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Unikompartmental diz replasmani sonrasi
revizyon total diz replasmaninin sonuclari

Burak AKAN, Tugrul YILDIRIM, Berk GUCLU, Alper KAYA, Dogac KARAGUVEN, ilker CETIN

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu geriye déniik, gozleme dayali calismanin amac, basarisiz Oxford Faz 3 medial unikompart-
mental diz replasmani (UDR) sonrasi uygulanan total diz replasmaninin (TDR) sonuglarini tanim-
lamaker.

Caligma plani: Calismaya basarisiz aseptik UDR sonrasi revizyon TDR’si uygulanan 24 hasta (20 ka-
din, dért erkek; ortalama yas: 61) alindi. Sonuglar Diz Dernegi Skorlamasi (DDS) ile degerlendirildi.
Bulgular: Hareketli insert dislokasyonu ve agiklanamayan agr1 en sik revizyon nedenleriydi. Ortalama
DDS UDR éncesi 50.3 (dagilim: 37-66) ve TDR sonrasi 82.2 (dagilim: 58-97) olarak él¢iildii. On
yedi hastada mitkemmel, d6rt hastada iyi, iki hastada orta ve bir hastada kétii sonug elde edildi.
Cikarimlar: Unikompartmental diz replasmani yonteminin (¢imentolu veya ¢imentosuz) TDR ba-
sarisina etkisi yoktur. Basarisiz UDRnin TDR ile revize edilmesi, tatmin edici erken dénem klinik
sonuglariyla birlikte kolay bir islemdir.

Anahtar sézciikler: Diz; osteoartrit; revizyon cerrahisi; total diz replasmani; unikompartmental diz

replasmani.

Son 20 yilda, dizin medial osteoartritinde, total diz
replasmanina (TDR) alternatif olarak unikompart-
mental diz replasmani (UDR) uygulamasinda bir artis
gbze carpmaktadir ve giincel ¢aligmalarda, UDRnin
uzun doénem takiplerinde %90 ve iizeri basarili oldugu
aktarilmaktadir.lY) Bu yiiksek basar1 oranlarinin daha iyi
cerrahi teknik, yeni implant tasarimlari, gelismis enstrii-
mantasyon ve 6zenli hasta se¢imi ile ilgili oldugu diisii-
niilmektedir.”). Unikompartmental diz replasmaninin
TDRlye gére daha iyi diz kinematigi saglamasi, az sayida
ciddi komplikasyon goriilmesi ve daha uygun maliyetli
olmast gibi bircok avantaji vardir. Bu yararlara ve artmus
basar1 oranlarina ragmen, eklem veri tabanlari son yillar-
da UDR i¢in TDR'ye gére daha yiiksek revizyon oran-
lar1 bildirmektedir.®* Bir¢ok basarisiz UDR sonradan

TDR ile tedavi edilmektedir ve dnceden UDR ile tedavi
edilmis bu olgulardaki TDR basarisi tartigmalidir. Baz
yazarlar, UDRden TDR'ye revizyon uygulanan hastala-
rin sonuglarinin, primer TDR uygulanan hastalara gore
daha kétii oldugunu, bu hastalarin cerrahi esnasinda sik-
likla kemik greftleri, kamalar ve stem uzatmalarina ihti-
ya¢ duydugunu rapor etmislerdir.”) Bagka ¢aligmalarda
ise, bunun aksine, eger diizgiin planlama yapilirsa, TDR
kullanilarak yapilan UDR revizyonunun nispeten kolay
bir islem oldugu 6ne siiriilmiistiir.[°!

Bu ¢alismada, basarisiz UDR sonrast TDR uygu-
lanmis olan 24 hastanin klinik sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmistir. Bunun yani sira, ¢alismamizda,
UDR basarisizligina neden olan potansiyel nedenleri
aydinlatmaya ¢alistik ve 6nceden ¢imentolu veya ¢imen-
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tosuz UDR ile tedavi edilmis hastalarin revizyon cerra-
hilerindeki bagar1 oranlar1 arasindaki fark: arastirdik.

Hastalar ve yontem

Calismanin yazarlar1 arasindaki dért cerrah (BA,
BG, AK, IC) tarafindan, bizzat veya gozetimlerinde,
2007 ila 2012 yillarinda klinigimizde 330 UDR uygu-
lamas1 gerceklestirilmistir. On sekiz olgudaki basarisiz
aseptik primer Oxford faz 3 medial UDR (Biomet UK
Ltd,, Bridgend, Birlesik Krallik) 6nceden baska merkez-
lerde opere edilmis 6 basarisiz aseptik primer UDR'ye
ek olarak standart TDRYye revize edildi ve toplamda 24
hasta (20 kadin, 4 erkek; ortalama yas: 61, dagilim: 46-
76; ortalama VKIi: 29.3, dagilim: 23.9-35.8) caligmaya
katildi. Olgularin 12sinin sa§, 12'sinin sol dizi revize
edildi. Revizyon uygulanan 24 hastada ilk UDR endi-
kasyonlari; saglam baglarla birlikte medial kompartiman
osteoartriti, lateral kompartimanda dejenerasyon bulgu-
larinin olmayis1 ve diizeltilebilir varus deformitesi idi.
Bu hastalarin hi¢birine ilk UDR 6ncesi herhangi bir diz

cerrahisi uygulanmamisti.

Revizyon cerrahisi i¢in 12 hastada arka ¢apraz bag:
koruyan tasarima sahip Vanguard Complete Knee
System (Biomet Inc., Warsaw, IN, ABD), 12 hastada ise
arka capraz bag: kesen tasarima sahip Nexgen LPS-Flex
(Zimmer Inc., Warsaw, IN, ABD) total diz protezleri
kullanildi. Protez se¢imi cerrahin tercihine gére yapildi.

Hastalarin demografik verileri, ilk cerrahi ve revizyon
sirasinda kullanilan insert kalinligi, implant gereksinim-
leri ve ilk cerrahi ile revizyon cerrahisi arasindaki siire
gibi bilgiler, her UDR revizyonu yapilan hasta i¢in ge¢-
mise déniik olarak toplandi (Tablo 1 ve 2). Tiim hastalar
klinik ve 6n-arka ve yan grafilerle radyolojik olarak de-
gerlendirildi (Sekil 1). Klinik ve fonksiyonel skorlar, Diz
Dernegi Skorlamasi (DDS) kullanilarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows v.15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi. Kantitatif
degiskenler ortalama ve standart sapma, ortanca, say1 ve
yiizde olarak gosterildi. Diz Dernegi Skoru ve kantita-

Tablo 1. insert kalinliklari.

Protezin tiri n

Oxford UDR insert kalinligi (mm)

3 7
4 11
5 6

TDR insert kalinhgr (mm)
10 11
12 12
14 1

Tablo 2.  Hastalarin demografik verileri.
Ortalama yas (dagilim) 61 (46-76)
Cinsiyet 20 kadin, 4 erkek
Ortalama takip suresi (ay) (dagilim) 30.4 (12-60)
Primer ve revizyon cerrahisi arasinda 24.1 (6-36)

gecen ortalama stre (ay) (dagilim)

Ortalama VKi (dagilim) 29.3(23.9-35.8)
Taraf 12 sol, 12 sag diz
implant gereksinimleri 3 tibial stem uzatma;

1 tibial stem uzatma +
vida ile otolog kemik

grefti tespiti

tif degiskenlerin arasindaki iligkiyi gostermek Pearson
korelasyon analizine bagvuruldu. Gruplar arasindaki
kantitatif degiskenler arasindaki farklar, normal dagili-
ma bagli olarak, Student t-testi veya tek yonlii ANOVA
testi ile hesaplandi. Kalitatif degiskenler i¢in ki-kare
testi ve Fisher'in kesin testi kullanildi. Ameliyat 6ncesi
ve sonrast degerler arasind lilik seviyesi p<0.05 olarak

belirlendi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 30.4 (dagilim: 12-

Sekil 1. Hareketli insert cikigi olan 64 yasindaki kadin hasta. (a) On-
arka ve (b) lateral grafilerde ilk unikompartmental diz replas-
mani sonrasi 8. aydaki cikik gértlmekte. (c, d) Unikompart-
mental diz protezinin total diz protezi olarak revize edilmesi.
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Sekil 2. Bir baska merkezde cimentolu unikompartmental diz replas-
mani gerceklestirilen 54 yasindaki kadin hasta. (a, b) Hastada-
ki tibial plato king. (c, d) Tibia kesisi sonrasi tibiadaki defekti
gosteren ameliyat sirasinda cekilen fotograflar. (e, f) Redtiksi-
yon ve 2 adet kandle vida ile kingin tespiti sonrasi tibia eklem
ylzeyini gésteren fotograflar. Kemik defekti femoral centikten
alindan kemik grefti ile doldurulmus. (g, h) Hastanin ameliyat
sonrasl grafileri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

60) ay idi. Primer UDR ile revizyon TDRii arasinda-
ki ortalama siire 24.1 (dagilim: 6-36) ay olarak kayde-

dildi. Primer UDR i¢in 16 ¢cimentolu hareketli inserti
olan Oxford UDR (Biomet UK Ltd., Bridgend, Bitlesik
Krallik) ve sekiz ¢cimentosuz hareketli inserti olan Ox-
ford UDR (Biomet UK Ltd., Bridgend, Birlesik Krallik)
kullanildi. Ortalama polietilen insert kalinlig1 4 mm idi
(Tablo 2). Bagarisiz UDR'lerin tamami standart TDR'ye
revize edildi. U¢ hastada tibial stem uzatmas: kullanild:.
Tibial periprostetik kirig1 olan bir hastanin tibial defek-
ti revizyon kesilerinden elde edilen kemik grefti ve vida
tespiti ile onarildi (Sekil 2). Hicbir hastada femoral stem
kullanilmadi. Tiim hastalara ¢imentolu TDR uygulan-
di. Total diz replasmaninda kullanilan polietilen insert
kalinlig1 ortalama 12 mm idi (Tablo 2). Revizyon uygu-
lanan hicbir hastada erken veya ge¢ dénemde kompli-
kasyon olusmad: ve ikinci bir revizyon cerrahisine gerek
duyulmads.

Revizyon gerektiren nedenlerin baginda hareketli
insert dislokasyonu (11 hasta) ve agiklanamayan agr1 (8
hasta) gelmekteydi. Diger nedenler tibial periprostetik
kirik (4 hasta) ve lateral osteoartrit (1 hasta) idi. Hasta-
larin hi¢birinde aseptik gevseme ve periprostetik enfek-
siyon goriilmedi.

Revizyon uygulanan 24 hastanin, ameliyat sonra-
st ortalama DDS’si 82.2 (dagilim: 58-97) idi. On yedi
hastada mitkemmel, d6rt hastada iyi, iki hastada orta ve
bir hastada kétii sonug elde edildi. Tk olarak klinigimiz-
de tedavi edilmis 18 hastanin ameliyat dncesi ortalama
DDS’si 50.3 (dagilim: 37-66) olmakla birlikte, revizyon
UDRSsi sonrast ortalama skorun istatistiksel olarak an-
lamli derecede gelistigi gdzlendi (p<0.05). Diger kli-
niklerde UDR uygulanmis 6 hastanin ameliyat oncesi
DDS'lerine ise ulagilamadu.

Revizyon sonrasi ortalama DDS, 6nceden ¢imentolu
UDR uygulanmis 16 hasta i¢in 83.0 (dagilim: 58-97),
¢imentosuz UDR uygulanmus 8 hasta i¢in 80.7 (dagilim:
63-93) olarak bulundu. Cimentolu ve ¢imentosuz UDR
uygulanan gruplar arasinda DDS agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark yokeu (p>0.05). Yas, cinsiyet,
VKIi, takip siiresi, her iki ameliyat arasindaki siire, ilk
insert kalinlig1 ve TDR tiiriiniin ameliyat sonrast DDS
tizerinde bir etkisinin olmadigi goriildii. Periprostetik
kirig1 olan hastalarin dier nedenlerden dolayr UKR
basarisizigi olan hastalara gore ameliyat sonrasi DDS'si
anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Arka ¢apraz bag:
kesen ve koruyan TDR tasarimlari arasinda da DDS
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi

(p>0.05).

Tartisma

Uygun endikasyon ve dogru cerrahi teknikle yapildi-
&1 takdirde UDRdeki basarisizlik oranlarinin TDRdeki
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basarisizlik oranlarindan farkli olmadig goriiliir.”) Bit-
lesik Krallik Ulusal Eklem Veri Tabanina gore, 5 yil
sonrasinda ongdriilen revizyon oranlar1 UDRde %9.4
ve ¢imentolu TDRde %3'tiir.”’ Bununla birlikte, baz
yazarlar bu sonucun yaniltici olabilecegini diisiinmiis
ve UDR ile TDR kargilastirmasinin sorgulanabilecegi-
ni belirtmislerdir.’!). Unikompartmental diz replasmani,
TDRlye gore protezin daha yiiksek seviyede strese ma-
ruz kaldigi daha aktif hastalarda tercih edildiginden,
revizyon cerrahisine daha ¢ok gereksinim olabilir. Veri
tabanlarindaki yiiksek revizyon oranlari, cerrahin tecrii-
besinin, cerrahi tekni§in ve uygun hasta se¢iminin pri-
mer UDR uygulamalari i¢in ne denli énemli oldugunu
gdsteren bir kanittir.

Unikompartmental diz replasmani revizyonundan
primer TDR ile esdeger sonuglar alinip alinmadig: hala
net degildir ve literatiirde bu iki tedavi yontemini kar-
silastiran az sayida ¢alisma mevcuttur. Birka¢ caligmada
UDRAhin TDRlye revizyonunun kemik greftleri, kama-
lar ve stem uzatmalarina ihtiya¢ duyulabilecek zorlu bir
cerrahi teknik gerektirdigi belirtilmistir.>”) Buna ek ola-
rak, bazi ¢alismalarda UDR revizyon hastalarinda pri-
mer TDR hastalarina gére daha kétii klinik sonug elde
edildigi ifade edilmektedir."*'!) Buna karsin, bazi ¢alis-
malarda Oxford UDR revizyonunun kolay bir prosediir
oldugu ve TDR revizyonuna gore daha tistiin sonug sag-
landig1 gosterilmistir.'” Levine ve ark., revize edilmis
basarisiz UDR sonuglarinin bagarisiz TDR ve basarisiz
yitksek tibial osteotomi sonuglarindan distiin oldugunu
belirtmis, hatta, benzer takip siirelerinde primer TDR
sonuglariyla  karsilastirilabilecegini  gdstermislerdir.*®)
O'Donnell ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan
baska bir ¢alismada da benzer sonuglar bulunmugtur.!

Bizim ¢aligmamizda 24 hastanin sadece dérdiinde
stem uzatma ve kemik greftine ihtiya¢ duyulmustur.
Bu durum, basarisiz UDR revizyonunun primer TDR
revizyonundan daha kolay bir cerrahi islem oldugunu
gdstermektedir. Olgularin sadece birka¢inda kemik kay-
b1 ve kollaps ile karsilastigimiz icin diger materyallere
daha az gereksinim olmustur. Bunun yani sira, Oxford
faz 3 tasarimi 4 mmye kadar ince polietilen insert kul-
lanimina izin verdiginden, medial kompartimandaki ke-
mik stoku korunabilmektedir. Sarraf ve ark.!'> Birlesik
Krallik Ulusal Eklem Veri Tabani'ni kullanarak 251,803
TDR ve 374 UDRden TDR'ye revizyon olgusunu kar-
stlastirmislardir. 10 mm’lik polietilen TDR hastalarinda
en sik kullanilan insert iken, UDRden TDRlye revi-
ze edilen olgularda ortalama polietilen insert kalinlig:
12.79 mm olarak bulunmustur. Primer TDR uygulanan
hastalarin %2.15'inde kisitlamali implant kullanimina
ihtiya¢ duyulmusken, UDR revizyonlarinda bu oran

%4.19dur. Biz, literatiir ile uyumlu olarak, UDR reviz-
yonu i¢in tiim hastalarimiza, ortalama polietilen insert
kalinliginin 12 mm oldugu ¢imentolu standart total diz
replasmani uyguladik. Sadece bir hastada 14 mm'lik in-
serte gerek duyuldu. Saldanha ve ark/nin 1060 Oxford
UDRden 36'sina revizyon gereken ¢alismasinda, sadece
8 kisitli/yar1 kisith TDR, 6 stem uzatmali implant ve 2
metal destek kullanilmistir.') Oxford Grubu'nun 1000
UDRik son zamanlarda gergeklestirdikleri bir ¢aligma-
sinda, sag kalim orani1 %96 olarak bulunmus, basarisiz
17 UDR TDRYye revize edilirken, sadece iki hastada
stem uzatmalara ve kamalara ihtiya¢ duyulmustur.'”) Bi-
zim ¢alisjmamizda, sadece periprostetik kirik komplikas-
yonu gelisen basarisiz UDR hastalarinda stem uzatmaya
ihtiya¢ duyulmustur. Hastalarimizin ameliyat sonrasi
DDS’si 82.2 olarak hesaplanmistir ki, bu skor primer
TDR sonuglarina ¢ok yakindir.'¥ Literatiirde basarisiz
bir UDR'nin baska bir UDR ile revize edilmesi 6neril-
mediginden, biz de klinik prati§imizde revizyon amaciy-
la UKR implantlarini kullanmiyoruz. Pearse ve ark. da,
basarisiz UDR'nin UDR ile degistirildigindeki revizyon
oranlarinin, primer TDRden ve UDR-TDR degisimin-
den daha yiiksek oldugunu gostermistir.!*!

Onceki calismalardan ve eklem veri tabanlar1 bil-
gilerinden farkli olarak, bizim c¢alismamizda goriilen
en sik revizyon nedenleri agiklanamayan agr1 ve insert
dislokasyonuydu. Agiklanamayan agrisi olan 6 hasta
icin UDR revizyonunun alternatif tedavilere gdre daha
faydali olacagini diisiindiik. Goodfellow ve ark., 6zellik-
le agiklanamayan agr1 sikayeti olan hastalarda unikom-
partmental implantlarin revizyon gereksiniminin daha
yitksek oldugunu belirtmislerdir.*! Cimentolu gruptan
sekiz hastaya ve ¢cimentosuz gruptan ti¢ hastaya hareket-
li insert dislokasyonu nedeniyle revizyon uygulanmugtir.
Tiirk halki sosyal ve dini nedenlerden dolay: yiiksek de-
recede diz fleksiyonuna ihtiya¢ duymaketadir. Bu ihtiyag-
lardan dolayy, insert dislokasyonunun, Asya kiiltiiriinde
yasayan insanlarda Bau kiiltiiriinde yasayan insanlara
gére daha sik gdriildiigii bildirilmistir."®) Hastalarimizin
cogunlugunda insert dislokasyonu 6ncesi dizde hiperf-
leksiyon 6ykiisii mevcuttu. Bu dislokasyonlarin dengesiz
bir fleksiyon-ekstansiyon araligina bagl olarak meydana
gelmis olmasi muhtemeldir.

Calismamizda, hem ¢imentolu hem de ¢imentosuz
grupta patolojik radyoliisen alanla karsilagsmadik ve hi¢-
bir hastaya komponent gevsemesinden dolay1 revizyon
uygulamadik. Yine, hi¢bir hastada periprostetik enfeksi-
yon nedeniyle revizyon gereksinimi olmadi. Norveg Art-
roplasti Veri Tabani'na gore, enfeksiyon nedeniyle revize
edilen UDR hastalarinin oran1 TDRden daha diisiik-

tiir.? Ayrica, calismamizda VKI'nin ameliyat sonrasi
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DDS'ye bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Peripros-
tetik kirig1 olan hastalarin VKI'leri, bagarisizlik nedeni
farkli olan diger hastalardan daha yiiksekti. Bununla bir-
likte, yitksek VKI'nin artmus basarisizlik oraniyla iliskili
olmadig: literatiirde gosterilmistir.*

Sonug olarak, UDR revizyonu i¢cin TDR uygulamas:
cerrahi deneyim gerektirmektedir; yine de, bu yontem
teknik olarak kolay bir islemden ibarettir. Baska ¢alis-
malarda UDR i¢in TDR'ye gore daha yiiksek revizyon
oranlar1 bildirilmigse de, bu ¢aliymamiz ile UDR reviz-
yonlarinin klinik sonuglarinin primer TDR kadar iyi
olabilecegini ve sadece birka¢ hastada greft, kama, stem
uzatma ve kisitlamali implant gerekebilecegini gdstermis

olduk.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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