gin cekilen
grafilerde de mevcut ve bolge harici palpasyonla
asemptomatik

TARTISMA

Uzun doénem total diz artroplasti sonuclarinda
kullanilan sabit tasiyici total diz protezlerinin RA
ve OA li yadi hastalarda yuksek dayanikliligi
oldugu gosterilmistir. On ila onbes yilda implant
sagkaimi % 95-97, 20 yil Uzerinde %90 civarinda
bulunmustur (5-7,11-13).

Hareketli tasiyici TDA nin de uzun donem
sonuglarinda cesitli yayinlarda 714 yilda %92-
98 sagkalim bildirilmistir. Jordan ve arkadadari 8
yilda %94,6 implant sagkaimi bulmustur(14).
Dort yiz on vakaik bu seride LCS meniskad
tasyici implant (ACB korumali) kullanilmis ve
kirilma,disokasyon veya subluksasyon 9%3,6
vakada gorilmustar.
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Resim 4. Postoperatif 46. ay laterd diz grafisi.
Femoral komponentin  hafif  fleksiyonda

yerlestirildigi ve anterior femora bolgede
komponent altinda radyolusen cizgi varligi
dikkati cekmekte. Bunun sebebinin o bolgeye
sementleme esnasinda az sement konmas ve
cakma esnasinda bu sementin  syrilmas
oldugu dusinuldi

Resm 5: Postoperatif 46. ay patella
tanjansiyel grafisinde patellanin  santraize
oldugu ve implant ile uyum sagladigi
gorilmekte

—

Resim 6: Postoperatif 46. ay fonksiyonel
sonug. Yaklasik 130 derece fleksiyon mevcut.
Eklem hareketi agrisz. GUnlik yasam
aktiviteleri esnasinda kisittanmayok. KSS:92.

Amerikan LCS Food and Drug Administration
klinik deneyimi sonuglarinda ,7 yil Gzeri implant
sagkalimi %98,1 olarak bildirilmistir(15). Bu
seride taslyici yuzey ile ilgili tim komplikasyon
orani % 0,6 dir. Patella kirigi ve subluksasyon
insdenss %1 dir. Sorrells c¢alismasinda LCS
hareketli tadyici implanti ile yapilan TDA de
revizyon oranini %5 ve implant sagkalimini 13
yilda %92 olarak bildirmistir(9). Yine Sorrels ve
ark bir diger calismasnda 528 c¢imentosuz
hareketli tasyicili diz protezi incelenmis ve
ortalama implant sagkalimi 12 yilda %89.5 olarak
bulunmustur (16). Buechel ve ark ¢alismalarinda
sabit ve hareketli tasyicilari karsilastirmidar ve
hareketli tasiyicilarda 16 yilda bir miktar daha
uzun sagkaim saptamidardir (%974 e kars
%98.9) (17). Watanabe ve ark (18) calismasinda
kisa donemde ve Bhan ve ark (19) ¢alismasinda
orta donemde, sabit ve hareketli tasyici
sistemlerde fonksiyonel olarak benzer klinik
sonu¢ ainmistir. Bizim calismamizda implant
sagkalimi ortdlama 30 ayda %9545 olarak
bulunmakla beraber bu takip sliresi bizi implant
omril hususunda net bir yargiya gotirmekten
uzakitir.

Daha once yapilan birkag ¢calismada 55 yas alti
hastalar (agirlikli olarak osteoartrit disi teshideri
olan (RA,hemofili ve postravmatik artritli hasta)
hastalar) incelenmistir (8,10,20). Kirk yas alti 26
RA |li hastanin TDA sonuclarinda 5 villik
takiplerde %86 iyi veya mukemmel veriler elde
edilmigtir (10). Ranavat ve arkadadari 55 yas dlti
90 hastayi incelemigtir(8). Bunlarin %8 i RA
olup ve 6 yillik takiplerde %97 iyi ve mikemmel
sonuglar ainmigtir. Bir diger calismada 55 yas dti
74 TDA incelemis olup, bunlarin yariss RA i
hastadir ve 15 yilda revizyon son basamak olarak

dusinildiginde %95 implant  sagkalimi
bildirilmistir (20).
Ozellikle  geng  osteoartritli hastalari

degerlendiren calismalar da mevcuttur (21-23).
Bir calismada posterior stabilize total kondiler
protez kullanilan 55 yas alti, 50 hasta 6,2 yil takip
edilmis ve tibia ve femora komponentler
incelendiginde sonuglar iyi ve mikemmel olarak
bildirilmistir(24). Bir diger calisnada meta
arkaikli patellar komponent hesaba aindiginda
%5 basarisizlik orani ortaya ¢ikmistir(22). Bu
calismada radyolusen cizgi , oncdikle tibia ve
patellar araylizde ve yaklask olarak %20 lik
kismda tarif edilmistir. Bu calismaardaki geng
hastalarin  sonuclari diger calismalarda yadli
hastalarda elde edilen sonuglar ile basari
yoniunden benzerlik gostermektedir (4,24).

Kamil Cagri Kése ve ark. 23



Duzce Tip Fakultesi Dergisi 2007; 1: 31-37

Stern ve arkadadlarinin yaptigi calisma daha
sonra genidetiimis ve hastalar 8 yil (3-18 yil),
tekip edilmistir. 108 hastanin 8 i revize
edilmis olup 18 yilda implant sagkalimi %87
olarak bulunmustur (22). Taylor ve arkadadari
50 yas dti 67 PCL koruyan TDA de minimum
5 ortalama 9 vyillik takipte %22 den gogunu
revize etmider ve on yillik sagkalim %78,15
bulunmustur (23).

Bu calismada revizyon ile sagkaim %98
bulundu. Radyolusen  cizgilere  gore
degerlendirildiginde de radyolusen zon %15.75
bulundu. Bu daha ziyade ameliyat edilen
dizlerin varuz gonartrozu olup tibia Ust kesi
sonras kdan 1-2 mm lik kemik defektinin
kemik augmentasyon blogu yerine ¢cimento ile
desteklenmesinden  kaynaklanmaktadir. Bu
hastalarin daha sonra enfekte olan biris harig
digerlerinin higbirinde bu radyolusen alandan
kaynaklanan bir sorun saptanmamistir.

Bu calismada ek olarak tantalum marker ile
¢cokme  Olgulmedi. Hareketli tasyici
implantlardaki radyolusen cizgi varligi diger
literatiire gore daha az goruldi.

Patella ile ilgili komplikasyon prevaans

literatlrde % 4-21 olup (5,25)bizim
caismamizda  hichir  hastada  patella
degistirilmedigi icin patellar komponente bagli
komplikasyon olusmadi. Bes hasta

soruldugunda zaman zaman dizoni agrilarinin
oldugunu ifade ettiler ancak hichiris bunun
icin ameliyat olmak istemedi. Bu 5 hastanin 3
Uinde patellada hafif laterale tilt mevcuttu.

LCS meniskal tagiyicili diz protezindeki gibi
hareketli tasyici sistemlerin en biyuk
basarisizlik nedeni implant dislokasyonu ve
kiriklarin olusmasidir. Good —fellow ve ark.
calismasinda meniskal tasiyicinin dislokasyon
ve subluksasyonu 114 hastada %7 iken
,sonraki - 135  hastdlarinda  herhangi  bir
problemle karsilasmamidardir (2). Basari igin
teknik ayrintilar olan fizyolojik bag gerimi ve
kinematigi dogru unconstrained meniskal
taslyici yerlesminden bahsedilmistir. Huang
ve ark calismasinda oldugu gibi ge¢c dénemde
de polietilen asinmasina bagli olarak tasyici
komponent incelmekte, eklem bollasmakta ve
nadir de olsa ge¢  didokasyonlar
olusabilmektedir (26). Stiehl ve ak bu
komplikasyonun olmamas icin kemik kesisine
tibiadan badanmasinin daha iyi ligaman
denges saglayabilecegini iddia etmiderdir (27)
ancak bizim serimizde daima femora kes ile
baslanmasina ragmen su ana kadar bir hasta
haric, bu tip bir sorunla karsilasiimamistir.

Polietilen asinmasi  osteoliz ve implant kaybina
neden olabilen 6énemli bir mekanik sorundur. Bu
problem gend olarak ACB kesen veya yerine
koyan (cruciate sacrificing and substituting)
protezlerde gorinmez iken ACB koruyanlarda
gorilme  orani  yuksektir  (28). Dizaynin
Ozelliklerine bagli olarak asinma problemleri de
ortaya cikmaktadir. Asinmayi arttiran bu
Ozellikler: dize-diz veya uyumsuz eklem
yuzi,ince tagyici ve anormal kinematik hareket
paternidir (29,30). Schai ve arkdadari diiz sabit
tasyicili ACB korumdi diz artroplastilerinde 10
yillik takiplerinde %8 insdansnda asinma
problemlerine rastlamidardir (31). Collier ve
arkadaslari LCS meniska tagiyicili protezlerde
asnmayi degerlendirmisler ve diger sabiti tasiyici
protezlerin tibial komponentlerininin cizilme ve
parlakligini karsilastirmidardir (32). Otorleri LCS
uzun doénem sonuclarinda osteolizin  nadir
gorilmes (yaniz bir vaka) cesaretlendirmistir.

Diz skorlari agisindan da hareketli tip
protezlerin  sonuglari sabit tiplerden asagi
kalmamaktadir. Literatirde orta ve uzun donem
takiplerde postoperatif diz skorlari 85 ila 92
arasnda bildirilmektedir  (18,33-35). Bizim
serimizde elde ettigimiz bulgular da bununla
paralellik gostermektedir.

Hareketli meniskal tadyicili tota diz
artroplastis yapilan orta yadi hastalar ile yadi
hasta gruplari orta doénemde benzer Kklinik
sonuclar  vermektedirler  (6,36,37). Bununla
birlikte bu sonuclarin sabit tasiyici diz protezi
kullanilan orta yadi hastadardan daha iyi
oldugunu sbylemek mimkin degildir(8,10,21).
Cogu aktif osteoartritli hastalari kapsayan grupta
gec asnma ile ilgili problemler beklenmektedir.
Bununla birlikte bizim calismamizda yaniz bir
hastada enfeksiyon kaynakli osteoliz ve 1 hastada
tasyici didokasyonu gosterilmistir.  Cerrahi
teknikten kaynaklanan komplikasyonlar hareketli
tasiyici implantlarda primer endisedir. Calismada
bir hastada erken basarisizligin sebebi bag
dengesinin dikkatli bir sekilde saglanmamasidir.
Implant sagkalimini dogru degerlendirmek icin
daha uzun izlem sireli calismalarin yapilmas
gerekmektedir. Sonug olarak ortayadi hastalarda
kullanilan hareketli tasiyici protezin kisa-orta
donem sonuclari literatirle karsilastirildiginda
sabit tadyici sistemlerin sonuclari kadar iyi
gorinmektedir.
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