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Amag: Gonartroz tedavisinde uygulanan hareketli unikompartmantal diz artroplastisi, agtk kama ve
dome tipi yiiksek tibial osteotomi yontemleri hasta memnuniyeti, yagsam kalitesi ve fonksiyonel sonug-
lar agisindan retrospektif olarak karsilagtirmay: amagladik.

Calisma plani: 2003-2010 yillar: arasinda 235 hastanin 255 dizi medial kompartman artrozu nedeniyle
ameliyat edildi. Unikompartmantal diz artroplastisi (UDP), kilitli plakla acitk kama yiiksek tibial osteo-
tomi (YTO) ve sirkiiler eksternal fiksatérle kubbe tipi YTO olmak iizere iig tip cerrahi tedavi gercekles-
tirildi. flk grupta 94 hastanin 109 dizine Oxford UDP uygulands. Tkinci grupta 36 hastanin 36 dizine
[lizarovla kubbe tipi YTO yapildi. Ugiincii grupta ise 52 hastanin 57 dizine kilitli plakla agik kama YTO
yapildi. Gruplarin fonksiyonel skorlarinin karsilagtirilmasinda SF-36 ve HSS diz skorlar1 kullanilds.

Bulgular: Her ii¢ tedavi grubunda da ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi degerler karsilastirildiginda
SE-36'nin tiim alt parametreleri (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonk-
siyon, emosyonel rol ve mental saglik) ve HSS skorlarinda anlamli degisiklikler saptand. Tkinci grupta
mekanik aks sapmasinda ortalama 38 mm, femoro-tibial aksta ortalama 11.7° ve medial proksimal
tibial agida ortalama 6.2° diizeleme elde edildi. Ugiincii grupta ise; mekanik aks sapmasinda ortalama
28 mm, femoro-tibial aksta ortalama 9.7° ve medial proksimal tibial agida ortalama 5.6° diizeltme elde
edildi. Tiim tedavi segeneklerinin tatmin edici sonuglarinin oldugu goriildii.

Cikarimlar: UDP grubunda sosyal fonksiyon ve mental saglik acisindan ameliyat sonrast iyi sonuglar
elde edilmis ve hastalarin rehabilitasyonu ve dnceki yasam aktivitelerine geri dénmeleri daha erken
saglanmistir.

Anahtar sozciikler: Yiiksek tibial osteotomi; medial osteoartrit; unikompartmantal diz artroplastisi.

Giiniimiizde diz osteoartritinin (OA) gen¢ populas- medial kompartman OAnin cerrahi tedavi segenekleri
yondaki insidansi artmaktadir. Bununla birlikte OA'in arasinda yiiksek tibial osteotomiler (YTO), unikom-
siddeti de artmis ve cerrahi tedavilerin giivenli sonuglar partmantal diz artroplastisi (UDP) ve seyrek de olsa
goriilditkge cerrahi endikasyonlar da genislemistir. Izole total diz artroplastisi (TDA) mevcuttur. TDA en az on
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yillik takiplerde %92-100 sagkalim oraniyla diz OAnin
tedavisinde altin standart olarak kabul edilmektedir.'%
Ancak bazen derin enfeksiyon, ve derin ven trombozu
gibi istenmeyen komplikasyonlarla karsilagilmaktadir.
UDP'nin orta dénem sonuglarinin sunuldugu ilk seri-
lerde ise aseptik gevseme, polietilen asinmasi ve artrozun
diger kompartmanlara ilerlemesi gibi problemler nede-
niyle %15-28 oraninda revizyonlar gériildiigii ve sonug-
larinin iyi olmadig: bildirilmistir."~* Ancak daha giincel
serilerde ise UDP'nin orta-uzun dénemdeki sagkalimi
%84-98 oranindadir.’¥ Minimal invazif cerrahideki
gelismelerle birlikte UDP'ne olan ilgi tekrar artmistir.
Bazi tartigmali giincel serilere ragmen;®®) UDP cerrahi-
sinde daha kiiciik insizyon ve daha az kas disseksiyonu
oldugu, boylece ameliyat sonrasinda daha az agr1 varligy,
kisa hastanede kalis siiresi, daha az kan kayb1 ve daha
hizli eklem hareket agiklig: kazanildigi kabul edilmek-

tedir.'0-12

YTO, yiikiin artrozlu medial kompartmandan daha
az etkilenmis olan lateral kompartmana aktarimini
amaglayan tekrar dizilim cerrahisidir. Agik kama, kapali
kama ve kubbe tipi osteotomiler internal veya eksternal
tespit yontemleri ile uygulanabilir. YTO semptomlarin
gerilemesini ve hasarli kikirdak dokusunun iyilesmesini
saglarken, ayni zamanda varus dizlerdeki artrozun iler-
lemesini engeller. YTO, genellikle varus dizilime sahip
medial kompartman OA'lu aktif ve géreceli geng hasta-

larin tedavisinde kabul edilen bir yontemdir.!"

UDP ve YTO medial kompartman OA'inde benzer

endikasyonlara sahip tedavi alternatifleridir. Bu yiizden
Dettoni ve ark. “ilging ikili” (strange couple) diye adlan-
dirmustir.™ Bu tedavi ydntemlerinin sonuglar1 deger-
lendirilirken &zellikle yasam kalite sorgulamast 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle, bu tekniklerin orta dénem
sonuglarin1 SF-36 ve HSS skorlama sistemleri ile ret-
rospektif olarak kargilagtirmay1 amagladik. Literatiirde-
ki kargilagtirmali ¢aligmalar ¢ogunlukla UDP ve kapali
kama YTO arasindadir. Bu ¢aligmada ise UDP, plakla
agtk kama YTO ve eksternal fiksatorle(Ilizarov) kubbe
tipi YTO teknikleri yasam kalitesi ve fonksiyonel sonug-
lar agisindan karsilagtirilmaktadir.

Hastalar ve yontem

2003-2010 yillar1 arasinda 235 hastanin 255 dizi
medial OA nedeniyle ameliyat edildi. 3 tip cerrahi tek-
nik (UDP, plakla agik kama YTO ve lizarovla kubbe
tipi YTO) iki ortopedik cerrah tarafindan (ilizarov igin
CS, UDP ve plak igin I'T) gergeklestirildi. Yirmi alt1 has-
ta takipten kayboldugu i¢in ¢alismaya alinmadi. UDP
yapilan ilk 10 hasta 6grenme egrisi nedeniyle ¢alismaya
dahil edilmedi. On yedi hasta ise en az 24 ay takip siire-
sini tamamlamadigi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi.

Kalan hastalar uygulanan cerrahi tedavi yontemine
gore ii¢ gruba ayrildi. Tlk grupta 94 hastanin 109 dizine
(ortalama yas: 58.7 yil, dagilim: 45-69 yil; 79 kadin ve
15 erkek) Oxford Phase III mobile bearing unikompart-
mantal diz protezi (Biomet Inc. Warsaw,Indiana) yapil-
du. (Sekil 1) Ortalama takip siiresi 42.5 ay (dagilim: 24—

Sekil 1. (a) UDP hastasinin ameliyat dncesi AP grafisi, (b) UDP hastasinin ameliyat 6ncesi lateral grafisi, () UDP hastasinin ameliyat sonrasi AP grafisi,

(d) UDP hastasinin ameliyat sonrasi lateral grafisi.
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Sekil 2. (a) Eksternal fiksatorle YTO hastasinin ameliyat 6ncesi AP or-
toréntgenografisi ve deformite analizi, (b) Eksternal fiksatorle
YTO hastasinin ameliyat sonrasi erken dénem ortoréntgenog-
rafisi, (c) Eksternal fiksatorle YTO hastasinin ameliyat sonrasi
ikinci yildaki AP ortoréntgenografisi ve deformite analizi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorulebilir.]

84 ay) idi. Medial UDP i¢in anteromedial primer OA’i
olan (patellofemoral OA UDP icin kontrendikasyon
degil), capraz baglar1 saglam olan, 15° den az fleksiyon
kontraktiirii olan, valgus stress AP radyografide diizelti-
lebilen 15° den az varus deformitesi olan hastalar secildi.
Cerrahi sonrasinda fizyoterapist kontroliinde standart
bir rehabilitasyon programi uygulandi. Ameliyat sonrasi
ilk giinde aktif diz egzersizlerine ve mobilizasyona izin
verildi. Tiim hastalar 2—3 giin sonra hastaneden taburcu
edildi.

ikinci grupta, 36 hastanin 36 dizine (ortalama yas:
53.5 yil, dagilim: 4457 yil; 28 kadin ve 8 erkek) medial

kompartman artrozu nedeniyle Ilizarov eksternal fiksa-
torle kubbe tipi yiiksek tibial osteotomi uyguland: (Se-
kil 2). flizarov cergeve ameliyat éncesinde hastaya gore
hazirlandi. Agik teknikle fibula osteotomisi yapildiktan
sonra; flizarov cerceve K telleri ve Schanz vidalar1 kul-
lanilarak hibrid teknikle tutturuldu. Mentese eklem se-
viyesindeki COR Alya yetlestirildi. Agiklig1 yukar1 bakan
perkutan kubbe tipi osteotomi sonrasinda planlanan dii-
zeltme tedrici olarak yapildi. Ortoréntgenografide ma-
lalignment test ile ideal diizeltme elde edildi. Ameliyat
sonrasinda tam yiikle yiiriimeye ve aktif-pasif diz egzer-
sizlerine izin verildi. Radyolojik ve klinik bulgular birlik-
te degerlendirilip yaklagik tigiincii ayda fiksatr ¢ikarildi.
Ortalama takip siiresi 30.7 ay (dagilim: 24-47 ay) idi.

Ugiincii grupta, 52 hastanin 57 dizine (ortalama yas:
51.7 y1l, dagilim: 42-55 yil; 42 kadin ve 10 erkek) medi-
al kompartman artrozu nedeniyle kilitli plakla acik kama
YTO yapildi (Sekil 3). Ekleme paralel yerlestirilen bir K
teli referans olarak kullanilds. Tkinci K teli eklemin 4 cm
distalinden fibula bagina dogru gonderildi. Diizeltme s1-
rasinda mentese olarak kullanilabilmesi i¢in tibianin la-
teral korteksin saglam kalmasina dikkat edildi. Ameliyat
oncesinde ortordntgenografi tizerinde planlanan Fujisa-
wa noktasi ve Puddu agisina gore diizeltme yapildi. Yapi-
lan diizeltme ameliyat sirasinda da koter kablosuyla teyit
edildi. Trikortikal iliak kanat otogrefti ile birlikte plak
osteosentezi tamamlandi. Ortalama takip siiresi 40.4 ay
(dagilim: 24-64 ay) idi.

Gruplarin son takiplerdeki fonksiyonel sonuglar1 SF-
36 ve HSS diz skorlar ile karsilagtirildi.

SE-36 ve HSS skorlarini ameliyat dncesi ve ame-
liyat sonrast karsilagtirmak amaciyla Eslestirilmis Iki
Grup T Testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki SF-36
ve HSS skorlarmin kargilagtirilmast amaciyla tekrarh
olgiimlerde iki yonlii Anova kullanilmistir. Degiskenler
Ortalama+Standart sapma seklinde verilmistir. P deger-
leri 0.05den kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli Kabul edilmistir. Hesaplamalar hazir istatistik
yazilimi (PASW v.18.0, SPSS Inc., Chicago, IL) ile ya-
pilmistir.

Bulgular

HSS skotlar1 ve SF-36'nin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyo-
nel rol ve mental saglik parametrelerinin ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi skorlarinda her ii¢ grupta istatistik-
sel olarak anlaml: farklar (p<0,001) saptand: (Tablo 1,
Sekil 4).

Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi skotlar agisindan
anlamli fark olmadig: gibi, ameliyat sonrast iyilesme ac1-
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Sekil 3. (a) Plakla actk kama osteotomi hastasinin ameliyat 6ncesi AP grafisi, (b) Plakla acik kama osteotomi hastasinin ameliyat 6ncesi lateral gra-
fisi, (c) Plakla acik kama osteotomi hastasinin ameliyat sonrasi AP grafisi, (d) Plakla acik kama osteotomi hastasinin ameliyat sonrasi lateral

grafisi.

sindan da anlamli farklilik gézlenmedi. SF-36'nin men-
tal saglik ve sosyal fonksiyon parametrelerinde ameliyat
sonrast skorlar YTO gruplarina gére UDP grubunda
anlamli derecede iyi idi. Bu da, UDP'nin hastalarin sos-
yal ve mental saglik durumunu daha fazla iyilestirdigini

gostermektedir (Sekil 5). HSS skorlar1 incelendiginde
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Fig. 4. Uc tedavi grubunda ameliyat &éncesi ve sonrasi HSS skorlarinin
istatistiksel analizi.

ise gruplar arasinda benzer iyilesme oldugu gézlenmistir.

flizarov 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 acida
(MPTA) ortalama 6.2° (82° den 90° ye) diizelme 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 MPTAda orta-
lama 5.6° (83° den 90° ye) elde edildi.

Her ii¢ ¢aliyma grubunda da bazi komplikasyonlar
goriildii. UDP grubunda ameliyat sonrasi erken do-
nemde medial tibial plato kirig1 gozlenen bir hastada
kilitli plak ile osteosentez yapildi. Ayni gruptan bir hasta
aciklanamayan medial eklem agrisi nedeniyle, iki hasta
ise erken donem insert dislokasyonu nedeniyle TDAne
revize edildi. Plakla YTO grubunda bir hastada vidanin
eklemi penetre etmesi nedeniyle vida degisimi yapildi.
Tki hastada ise implant bélgesindeki agr1 ve rahatsizlik-
tan dolay1 implantlar ¢ikarilds. flizarovla YTO grubunda
ise bir hastada osteotomi hattinda kaynamama nedeniy-
le otolog kemik greftleme ve internal tespit yapildi. Pin
dibi enfeksiyonu gelisen bes hasta ise oral antibiyotik ve
pansuman ile tedavi edildi.
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Tablo 1. Uc tedavi grubunun ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi SF-36 ve HSS skorlari.
Plakla YTO uDP ilizarovla YTO
Fiziksel fonksiyon pre-op 31.96 35.97 33.14
Fiziksel fonksiyon post-op 85.07 86.61 82.89
Agri pre-op 16.64 20.55 18.09
Agri post-op 82.88 81.32 79.31
Genel saglik pre-op 22.68 23.87 23.57
Genel saglik 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 saglik pre-op 39.64 41.03 38.97
Mental saglik 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 sayisi (n) 52 (57 knees) 94 (109 knees) 36 (36 knees)
Yas (yil) mean 51.7 (42-55) 58.7 (45-69) 53.5 (44-57)
Cinsiyet Kadin/Erkek 42/10 79/15 28/8

Takip suresi (ay)

MAD'de ortalama diizelme 28 mm (22.6 mm

varus—5 mm valgus)

9.7° (8° varus
—3° valgus)

Femoro-tibial aks

Medial proksimal tibial aci (MPTA)

40.4 (dagihm, 24-64)

5.6° (from 83°—90°)

42.5 (dagihm: 24-84) 30.7 (dagilim: 24-47)
38 mm (32.6 mm
varus—6 mm valgus)
11.7° (9° varus
—3° valgus)

6.2° (82°—90°)

Tartisma

UDP ve TDA arasinda sagkalim ve maliyetten, fonk-
siyonel sonuglar ve hasta memnuniyetine kadar cesitli

92.00

p<0.001 p=0.03 p=0.02

90.00 +
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Sekil 5. SF-36'nin sosyal fonksiyon ve mental saglik parametreleri ile
HSS skorlarindaki belirgin iyilesme.

yonlerden karsilastirma yapan bir ¢ok ¢alisma varken;
UDP ile YTO'yi karsilastiran sinitli sayida calisma mev-
cuttur. Bir ¢ok yazar hareketli dizayn UDP'nin uzun do-
nem sonuglarini yayinlamis ve on yillik sag kalim oran-
larinin TDA ile benzer oldugunu bildirmislerdir.'>®)
Zamanla endikasyonlar1 da genisleyen hareketli dizayn
UDP'ni 2005 Temmuzdan itibaren klinigimizde uygu-
lamaktayiz. Bu teknikle elde ettigimiz sonuglarin medi-
al kompartman OA nedeniyle yapilan plakla agik kama
YTO ve lizarovla kubbe tipi YTO ile elde edilen sonug-
larla kargilastirilabilir olup olmadigini sorguladik. SF-36
ve HSS skotlar1 kullanilarak UDP'ni YTO gruplari ile
sagkalim, hasta beklentisi, ameliyat sonrasi klinik fonk-
siyon, ise ddniis, mental ve fiziksel saglik parametreleri
yoniinden karsilastirdik.

Modern ortopedide bazen “milenyum hastalar1” ola-
rak adlandirilan daha geng ve daha aktif hastalarin fonk-
siyonel olarak iyilesmeleri klinisyen bazli skorlamalarla
kargilastirilmaktadir. Bu hastalarda agrida azalmanin
yaninda daha fazla diz fleksiyonu ve ameliyat sonrasi
iyilesmenin kalici olmasi beklenmektedir. Diz eklemini

koruyan YTO teknikleri ve UDP gibi modern protezler
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beklenen sonuglari saglayabilir.["”)

Maly ve ark.'®) fiziksel performans dlgiitlerinin &z-
yeterlilik ile ilgili iken, klinisyen bazli Sl¢iitler ve diger
hastanin kendini degerlendirdigi dl¢iitlerin agr1 ile ilig-
kili oldugunu bildirmistir. SF-36 ve HSS skorlar1 ara-
sinda gozlenen farklarin nedeni belli degildir. Bir ¢ok
yazida iyilesme miktarini 6lgmek i¢in farkli degerlen-
dirme olgiitleri kullanilmg, fakat bunlarin ¢ogu ameli-
yat sonrast erken donemdeki fonksiyonel iyilesme iize-
rine odaklanmistir. Pennington ve ark.'”) UDP sonrasi
fonksiyonel iyilesmeyi University of California at Los
Angeles (UCLA) aktivite degerlendirme skorlamas: ile
sorgulamis ve uzun donem sagkalimi degerlendirmistir.
Ancak, ameliyat 6ncesi ve iyilesme dénemindeki aktivi-
te diizeyleri arasindaki farkliliklar1 dikkate almamala-
11 eksik yonleri olarak kalmistir. Bir ¢ok yazar UDP'ni
degerlendirmek i¢in Oxford anketini kullanmistir. Fakat
Weale ve ark.'”) bu sorgulamanin klinisyenlerin veya
hastalarin mevcut dnyargilarinin sonuglar: etkileyebile-
cegini, bu yiizden gercek bir tarafsizligi saglamadigini
bildirmistir. Schai ve ark.?” UDP sonras: takip sonugla-
rin1 Tegner ve Lysholm skorlamalarini kullanarak bildir-
digi calismasinda belirledikleri zaman araligindan dolay:
ilk iki y1l i¢in sonug verilememektedir. Bir ¢cok yazar diz
skotlarinin fazlasiyla giivenilmez oldugunu iddia etmis
ve bu nedenle klinisyen bazli skorlamalarin duyarhiligin:
artirmak icin ¢aligmislardir.?!) Diz replasmani sonrast
hasta beklentileri giderek daha nemli hale gelmis olsa
da; kisinin kendini degetlendirdigi skorlamalar kaginil-
maz Oznellikten dolayr zarar gormektedir. Maly ve ark.
(18 jle uyumlu olarak ve bulgularimiza dayanarak, takip-
lerde fonksiyonel ve mental iyilesmeyi degerlendirirken
klinisyen bazli skorlamalar ve hasta bazli skorlamalarin
yanisira performans bazli skorlamalarin da kullanilmasi
gerektigini savunmaktayiz.

Tedavinin degerlendirilmesinde hastanin biitiin sag-
ik durumunu gdstermesi agisindan SF-36 sorgulamasi
kullanilmas: gerektigini diisiinmekteyiz. Medial kom-
partman OA nedeniyle uyguladigimiz tiim tedavi me-
todlar1 tatmin edici sonuglar vermistir. Ancak detayli
degerlendirmelerde UDP'nin mental ve sosyal iyilesme
yoniinden daha iyi oldugu teyit edilmistir. Bizim goriisii-
miize gore, bu bulgular UDP'nin daha hizli ve daha fazla
fizyolojik diizelme sagladigina isaret etmektedir.

Hem YTO, hem de UDP medial kompartman diz
OAhin tedavisinde uzun dénemde mitkemmel sonuglar:
olan etkili tekniklerdir.?>-?* Ideal diizeltme elde edilmis
YTO agrinin azalmasini saglasa da; medial kompartman
artrozunun ilerlemesini &nlemiyor gozitkmektedir.”)
Kapali kama YTO vyapilan hastalarin yaklagik 4/5'inde

goriilen artrozdaki ilerleme halen problemdir.*®!

Kapali kama YTO medial kompartman OAnun te-
davisinde ilk tanimlanmis ve halen altin standart yontem
olma 6zelligini korumaktadir. Ancak bu teknigin kemik
stogu kayb1 ve sekonder patella baja gibi dezavantajlar:
mevcuttur. A¢tk kama YTO son zamanlarda popiilerlik
kazanmis ve uygulamasi hizla artmistir. Kubbe osteo-
tomisinin ise bacak boyu esitsizligini 6nlemek gibi bir
avantaji vardir; ancak eksternal fiksasyon gerektirir ve bu
hastalar i¢in rahatsiz edici olabilir.

Basarili bir osteotominin artrozun ilerlemesini gecik-
tirmesine ragmen; dejenerasyon devam eder ve sonugta
artrozun ilerlemesiyle birlikte diz artroplastisi gerekebi-
lir.?”) YTO'nin sagkalimu ile ilgili tartismalar halen de-
vam etmektedir. Bazi ¢aligmalarda bagarili YTO sonug-
larini meveut OA derecesine baglamiglardir.*?® Baz
calismalarda ise ameliyat dncesi tibiofemoral dizilimin,
yas, cinsiyet ve obezite gibi bireysel faktorlerin hasta
memnuniyetsizligine ve artroplastiye doniisiime etkisi
oldugu bildirilmistir.”- Biz ise ¢alijmamizda benzer
endikasyon kritetleri olan hastalarin UDP ile kargilas-
tirilmasinda yasam kalitesi iizerine odaklandik. YTO
calismalar1 genellikle kapali kama osteotomiler ile ilgili
iken agik kama ve kubbe osteotomilerle ilgili ¢calismalar

daha azdir,

Minimal invazif cerrahideki giincel gelismelerle bir-
likte UDP'ne olan ilgi yeniden artmistir.’”’ Bununla
birlikte; literatiirde UDP’nin basari oranlari ile ilgili ce-
ligkili calismalar mevcuttur. {lk yaymlanan ¢aligmalarda
uzun dénem sagkalimla ilgili veriler daha az giivenilirdi.
(1,32] implantm dizayni, hasta se¢imi ve cerrahi teknik-
teki gelismelerle birlikte UDP daha giivenilir ve etkili
bir prosediir haline gelmistir. Bircok yazar modern di-
zaynlar1 kullandiklar: ¢alismalarinda 10 yillik takiplerde
miitkemmel sonuglar bildirmislerdir.>*-319113] UDP'nin
hareketli ve sabit inserte sahip dizaynlari mevcuttur.
Orta dénem sagkalimlari hareketli dizaynlarda %81-99
arasinda, sabit dizaynlarda ise %79-93 arasinda bildi-
rilmistir."*>7191 Bircok ¢alismada UDP'nin daha iyi
fonksiyonel sonuglar, daha erken iyilesme, revizyon ko-
laylig1 ve diisiik maliyet sagladig: bildirilmistir,!*'72>%%)

UDP ve YTO'yi karsilastiran ¢alismalarin bir meta-
analizinde total replasman gereksinimi agisindan anlam-
Ii bir farklilik bulunmamistir.?” UDP ve YTO'nin sag-
kalimlari sirasiyla 9.2 yil ve 9.7 yil idi. Bes—on iki yillik
takiplerde UDP'nin klinik sonuglar1 YTO'den 6nemli
ol¢iide daha iyi oldugu gézlenmistir. On iki yillik takipte
ise sonuglar her iki grupta benzetlik géstermektedir. On
iki yildan sonra YTO UDP’nden daha fazla revizyon
cerrahisine egilimlidir. Ancak bu YTO'lerin hepsi kapal:
kama osteotomisi seklindedir. Bu sonuglara bakildiginda

UDP'nin klinik sonuglarinin YTO'den daha iyi oldugu
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sonucuna varilmistir.®® Yakin tarihli bir ¢alismada me-
dial kompartman OAnin tedavisinde UDP ve YTO'nin
hayat aktivitelere déniis ve kisa dénem klinik sonuglar
agisindan bir farklilik tespit edilememistir.**) A¢ik kama
YTO ve UDP'ni karsilagtiran bir baska ¢alismada ise;
YTO iyi bir diz eklem hareket agiklig1 saglamasi nede-
niyle aktif hastalar i¢in iyi bir endikasyon oldugunu bil-
dirmistir.”®) Aktivite kisitlamasi gerektirmesi nedeniyle;
UDP aktivite seviyesi diisiik olan daha yasli popiilasyon-
da tercih edilmelidir.

Retrospektif dizayni ve takip siiresinin kisa olma-
st calismamizin kisith ydnleridir. Medial kompartman
OAhnin tedavi alternatiflerini kargilagtirmak icin uzun
donem takipli prospektif randomize caligmalar gerek-
mektedir. Diger yandan calismamizin giiglii yonii ise
UDP, plakla agik kama YTO ve Ilizarovla kubbe tipi
YTO'yi kargilagtiran ilk ¢alisma olmasidir.

SE-36 ve HSS skorlar1 gézden gegirildiginde; medial
kompartman OAnin tedavisinde her ii¢ cerrahi teknik-
le etkili ve tatmin edici sonuglar elde edilmistir. Sosyal
fonksiyon ve mental saglik parametrelerinde UDP ile
daha iyi sonuglar elde edilmis, bunun yaninda hastalar
daha erken rehabilite olmus ve nceki aktivite seviyeleri-
ne dénmiistiir. Sonug olarak; sosyal ve rekreasyonel akti-
vitelerine daha erken dénmek isteyen hastalar icin UDP
uygun bir secenektir.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadigs belirtilmistir.
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