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Amaç: Bu çal›flman›n amac› hibrid total diz artroplastisinin (TDA) klinik etkinli¤inin ve radyo-
lojik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir. 

Çal›flma plan›: Çal›flmaya 1999-2002 aras›nda osteoartrit ve romatoid artrit nedeniyle hibrid
TDA ameliyat› yap›lan 105 hastan›n 169 dizi dahil edilmifltir. Maxim protezi (Biomet Inc., War-
saw, IN, ABD) kullan›lm›fl ve hastalar ortalama 8.6 y›l süresince izlenmifltir. Ayakta ön-arka po-
zisyonda femorotibial aç› ölçülmüfl ve “Knee Society” radyolojik de¤erlendirme sistemi kullan›-
larak femoral fleksiyon aç›s› ve tibial aç› belirlenmifltir. ‹zlem sonunda radyolüsen çizgiler sap-
tanm›flt›r. Klinik olarak eklem hareket aç›kl›¤› ve “Knee Society” klinik derecelendirme sistemi
skorlar› de¤erlendirilmifltir.   

Sonuçlar: ‹zlem sonunda femorotibial aç› varus 4.5°’den 6.4°’ye düzelmifltir. Ön-arka radyog-
rafide femoral fleksiyon ameliyat sonras›nda ve izlem sonunda s›ras›yla 96.5° ve 95.7°, tibial aç›
89.1° ve 88.7° olarak belirlenmifltir. Yan görüntüde femoral fleksiyon s›ras›yla 2.6° ve 2.7°, ti-
bial aç› 88.4° ve 87.8° olarak saptanm›flt›r. Total radyolüsen skoru tüm hastalarda 4 ve 4'ün al-
t›nda ve ortalama genifllik 1.1 mm bulunmufltur. Fleksiyon kontraktürü 10.0°’den 3.5°’ye düzel-
mifl, fleksiyon 110.5°’den 130.4°’ye yükselmifltir. Diz skoru ve fonksiyonel skor s›ras›yla ame-
liyat öncesi 47.6 ve 46.8’den, ameliyat sonras› 89.7 ve 88.4’e artm›flt›r.

Ç›kar›mlar: Hibrid teknik TDA için uzun dönemde klinik ve radyolojik olarak etkili bir yön-
temdir.  
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Total diz artroplastisinde (TDA) polimetilmetak-
rilat ile prostetik fiksasyon 1970'lerde yayg›n olarak
kullan›lmaya bafllanm›fl ve bu e¤ilim günümüze ka-
dar devam etmifltir. Bununla birlikte çimento ile sa-
bitlenen implantlar zaman içinde gevflemekte, tespi-
tin uzun dönemdeki idamesi sorun oluflturmakta-
d›r.[1,2] Bu sorunun üstesinden gelmek için önce total
kalça artroplastisinde, daha sonra TDA ameliyatla-
r›nda kemiklerin süngerleflmifl alanlara do¤ru büyü-
me e¤ilimlerinden yararlan›larak çimentosuz teknik
gelifltirilmifltir. Bununla birlikte çimento kullan›lma-

yan TDA olgular›nda uzun dönemde patella ve tibia
çevresinde s›kl›kla aseptik gevfleme geliflti¤i gözlen-
mifltir. Tibia komponentinde beklenen içeri do¤ru ke-
mik büyüme yetersiz olmufl, bu da komponentin tes-
pitinde sorun yaratm›flt›r.[3-7] Çimentosuz tekni¤in bu
dezavantajlar›n› gidermek için hibrid yöntem geliflti-
rilmifl, patella ve tibiaya çimento uygulan›rken, fe-
mura uygulanmam›flt›r. Bu teknikte içeri do¤ru ke-
mik büyümesi daha iyi düzeyde gerçekleflmifl, k›sa ve
orta dönemde mükemmel sonuçlar bildirilmifltir.[8-11]

Buna karfl›n, hibrid TDA yönteminde çimentolu



TDA yöntemine göre daha yüksek oranda baflar›s›z-
l›k elde edildi¤ini bildiren yay›nlar da vard›r.[12,13] Bu-
rada birkaç y›ld›r gerçeklefltirdi¤imiz hibrid TDA
ameliyat›n›n radyolojik ve klinik sonuçlar› sunul-
maktad›r.

Hastalar ve yöntem

Bu çal›flma Ocak 1999-Aral›k 2002 tarihleri ara-
s›nda St. Mary's Hastanesi’nde osteoartrit nedeniyle
bir cerrah taraf›ndan hibrid TDA ameliyat› uygula-
nan 105 hasta (169 diz) üzerinde gerçeklefltirilmifltir.
Hastalar›n 11'i (16 diz) erkek, 94'ü (153 diz) kad›n-
d›r. Ortalama yafl 72.6 y›l (da¤›l›m 56-85 y›l), orta-
lama a¤›rl›k 67.8 kgr (da¤›l›m 56-82 kgr) olarak be-
lirlenmifltir. Ortalama takip süresi 8.6 y›ld›r (da¤›l›m
6 y›l 6 ay-10 y›l 6 ay). Hiçbir hasta daha önce cerra-
hi bir ifllem geçirmemifltir (Tablo 1).

Tüm hastalarda çapraz ba¤lar› koruyan tipteki
Maxim protezleri (Biomet Inc, Warsaw, IN, ABD)
kullan›lm›flt›r. Tibial komponent için çimento kulla-
n›lm›fl, femoral komponent için kullan›lmam›flt›r.
Patella yüzeyi çimento ve üç vidal› polietilen kom-
ponent kullan›larak yeniden oluflturulmufltur. Femo-
ral komponent için çimento kullan›p kullanmama
karar› kemik kalitesine göre cerraha b›rak›lm›flt›r.
Kemik kalitesi iyi olmayan veya büyük bir kemik
defekti bulunan olgular çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›fl-
t›r. Küçük (<5 mm) kemik defektleri veya Anderson
Ortopedik Araflt›rma Enstitüsü s›n›fland›rmas›na[14]

göre tip I defektleri olan olgular çal›flmaya dahil
edilmifl ve çimento veya morselize otojen kemik
grefti ile tedavi edilmifltir.[15] Cerrah›n karar›na göre
ya arka çapraz ba¤, ya da yan retinaküler ba¤ ser-
bestlefltirilmifltir. Ameliyat s›ras›nda kanama kon-
trolü için turnike kullan›lm›fl, sonunda da bir dren
yerlefltirilmifltir. Ameliyattan sonra ikinci günde sü-

rekli pasif hareket egzersizi bafllat›lm›fl, dördüncü
günde hastalar tam a¤›rl›k verilerek aya¤a kald›r›l-
m›flt›r. 

Tüm hastalar ameliyattan 6 ay sonra de¤erlendi-
rilmifltir. Ameliyattan önce, sonra ve son takip de-
¤erlendirmesinde ayakta ön-arka (anteroposterior,
AP) diz radyografisinde femorotibial aç› ölçülmüfl-
tür. Komponentlerin sabitlenmesi, komponent po-
zisyonlar› ve radyolüsen çizgiler “Knee Society”
radyolojik de¤erlendirme sistemi ile ölçülerek de-
¤erlendirilmifltir.[16] Ameliyattan sonra ve son takip
de¤erlendirmesinde AP radyografide femoral flek-
siyon ve tibial aç›, yan grafide fleksiyon aç›s› ve ti-
bial aç› ölçülmüfltür. Ayr›ca her komponentteki rad-
yolüsen çizgilerin toplam say›s› resim saklama ve
iletiflim sistemi (picture archiving communication
system, PACS) yard›m›yla hesaplanm›fl ve üçe ay-
r›lm›flt›r: dört veya daha az olanlar önemsiz kabul
edilmifl, 5-9 aras›ndakiler yak›n klinik takibe al›n-
m›fl, 10 ve daha fazla olanlarda muhtemelen yet-
mezlik geliflti¤i düflünülmüfltür.[16]

Klinik olarak ameliyattan önceki, sonraki ve son
takip de¤erlendirmesindeki eklem hareket aç›kl›¤›
ölçülmüfltür. Ek olarak “Knee Society” klinik dere-
celendirme sistemine göre diz skoru ve fonksiyonel
skor de¤erlendirilmifltir.[17] Doksan puan mükemmel
sonuç, 80-89 puan aras› iyi sonuç, 70-79 puan aras›
vasat sonuç, 70 puan›n alt› kötü sonuç olarak kabul
edilmifltir.[11]

Protez sa¤kal›m› SPSS istatistiksel yaz›l›m›n›n
Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi kullan›larak de¤er-
lendirilmifltir. Herhangi bir komponentin revizyonu
baflar›s›zl›k olarak tan›mlanm›flt›r. Zamana göre de-
¤iflim efllefltirilmifl t testi ile de¤erlendirilmifl, istatis-
tiksel anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edilmifl-
tir.
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Tablo 1

Yafl gruplar›na göre tek ve çift tarafl› total diz artroplastisi (TDA) 
hastalar›n›n da¤›l›m›

Yafl gruplar› (y›l) 

50-60 60-70 70-80 80-90

Çift tarafl› TDA  - 29 33 2

Tek tarafl› TDA 4 23 14 -



Sonuçlar

Sa¤kal›m oran› ameliyattan 1.5 y›l sonra 0.994, 4
y›l sonra 0.988, 8.5 y›l sonra 0.978 olarak hesaplan-
m›flt›r. Sa¤kal›m oran› zamanla de¤iflmifl ve ameli-
yattan 10.5 y›l sonra yap›lan son de¤erlendirmede
0.982 olarak bulunmufltur (fiekil 1).

Femorotibial aç› ayakta AP radyografisinde ame-
liyat öncesi ortalama varus 4.5°’den ameliyat sonra-
s› de¤erlendirmede valgus 6.6°’ye düzelmifltir. Son
takip de¤erlendirmesinde 6.4° olmufl ve normal ara-
l›¤a yak›n bir düzeyde kalm›flt›r (p<0.05). AP görün-
tüde ameliyat sonras›nda ve son takip de¤erlendir-
mesinde femoral fleksiyon s›ras›yla ortalama 96.5°
ve 95.7°, tibial aç› 89.1° ve 88.7° olarak belirlenmifl-
tir. Yan görüntüde femoral fleksiyon s›ras›yla ortala-
ma 2.6° ve 2.7°, tibial aç› 88.4° ve 87.8° olarak sap-
tanm›flt›r (p>0.05).

Son takipte femoral komponentlerin de¤erlendi-
rildi¤i dokuz dizde (169 dizin %5.3'ü) radyolüsen
çizgiler ≤2 mm olarak belirlenmifltir. Tibial kompo-
nentler, 19'u AP, alt›s› yan grafilerde olmak üzere 25
dizde (169 dizin %14.8'i) gözlenmifltir (fiekil 2, Tab-
lo 2). Bunlar›n aras›nda AP görüntüde incelenen üç
olguda 2 mm geniflli¤inde radyolüsen çizgiler sap-
tanm›fl, ancak bunlarda gevfleme veya daha fazla
ilerleme belirlenmemifltir. ‹ki dizde (169 dizin

%1.2'si) hem femoral, hem de tibial komponentlerde
radyolüsen görülmüfltür. Hiçbir olguda patellar kom-
ponentte radyolüsen çizgi saptanmam›flt›r. Son ta-
kipte hiçbir olguda toplamda befl ya da daha fazla sa-
y›da radyolüsen çizgi saptanmam›fl ve radyolüsen
çizgilerin ortalama geniflli¤i 1.1 mm olarak belirlen-
mifltir.

Klinik olarak fleksiyon kontraktürü ameliyat ön-
cesi ortalama 10.0° iken, son takipte 3.5°’ye düzel-
mifl, maksimum fleksiyon ise ortalama 110.5° düze-
yinden 130.4° düzeyine yükselmifltir (p<0.5). “Knee
Society” klinik derecelendirme skoru kullan›larak
de¤erlendirilen diz skoru ameliyat öncesinde ortala-
ma 47.6 iken son izlemde ortalama 89.7 olarak bu-
lunmufl ve %94.7 oran›nda (169 dizin 160'›) mükem-
mel veya iyi sonuç elde edildi¤i belirlenmifltir. Ben-
zer flekilde fonksiyon skoru ortalama 46.8'den 88.4'e
yükselmifltir ki bu da %94.1 oran›nda (169 dizin
159'u) mükemmel veya iyi sonuç elde edildi¤ini gös-
termifltir (p<0.05, fiekil 3, Tablo 3).

Takip sürecinde iki femoral komponente reviz-
yon yap›lm›flt›r. Tibial ve patellar komponentlere ait
bir yetmezlik gözlenmemifltir. Femoral yetmezlik ol-
gular›n›n biri primer olarak osteoartrit için tedavi
edilen 78 yafl›ndaki kad›n hastad›r. Hasta ameliyat-
tan sonra sürekli a¤r› ve rahats›zl›k hissi bildirmifl,
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fiekil 1. Ameliyattan 10.5 y›l sonraki de¤erlendirmede %98.2 sa¤kal›m oran› bu-
lundu¤unu gösteren Kaplan-Meier sa¤kal›m analizi ve e¤risi.



ancak enfeksiyon veya radyolojik olarak yetmezlik
ya da gevfleme bulgusu saptanmam›flt›r. Femoral
komponentin kemik gelifliminde bir sorun olabilece-
¤inden flüphelenilerek, ilk ameliyattan 18 ay sonra
ikinci bir ameliyat geçeklefltirilmifltir. ‹kinci ameli-
yat s›ras›nda baflar›s›zl›k do¤rulanm›flt›r. Di¤er olgu
ameliyattan 4 y›l sonra enfeksiyon geliflen 74 yafl›n-
daki kad›n hastad›r. Hasta iki aflamal› revizyon cer-

rahisi ve intravenöz antibiyotik ile tedavi edilmifltir.
Bir olguda ameliyattan 8.5 y›l sonra tibial parçan›n
polietilen komponentinde afl›nma gözlenmifl, debrid-
man ve de¤ifltirme ifllemi uygulanm›flt›r. Bir olguda
befl y›l üç ay sonra femoral komponentin hemen üze-
rinden travmaya ba¤l› k›r›k oluflmufltur. Aç›k redük-
siyon ve internal fiksasyon yap›larak kemik bütünlü-
¤ü sa¤lanm›fl, protez aynen korunmufltur. Bir olguda
ameliyattan bir hafta sonra erken komplikasyon ola-
rak kesi yerinde enfeksiyon geliflmifltir. Herhangi bir
cerrahi giriflim yap›lmam›fl, enfeksiyon antibiyotik
tedavisi ile tamamen düzelmifltir. Derin ven trombo-
zu veya di¤er yumuflak doku tutulumu gibi özgün bir
komplikasyon görülmemifltir.

Tart›flma
TDA s›ras›nda çimento kullanma karar›n› gerek

cerrah›n deneyimi, gerekse de hastan›n durumu etki-
ler. Her ne kadar çimento tekni¤i ile iyi sonuçlar elde
edilmekteyse de, metilmetakrilat›n k›r›lganl›¤› nede-
niyle uzun süre dayanmama, çimentonun neden
oldu¤u anormal doku reaksiyonu, çimento partikülle-
rine ba¤l› olarak polietilende afl›nma ve komponentle-
rin etraf›nda radyolüsen çizgiler ortaya ç›kmas› ile an-
lafl›lan gevfleme riski gibi baz› sorunlar› vard›r.[1,2,4]

Bu temelde çimentosuz teknik gelifltirilmifl ve çi-
mentodan kaynaklanan dezavantajlar›n ortadan
kalkmas›, yani kemik bütünlü¤ünü sa¤lamak için
cerrahi revizyona gerek kalmamas›, ameliyat süresi-
nin k›salmas› ve kemikle geçirgen tabaka kapl› kom-
ponentler aras›nda yak›n temas olmas› nedeniyle ke-
mik büyümesinin tetiklenerek gevfleme olas›l›¤›n›n
giderilmesi beklenmifltir.[18,19] Bununla birlikte bu
yöntemin uzun dönemde radyolojik ve histolojik in-
celemelerde tibial ve patellar komponentlerde asep-
tik gevflemeye neden oldu¤u gösterilmifltir. Özellik-
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fiekil 2. Diz radyografisinde tibial komponentin (a) iç ve
(b) ön taraf›nda kemik-çimento bilefliminde rad-
yolüsen çizgi.

(a) (b)

Tablo 2

Her komponentteki radyolüsen çizgi 

Protez Ortalama kal›nl›k ‹mplant alan›
(mm) (komponent çevresindeki bölüm)

1 2 3 4 5 6 7

Femur 1.0 3 2 1 3 - - -

Tibia (ön-arka) 1.2 14 3 2 - - - -

Tibia (yan) 1.0 5 1 - - - -



le tibial komponentte kemik büyümesi yeterli olma-
m›fl, bu durumun komponent fiksasyonundaki sorun-
lardan kaynakland›¤› düflünülmüfltür.[3,20] Kemik bü-
yümesinin yeterli olmamas›n›n nedenleri aras›nda ti-
bial kemik matriksinin iyi düzeyde olmamas›, kom-
ponentlerle kemik aras›nda yak›n temas gerektiren
bafllang›çtaki tespit s›ras›nda teknik sorunlar veya
mikro hareketler, komponent tasar›m›ndaki farkl›l›k-
lar ve yük tiplerinin de¤iflkenli¤i say›labilir.[3,5,21]

Çimentosuz tekni¤in bu dezavantajlar›n›n üste-
sinden gelmek ve femurdaki biyolojik tespiti tetikle-
mek üzere hibrid teknik gelifltirilmifltir. Bu teknikte
patella ve tibia komponentlerinde çimento kullan›l›r-
ken, femurda kullan›lmamaktad›r. Çimentosuz fe-
moral tespitin olas› yararlar› aras›nda kemik büyü-
mesi yoluyla dayan›kl› biyolojik tespit sa¤lanmas›,
çimento art›klar›na ba¤l› üçüncü cisim afl›nmalar›
riskinin azalmas›, kemik korunmas›, revizyonun ko-
lay olmas› ve ameliyat süresinin k›salmas› say›labi-
lir.[22] Hibrid TDA ameliyat›n›n sonuçlar› çimentolu
teknikle karfl›laflt›r›labilecek kadar iyidir. Baz› ya-
zarlar hibrid TDA tekni¤inin gelecekte optimal yön-
tem haline gelece¤ini düflünürken,[8-11,23] di¤erleri bu
tekni¤in femoral komponentte yüksek baflar›s›zl›k
oran› nedeniyle çimento kullan›lan yöntemlerden da-
ha olumsuz sonuçlara yol açt›¤›n› bildirmifltir.[12,13,24,25]

Revizyon artroplastisi söz konusu de¤ilse veya
kemik kalitesi ile ilgili sorunlar yoksa ço¤u olgu-
muzda uzun y›llard›r hibrid TDA yöntemini uygula-
maktay›z. Bu uygulamalar›n›n sonucunda erken dö-
nemde eklem hareketleri ve yürüme sa¤lanmas› ya-
n›nda son takipte olgular›n %91.7'sinde klinik olarak
“iyi” veya “mükemmel” sonuçlar elde edilmifltir.
Ameliyattan 10.5 y›l sonraki takipte diz replasman›-
n›n sa¤kal›m oran› %98.1 olarak belirlenmifltir.

Komponentlerin etraf›nda görülen radyolüsen
çizgiler hala tart›fl›lmaktaysa da olgular›n ço¤unda
TDA sonuçlar›n› de¤erlendirmek için önemli kabul
edilmektedir.[26,27] Femoral komponentlerde tibial
komponentlere göre daha az say›da radyolüsen çiz-
gi bulundu¤u bildirilmifltir.[4,28] Ecker ve ark.[26] her-
hangi bir bölgede ince radyolüsen çizgilerin olufl-
mas› ile ameliyat sonras› klinik sonuç aras›nda ista-
tistiksel aç›dan anlaml› bir ba¤lant› bulunmad›¤›n›
ve 2 mm’den daha kal›n olan radyolüsen çizgilerin
kötü prognoza iflaret etti¤ini bildirmifltir. Hibrid
teknik uyguland›ktan sonra radyolüsen çizgilerin
olufltu¤undan pek çok yay›nda bahsedilmifltir; an-

cak bu yay›nlar›n tümünde bu çizgilerin anlams›z
oldu¤u ve ilerleme göstermedi¤i saptanm›flt›r.[8,10,23]

Bu çal›flmada patellar komponentte radyolüsen çiz-
gilere rastlanmazken, femoral komponentlerin
%6.1'inde ve tibial komponentlerin %19.2'sinde gö-
rülmüfl, ancak hiçbirinde bir anlam ifade etmemifl
veya ilerleme göstermemifltir. Radyolüsen çizgiler-
le klinik sonuçlar aras›nda da anlaml› bir iliflki bu-
lunmam›flt›r.

Sonuç olarak, hibrid TDA yöntemi ile önemli bir
komplikasyona olmaks›z›n tatmin edici klinik ve
radyolojik sonuçlar elde edilmifltir. Bununla birlikte
bu sonuçlar orta dönemde elde edilmifl sonuçlard›r
ve en az 10 y›l süreyle uzun dönemli takip gerekli-
dir.
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fiekil 3. Ameliyat öncesi ve sonras› ortalama “Knee Soci-
ety” klinik derecelendirme sistemi skorlar›.

Tablo 3

Son takip de¤erlendirmesinde “Knee Society” 
klinik derecelendirme sistemi skorlar›na göre 

dizlerin da¤›l›m›

Diz skoru Fonksiyon skoru
Mükemmel ≥90 68 60
‹yi 80-89 92 99
Vasat 70-79 9 10
Kötü ≤70 - -
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