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Amaç: Çalışmanın amacı, Oxford Faz 3 unikompartmantal diz protezi (UDP) yapılan obez hastaların 
orta dönemdeki protez sağ kalımlarını, lateral kompartmanda artroz gelişimini ve fonksiyonel sonuç-
larını değerlendirmekti.
Çalışma planı: Ocak 2005 ile Aralık 2010 tarihleri arasında izole medial osteoartrit tanısı ile hare-
ketli taşıyıcılı Oxford Faz 3 UDP uygulanan ve cerrahi öncesi vücut kitle indeksi 30’un üstünde olan 
67 hasta çalışmaya alındı. Hastaların cerrahi öncesi ve sonrası eklem hareket açıklıkları (EHA), diz 
skorlamaları (Hospital for Special Surgery, HSS ve Oxford diz skoru) karşılaştırıldı. Ayrıca, son kont-
rollerinde protezleri Oxford radyolojik değerlendirme kriterlerine göre değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 61 idi. Hastalar ortalama 67.5 ay süreyle takip edildi. Üç hastada 
(%4.5) gelişen insert çıkığı dışında ek komplikasyon görülmedi. Cerrahi sonrası hastaların EHA, HSS 
ve Oxford diz skorlamalarında belirgin düzelme olduğu görüldü (p<0.05). Radyolojik değerlendirme-
lerde protezde yetmezlik veya lateral kompartmanda artrozda ilerleme gözlenmedi.
Çıkarımlar: Altmış yaş üstü ve obez hastalarda, hareketli taşıyıcılı Oxford Faz 3 UDP ile cerrahi teda-
vinin orta dönem sonuçları başarılıdır.
Anahtar sözcükler: Obez hasta; orta dönem; Oxford Faz 3 unikompartmantal diz protezi.

Diz osteoartriti nüfusun orta yaş ve yaşlı toplumda, 
dizin ağrılı hareket kaybının en sık görülen nedenlerin-
dendir. Konservatif tedavinin yetersiz kaldığı hastalarda 
alt ekstremite diziliminin düzeltildiği osteotomiler (dis-
tal femoral osteotomi, yüksek tibial osteotomi), unikom-
partmantal diz protezi (UDP) ve total diz protezi (TDP) 
gibi cerrahi tedavi seçenekleri mevcuttur. Unikompart-
mantal diz protezi, izole medial veya lateral kompartman 
tutulumu olan gonartroz olgularında uzun zamandır kul-
lanılmakta olan bir cerrahi tedavi yöntemidir. 

Unikompartmantal diz protezinin eklem fonksiyon-

larına etkisi ve artrozun ilerlemesini ne ölçüde önlediği 
konuları halen tartışılmaktadır. Bir diğer tartışma ko-
nusu olan hasta seçiminde kilonun etkisi ile ilgili farklı 
sonuçlar bildirilmiştir. Özellikle obez hastalar, protez 
sağ kalımının olumsuz etkilenebileceği endişesi ile UDP 
uygulamasının dışında tutulmuştur.

Kliniğimizde UDP uygulanan hastaların büyük ço-
ğunluğunu obez hastalar oluşturmaktadır. Çalışmamız-
da, medial kompartman artrozu olup UDP yapılan obez 
hastaların orta dönemdeki fonksiyonel sonuçlarını, late-
ral kompartmanda artroz gelişimini ve protez sağ kalım-
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larını değerlendirmeyi amaçladık.

Hastalar ve yöntem
Ocak 2005 ile Aralık 2010 tarihleri arasında dizde 

izole medial osteoartrit tanısı ile hareketli taşıyıcılı Ox-
ford Faz 3 UDP uygulanan 102 hastanın kayıtları de-
ğerlendirildi. Cerrahi öncesi vücut kitle indeksi (VKİ) 
30’un üstünde olan 82 hasta sonuçları değerlendirilmek 
üzere seçildi. Takipleri için yapılan davete gelen 67 hasta 
çalışmaya alındı.

Kliniğimizde unikondiler diz protezi yapılacak has-
talara cerrahi öncesinde anamnez ve fizik muayene ile 
birlikte radyolojik değerlendirme yapılmaktadır. Bu 
amaçla hastalar, ayakta her iki diz AP, 20 derece fleksi-
yonda lateral ve varus ve valgus stres grafileri ile değer-
lendirilir (Şekil 1). Bunun yanı sıra hastaların cerrahi 
öncesi boy, kilo ölçümleri, eklem hareket açıklıkları 
(EHA), diz skorlamaları (Hospital for Special Surgery, 
HSS ve Oxford diz skorları) kaydedilir. Çalışma için 
kliniğimize gelen hastalarda ise bu ölçümler tekrarlandı. 
Protezler Oxford radyolojik değerlendirme kriterlerine 
göre değerlendirildi (Şekil 2).

Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama ve 
standart sapma, frekans, oran değerleri kullanıldı. Değiş-
kenlerin dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile incelen-
di. Gruplar arası karşılaştırmalarda eşleştirilmiş örnek-
lem t-testi ve Wilcoxon testinden yararlanılırken, tüm 
analizlerde SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanıldı.

Bulgular
Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri 

Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların cerrahi öncesi ve son 

kontroldeki klinik değerlendirmeleri Tablo 2’de özetlen-
miştir.

Radyolojik değerlendirme kriteri olarak Oxford de-
ğerlendirme kriteri kullanıldı ve hiçbir hastada radyolo-
jik olarak gevşeme bulgusuna rastlanmadı.[1]

Takiplerde üç hastada (%4.5) insert çıkığı meydana 
geldi. Bunlardan biri, 67 yaşındaki kadın hasta idi ve in-
sert çıkığı cerrahiden 6 ay sonra görüldü. Hastadaki 4 
mm’lik insert 6 mm’lik insert ile değiştirildi. İkinci hasta 
51 yaşında bir kadın hasta idi ve insert çıkığı cerrahi-

Şekil 1. Cerrahi öncesi radyolojik değerlendirme. (a) Ayakta basarak AP diz grafisinde sol dizde medial kompartmanın kapanması. (b) 20 derece 
fleksiyonda lateral diz grafisinde tibiada posterior kompartman sağlam gözükmekte. (c) Varus stres grafisi ile medial eklem aralığında daral-
ma ve (d) valgus stres grafisinde medial femoral kondilin tibial platodan en az 5 mm kadar ayrıldığının görülmesi ile değerlendirilen dizde 
düzeltilebilir varus deformitesi izlenmekte.

(a) (b) (c) (d)

Şekil 2. Cerrahi sonrası radyolojik değerlendirme. Sol: AP grafide, tibi-
al komponent taban ve duvarın birbirine dik açılı iki düz hattın 
görüntüsü; Sağ: Her iki femur kondilinin ve protezin inferior 
kenarının tam olarak üst üste bindiği görüntü.
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den 18 ay sonra meydana geldi. Bu hastada da 6 mm’lik 
insert 7 mm’lik insert ile değiştirildi. Son hasta 43 ya-
şında bir kadın olup cerrahiden 9 ay sonra insert çıkığı 
meydana geldi. İnsert ile birlikte femoral komponent de 
revize edildi. Hastaların hiçbirinde klinik olarak derin 
ven trombozu ve enfeksiyon gibi bir komplikasyon gö-
rülmedi.

Tartışma
Tek kompartmanlı diz artroplastisinin (TKDA) ilk 

uygulandığı 1970’li yıllardaki çalışmalar hayal kırıklığı 
yaratmış olsa da, son yıllarda oldukça başarılı sonuç-
lar alınmış ve uygulamanın değeri tekrar artmıştır. Er-
ken serilerde 10 yıllık sağ kalım oranı %85-88 arasında 
bildirilirken, daha yeni serilerde protez tasarımındaki 
yenilikler, doğru hasta seçimi, cerrahi tekniğin iyi uygu-
lanmasına bağlı olarak başarı oranı %90-98 arasında bil-
dirilmiştir. Bu çalışmaların çoğu yaşlı ve kadın hastaları 
içermektedir. Genç ve aktif hastaları içeren daha yeni ça-
lışmalarda ise 10 yıllık sağ kalım oranları % 90-92 olarak 
bildirilmiştir.[2-4]

Çalışmamıza katılan hastaların yaş ortalamaları 
61±7.3 yıl olup, klinik olarak ve Oxford’un radyolojik 
kriterleri ile değerlendirildiğinde orta dönemde (ortala-
ma: 5.5 yıl) protez sağ kalımı %95.6 olarak bulunmuş, 
sadece üç hastada (%4.5) revizyon ihtiyacı olmuştur.

Heck ve ark.’nın çalışmasında, UDP cerrahisi gerçek-
leştirilmiş 294 dizde cerrahi öncesi EHA ortalama de-

ğerlerinde azalma gözlenmiştir (cerrahi öncesi 116°’den 
cerrahi sonrası 113°’ye).[5] Öte yandan, literatürde pek 
çok farklı çalışmada, UDP uygulanan hastaların diz 
EHA’larının cerrahi sonrası arttığı belirtilmiştir.[6-9] 
Yaptığımız kontrollerde, hastaların cerrahi öncesi orta-
lama 117.6° olan EHA’larının cerrahi sonrası ortalama 
127°’ye artmış olduğu gözlendi. Bunun, cerrahinin tek-
nik detaylarına dikkat edilerek yapılan cerrahi ile dizin 
bağ dengesinin restore edilmesine bağlı olduğunu düşü-
nüyoruz.

Unikompartmantal diz protezinin uzun dönem so-
nuçlarını etkileyen bir özellik, karşı taraf kompartman-
da osteoartritin ilerlemeye devam etmesidir. Steele ve 
ark.,[10] St Georg Sled UDP uygulanan 497 dizi değer-
lendirdikleri çalışmalarında, anteromedial kompartman 
artrozu için UDP’nin iyi bir yöntem olduğu ve diğer 
kompartmanlarda erken dönemde görülen radyolojik 
değişikliklerin göreceli kontrendikasyon oluşturduğu so-
nucuna varmışlardır. Yazarlar, 10. yılın sonundaki protez 
başarısızlığının en büyük nedeninin artritin ilerlemesi 
olduğunu belirtmişlerdir. Dacre ve ark.’nın yaptığı çalış-
mada, anteromedial osteoartrit sonrası yapılan UDP’den 
sonra diğer kompartmana ilerlemenin yaygın olmadığı 
bildirilmiştir.[11] Minimum 10 yıllık takipli çalışmalarda 
da lateral kompartmanda artrozda ilerleme olmadığı ve 
bu alandaki fokal değişikliklerin UDP’ye kontrendikas-
yon oluşturmadığı aktarılmaktadır.[12,13] Benzer şekilde, 
Weale ve ark. da, ‘Oxford’ medial kompartman artroplas-
tisi yapılan hastalarda lateral kompartmanda artrozun 
ilerlediğini gösteren hiçbir radyolojik kanıt saptamamış-
lardır.[14]

Çalışmamızda ortalama takip süremiz 10 yıldan kısa 
olmakla birlikte (5.5 yıl), hiçbir hastada radyolojik olarak 
lateral kompartmanda artroza ilerleme gözlenmemiştir.

Son 20 yılda cerrahi gerektiren diz osteoartritli obez 
hastaların sayısında genel bir artış görülmektedir. Bazı 
cerrahlar obez ve morbid obez hastalara UDP cerrahisi 
uygulamakta sağ kalım açısından çekinceler taşımakta-
dır. Bunlar polietilen insertte erken aşınma, erken imp-
lant yetmezliği ve komponent gevşemesini içermektedir. 
Kliniğimizdeki 102 UDP hastasından 82’si obezdi.

Kozinn ve ark., 1989 tarihli çalışmalarında, 82 kg 
üzerindeki hastalara erken implant yetmezliği endişesi 
ile UDP önerilmemesi gerektiğini belirtmiştir.[15] UDP 
için ağırlık sınırı Deshmukh ve Scott tarafından ise 2001 
yılında 90 kg’a çıkarılmıştır.[16]

Heck ve ark.,[5] sağ kalım tahminlerini değerlendir-
mek için 294 UDP ile çok merkezli bir çalışma yapmış-
lardır. Yazarlar, başarılı UDP geçiren hastaların ortala-
ma 67 kg, revizyona ihtiyaç duyan hastaların ortalama 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

   Ortalama±SS n %

Yaş (yıl) 61±7.3 

Cinsiyet

 Erkek  13 19.4

 Kadın  54 80.6

Takip süresi (ay) 67.5±15.4 

Kilo (kg) 88.4±3.8 

Boy (cm) 157.4±6.2 

VKİ (kg/m2) 35.7±2.6 

SS: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi.

Tablo 2. UDP cerrahisi uygulanan obez hastaların takiplerinde 
diz skorlarında gözlenen değişimler.

  Cerrahi öncesi 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



90.4 kg olduğunu ve 81 kg’nin istatistiksel olarak önemli 
bir sınır değeri olduğunu ifade etmişlerdir. Stockelman 
ve Pohl, 63 UDP’nin değerlendirildiği çalışmalarında, 
kilonun revizyonla ilişkisinin olmamasına karşın, fonk-
siyonel ağrının önemli bir göstergesi olduğunu bildir-
mişlerdir.[17] Vücut ağırlığının 90’ın üzerinde olmasının 
komponent gevşeme veya çökmeyi beraberinde getirme-
siyle birlikte, deneyimli cerrahlar 80 kg’ye kadar kilonun 
kabul edilebilir olduğu, 90’ın üzerinde olması halinde ise 
sonuçların farklılık gösterebileceği görüşündedirler.

Bu nedenlerden dolayı birçok yazar UDP’nin genç, 
aktif ve obez hastalarda kullanılmaması gerektiğini id-
dia etmişlerdir. Engh ve McAuley[18] tarafından yapılan 
çalışmada, ortalama 7.1 yıl süreyle yaşları 40 ile 60 ara-
sında değişen 49 hasta takip altına alınmıştır. Yüksek 
fiziksel talepleri olan bu grupta, ince polietilenler nede-
niyle oluşan problemler dışlandığında, %86 oranında sağ 
kalım bildirilmiştir. Bu oranlar başka çalışmalarda, UDP 
için bildirilen sağ kalım oranlarının (%98) oldukça altın-
dadır.[19,20]

Farklı olarak, Ridgeway ve ark.’nın çalışmasında, 254 
UDP’nin sağ kalımı kilo ve cinsiyet ile ilişkili görülme-
miştir.[7] Son olarak Murray ve ark.,[21] 2012 yılında yap-
tıkları çok merkezli çalışmada yüksek VKİ’nin, hareketli 
taşıyıcılı UDP için kontrendikasyon olarak kabul edil-
memesi gerektiğini belirtmişlerdir. Çalışmalarında VKİ 
45-50 gibi çok yüksek değerlere ulaştığında dahi Oxford 
UDP sağ kalım oranında azalma olmamıştır.

Bizim çalışmamızda da hastalar, ortalama VKİ’leri 
35.7 olan obez hastalar olup, ağrı ve fonksiyon açısından 
kötü sonuç alınmamıştır. Bu nedenle, yüksek VKİ’nin 
cerrahi bir kontrendikasyon olarak kabul edilmemesi ve 
obez hastaların kötü sonuç endişesi ile UDP endikasyo-
nu dışında tutulmaması gerektiğini ifade edebiliriz.

Kliniğimizde UDP yapılan 102 hastanın 82’sinin 
obez olduğu görülmüştür. Bununla birlikte, bu hastala-
rın bir kısmı çeşitli nedenlerden dolayı tekrar değerlen-
dirilememiş (hastaya ulaşamama, hastanın şehir değiş-
tirmesi, çalışmaya katılmak istememesi, vb.) ve 67 hasta 
kliniğimize gelerek çalışmaya dahil edilebilmiştir. Bura-
daki %18’lik kayıp oranı çalışmanın kısıtlarından biri 
olarak değerlendirilebilir. Bir diğer kısıt ise, obez has-
talardaki medial kompartman artrozunun tedavisinde 
UDP sonuçlarının UDP dışındaki tedavi yöntemlerinin 
sonuçları ile karşılaştırılamamış olmasıdır. Bu amaçla 
düzenlenecek prospektif çalışmalar, obez hasta grubun-
da tercih edilecek tedavi yöntemi hakkında daha sağlıklı 
bir rehber olabilecektir.

Sonuç olarak, dizde anteromedial kompartman art-
rozunda uygulanan hareketli taşıyıcılı Oxford Faz 3 

UDP’nin, teknik detayları zor ve karmaşık olmasına rağ-
men yüksek sağ kalım beklenebilecek başarılı bir tedavi 
yöntemi olduğu görülmüştür. Cerrahi sırasında bağların 
korunmasına bağlı olarak EHA artmakta ve normale 
daha yakın yürüme mekaniği oluşmaktadır. Hastaların 
orta dönem takiplerinde sağlam kompartmanda artro-
za ilerleme bulgusu saptamadık. Sonuçlarımız, 60 yaş 
üstü ve dizde anteromedial artrozu olan obez hastalarda 
UDP sonuçlarının başarılı olduğunu göstermekle bir-
likte, bu durumun yöntemin bu hasta grubunda tercih 
edilebilmesi için yeterli olmadığı düşüncesindeyiz. Bu 
nedenle, gelecekte total diz endoprotezi ve yüksek tibial 
osteotomi farklı tedavi yöntemlerinin sonuçlarının kar-
şılaştırılacağı çalışmaların yapılması gerekmektedir. Ay-
rıca, hastaların daha uzun süreli takipleri ile, polietilen 
aşınması ve implant gevşemesi gibi olası komplikasyon-
lar hakkında daha güvenilir bilgiler elde edilebilecektir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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