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OZET

Unikompartmantal diz protezi medial kompartman gonartrozunda diisiik morbidite, minimal kemik ve yumusgak
doku rezeksiyonu ve fonksiyonel olarak yiiksek hasta memnuniyeti gibi 6nemli avantajlara sahip bir cerrahi
yontemdir. Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Subat 2008-Kasim 2009
tarihleri arasinda ¢imentolu Oxford faz 3 unikompartmantal diz protezi ile cerrahi tedavi uygulanan ve en az 2
yillik takipleri tamamlanmis 105 hastanin 124 dizi, erken-orta dénem radyolojik ve klinik sonuglart agisindan
degerlendirilmistir. Hastalardan 102’sinde primer patoloji anteromedial osteoartrit, 3’iinde ise femur medial
kondil osteonekrozu nedeniyle Oxford UDP yapilmistir. Oxford Diz Skoru’na (min=12, max=60) gdre yapilan
degerlendirmede diz skoru, ameliyat oncesi donemde ortalama 27.2 (15-40) bulunmustur. Ameliyat sonrasi son
kontrollerinde ise ortalama 51.5 (26-60) olarak bulunmustur. Eklem hareket agikligi ameliyat oncesi donemde
ortalama 114.5° (80°-130°) bulunmustur. Ameliyat sonrasi donemde ise ortalama 128.5° (115°-140°) olarak
bulundu. 105 hastanin 124 dizi ameliyat sonrasi 2 y1l sonunda degerlendirildiginde 8 hastada (%6.5) basarisizlik
s6z konusu iken 95 hastada (%90.5) sonuglar iyi ve milkkemmel bulunmustur. Basarisiz sonuglara sahip
hastalardan ikisi nedeni agiklanamayan agri, biri insert ¢ikig1 olmak iizere, en sik basarisizlik nedeni 5 hastayla
lateral osteoartrit (%62.5) olarak goriilmektedir. 8 hastanin 5’ine revizyon primer TDP uygulanmustir.
Radyolojik degerlendirmede en fazla hata femoral komponentin medial/lateral yerlestirilmesi sirasinda ortaya
¢ikmistir ancak hastalarda radyolojik gevseme bulgusuna rastlanmamistir. Radyografik hatalarla klinik sonuglar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamigtir. Calismamizda orta donemde UDP’nin dogru hasta
secim kriterleri dikkatli uygulandiginda gerek klinik skorlar, gerek radyolojik sonuglar, gerekse de hasta
memnuniyeti agisindan yiiksek basar1 oranina (%90.5) sahip oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, anteromedial osteoartrit, unikondiler diz artroplastisi

EARLY AND MID-TERM CLINICAL AND RADIOLOGICAL RESULTS OF OXFORD PHASE 3
UNICOMPARTMENTAL PROSTHESIS IN MEDIAL COMPARTMENT GONARTHROSIS
ABSTRACT

Unicompartmental knee arthroplasty is a surgical technique which is applied in medial compartment gonarthrosis
and has advantages like low morbidity, minimal bone and soft tissue resection and high functional patient
satisfaction. Short and middle term radiologic and clinical data from 124 knees of 105 patients who underwent
cemented Oxford phase 3 unicompartmental knee arthroplasty between February 2008—November 2009 in Ufuk
University Medical Faculty Orthopedics and Traumatology Clinic with at least 2 years of follow-up were
evaluated. The primary pathology for Oxford UKA was anteromedial osteoarthritis in 102 patients and
osteonecrosis in the medial condyle of femur. Knee scores in the preoperative period were average 27.2 (15-40)
according to Oxford Knee Score (min=12, max=60). The score was 51.5 (26-60) in the postoperative controls.
Range of motion was average 114.5° (80°-130°) in the preoperative period. The range of motion was average
128.5° (115°-140°) in the postoperative period. In the 2 year follow-up of 124 knees of 105 patients, 8 patients
(6.5%) had unsuccessful results while 95 (90.5%) patients had good and perfect results. Two patients had
unexplainable pain, one patient had a dislocated insert while 5 patients (62.5%) had lateral osteoarthritis which
was the most frequent cause for failure. 5 of 8 patients underwent revision primary TKA. The most frequent
error was found to be during the medial/lateral placement of the femoral component but none of the patients had
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radiological findings of laxation. The relationship between radiographical errors and clinical results was not
statistically significant. Our study shows that UKA has a high rate of middle term success (90.5%) in terms of
radiologic results, clinical scores and patient satisfaction when right criteria for patient selection are applied

carefully.

Keywords: Gonarthrosis, anteromedial osteoarthritis, unicondylar knee arthroplasty

GIRIS

Osteoartrit  giiniimiizde yasla birlikte
artan, siklikla goriilen ve insanlarin
giinlik hayattaki islevlerini kisitladigi
icin erken tedavi gerektiren
hastaliklardandir. Osteoartrit gelismesine
birgok etken neden olurken en sik
bilinmeyen nedenlerle ortaya c¢ikan
primer osteoartrit goriilmektedir.
Sekonder osteoartrit ise inflamatuar
hastaliklar (romatoid artrit vb.) travma,
sistemik hastaliklar, osteonekroz gibi
bircok nedene bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Diz eklemi tiim diger
eklemler gibi, fonksiyonunu biyolojik ve
mekanik  faktorlerin  etkisi  altinda
stirdiiriir. Eklem kikirdaginin aginmasini
hizlandiracak mekanik faktorler
varliginda ya da biyolojik faktdrlerin
bozuk oldugu durumlarda (romatizmal
hastalik  vb.) inflamasyonla birlikte
asinma hizina baglh olarak ileri yaslarda
osteoartrit ortaya ¢ikmaktadir. Klinik
olarak osteoartritli hastalar baslangigta
eklem sertligi ve agrn hisseder,
hareketlerde kisithilik baglar. Hastalik
genellikle yavas, sinsi ve ilerleyicidir.
Hastalik ilerlediginde agrilar ve hareket
kisithligit  artar ve zaman zaman
kilitlenmeler gortilebilir.

Orta ve ileri yastaki hastalar dikkate
alindiginda diz osteoartriti agrili hareket
kaybinin en genel nedenidir ve diz protez
cerrahisinin ana endikasyonudur.
Dejenerasyona bagli gelisen agr1 ve
hareket kaybinin giderilmesi amaciyla
egzersiz, kilo verme, ilag tedavisi, fizik
tedavi gibi  konservatif  tedavilerin
yanisira eklem debridmani, sinovektomi,

distal femoral osteotomi, yiiksek tibial
osteotomi (YTO), unikompartmantal diz
protezi (UDP) ve total diz protezi (TDP)
gibi cerrahi tedavi secenekleri
kullanilmaktadir. UDP, primer dejeneratif
unikompartmantal artrozda, kemik
stogunun korunmasi, erken iyilesme, daha
fizyolojik iyilesme gibi avantajlariyla
YTO ve TDP’ye alternatif bir cerrahi
segenck olarak osteoartrit tedavisinde One
cikmaktadir (1).

Bu c¢alismada klinigimizde medial
gonartroz nedeniyle ¢imentolu Oxford faz
3 UDP yapilan hastalarin erken ve orta
donem sonuglarin1  prospektif olarak
degerlendirdik. =~ Amacimiz  ¢imentolu
Oxford Faz 3 UDP’nin erken ve orta
donem, klinik ve radyolojik sonuglarini
bildirmektir.

YONTEM

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulunun 08090 say1l1 karar numarasi ile
calisma baslatildi. Ortopedi ve
Travmatoloji  klinigine  diz  agrist
nedeniyle  bagvuran  orta-ileri  yas
hastalardan, konservatif tedaviye yanit
vermemis, izole medial kompartman
artrozu olan hastalar ¢alismaya dabhil
edildi. Cerrahi tedaviyi kabul eden, diz
bag  yapilarinin  saglam  oldugu,
diizeltilemeyen varus deformitesi
olmayan, sabit fleksiyon deformitesi 15°
altinda olan ve medial kompartman
agristnin -~ glinlik  yasam  aktivitesini
olumsuz etkiledigi hastalara
unikompartmantal diz  artroplastisi
uygulanarak ¢alismaya dahil edildi.
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
Subat 2008-Kasim 2009 tarihleri arasinda
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¢cimentolu Oxford faz 3
unikompartmantal diz protezi ile cerrahi
tedavi uygulanan ve en az 2 yillik
takipleri tamamlanmis 105 hastanin 124
dizi degerlendirildi. Hastalarin %83,8’1
kadin, %16.2°si erkek idi. Hastalarin
ortalama yas1 64.1 (42-84) idi (Tablo 1).
Hastalara, yapilacak olan ameliyat
hakkinda detayli  bilgiler anlatildi.
Olabilecek komplikasyonlar agisindan
bilgilendirilerek  aydinlatilmis  onam
formu okutulup imzalatildi. Ameliyat
sonrast siire¢ hakkinda bilgi verilerek
bundan sonraki hayatinda nelere dikkat
etmesi gerektigi izah edildi. Hastalarin
ameliyata kendilerinin karar vermesi
istendi.

Tablo 1. Hastalarin yas dagilimi (n=106)

Ortalama+Std. Median Min-Maks

Sapma
Erkek (n=17) 65,4+8,1 66 51-80
Kadin (n=88) 63,8+9,2 65 42 -84
Toplam 64,1£9,0 65 42 - 84

Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi
28.31 (min=22.4, max=39.8) olarak
bulunmustur.

Hastalarin 45’inin sag dizine, 41’inin sol
dizine, 14’ aym1 seansta olmak {izere
toplam 19 hastaya ise her iki dize
unikompartmantal diz protezi ameliyati
uygulandi. 2 hastanin ayni seansta karsi
taraf dizine total diz protezi uyguland
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin dermografik o6zellikleri
(n=105)

Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 17 16,2
Kadin 88 83,8
Taraf Sag 45 429
Sol 41 39,0
Bilateral 19 18,1

Hastalardan 102’sinde primer patoloji
anteromedial osteoartrit, 3’linde ise femur
medial kondil osteonekrozu nedeniyle
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Oxford UDP yapildi.
Klinigimize bagvuran ve
unikompartmantal artroplasti uygulamayi
diistindiiglimiiz  hastalardan baslangigta
yiik vererek tek ayak iistiinde her iki diz
on-arka ve 20 derece fleksiyonda yan
grafisi  istedik. On capraz bagm
saglamlig1 rutin ¢ekilen direk grafilerle
degerledirildi ve avaskiiler nekrozdan
stiphenilen hastalar hari¢ hi¢bir hastadan
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
tetkiki istenmedi. Ameliyat oncesi klinik
ve radyolojik muayenelerine  gore
endikasyondan emin oldugumuz hastalar
icin rutin olarak stres grafilerine
bagvurmadik. Hastanin sikayetleri, klinik
muayene ve radyolojik bulgulari arasinda
uyum olmayan durumlarda
endikasyondan emin  olmak veya
TDP/UDP arasinda karar vermek igin
varus/valgus stress filmlerine gerek
duyduk. Tim yapilan muayene ve
tetkiklere ragmen karar verilemeyen
hastalarda artroplasti Oncesi girisimsel
artroskopi yapilarak uygulanacak
yonteme karar veridi. UDP diisiiniilen 3
hastada cerrahi sirasinda 6n ¢apraz bag
yetersizligi  oldugu  goriilerek TDP

uygulanda.
Hastalar ameliyat Oncesi standart tetkik
ve muayenelerle tibbi olarak

degerlendirilerek anestezi i¢in hazirlandi.
Hastalarin ameliyat oncesi
degerlendirilmesinde Oxford Diz
Skorlama Sistemi (2) kullanildi. Hastalara
enfeksiyon profilaksisi
ameliyattan 30 dakika once 1 gr. 1. kusak
sefalosporin (Sefazolin Na) uygulandi.
Hastalarda genel olarak spinal/epidural
anestezi tercih edildi. Cerrahi supin
pozisyonunda uyluga turnike uygulamasi
ve standart alt ekstremte temizligi
saglanarak Oxford bacak tutucu esliginde

amaciyla

yapild.
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Cerrahi  yaklasim  olarak  medial
parapatellar mini insizyon kullanildi.
Hastalarin hepsine ¢imentolu Oxford
Unikompartmantal Faz 3 Mobile-Bearing
Diz Protezi uyguland: (Sekil 1).
Hastalarin dizlerine negatif basingli dren
kondu ve basit Jones bandaji yapildi.
Antibiyotik profilaksisi 3x1 gr olarak 24
saattte tamamlandi. Tim hastalarda
agrimin  giderilmesi  amaciyla  hasta
kontrollii analjezi (PCA-patient controlled
analgesia) baslandi. PCA, 250 ml serum
fiyolojik ig¢ine 20 ml chirocaine ve 1
ampul fentanil karistirilarak, saatlik 5 ml
infiizyon, 15 dakikalik kilit mekanizmasi
ile 5 ml/s bolus olacak sekilde ayarlandi.
Ameliyat sonrasi 6. saatte derin ven
trombozu profilaksisi i¢in diisiik molekiil
agirhikli  heparin (enoxaparin sodyum)
baslandi ve 35 giin siireyle kullanildi.
Drenler 24 saat icinde cikarildi. Bilateral
UDP yapilan hastalar hari¢ hi¢bir hastaya
kan replasmanina gerek goriilmedi.

Sekil 1. Medial parapatellar mini insizyon

Hastalara ameliyat sonras1 birinci giinde,
drenleri ¢ikarildiktan sonra izometrik
egzersizler baglandi ve giinde 2 kez
stirekli pasif hareket cihazi (CPM-
continious passive motion) kullanildi.
Drenleri  ¢ikarildiktan hemen sonra
destekli olarak yiiriitiildii. Genel ve klinik
durumu 1yi olan hastalar ameliyat sonrasi
2. glinde taburcu edildi. Hastalar ameliyat
sonrasi 6.hafta ilk kontrolleri i¢in ¢agrildi.
Hastalara tam kan sayimi, sedimentasyon,
CRP tahlilleri, kriterlere uygun diz 6n-
arka grafisi ve yan grafileri istenerek daha
sonraki kontrolleri hakkinda bilgi verildi.

Karagliven ve ark

BULGULAR

Hastalar ameliyat sonrasi 6. hafta, 3. ay,
6. ay, 1. yil ve 2. yilda kontrollere
cagrildi. Son  kontrollerine  gore
degerlendirmeler yapildi.
Degerlendirmelerde hastalarin yiiriiytst,
eklem hareket acikligi, giinliik aktivitesi,
agrt ve subjektif yakinmalari, fizik
muayene, laboratuvar ve radyolojik
incelemeleri  gozlendi. Oxford diz
skorlama sistemi kullanild1.

Medial kompartman gonartrozu nedeniyle
Oxford unikompartmantal diz protezi
uygulanmis olan hastalarda ameliyat
sonrast takiplerde rutin ¢ekilen iki yonlii
diz grafisi ile uygun olmayan filmlerle
kargilastigimizda ise bu hastalardan
ameliyat sonrast  floroskopi  c¢iktist
alinarak  radyolojik  degerlendirmeler
yapilmistir. Standart grafi 6n-arka planda
tibial komponent taban ve duvarmin
birbirine dik ac¢ili iki diiz hattin
goriinmesi, sagittal planda ise her iki
femur kondilinin ve protezin inferior
kenarinin tam olarak st {ste bindigi
goriintli elde edilerek alindi. Radyografik
degerlendirmeler  Oxford  radyolojik
degerlendirme kriterleri esas alinarak
yapilmustir. Femoral komponentin
pozisyonu 4, tibial komponentin
pozisyonu 6 parametre ile degerlendirildi.
Belirtilen alt ve iist sinirlar disina ¢ikan
degerler isaretlendi.

Oxford Diz Skoru’na (min=12, max=60)
gore yapilan degerlendirmede diz skoru,
ameliyat oOncesi donemde ortalama
27.2(15-40) idi. Ameliyat sonrasi son
kontrollerinde ise ortalama 51.5(26-60)
olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin OKS Puanlart Dagilimi

Ortalamat Median Min-Maks

Std. Sapma
Ameliyat 6ncesi  27,2+5,5 28 15-40
Ameliyat sonras1  51,5+7,3 54 26 — 60
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Ameliyat dncesi ve sonrast OKS puanlari
arasinda farklilik olup olmadig1 Wilcoxon
testi ile incelendi ve farklilik istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001) bulundu.
Revizyon  yapilan =~ UDP‘lerin  son
kontrollerindeki skorlar1 da ¢alismaya
dahil edildi.

Eklem hareket acikligi ameliyat Oncesi
donemde ortalama 114.5° (80°-130°) idi.
Ameliyat sonrasi donemde ise ortalama
128.5° (115°-140°) olarak bulundu.
Oxford diz skorlar1 kotii olan 8 hastamizin
5’ine revizyon yapildi.

Hastalarin sadece 1’inde insert c¢ikigi
meydana geldi. Cikik ameliyattan 7 ay
sonra gerceklesti. Cikigin  nedenini
anlamak i¢in yapilan artroskopide ©n
capraz bagin kopuk oldugu ve lateral
kondilde grade 2 dejenerasyon oldugu
gozlenerek  hastaya  primer  TDP
revizyonu  yapildi.  Hastanin  son
kontrollerinde fonksiyonel ve klinik
skorlar iyiydi.

Hastalarrmizin 2 tanesinde  nedeni
aciklanamayan kronik agriya bagl olarak
Oxford diz skorlari diisiik olarak bulundu.
Hastalarrmiza  yapilan  tetkik  ve
muayenelerde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastalarimizin bir tanesinde
agrilarin gegmemesi nedeniyle primer
TDP’ye revize edildi. Ancak hastanin
agrilarinda tam diizelme yine olmadi.
Hastalarin 5’inde lateral osteoartrit gelisti
ve 3 hastaya takiplerinin ortalama 1.
yillarinda lateral osteoartrit nedeniyle
primer TDP yapildi. 1 hastamizda
ameliyat sonrasi erken enfeksiyon gelisti.
Ameliyat sonrast 10. giinde yikama,
debridman, insert degisimi ardindan
antibiyoterapi  baglandi.  Klinik  ve
laboratuvar ~ degerleri hizla diizelen
hastanin 2. yil kontrollerinde enfeksiyona
ait bulgu saptanmadi.

105 hastanin  toplam 124  dizine
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uygulanan UDP’de 8 dizde (%6,5)
komplikasyon gelisti (Tablo 4).
Radyolojik  degerlendirmede  Oxford
degerlendirme kriterleri kullanilmistir (2).
En fazla hata femoral komponentin
medial/lateral yerlestirilmesi  sirasinda
ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4. Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 Yiizde
Lateral osteoartrit 5 62,5
Nedeni agiklanamayan agri 2 25
Insert ¢ikig 1 12,5

Higbir hastada radyolojik olarak gevseme
bulgusuna rastlanmadi. Ancak
radyografik hatalarla klinik sonuglar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi.

TARTISMA

Protez cerrahileri konservatif tedavilerle
kontrol edilemeyen agri ve hareket
kisithiligt  varhigindaki ileri osteoartritin
tedavisinde giinlimiizde son derece basarili
sonuglara sahip ve ¢ok sik yapilar
ameliyatlardandir.

UDP ilk uygulanmasindan gilinlimiize
kadar gecen siire iginde baslangicta
TDP’ye gore daha fazla kemik stogunun
korunmasina 1izin vermesi Ve c¢apraz
baglara, diz ekleminin Onemli kapsiiler
yapilarina zarar vermemesinden dolay1
cerrahlar  tarafindan  olduk¢a ilgiyle
karsiland1 (3). Teorik olarak, tim parsiyel
protezler total protezlere gore daha normal
bir kinematik saglayacagi diisiincesiyle
tasarlandilar ve kalan diz ekleminde daha
normal propriosepsiyon ve stabiliteye izin
verecegi ongorildi (4). Ancak ilk klinik
sonuglar tartismaliydi ve birgok cerrahin
onceki sonuglardan dolayr bu cerrahi
tedavi yontemini reddettiler (5). Daha
uygun implantlarin gelistirilmesi, uygun
hasta se¢imi, daha ileri teknoloji polietilen
tastyicilarin  kullanilmasi, enstriimanlarin
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kiigiiltiilmesi, mini Kkesilerden yapabilmesi
daha iyi sonuglarin elde edilmesine katkida
bulundu. Yakin zamanda yapilan
calismalarin ~ UDP’nin  uzun  siireli
sonuglariin TDP’ye benzer olmasimin
gosterilmesi ve avantajlar1 diistiniildiigiinde
son yillarda UDP ‘ye olan ilginin giderek
artmasina neden oldu (6,7).

Tasarimcilarin kendi serilerinde, Murray
ve arkadaslarmin 144 dizi igeren 10 yillik
calismalarinda %98 sagkalim
bildirmislerdir (8). Svard ve Price’in 3
cerrah tarafindan 420 dize uygulanan
Oxford UDP serilerinde, 15 yilda %94
sagkalim ve %92 1iyi ve mikemmel
fonksiyonel sonug¢ bildirmislerdir (9).
Rajasekhar ~ ve  arkadaslarinin  son
yayinladiklar1 ¢alismalarinda 135 medial
Oxford UDP’de %94, Keys ve arkadaslari
ise 40 olgu iceren caligmalarinda %2100
sagkalim bildirmislerdir (10,11).
Calismamiz anteromedial osteoartrit ve
osteonekroz nedeniyle uygulanan
unikompartmantal diz artroplastinin 2
yillik  sonuglarmi  gostermektedir. 105
hastanin 124 dizi ameliyat sonrast 2 yil
sonunda degerlendirildiginde 8 hastada
(%6.5) basarisizlik séz konusu iken 95
hastada (%90.5) sonuglar iyi ve mitkemmel
bulunmustur. Basarisiz sonuglara sahip
hastalarda ise en sik basarisizlik nedeni
lateral ~ osteoartrit  (%62.5)  olarak
goriilmektedir.

Anteromedial OA’li dizlerde yaygin olarak
gorilen  (genellikle az)  fleksiyon
deformitesine katkida bulunan birgok
sebep gosterilebilir. Ancak TDP den farkl
olarak, UDP ameliyatin1 takip eden
periotta  muhtemelen  kisalmis  olan
posterior kapsiiliin uzamastyla, ekstansiyon
kendiliginden diizelir (3).

Weale ve arkadaslari Oxford UDP’den
sonraki 1-2 yilda, ameliyat dncesi ortalama
8° fleksiyon deformitesi olan 28 dizin,
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ortalama 1°’ye disiirildigini ve 10 yil
icinde ortalama deformitenin
degismedigini bildirdiler (12).
Calismamizda ameliyat Oncesi Olgiilen
fleksiyon deformitesiyle ameliyat sonrasi
Olclilen fleksiyon deformitesi arasinda
literatiirle uyumlu olarak ciddi diizelme
meydana geldi. Fleksiyon deformitesi
ameliyat oncesi donemde ortalama 7° iken,
ameliyat sonrasi donemde ise ortalama 1°
olarak bulundu.

Berger ve arkadaglarinin yaptigt 59 UDP
ameliyatt Oncesinde ortalama eklem
hareket acgikligi 117°(85°-135°) olarak
Olclilmiistii. Son takipte ise ortalama
hareket araligi 122°(100°-140°) olarak
bildirilmis (13).

Pandit ve arkadaslarinin yaptigi 1000 UDP
ameliyatt Oncesinde hastalarin ortalama
117° (125°-145°) olan eklem hareket
acikligl son takipte 130° (85°-152°) olarak
bildirilmistir (14).

Yine Pandit ve arkadaslarmin yaptig1 bir
calismada, minimal invazif faz 3 UDP’nin
sonuglart agik faz 2’den daha iyi olarak
bildirilmistir. En biiylik farklilik eklem
hareket acikligindadir. Faz 3 ile ortalama
ameliyat sonras1 fleksiyon, ameliyat 6ncesi
fleksiyona gore 15° fazla iken, faz 2’de
bunlar birbirine yakin olarak bildirilmistir
(15).

Faz 1 ve 2 de, TDP ‘de oldugu gibi patella
disloke edilerek median parapatellar
standart insizyon kullanilmistir. Minimal
invazif yaklasimda fleksiyondaki artisin
nedeni  biiylik  ihtimalle  ekstansor
mekanizmanin ve suprapatellar boslugun
daha az hasar almasidir (14).

Bizim hasta serimizde ameliyat Oncesi
Olgiilen fleksiyon derecesiyle ameliyat
sonras1 Ol¢iilen fleksiyon derecesi arasinda
literatlirle uyumlu olarak artma meydana
geldi. Eklem hareket agikligi ameliyat
oncesi donemde ortalama 114.5° (80°-
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130°) idi. Ameliyat sonrasi donemde ise
ortalama  128.5° (115°-140°) olarak
bulundu.

Hernigou ve Deschamps gostermistir ki,
medial UDP’nin  ardindan, ‘yetersiz
diizeltme’, kullandiklar1 sabit insertli
implantlarda polietilen asinmasini
artirmigt1 ve valgusa asir1 diizeltilmesi ise
lateral kisim artriti riskini = artirmisti.
Ancak, kendi hesaplama metotlarinda,
eklem i¢ci ve eklem dis1 deformite
arasindaki ayrim yapilmamigstir. Eklem igi
varusun asir1  diizeltilmesi, MCL nin
hasar gordiigli  disiiniiliirse, Oxford
UDP’nin ardindan lateral kisim artritini
beraberinde getirir (16).

Cerrahi teknigin 6grenme asamasinda ¢ikik
riski nedeniyle genellikle kalin insert
kullanilmaktadir. Fakat bu da yukarida
bahsedildigi tlizere artrit ilerlemesini
hizlandirir.

Unikompartmantal artroplastide basari igin
iic onemli belirleyici olan implant dizilimi,
bag dengesi ve implant tespiti direk olarak
tibial kesiden etkilenmektedir. Yetersiz
kesi, en kiiclik insertin kullaniminda bile,
baglarin gerilmesine ve lateral
kompartmana asir1 yiik binmesine neden
olur. Asir1 tibial kesi ise medial kondilde
kalan kemigin giiclinii azaltarak medial
plato kirik riskini arttirir. Uygun olmayan
posterior egim ise fleksiyon ve ekstansiyon
esitligini bozarak baglarin dengelenmesi
sirasinda  yanlis degerlendirmeye sebep
olur. UDP’ de TDP’ den farkli olarak
fleksiyon  ve  ekstansiyon  araliini
esitlemek i¢in baglara dokunulmadan
kemik kesileri kullanilir.
Unikompartmantal artroplasti bir kemik
ameliyatidir ve basarili olmasi i¢in kemik
kesilerine dikkat edilerek kalin bir insert
ile sik1 bir diz elde etmek yerine uygun
kesilerin ardindan tasiyicinin rahatlikla
yerlestirilecek sekilde secilmesi onemlidir.

Karagliven ve ark

(2) Calismamizda kullandigimiz insert
kalinliklarin1 degerlendirdik ve ortalama 4
mm (3.99) insert kalinligi kullandigimizi
saptadik.

Tabor ve arkadaslar1 ameliyat esnasinda 60
yasin altinda ya da iistiinde olan 95 sabit
insertli UDP’nin 5-20 yillik sonuglarini
bildirdiler ~ (17). Biitiin  implantlarin
sagkalim oranlart 5 yilda %93.7, 10 yilda
%89.8, 15 yilda %85.9 ve 20 yilda % 80.2
olarak bildirilmisti. Iki yas grubu arasinda
sagkalim oranlarinda, 6nemli bir farklilik
bildirilmemistir.

Uzun vadeli bu iki ¢alismay (18,19) temel
alarak, Price ve arkadaslar1 60 yasin
altindaki 52 Oxford UDP’li hastayla, 60
yas lzeri 512 hastayr karsilagtirmislar ve
10 wyillik kiimiilatif yasam oranlarinda
onemli ol¢tide fark olmadigini bildirmisler
(swrastyla, %91 ve %95, p=0.04). Yine ayn1
calisgmada 10 yil sonraki fonksiyonel
skorlar ve eklem hareket acikligi
karsilastirildiginda geng hastalarda
sonuglarin anlamh olarak daha iyi oldugu
bildirilmistir (20). Bu c¢alismadaki geng
hastalar genellikle ellili yaslarindaydi
(ortalama 56.4) ve bu yiizden 40 yas ve alt1
hastalar hakkinda bir yorumda
bulunmamuiglardir.

Bizim calismamizda hastalarin ortalama
yast 64.1 idi. En gencg hasta 41 ve en yash
hastamiz 84 yasinda idi. Calismamizda
Oxford” un hasta se¢im Kkriterleri esas
alimmistir ve yas hasta se¢im kriterlerinden
biri olarak degerlendirilmemistir. Yash
hastalarda  diger tiim hasta se¢im
kriterlerinin uygunlugunda daha diisiik
morbidite ve daha hizli iyilesme nedeniyle,
UDP daha avantajhidir. Geng hasta
grubunda varus deformitesi varliginda ilk
distintilecek  cerrahi  islem  mekanik
diizelme saglayan yiiksek tibial
osteotomidir. Cerrahi olarak UDP, geng
hastalarda varus deformitesinin yanisira,
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hem tibia hem de femurda tam kat kikirdak
lezyonu radyolojik ve cerrahi olarak
saptandiktan sonra tercih edildi. Geng
hastalarda UDP’ nin fonksiyonel ve

biyomekanik avantajlari yanisira,
basarisizlik s6z konusu oldugunda kemik
stogunun korunmasi sayesinde,

revizyonunun biiyiik oranda primer TDP’
ye kolaylikla degistirilebileceginden UDP’
yi daha uygun goriiyoruz.

Obezite  genellikle UDP i¢in  bir
kontrendikasyon olarak bilinir ancak viicut
agirhigt Oxford UDP i¢in siraladigimiz
kriterlerden biri degildir. Argenson ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada
herhangi bir nedenle degistirilen meniskal
insertlerin hastalarin agirhi@ ve inserte
binen yik ile bir ilgisi olmadigin
bildirmislerdir (21). Caligmamizda
baslangigta  obeziteyi  kontrendikasyon
olarak kabul etmedik ancak lateral
osteoartrit nedeniyle revizyon yapilan iki
hastanin obez olmasi nedeniyle obez olan
hastalarda daha segici  davranilmasi
gerektigini diisiinliyoruz.

Anteromedial OA’da cogunlukla
patellofemoral  kisim, kondromalazi,
fibrilasyon ve bazen kemigin de agiga
ciktigi  kikirdak  aginmasi  goriiliir.
Patellofemoral eklemdeki kikirdak
hasarlarinin ¢ogunlukla unikompartmantal
proteze kontrendikasyon olarak algilanir,
ancak bunun gereksiz oldugu yoniinde
kanita dayali ¢caligmalar vardir (2).

Bizim calismamizda Oxford kriterlerine
uygun olarak patellofemoral  artrit
kontrendikasyon olarak kabul edilmedi.
Kisa ve orta donem sonug¢larimizda
patellofemoral artrite bagl bir basarisizlik
yoktu ve kontroller sirasinda
patellofemoral artritli hastalarda ciddi diz
onii agris1  goriilmedi. Patellofemoral
artritin sonuglar1 etkilememesi UDP ile alt
ekstremite dizilimin saglanabilmesine ve

Karagliven ve ark

patella kikirdagina binen ylikiin azalmasina
bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Genel olarak calisma sonugclari
degerlendirildiginde orta donemde
UDP’nin hasta sec¢im Kkriterleri dikkatli
uygulandiginda gerek klinik skorlar gerek
radyolojik  sonuglar  gerekse  hasta
memnuniyeti agisindan  yiiksek basari
oranina (%90.5) sahip oldugu soylenebilir.

Gelecekte  yapilacak  uzun  donem

karsilastirilmali  calismalarla  da  1yi
sonuclarin desteklenecegini
diisiinmekteyiz.

SONUC

Unikompartmantal diz protezi dizin sadece
bozulmus olan tek kompartmaninin
degistirilmesi, daha kiicik kesilerle
yapilabilmesi, dizin saglam olan kemk
kikirdak, yumusak doku ve baglarmin
korunmasi ile hem fizyolojinin hem de
derin duyunun devamina olanak saglayarak
dogru hasta secim kriterleri ve titiz bir
cerrahi teknikle ¢ok basarili sonuglara
sahip olan bir tedavi yontemdir.
Simirhhiklar

Calismamizin  bazi  eksiklikleri  de
bulunmaktadir. Oncelikle hasta sayis1 ve
takip siiresi uzun déonem sonuglar hakkinda
bilgi vermek i¢in yeterli degildir. Ayrica
caligmada sadece ¢imentolu UDP’lerin
klinik ve radyolojik sonuglari
degerlendirilmis, ¢imentosuz UDP, TDP
veya baska bir cerrahi  yontemle
karsilastirma yapilmamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi1 olmadigini beyan
ederler.
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