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Obez hastalarda Oxford Faz 3 unikompartmantal
diz artroplastisinin orta donem sonuclari

Serdar Kamil CEPNI, Armagan ARSLAN, Halil POLAT,
Atilla YALCIN, Atilla Sancar PARMAKSIZOGLU

Taksim Egitim ve Arasttrma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Calismanin amaci, Oxford Faz 3 unikompartmantal diz protezi (UDP) yapilan obez hastalarin
orta dénemdeki protez sa§ kalimlarini, lateral kompartmanda artroz gelisimini ve fonksiyonel sonug-
larini degerlendirmekti.

Calisma plani: Ocak 2005 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda izole medial osteoartrit tanisi ile hare-
ketli tasiyicili Oxford Faz 3 UDP uygulanan ve cerrahi dncesi viicut kitle indeksi 30'un iistiinde olan
67 hasta calismaya alindi. Hastalarin cerrahi ncesi ve sonrasi eklem hareket agikliklari (EHA), diz
skorlamalari (Hospital for Special Surgery, HSS ve Oxford diz skoru) karsilastirildi. Ayrica, son kont-
rollerinde protezleri Oxford radyolojik degerlendirme kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 61 idi. Hastalar ortalama 67.5 ay siireyle takip edildi. Ug hastada
(%4.5) gelisen insert cikig1 disinda ek komplikasyon gériilmedi. Cerrahi sonrast hastalarin EHA, HSS
ve Oxford diz skorlamalarinda belirgin diizelme oldugu gériildii (p<0.05). Radyolojik degerlendirme-

lerde protezde yetmezlik veya lateral kompartmanda artrozda ilerleme gozlenmedi.

Cikarimlar: Altmis yas iistii ve obez hastalarda, hareketli tastyicili Oxford Faz 3 UDP ile cerrahi teda-

vinin orta donem sonuglar1 basarilidir.

Anahtar sozciikler: Obez hasta; orta dénem; Oxford Faz 3 unikompartmantal diz protezi.

Diz osteoartriti niifusun orta yas ve yash toplumda,
dizin agrili hareket kaybinin en sik gériilen nedenlerin-
dendir. Konservatif tedavinin yetersiz kaldig1 hastalarda
alt ekstremite diziliminin diizeltildigi osteotomiler (dis-
tal femoral osteotomi, yiiksek tibial osteotomi), unikom-
partmantal diz protezi (UDP) ve total diz protezi (TDP)
gibi cerrahi tedavi secenekleri mevcuttur. Unikompart-
mantal diz protezi, izole medial veya lateral kompartman
tutulumu olan gonartroz olgularinda uzun zamandir kul-
lanilmakta olan bir cerrahi tedavi yontemidir.

Unikompartmantal diz protezinin eklem fonksiyon-

larina etkisi ve artrozun ilerlemesini ne dl¢iide onledigi
konular1 halen tartisilmaketadir. Bir diger tartisma ko-
nusu olan hasta se¢iminde kilonun etkisi ile ilgili farkl:
sonuglar bildirilmistir. Ozellikle obez hastalar, protez
sag kaliminin olumsuz etkilenebilecegi endisesi ile UDP
uygulamasinin diginda tutulmustur.

Klinigimizde UDP uygulanan hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunu obez hastalar olusturmaktadir. Calismamiz-
da, medial kompartman artrozu olup UDP yapilan obez
hastalarin orta dénemdeki fonksiyonel sonuglarini, late-
ral kompartmanda artroz gelisimini ve protez sag kalim-
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Sekil 1. Cerrahi 6ncesi radyolojik degerlendirme. (a) Ayakta basarak AP diz grafisinde sol dizde medial kompartmanin kapanmasi. (b) 20 derece
fleksiyonda lateral diz grafisinde tibiada posterior kompartman saglam gézikmekte. (c) Varus stres grafisi ile medial eklem araliginda daral-
ma ve (d) valgus stres grafisinde medial femoral kondilin tibial platodan en az 5 mm kadar ayrildiginin gorlmesi ile degerlendirilen dizde

diizeltilebilir varus deformitesi izlenmekte.

larini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve yontem
Ocak 2005 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda dizde

izole medial osteoartrit tanisi ile hareketli tagtyicili Ox-
ford Faz 3 UDP uygulanan 102 hastanin kayitlar: de-
gerlendirildi. Cerrahi 6ncesi viicut kitle indeksi (VKI)
30'un iistiinde olan 82 hasta sonuglar1 degerlendirilmek
tizere secildi. Takipleri i¢in yapilan davete gelen 67 hasta
caligmaya alind1.

Klinigimizde unikondiler diz protezi yapilacak has-
talara cerrahi oncesinde anamnez ve fizik muayene ile
birlikte radyolojik degerlendirme yapilmaktadir. Bu
amagla hastalar, ayakta her iki diz AP, 20 derece fleksi-
yonda lateral ve varus ve valgus stres grafileri ile deger-
lendirilir (Sekil 1). Bunun yani sira hastalarin cerrahi
oncesi boy, kilo 6l¢iimleri, eklem hareket agikliklar:
(EHA), diz skorlamalari (Hospital for Special Surgery,
HSS ve Oxford diz skorlar1) kaydedilir. Calisma icin
klinigimize gelen hastalarda ise bu él¢iimler tekrarlandi.
Protezler Oxford radyolojik degerlendirme kriterlerine
gore degerlendirildi (Sekil 2).

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve
standart sapma, frekans, oran degerleri kullanildi. Degis-
kenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelen-
di. Gruplar arasi kargilastirmalarda eslestirilmis Srnek-
lem t-testi ve Wilcoxon testinden yararlanilirken, tiim
analizlerde SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanilds.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1de verilmigtir. Hastalarin cerrahi oncesi ve son

kontroldeki klinik degerlendirmeleri Tablo 2de 6zetlen-
mistit.

Radyolojik degerlendirme kriteri olarak Oxford de-
gerlendirme kriteri kullanildi ve hi¢bir hastada radyolo-
jik olarak gevseme bulgusuna rastlanmadi.™”

Takiplerde ii¢ hastada (%4.5) insert ¢iki§1 meydana
geldi. Bunlardan biri, 67 yasindaki kadin hasta idi ve in-
sert ¢ikig1 cerrahiden 6 ay sonra goriildii. Hastadaki 4
mm'lik insert 6 mm'lik insert ile degistirildi. Tkinci hasta
51 yasinda bir kadin hasta idi ve insert ¢ikig1 cerrahi-

Sekil 2. Cerrahi sonrasi radyolojik degerlendirme. Sol: AP grafide, tibi-
al komponent taban ve duvarin birbirine dik acili iki diz hattin
gorintsu; Sag: Her iki femur kondilinin ve protezin inferior
kenarinin tam olarak st Uste bindigi gorinta.
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Tablo 1.  Hastalarin demografik 6zellikleri.
OrtalamaxSS n %
Yas (yil) 61+7.3
Cinsiyet
Erkek 13 19.4
Kadin 54 80.6
Takip suresi (ay) 67.5+15.4
Kilo (kg) 88.4+3.8
Boy (cm) 157.4+6.2
VKi (kg/m?) 35.7+2.6

SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kitle indeksi.

Tablo 2.  UDP cerrahisi uygulanan obez hastalarin takiplerinde
diz skorlarinda gézlenen degisimler.
Cerrahi 6ncesi Son kontrol
HSS diz skoru 59.2+10.5 85.8+6.4*
Oxford diz skoru 18.5+4.7 40.0+5.0*
Diz EHA (derece) 117.6+£5.0 127.0+£5.2*

*p<0.05

den 18 ay sonra meydana geldi. Bu hastada da 6 mm’lik
insert 7 mm'lik insert ile degistirildi. Son hasta 43 ya-
sinda bir kadin olup cerrahiden 9 ay sonra insert ¢ikig
meydana geldi. Insert ile birlikte femoral komponent de
revize edildi. Hastalarin hi¢birinde klinik olarak derin
ven trombozu ve enfeksiyon gibi bir komplikasyon gé-
riilmedi.

Tartisma

Tek kompartmanl diz artroplastisinin (TKDA) ilk
uygulandigi 1970°1i yillardaki caligmalar hayal kiriklig:
yaratmus olsa da, son yillarda olduk¢a basarili sonug-
lar alinmis ve uygulamanin degeri tekrar artmistir. Er-
ken serilerde 10 yillik sag kalim orani %85-88 arasinda
bildirilirken, daha yeni serilerde protez tasarimindaki
yenilikler, dogru hasta se¢imi, cerrahi teknidin iyi uygu-
lanmasina bagli olarak basar1 oran1 %90-98 arasinda bil-
dirilmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogu yasli ve kadin hastalar:
icermektedir. Geng ve aktif hastalari iceren daha yeni ¢a-
lismalarda ise 10 yillik sag kalim oranlar1 % 90-92 olarak
bildirilmistir.>*

Caligmamiza katillan hastalarin yas ortalamalari
61+7.3 yil olup, klinik olarak ve Oxfordun radyolojik
kriterleri ile degerlendirildiginde orta dénemde (ortala-
ma: 5.5 yil) protez sag kalimi %95.6 olarak bulunmus,
sadece ii¢ hastada (%4.5) revizyon ihtiyaci olmustur.

Heck ve ark nin ¢alismasinda, UDP cerrahisi gercek-
lestirilmis 294 dizde cerrahi éncesi EHA ortalama de-

gerlerinde azalma gozlenmistir (cerrahi éncesi 116°den
cerrahi sonrast 113%ye).”) Ote yandan, literatiirde pek
ok farkli calismada, UDP uygulanan hastalarin diz
EHAlarinin cerrahi sonrast arttig belirtilmistir.[)
Yaptigimuz kontrollerde, hastalarin cerrahi dncesi orta-
lama 117.6° olan EHAlarinin cerrahi sonrasi ortalama
127°ye artmis oldugu gozlendi. Bunun, cerrahinin tek-
nik detaylarina dikkat edilerek yapilan cerrahi ile dizin
bag dengesinin restore edilmesine bagl oldugunu diisii-
niiyoruz.

Unikompartmantal diz protezinin uzun dénem so-
nuglarin: etkileyen bir 6zellik, kars1 taraf kompartman-
da osteoartritin ilerlemeye devam etmesidir. Steele ve
ark,," St Georg Sled UDP uygulanan 497 dizi deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda, anteromedial kompartman
artrozu i¢in UDP'nin iyi bir yontem oldugu ve diger
kompartmanlarda erken dénemde gériilen radyolojik
degisikliklerin goreceli kontrendikasyon olusturdugu so-
nucuna varmislardir. Yazarlar, 10. yilin sonundaki protez
basarisizliginin en biiyitk nedeninin artritin ilerlemesi
oldugunu belirtmislerdir. Dacre ve ark/nin yaptg ¢alis-
mada, anteromedial osteoartrit sonrasi yapilan UDP'den
sonra diger kompartmana iletlemenin yaygin olmadig
bildirilmistir."Y) Minimum 10 yillik takipli ¢aligmalarda
da lateral kompartmanda artrozda ilerleme olmadig1 ve
bu alandaki fokal degisikliklerin UDP’ye kontrendikas-
1213] Benzer sekilde,
Weale ve ark. da,'Oxford’ medial kompartman artroplas-

yon olusturmadig1 aktarilmaktadir.!

tisi yapilan hastalarda lateral kompartmanda artrozun

ilerledigini gdsteren hicbir radyolojik kanit saptamamus-
lardur.1¥

Calismamizda ortalama takip siiremiz 10 yildan kisa
olmakla birlikte (5.5 y1l), hi¢bir hastada radyolojik olarak

lateral kompartmanda artroza ilerleme gozlenmemistir.

Son 20 yilda cerrahi gerektiren diz osteoartritli obez
hastalarin sayisinda genel bir artis goriilmeketedir. Baz
cerrahlar obez ve morbid obez hastalara UDP cerrahisi
uygulamakta sa§ kalim acisindan cekinceler tagimakta-
dir. Bunlar polietilen insertte erken aginma, erken imp-
lant yetmezligi ve komponent gevsemesini icermektedir.

Klinigimizdeki 102 UDP hastasindan 82'si obezdi.

Kozinn ve ark., 1989 tarihli ¢aligmalarinda, 82 kg
tizerindeki hastalara erken implant yetmezligi endisesi
ile UDP &nerilmemesi gerektigini belirtmistir.**) UDP
icin agirlik sinir1 Deshmukh ve Scott tarafindan ise 2001
yilinda 90 kg'a cikarilmugtir.!*®)

Heck ve ark.,”) sag kalim tahminlerini degerlendir-
mek i¢cin 294 UDP ile ¢ok merkezli bir ¢alisma yapmus-
lardir. Yazarlar, basarili UDP gegiren hastalarin ortala-
ma 67 kg, revizyona ihtiya¢ duyan hastalarin ortalama
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90.4 kg oldugunu ve 81 kg'nin istatistiksel olarak dnemli
bir sinir degeri oldugunu ifade etmislerdir. Stockelman
ve Pohl, 63 UDP'nin degerlendirildigi ¢alismalarinda,
kilonun revizyonla iliskisinin olmamasina karsin, fonk-
siyonel agrinin énemli bir gdstergesi oldugunu bildir-
mislerdir.'”) Viicut agirliginin 90’ iizerinde olmasinin
komponent gevseme veya ¢okmeyi beraberinde getirme-
siyle birlikte, deneyimli cerrahlar 80 kg'ye kadar kilonun
kabul edilebilir oldugu, 90n iizerinde olmasi halinde ise
sonuglarin farklilik gosterebilecegi goriisiindeditler.

Bu nedenlerden dolay:1 bircok yazar UDP'nin geng,
aktif ve obez hastalarda kullanilmamas: gerektigini id-
dia etmislerdir. Engh ve McAuley™ tarafindan yapilan
calismada, ortalama 7.1 yil siireyle yaslar1 40 ile 60 ara-
sinda degisen 49 hasta takip altina alinmistir. Yitksek
fiziksel talepleri olan bu grupta, ince polietilenler nede-
niyle olusan problemler dislandiginda, %86 oraninda sag§
kalim bildirilmistir. Bu oranlar bagka ¢aligmalarda, UDP

icin bildirilen sag kalim oranlarinin (%98) oldukga altin-
dadir.l1920]

Farkli olarak, Ridgeway ve ark/nin ¢alismasinda, 254
UDP'nin sag kalimi kilo ve cinsiyet ile iliskili gériilme-
mistir.”) Son olarak Murray ve ark.,*" 2012 yilinda yap-
tiklar1 gok merkezli calismada yiitksek VKI'nin, hareketli
tastyicili UDP icin kontrendikasyon olarak kabul edil-
memesi gerektigini belirtmislerdir. Calismalarinda VKI
45-50 gibi ¢ok yiiksek degetlere ulastiginda dahi Oxford

UDP sag kalim oraninda azalma olmamustir.

Bizim ¢alismamizda da hastalar, ortalama VKI'leri
35.7 olan obez hastalar olup, agr1 ve fonksiyon agisindan
kétii sonug alinmamistir. Bu nedenle, yitksek VKI'nin
cerrahi bir kontrendikasyon olarak kabul edilmemesi ve
obez hastalarin kétii sonug endisesi ile UDP endikasyo-
nu disinda tutulmamasi gerektigini ifade edebiliriz.

Klinigimizde UDP yapilan 102 hastanin 82sinin
obez oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu hastala-
rin bir kismu ¢esitli nedenlerden dolay: tekrar degerlen-
dirilememis (hastaya ulasamama, hastanin sehir degis-
tirmesi, ¢calismaya katilmak istememesi, vb.) ve 67 hasta
klinigimize gelerek caligmaya dahil edilebilmistir. Bura-
daki %18lik kayip orani ¢alismanin kisitlarindan biri
olarak degerlendirilebilir. Bir diger kisit ise, obez has-
talardaki medial kompartman artrozunun tedavisinde
UDP sonuglarinin UDP disindaki tedavi yontemlerinin
sonuglar1 ile kargilagtirilamamis olmasidir. Bu amagla
diizenlenecek prospektif ¢alismalar, obez hasta grubun-
da tercih edilecek tedavi yontemi hakkinda daha saglikls
bir rehber olabilecektir.

Sonug olarak, dizde anteromedial kompartman art-
rozunda uygulanan hareketli tagiyicili Oxford Faz 3

UDP'nin, teknik detaylar1 zor ve karmagsik olmasina rag-
men yiiksek sag kalim beklenebilecek basarili bir tedavi
yontemi oldugu goriilmiistiir. Cerrahi sirasinda baglarin
korunmasina bagli olarak EHA artmakta ve normale
daha yakin yiiriime mekani§i olusmaktadir. Hastalarin
orta donem takiplerinde saglam kompartmanda artro-
za ilerleme bulgusu saptamadik. Sonuglarimiz, 60 yas
iistii ve dizde anteromedial artrozu olan obez hastalarda
UDP sonuglarmin basarili oldugunu gostermekle bir-
likte, bu durumun ydntemin bu hasta grubunda tercih
edilebilmesi i¢in yeterli olmadigi diisiincesindeyiz. Bu
nedenle, gelecekte total diz endoprotezi ve yiiksek tibial
osteotomi farkli tedavi yontemlerinin sonuglarinin kar-
silastirilacagi caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Ay-
rica, hastalarin daha uzun siireli takipleri ile, polietilen
asinmasi ve implant gevsemesi gibi olas: komplikasyon-

lar hakkinda daha giivenilir bilgiler elde edilebilecektir.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadids belirtilmigtir.
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