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Amag: Cimentosuz unikompartmantal diz protezi (UDP) kullanimi
son zamanlarda artmistir. Bunun yaninda ¢imentolu ve gimentosuz
UDP uygulamalarinin kiyaslandigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu ¢alismanin  amaci  ¢imentolu ve ¢imentosuz UDP
uygulamalarinin klinik sonuglarini karsilagtirmaktir.

Yontem: Retrospektif olarak 85 Oxford® UDP (38 gimentosuz, 47
¢imentolu) uygulanan 78 hasta degerlendirildi. Takip siresi
ortalama 18,3 ay (12-36) idi. Hastalarin klinik degerlendirilmesinde
Oxford Diz Skoru (ODS) ve KOOS (Diz Yaralanma ve Osteoartrit
Sonug Skoru) kullanildi.

Bulgular: Diz eklem hareket agikliklari, ODS, KOOS-agri, -semptom,
-glinlik yasam, -spor ve -yasam kalitesi skorlari ameliyat 6ncesi ve
sonrasi donemlerde her iki grup arasinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki
grup arasinda re-operasyon oranlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p>0,05). Cimentosuz grupta ortalama ameliyat
suresi 39,2 dakika iken, cimentolu grupta 50,4 dakika idi (p<0,001).
Sonug: Cimentosuz UDP, ¢imentolu UDP’ye benzer oranda iyi klinik
ve fonksiyonel sonug¢ saglamakla birlikte, benzer komplikasyon
oranina ve daha kisa ameliyat siiresine sahiptir. Bu konuda net bir
sonuca varilabilmesi icin daha genis olgu serileri ve daha uzun takip
suresine ihtiyag vardir.

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,
unicompartmental, fixation

knee prosthesis, unicondylar,
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Giris

Diz osteoartrozu (OA) yaslanan popllasyonda hareket
kisithhgina ve agriya yol acgan, kisinin hayat kalitesini
anlamh olarak bozan bir hastaliktir. Osteoartroz igin
medikal-konservatif ve cerrahi olarak temelde iki gruba
ayirabilecegimiz tedavi segenekleri mevcuttur. Steroid
icermeyen anti-inflamatuvar ilaglar, kikirdak koruyucu
ilaglar, viskosuplementasyon ve fizyoterapi medikal
tedavide tercih edilen y('jntemlerdir.1 Cerrahi tedavi
secenekleri arasinda ise eklem debridmani, mikrokirik,
kikirdak transplantasyonu, yliksek tibial osteotomi, distal
femoral osteotomi, unikompartmantal diz protezi (UDP)
ve total diz protezi (TDP) yer alir.?

Unikompartmantal diz protezi, tek kompartman OA’da
uzun dénem sonuglari iyi olan etkili bir cerrahi tedavi
se(;enegidir.3 Gelisen implant tasarimi ve cerrahi teknigin
yaninda, bu tedavinin basarisi i¢in dogru hasta segimi
esastir. Unikompartmantal diz protezi, TDP'ye kiyasla
daha az invaziv olmasi, daha az kan kaybina yol agmasi,
daha kiguk insizyon ile yapilmasi ve daha iyi diz
kinematigi  saglamasi gibi avantajlara sahiptir.s’6
Cimentolu UDP uygulanan hastalarda gozlenen fizyolojik
radyolUsensi aseptik gevseme olarak yanlis yorumlanip,
gereksiz revizyonlara yol actigl duslincesiyle yakin
dénemde ¢imentosuz UDP tercih edilen bir teknik olarak
karsimiza (;lkmaktadlr.7

Bu c¢alismanin amaci, anteromedial OA nedeniyle
¢imentolu veya gimentosuz Oxford” faz 3 medial UDP
uygulanan hastalarda, ¢imento kullaniminin klinik erken-
orta donem sonuglarini degerlendirmektir.

Yontem

Yerel etik kurulundan 12.11.2018 tarihli ve 56/07 karar
numarali onay alindiktan sonra bu retrospektif kohort
¢alismasina baslandi. Klinigimizde Ocak 2015-Agustos
2017 tarihleri arasinda Oxford” faz 3 UDP ile cerrahi
tedavi uygulanan ve en az 1 yillik takipleri tamamlanmis
112 hastanin 135 dizi degerlendirildi. Hastalarin klinik ve
radyolojik verileri icin hastane veri tabani ve hasta
dosyalari incelendi. Ameliyat Oncesi ve sonrasi
goriintlilemelerinde ve takip muayenelerinde eksiklik
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Sonucta 78 hastanin 85
dizi calismaya katildi.

Her iki gruptaki tim hastalarda ameliyat Oncesi
anteromedial OA vardi. Goodfellow ve ark tarafindan
tanimlanan UDP endikasyonlarina uygun idi, bunlar;
diizeltilebilir bir varus deformitesi, saglam 6n ¢apraz bag
ve kollateral baglar, radyografide dizin lateral
kompartmaninda dejeneratif bulgularin olmamasi ve
femoral fleksiyon deformitesi 15”den az olmasidir.®
Patellofemoral eklemde OA, obezite, ileri yas ve ylksek
aktivite diizeyi kontrendikasyon olarak kabul edilmedi.’
UDP vyapilmasi i¢cin son karar ameliyat aninda verildi.
Lateral kompartmanda OA var olmasi veya 6n ¢apraz bag
yoksa, UDP yerine TDP uygulandi.

Unikompartmantal diz protezi endikasyonuyla ameliyata
alinan hastalarda, ¢imento kullanim endikasyonu kemik
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sertlik testine (bone hardness test: BHT) gore verildi."* Bu
testte tibial kesi sonrasi trabekiiler kemik vylizeye
basparmak ile uygulanan basing ile kemik ylizeyde gocme
(basparmak kemik dokuya girmesi) olmasi halinde
¢imentosuz implant i¢in uygun olmadigina karar verilerek
¢imentolu UDP uygulandi.

Hastalarin  ameliyat o6ncesi ve sonrasi  klinik
degerlendiriimesinde Oxford Diz Skoru (ODS) ve Diz
Yaralanma ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS) kullanildi.
Hastalara enfeksiyon profilaksisi amaciyla ameliyattan 30
dakika 6nce 1 gr 1. kusak sefalosporin (Sefazolin Na)
uygulandi. Supin pozisyonunda ve proksimal uyluk
turnikesi kullanilarak cerrahi islem yapildi. Tiim hastalara
ayni cerrah tarafindan (HA) medial parapatellar mini
insizyon ile Oxford” Unikompartmantal Mobile-Bearing
Diz Protezi (Oxford® Partial Knee, Biomet Ltd, Swinden,
UK) uygulandi.

Ameliyat sonrasi 6. saatte derin ven trombozu profilaksisi
olarak dusik molekil agirliklh heparin (enoxaparin
sodyum) baslandi ve 30 giin siireyle kullanildi. Ameliyat
sonrasi birinci glinde, izometrik egzersizler baslandi.
Ameliyat sonrasi 2. glinde tek koltuk degnegi ile hastanin
tolere edebildigi kadariyla yik vermesine izin verilerek
hastalar mobilize edildi. Hastalarin ameliyat sonrasi 2.
hafta, 6. hafta, 3. ay, 6. ay ve 1. yil kontrolleri yapildi.
Hastalarin demografik verileri, eklem hareket acikliklari,
ODS ve KOOS skorlari analiz edildi. Istatistiksel analiz
Windows i¢in SPSS yazilimi (SPSS Inc, Chicago, lllinois,
ABD) kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilagtirma
olasilik orani ve eslik eden %95 glven aralgl seklinde
sunuldu. Tim analizlerde istatistiksel anlamhlik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi. Yapilan gli¢ analiziyle
calismaya en az 72 kisi alindiginda (her grup icin en az 36
kisi) %95 glvenle %70 glice ulasilabilecegi
hesaplanm|§t|r.11 Kantitatif verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda T testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kalitatif verilerin karsilastiril-
masinda ise ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Her iki grubun toplam ortalama 18,3 ay (12-36) takip
suresi vardi. Cimentosuz grupta ortalama 17,7 ay (12-29)
ve ¢imentolu grupta ortalama 18,7 ay (12-36) takip edilen
hastalarin %83,33’(i (65 hasta) kadin, %16,66’s1 (13 hasta)
erkek idi. Otuz sekiz dize ¢cimentosuz, 47 dize ¢imentolu
diz protezi uygulandi. Cimentosuz grupta %75,6 (n=28)
kadin, %24,3 (n=9) erkek; ¢cimentolu grupta %90,2 (n=37)
kadin, %9,8 (n=4) erkek idi. Hastalarin ortalama viicut
kitle indeksi 30,11 (23-40) olarak bulunmustur. Hastalarin
38’inin sag dizine, 33’Unln sol dizine, 2’si ayni seansta
olmak (izere toplam 7 hastaya ise her iki dize UDP
ameliyati uygulandi.

Calismaya dahil edilen her iki grup, yas, kilo, boy, VKi ve
taraf olarak karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Ameliyat
sonrasi takiplerde %8,2 (n=7) hastada komplikasyon
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nedeni ile re-operasyon yapildi. Cimentosuz grupta iki
hastada insert dislokasyonu, g¢imentolu grupta ise insert
dislokasyonu (n=1), enfeksiyon (n=1), inatgi agrn (n=1),
ilerleyici bikompartmantal artrit (n=2) nedeniyle toplam
bes hastada re-operasyona gerek goérildi. Her iki grup

arasinda re-operasyon oranlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Ameliyat ©ncesi diz eklem fleksiyon ortalamasi

110,7°+8,3 (105°-120°) iken, ameliyat sonrasi diz eklem
fleksiyon ortalamasi 125,4°+7,9 (115°-140°) olarak
bulundu. Ameliyat Oncesi ve sonrasi hicbir hastada
ekstansiyon kisithligi yoktu. Ameliyat sonrasi dénemde
¢imentolu grupta fleksiyon ortalamasi 123,4°, cimentosuz
grupta ise 126,7° oldugu gorildi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
Oxford Diz Skoru ve KOOS-agri, -semptom, -ginlik
yasam, -spor ve -yasam kalitesi skorlari, ameliyat oncesi
ve sonrasi doénemlerde her ki grup arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin ODS ve KOOS skorlari analizi

Grup OoDS  KOOS- KOOS- KOOS- KOOS- KOOS-
Agri Semptom  Ginluk  Spor Yasam
yasam kalitesi
Cimentosuz  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
(n=37) 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
Cimentolu 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
(n=40) 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 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
(n=77) 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: Sayi, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

Cimentosuz grubun ortalama ameliyat sireleri 39,2
dakika olcilurken, gimentolu grubun ortalama ameliyat
sureleri 50,4 dakika o6l¢lldi. Ameliyat siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilda
(p<0,001). Her iki grupta kullanilan insert kalinhg
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,796).

Tartisma

Bu calismanin en 6nemli bulgusu, ¢imentosuz UDP’nin
¢imentolu protezlerle elde edilenlere benzer oranda iyi
klinik ve fonksiyonel hasta sonuglari saglamasiydi. Medial
tibio-femoral kompartman, OA’da etkilenen en sik
etkilenen kompartmandlr.12 Uygun secilen hasta
grubunda uygulanan UDP, TDP’ye kiyasla, daha tatmin
edici fizyolojik fonksiyonlar, daha hizlh iyilesme ve

basarisizlik durumlarinda daha kolay revizyon gibi
avantajlara sahiptir.n’14

Cimentolu ve ¢imentosuz UDP’ler icin literatiirde
bildirilmis komplikasyon oranlariyla bu gall§madlgll<6i

komplikasyon oranlarinin benzer oldugu goérildi.
Cimentosuz uygulamayi tercih sebebi kemik stogunun
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korunmasi, ¢imentolama komplikasyonlarindan kaginma
ve kemige daha fazla fizyolojik tutunma saglanmasidir.
Cimentolu  uygulamada  6zellikle  komponentlerin
posteriorunda kalan ¢imento parcalari hem insert
stkismasi ve bunun sonucunda dislokasyona yol agma
hem de agrn nedeni olabilmektedir. Literaturde
posteriordaki ¢imento pargasi nedeni ile re-operasyon
yapilan olgular mevcuttur.”’

Cimentosuz protez kullanmanin bir baska vyarari da
azalmis ameliyat siresidir. Calismamizda ¢imentolama
yapilmayan grupta, ameliyat siiresi ¢cimentolama yapilan
gruba gore ortalama 11 dakika daha kisalmistir.
Literatirde de c¢imentolama vyapilmayan hastalarin
ameliyat siirelerinde kisalma oldugu bildirilmistir.™®
Ameliyat siresinin kisalmasinin, enfeksiyon orani ve
turnike yan etkilerini azalttiina ve ameliyathane
verimliligini arttirdigina yonelik literatir mevcuttur.™
Calismamizda enfeksiyon orani ve olasi turnike yan
etkileriyle ilgili istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Cimentosuz UDP kullaniminin sag kalima olumlu ydnde
etkisi belirsizdir. Literatiirde ¢imentolu ve gimentosuz
UDP’yi kiyaslayan az sayida galisma mevcuttur. Akan ve
ark. 235 hastay! dahil ettikleri ¢alismada ¢imentolu ve
¢imentosuz serileri karsilastirmislar ve ¢imentosuz
UDP’lerin de tipki ¢cimentolu protezler gibi iyi sonuclar
verdigini gt‘)rmul]§ler.11 Schlueter-Brust ve ark. yaptiklari
prospektif calismada gimentosuz protezlerin 10 yillik sag
kalimini %96 buImU§Iar.20 Pandit ve ark. 5 vyillik
takiplerinde  ¢imentosuz  protezlerin  fonksiyonel
sonuglarinin ¢imentolu protezlerle esit ve hatta daha iyi
oldugunu biIdirmisIerdir.lg'21

Calismamizda g¢imentolu ve ¢imentosuz gruplar arasinda
re-operasyon orani agisindan istatistiksel olarak anlaml
farkhhk gortlmedi (p>0,05). Calismamizdaki 7 re-
operasyon olgusunda; bir hastaya enfeksiyon nedeniyle
antibiyotikli spacer uygulamasi ve sonrasinda TDP ile
revizyon (Sekil 1), ikisine ilerleyici bikompartmantal OA
nedeniyle TDP ile revizyon, birine inatg¢l agri nedeniyle
TDP ile revizyon ve Ug¢line ise 1 mm daha kalin insert ile
degisim uygulandi (Sekil 2).

Sekil 1. 64 yasinda kadin hasta, enfeksiyon nedeniyle iki asamali
olarak TDP’ye revize edildi
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Literatlirde en sik revizyon nedeni olarak inatgl agr ve
insert dislokasyonu bildirilmi§tir.22’23 Bu ¢alismada ise
birer hastada insert dislokasyonu, inatg¢i agrn ve
enfeksiyon, iki hastada ilerleyici bikompartmantal artrit
nedeniyle re-operasyon yapildi. inatg agri durumunda
UDP uygulanan hastalarin TDP ile revizyona daha iyi
cevap verecegi bildirilmistir.12

/

Sekil 2. 61 yasinda kadin hasta, insert dislokasyonu sonrasi 1
mm daha kalin insert ile revize edildi

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak diz eklem hareket
araliginda artis tespit edildi. Benzer sekilde Ridgeway ve
ark. 254 hastay! kapsayan calismasinda, ameliyat dncesi
ortalama 114,5° olan diz fleksiyonunu, ameliyat sonrasi
ortalama 120° olarak beIirtmis,tir.24 Berger ve ark. 59
vakalik c¢alismasinda ameliyat 6ncesi 117° olan diz
fleksiyonunu ameliyat sonrasi donemde 122° olarak
biIdirmi§tir.25 Von keudell ve ark. ise 141 hastalik
serisinde ameliyat oncesi fleksiyonu 121°, ameliyat
sonrasi fleksiyonu ise 123° olarak beIirtmi§tir.26
Calismamizin zayif noktalari kisa takip stresi, dusuk hasta
sayisi ve retrospektif dizayndir.

Sonug olarak, ¢alismamiz ¢gimentosuz UDP’nin ¢imentolu
secenege benzer oranla iyi klinik ve fonksiyonel sonuglar
sagladigini gostermektedir. Cimentosuz UDP uygulamasi
¢imentolu UDP uygulamasi ile benzer bir komplikasyon
oranina ve daha kisa ameliyat slresine sahiptir.
Cimentosuz UDP uygulamasi ¢cimentolu kadar giivenlidir.
Tam bir yargiya varilabilmesi icin daha uzun takip siresi
ve daha genis olgu serilerine ihtiya¢ oldugu gorisiindeyiz.

Etik Standartlara Uygunluk

Calismamizla ilgili etik kurulu onayr Saglk Bilimleri
Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden, 56/07 karar numarasi ile 12.11.2018’de
alinmigtir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin konuyla ve/veya herhangi baska bir yazar ile
ilgili. maddi veya manevi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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