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Ozet

Izole medial kompartman artrozunun cerrahi
tedavisinde; unikompartmantal diz artroplastisi (UDP),
yiiksek tibial osteotomi (YTO) ve bazen de total diz
artroplastisi  (TDP) alternatif yontemlerdir. Bu
calismada benzer endikasyonlar1 olan YTO ve UDP
sonuglar1  klinik ve yasam Kkalitesi agisindan
karsilastirmalt olarak degerlendirilmistir. Temmuz
2003 ve  Subat 2010  tarihleri  arasinda
medialkompartman  artrozu  tanist  ile  sirkiiler
eksternalfiksatorle  yiiksek  tibialosteotomi  ve
unikondiler diz artroplastisi yapilan toplam 47 hastanin
51 dizi galigmaya alimmugtir. 31 hastanin (2 erkek, 29
kadin) 35 dizine sirkiiler eksternalfiksatorle YTO, 16
hastanin(16 kadin) 16 dizine UDP yapildi. Hastalar;
yas, artroz derecesi, preoperatif ve postoperatif diz
KSS, HSS ve SF-36 skorlar1 agisindan karsilastirildi.
Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast degerler
karsilastirildiginda SF-36, HSS ve KSS skorlamalari
acisindan anlamh farklilik saptanmadi. Her iki grubun
ameliyat sonrasi skorlarinda anlamli iyilesme elde
edilirken, iyilesme miktarlarinda iki grup arasinda
anlamhi fark saptanmadi. UDP grubunda (YTO
grubuna gore) SF-36’nin agr1 ve emosyonel rol
parametrelerinde daha hizli ve daha fazla iyilesme elde
edildigi gortldi.

Klinik ve yasam kalitesi degerlendirmelerinin
sonuglart dikkate alindiginda medial kompartman
osteoartritinin tedavisinde her iki teknigin de efektif ve
memnuniyet verici oldugu gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, Unikondiler diz
protezi, tibial, osteotomi

235



Abstract

The surgical treatment alternatives
for isolated medial compartmental knee
osteoarthritis are high tibial osteotomy
(HTO), unicompartmental knee
arthroplasty (UKA) and rarely total knee
arthroplasty (TKA). In this study results of
UKA and HTO are compared in regard to
clinical results and quality of life.

Between July 2003 and February
2010, 51 knees of 47 patients were
operated for medial osteoarthritis of the
knee. 35 knees of 31 patients (2 male and
29 female) underwent high tibial
osteotomy using circular external fixator
and 16 knees of 16 patients (16 female)
underwent unicompartmental knee
arthroplasty. The groups were compared
according to age, degree of arthrosis,
preoperative and postoperative HSS, KSS
and SF-36 scores.

There was no significant diffirence
between the HTO and UKA groups in
regard to SF-36, HSS and KSS parameters
in preoperative and postoperative periods.
Within each group there was significant
increase in all parameters in the
postoperative period, but there was no
diffirence between the two groups. In UKA
group the increase in pain and emotional
role parameters of SF-36 were more
prominent and rapid.

In conclusion, in regard to clinical

results and quality of life results both

treatment modalities were effective and
satisfactory in the treatment of medial
compartmental knee osteoarthritis.

Key Words: Gonarthrosis, Unicondylar
Knee Prosthesis, Tibial, Osteotomy.

Giris

Osteoartrit ~ genellikle yaslilarda
goriilen ve enflamasyonsuz seyreden yikici
bir eklem hastaligidir. Eklem kikirdaginin
harabiyeti, osteofit olusumu ve sinovyal
zardaki degisiklikler ile karakterizedir.
Ozellikle diz osteoartriti  (gonartroz)
giinliik yasamt etkileyen en 6nemli tutulum
tiplerinden biridir. Gonartroz tedavisinde
hastaligin evresine gore ¢esitli tedavi
metodlar1  yer almaktadir. Hastaligin
nispeten erken ve orta donemlerinde
giinimiizde 2 tedavi secenedi One
cikmaktadir: Yiiksek tibialosteotomi(YTO)

ve unikondiler diz artroplastisi (UDP)

Yiiksek Tibial Osteotomi:

Yiiksek tibial osteotominin amaci,
stirekli yiiklenmeye maruz kalan hastalikli
diz eklemi bolgesinden gegen yiik aksinin
yoniinii  degistirerek  stress  dagilimini
yeniden diizenlemektir. Gonartroz
etyolojisinde mekanik etkenlerin biiyiik
rolii oldugu bilinmektedir. Bir¢ok hastada
dizilim bozukluguna rastlanmas: ve bu
bozuklugun da biiyiikk oranda varus
diziliminde olmasi, dejenerasyonun medial
nedenini

kompartmandan baslama

aciklamaktadir. Baslamis olan
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dejenerasyon dizilim bozukluguna paralel
olarak hizla ilerlemektedir. Bu a¢idan
diizeltici osteotomilerin, 6zellikle orta yaslh
hastalarda onemi biiyiiktiir (1). Geng ve
aktif kisilerde, dizilim bozukluguna bagh
erken gonartrozda uygulanan diizeltici
osteotomilerin ¢ok iyi sonuglar verdigi
bilinmektedir. Hem klinik sonuglarin iyi
diizeyde olmasi, hem de hastanin kendi
dizinin korunmast g0zOntlinde
bulundurularak tedavi secenekleri iyi
disiiniilmeli, dikkatli karar verilmelidir.
Son yillarda artroplasti endikasyonlarinin
genislemesi ve basarili klinik sonuglarin
alinmas1 ile osteotomi endikasyonlari
kisitlanmistir. Yine de geng, aktif, dizilim
bozukluguna bagli medial kompartman
dejenerasyonu baslamig hastalarda en
uygun girisim olma
korumaktadir (2).

ozelligini

Artroplasti:

Gonartroz tedavisinde artroplasti
segenegi olarak UDP ve total diz
artroplastisi yer almaktadir. UDP medial
eklem araliginin tutuldugu hastalarda son
zamanlarda gelisen implant dizaynlar1 ve
daha az invaziv ameliyat teknikleri ile iyi
bir segcenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ik kez 1950’lerde tanimlanan UDP
giiniimiizde yayinlanan hasta serilerinin
sonuglar1 ile medial gonartrozda tedavi
secenegi olarak umut vaat etmektedir (3).

UDP i¢in ideal adaylar; diisiik aktivite

beklentisi olan, <15° fleksiyon kontraktiirii
olup herhangibir varus veya valgus dizilim
bozuklugu olmayan stabil dizler ile diger
kompartmanlarin herhangi birinde kikirdak
dejenerasyonu olmayan veya minimal
dejenerasyonu olan hastalardir.
Unikompartmantal osteoartriti veya
osteonekrozu olan dizler UDP igin iyi bir
aday iken, inflamatuvar artritin varlig

kontrendikasyon olusturur (4).

Hastalar ve Yontem

Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde Temmuz 2003 ve Subat 2010
tarihleri arasinda medial kompartman
artrozu tanis1 ile sirkiiler eksternal
fiksatorle yiiksek tibial osteotomi ve
unikondiler diz artroplastisi yapilan toplam
47 hastanin 51 dizi ¢aligmaya alinmistir. 31
hastanin 35 dizine sirkiiler
eksternalfiksatorle yiiksek tibial osteotomi,
16 hastanin 16 dizine unikompartmantal
diz artroplastisi yapildi. Yiiksek tibial
osteotomi yapilan hastalarin 2 tanesi erkek
29 tanesi kadindi. Unikompartmantal diz
artroplastisi  yapilan  hastalarin  hepsi
kadindi. Hastalar; yas, artroz derecesi,
preoperatif ve postoperatif diz KSS, HSS
ve SF-36
gruplarkarsilagtirildi.

skorlar1 acisindan

Grup 1;31 hastanin 35 dizine

yapilan yikksek  tibial osteotomi
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ameliyatlarindan  olusturuldu. Ortalama
yas; 51 (42-62) idi. 14 hastanin sag dizi 21
hastanin sol dizine yiiksek tibialosteotomi
uygulandi. Grup 1’de ameliyat sonrasi
ortalama takip stiresi ise 71,7 ay (19-98 ay)
idi. Grup 2 de ortalama yas; 53 (44-59)
idi.7 hastanin sag dizi 9 hastanin sol dizine
UDP uygulandi. Grup 1 de postoperatif
takip ise 40,8 ay (9-56 ay) idi.
Hastalarimiza ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi en son takipte donemde
KSS (Knee Society Score), HSS (Hospital
for Special Surgery) ve SF-36 (Short Form
36) degerlendirme formlari dolduruldu.
Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 18.0

programi kullanildi.

Bulgular
Grup 1’de HSS
ameliyatoncesidonemde ort.60.2 (52-66)

skorlari,

iken, ameliyat sonrasi donemde ise ort.
90.0 (72-96) olarak bulundu. Hastalarin
24’tinde  (%77.4) mikemmel, 7’sinde
(%22.6) ise iyi sonug elde edildi. Grup
2’de ameliyat Oncesi donemde ort.56.2
(46-76) iken,ameliyat sonrast donemde ise
ort. 83.95 (75- 92) olarak bulundu.
Hastalarin ~ 12’sinde  (%75)miikemmel,
3’linde (%18,7) iyi 1’inde (%?7,8)ise kotii
sonu¢ elde edildi.

KSS skorlart grup 1’de ameliyat
oncesi ort. diz skoru 48.4(41-60) iken,
ameliyat sonrasi donemde ort. 96.3(81-
100) olarak bulundu. Hastalarin 24’tinde

(%77.4) mikkemmel, 7’sinde (%22.6) iyi
sonu¢ elde edildi. Fonksiyonel skoru,
ameliyat oncesi donemde ort. 42.5(0-70)
iken, ameliyat sonrasi donemde ise ort.
81.2(45-100) olarak bulundu. Grup 2’de
ameliyat Oncesi donemde ort. diz skoru
46,7 (40-61) iken, ameliyat sonrasi
dénemde ise ort. 91,4 (82-100) olarak
bulundu. Fonksiyonel skor ise, ameliyat
oncesi donemde ort. 43,2 (5-65) iken
ameliyat sonrast donemde ise ortalama
82,4 (45-100) olarak bulundu.

Her iki gruptaki hastalarin SF-36
dikkate
postoperatif hasta memnuniyetleri arasinda

skorlamalar1 alindiginda;
(birka¢ parametre hari¢) anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak SF-36’ya gore agri
ve emosyonel rol lizerine UDP, YTO’dan
daha hizli ve daha iyi
sonugvermistir.(Tablo 1)
Grup 1’de
ort.120,6°(100°-140°) olan eklem hareket

ameliyat  Oncesi

acikligt ameliyat sonrast donemde ort.
118,4°(100°-135°) olarak bulundu. Grup
2’deise ameliyat oOncesi donemde ort.
122.5°(90°-140°) iken ameliyat sonrasi
donemde ise ort. 120.5°(90°-140°) olarak
bulundu.

Grup 2’de 1 hastada ameliyat
sonrast 3. ayinda diz hiperfleksiyonu
sonrasinda insert dislokasyonu meydana
geldi. Bu hasta ameliyat edilip bir biiyiik
boy insert yerlestirildi. Ameliyat sonrasi
12. Ayinda agn sikayeti ile gelen 1 hastada
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cekilen  kontrol  grafilerinde tibial
komponent ¢evresinde osteoliz goriilmesi
izerine hastaya bag kesen total diz protezi
yapildi. Hastalarin higbirinde klinik olarak
derin  ven trombozuna rastlanmadi.
Hastalarin higbirinde ameliyat sonrast kan
transflizyonu ihtiyaci olmadi.

Grup 1°de 1 hastada ameliyat
sonrasinda gegici ekstansor hallucis longus
felci gelisti. Ameliyat sonras1 2. haftada
diizeldigi gorildi. Toplam 374 pin
dibinden 134 tanesinde (%35,8) grade 1-2
pin dibi enfeksiyonu gelisti. Timi
antibiyoterapi ile diizeldi. 2 hastada derin
ventrombozu gelisti. Bu hastalar yatirilarak
tedavi edildi ve birine vena cava filtresi
takildi. 1 hastada kaynama gecikmesi

gelisti. Distraksiyon ve kompresyonla

kaynama elde edildi. Ameliyat Oncesi

donemde ortalama 9,6° varus olan alt
ekstremite diziliminin ameliyat sonrasi
donemde ortalama 3,1° valgus oldugu
gorildii. Ortalama 32,6 mm medialden
gecen mekanik aksin ameliyat sonrasi
donemde 6,4 mm lateraldengectigi gorildii
(Tablo 2). 1 hastaya ameliyat sonrasi 5.
yilinda dis merkezde total diz protezi
uygulanmisti. Higbir hastada kaynamama
goriilmedi. Ortalama fiksator siiresi 17,6
(13-42) hafta idi. En az 5 yillik takibi olan
27 hastanin 30 dizinde ameliyat sonrasi 6.
ayda 2.9° wvalgus diziliminin ameliyat
sonrast 5. yilda 3.1° valgusta oldugu
goriilmistlir. Boyleceelde edilen diizeltme
kaybolmamistir. Bu hastalardaki 5 yillik
sagkalim orant %96,66’dir. Hastalarin
hicbirinde ameliyat sonrast kan

transfiizyonu ihtiyact olmadi.
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Resim 1: YTO yapilan 49 yasindaki kadin hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi

grafileri.
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Resim 2: UDP yapilan 52 yasindaki kadin hastanin ameliyat oncesi ve sonrasi

grafileri.
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Tablo 1: YTO ve UDP yasam kalitesi iizerine etkilerinin karsilastirilmas.

SF-36 UDP YTO *p
Fiziksel Preoperatif 31.96 £ 6.92 3597 £ 15.41 0.178
Fonksiyon Postoperatif 85.07 + 3.87 86.61 +12.27 0.501
) <0.001 <0.001
***p=0.379
Agri Preoperatif 16.64 = 6.02 20.55+12.17 0.102
Postoperatif 82.88 £ 5.97 81.32+12.46 0.517
**p <0.001 <0.001
***p=0.024
Genel Saghk Preoperatif 22.68 £2.52 23.87 £ 1.56 0.605
Postoperatif 81.45+6.61 83.00+9.13 0.363
**p <0.001 <0.001
*** p=0.855
Vitalite Preoperatif 36.70 £ 10.46 39.52+15.24 0.364
Postoperatif 83.38 £ 6.58 85.16 £ 10.76 0.339
**p <0.001 <0.001
*x% 1 =(.725
Sosyal Fonksiyon Preoperatif 26.63 +£9.85 33.65+17.98 0.051
Postoperatif 81.09 +6.45 90.97 + 10.89 <0.001
**p <0.001 <0.001
**% ) =0,344
Emosyonel Rol Preoperatif 18.27 £16.55 39.45+23.38 <0.001
Postoperatif 78.75 £ 16.61 87.94 £ 16.54 0.015
**p <0.001 <0.001
*** n =0.036
Mental Saghk Preoperatif 39.64 +3.35 41.03 +16.94 0.654
Postoperatif 81.66 +8.16 85.81+ 12.60 0.066
**p <0.001 <0.001
***p=0.327
Fiziksel Rol Preoperatif 30.23+7.58 31.45+8.57 0.023
Postoperatif 90.69+14.33 91.89+16.31 0.102
**p <0.001 <0.001
***n =0.236

(*Preoperatif ve postoperatif degerlerin gruplar arasinda karsilagtirilmasi, ** Preoperatif ve postoperatif

degerlerin her bir grup iginde karsilastiriimasi, *** Iyilesme miktarinin gruplar arasinda karsilastiriimasi)
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Tablo 2: YTO yapilan tiim hastalarin ortalama degerleri ve degisim miktarlar

Ameliyat Oncesi Ameliyat sonrast Fark
Mekanikeksensapmasi (mm) 32.6+8.8 —6.4+3.8 39+10.1
Mekanikfemorotibialaci (°) 9.6+3.1 -3.1+0.8 11.74£3.3
Lateral distal femoral ag1 (°) 89.8+1.5 89.6£1.5 0.1+0.6
Medial proksimal tibial ag1 (°) 82.7x1.1 90.9+£3.8 6.2+3.6
Tibio-femoral yonelim agisi (°) 5.9+1.7 3.1+£1.1 2.8£1.2

*pozitif degerler varus dizilimi, negatif degerler valgus dizilimi gdstermektedir

Tartisma

Medial kompartman artrozunun
tedavisi ge¢miste oldugu gibi giiniimiizde
de tartigmalibir konudur. Tedavi; cerrahi
ve cerrahi dis1 olarak ayrilabilir. Cerrahi
tedaviler; artroskopik debritmanlar, YTO
ve UDP’dir. Giiniimiizde osteoartritin daha
geng yaglarda goriilmeye baslamasive artan
yasamsiiresi tartismalari hizlandirmaktadir.
Bu tartismalarin 6nemli bir kisminda da
unikondiler diz protezi mi? yiiksek tibial
osteotomi mi? sorularina cevap
aranmaktadir (5).

Her iki cerrahi prosediiriin de
benzer endikasyonlar i¢in kullaniliyor
olmasindan dolay1 bazi otdrler tarafindan
birbirinin alternatifi olarak tanimlanmstir.
Bunun aksinidiisiinenler devardir (6). Agr
sagaltimi cerrahi olarak yapilacaksa bunun
uygun endikasyonla dogru hastaya
uygulanmasi ¢ok onemlidir. Bunun iginde

medial diz agris1 bulunan hastanin yasi,

viicut kitle indeksi, aktivite diizeyi,

cerrahiden beklentileri iyiarastirilmalidir
(1,8-10).

Genel olarak; geng, aktif, diizenli
spor yapan hastalarin dizlerinde medial
kompartmanda varus dizilime bagl artroz
tespit edildigi zaman YTO planlanabilir.
Bunun yaninda hastanin yas1 geng bile olsa
YTO sonrast yiikk verdirmemeden dolayi
rehabilitasyonda  giigliikk, lokal yada
sistemik sorunlarinolusabilecegi
diisiiniiliiyorsa veya eksternalfoksatorii
tastyamayacagl diisliniiliiyorsa 0 zaman
UDP uygulanabilir (9). Benzer sekilde
bilateral medial kompartman artrozu
mevcutsa ve ayni Seansta  cerrahi
planlanacaksa o zamanda UDP tercih
edilmelidir.  Boylece hasta  normal
yasantisina daha erken donemde donebilir.
Aynm1 durumda yiiksek tibial osteotomi
tercih edilirse iki ayr1 seans yapilmali ve
bu iki operasyon arasinda 3-6 ay

sureolmalidir. Bu durumda hastanin

normal hayatina dénmesi bir yil1 bulabilir

(9,11).
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Medial ~ kompartman  artrozlu
hastalarda, hangi tedavi metodunun
uygulanacagi konusunda hastanin yasi fikir
verebilir. Ancak bazi Yyazarlar bunun
onemli olmayacaginmi bildirmislerdir. Bazi
yazarlar tarafindan, ¢ok geng yasta ya da
cok yaslihastalarda UDP uygulanmasinin
sorun  olusturabilecegi  diisiintilmiistiir.
Buna ragmen kolay revize edilebilmesi,
komplikasyonlarinin  ve morbiditesinin
daha az olusu nedeniyle yas aralig1 daha da
genislemistir (12-15).

Yasin UDP igin kontrendikasyon
nedeni olmayacagini gosteren caligmalar
literatiirde yer almaktadir. Tabor ve
ark.’nin  yaymnladigi bir ¢alismada 60
yasaltive tstiiiki gruba UDP yapilmig, 5-20
yillik takip sonucunda aralarinda anlamli
fark olmadigi belirtilmistir (16). Yine bir
baska calismada Price ve arkadaglari, 60
yasin altindaki ve 60 yas tizeri UDP
yapilan52 hastayr 10 yil takip etmisler,
protezin sagkalimive sonuglari {izerine
yasin etkisinin anlamli fark
olusturmadigini belirtmislerdir (17).

Bunlarin aksine gen¢ yasin protez
asinmasina ve revizyon ihtiyacina yol
acacagini diislinen yayinlar da mevcuttur.
254 unikondiler diz protezi yapilan ve
tamamlanan

uzun  donem  takipleri

hastalarin revizyon oranlarini
kiyaslamislar. Buna gore ortalama yaslari
61 olan grubun revizyon orani, ortalama

yaslari 67 olanlara goére daha yiiksek

bulunmustur (18). Benzer bi¢imde; Stecle
ve arkadaslari497 UDP’ni dahil ettikleri
caligmalarinda daha geng hastalarda basari
oraninin diisiik oldugunu bildirmislerdir
(19). Bu basarisizligin nedeni olarak geng
aktif hastalardaki unikondiler diz protezi
asinmasinin daha fazla oldugunu One
stirmiislerdir.

Bizim c¢alismamizda da 42-62 yas
arast hastalarnmiza UDP ya da YTO
uyguladik.  Her iki  grubun  yas
dagilimlarida birbirine benzerdi.
Istatistiksel olarak; her iki grubun yas
dagilimlarinin homojen oldugunu, yasin
sonuglara etkisinin olmadigimigosterdik.
Bu bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Varus  gonartrozlu  hastalarin
tedavisinde uygulanan yiiksek tibial
osteotominin, uzun donem takiplerinde
goriilen basarisizlik nedenleri olarak; yas,
artroz derecesi, lateral tibial itme, diz
hareket arki, varus derecesi, viicut agirligi
ve ameliyat sonrasi diizeltme derecesi gibi
pekgok faktor gosterilmistir (20-24).

Kapali kama ve kombine lateral
kapali-medial ac¢ik kama YTO’nin orta ve
uzun donem takiplerinde farkli sonuglar
bildirilmistir. Bu osteotomilerde, sagkalim
bes yilda %73-99, 10 yilda %51-97 vel5
yilda %39-90 olarak verilmektedir (22,25-
27).

UDP ile YTO vyalnmzca yas baz
alinarak degil bircok parametre iizerinden

de karsilastinlmistir. Ancak literatiirde, her
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iki cerrahinin ve sonuglarmnin
karsilastirildigi  ¢aligmalar ¢ok  fazla
degildir.

Karman ve Volz retrospektif olarak
UDP ve YTO uyguladiklar: olgularmi 20-
40 ay
Calismalarinda 2 yil sonunda; YTO’nun

%100, UDP’nin %91 sagkalimi oldugunu

boyunca  takip  etmigler.

bildirmiglerdir. YTO uygulanan grupta
%57, UDP uygulanan grupta ise %91 iyi-
milkkemmel sonug¢ elde etmisler ve sonug
olarak UDP’nin daha iyi oldugunu
savunmuslardir (28).

Broughton ve arkadaglar1 yaptiklari
retrospektif  ¢aligmalarinda; 49 YTO
olgusunu 7.8 yil, 42 UDP olgusunu 5.8 yil
takip etmisler. Bailey skoruna gore UDP
belirgin sekilde YTO’dan iyi bulunmus.
Revizyon oranlar1 ise UDP %7, YTO %20
bulunmustur.  Ancak  yiiksek  tibial
buradaki

ostetominin basarisizligin

yetersiz deformite diizeltilmesine
baglamislardir (29).

Ivarsson ve Gillquist 10 UDP, 10
YTO yapilan hastanin postoperatif 12 aylik
rehabilitasyon programlarmi  prospektif
olarakincelemisler.
63(53-72) yil olan hastalari; Lysholm diz

fonksiyonel skoru,VAS agri skoru ve

Ortalama  vyaslan

ylriime analizine gore degerlendirmisler.
UDP, Lysholm dizfonksiyonel skoruna
gore YTO’dan daha yiiksek bulunmus.
Yirime analizine gore ise iki grup

arasinda fark bulunmamas (30).

Borjesson ve arkadaslar1 prospektif
randomize yaptiklari c¢aligmalarinda 18
YTO, 22 UDP uyguladiklar: hastalar: 5 yil
boyunca takip etmisler. Yas aralig1 55-70
yil olan hastalari; British Orthopaedic
Association (BOA) skoruna, eklem hareket
acikhigina, fiziksel aktivite diizeylerine ve
hasta memnuniyetlerine gore
degerlendirmisler. Tim bu
degerlendirmeler neticesinde iki grup
arasinda hicbir fark
bildirmislerdir (31).

Richmond yaptigi ¢alismasinda;

olmadigini

geng aktif ve dizinde dizilim bozuklugu
olan hastalarda YTO’nun iyi bir se¢im
olacagin1 bildirmistir. Sedanter yasamtarzi
olan, yash hastalarda ise UDP’nin daha iyi
bir se¢cim olacagini bildirmistir (32).

Literatiirde de goriilmektedir Ki
medial kompartman artrozunda YTO ya da
UDP uygulanmahdir diye kesin bir sonug
elde edilememistir. Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak postoperatif hasta
memnuniyetleri arasinda (birkag parametre
hari¢) anlamli bir fark bulunmamistir.
Ancak SF-36’ ya goére agri ve emosyonel
rol tizerine UDP, YTO’dan daha hizli ve
daha iyi sonu¢ vermistir. Bunun da
minimal invaziv cerahi olusundan ve erken
donemde hasta memnuniyeti iizerine
olumlu  etkilerinden  kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

UDP ve YTO, medial kompartman

artrozunda tedavi edici etkileri kanitlanmis
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cerrahi prosediirlerdir. Sonug olarak gerek
litaratiirdeki karsilagtirmali galismalarda,
gerekte bizim ¢alismamizda UDP’nin ve

YTO’nun  sonuglar1  birbirine  yakin

bulunmustur.  Buna ragmen, gerek
unikondiler diz protezi, gerek de yliksek
tibial osteotomi kendine has endikasyonla
ve hassas preoperatif degerlendirmelerden
sonra uygulandiklari zaman, postoperatif
hasta memnuniyeti ve klinik basarioraninin

cok yiiksek olacagina inanmaktayi1z.
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