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DiZ EKLEMIiNIN MEDIAL KOMPARTMAN
ARTROZUNDA UNIKOMPARTMANTAL Diz
ARTROPLASTISINiIN ETKiNLIiGi

Efficiency of Unicompartmental Knee Arthroplasty in
Medial Compartment Arthrosis of Knee

Mesut Tahta', Cetin Isik?, Osman Tecimel?, Ali Sahin®, Safa Glrsoy?, Murat Bozkurt*,

OZET

Amag: Bu calismada unikompartmental diz artroplastisi uygulanan hastalarin orta do-
nem klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi’nde 2008-2011 yil-
lari arasinda unikompartmantal diz artroplastisi uygulanan 48 hasta / diz (32 kadin, 16
erkek) degerlendirildi. Ortalama yas 62.2 (53-86) idi. Ortalama takip stiresi 43.4 (26-59)
ay idi. Tum hastalara Oxford Uni® (Biomet Ltd., Bridgend, UK) ¢cimentolu ve hareketli
insertli implant uygulandi. Sonuglar HSS (Hospital for special surgery) skoru ve KSS (Knee
society score) diz ve fonksiyon skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Preoperatif ortalama HSS skoru 62 (55—75) iken, postoperatif son muayenede
91’ e (85-100); ortalama KSS diz skoru 53 (45-60) iken postoperatif son muayenede 89’
a (85—95) ve KSS fonksiyon skoru ise 58 (48-63) iken postoperatif son muayenede 91’ e
(87-96) yukseldi. Preoperatif ortalama 125 derece (119-135) olan aktif maksimum flek-
siyon postoperatif son muayenede 140 derece (133-151) ye yiikseldi. Preoperatif ortala-
ma 1.50° lik(0.5-3,5) varus, postoperatif 4.3 derecelik (2.6-5.1) valgusa donista.

Sonug: Unikompartmantal diz artroplastisi secilmis vakalarda oldukga basaril sonuglar
vermektedir

Anahtar kelimeler: Diz, Osteoartrit.
ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate clinical and radiological mid-term results of

unicompartmental knee arthroplasty.
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Methods: Unicompartmental knee arthroplasties in 48 patients (32 female, 16 male) which were performed
between years 2008-2011 in Ankara Ataturk Education and Research Hospital were rewieved.Mean age was 62.2
(53-86) years. Mean follow up period was 43.4 {range: 26 - 59) moths. Oxford Uni® (Biomet Ltd., Bridgend, UK)
cemented implant motion inserts was performed to all patients with standard surgery procedure. Functional
outcome was assessed by Hospital for Special Surgery {HSS) and Knee Society Score (KSS).

Results: Mean preoperative HSS score was 62 (55-77) and 91 (85-100) at final follow up. Mean preoperative
KSS was 53 (45-60) and 89 (85-95) at final follow up. Preoperative mean KSS functional score was 58 (48-63)
and 91 (87-96) at final follow up. Preoperative mean flexion was 125 degrees (119-135) and postoperative 140
degrees (133-152) and postoperative was 140 derece (1330-1520). Active full flexion was gained in month 3
postoperatively. Tibiofemoral angle was 1.5 degrees (3.5-0.5) varus preoperatively and 4.3 degrees (2.6-5.1)

valgus postoperatively.

Conclusion: Unicompartmental knee arthroplasty has quite good results in appropriate patients.

Key words: Knee, Arthroplasty, Osteoarthritis.
GiRiS

Ulkemizde yash niifusun artmasiyla birlikte sempto-
matik diz osteoartriti (gonartroz) insidansi da giderek
artmaktadir. Unikompartmantal diz artroplastisi medi-
al kompartman osteoartritinde uygulanabilen tedavi
yéntemlerinden biridir (1-3). Unikompartmantal diz
artroplastisi 1970’lerden beri uygulanan bir yéntem
olmasina ragmen, endikasyonlari ve teknigi cok iyi bi-
linmediginden daha radikal bir cerrahi olan total diz
artroplastisi siklikla tercih edilmektedir. Total diz art-
roplastisine gore segilmis olgularda birtakim avantajlar
sunmasiyla birlikte halen uzun dénem sonuglari tam
olarak bilinmemektedir (4). Bu ¢alismada unikompart-
mantal diz artroplastisinin klinik ve radyolojik sonuglari
degerlendirilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

2008 — 2011 yillari arasinda Ankara Atatirk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigin-
de unikompartmantal diz artroplastisi uygulanan 48
hasta degerlendirmeye alindi. Preoperatif tiim hastalar
90 derece ve Ustiinde eklem hareket acgikligina sahipti.

Fleksiyon kontraktiirii yok veya 5 dereceden azdi. Hig-
bir hastada 15 dereceden fazla varus deformitesi yok-
tu. Karsi dizine artroplasti uygulanmis, diz cevresi kirig
olup unikompartmantal diz artroplastisi uygulanan has-
talar ise ¢alismaya alinmadi.

Hastalarin timinde Oxford Uni® (Biomet Ltd., Brid-
gend, UK) cimentolu ve hareketli insertli implant tercih
edildi. Opere edilen dizlerde dren kullaniimadi. Tim
hastalar preoperatif donemde alt ekstremite dizilim
bozuklugu yoéniinden incelendi. Varus- valgus ve flek-
siyon- ekstansiyon dereceleri ile varsa kontraktirleri
not edildi (Sekil 1, 2). Tum hastalarin postoperatif ve
kontrol radyografileri degerlendirildi (Sekil 3, 4). Klinik
degerlendirmede HSS (Hospital for special surgery) ve
KSS (Knee society score) skoru kullanildi.

Kontrendikasyonu olmayan hastalarin agri durumlarina
gore standart dozda agri kesicilerine ek olarak 100 mg
tramadol hidroklorir intravenéz olarak glinde 4 ampu-
lu asmayacak sekilde uygulandi.
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Postoperatif kan transflizyonu ihtiyaci olup olmadig,
olduysa kag Unite oldugu not edildi.

Hastalarin insizyon uzunlugu olgildi. Takiplerinde ciltte
nekroz, bil, iskemi olan hastalar belirlendi. Postopera-
tif hemartroz nedeniyle ponksiyon uygulanan hastalar
tespit edildi. Istatistiki analizler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, United States)

Sekil 1: Diz eklemi
medial kompart-
man artrozu olan
hastanin preoperatif
direkt grafi 6n-arka
goruntisu

Sekil 3: Diz eklemi
medial kompart-
man artrozu olan
hastanin postop-
eratif direkt grafi
On-arka goruntisi

TAHTA ve ark.
Unikompartmantal Diz Artroplastisinin Etkinligi

version 16.0 paket programi ile yapildi. Karsilastirma-
larda tiim degisken gruplarinin dagilimini tespit etmek
icin Kolmogorov-Smirnow testi uygulanirken, normal
dagihm gosteren degiskenlerde parametrik istatistik
yontemler kullanildi. Parametrik test olarak Student T
Testi (Independent Sample T Testi) kullanildi.

Sekil 2: Diz eklemi
medial kompart-
man artrozu olan
hastanin preoper-
atif direkt grafi yan
goruntisa

Sekil 4: Diz eklemi
medial kompart-
man artrozu olan
hastanin postoper-
atif direkt grafi yan
gorintisua
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BULGULAR

Hastalarin ortalama takip sliresi 43.4 ay idi. Preoperatif
dénemde hastalara uygulanan HSS skoru ortalama 62
(55-75) iken, postoperatif son muayenede 91 (85-100)
olarak (p=0.032) hesaplandi. (%92 mikemmel-iyi so-
nug). Preoperatif KSS diz skoru ise ortalama 53 (45-60)
iken, postoperatif son muayenede 89 (8-95) ve preo-
peratif KSS fonksiyon skoru 58 (48-63) iken, posto-
peratif son muayenede 91 (87 - 96) olarak (p=0.021)
hesaplandi.(%89 mikemmel-iyi sonug). Preoperatif
ve postoperatif sonuglar arasindaki fark anlamhydi.
Preoperatif ortalama 125 derece (119- 135) olan aktif
fleksiyon, postoperatif son muayenede ortalama 140
derece (133-151) olglldi. Aktif tam fleksiyona posto-
peratif ortalama 3. haftada ulasildi. Preoperatif ortala-
ma 1.5 derecelik(3.5-0.5) varus, postoperatif ortalama
4.3derece (2.6-5.1) valgusa donistl (Tablo 1).

Bozok Tip Derg. 2013,2:(23-28)

Postoperatif takiplerinde eritrosit slispansiyonu ihtiyaci
olan hasta olmadi. Uyguladigimiz tramadol hidroklorir
ampul ortalamasi hasta basina 0.8 idi. insizyon hatt
uzunlugu ortalama 6.7 cm idi. Postoperatif donemde
hemartroz nedeniyle diz ici ponksiyon yapilan hasta
olmadi. Takiplerde 5 hastada komplikasyon goruldi
(%10,4). Bir hastada insizyon hattinda 2x1 cm biyuklG-
giunde yizeyel nekroz gelisti, debridman ve pansuman
ile takip sonunucda tam iyilesme saglandigi gorild. iki
hastada insert disloke olup acik rediksiyon ile bir ka-
lin inserte gecildi. 2 hastada ise tibial komponent gev-
semesi ve tibia medial plato kirngi nedeniyle total diz
protezine gecildi. Hastalarda enfeksiyon ve derin ven
trombozuna rastlanmadi (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin preoperatif ve postoperatif HSS, KSS diz ve fonksiyon skorlari ile hareket

ve dizilim ortalamasi karsilastirmasi

Preoperatif Ortalama Postoperatif Ortalama P degeri
HSS Skoru 62 (55 - 75) 91 (85 - 100) 0.032
KSS Diz Skoru 53 (45 - 60) 89 (85 - 95) 0.021
KSS Fonksiyon Skoru 58 (48 - 63) 91 (87 - 96) 0.043
Diz Fleksiyonu (°) 125(119-135) 140 (133-151) 0.009
Alt Ektremite Mekanik
Aks Dizilimi (°) 1.5 Varus 4.3 Valgus 0.012
(3.5-0.5) (2.6-5.1)
Diz Ekstansiyonu (°) 3 (0-5) 2 (0-4) 0.342

Tablo 2: Postoperatif hastalarda karsilasilan sorunlar ve degerleri

Sorun

Deger

Agri Kesici ihtiyaci (Ampul sayisi)
Eritrosit Stispansiyonu ihtiyaci (Adet) -
insizyon Hatti Uzunlugi (cm)
Dizde Hemartroz Nedeniyle -
Ponksiyon Gereksinimi (Hasta Sayisi)

Ortalama 0.8 (0-2)

Ortalama 6.7 (5-8)

Cilt Sorunu (Hasta Sayisi) 2 (%4.16)
insert Dislokasyonu (Hasta Sayisi) 2 (%4.16)
Tibial Komponent Gevsemesi (Hasta Sayisi) 2 (%4.16)
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TARTISMA

Unikompartmental diz artroplastisi, diz ekleminde
yalnizca hasarli bolgenin replasmanini saglayabilmesi
ile son yillarda oldukca popiiler hale gelmistir. On ve
arka capraz baglarin korunmasi sayesinde diz kinematigi
ve propriosepsiyon korunmaktadir; ancak total diz
artoplastisi ile revizyonu gerektiginde, birtakim teknik
zorluklarla karsilagiimaktadir (5-9).

Unikompartmantal ilk sonuglari
hayal kirikhgi yaratmigtir. 1978 yilinda Laskin ve ark.nin
2 yil takipli 37 hastada yaptiklari calismada hastalarin
%65’inde anlamli diz agrisi oldugu bildirilmistir (11).
implant
teknolojisinin ilerlemesiyle hasta memnuniyeti 6nemli
oranda artmistir. Olsen ve arkadaslari 4.5 yil takipli 31
hastada %97 mikemmel sonug bildirmislerdir (12).
Kozinn ve arkadaslarinin 5.5 yil takipli ¢alismasinda
ise %92 mikemmel sonug bildirilmistir (5). Benzer
olarak Tabor ve arkadaslarinin uzun sireli retrospektif
¢alismasinda 67 hastanin 5, 10 ve 15 yillik takiplerinde
sirasiyla %91, %84 ve %79 implant sagkalimi ile birlikte
revizyon cerrahilerinde greft ihtiyacinin olmadigini
bildirilmistir (12). Literatur bilgisiyle uyumlu olarak,
ortalamatakipsiiresi43.4(26-59)ayolan hastalarimizda

diz artoplastisinin

Sonraki yillarda tekniklerin ve kullanilan

%92 miikemmel sonug ortaya ¢ikmis ve anlamli klinik
iyilesme goralmustar.

Pandit ve arkadaslarinin 5 yil takipli calismasinda
ortalama fleksiyon derecesinin 133 derece oldugu ve
implant sagkaliminin %97 oldugu bildirilmistir (13). Rees
ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinladiklari ¢alismada
ortalama fleksiyon derecelerinin 117 dereceden 131
dereceye c¢iktigini bildirmislerdir (14). Calismamizda
ise literatlr bilgisiyle uyumlu olarak ortalama fleksiyon
125 dereceden 140 dereceye c¢iktgl
gorilmustir. Choy ve arkadaslarinin 6 yil takipli 166

dereceleri

hastada yaptiklari ¢alismada preoperatif tibiofemoral
acl ortalamasinin 1.5 derece varustan 4.8 derece
valgus elde edilmesiyle sonuglandigi bildirilmistir (15).
Calismamizda da literatlir bilgisiyle uyumlu olarak
tibiofemoral agi 1.5 derece varustan 4.3 derece valgusa
dénmustar.
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Berger ve ark. yaptklari ¢calismada mikemmel basari
icin endikasyonun oldukga kritik bir 6neme sahip
oldugunu bildirmisler ve iyi sacilmis olgularda oldukca
iyi sonuglar ortaya cikbigini ileri strmduslerdir (16).
Calismamizda da ameliyat edilme kriterleri titizlikle
uygulanmis ve unikompartmatal diz artoplastisi yalnizca
uygun hastalara uygulanmistir.

Unikompartmantal diz artroplastisi, endikasyonlarin
teknigin  uygulanmasi
O0grenim egrisi olan titiz bir galisma gerektirmektedir.
Komplikasyon gelisen hepsinin ilk
yapilan vakalardan olmasi bunu desteklemektedir.
Unikompartmantal diz artroplastisiile total diz protezine
gore kemik stogu daha fazla korunmakta, kan kaybi ve
postoperatif agri kesici gereksinimi daha az olmakta ve
daha kisa insizyon ile yapilabilmektedir.

belirlenmesi ve cerrahi

hastalarimizin

Sonugolarak unikompartmantal diz artroplastisi secilmis
vakalarda oldukga basarili sonuglar vermektedir. Uygun
hasta secimi ve basarili bir cerrahi teknik ile sonuglari,
total diz protezi sonuglarina benzerdir (17-19).
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