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Amaç: Gonartroz tedavisinde uygulanan hareketli unikompartmantal diz artroplastisi, açık kama ve 
dome tipi yüksek tibial osteotomi yöntemleri hasta memnuniyeti, yaşam kalitesi ve fonksiyonel sonuç-
lar açısından retrospektif olarak karşılaştırmayı amaçladık. 
Çalışma planı: 2003-2010 yılları arasında 235 hastanın 255 dizi medial kompartman artrozu nedeniyle 
ameliyat edildi. Unikompartmantal diz artroplastisi (UDP), kilitli plakla açık kama yüksek tibial osteo-
tomi (YTO) ve sirküler eksternal fiksatörle kubbe tipi YTO olmak üzere üç tip cerrahi tedavi gerçekleş-
tirildi. İlk grupta 94 hastanın 109 dizine Oxford UDP uygulandı. İkinci grupta 36 hastanın 36 dizine 
İlizarovla kubbe tipi YTO yapıldı. Üçüncü grupta ise 52 hastanın 57 dizine kilitli plakla açık kama YTO 
yapıldı. Grupların fonksiyonel skorlarının karşılaştırılmasında SF-36 ve HSS diz skorları kullanıldı.
Bulgular: Her üç tedavi grubunda da ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası değerler karşılaştırıldığında 
SF-36’nın tüm alt parametreleri (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ağrı, genel sağlık, vitalite, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol ve mental sağlık) ve HSS skorlarında anlamlı değişiklikler saptandı. İkinci grupta 
mekanik aks sapmasında ortalama 38 mm, femoro-tibial aksta ortalama 11.7° ve medial proksimal 
tibial açıda ortalama 6.2° düzeltme elde edildi. Üçüncü grupta ise; mekanik aks sapmasında ortalama 
28 mm, femoro-tibial aksta ortalama 9.7° ve medial proksimal tibial açıda ortalama 5.6° düzeltme elde 
edildi. Tüm tedavi seçeneklerinin tatmin edici sonuçlarının olduğu görüldü.
Çıkarımlar: UDP grubunda sosyal fonksiyon ve mental sağlık açısından ameliyat sonrası iyi sonuçlar 
elde edilmiş ve hastaların rehabilitasyonu ve önceki yaşam aktivitelerine geri dönmeleri daha erken 
sağlanmıştır.
Anahtar sözcükler: Yüksek tibial osteotomi; medial osteoartrit; unikompartmantal diz artroplastisi.

Günümüzde diz osteoartritinin (OA) genç populas-
yondaki insidansı artmaktadır. Bununla birlikte OA’in 
şiddeti de artmış ve cerrahi tedavilerin güvenli sonuçları 
görüldükçe cerrahi endikasyonlar da genişlemiştir. İzole 

medial kompartman OA’nin cerrahi tedavi seçenekleri 
arasında yüksek tibial osteotomiler (YTO), unikom-
partmantal diz artroplastisi (UDP) ve seyrek de olsa 
total diz artroplastisi (TDA) mevcuttur. TDA en az on 
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yıllık takiplerde %92–100 sağkalım oranıyla diz OA’nin 
tedavisinde altın standart olarak kabul edilmektedir.[1–4] 
Ancak bazen derin enfeksiyon, ve derin ven trombozu 
gibi istenmeyen komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. 
UDP’nin orta dönem sonuçlarının sunulduğu ilk seri-
lerde ise aseptik gevşeme, polietilen aşınması ve artrozun 
diğer kompartmanlara ilerlemesi gibi problemler nede-
niyle %15–28 oranında revizyonlar görüldüğü ve sonuç-
larının iyi olmadığı bildirilmiştir.[1–4] Ancak daha güncel 
serilerde ise UDP’nin orta-uzun dönemdeki sağkalımı 
%84–98 oranındadır.[5–8] Minimal invazif cerrahideki 
gelişmelerle birlikte UDP’ne olan ilgi tekrar artmıştır. 
Bazı tartışmalı güncel serilere ragmen;[9] UDP cerrahi-
sinde daha küçük insizyon ve daha az kas disseksiyonu 
olduğu, böylece ameliyat sonrasında daha az ağrı varlığı, 
kısa hastanede kalış süresi, daha az kan kaybı ve daha 
hızlı eklem hareket açıklığı kazanıldığı kabul edilmek-
tedir.[10–12]

YTO, yükün artrozlu medial kompartmandan daha 
az etkilenmiş olan lateral kompartmana aktarımını 
amaçlayan tekrar dizilim cerrahisidir. Açık kama, kapalı 
kama ve kubbe tipi osteotomiler internal veya eksternal 
tespit yöntemleri ile uygulanabilir. YTO semptomların 
gerilemesini ve hasarlı kıkırdak dokusunun iyileşmesini 
sağlarken, aynı zamanda varus dizlerdeki artrozun iler-
lemesini engeller. YTO, genellikle varus dizilime sahip 
medial kompartman OA’lu aktif ve göreceli genç hasta-
ların tedavisinde kabul edilen bir yöntemdir.[13]

UDP ve YTO medial kompartman OA’inde benzer 

endikasyonlara sahip tedavi alternatifleridir. Bu yüzden 
Dettoni ve ark. “ilginç ikili” (strange couple) diye adlan-
dırmıştır.[14] Bu tedavi yöntemlerinin sonuçları değer-
lendirilirken özellikle yaşam kalite sorgulaması önem 
arz etmektedir. Bu nedenle, bu tekniklerin orta dönem 
sonuçlarını SF-36 ve HSS skorlama sistemleri ile ret-
rospektif olarak karşılaştırmayı amaçladık. Literatürde-
ki karşılaştırmalı çalışmalar çoğunlukla UDP ve kapalı 
kama YTO arasındadır. Bu çalışmada ise UDP, plakla 
açık kama YTO ve eksternal fiksatörle(İlizarov) kubbe 
tipi YTO teknikleri yaşam kalitesi ve fonksiyonel sonuç-
lar açısından karşılaştırılmaktadır.

Hastalar ve yöntem
2003–2010 yılları arasında 235 hastanın 255 dizi 

medial OA nedeniyle ameliyat edildi. 3 tip cerrahi tek-
nik (UDP, plakla açık kama YTO ve İlizarovla kubbe 
tipi YTO) iki ortopedik cerrah tarafından (İlizarov için 
CŞ, UDP ve plak için İT) gerçekleştirildi. Yirmi altı has-
ta takipten kaybolduğu için çalışmaya alınmadı. UDP 
yapılan ilk 10 hasta öğrenme eğrisi nedeniyle çalışmaya 
dahil edilmedi. On yedi hasta ise en az 24 ay takip süre-
sini tamamlamadığı için çalışmadan çıkarıldı.

Kalan hastalar uygulanan cerrahi tedavi yöntemine 
göre üç gruba ayrıldı. İlk grupta 94 hastanın 109 dizine 
(ortalama yaş: 58.7 yıl, dağılım: 45–69 yıl; 79 kadın ve 
15 erkek) Oxford Phase III mobile bearing unikompart-
mantal diz protezi (Biomet Inc. Warsaw,Indiana) yapıl-
dı. (Şekil 1) Ortalama takip süresi 42.5 ay (dağılım: 24–

Şekil 1. (a) UDP hastasının ameliyat öncesi AP grafisi, (b) UDP hastasının ameliyat öncesi lateral grafisi, (c) UDP hastasının ameliyat sonrası AP grafisi, 
(d) UDP hastasının ameliyat sonrası lateral grafisi.

(a) (b) (c) (d)

Tuncay ve ark. OA’da UDP ve YTO değerlendirmesi 281

YAZARIN
 Ç

EVİ
Rİ

Sİ



84 ay) idi. Medial UDP için anteromedial primer OA’i 
olan (patellofemoral OA UDP için kontrendikasyon 
değil), çapraz bağları sağlam olan, 15° den az fleksiyon 
kontraktürü olan, valgus stress AP radyografide düzelti-
lebilen 15° den az varus deformitesi olan hastalar seçildi. 
Cerrahi sonrasında fizyoterapist kontrolünde standart 
bir rehabilitasyon programı uygulandı. Ameliyat sonrası 
ilk günde aktif diz egzersizlerine ve mobilizasyona izin 
verildi. Tüm hastalar 2–3 gün sonra hastaneden taburcu 
edildi. 

İkinci grupta, 36 hastanın 36 dizine (ortalama yaş: 
53.5 yıl, dağılım: 44–57 yıl; 28 kadın ve 8 erkek) medial 

kompartman artrozu nedeniyle İlizarov eksternal fiksa-
törle kubbe tipi yüksek tibial osteotomi uygulandı (Şe-
kil 2). İlizarov çerçeve ameliyat öncesinde hastaya göre 
hazırlandı. Açık teknikle fibula osteotomisi yapıldıktan 
sonra; İlizarov çerçeve K telleri ve Schanz vidaları kul-
lanılarak hibrid teknikle tutturuldu. Menteşe eklem se-
viyesindeki CORA’ya yerleştirildi. Açıklığı yukarı bakan 
perkutan kubbe tipi osteotomi sonrasında planlanan dü-
zeltme tedrici olarak yapıldı. Ortoröntgenografide ma-
lalignment test ile ideal düzeltme elde edildi. Ameliyat 
sonrasında tam yükle yürümeye ve aktif-pasif diz egzer-
sizlerine izin verildi. Radyolojik ve klinik bulgular birlik-
te değerlendirilip yaklaşık üçüncü ayda fiksatör çıkarıldı. 
Ortalama takip süresi 30.7 ay (dağılım: 24–47 ay) idi. 

Üçüncü grupta, 52 hastanın 57 dizine (ortalama yaş: 
51.7 yıl, dağılım: 42–55 yıl; 42 kadın ve 10 erkek) medi-
al kompartman artrozu nedeniyle kilitli plakla açık kama 
YTO yapıldı (Şekil 3). Ekleme paralel yerleştirilen bir K 
teli referans olarak kullanıldı. İkinci K teli eklemin 4 cm 
distalinden fibula başına doğru gönderildi. Düzeltme sı-
rasında menteşe olarak kullanılabilmesi için tibianın la-
teral korteksin sağlam kalmasına dikkat edildi. Ameliyat 
öncesinde ortoröntgenografi üzerinde planlanan Fujisa-
wa noktası ve Puddu açısına göre düzeltme yapıldı. Yapı-
lan düzeltme ameliyat sırasında da koter kablosuyla teyit 
edildi. Trikortikal iliak kanat otogrefti ile birlikte plak 
osteosentezi tamamlandı. Ortalama takip süresi 40.4 ay 
(dağılım: 24–64 ay) idi.

Grupların son takiplerdeki fonksiyonel sonuçları SF-
36 ve HSS diz skorları ile karşılaştırıldı.

SF-36 ve HSS skorlarını ameliyat öncesi ve ame-
liyat sonrası karşılaştırmak amacıyla Eşleştirilmiş İki 
Grup T Testi kullanılmıştır. Gruplar arasındaki SF-36 
ve HSS skorlarının karşılaştırılması amacıyla tekrarlı 
ölçümlerde iki yönlü Anova kullanılmıştır. Değişkenler 
Ortalama±Standart sapma şeklinde verilmiştir. P değer-
leri 0.05’den küçük hesaplandığında istatistiksel olarak 
anlamlı Kabul edilmiştir. Hesaplamalar hazır istatistik 
yazılımı (PASW v.18.0, SPSS Inc., Chicago, IL) ile ya-
pılmıştır.

Bulgular
HSS skorları ve SF-36’nın fiziksel fonksiyon, fiziksel 

rol, ağrı, genel sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyo-
nel rol ve mental sağlık parametrelerinin ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası skorlarında her üç grupta istatistik-
sel olarak anlamlı farklar (p<0,001) saptandı (Tablo 1, 
Şekil 4).

Gruplar arasında ameliyat öncesi skorlar açısından 
anlamlı fark olmadığı gibi, ameliyat sonrası iyileşme açı-

(a) (b) (c)

Şekil 2. (a) Eksternal fiksatörle YTO hastasının ameliyat öncesi AP or-
toröntgenografisi ve deformite analizi, (b) Eksternal fiksatörle 
YTO hastasının ameliyat sonrası erken dönem ortoröntgenog-
rafisi, (c) Eksternal fiksatörle YTO hastasının ameliyat sonrası 
ikinci yıldaki AP ortoröntgenografisi ve deformite analizi. [Bu 
şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyo-
nunda renkli görülebilir.]
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sından da anlamlı farklılık gözlenmedi. SF-36’nın men-
tal sağlık ve sosyal fonksiyon parametrelerinde ameliyat 
sonrası skorlar YTO gruplarına göre UDP grubunda 
anlamlı derecede iyi idi. Bu da, UDP’nin hastaların sos-
yal ve mental sağlık durumunu daha fazla iyileştirdiğini 
göstermektedir (Şekil 5). HSS skorları incelendiğinde 

ise gruplar arasında benzer iyileşme olduğu gözlenmiştir. 

İlizarov ile YTO grubunda mekanik aks devias-
yonunda (MAD) ortalama 38 mm (32.6 mm varus-
tan 6 mm valgusa), femorotibial aksta ortalama 11.7° 
(9° varustan 3° valgusa), medial proksimal tibial açıda 
(MPTA) ortalama 6.2° (82° den 90° ye) düzelme elde 
edildi. Plakla YTO grubunda ise MAD’de ortala 28 mm 
(22.6 mm varustan 5 mm valgusa), femorotibial aksta 
ortalama 9.7° (8° varustan 3° valgusa) ve MPTA’da orta-
lama 5.6° (83° den 90° ye) elde edildi. 

Her üç çalışma grubunda da bazı komplikasyonlar 
görüldü. UDP grubunda ameliyat sonrası erken dö-
nemde medial tibial plato kırığı gözlenen bir hastada 
kilitli plak ile osteosentez yapıldı. Aynı gruptan bir hasta 
açıklanamayan medial eklem ağrısı nedeniyle, iki hasta 
ise erken dönem insert dislokasyonu nedeniyle TDA’ne 
revize edildi. Plakla YTO grubunda bir hastada vidanın 
eklemi penetre etmesi nedeniyle vida değişimi yapıldı. 
İki hastada ise implant bölgesindeki ağrı ve rahatsızlık-
tan dolayı implantlar çıkarıldı. İlizarovla YTO grubunda 
ise bir hastada osteotomi hattında kaynamama nedeniy-
le otolog kemik greftleme ve internal tespit yapıldı. Pin 
dibi enfeksiyonu gelişen beş hasta ise oral antibiyotik ve 
pansuman ile tedavi edildi.

Şekil 3. (a) Plakla açık kama osteotomi hastasının ameliyat öncesi AP grafisi, (b) Plakla açık kama osteotomi hastasının ameliyat öncesi lateral gra-
fisi, (c) Plakla açık kama osteotomi hastasının ameliyat sonrası AP grafisi, (d) Plakla açık kama osteotomi hastasının ameliyat sonrası lateral 
grafisi.

(a) (b) (c) (d)

Fig. 4. Üç tedavi grubunda ameliyat öncesi ve sonrası HSS skorlarının 
istatistiksel analizi.
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Tartışma
UDP ve TDA arasında sağkalım ve maliyetten, fonk-

siyonel sonuçlar ve hasta memnuniyetine kadar çeşitli 

yönlerden karşılaştırma yapan bir çok çalışma varken; 
UDP ile YTO’yi karşılaştıran sınırlı sayıda çalışma mev-
cuttur. Bir çok yazar hareketli dizayn UDP’nin uzun dö-
nem sonuçlarını yayınlamış ve on yıllık sağ kalım oran-
larının TDA ile benzer olduğunu bildirmişlerdir.[15,16] 
Zamanla endikasyonları da genişleyen hareketli dizayn 
UDP’ni 2005 Temmuz’dan itibaren kliniğimizde uygu-
lamaktayız. Bu teknikle elde ettiğimiz sonuçların medi-
al kompartman OA nedeniyle yapılan plakla açık kama 
YTO ve İlizarovla kubbe tipi YTO ile elde edilen sonuç-
larla karşılaştırılabilir olup olmadığını sorguladık. SF-36 
ve HSS skorları kullanılarak UDP’ni YTO grupları ile 
sağkalım, hasta beklentisi, ameliyat sonrası klinik fonk-
siyon, işe dönüş, mental ve fiziksel sağlık parametreleri 
yönünden karşılaştırdık.

Modern ortopedide bazen “milenyum hastaları” ola-
rak adlandırılan daha genç ve daha aktif hastaların fonk-
siyonel olarak iyileşmeleri klinisyen bazlı skorlamalarla 
karşılaştırılmaktadır. Bu hastalarda ağrıda azalmanın 
yanında daha fazla diz fleksiyonu ve ameliyat sonrası 
iyileşmenin kalıcı olması beklenmektedir. Diz eklemini 
koruyan YTO teknikleri ve UDP gibi modern protezler 

Tablo 1. Üç tedavi grubunun ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası SF-36 ve HSS skorları.

  Plakla YTO UDP İlizarovla YTO

Fiziksel fonksiyon pre-op 31.96 35.97 33.14

Fiziksel fonksiyon post-op 85.07 86.61 82.89

Ağrı pre-op 16.64 20.55 18.09

Ağrı post-op 82.88 81.32 79.31

Genel sağlık pre-op 22.68 23.87 23.57

Genel sağlık post-op 81.45 83.00 79.09

Vitalite pre-op 36.70 39.52 39.86

Vitalite post-op 83.38 85.16 81.34

Sosyal fonksiyon pre-op 26.63 33.65 29.87

Sosyal fonksiyon post-op 81.09 90.97 82.80

Emosyonel rol pre-op 18.27 39.45 26.46

Emosyonel rol post-op 78.75 87.94 80.57

Mental sağlık pre-op 39.64 41.03 38.97

Mental sağlık post-op 81.66 85.81 79.11

HSS pre-op  56.20 60.19 57.20

HSS post-op  83.95 90.00 83.51

Hasta sayısı (n) 52 (57 knees)  94 (109 knees)  36 (36 knees)

Yaş (yıl) mean 51.7 (42–55) 58.7 (45–69) 53.5 (44–57)

Cinsiyet Kadın/Erkek 42/10 79/15 28/8

Takip süresi (ay) 40.4 (dağılım, 24–64) 42.5 (dağılım: 24–84)  30.7 (dağılım: 24–47)

MAD’de ortalama düzelme 28 mm (22.6 mm   38 mm (32.6 mm

 varus→5 mm valgus)  varus→6 mm valgus)

Femoro-tibial aks 9.7° (8° varus  11.7° (9° varus

 →3° valgus)  →3° valgus)

Medial proksimal tibial açı (MPTA) 5.6° (from 83°→90°)   6.2° (82°→90°)

HTO (Ilizarov)

UKA

HTO (plate)

Şekil 5. SF-36’nın sosyal fonksiyon ve mental sağlık parametreleri ile 
HSS skorlarındaki belirgin iyileşme.
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p<0.001 p=0.03 p=0.02
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beklenen sonuçları sağlayabilir.[17]

Maly ve ark.[18] fiziksel performans ölçütlerinin öz-
yeterlilik ile ilgili iken, klinisyen bazlı ölçütler ve diğer 
hastanın kendini değerlendirdiği ölçütlerin ağrı ile iliş-
kili olduğunu bildirmiştir. SF-36 ve HSS skorları ara-
sında gözlenen farkların nedeni belli değildir. Bir çok 
yazıda iyileşme miktarını ölçmek için farklı değerlen-
dirme ölçütleri kullanılmış, fakat bunların çoğu ameli-
yat sonrası erken dönemdeki fonksiyonel iyileşme üze-
rine odaklanmıştır. Pennington ve ark.[19] UDP sonrası 
fonksiyonel iyileşmeyi University of California at Los 
Angeles (UCLA) aktivite değerlendirme skorlaması ile 
sorgulamış ve uzun dönem sağkalımı değerlendirmiştir. 
Ancak, ameliyat öncesi ve iyileşme dönemindeki aktivi-
te düzeyleri arasındaki farklılıkları dikkate almamala-
rı eksik yönleri olarak kalmıştır. Bir çok yazar UDP’ni 
değerlendirmek için Oxford anketini kullanmıştır. Fakat 
Weale ve ark.[17] bu sorgulamanın klinisyenlerin veya 
hastaların mevcut önyargılarının sonuçları etkileyebile-
ceğini, bu yüzden gerçek bir tarafsızlığı sağlamadığını 
bildirmiştir. Schai ve ark.[20] UDP sonrası takip sonuçla-
rını Tegner ve Lysholm skorlamalarını kullanarak bildir-
diği çalışmasında belirledikleri zaman aralığından dolayı 
ilk iki yıl için sonuç verilememektedir. Bir çok yazar diz 
skorlarının fazlasıyla güvenilmez olduğunu iddia etmiş 
ve bu nedenle klinisyen bazlı skorlamaların duyarlılığını 
artırmak için çalışmışlardır.[21] Diz replasmanı sonrası 
hasta beklentileri giderek daha önemli hale gelmiş olsa 
da; kişinin kendini değerlendirdiği skorlamalar kaçınıl-
maz öznellikten dolayı zarar görmektedir. Maly ve ark.
[18] ile uyumlu olarak ve bulgularımıza dayanarak, takip-
lerde fonksiyonel ve mental iyileşmeyi değerlendirirken 
klinisyen bazlı skorlamalar ve hasta bazlı skorlamaların 
yanısıra performans bazlı skorlamaların da kullanılması 
gerektiğini savunmaktayız.

Tedavinin değerlendirilmesinde hastanın bütün sağ-
lık durumunu göstermesi açısından SF-36 sorgulaması 
kullanılması gerektiğini düşünmekteyiz. Medial kom-
partman OA nedeniyle uyguladığımız tüm tedavi me-
todları tatmin edici sonuçlar vermiştir. Ancak detaylı 
değerlendirmelerde UDP’nin mental ve sosyal iyileşme 
yönünden daha iyi olduğu teyit edilmiştir. Bizim görüşü-
müze göre, bu bulgular UDP’nin daha hızlı ve daha fazla 
fizyolojik düzelme sağladığına işaret etmektedir.

Hem YTO, hem de UDP medial kompartman diz 
OA’nin tedavisinde uzun dönemde mükemmel sonuçları 
olan etkili tekniklerdir.[22–24] İdeal düzeltme elde edilmiş 
YTO ağrının azalmasını sağlasa da; medial kompartman 
artrozunun ilerlemesini önlemiyor gözükmektedir.[25] 
Kapalı kama YTO yapılan hastaların yaklaşık 4/5’inde 
görülen artrozdaki ilerleme halen problemdir.[26]

Kapalı kama YTO medial kompartman OA’nun te-
davisinde ilk tanımlanmış ve halen altın standart yöntem 
olma özelliğini korumaktadır. Ancak bu tekniğin kemik 
stoğu kaybı ve sekonder patella baja gibi dezavantajları 
mevcuttur. Açık kama YTO son zamanlarda popülerlik 
kazanmış ve uygulaması hızla artmıştır. Kubbe osteo-
tomisinin ise bacak boyu eşitsizliğini önlemek gibi bir 
avantajı vardır; ancak eksternal fiksasyon gerektirir ve bu 
hastalar için rahatsız edici olabilir.

Başarılı bir osteotominin artrozun ilerlemesini gecik-
tirmesine rağmen; dejenerasyon devam eder ve sonuçta 
artrozun ilerlemesiyle birlikte diz artroplastisi gerekebi-
lir.[27] YTO’nin sağkalımı ile ilgili tartışmalar halen de-
vam etmektedir. Bazı çalışmalarda başarılı YTO sonuç-
larını mevcut OA derecesine bağlamışlardır.[25,28] Bazı 
çalışmalarda ise ameliyat öncesi tibiofemoral dizilimin, 
yaş, cinsiyet ve obezite gibi bireysel faktörlerin hasta 
memnuniyetsizliğine ve artroplastiye dönüşüme etkisi 
olduğu bildirilmiştir.[29–31] Biz ise çalışmamızda benzer 
endikasyon kriterleri olan hastaların UDP ile karşılaş-
tırılmasında yaşam kalitesi üzerine odaklandık. YTO 
çalışmaları genellikle kapalı kama osteotomiler ile ilgili 
iken açık kama ve kubbe osteotomilerle ilgili çalışmalar 
daha azdır.

Minimal invazif cerrahideki güncel gelişmelerle bir-
likte UDP’ne olan ilgi yeniden artmıştır.[23] Bununla 
birlikte; literatürde UDP’nin başarı oranları ile ilgili çe-
lişkili çalışmalar mevcuttur. İlk yayınlanan çalışmalarda 
uzun dönem sağkalımla ilgili veriler daha az güvenilirdi.
[1,32] İmplantın dizaynı, hasta seçimi ve cerrahi teknik-
teki gelişmelerle birlikte UDP daha güvenilir ve etkili 
bir prosedür haline gelmiştir. Birçok yazar modern di-
zaynları kullandıkları çalışmalarında 10 yıllık takiplerde 
mükemmel sonuçlar bildirmişlerdir.[2,5–8,10,11,33] UDP’nin 
hareketli ve sabit insert’e sahip dizaynları mevcuttur. 
Orta dönem sağkalımları hareketli dizaynlarda %81–99 
arasında, sabit dizaynlarda ise %79–93 arasında bildi-
rilmiştir.[1,4,5,7,10,11] Birçok çalışmada UDP’nin daha iyi 
fonksiyonel sonuçlar, daha erken iyileşme, revizyon ko-
laylığı ve düşük maliyet sağladığı bildirilmiştir.[4,17,22,23]

UDP ve YTO’yi karşılaştıran çalışmaların bir meta-
analizinde total replasman gereksinimi açısından anlam-
lı bir farklılık bulunmamıştır.[34] UDP ve YTO’nin sağ-
kalımları sırasıyla 9.2 yıl ve 9.7 yıl idi. Beş–on iki yıllık 
takiplerde UDP’nin klinik sonuçları YTO’den önemli 
ölçüde daha iyi olduğu gözlenmiştir. On iki yıllık takipte 
ise sonuçlar her iki grupta benzerlik göstermektedir. On 
iki yıldan sonra YTO UDP’nden daha fazla revizyon 
cerrahisine eğilimlidir. Ancak bu YTO’lerin hepsi kapalı 
kama osteotomisi şeklindedir. Bu sonuçlara bakıldığında 
UDP’nin klinik sonuçlarının YTO’den daha iyi olduğu 
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sonucuna varılmıştır.[33] Yakın tarihli bir çalışmada me-
dial kompartman OA’nin tedavisinde UDP ve YTO’nin 
hayat aktivitelere dönüş ve kısa dönem klinik sonuçlar 
açısından bir farklılık tespit edilememiştir.[35] Açık kama 
YTO ve UDP’ni karşılaştıran bir başka çalışmada ise; 
YTO iyi bir diz eklem hareket açıklığı sağlaması nede-
niyle aktif hastalar için iyi bir endikasyon olduğunu bil-
dirmiştir.[36] Aktivite kısıtlaması gerektirmesi nedeniyle; 
UDP aktivite seviyesi düşük olan daha yaşlı popülasyon-
da tercih edilmelidir.

Retrospektif dizaynı ve takip süresinin kısa olma-
sı çalışmamızın kısıtlı yönleridir. Medial kompartman 
OA’nin tedavi alternatiflerini karşılaştırmak için uzun 
dönem takipli prospektif randomize çalışmalar gerek-
mektedir. Diğer yandan çalışmamızın güçlü yönü ise 
UDP, plakla açık kama YTO ve İlizarovla kubbe tipi 
YTO’yi karşılaştıran ilk çalışma olmasıdır.

SF-36 ve HSS skorları gözden geçirildiğinde; medial 
kompartman OA’nin tedavisinde her üç cerrahi teknik-
le etkili ve tatmin edici sonuçlar elde edilmiştir. Sosyal 
fonksiyon ve mental sağlık parametrelerinde UDP ile 
daha iyi sonuçlar elde edilmiş, bunun yanında hastalar 
daha erken rehabilite olmuş ve önceki aktivite seviyeleri-
ne dönmüştür. Sonuç olarak; sosyal ve rekreasyonel akti-
vitelerine daha erken dönmek isteyen hastalar için UDP 
uygun bir seçenektir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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