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Hibrid total diz artroplastisinin uzun donem klinik ve
radyolojik sonuclari
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Amac: Bu ¢alismanin amact hibrid total diz artroplastisinin (TDA) klinik etkinliginin ve radyo-
lojik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Cahsma plami: Calismaya 1999-2002 arasinda osteoartrit ve romatoid artrit nedeniyle hibrid
TDA ameliyat1 yapilan 105 hastanin 169 dizi dahil edilmistir. Maxim protezi (Biomet Inc., War-
saw, IN, ABD) kullanilmis ve hastalar ortalama 8.6 yil siiresince izlenmistir. Ayakta 6n-arka po-
zisyonda femorotibial ac1 6l¢iilmiis ve “Knee Society” radyolojik degerlendirme sistemi kullani-
larak femoral fleksiyon acisi ve tibial ac1 belirlenmistir. Izlem sonunda radyoliisen cizgiler sap-
tanmustir. Klinik olarak eklem hareket aciklig1 ve “Knee Society” klinik derecelendirme sistemi
skorlar1 degerlendirilmistir.

Sonuglar: izlem sonunda femorotibial a1 varus 4.5°°den 6.4°’ye diizelmistir. On-arka radyog-
rafide femoral fleksiyon ameliyat sonrasinda ve izlem sonunda sirastyla 96.5° ve 95.7°, tibial ac1
89.1° ve 88.7° olarak belirlenmistir. Yan goriintiide femoral fleksiyon sirastyla 2.6° ve 2.7°, ti-
bial ac1 88.4° ve 87.8° olarak saptanmistir. Total radyoliisen skoru tiim hastalarda 4 ve 4'in al-
tinda ve ortalama genislik 1.1 mm bulunmustur. Fleksiyon kontraktiirii 10.0°’den 3.5°’ye diizel-
mis, fleksiyon 110.5°’den 130.4°’ye yiikselmistir. Diz skoru ve fonksiyonel skor sirasiyla ame-
liyat 6ncesi 47.6 ve 46.8’den, ameliyat sonrasi 89.7 ve 88.4’e artmustir.

Cikarmmlar: Hibrid teknik TDA i¢in uzun donemde klinik ve radyolojik olarak etkili bir yon-
temdir.

Anahtar sozciikler: Hibrid; izlem calismasi; total diz artroplastisi.
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Total diz artroplastisinde (TDA) polimetilmetak-
rilat ile prostetik fiksasyon 1970'lerde yaygin olarak
kullanilmaya baglanmis ve bu egilim giiniimiize ka-
dar devam etmistir. Bununla birlikte ¢imento ile sa-
bitlenen implantlar zaman icinde gevsemekte, tespi-
tin uzun donemdeki idamesi sorun olusturmakta-
dir."” Bu sorunun iistesinden gelmek igin 6nce total
kalga artroplastisinde, daha sonra TDA ameliyatla-
rinda kemiklerin sitingerlesmis alanlara dogru biiyii-
me egilimlerinden yararlanilarak ¢imentosuz teknik
gelistirilmistir. Bununla birlikte ¢imento kullanilma-

yan TDA olgularinda uzun donemde patella ve tibia
cevresinde siklikla aseptik gevseme gelistigi gozlen-
mistir. Tibia komponentinde beklenen iceri dogru ke-
mik biiyiime yetersiz olmus, bu da komponentin tes-
pitinde sorun yaratmistir.”” Cimentosuz teknigin bu
dezavantajlarini gidermek i¢in hibrid yontem gelisti-
rilmis, patella ve tibiaya cimento uygulanirken, fe-
mura uygulanmamuistir. Bu teknikte iceri dogru ke-
mik biiylimesi daha iyi diizeyde gerceklesmis, kisa ve
orta donemde miikemmel sonuglar bildirilmistir.*""
Buna karsin, hibrid TDA yonteminde c¢imentolu
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TDA yontemine gore daha yliksek oranda bagarisiz-
lik elde edildigini bildiren yayinlar da vardir."*"'Bu-
rada birka¢ yildir gerceklestirdigimiz hibrid TDA
ameliyatinin radyolojik ve klinik sonuglart sunul-
maktadir.

Hastalar ve yontem

Bu calisma Ocak 1999-Aralik 2002 tarihleri ara-
sinda St. Mary's Hastanesi’nde osteoartrit nedeniyle
bir cerrah tarafindan hibrid TDA ameliyati uygula-
nan 105 hasta (169 diz) lizerinde gergeklestirilmistir.
Hastalarin 11'1 (16 diz) erkek, 94'ii (153 diz) kadin-
dir. Ortalama yas 72.6 yil (dagilhim 56-85 yil), orta-
lama agirlik 67.8 kgr (dagilim 56-82 kgr) olarak be-
lirlenmistir. Ortalama takip siiresi 8.6 yildir (dagilim
6 yil 6 ay-10 yi1l 6 ay). Hicbir hasta daha 6nce cerra-
hi bir islem ge¢irmemistir (Tablo 1).

Tiim hastalarda capraz baglari koruyan tipteki
Maxim protezleri (Biomet Inc, Warsaw, IN, ABD)
kullantimistir. Tibial komponent i¢in ¢imento kulla-
nilmig, femoral komponent i¢in kullaniimamistir.
Patella yiizeyi cimento ve ii¢ vidali polietilen kom-
ponent kullanilarak yeniden olusturulmustur. Femo-
ral komponent i¢in ¢imento kullanip kullanmama
karar kemik kalitesine gore cerraha birakilmistir.
Kemik kalitesi iyi olmayan veya biiyiik bir kemik
defekti bulunan olgular calisma disinda birakilmis-
tir. Kiictik (<5 mm) kemik defektleri veya Anderson
Ortopedik Arastirma Enstitiisii simiflandirmasina
gore tip I defektleri olan olgular calismaya dahil
edilmis ve ¢imento veya morselize otojen kemik
grefti ile tedavi edilmistir.” Cerrahin kararina gore
ya arka capraz bag, ya da yan retinakiiler bag ser-
bestlestirilmistir. Ameliyat sirasinda kanama kon-
trolii i¢in turnike kullanilmig, sonunda da bir dren
yerlestirilmistir. Ameliyattan sonra ikinci giinde sii-

rekli pasif hareket egzersizi baslatilmig, dordiincii
giinde hastalar tam agirlik verilerek ayaga kaldiril-
mistir.

Tiim hastalar ameliyattan 6 ay sonra degerlendi-
rilmigtir. Ameliyattan 6nce, sonra ve son takip de-
gerlendirmesinde ayakta On-arka (anteroposterior,
AP) diz radyografisinde femorotibial ac1 6l¢iilmiig-
tiir. Komponentlerin sabitlenmesi, komponent po-
zisyonlar1 ve radyoliisen ¢izgiler “Knee Society”
radyolojik degerlendirme sistemi ile olgiilerek de-
gerlendirilmigtir."” Ameliyattan sonra ve son takip
degerlendirmesinde AP radyografide femoral flek-
siyon ve tibial ac1, yan grafide fleksiyon acis1 ve ti-
bial a¢1 dlciilmiistiir. Ayrica her komponentteki rad-
yoliisen ¢izgilerin toplam sayisi resim saklama ve
iletisim sistemi (picture archiving communication
system, PACS) yardimiyla hesaplanmig ve lice ay-
rilmigtir: dort veya daha az olanlar 6nemsiz kabul
edilmis, 5-9 arasindakiler yakin klinik takibe alin-
mis, 10 ve daha fazla olanlarda muhtemelen yet-
mezlik gelistigi diistiniilmiistiir."

Klinik olarak ameliyattan onceki, sonraki ve son
takip degerlendirmesindeki eklem hareket acikligi
Ol¢tilmiistiir. Ek olarak “Knee Society” klinik dere-
celendirme sistemine gore diz skoru ve fonksiyonel
skor degerlendirilmistir."” Doksan puan miikemmel
sonug, 80-89 puan arasi iyi sonug, 70-79 puan arasi
vasat sonug, 70 puanin alt1 kotii sonu¢ olarak kabul
edilmigtir.""

Protez sagkalimi SPSS istatistiksel yaziliminin
Kaplan-Meier sagkalim analizi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Herhangi bir komponentin revizyonu
bagarisizlik olarak tanimlanmistir. Zamana gore de-
gisim eslestirilmis t testi ile degerlendirilmis, istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmis-
tir.

Tablo 1

Yas gruplarina gore tek ve ¢ift tarafli total diz artroplastisi (TDA)
hastalarmin dagilimi

Yag gruplari (yil)

50-60 60-70 70-80 80-90
Cift tarafli TDA - 29 33 2
Tek tarafli TDA 4 23 14 -
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Sonuclar

Sagkalim oran1 ameliyattan 1.5 y1l sonra 0.994, 4
yil sonra 0.988, 8.5 yil sonra 0.978 olarak hesaplan-
mustir. Sagkalim orani zamanla degismis ve ameli-
yattan 10.5 yil sonra yapilan son degerlendirmede
0.982 olarak bulunmustur (Sekil 1).

Femorotibial a¢1 ayakta AP radyografisinde ame-
liyat oncesi ortalama varus 4.5°’den ameliyat sonra-
st degerlendirmede valgus 6.6°’ye diizelmistir. Son
takip degerlendirmesinde 6.4° olmus ve normal ara-
liga yakin bir diizeyde kalmistir (p<0.05). AP gériin-
tiilde ameliyat sonrasinda ve son takip degerlendir-
mesinde femoral fleksiyon sirasiyla ortalama 96.5°
ve 95.7°, tibial ac1 89.1° ve 88.7° olarak belirlenmis-
tir. Yan goriintiide femoral fleksiyon sirasiyla ortala-
ma 2.6° ve 2.7°, tibial ag1 88.4° ve 87.8° olarak sap-
tanmagtir (p>0.05).

Son takipte femoral komponentlerin degerlendi-
rildigi dokuz dizde (169 dizin %5.3'li) radyoliisen
cizgiler <2 mm olarak belirlenmistir. Tibial kompo-
nentler, 19'u AP, altis1 yan grafilerde olmak iizere 25
dizde (169 dizin %14.8'1) gozlenmistir (Sekil 2, Tab-
lo 2). Bunlarin arasinda AP goriintiide incelenen ii¢
olguda 2 mm genisliginde radyoliisen ¢izgiler sap-
tanmig, ancak bunlarda gevseme veya daha fazla
ilerleme belirlenmemistir. Iki dizde (169 dizin

%1.2'si) hem femoral, hem de tibial komponentlerde
radyoliisen goriilmiistiir. Hicbir olguda patellar kom-
ponentte radyoliisen ¢izgi saptanmamistir. Son ta-
kipte hig¢bir olguda toplamda bes ya da daha fazla sa-
yida radyoliisen ¢izgi saptanmamis ve radyoliisen
cizgilerin ortalama genisligi 1.1 mm olarak belirlen-
misgtir.

Klinik olarak fleksiyon kontraktiirii ameliyat 6n-
cesi ortalama 10.0° iken, son takipte 3.5°"ye diizel-
mig, maksimum fleksiyon ise ortalama 110.5° diize-
yinden 130.4° diizeyine yiikselmistir (p<0.5). “Knee
Society” klinik derecelendirme skoru kullanilarak
degerlendirilen diz skoru ameliyat 6ncesinde ortala-
ma 47.6 iken son izlemde ortalama 89.7 olarak bu-
lunmus ve %94.7 oraninda (169 dizin 160'1) miikem-
mel veya iyi sonug elde edildigi belirlenmistir. Ben-
zer sekilde fonksiyon skoru ortalama 46.8'den 88.4'e
yiikselmistir ki bu da %94.1 oraninda (169 dizin
159'u) miikemmel veya iyi sonug elde edildigini gos-
termistir (p<0.05, Sekil 3, Tablo 3).

Takip siirecinde iki femoral komponente reviz-
yon yapilmistir. Tibial ve patellar komponentlere ait
bir yetmezlik gézlenmemistir. Femoral yetmezlik ol-
gularinin biri primer olarak osteoartrit i¢in tedavi
edilen 78 yasindaki kadin hastadir. Hasta ameliyat-
tan sonra siirekli agri ve rahatsizlik hissi bildirmis,

Hibrid TDA icin sagkalim egrisi

1.0 0.982
0.8+
c
S 0.6
[e]
E
©
X
'R 0.4+
[%2]
izlem siiresi Belirli zamanda kiimiilatif Kalan olgu
(y1l) sagkalim oran1 sayisi
0.2+ Tahmin Standart hata
1.5 0.994 0.006 168
4.0 0988 0.008 167
8.5 0.978 0.013 97
0.0
T T T T T T T
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

izlem suresi (yil)

Sekil 1. Ameliyattan 10.5 yil sonraki degerlendirmede %98.2 sagkalim orani bu-
lundugunu gosteren Kaplan-Meier sagkalim analizi ve egrisi.
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Sekil 2. Diz radyografisinde tibial komponentin (a) i¢ ve
(b) 6n tarafinda kemik-cimento bilesiminde rad-
yolUsen ¢izgi.

ancak enfeksiyon veya radyolojik olarak yetmezlik
ya da gevseme bulgusu saptanmamistir. Femoral
komponentin kemik gelisiminde bir sorun olabilece-
ginden siiphelenilerek, ilk ameliyattan 18 ay sonra
ikinci bir ameliyat geceklestirilmistir. Ikinci ameli-
yat sirasinda basarisizlik dogrulanmistir. Diger olgu
ameliyattan 4 yil sonra enfeksiyon gelisen 74 yasin-
daki kadin hastadir. Hasta iki asamali revizyon cer-

rahisi ve intravendz antibiyotik ile tedavi edilmistir.
Bir olguda ameliyattan 8.5 yil sonra tibial par¢anin
polietilen komponentinde asinma gozlenmis, debrid-
man ve degistirme islemi uygulanmistir. Bir olguda
bes yil ii¢ ay sonra femoral komponentin hemen iize-
rinden travmaya bagli kirtk olusmustur. A¢ik rediik-
siyon ve internal fiksasyon yapilarak kemik biitiinlii-
gii saglanmuis, protez aynen korunmustur. Bir olguda
ameliyattan bir hafta sonra erken komplikasyon ola-
rak kesi yerinde enfeksiyon gelismistir. Herhangi bir
cerrahi girisim yapilmamis, enfeksiyon antibiyotik
tedavisi ile tamamen diizelmistir. Derin ven trombo-
zu veya diger yumusak doku tutulumu gibi 6zgiin bir
komplikasyon goriilmemistir.

Tartisma

TDA sirasinda c¢imento kullanma kararim gerek
cerrahin deneyimi, gerekse de hastanin durumu etki-
ler. Her ne kadar ¢cimento teknigi ile iyi sonuglar elde
edilmekteyse de, metilmetakrilatin kirilganlig1 nede-
niyle uzun siire dayanmama, c¢imentonun neden
oldugu anormal doku reaksiyonu, ¢cimento partikiille-
rine bagl olarak polietilende asinma ve komponentle-
rin etrafinda radyoliisen ¢izgiler ortaya ¢ikmasi ile an-
lagilan gevseme riski gibi bazi sorunlari vardir."**

Bu temelde ¢imentosuz teknik gelistirilmis ve ¢i-
mentodan kaynaklanan dezavantajlarin ortadan
kalkmasi, yani kemik biitiinliigiinii saglamak icin
cerrahi revizyona gerek kalmamasi, ameliyat siiresi-
nin kisalmasi ve kemikle gecirgen tabaka kapli kom-
ponentler arasinda yakin temas olmasi nedeniyle ke-
mik biiylimesinin tetiklenerek gevseme olasiliginin
giderilmesi beklenmistir."*"” Bununla birlikte bu
yontemin uzun dénemde radyolojik ve histolojik in-
celemelerde tibial ve patellar komponentlerde asep-
tik gevsemeye neden oldugu gosterilmistir. Ozellik-

Tablo 2

Her komponentteki radyoliisen ¢izgi

Protez Ortalama kalinlik Implant alani
(mm) (komponent ¢evresindeki boliim)
1 2 3 4 5 6 7
Femur 1.0 3 2 1 3 - - _
Tibia (On-arka) 1.2 14 3 2 - - - -
Tibia (yan) 1.0 5 1 - - - -
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le tibial komponentte kemik biiylimesi yeterli olma-
mis, bu durumun komponent fiksasyonundaki sorun-
lardan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir.”*” Kemik bii-
ylimesinin yeterli olmamasinin nedenleri arasinda ti-
bial kemik matriksinin iyi diizeyde olmamasi, kom-
ponentlerle kemik arasinda yakin temas gerektiren
baglangictaki tespit sirasinda teknik sorunlar veya
mikro hareketler, komponent tasarimindaki farklilik-
lar ve yiik tiplerinin degiskenligi sayilabilir.”**"

Cimentosuz teknigin bu dezavantajlarinin iiste-
sinden gelmek ve femurdaki biyolojik tespiti tetikle-
mek iizere hibrid teknik gelistirilmistir. Bu teknikte
patella ve tibia komponentlerinde ¢imento kullanilir-
ken, femurda kullanilmamaktadir. Cimentosuz fe-
moral tespitin olast yararlar1 arasinda kemik biiyii-
mesi yoluyla dayanikli biyolojik tespit saglanmasi,
cimento artiklarina baglh {ciincii cisim asinmalari
riskinin azalmasi, kemik korunmasi, revizyonun ko-
lay olmasi ve ameliyat siiresinin kisalmasi sayilabi-
lir.”” Hibrid TDA ameliyatinin sonuglari ¢imentolu
teknikle karsilastirilabilecek kadar iyidir. Bazi ya-
zarlar hibrid TDA tekniginin gelecekte optimal yon-
tem haline gelecegini diisiiniirken,*""*" digerleri bu
teknigin femoral komponentte yiiksek basarisizlik
orant nedeniyle ¢imento kullanilan yontemlerden da-
ha olumsuz sonuglara yol agtigini bildirmigtir."*"****"!

Revizyon artroplastisi soz konusu degilse veya
kemik kalitesi ile ilgili sorunlar yoksa cogu olgu-
muzda uzun yillardir hibrid TDA yontemini uygula-
maktayiz. Bu uygulamalarinin sonucunda erken do-
nemde eklem hareketleri ve yliriime saglanmasi ya-
ninda son takipte olgularin %91.7'sinde klinik olarak
“iyi” veya “miikemmel” sonuclar elde edilmistir.
Ameliyattan 10.5 yil sonraki takipte diz replasmani-

nin sagkalim oran1 %98.1 olarak belirlenmistir.

Komponentlerin etrafinda goriilen radyoliisen
cizgiler hala tartisilmaktaysa da olgularin ¢cogunda
TDA sonuglarin1 degerlendirmek icin onemli kabul
edilmektedir.”**”" Femoral komponentlerde tibial
komponentlere gore daha az sayida radyoliisen ¢iz-
gi bulundugu bildirilmistir.**” Ecker ve ark.” her-
hangi bir bolgede ince radyoliisen ¢izgilerin olus-
masi ile ameliyat sonrasi klinik sonug¢ arasinda ista-
tistiksel acidan anlamli bir baglantt bulunmadigini
ve 2 mm’den daha kalin olan radyoliisen cizgilerin
kotii prognoza isaret ettigini bildirmistir. Hibrid
teknik uygulandiktan sonra radyoliisen cizgilerin
olustugundan pek ¢ok yayinda bahsedilmistir; an-
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Sekil 3. Ameliyat dncesi ve sonrasi ortalama “Knee Soci-
ety” klinik derecelendirme sistemi skorlari.

Tablo 3
Son takip degerlendirmesinde “Knee Society”
klinik derecelendirme sistemi skorlarma gore
dizlerin dagilimi

Diz skoru  Fonksiyon skoru
Miikemmel 290 68 60
Iyi 80-89 92 99
Vasat 70-79 9 10
Kotii <70 - -

cak bu yayinlarin tiimiinde bu ¢izgilerin anlamsiz
oldugu ve ilerleme gostermedigi saptanmigtir.”™'**"
Bu calismada patellar komponentte radyoliisen ¢iz-
gilere rastlanmazken, femoral komponentlerin
%6.1'inde ve tibial komponentlerin %19.2'sinde go-
riilmiig, ancak hi¢birinde bir anlam ifade etmemis
veya ilerleme gostermemistir. Radyoliisen cizgiler-
le klinik sonugclar arasinda da anlamli bir iligki bu-
lunmamustir.

Sonug olarak, hibrid TDA yontemi ile 6nemli bir
komplikasyona olmaksizin tatmin edici klinik ve
radyolojik sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte
bu sonuglar orta dénemde elde edilmis sonuglardir
ve en az 10 yil siireyle uzun dénemli takip gerekli-
dir.
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