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ÖZ 
Amaç: Çimentosuz unikompartmantal diz protezi (UDP) kullanımı 
son zamanlarda artmıştır. Bunun yanında çimentolu ve çimentosuz 
UDP uygulamalarının kıyaslandığı az sayıda çalışma bulunmaktadır. 
Bu çalışmanın amacı çimentolu ve çimentosuz UDP 
uygulamalarının klinik sonuçlarını karşılaştırmaktır. 
Yöntem: Retrospektif olarak 85 Oxford® UDP (38 çimentosuz, 47 
çimentolu) uygulanan 78 hasta değerlendirildi. Takip süresi 
ortalama 18,3 ay (12-36) idi. Hastaların klinik değerlendirilmesinde 
Oxford Diz Skoru (ODS) ve KOOS (Diz Yaralanma ve Osteoartrit 
Sonuç Skoru) kullanıldı. 
Bulgular: Diz eklem hareket açıklıkları, ODS, KOOS-ağrı, -semptom, 
-günlük yaşam, -spor ve -yaşam kalitesi skorları ameliyat öncesi ve 
sonrası dönemlerde her iki grup arasında karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Her iki 
grup arasında re-operasyon oranları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0,05). Çimentosuz grupta ortalama ameliyat 
süresi 39,2 dakika iken, çimentolu grupta 50,4 dakika idi (p<0,001). 
Sonuç: Çimentosuz UDP, çimentolu UDP’ye benzer oranda iyi klinik 
ve fonksiyonel sonuç sağlamakla birlikte, benzer komplikasyon 
oranına ve daha kısa ameliyat süresine sahiptir. Bu konuda net bir 
sonuca varılabilmesi için daha geniş olgu serileri ve daha uzun takip 
süresine ihtiyaç vardır.  
Anahtar Kelimeler: Diz artroplastisi, diz protezi, unikondiler, 
unikompartmantal, fiksasyon 

ABSTRACT 
Objective: The use of uncemented unicompartmental knee 
prostheses (UKP) has recently increased. However, there are few 
studies comparing cemented and uncemented UKP. The aim of 
this study was to compare the clinical results of cemented and 
uncemented UKP. 
Methods: This retrospective study evaluated and compared the 
clinical outcomes of 85 Oxford® UDP (38 without cement, 47 
cement) implanted in 78 patients. The mean follow-up period was 
18.3 months (range, 12-36 months). Oxford Knee Score (OKS) and 
KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score) were used 
for clinical evaluation.  
Results: There were no statistically significant difference between 
the two groups before and after surgery in the knee joint range of 
motion, OKS, KOOS -pain, -symptoms, -activities of daily living, -
sport and -quality of life scores (p>0.05). There was no statistically 
significant difference between the two groups in terms of re-
operation rates (p>0.05). The mean surgery time in the 
uncemented group was 39.2 minutes, while it was 50.4 minutes in 
the cemented group (p<0.001). 
Conclusion: Uncemented UDP provides good clinical and 
functional results similar to cemented UDP, and has a similar 
complication rate and shorter operative time. In order to reach a 
definite conclusion on this issue, larger case series and longer 
follow-up time are needed.  
Keywords: Knee arthroplasty, knee prosthesis, unicondylar, 
unicompartmental, fixation 
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Giriş 
 
Diz osteoartrozu (OA) yaşlanan popülasyonda hareket 
kısıtlılığına ve ağrıya yol açan, kişinin hayat kalitesini 
anlamlı olarak bozan bir hastalıktır. Osteoartroz için 
medikal-konservatif ve cerrahi olarak temelde iki gruba 
ayırabileceğimiz tedavi seçenekleri mevcuttur. Steroid 
içermeyen anti-inflamatuvar ilaçlar, kıkırdak koruyucu 
ilaçlar, viskosuplementasyon ve fizyoterapi medikal 
tedavide tercih edilen yöntemlerdir.

1
 Cerrahi tedavi 

seçenekleri arasında ise eklem debridmanı, mikrokırık, 
kıkırdak transplantasyonu, yüksek tibial osteotomi, distal 
femoral osteotomi, unikompartmantal diz protezi (UDP) 
ve total diz protezi (TDP) yer alır.

2
 

Unikompartmantal diz protezi, tek kompartman OA’da 
uzun dönem sonuçları iyi olan etkili bir cerrahi tedavi 
seçeneğidir.

3
 Gelişen implant tasarımı ve cerrahi tekniğin 

yanında, bu tedavinin başarısı için doğru hasta seçimi 
esastır.

4
 Unikompartmantal diz protezi, TDP'ye kıyasla 

daha az invaziv olması, daha az kan kaybına yol açması, 
daha küçük insizyon ile yapılması ve daha iyi diz 
kinematiği sağlaması gibi avantajlara sahiptir.

5,6
 

Çimentolu UDP uygulanan hastalarda gözlenen fizyolojik 
radyolüsensi aseptik gevşeme olarak yanlış yorumlanıp, 
gereksiz revizyonlara yol açtığı düşüncesiyle yakın 
dönemde çimentosuz UDP tercih edilen bir teknik olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

7
 

Bu çalışmanın amacı, anteromedial OA nedeniyle 
çimentolu veya çimentosuz Oxford

®
 faz 3 medial UDP 

uygulanan hastalarda, çimento kullanımının klinik erken-
orta dönem sonuçlarını değerlendirmektir. 

 
Yöntem 
 
Yerel etik kurulundan 12.11.2018 tarihli ve 56/07 karar 
numaralı onay alındıktan sonra bu retrospektif kohort 
çalışmasına başlandı. Kliniğimizde Ocak 2015-Ağustos 
2017 tarihleri arasında Oxford

®
 faz 3 UDP ile cerrahi 

tedavi uygulanan ve en az 1 yıllık takipleri tamamlanmış 
112 hastanın 135 dizi değerlendirildi. Hastaların klinik ve 
radyolojik verileri için hastane veri tabanı ve hasta 
dosyaları incelendi. Ameliyat öncesi ve sonrası 
görüntülemelerinde ve takip muayenelerinde eksiklik 
olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Sonuçta 78 hastanın 85 
dizi çalışmaya katıldı. 
Her iki gruptaki tüm hastalarda ameliyat öncesi 
anteromedial OA vardı. Goodfellow ve ark tarafından 
tanımlanan UDP endikasyonlarına uygun idi, bunlar; 
düzeltilebilir bir varus deformitesi, sağlam ön çapraz bağ 
ve kollateral bağlar, radyografide dizin lateral 
kompartmanında dejeneratif bulguların olmaması ve 
femoral fleksiyon deformitesi 15˚’den az olmasıdır.

8
 

Patellofemoral eklemde OA, obezite, ileri yaş ve yüksek 
aktivite düzeyi kontrendikasyon olarak kabul edilmedi.

9
 

UDP yapılması için son karar ameliyat anında verildi. 
Lateral kompartmanda OA var olması veya ön çapraz bağ 
yoksa, UDP yerine TDP uygulandı. 
Unikompartmantal diz protezi endikasyonuyla ameliyata 
alınan hastalarda, çimento kullanım endikasyonu kemik 

sertlik testine (bone hardness test: BHT) göre verildi.
10

 Bu 
testte tibial kesi sonrası trabeküler kemik yüzeye 
başparmak ile uygulanan basınç ile kemik yüzeyde göçme 
(başparmak kemik dokuya girmesi) olması halinde 
çimentosuz implant için uygun olmadığına karar verilerek 
çimentolu UDP uygulandı. 
Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası klinik 
değerlendirilmesinde Oxford Diz Skoru (ODS) ve Diz 
Yaralanma ve Osteoartrit Sonuç Skoru (KOOS) kullanıldı. 
Hastalara enfeksiyon profilaksisi amacıyla ameliyattan 30 
dakika önce 1 gr 1. kuşak sefalosporin (Sefazolin Na) 
uygulandı. Supin pozisyonunda ve proksimal uyluk 
turnikesi kullanılarak cerrahi işlem yapıldı. Tüm hastalara 
aynı cerrah tarafından (HA) medial parapatellar mini 
insizyon ile Oxford

®
 Unikompartmantal Mobile-Bearing 

Diz Protezi (Oxford
®
 Partial Knee, Biomet Ltd, Swinden, 

UK) uygulandı.  
Ameliyat sonrası 6. saatte derin ven trombozu profilaksisi 
olarak düşük molekül ağırlıklı heparin (enoxaparin 
sodyum) başlandı ve 30 gün süreyle kullanıldı. Ameliyat 
sonrası birinci günde, izometrik egzersizler başlandı. 
Ameliyat sonrası 2. günde tek koltuk değneği ile hastanın 
tolere edebildiği kadarıyla yük vermesine izin verilerek 
hastalar mobilize edildi. Hastaların ameliyat sonrası 2. 
hafta, 6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1. yıl kontrolleri yapıldı. 
Hastaların demografik verileri, eklem hareket açıklıkları, 
ODS ve KOOS skorları analiz edildi. İstatistiksel analiz 
Windows için SPSS yazılımı (SPSS Inc, Chicago, Illinois, 
ABD) kullanılarak yapıldı. Gruplar arası karşılaştırma 
olasılık oranı ve eşlik eden %95 güven aralığı şeklinde 
sunuldu. Tüm analizlerde istatistiksel anlamlılık sınırı 
p<0,05 olarak kabul edildi. Yapılan güç analiziyle 
çalışmaya en az 72 kişi alındığında (her grup için en az 36 
kişi) %95 güvenle %70 güce ulaşılabileceği 
hesaplanmıştır.

11
 Kantitatif verilerin karşılaştırılmasında 

normal dağılım gösteren parametrelerin iki grup arası 
karşılaştırmalarında T testi, normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-
Whitney U testi kullanıldı. Kalitatif verilerin karşılaştırıl-
masında ise ki-kare testi kullanıldı. 

 
Bulgular 
 
Her iki grubun toplam ortalama 18,3 ay (12-36) takip 
süresi vardı. Çimentosuz grupta ortalama 17,7 ay (12-29) 
ve çimentolu grupta ortalama 18,7 ay (12-36) takip edilen 
hastaların %83,33’ü (65 hasta) kadın, %16,66’sı (13 hasta) 
erkek idi. Otuz sekiz dize çimentosuz, 47 dize çimentolu 
diz protezi uygulandı. Çimentosuz grupta %75,6 (n=28) 
kadın, %24,3 (n=9) erkek; çimentolu grupta %90,2 (n=37) 
kadın, %9,8 (n=4) erkek idi. Hastaların ortalama vücut 
kitle indeksi 30,11 (23-40) olarak bulunmuştur. Hastaların 
38’inin sağ dizine, 33’ünün sol dizine, 2’si aynı seansta 
olmak üzere toplam 7 hastaya ise her iki dize UDP 
ameliyatı uygulandı.  
Çalışmaya dahil edilen her iki grup, yaş, kilo, boy, VKİ ve 
taraf olarak karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Ameliyat 
sonrası takiplerde %8,2 (n=7) hastada komplikasyon 
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nedeni ile re-operasyon yapıldı. Çimentosuz grupta iki 
hastada insert dislokasyonu, çimentolu grupta ise insert 
dislokasyonu (n=1), enfeksiyon (n=1), inatçı ağrı (n=1), 
ilerleyici bikompartmantal artrit (n=2) nedeniyle toplam 
beş hastada re-operasyona gerek görüldü. Her iki grup 
arasında re-operasyon oranları açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 
Ameliyat öncesi diz eklem fleksiyon ortalaması 
110,7°±8,3 (105°-120°) iken, ameliyat sonrası diz eklem 
fleksiyon ortalaması 125,4:±7,9 (115°-140°) olarak 
bulundu. Ameliyat öncesi ve sonrası hiçbir hastada 
ekstansiyon kısıtlılığı yoktu. Ameliyat sonrası dönemde 
çimentolu grupta fleksiyon ortalaması 123,4°, çimentosuz 
grupta ise 126,7° olduğu görüldü ve aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). 
Oxford Diz Skoru ve KOOS-ağrı, -semptom, -günlük 
yaşam, -spor ve -yaşam kalitesi skorları, ameliyat öncesi 
ve sonrası dönemlerde her iki grup arasında 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Grupların ODS ve KOOS skorları analizi 
 
Grup  ODS KOOS-

Ağrı 
KOOS-

Semptom 
KOOS-
Günlük 
yaşam 

KOOS-
Spor 

KOOS-
Yaşam 
kalitesi 

Çimentosuz 

(n=37) 

Ortalama 41,16 81,35 85,33 84,30 67,03 82,09 
SS 10,04 27,82 17,02 22,64 24,76 20,89 

Ortanca 47 97,22 89,29 95,59 65 87,5 
Min 12 1,67 42,86 14,71 20 25 
Max 48 100 100 100 100 100 

Çimentolu 

(n=40) 

Ortalama 40,65 83,74 84,55 86,10 68,75 79,41 
SS 7,67 15,69 15,16 17,72 18,90 17,15 

Ortanca 42,5 86,11 89,29 91,92 75 81,25 
Min 20 33,33 42,86 30,88 25 25 
Max 48 100 100 100 100 100 

Toplam 

(n=77) 

Ortalama 40,90 82,59 84,93 85,24 67,92 80,70 
SS 8,84 22,23 15,98 20,12 21,78 18,96 

Ortanca 45 88,89 89,29 94,12 75 81,25 
Min 12 1,67 42,86 14,71 20 25 
Max 48 100 100 100 100 100 

p*  0,236 0,289 0,512 0,785 0,922 0,245 

*Mann Whitney U, n: Sayı, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum 

 

Çimentosuz grubun ortalama ameliyat süreleri 39,2 
dakika ölçülürken, çimentolu grubun ortalama ameliyat 
süreleri 50,4 dakika ölçüldü. Ameliyat süreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü 
(p<0,001). Her iki grupta kullanılan insert kalınlığı 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı (p=0,796). 

 
Tartışma 
 
Bu çalışmanın en önemli bulgusu, çimentosuz UDP’nin 
çimentolu protezlerle elde edilenlere benzer oranda iyi 
klinik ve fonksiyonel hasta sonuçları sağlamasıydı. Medial 
tibio-femoral kompartman, OA’da etkilenen en sık 
etkilenen kompartmandır.

12
 Uygun seçilen hasta 

grubunda uygulanan UDP, TDP’ye kıyasla, daha tatmin 
edici fizyolojik fonksiyonlar, daha hızlı iyileşme ve 
başarısızlık durumlarında daha kolay revizyon gibi 
avantajlara sahiptir.

13,14
 

Çimentolu ve çimentosuz UDP’ler için literatürde 
bildirilmiş komplikasyon oranlarıyla bu çalışmadaki 
komplikasyon oranlarının benzer olduğu görüldü.

15,16
 

Çimentosuz uygulamayı tercih sebebi kemik stoğunun 

korunması, çimentolama komplikasyonlarından kaçınma 
ve kemiğe daha fazla fizyolojik tutunma sağlanmasıdır. 
Çimentolu uygulamada özellikle komponentlerin 
posteriorunda kalan çimento parçaları hem insert 
sıkışması ve bunun sonucunda dislokasyona yol açma 
hem de ağrı nedeni olabilmektedir. Literatürde 
posteriordaki çimento parçası nedeni ile re-operasyon 
yapılan olgular mevcuttur.

17
 

Çimentosuz protez kullanmanın bir başka yararı da 
azalmış ameliyat süresidir. Çalışmamızda çimentolama 
yapılmayan grupta, ameliyat süresi çimentolama yapılan 
gruba göre ortalama 11 dakika daha kısalmıştır. 
Literatürde de çimentolama yapılmayan hastaların 
ameliyat sürelerinde kısalma olduğu bildirilmiştir.

18
 

Ameliyat süresinin kısalmasının, enfeksiyon oranı ve 
turnike yan etkilerini azalttığına ve ameliyathane 
verimliliğini arttırdığına yönelik literatür mevcuttur.

19
 

Çalışmamızda enfeksiyon oranı ve olası turnike yan 
etkileriyle ilgili istatistiksel anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0,05). 
Çimentosuz UDP kullanımının sağ kalıma olumlu yönde 
etkisi belirsizdir. Literatürde çimentolu ve çimentosuz 
UDP’yi kıyaslayan az sayıda çalışma mevcuttur. Akan ve 
ark. 235 hastayı dahil ettikleri çalışmada çimentolu ve 
çimentosuz serileri karşılaştırmışlar ve çimentosuz 
UDP’lerin de tıpkı çimentolu protezler gibi iyi sonuçlar 
verdiğini görmüşler.

11
 Schlueter-Brust ve ark. yaptıkları 

prospektif çalışmada çimentosuz protezlerin 10 yıllık sağ 
kalımını %96 bulmuşlar.

20
 Pandit ve ark. 5 yıllık 

takiplerinde çimentosuz protezlerin fonksiyonel 
sonuçlarının çimentolu protezlerle eşit ve hatta daha iyi 
olduğunu bildirmişlerdir.

18,21
 

Çalışmamızda çimentolu ve çimentosuz gruplar arasında 
re-operasyon oranı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık görülmedi (p>0,05). Çalışmamızdaki 7 re-
operasyon olgusunda; bir hastaya enfeksiyon nedeniyle 
antibiyotikli spacer uygulaması ve sonrasında TDP ile 
revizyon (Şekil 1), ikisine ilerleyici bikompartmantal OA 
nedeniyle TDP ile revizyon, birine inatçı ağrı nedeniyle 
TDP ile revizyon ve üçüne ise 1 mm daha kalın insert ile 
değişim uygulandı (Şekil 2). 
 

 
 

Şekil 1. 64 yaşında kadın hasta, enfeksiyon nedeniyle iki aşamalı 
olarak TDP’ye revize edildi 
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Literatürde en sık revizyon nedeni olarak inatçı ağrı ve 
insert dislokasyonu bildirilmiştir.

22,23
 Bu çalışmada ise 

birer hastada insert dislokasyonu, inatçı ağrı ve 
enfeksiyon, iki hastada ilerleyici bikompartmantal artrit 
nedeniyle re-operasyon yapıldı. İnatçı ağrı durumunda 
UDP uygulanan hastaların TDP ile revizyona daha iyi 
cevap vereceği bildirilmiştir.

12
 

 

 
 
Şekil 2. 61 yaşında kadın hasta, insert dislokasyonu sonrası 1 
mm daha kalın insert ile revize edildi 
 

Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak diz eklem hareket 
aralığında artış tespit edildi. Benzer şekilde Ridgeway ve 
ark. 254 hastayı kapsayan çalışmasında, ameliyat öncesi 
ortalama 114,5° olan diz fleksiyonunu, ameliyat sonrası 
ortalama 120° olarak belirtmiştir.

24
 Berger ve ark. 59 

vakalık çalışmasında ameliyat öncesi 117° olan diz 
fleksiyonunu ameliyat sonrası dönemde 122° olarak 
bildirmiştir.

25
 Von keudell ve ark. ise 141 hastalık 

serisinde ameliyat öncesi fleksiyonu 121°, ameliyat 
sonrası fleksiyonu ise 123° olarak belirtmiştir.

26
 

Çalışmamızın zayıf noktaları kısa takip süresi, düşük hasta 
sayısı ve retrospektif dizayndır. 
Sonuç olarak, çalışmamız çimentosuz UDP’nin çimentolu 
seçeneğe benzer oranla iyi klinik ve fonksiyonel sonuçlar 
sağladığını göstermektedir. Çimentosuz UDP uygulaması 
çimentolu UDP uygulaması ile benzer bir komplikasyon 
oranına ve daha kısa ameliyat süresine sahiptir. 
Çimentosuz UDP uygulaması çimentolu kadar güvenlidir. 
Tam bir yargıya varılabilmesi için daha uzun takip süresi 
ve daha geniş olgu serilerine ihtiyaç olduğu görüşündeyiz. 
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