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OZET

Osteoartritin en yaygin tutulum bolgelerinden biri olan diz, 6zellikle yaslilarda 6nde gelen
morbidite nedenidir ve siklikla medial kompartman etkilenir. Diz ekleminde hemiartroplasti
(unikondiler = unikompartmantal = parsiyel), ilk kez 1950’lerin basinda tanimlanmistir. 1970’
lerin sonlarina dogru, birbirinden oldukg¢a farkli ve gogunlukla basarisiz sonuglarin olmasi
parsiyel diz protezine (PDP) ilgiyi azaltmistir. Protez tasarimlari, cerrahi teknik ve
enstrumantasyondaki gelismeler ilgiyi tekrar arttirmistir. Uygun hasta secimi ve dogru cerrahi
teknikle uygulanan PDP’ler sonrasi literatiirde oldukg¢a iyi sonuglar yayinlanmistir. PDP
aktivasyon dizeyi ¢ok olmayan geng hastalarin tek kompartman osteoartriti icin ilk protez
ameliyati, yasli hastalar icin son protez ameliyati olarak distinulebilir.

Anahtar Kelimeler: parsiyel diz protezi, unikondiler artroplasti
SUMMARY

The knee is one of the most commonly involved area in osteoarthritis, the leading cause of
morbidity especially in the elderly and medial compartment is more often affected.
Hemiarthroplasty (unicondylar= unicompartmental=partial) replacement surgery of the knee
joint was first described in the early 1950s. Towards the end of 1970's, quite different from
each other and often unsuccesfull results have reduced interest in partial knee
replacement(UKA). The developments in implant design, surgical techniques and
instrumentation increased interest in UKA again. Folloing an appropriate patient selection and
surgical technique quite good results of UKA have been published in the literature. UKA can be
considered as the first replacement surgery for young active patients with single compartment
osteoarthritis; and as the final prosthesis surgery for elderly patients.

Key words: hemiarthroplasty of the knee, unicondylar knee prosthesis

UNiKOMPARTMANTEL DizZ PROTEZi

Osteoartritin en yaygin tutulum boélgelerinden biri olan
diz, 6zellikle yashlarda 6nde gelen morbidite nedenidir.
Dizde genellikle genu varuma yol acan deforme edici
gicler nedeniylede siklikla medial kompartman etkilenir."
Diz  ekleminde  hemiartroplasti  (unikondiler =
unikompartmantal = parsiyel), ilk kez 1950’lerin basinda
Mc Keever ve Eliot tarafindan tanimlanmistir. Cimentolu
parsiyel diz protezinin (PDP) 6ncusi sayilabilecek tasarim,
1970'li  wyillarda ABD’ de Marmor tarafindan
uygulanmistir. 1970 lerin sonlarina dogru, birbirinden
oldukga farkli ve gogunlukla basarisiz sonuglarin olmasi
PDP ne ilgiyi azaltmistir. Protez tasarimlari, cerrahi teknik
ve enstrumantasyondaki gelismeler ilgiyi tekrar
arttirmigtir. Bu ilginin artmasina sebep olan ana ¢alisma
gruplarindan biri  Oxford grubudur. Oxford PDP
Goodfellow ve O’Conner tarafindan tasarlanip, ilk kez

1982 yilinda uygulanmls.tlr.2 ABD’de diz artroplastilerinin
% 8-10 nu unikompartmantal diz protezleri olustururken
baska ulkelerde bu oranlar %11-15 lere ulagsmaktadir.
ABD’de 1998-2005 vyillari arasinda TDP uygulamasindaki
artis orani % 9.4 iken PDP (parsiyel diz protezi) deki artis
% 32.5 dir.> PDP tek kompartman osteoartritinde diz
fonksiyonunu restore eder ve agrida rahatlamaya yol
acar. Kontralateral tibiofemoral ve patellofemoral (PF)
kompartmanlarin yani sira krusiat ligamanlarin korunmasi
ile daha az invaziv bir cerrahiye izin verir. implantlarin
dogru yerlestiriimesi, diizgiin diz diziliminin saglanmasi
postoperatif basarida 6nemlidir. Dogru hasta se¢imi ve
cerrahi teknik basarili cerrahi sonuglar igin énemlidir.*
1989 da Kozin ve Scott PDP igin klasik endikasyonlari; 60
yasindan biyik, aktif olmayan kisiler, fokal osteonekroz,
82 kg dan (181 Ib) zayif, min. 902 fleksiyon arki, fleksiyon
kontraktliri 52 den kigtk, 102 e kadar pasif olarak
duzeltilebilir varus deformitesi, saglam 6n capraz bag
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(OCB), saglam karsi tibiofemoral kompartman, saglam PF
eklem ve unikompartmantal osteoartrit (medial igin
anteromedial  osteoartrit) olarak tanimlamislardir.”
Ozellikle Oxford grubunun basarili calismalari sonucu
arastirmacilar baz endikasyonlari sorgulamaya
baslamislardir. Yas, aktivasyon diizeyi, kilo, 6n ¢apraz bag
lezyonu, Patellofemoral eklem(PFE)osteoartriti gibi bazi
endikasyonlari genisleterek daha genis bir hasta grubuna
PDP uygulanmaya baslanm|§t|r.6’7’8’9 PDP’nin
kontrendikasyonlari ise lateral kompartmanda santral
kondropati, inflamatuar artrit, OCB yetersizligi, gecirilmis
YTO, 10-15 derecenin Uzerinde varus deformitesi, 100
derecenin {izerinde fleksiyon kontraktiri ve 90
dereceden az fleksiyon hareket agikligi olmasidir.™

PREOPERATIF DEGERLENDIRME

Hastanin preoperatif degerlendirmesinde istirahatte
agrinin olmamasi 6nemlidir. Yirime esnasinda medialde
lokalize olan agri medial unikondiler artroz igin uyaricidir.
Unikompartmantel diz artrozunda tek parmak testi ¢ok
kullanighdir.  Hastadan dizindeki agrisinin  nerden
kaynaklandigi sorulur. Hastaya tek parmagi ile isaret
etmesi sOylenir. Hasta birden fazla bolgeyi isaret eder
veya kompartmanlardan alakasiz bir bolgeyi gosterirse
unikompartmantel artroz tanisindan uzakla§|I|r.11Fizik
muayenede dikkat edilmesi gereken noktalar; eklem
hareket acikhgi, koronal dizilim, fleksiyon kontraktir,
ligament stabilitesidir. 20 derece ya da daha fazla diz
fleksiyonunda stres uygulama ile deformitenin duzelip
dizelmedigi goézlemlenmelidir. Otururken deformitenin
dizeliyor olmasi posteromedial kikirdak yapinin saglam
oldugunu gijsterir.12 OCB degerlendirilmesi igin travma
sonrasi yapilan “Pivot Shift”, “Drawer Test”’, vb muayene
testleri artritik dizlerde daha az degerlidir. Hasarh
kikirdak vylizeylerin birbiri icine gecmesi ve genis
osteofitler nedeniyle OCB saglam olarak algilanabilir. Bu
nedenle preoperatif degerlendirmede bu testler
kullanilmasi  énerilmez.”> Tek kompartman artritinin
tanisinda direkt grafinin yeri blyuktlr. Yiklenmede diz
AP, stres Grafileri, Rosenberg grafisi, lateral diz ve aksiyel
diz grafileri (;ekilmelidir.13 Stres grafisinde fonksiyonel
medial kollateral ligament icin 20 derecede valgus stres
grafisinde medial eklem araliginin agilip, agilmamasina
bakilir. Direkt grafi cekimi ve degerlendirilmesinde dikkat
edilecek bazi noktalar vardir. 20 derece diz fleksiyonunda
cekilen lateral grafide femoral kondiller ve tibia platosu
superimpoze olmalidir. Tibial platodaki posteriora
uzanmayan kemik erozyonu fonksiyonel OCB’yi gdsterir.
Eger konkavitenin en derin noktasi platonun anterior
yarisi yada merkezi ise platonun posterioruna
uzanmiyorsa %95 olasilikla OCB saglamdir. Eger kemik
erozyonu tibial platonun arkasina uzaniyorsa vyada

femurun posterior subluksasyonu varsa OCB biiyik
oranda yok yada siddetli hasarlanm|§tlr.14 Rosenberg
grafisi posterior eklem araligini degerlendirmede buyik
oneme sahiptir.lS(SekiI 1,2,3,4,5)

Sekil 1: rosenberg grafisi

Sekil 2: valgus stress garfisi



Sekil 3: valgus stress xray

R

Sekil 4: varus stress grafisi

Sekil 5: varus stress xray

Sekil 6: one finger test



Fikasyon yodntemine gore ¢imentolu veya ¢imentosuz
uygulanan implatlar; tibial komponente gore ise sabit
insertli metal arkalikh, sabit insertli tamami polietilen ve
mobil insertli implantlar mevcuttur. Mobil insertli
protezler lateral kompartmantel artrozda kullaniimaz.
Normal dizin yapisina daha uygun olan Oxford parsiyel diz
protezleri gelistirilmi§tir.13

SONUCLAR

PDP uygulanmis hastalarin  5-10 vyillik sonuglarini
degerlendiren bir ¢ok ¢alisma yayinlanmis ve genel olarak
10 yillik bagari orani % 90’larin {izerinde bulunmu5tur.16
Polietilen asinmasi, komponent malpozisyonu, ilerleyen
PFE ve karsi kompartman artrozu en sik revizyon
nedenleridir. Tibial komponentin varusta yerlestirilmis
oldugu dizlerde diger kompartman dejenerasyonu daha
az gorilmektedir. Ozellikle hareketli yiizeye sahip
komponentlerin 20 yillik uzun dénem sonuglarinda lateral
kompartmanda artroz sik izlenmektedir. Sabit yizeyli
tasarimlarda polietilen asinmasi ve implant-kemik
araylizeyde gevseme sik gér(jl[]r.”’18

Medial kompartman gonartrozunda yiksek tibial
osteotomi(YTO) ve unikondiler artroplasti kararini
verirken dikkat edilecek noktalar yas, kilo, hareket
acikligl, is, sosyal aktiviteleri, hasta beklentisi, deformite
ve subluksasyon olarak sayllabilir.19 YTO eklem digindan
diizeltme saglarken PDP eklemin i¢inden diizeltme imkani
saglar. Federico ve arkadaslarinin unikompartmantal
artritine  yonelik  ylksek tibial osteotomi ve
unikompartmantal diz protezini inceledikleri literatir
taramasinda ortaya koyduklari, cerrahi tercihini etkileyen
faktorler Tablo 1'de <'jzetlenmi§tir.20

Tablo 1: PDP ve YTO icin ideal endikasyonlar ve iki tedavinin
kesisimleri (20)

PDP PDP/YTO YTO
Yas >55 55-65 <65
Aktivite Duguk beklenti Orta diizey Aktif
dizeyi
VKi 30<30< hepsi
Dizilim 0-5 5-10 10-15
AP Grade 1 disl Grade 1 dis Hepsine
Instabilite
ML Grade 1 disI Grade 1 disI Grade 2 disiI
Instabilite
ROM 90(5 derece alti 100(5 derece altt  120(5 derece alti
flek. kontraktiira) flek. kontrakturi) flek. kontraktir()
Artroz Higbiri Ahlback 2 Ahlback 1-2
ciddiyeti

Ayni calismada YTO ve PDP’leri karsilastirilmis ve
sonuglarin unikondiler diz protezinde daha iyi oldugu
gozlemlenmistir. Sinirh sayida yayinda ise acgik kama
osteotomisinin sonuglarinin ise unikondiler sonuglarina
daha yakin oldugu g('jrulmust[jr.20 Bir baska metaanaliz

¢alismasinda; 1969-2012 arasindaki PDP ve YTO hasta
sonuglarini  degerlendiren makaleler incelenmis 11
calisma degerlendirmeye uygun bulunmustur. PDP’de
daha iyi fonksiyonel sonuglar bulunurken, YTO’lularda
daha iyi ROM degerleri bulunmustur. Diz skorlamasi
olarak gruplar arasinda bir farklihk bulunamamlg,tlr.21
Spahn ve arkadaslarinin metaanalizinde ise; YTO fiziksel
aktivitesinde hafif azalmayi kabul eden geng hastalarda,
PDP ise fizik aktivite sorunu ¢ok olmayan, daha yasl,
agrili hastalarda onerilmektedir.”> PDP ile YTO yu
karsilastiracak olursak; PDP de Dizilimin duzeltiimesi
eklem igindendir. Postop iyilesme ve yilklenme siiresi
oldukga kisadir. Ogrenme egrisi uzundur(komponentlerin
dogru dizilimi ve pozisyonu zordur), YTO da dizilimin
dizeltilmesi eklem disindandir(metafizyel varusta tercih
edilir). Postop iyilesme siiresi ve yiklenme icin kemik
kaynamasi beklenir. Ozellikle geng¢ aktif, sporu yasam
tarzi olarak kabul etmis olanlarda tercih edilir. Total diz
protezi (TDP) ne gegis PDP ne gore daha problemlidir.
PDP ile TDP’yi karsilastirirsak; PDP vyashlarda, uygun
olgularda son artroplasti, daha genclerde ise TDP 6ncesi
uygulanan ilk protez ameliyati gibi diisiinilebilir. PDP’nin
avantajlari daha az cerrahi kesi, kanama, hastanede yatis
suresi, morbidite(DVT, Enfeksiyon) ve daha fazla eklem
hareket acikhgl olarak siralanabilir. PDP de bag kesisi
yapilmaz .“TDP ameliyati kemik ameliyati degil, yumusak
doku ameliyatidir’” felsefesine zit olarak PDP tamamen
bir kemik ameliyatidir. 10 yillik sag kalim sonuglari ise
TDP ile e§ittir.23 PDP nin dezavantajlari ise; teknige
bagimli olmasi ve yuksek revizyon oranidir.”* 60 yasin
altinda ve aktif kisilerde PDP uygulama sonuglari
bakimindan literatir karigik sonuglar vermektedir.
Swienckowski ve ark 60 yasindan kiglk, aktif 45 PDP’li
hastayl 11 yil takip etmisler ve implant sag kalimini % 92
bulmuslardir. Bu % 92'lik hasta grubunda ise % 100 iyi ve
mikemmel sonug elde edilirken postoperatif alignment
ortalama 52 valgus olarak bulunmu5tur.25 Felts ve ark.lari
60 yasindan kiguk 65 hastanin 12 yillik takip sonuglarinda
protez sag kalimini % 94 olarak bulmuslardir. ilave olarak
diz skorlarinda belirgin diizelmeler mevcut olup,
hastalarin % 83.4 U sportif aktivitelere geri dt')nmijgti]r.26
Bu yayinlarin zitti olarak 65 yastan daha geng hastalarda
tutarli bir sekilde daha kota klinik sonuglar ve daha
ylksek revizyon oranlari gosteren Avrupa ve Avustralya
diz artroplastisi kayitlari yogun bir sekilde tezat
qu5turmaktad|r|ar.27’28

Obez hastada osteoartrit, asir tibio-femoral yiikler
nedeniyle tipik olarak daha erken bir sekilde ortaya
cikabilir. Asir1 yik, ozellikle de komponent malpozisyonu
oldugunda implant ara ylzeyleri arasinda daha fazla
translasyon streslerine  olusturup erken implant
gevsemesine potansiyel yaratabilir. Bonutti ve ark. VKi



(Vucut kitle indeksi) 35 den az ve 35 den fazla 40 sabit
insertli PDP uygulamasini karsilastirmislardir. Obez
hastalarda revizyon orani daha fazla ve daha koti diz
skorlamasi bulunmug>tur.29 Xing ve ark. lari 178 PDP ni
ortalama 54 ay takip etmisler ve obeziteyi basarisizlik igin
bir risk faktéri olarak  bulmamislardir.  Onlarin
deneyimine gore femoral ve tibial komponent gevsemesi
icin en yiksek risk aktif orta yas kash erkek hasta
yap|5|d|r.30 Berend ve ark.larinin 40.2 ay takip streli 79
olguluk serilerinde agirlik olarak viicut kitle indeksi (VKi)
temel alinmistir. VKi nin 32’den fazla oldugu durumda,
PDP nin sagkalim oraninin daha az 6ngorulebilir oldugunu
biIdiriImi§tir.31 Bu calismanin zitti olarak Murray ve
ark.lari VKi nin bir kontrendikasyon yaratmayacagini
belirtmislerdir. Bunu yorumlarken meniskal hareketli
tibial komponentin diger komponentlere oranla daha
genis ylzey uzerinden yik aktarimi yapmasinin, obez
hastalarda gevseme agisindan daha az  risk
olusturabilecegi, VKi arttikca, olgularda mobilizasyonun
daha az olacagini, total yiiklenmenin fazla olmamasi
nedeniyle implantin sagkalim siiresini etkilemesinin daha
az risk olusturacagi biIdiriImisftir.32 Tabor ve ark. yaptigi
baska bir arastirmada mobil insert PDP ile agirhgin
kontrendikasyon kriterlerinden olmadigini
belirtmislerdir.*

OCB yetmezligi artik PDP igin kesin kontrendikasyonlar
arasinda degildir.  instabilite kavrami burada &nem
kazanmaktadir. instabil olarak goriilen bir dize PDP ve
OCB cerrahisi ayni seansta yapilabilecegi gibi, bu iki
cerrahi islem farkli seanslardada yapilarak instabilite
ortadan kaldirilabilir. Dizde dinamik stabilizasyonu
gosteren bir ¢ok fizik muayene testi mevcuttur. Bu fizik
muayene testleri ; 6 metre tek ayak Uzerinde ziplama
testi (geng atletlerde), quadriseps gticl, poliometrik
testler, tedirginlik testi’dir. instabil olmayan bir diz igin ise
tibial slope azaltilarak (5° alti) yapilan PDP cerrahisinin
sonuclari umut verici olarak gézitkmektedir. Ornegin OCB
rekonstriiksiyonu yapilmayan, OCB yetmezlikli secilmis
hastalarda uygulanan Sabit insertli PDP lerinin 8 yildan
uzun takipleri basarili bulunmus. OCB cerrahisi
uygulanmayan bu grup hastalarda hareketli insert
kullanimi konusunda daha dikkatli olunmalidir. OCB
riptlri mevcut olan vakalarda zaman icgerisinde gelisen
artroz ve kapsll kontraktirleri anterior ve posterior
planda stabiliteyi saglamaktadir. Eksiksiz bir oykiiye
ilaven hastaya dizindeki kayma duyusunun yoni
soruldugunda olgu, dizinin 6nlUnU gosteriyor( parmak
testi), dizinin vyanlarini gdstermiyorsa bu bir OCB
yetmezligini distiindirir, dizin 6ni yerine dizin yanlarini
isaret etmesi, sikayetin OCB den ziyade kollateral
baglardan kaynaklanabilecegi konusunda ilgili hekimi
uyarir >*(sekil6). OCB yetmezligi olan ve PDP uygulanan

hastalarda sik olarak pes bursiti ile karsilasilmaktadir. PDP
uygulamasi sonrasinda gorilen pes bursiti 6 ay icerisinde
kendiliginden iyilesmektedir. Tibial komponent
fiksasyonunun en iyi sekilde olmasi igin protezin tibiayaya
oturan kismi ¢ikinti olmadan en genis sekilde olmalidir.
Dizin izole lateral kompartman artrozunda kullanilacak
PDP ozellikle sabit insert olmaldir. Clinki hareketli insert
kullanimi ile lateral kompartmanda insert dislokasyonu
riski daha fazla olabilmektedir.*®> Goodfellow ve ark.lari
aksin duzeltilmesi ile patella Ulzerindeki artmis basing
azalacagindan PF osteoartritin PDP icin kontrendikasyon
olmadigini biIdirmi§Ierdir.12 Beard ve ark.lari intraoperatif
tam kat kikirdak kaybi olan 824 olguya Oxford mobil
insert uygulanmis PDP hastasini incelemisler ve medial
icin lateral fasette kikirdak kaybi olmadikg¢a, PF kikirdak
kaybinin siddetinin sonuglari etkilemedigini
vurgulamlg,lardlr.36

KOMPLiIKASYONLAR

Komponent gevsemesi, polietilen asinmasi, tibial
komponentin ¢okmesi ve karsi kompartman artrozu sik
gorilen komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Sabit insertli
protez tasarimlarinda tibial komponentte gevseme sikken
mobil insertli tasarimlarda insert dislokasyonu sik
goralur. Daha seyrek gorilen komplikasyonlar arasinda
psoudomeniskial sinovial sikisma sendromu, metalloz,
kontralateral  meniskiis  yaralanmasi  sayilabilir.”’
proksimal tibia kirigi nadir ama ciddi bir komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikar. Uygun olmayan cerrahi teknik
kullanilmasi sonucu meydana gelir. Uygun komponent
boyu ve kortikal bdtiunligin  korunmasi ile bu
komplikasyonun ortaya ¢ikamasi engellenebilir.38

CIKARIMLAR

PDP aktivasyon diizeyi ¢ok olmayan geng hastalarin tek
kompartman osteoartriti icin ilk protez ameliyati, yash
hastalar icin son protez ameliyati olarak diistinUlebilir.
Hasta geng, aktivasyon dizeyi fazla ise yada hastada
metafizer varus varsa YTO On planda distndlebilir. AP
planda instabilitesi cok fazla olmayan OCB yetmezlikli
hastalarda tibial egim azaltilarak PDP yapilabilir. Medial
diz osteoartriti icin patellanin medial fasetinin kikirdak
hasari PDP i¢in 6nemli degildir.
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