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Ünikondiler diz protezi (UDP) sonras› arka kompartmanda fazla sement kalmas›na ba¤l› akut meka-
nik semptomlar nadirdir. Enfeksiyon, aseptik gevfleme, polietilen afl›nmas› ve ilerleyici artrit bu prose-
dürün iyi bilinen komplikasyonlar› aras›nda yer almaktad›r. Bu çal›flmada, UDP sonras› posteromedi-
al kompartmanda sement taflmas›na ba¤l› akut a¤r› ve dizde ‘t›klama’ hissi olan, sement parças›n›n ar-
troskopik olarak ç›kar›lmas›n› takiben tam fonksiyonel kazan›m elde edilen hastay› sunmaktay›z. Ret-
rospektif olarak de¤erlendirilen 43 UDP olgusundan sekizinde direkt grafilerde asemptomatik sement
d›fla ç›kmas› gözlendi. Sementin posterior kompartmana taflma riskini en aza indirgemek için kompo-
nentlerin dikkatli gözlemi çok önemli olup ameliyat s›ras›nda al›nacak floroskopik görüntüler bu ko-
nuda yard›mc› olabilir. 
Anahtar sözcükler: A¤r›; artroplasti; artroskopi; kemik sementi; yabanc› cisim.

Ünikondiler diz protezi (UDP), tibiofemoral ekle-
min tek kompartman artritinde uygun endikasyonlarda
uyguland›¤›nda iyi sonuçlar elde edilen baflar›l› bir cer-
rahi giriflim olmufltur.[1,2] Enfeksiyon, aseptik gevfleme,
polietilen afl›nmas› ve di¤er diz kompartmanlar›nda
ilerleyici artrit bu prosedürün s›k karfl›lafl›lan kompli-
kasyonlar› aras›ndad›r.[2-4] K›s›tl› aç›l›mla uygulanan mi-
nimal invazif cerrahi, etkilenen kompartman›n arka
parças›nda s›k karfl›lafl›lmayan fazla sement kalmas›na
neden olabilir. K›rk üç UDP olgumuzun 2-5 y›ll›k ta-
kiplerinde, sekiz asemptomatik hastada dizin tibial
komponente komflu posteromedial kompartman›nda
fazla sement oldu¤u gözlendi. Bu çal›flmada, ani bafl-
lang›çl› a¤r› ve diz hareketinde k›s›tlanma ile baflvuran,
UDP sonras› posteromedial kompartmanda afl›r› se-
ment taflmas› olan 45 yafl›nda bir kad›n hasta ile sement

taflmas› oldu¤u halde asemptomatik olan sekiz hasta
bildirilmifltir. Fazla sement posterior portallerden uy-
gulanan artroskopik giriflimle ç›kar›ld› ve takipte iyilefl-
menin tam oldu¤u gözlendi.

Hastalar ve yöntem
K›rk befl yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k 3 y›ld›r özel-

likle sa¤ dizin iç k›sm›nda var olan a¤r› flikayetiyle bafl-
vurdu. Fizik muayene ve radyolojik tetkiklerinde sa¤
diz iç kompartmanda ileri osteoartrit oldu¤u gözlendi.
Hastaya minimal invazif teknikle ünikondiler diz pro-
tezi uyguland›. Tibial ve femoral komponentler se-
mentli ve polietilen insert kal›nl›¤› 9 mm idi (Biomet
Ltd., Bridgend, ‹ngiltere).

Hasta, ameliyat sonras› dördüncü haftada dizin iç-
yan k›sm›nda bir ‘t›klama’ hissini takiben oluflan a¤r›
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ile baflvurdu. Fizik muayenede dizin arka taraf›nda ha-
fif flifllik ve lokal hassasiyet mevcuttu ve fleksiyon bir
‘t›klama’ hissiyle 110 derecede k›s›tl›yd›. Hastan›n
ESR ve CRP de¤erlerinde cerrahiden dört hafta sonra
normal say›labilecek hafif bir yükseliflin d›fl›ndaki labo-
ratuvar de¤erleri (tam kan, eritrosit sedimentasyon h›-
z›, C-reaktif protein, kanama testleri) ve nörovasküler
muayenesi normal s›n›rlardayd›. Radyografide, dizin
posteromedial kompartman›nda tibial komponentin
yan›nda gevflek bir sement parças›n›n oldu¤u gözlendi
(fiekil 1).

Sa¤ dize artroskopi uyguland› ve serbest olan büyük
sement parças› posteromedial kesimden ç›kar›ld› (fiekil
2). Öncelikle anteromedial ve anterolateral portaller
kullan›larak komponentler ve polietilen insert muaye-
ne edildi. Komponentlerde gevflemeye, insert malpo-
zisyonuna veya afl›nmas›na rastlanmad›. ‹nterkondiler
çentik bölgesindeki fibröz yap›fl›kl›klar eklem aral›¤›n›
k›s›tlad›¤›ndan 70 derece aç›l› skopla bile arka kom-
partmana ulaflmaya ve muayenesine olanak vermedi.
Bunun üzerine, direkt görüfl elde edebilmek ve sement
fazlas›n› ç›karabilmek için, peroneal sinir ve popliteal
nörovasküler yap›lar› korumak amac›yla, diz 90 derece
fleksiyonda iken posterior portaller kullan›ld›. Posteri-
or-posterior triangulasyon yönteminde, artroskop pos-
terolateral portalden, tutucu ise posteromedial portal-
den uyguland› ve tibial komponentin arka yan›ndaki
büyük sement parças› ç›kar›ld›. (fiekil 3). Ameliyat son-
ras› çekilen grafilerde dizin posteromedial kompart›-
man›ndaki sement parças›n›n tamam›yla ç›kar›ld›¤›
gözlendi. Dört hafta sonraki takibinde flikayetlerinin
tamamen ortadan kalkt›¤› ve yeniden tam eklem hare-
ket aç›kl›¤› elde edildi¤i not edildi. Direkt grafileri ret-
rospektif olarak incelenen 43 UDP olgusunun sekizin-
de posteromedial kompartmanda asemptomatik se-
ment taflmas› izlendi. Asemptomatik olmalar›na ra¤-
men bu hastalar›n fizik muayenelerinde eklem hareket
aç›kl›¤›nda k›s›tlanma beklenebilir.

Tart›flma 
Ünikondiler diz protezi, erken olumsuz sonuçlara

ra¤men ileri evre tek kompartman artritinde son 30 y›l-
da birincil tedavi seçene¤i haline gelmifltir.[1] Yak›n za-
manda yap›lan çal›flmalar UDP’nin 10 y›ll›k sa¤kal›m›-
n›n iyi klinik sonuçla %85-95 oran›nda bulundu¤unu
göstermifltir.[1,5,6] Yöntemin uygun seçilmifl olgularda
total diz protezine göre avantajlar› daha düflük maliyet,
daha k›sa hastanede kal›fl süresi, daha az yumuflak doku
hasar› ve daha iyi rehabilitasyon fleklinde s›ralanabi-
lir.[1,5,7] Di¤er taraftan, dik ö¤renme e¤risi nedeniyle
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fiekil 2. Posteromedial kompartman›n artroskopik görünümü. [Bu
flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyo-
nunda renkli görülebilir.]

fiekil 3. Ç›kar›lan sement parças›. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

fiekil 1. Dizin posteromedial kompartman›nda tibial komponente
komflu gevflek sement parças›.
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cerrah›n deneyimi, uygunsuz hasta ve implant tasar›m›
seçimi prosedürün kötü klinik sonuçla baflar›s›zl›¤›nda
önemli rol oynayabilir. 

Ünikondiler diz protezinde minimal invazif cerrahi
teknik uygulaman›n amac› daha az yumuflak doku hasa-
r› ve daha az a¤r› ile günlük aktivitelere daha h›zl› dö-
nüfl sa¤lamakt›r.[1,2,6] Ancak küçük insizyonla s›n›rl› aç›-
l›m dizde kompartmanlar›n ve komponentlerin yeterli
görüflüne olanak sa¤lamayabilir. Tibial komponentin
bizzat kendisi de diz arkas› görüflünü k›s›tlamaktad›r.
Komponent uygulanmas›ndan sonra standart cerrahi
ekipman ile arka taraftaki sement taflmas›n› görmek
mümkün olmayabilir. Sonuçta, dizin posterior kom-
partman›nda kalm›fl fazla sement, kemik veya yumuflak
doku gibi fark edilemeyen yabanc› cisim komplikasyo-
nu riski artar. 

Ünikondiler diz protezi sonras› posterior kompart-
mana sement taflmas› ile ilgili az say›da yay›n bulun-
maktad›r. Berger ve ark., ortalama 7.5 y›ll›k takiplerin-
de, 62 UDP hastas›n›n yeniden ameliyat edilen iki ta-
nesinin birinde nedenin sement taflmas› oldu¤unu bil-
dirmifllerdir.[8] Howe ve ark., UDP sonras› fazla semen-
tin artroskopik olarak tedavi edildi¤i dört olgu rapor
etmifller ve bu hastalar›n h›zla iyileflmelerinde artros-
kopinin etkili bir tedavi yöntemi oldu¤unu belirtmifl-
lerdir.[6] Kim ve ark., UDP sonras› kalan sementin ç›ka-
r›lmas›nda posterior portalle artroskopi önermifller-
dir.[7] Olgumuzda, anterior portallerle yap›lan artrosko-
pide interkondiler çentik bölgesindeki fibröz yap›fl›k-
l›klar›n eklem aral›¤›n› k›s›tlad›¤› ve arka kompartman
muayenesine olanak vermedi¤i gözlendi. Komponent-
lerde gevfleme, insertte afl›nma ve di¤er kompartmanda
tutulum izlenmedi. 

Sement debrise ulafl›p ç›kartmaya çal›fl›rken yap›la-
cak zorlay›c› giriflimler, sementte veya komponentte ek
gevflemeye neden olabilmektedir.[6] Anteromedial ve
anterolateral portallerle yeterli posteromedial görüfl el-
de edilemedi¤inden, biz de posterior portalleri kullan-
d›k. Retrospektif olarak taranan 43 UDP olgusundan
sekizinde posteromedial kompartmanda tibial kompo-
nentin yan›nda asemptomatik sement taflmas› ve nor-
male yak›n eklem hareket aç›kl›¤› gözlemledik. 

Sementin taflmas›n› engellemek için, komponentler
ve kemik yüzeyler için gerekli olan en az miktarda se-
mentin kullan›lmas›n› öneriyoruz. ‹mplant uygulama-
s›n› takiben sement taflmas› aç›s›ndan komponentler
dikkatle gözlenmelidir. Sinir çengelleri arka kompart-
mandaki taflmalar› temizlemede yard›mc› olabilir.[6]

Dental aynalar da komponentlerin arka parças›n› do-
layl› olarak görmek için kullan›labilir.[6] Marsland ve

Bradley, protez konurken komponentlerin arkas›ndaki
fazla sementi çabukça uzaklaflt›rabilecek, künt uçlar›
birbirine dik, e¤imli bir dental alet tan›mlam›fllard›r.[9]

Ameliyat s›ras›nda al›nacak floroskopik görüntüler diz
ekleminde komponent pozisyonunu ve sement taflma-
s›n› de¤erlendirmede yard›mc› olabilir. Biz, ameliyat›
sonland›rmadan önce rutin olarak floroskopik görüntü
almaktay›z (fiekil 4).

Ünikondiler diz artroplastisi sonras›nda kompart-
manda kalan fazla sementin varl›¤› a¤r›, s›k›flma, akut
mekanik semptomlar, komponent hasar›na neden ola-
bilecek yeni fark edilmifl bir komplikasyondur. Enfek-
siyon, gevfleme ve komponent dizilim kusuru gelenek-
sel tan› yöntemleri ile ek cerrahi giriflim öncesi ekarte
edilmelidir. Sekiz asemptomatik olgumuz semptomatik
olan olgumuza katk› sa¤lamayabilir, ancak cerrahi pro-
sedürde bu problemle karfl›laflabilme olas›l›¤›n› daha
yüksek sesle dile getirmemize yard›mc› olmaktad›r. D›-
fla taflan fazla sementin atroskopik ç›kar›lmas› oldukça
baflar›l›d›r ve semptomatik hastalarda bu komplikasyo-
nun tedavisinde öncelikle düflünülmelidir.  

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar
1. Jamali AA, Scott RD, Rubash HE, Freiberg AA. Unicom-

partmental knee arthroplasty: past, present, and future. Am J
Orthop (Belle Mead NJ) 2009;38:17-23.

2. Chesnut WJ. Preoperative diagnostic protocol to predict
candidates for unicompartmental arthroplasty. Clin Orthop
Relat Res 1991;(273):146-50.

3. Barrett WP, Scott RD. Revision of failed unicondylar unicom-
partmental knee arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 1987;69:
1328-35.

4. Cartier P, Cheaib S. Unicondylar knee arthroplasty. 2-10
years of follow-up evaluation. J Arthroplasty 1987;2:157-62.

5. Larsson SE, Larsson S, Lundkvist S. Unicompartmental
knee arthroplasty. A prospective consecutive series followed
for 6 to 11 years. Clin Orthop Relat Res 1988;(232):174-81.

fiekil 4. Ameliyat s›ras›nda al›nan floroskopik görüntüler. 



6. Howe DJ, Taunton OD Jr, Engh GA. Retained cement after
unicondylar knee arthroplasty. A report of four cases. J Bone
Joint Surg Am 2004; 86:2283-6.

7. Kim WY, Shafi M, Kim YY, Kim JY, Cho YK, Han CW.
Posteromedial compartment cement extrusion after unicom-
partmental knee arthroplasty treated by arthroscopy: a case
report. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2006;14: 46-9.

8. Berger RA, Nedeff DD, Barden RM, Sheinkop MM, Jacobs
JJ, Rosenberg AG, et al. Unicompartmental knee arthroplas-
ty. Clinical experience at 6- to 10-year follow-up. Clin
Orthop Relat Res 1999;(367):50-60.

9. Marsland D, Bradley NW. Use of a dental tool to remove
excess cement in unicompartmental knee arthroplasty. Ann
R Coll Surg Engl 2009;91:520-1.

Acta Orthop Traumatol Turc294


