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Medial gonartrozda Oxford faz 3 unikondiler diz artroplastisinin
orta donem sonuclari

Midterm results of Oxford phase 3 unicondylar knee arthroplasty for medial osteoarthritis
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Amac: Medial gonartrozlu hastalarda, Oxford faz 3 uni-
kondiler diz protezinin orta donem sonuglar: degerlendi-
rildi.

Calisma plani: Medial gonartroz tanisiyla 27 hastaya (24
kadin 3 erkek; ort. yas 57; dagilim 47-73) Oxford faz 3 uni-
kondiler diz protezi uygulandi. Spontan osteonekrozu olan
bir hasta diginda tiim hastalarda primer osteoartrit vardi.
Osteoartrit dokuz hastada Ahlback derece 2, 18’inde derece
3’tii. Tiim femoral ve tibial komponentler ¢cimentolu olarak
yerlestirildi. Tiim hastalarda hareketli tibial polietilen kul-
lanildi. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda Diz Dernegi
Klinik ve Fonksiyonel skorlamasina gore degerlendirildi.
Ortalama takip stiresi 28 ay (dagilim 24-36 ay) idi.

Sonuclar: Tedavi 6ncesine gore, ameliyat sonrasi diz flek-
siyonu (sirastyla 106.4° ve 117.4°), varus agis1 (7° varus ve
1° valgus), diz skoru (47.5 ve 78.9), fonksiyonel diz sko-
ru (48.7 ve 83.6) anlamli iyilesme gosterdi (p<0.05). Iki
hasta diginda higbir hastaya kan transfiizyonu yapilmadi.
Higbir hastada enfeksiyon, derin ven trombozu, pulmo-
ner emboli veya norovaskiiler yaralanma izlenmedi. Tibi-
al platoda ilerleyici ¢6kme nedeniyle iki hastaya ameliyat
sonrasl sekizinci ve onuncu aylarda revizyon diz protezi
uygulandi. Diz Dernegi Klinik skoru 21 hastada (%77.8)
miikemmel veya iyi, dort hastada orta (%14.8), iki hasta-
da kétii (%7.4) bulundu. Fonksiyonel skorlar ise 23 has-
tada (%85.2) miikemmel veya iyi, iki hastada (%7.4) orta,
iki hastada kotti idi.

Cikarimlar: Bulgularimiz, Oxford faz 3 unikondiler diz
protezi uygulamasinin medial gonartroz tedavisinde etkili
ve bagarili oldugunu gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, replasman, diz/yontem; diz ek-
lemi; diz protezi; osteoartrit, diz/cerrahi; protez tasarimi.

Objectives: We evaluated midterm results of Oxford
phase 3 unicondylar knee arthroplasty (UKA) in patients
with medial osteoarthritis.

Methods: Twenty-seven patients (24 females, 3 males; mean
age 57 years; range 47 to 73 years) underwent Oxford phase
3 UKA with the diagnosis of medial knee osteoarthritis. All
patients had primary osteoarthritis but one with spontane-
ous osteonecrosis. Nine knees were Ahlback grade 2, and
18 knees were grade 3. All femoral and tibial components
were cemented and mobile tibial polyethylene inserts were
used in all the patients. Pre- and postoperative evaluations
were made using the Knee Society clinical rating system.
The mean follow-up was 28 months (range 24 to 36 months.

Results: Compared to the preoperative values, significant
improvements were obtained in the following at final follow-
up (p<0.05): knee flexion (106.4° and 117.4°, respectively),
tibiofemoral angle (7° varus and 1° valgus), knee score (47.5
and 78.9), and functional knee score (48.7 and 83.6). Only
two patients needed blood transfusion. No major complica-
tions occurred including infection, deep vein thrombosis,
pulmonary emboli, and neurovascular injury. Two patients
underwent revision surgery at postoperative 8 and 10 months,
respectively, because of progressive collapse of the tibial pla-
teau. Knee Society clinical scores were excellent or good in
21 (77.8%), moderate in four (14.8%), and poor in two (7.4%)
patients. The corresponding figures for functional results
were 23 (85.2%), 2 (7.4%), and 2 (7.4%).

Conclusion: Our results demonstrate that Oxford phase
3 UKA is effective with considerable success in the treat-
ment of medial osteoarthritis.
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knee prosthesis; osteoarthritis, knee/surgery; prosthesis design.
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Diz hemiartroplasti, ilk kez 1950’lerin basinda Mc
Keever ve Eliot tarafindan tanimlanmigtir."# Cimen-
tolu unikondiler diz artroplastisinin (UKDA) 6nciisii
sayilabilecek tasarim, 1970’li yillarda Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde Marmor tarafindan uygulanmis-
tir.! Oxford unikompartmantal diz protezi Goodfel-
low ve O’Conner tarafindan tanimlanip, ilk kez 1982
yilinda uygulanmisgtir.®”! 1970’lerin sonlarina dogru
birbirinden oldukg¢a farkli ve cogunlukla basarisiz so-
nuclarin yayinlanmasini takiben, UKDA’ya ilgi cogu
merkezde giderek azalmaya baglamis ve implantin
glivenilirligi konusunda ciddi siipheler olusmus-
tur.12719 Laskin,' 1978°de yayinladigi 37 olguluk
calismasinda, iki yillik takipte %35 basarisiz sonug
bildirmigtir. Vardi ve Strover,'? 1987°de 29 hastada 16
basarisiz sonug (%55) bildirmiglerdir. 1990’11 yillarin
ortalarindan itibaren protez tasarimlari, cerrahi tek-
nik ve enstriimantasyondaki gelismeler ve alinan ba-
sar1l1 sonuclar1 takiben UKDA’ya duyulan ilgi tekrar
artmaya baslamigtir. Naudie ve ark.'” 147 hastanin
160 dizine uygulanan Miller-Galante UKDAda, 5.5
yillik takipte %97 oraninda iyi ve miikemmel sonug,
10 yillik takiplerde ise %94 oraninda bagarili sonug
bildirmiglerdir. Deshmukh ve Scott!"* ise 12-17 yillik
takiplerde, ilk 10 yilda %90, 15 yillik takiplerde ise
%88 oraninda bagarili sonug bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, medial gonartroza bagli yakinmasi
olan hastalarda uygulanan, Oxford faz 3 UKDA'nin
klinik ve fonksiyonel sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Bu calismada, Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. ve 2. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinikleri’'nde Subat-Aralik 2004 tarih-

nan bir cilt insizyonu kullanildi.

Sekil 1. (a, b) Minimal invaziv yaklaglmda, patellanin medial kenarindan tibial tliberkdiltin superioruna kadar uza-

leri arasinda 27 hastaya (24 kadin 3 erkek; ort. yas 57,
dagilim 47-73) uygulanan Oxford faz 3 UKDAnin
sonuglari incelendi. Medial kompartmanda spontan
osteonekrozu olan bir hasta disinda, tiim hastalarda
primer medial gonartroz vardi; bunlarin dokuzu Ah-
Iback derece 2, 18’i derece 3'tii.l'" Uc¢ hastaya daha
once artroskopik menisektomi ve kondral debrid-
man, iki hastaya artroskopik kondroplasti uygulan-
must1. Klinik ve radyolojik muayeneler sonucu hicbir
hastada 6n capraz bag instabilitesi saptanmadi. Tiim
hastalarda varus deformitesi 15 dereceden azdi ve
elle diizeltilebiliyordu. Hastalara total protez ya da
unikondiler protez uygulanmasina, ameliyat sirasin-
da o6n capraz bag ve diger komponentlerin durumuna
bakilarak karar verildi. Patellofemoral osteoartrit,
hastanin eger patellofemoral yakinmasi yoksa se¢im
ol¢iitii olarak kullanilmadi. Alt1 hastada anterior lon-
gitudinal, 21 hastada patellanin medial kenarindan
tibial tiiberkiiliin yukarisina kadar uzanan minimal
invaziv cilt insizyonu kullanild1 (Sekil 1). Hicbir has-
tada patella disloke edilmedi. Higbir hastada medial
kollateral bag gevsetilmedi. Femur medial kondil ve
interkondiler centikteki gerekli osteofit temizligini
takiben, tibia kesisi i¢cin ekstramediiller, femur kesi-
si icin intramediiller kilavuz kullanildi. Fleksiyon ve
ekstansiyon araliklarinin ayarlanmasini takiben, tiim
komponentler c¢imentolu olarak yerlestirildi. Tim
hastalarda, hareketli tibial polietilen kullanild1.

Hastalarin ortalama takip stiresi 28 aydi (dagilim
24-36 ay). Hastalarin kontrol muayeneleri, ameliyat
sonrast ilk yil ti¢ ay araliklarla, daha sonra alt1 ayda
bir yapildi. Hastalar ameliyat oncesi ve sonrasi, Diz
Dernegi Klinik ve Fonksiyonel skorlamasina gére de-
gerlendirildi.
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ve (c, d) ameliyat sonrasi 36. ay grafileri.

Istatistiksel analizler eglestirilmis Student t-testi
ile yapild1.

Sonuclar

Hastalarin diz fleksiyonu ameliyat 6ncesi ortalama
106.4 dereceden (dagilim 85°-125°) son kontrollerde
117.4 dereceye (dagilim 100°-135°) yiikseldi (p<0.05).
Ameliyat 6ncesi ortalama 7° olan (dagilim 2°-10°) va-
rus acist, ameliyat sonrasinda 1° valgus (dagilim 4°
varus-5° valgus) olarak saptandi (p<0.05). Ortalama
diz skoru, ameliyat 6ncesinde 47.5 (dagilim 35-62),
son kontrollerde 78.9 (dagilim 55-100) idi (p<0.05).
Diz fonksiyonel skorlari, ameliyat oncesi ortalama
48.7°den (dagilim 35-70) son kontrollerde 83.6’ya (da-
gilim 70-100) yiikseldi (p<0.05) (Sekil 2).

Hastalar, ameliyat sonrasi ortalama ikinci giinde
taburcu edildi. Higbir hastada enfeksiyon, derin ven
trombozu, pulmoner emboli veya noérovaskiiler yara-
lanma izlenmedi. Iki hasta diginda hicbir hastaya kan
transfiizyonu yapilmadi. Tibial platoda ilerleyici ¢ok-
me nedeniyle iki hastaya ameliyat sonras1 sekizinci
ve onuncu aylarda revizyon diz protezi uygulandi.
Diz Dernegi Klinik ve Fonksiyonel Skorlamasina
gore, klinik olarak, yedi hastada miikemmel (%25.9),
14 hastada iyi (%51.9), dort hastada orta (%14.8), iki
hastada koétii sonu¢ (%7.4) sonug elde edildi. Fonk-
siyonel olarak, sekiz hastada (%29.6) miikemmel, 15
hastada (%55.6) iyi, iki hastada orta (%7.4), iki hasta-
da da kotii sonug elde edildi.

Tartisma

Oxford faz 3 unikondiler diz protezinde dort fark-
I1 buytiklikte femoral, alti farkli biiytikliikte tibial

Sekil 2. Altmis yasinda, klinik ve fonksiyonel olarak miikemmel grupta yer alan kadin hastanin (a, b) ameliyat éncesi

komponent vardir.”? Bu komponentlerin arasinda,
3-10 mm kalinliginda translasyon ve rotasyona izin
veren hareketli polietilen mevcuttur.!'76!

Unikondiler diz artroplastisinde asil amag, femo-
ral kondilin seklinin ve 6l¢iistiniin korunup, patoloji
gelismeden Onceki ekstremite acilagmasinin restore
edilerek, femoral ve tibial osteokondral defektlerin
doldurulmasi ve etkilenen kompartmandaki artikiiler
yiizeyin yeniden yapilandirilmasidir.”

Unikondiler diz artroplastisinde klinik basariya
etki eden 3 onemli faktor; protez tasarimi, uygulanan
cerrahi teknik ve hasta se¢cimidir."**! Unikondiler diz
artroplastisinin basarisinda 6zellikle uygun hasta se-
cimi ¢cok onemli olup literatiirde de farkli cerrahi ba-
sar1 oranlarinin en 6nemli nedenlerinin baginda has-
ta secimi oldugu belirtilmektedir.>**)  Ideal UKDA
aday1; nonenflamatuvar osteoartriti olan, 15°°den az
ve pasif olarak diizeltilebilen varus deformitesi olan,
5%den fazla valgusu olmayan, 90°’ye yakin diz fleksi-
yonu olan, fleksiyon kontraktiirii 15den az olan, bag
instabilitesi olmayan, fonksiyonel olarak 6n ve arka
capraz bag1 saglam olan kisilerdir.> 711625 On capraz
bagin yoklugu, lateral kompartmanda ilerleyici artrite
yol agar ve bu da unikondiler replasmanin basar1 ora-
nini1 etkiler.” Unikondiler diz artroplastisinde gerekli
osteofit temizligi ise mutlaka yapilmali, medial kolla-
teral bag korunmalidir.*#?* Biz de tiim olgularimizda,
femur medial kondil ve interkondiler ¢entikte yer alan
osteofitlerin gerekli temizligini yaptik ve medial kolla-
teral bagi korumaya 6zen gosterdik.

Unikondiler diz artroplastisi, total diz protezi ile
karsilastirldiginda gesitli avantajlara sahiptir. Ozel-
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likle minimal invaziv teknik kullanildiginda ameli-
yat sirasindaki kan kaybi ¢cok azdir, genellikle kan
transfiizyonu gerektirmez.'®" Calismamizda, mini-
mal invaziv cilt insizyonu ile ameliyat edilen 21 has-
tada ameliyat sonrasi déonemde kan transfiizyonu ya-
pilmasi gerekmezken, anterior longitudinal insizyon
kullanilan alt1 hastanin ikisine kan transfiizyonu ya-
pilmistir. Bu iki hastada kan transfiizyonu gereklili-
gini cerrahi insizyon uzunluguna bagliyoruz. Patella
disloke edilmedigi ve suprapatellar bolge saglam ol-
dugu icin ekstansér mekanizmaya minimal hasar ya-
ratilir.l'¥ Boylece ameliyat sonrasi donemde iyilesme
daha hizlidir, daha iyi bir hareket sinir1 ve normal fiz-
yolojiye yakin bir diz elde edilir.”! Kemik yapt daha
fazla korundugu icin revizyon ameliyat1 daha kolay
olmaktadir.l'® Ayrica, hastanede kalig siiresi kisaldi-
&1 i¢in, ekonomik olarak daha avantajlidir.'* Calig-
mamizda yer alan hastalarin tiimii, ameliyat sonrasi
aynt giin icerisinde aktif kuadriseps egzersizlerini
tolere edebildi. Hastalarimizin, ameliyat sonrasi has-
tanede kalig siiresi ortalama 2.3 giindii. Saptadigimiz
bu deger, literatiirde total diz artroplastisi yapilan
hastalarin ortalama degerleri ile karsilastirildiginda
diistiktiir. Kullenberg ve ark.?®! calismalarinda bu de-
geri, ameliyat sonrasi soguk uygulama yapilan grupta
4.8 giin, kontol grubunda ise 6.2 giin olarak saptamis-
lardir. Hervey ve ark.”’! ise bu degeri ortalama 4.6
glin olarak belirtmiglerdir.

Unikondiler diz artroplastisinin dezavantajlari
ise tasarim ve enstriimantasyonlardaki yetersizlik-
ler ve komponentlerin fiksasyon sorunlari ile cerra-
hi teknigin total diz protezine gére daha zor ve daha
uzun bir zaman gerektirmesidir.”>*!'"! Calismamizda,
hastalarimizin ortalama ameliyat siireleri, ilk ameli-
yat edilen bes hasta icin, 1 saat 55 dakika iken, son
yedi hastada ortalama 1 saat 20 dakika gibi bir de-
gere ulagmistir. Ancak olgularin secimlerinin farkli
cerrahlar tarafindan gerceklestirildigi, her cerrahin
olgu sayisinin farkli oldugu diistiniiliir ve unikondiler
protezlerde belirli bir 6grenme siiresinin varlig1 goz
Oniine alinirsa, ameliyat siirelerinin daha da kisalabi-
lecegi ongoriilebilir.

Oxford faz 3 diz protezinde bildirilen kompli-
kasyonlar; hareketli polietilenin dislokasyonu, ame-
liyat sirasinda 6zellikle tibia platosunda kirik olusu-
mu, tibial platoda ¢kme, erken dénemde gevseme,
enfeksiyon, implantin posteriorunda ¢imento parca-
larinin kalmasi seklindedir.®!*16171 Calismamizda,
hicbir hastada ameliyat sirasinda tibia plato kirigi

Sekil 3. Altmis alti yasindaki kadin hastanin ameliyat
sonrasi onuncu aydaki grafisinde tibia platosunda
¢6kme izleniyor.

ve ameliyat sonras1 donemde polietilen dislokasyo-
nu izlemedik.

Minimal invaziv cerrahi teknik kulanildiginda en
sik gozlenen cerrahi hata, tibial yiizeyin asir1 rezeksi-
yonu sonucu tibial komponentin proksimal tibia tize-
rinde ¢okmesidir.! Calismamizda minimal invaziv
cilt insizyonu kullanilarak ameliyat edilen hastalarin
ilk ikisinde, tibia platosunda ilerleyici ¢6kme nedeni
ile ameliyat sonras1 8. ve 10. aylarda revizyon gerek-
ti (Sekil 3). Her iki hastada da var olan unikondiler
protezler cikartilarak, revizyon diz protezi uygulan-
di. Her iki olguda da agir1 tibial rezeksiyonun ve var
olan osteoporozun tibia platosunda ¢Skmeye neden
oldugunu diisiiniiyoruz. Ozellikle ameliyat siras1 ve
sonrast donemde tibia plato kiriklarinin gelisimini
onlemek icin asir1 tibial kesiden kacinilmali ve kesi
subkondral kemigin hemen tizerinden yapilmalidir.™
Ayrica, tibia platosunun anteromedial ytlizeyinde kul-
lanilan kilavuz pinlerin stres yaratici etki ile ameliyat
sirasinda ya da sonrast donemde plato kiriklarina yol
acabildigi de bildirilmistir.l?®

Cokme ile sonuclanan ve diger tedavi yontemle-
rinin basarisiz oldugu diz osteonekrozlarinin teda-
visinde, eklem replasmani tek tedavi se¢enegidir.*
Langdown ve ark.*! 27 osteonekrozlu hastanin 29
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Sekil 4. Elli bir yasinda, femur medial kondil-
de spontan osteonekrozu olan erkek
hastanin (a) ameliyat éncesi manye-
tik rezonans kesiti, (b, ¢) ameliyat
sonrasi ikinci yil kontrol grafileri.

dizine uyguladiklar1 Oxford faz 3 diz protezin-
de tiim hastalarda ameliyat sonrast donemde Ox-
ford diz skorlarinda artis saptamiglardir. Myers ve
ark.,” spontan ve sekonder diz osteonekrozlarinda
uyguladiklar1 total ve unikondiler diz protezlerinin
sonuclarini karsilagtirmiglardir. Total diz artrop-
lastisinde UKDA’ya gore daha basarili sonuclar
elde ettiklerini, ancak UKDA’da se¢im Olciitlerine
dikkat edildigi takdirde ozellikle spontan osteo-
nekrozlarda sonuglarin daha basarili olacagini be-
lirtmiglerdir.* Calismamizda yer alan tek spontan
osteonekrozlu olgu, ameliyat sonras: 2. y1l kontrol-
lerinde klinik olarak iyi, fonksiyonel olarak mii-
kemmel grupta yer almistir (Sekil 4).

Sonug olarak, ameliyat sonrasi dénemde hasta-
larimizin agriy1 iyi tolere edip aktif kuadriseps eg-
zersizlerine ayni giin baglamalari, ameliyat sonrasi
hastanede kalig stiresinin kisa ve enfeksiyon orani-
nin ¢ok diisik olmasi, 6zellikle minimal invaziv cilt
insiyonu uyguladigimiz higbir hastada kan transfiiz-
yonuna gerek duyulmamasi, Oxford faz 3 UKDAnin
saptadigimiz 6nemli avantajlaridir. Ancak goriilebi-
lecek komplikasyonlar1 en aza indirebilmek amaciy-
la UKDA uygulamalarinin, bu tip olgularla daha sik
karsilagilan biiyiik merkezlerde yapilmasinin 6nem-
li olduguna inaniyoruz. Ileri dénemlerde tilkemizde
yapilacak olan daha genis ve uzun siireli ¢caligmalar,
medial gonartrozda UKDA’larin etkinligini goster-
mesi agisindan yararl olacaktir.
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