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Özet

Son yýllarda protez tasarýmlarýnda ve cerrahi tekniklerde kaydedilen geliþmeler neticesinde diz
artroplastisinde baþarýlý sonuçlar elde edilmiþtir. Bu geliþmeler sonucunda farklý protez tasarýmlarý
ortaya çýkmýþtýr. Hareketli ve sabit insertli diz protezlerinin her iki tipiyle de baþarýlý klinik sonuçlar
elde edilebilmektedir. Çalýþmamýzda þubat 2001 ve mart 2003 tarihleri arasýnda 53 hastanýn 54
dizine hareketli ve sabit insertli diz protezi uygulanarak, bu vakalarýn orta dönem sonuçlarý
deðerlendirdik. Hastalarýmýzýn, preoperatif ve postoperatif dönemde klinik deðerlendirmeleri,
Diz Cemiyeti tarafýndan önerilen deðerlendirme sistemine göre yapýldý(1-3). Preoperatif
deðerlendirmede ortalama diz ve fonksiyon skorlarý arasýnda gruplara göre anlamlý bir farklýlýk
gözlenmedi. (Mann-Whitney U testi, p>0.05). Hastalarýn postoperatif sonuçlarýný karþýlaþtýrdýðýmýz
zaman her iki grup arasýnda yine anlamlý bir fark yoktu, fakat hareketli insertli diz protezlerinin
diz ve fonksiyon skorlarý daha yüksek bulundu.  (Mann-Whitney U testi, p>0.05). Postoperatif
radyolojik deðerlendirmede hareketli ve sabit polietilen insertli diz protezi uyguladýðýmýz
hastalarýmýzýn hiçbirinde gevþeme bulgularýna rastlamadýk. Sonuç olarak her iki diz protezinin
orta dönem klinik sonuçlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark olmasa da hareketli insertli
diz protezlerinin klinik sonuçlarýnýn daha iyi olduðu kanýsýna ulaþtýk.

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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Giriþ

Diz eklem yüzeylerini bozan primer ve sekonder
osteoartrit gibi patolojilerde, uygulanan konservatif
ve yüksek tibial osteotomi gibi cerrahi tedaviler
sonucunda semptomlarýn arttýðý hastalarda, aðrýsýz,
hareketli ve stabil bir eklem saðlamak amacýyla
günümüzde kullanýlan en etkin tedavi yöntemi diz
protezidir.
Son 30 yýldýr protez tasarýmlarýnda ve cerrahi
tekniklerde kaydedilen gel iþmelerle  diz
artroplastisinde baþarýlý sonuçlar elde edilmiþtir ve
bu geliþmeler neticesinde farklý protez tasarýmlarý
ortaya çýkmýþtýr. Hareketli ve sabit insertli diz
protezlerinin her iki tipiyle de  baþarýlý klinik sonuçlar
elde edilebilmektedir. Bununla birlikte hareketli
insertler, sabit polietilen insertli protezlerin bir
kýsmýnda uzun dönemde karþýlaþýlabilen aþýnma,
osteolizis ve komponent gevþemesi sorunlarý azaltmak
üzere tasarlanmýþtýr.
Hareketli insertli diz protezlerinde polietilen
komponent üzerinde oluþan stresler daha geniþ bir
alan üzerinde daðýlýr çünkü implant parçalarýnýn
birbirleriyle etkileþimleri daha büyük bir temas alaný
ile olmaktadýr; dolayýsý ile polietilen aþýnmasýna yol
açan stress seviyeleri düþürülerek, aþýnma azaltabilir
(4). Hareketli insertli protezlerde, tibial polietilen
komponent rotasyon  yaptýðý için basýncý ve gerilimi
kemik ve protez arasýndaki tespit ara yüzeylerinin
üzerinden alýr ve yük yumuþak dokularca paylaþtýrýlýr.
Bu, implantýn zaman içinde gevþeme riskini azaltabilir
(4-5). Hareketli insertli tasarýmlarýn, sabit insertli
protezlere göre daha az aþýnma partikülleri oluþturup
osteolizis ihtimalini daha düþük bir seviyeye
indirebileceði düþünülmüþtür (6�7).
 Biz yaptýðýmýz çalýþmada diz protezi uyguladýðýmýz
hastalarda sabit ve hareketli polietilen insertleri olan
diz protezlerinin orta dönem klinik ve radyolojik
sonuçlarýný deðerlendirdik.

Materyal ve Metod

Kliniðimizde Þubat 2001 ve Mart 2003 tarihleri
arasýnda 53 hastanýn 54 dizine, total diz protezi
uyguladýk. Bu hastalardan 33�ünün 34 dizine hareketli
insertli diz protezi, 20�sinin 20 dizine sabit insertli
diz protezi uygulandý (Resim 1-2). Biz tüm
olgularýmýzýn 8�inde (%14.9) çimentosuz, 46�sýnda

(%85.1) çimentolu tespiti tercih ettik. Bu tercihi
yaparken hastanýn yaþý, preoperatif filmlerde ve
ameliyat sýrasýnda deðerlendirdiðimiz kemik kalitesini
göz önünde bulundurduk. Her iki grupta da kullanýlan
cerrahi teknikler aynýydý. Hastalarýmýzýn hiçbirinde
patellar komponent kullanmadýk. Bunun yerine
patelloplasti uyguladýk.

Þekil 1: Gonartroz nedeniyle sabit insertli total diz protezi
uygulanmýþ hastamýzýn preoperatif ön-arka(a), yan(b), postoperatif
ön-arka(c) ve yan(d) X-ray filmi

clinical results of both knee prosthesis but according to our assessment the clinical results of mobile
bearing inserted knee prosthesis was better.
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Gonartroz nedeniyle hareketli insertli total diz protezi uygulanmýþ
hastamýzýn preoperatif ön-arka(a), yan(b), postoperatif ön-arka(c) ve
yan(d) X-ray filmi

Hastalar preoperatif ve postoperatif dönemde Diz
Cemiyeti tarafýndan önerilen klinik deðerlendirme
formlarýna göre deðerlendirildi (1-3). Bu skorlama
sistemi, diz skoru ve fonksiyon skoru olarak iki
bölümden oluþur. Diz skoru, aðrý, hareket açýklýðý ve
stabilite parametrelerinden oluþur. Ekstansiyon kaybý,
fleksiyon kontraktürü ve uyum bozukluðu varsa
toplam diz puanýný azaltýr. Toplam tam puan 100�
dür.  Fonksiyon skoru ise yürüme mesafesi ve
merdiven inip çýkmayý içerir. Sýnýrsýz yürüme
mesafesine sahip ve desteksiz merdiven inip çýkan
hastalarda bu puan 100 olacaktýr. Baston, koltuk
deðneði veya yürüteç kullanýmý fonksiyon skorunu
azaltýr.

Hastalarýmýzýn preoperatif her iki diz ayakta ön arka
ve yan grafileri ve tanjansiyel patella grafileri çekildi.
Eklem aralýklarýndaki daralmalar, osteofitler, anatomik
ve mekanik akslar deðerlendirildi. Postoperatif
dönemde ameliyat günü, 6. hafta, 3. ay, 6. ay, 1. yýlda
ve son kontrollerinde ön arka ve yan ayakta diz
grafileri çekildi.
Diz Cemiyeti radyolojik gevþeme bulgularýný
deðerlendirmek için, tibial komponent ön arka planda
7, yan planda 3, femoral komponent yan planda 7
bölgeye ayrýlýr. Daha sonra her komponent için bu
bölgelerdeki toplam radyolusen alan miktarý
hesaplanýr. Radyolusen alan toplamý 4mm. ve daha
az ise önemli deðildir. 5-9mm ise takip edilmelidir.
10mm. veya daha üstünde olduðu durumlarda tespitte
olmuþ veya olabilecek bir yetersizlik düþünülür. Eðer,
protezde herhangi bir kayma veya migrasyon varsa
toplam deðere bakýlmaksýzýn yetersizliðin olduðunu
gösterir (1-3).

Sonuçlar

Polietilen inserti hareketli olan diz protezi
uyguladýðýmýz 33 hastanýn 11�i (%33.4) erkek, 22�si
(%66,6) kadýn hastaydý. Bunlarýn, 13�ünün sol
19�unun sað dizine, 1 tanesinin de her iki dizine diz
protezi uygulandý. Hastalarýn yaþ ortalamalarý,  66.0
(56-75) olarak bulundu. Etyolojik faktörler 31 hastada
(%94) osteoartrit, 2 hastada (%6) romatoid artrit idi.
Polietilen insertli sabit diz protezi uygulanan 20
hastanýn, 15�i (%80) kadýn, 5�i (%20) erkek olup,
11�inin sað, 9�unun sol dizine protez uygulandý.
Hastalarýn yaþ ortalamasý, 64.8 (52-79) idi. Etyoloji
faktörler olarak 18 (%90)  hastada osteoartrit, 2 (%10)
hastada ise romatoid artritti.
Hastalarýn ortalama preoperatif ve postoperatif diz
skoru ve fonksiyon skorlarý karþýlaþtýrýldý. Hareketli
insertli total diz protezi uygulanan hastalarýn
preoperatif diz skorlarý 33.5+10.7(16�60), preoperatif
fonksiyon skorlarý ise 38.6+11.0(5�55) olarak
hesaplandý. Sabit insertli diz protezlerinde ise
preoperatif diz skorlarý 34.7+10.6 (16�50), fonksiyon
skorlarý ise 36.5+14(5�60) olarak hesaplandý (Tablo
1). Her iki grupta preoperatif diz puanlarý ve fonksiyon
puanlarý arasýnda istatistiksel bir fark görülmedi
(Mann-Whitney U testi, p >0.05).
Sabit insertli total diz protezi uygulanan hastalarýn
takip süresi 51.6+5.1(48-60) aydý, hareketli insertli
diz protezi uygulanan hastalarýn ise takip süresi,
48.3+ 7.5 (37-56) aydý. Sabit insertli ve hareketli
insertli gruplarýn takip süreleri istatistiksel olarak
farklý bulundu (Mann-Whitney U testi, p< 0.05).
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Preoperatif Preoperatif Takip Süresi (Ay) Postoperatif Postoperatif 
Diz Skoru Fonksiyon Skoru Diz Skoru Fonksiyon Skoru

Hareketli Ýnsertli Grup 33.5 + 10.7 (16-60) 38.6  + 11.0 (5-55) 48.3  + 7.5( 37-56) 87.6 + 8.5 (70-96) 82.9 +  8.8 (65-95)
Sabit Ýnsertli Grup 34.7 + 10.6(16-50) 36.5 +  14 (5-60) 51.6 +  5.1 (48-60) 83.6 + 9.7 (59-94) 81.5  +  10 (65-95)
P Deðeri 0.634* 0.567* 0.025* 0.06* 0.694*
P Deðeri .000** .000** .000** .000** .000**

Son kontrolde, hareketli insertli diz protezi uygulanan
hastalarda diz skoru 87.6+8.5(70-96), fonksiyon
skoru ise 82.9+8.8(65-95) olarak hesaplandý. Sabit
insertli diz protezlerinde ise son kontrolde diz puanlarý
83.6+9.7(59-94), fonksiyon puanlarý ise 81.5+10(65-
95) olarak hesaplandý (Tablo 1). Ýstatistiksel olarak
anlamlý olmamakla birlikte hareketli insertli diz
protezlerinde postoperatif son kontrolde ortalama diz
ve fonksiyon puanlarý sabit insertli diz protezlerinin
sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldýðý zaman daha iyi olarak
bulundu (Mann-Whitney U testi, p>0.05).
Sabit insertli ve hareketli insertli diz protezi uygulanan
hastalarýn postoperatif kontrollerinde elde edilen
ortalama diz ve fonksiyon skorlarý, preoperatif diz
ve fonksiyon skorlarý ile her iki gurupta ayrý ayrý
deðerlendirilip, karþýlaþtýrýldýðý zaman, istatistiksel
olarak anlamlýydý (Paired Samples Statistics testi, p<
0.05)(Tablo 1).

Radyolojik Sonuçlar

Hastalarýmýzýn postoperatif son kontrollerinde çekilen
grafilerinde, femoral veya tibial komponentte 4mm.
ve üstünde radyolusen alanlara rastlanmadý. Dolayýsý
ile osteolizis ve gevþeme lehine herhangi bir bulgu
gözlenmedi.
Romatoid artrit nedeni ile opere ettiðimiz ve hareketli
inserti diz protezi uyguladýðýmýz bir hastada yara
problemleri ve enfeksiyon dolayýsý ile protezi çýkarýp
sonrasýnda artrodez uyguladýk.
Sabit insertli diz protezi uyguladýðýmýz 2 hastada
(%10) postoperatif 1. haftada yüzeysel yara
enfeksiyonu geliþti. Uygun antibiyoterapi ve yara
pansumaný ile enfeksiyon giderildi ve yara iyileþmesi
saðlandý. Hareketli insertli diz protezi uyguladýðýmýz
bir hastada (%2.9) tromboflebit bulgularý gözlendi
ve tedavi edildi.
Çalýþmaya dahil edilen 52 hastanýn hiçbirinde patellar
yüzeyi deðiþtirmedik ve pattellaya baðlý
komplikasyona rastlamadýk. Sabit insertli ve hareketli
insertli diz protezi uyguladýðýmýz hastalarýn hiçbirinde
postoperatif dönemde komponentlerin dislokasyonuna
rastlamadýk.

Tartýþma

Yetmiþli yýllardan itibaren total diz protezlerinin
geliþmesi ile uygulanmaya baþlayan çimentolu veya
çimentosuz, hareketli veya sabit insertli total diz
protezleri ile ilgili tartýþmalar hala devam etmektedir.
Hareketli insertli diz protezlerinin majör
avantajlarýndan biri polietilen insert üzerinde oluþan
kontakt streslerini azaltarak polietilen aþýnma hýzýný
azaltmasýdýr. Ýnvivo ve invitro yapýlan bazý çalýþmalar
bunu desteklemektedirler (8-9). Stukenborg ve ark.(9),
sabit ve hareketli polietilen insertli diz protezlerinde
tibiofemoral kontakt streslerini ve yük verildiði
sýradaki kontakt miktarlarýný ölçmüþlerdir. Bu
çalýþmayý beþ kadavra diz üzerinde yapmýþlar ve
elektronik basýnç ölçme cihazý ile ölçümleri
gerçekleþtirmiþlerdir. Yazarlar, tibial metal tabanlýk
üzerinde translasyon ve rotasyon yeteneði olan

insertlerin femoral komponent üzerinde kendi
kendilerine dizilimi ayarladýklarý için temas alanýný
arttýrdýklarýný ve temas streslerini azalttýklarýný
bildirmiþlerdir.
1993 yýlýnda yapýlan diðer bir çalýþmada, araþtýrma
laboratuarlarýnda tasarlanan bir diz testi donanýmý
kullanýlarak, hareketli insertli diz protezi ile sabit
insertli diz protezinin aþýnma hýzlarý karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Her diz protezine vücut aðýrlýðýnýn beþ misli kadar
yüklenerek serum fizyolojik içinde 5.8 milyon kere
fleksiyon yaptýrýlmýþtýr. Elde edilen veriler,  eklem
geometrisi uyumsuz olan sabit insertli diz protezinde,
uyumlu hareketli insertli diz protezine göre beþ kat
daha fazla aþýnma olduðunu göstermiþtir (10).
Sabit insertli diz protezlerinde görülen polietilen
aþýnmasý, osteolizis, ve implant gevþemesi gibi
problemlerinin hareketli insertli tasarýmlarýyla azaldýðý
bildirilmiþtir. Emerson ve ark.(11), 101 olgudan
oluþan bir hasta gurubunun 51 tanesine sabit insertli,
 50 tanesine ise hareketli insertli diz protezi
uygulamýþlardýr. 11 yýllýk bir süre zarfýnda sabit
insertli diz protezlerini, ortalama 7,7; hareketli insertli
diz protezlerini ise ortalama 6,8 sene takip etmiþlerdi.
Postoperatif diz ve fonksiyon skorlarý deðerlendirildiði

Tablo 1. Protez Tiplerine Göre Preoperatif ve Postoperatif Diz -Fonksiyon Skorlarý ve Takip Süreleri.

*  Mann-Whitney U  testi.
 ** Paired Samples Statistics testi
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zaman, hareketli insertli diz protezlerinde, sabit insertli
diz protezlerine göre artýþla birlikte belirgin bir fark
saptanmamýþtýr. Revizyon yapýlan sekiz sabit insertli
diz protezinin altýsýnda ortalama 6.3 senede polietilen
aþýnmasý ve tibial komponent gevþemesi nedeni ile
cerrahi uygulanmýþtýr. Hareketli insertli diz
protezlerinin ise hiçbirinde tibial komponentde
gevþeme bulgusuna rastlanmamýþtýr. Bu durumun
implant dizaynýndan ve cerrahi teknikten
kaynaklandýðýný bildirmiþlerdir.
Kim ve ark.(12), 116 hasta üzerinde yaptýklarý bir
çalýþmada ise ayný hastalarýn bir dizine hareketli
insertli diz protezi, diðerine ise sabit insertli diz protezi
uygulamýþlardýr. 7.4 yýllýk takip süreleri sonunda iki
tasarým arasýnda dayanýklýlýk açýsýndan ve istatiksel
olarak diz puanlarý, fonksiyon puanlarý, radyolojik
sonuçlar ve komplikasyon oranlarý arasýnda anlamlý
bir fark görülmemiþtir.
 Chiu ark(13), 16 hastaya bilateral total diz protezi
uygulamýþlar ve erken dönem sonuçlarýný
deðerlendirmiþlerdir. Bu hastalarýn ayný seansta bir
dizinde rotasyon platformlu hareketli insertli diz
protezi, diðerine ise sabit insertli diz protezi
uygulamýþlardýr. Her iki protezin erken dönem klinik
sonuçlarý karþýlaþtýrýldýðýnda preoperatif veya
postoperatif diz skorlarý arasýnda fark görülmemiþtir.
Denekler deðerlendirildiði zaman ise, 13 hasta iki
dizi arasýnda hiçbir fark hissetmemiþtir. Üç hasta
hareketli insertli protez uygulanan tarafý tercih etmiþtir.
Hiçbir hasta sabit insert uygulanan tarafý tercih
etmemiþtir.
Biz 53 hasta üzerinde yaptýðýmýz çalýþmada 34 dizde
hareketli insertli diz protezi, 20 dizde sabit insertli
diz protezi uyguladýk. Hastalarýmýzýn protez gruplarýna
göre preoperatif ve orta dönem postoperatif klinik
sonuçlarýný deðerlendirdik. Preoperatif diz ve
fonksiyon skorlarý arasýnda fark bulamadýk.
Postoperatif diz ve fonksiyon skorlarýný daha yüksek
bulduk.
Elde ettiðimiz bu veriler hareketli insertli diz
protezlerinin klinik sonuçlarýnýn daha iyi olduðunu
gösteriyordu. Diz protezi uygulamalarýmýzýn ayný
ameliyat ekibi tarafýndan yapýlmýþ olmasý ve iki
tasarýmda da temelde ayný cerrahi teknikleri uygulamýþ
olmamýz ulaþtýðýmýz klinik sonuçlarýn güvenilirliðini
desteklemektedir. Ayrýca postoperatif takip sürelerimiz
her iki diz protezi arasýndaki diz ve fonksiyon
skorlarýný karþýlaþtýrmamýz için yeterlidir.
Hareketli ve sabit insertli diz protezi uyguladýðýmýz
hastalarda polietilen aþýnmasý veya komponent
gevþemesi gibi nedenlerle revizyona gerek duymadýk.

Bize göre bunun en önemli sebebi takip süremizin
ve hasta sayýmýzýn az olmasýdýr. Takip süresi uzatýldýðý
zaman ise polietilen aþýnmasý ve gevþeme gibi
problemlerin hareketli insertli diz protezlerinde, sabit
insertli diz protezlerine kýyasla daha az görüleceði
kanýsýndayýz.
Radyolojik deðerlendirme sýrasýnda, diz protezi
uygulanan hastalarda polietilen aþýnmasýndan dolayý
oluþabilecek herhangi bir osteolizis bulgusuna
rastlayamadýk. Bu sonuç ise bize orta dönemde sabit
ve hareketli insertli diz protezlerinde polietilen
aþýnmasýnýn meydana gelmediðini veya kýsmen oluþsa
da bunun postoperatif kontrol grafileri üzerinde
osteolizis lehine bulgu vermeyeceðini düþündürdü.
Kendi verilerimizi ve literatür verilerini
deðerlendirdiðimiz zaman, hareketli insertli diz
protezlerinin uzun dönemde klinik sonuçlarýnýn ve
protez dayanýklýlýðýnýn sabit insertli diz protezlerine
göre daha iyi olacaðý kanýsýndayýz.

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 JN, 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 



6

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2007:14(4)/1-6

Atay, Total diz protezi olgularýmýz

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.


