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Unikompartmental diz artroplastisi mi, total diz artroplastisi mi?

Unicompartmental or total knee arthroplasty?
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Son yıllarda, minimal invaziv artroplasti uygulamalarına 
ilgi artmıştır. Daha küçük kesi veya çoklu küçük kesilerin 
kullanılması ile uygulanan bu teknik, hastaların daha az 
ağrı duyması, süratle iyileşme ve hastanede daha kısa süre 
kalma gibi avantajları ile ilgi çekmektedir. Standart veya 
minimal invaziv yaklaşımla yapılan artroplastilerden 
sonra bile erken veya geç dönemde kötüleşen sorunlar ile 
ilişkili komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. Bu nedenle 
etkili ve güvenli olduğu bilimsel verilerle desteklenene 
kadar bu yöntem pazarlama aracı olarak kullanılmama-
lıdır.
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The interest in minimally invasive arthroplasty procedures has 
increased in the recent years. Application of this technique 
via a smaller incision or multiple smaller incisions, and some 
advantages such as less pain, quicker recovery, and shorter 
hospital stay may appeal to our senses. However, there is 
considerable data that, in the short-term, minimally invasive 
arthroplasty does not overcome many serious early and late 
complications that occur with standard arthroplasty and that it 
is associated with worsening problems. Therefore, until we have 
convincing scientific data in terms of greater safety and efficacy 
with this technique, it should not be used for marketing.
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Son yıllarda; gonartrozun bir kompartmanda oldu-
ğu hastaların cerrahi tedavisinde unikompartmental 
diz artroplastisi (UDA) daha çok tercih edilmektedir. 
Ülkemizde deneyimsiz meslektaşlarımız bile bu yön-
tem için çok istekli görünmektedir. Gerekçe olarak 
“minimal invaziv artroplasti” kavramı öne çıkmakta-
dır.[1,2] Bu yöntemle, hastaların daha az ağrı duyduğu 
ve doku travmasının azalmasından dolayı iyileşme 
ve rehabilitasyonun daha kısa zamanda sağlandığı 
ileri sürülmektedir. Ayrıca; ciltte daha küçük yara izi, 
hastanede daha kısa süre kalma ve dolayısıyla tedavi 
maliyetinde azalma amaçlanmaktadır.

Bu yöntemi savunanlar, artroskopik cerrahi ile sağ-
lanan kazanımları ileri sürmektedir. Artroskopik cer-
rahide, küçük bir kesiden artroskop yardımı ile daha 
iyi görüntü sağlanmaktadır. Oysa “minimal invaziv 
artroplasti” sırasında tam aksi durum söz konusudur; 
cerrahın görüş alanı kısıtlanmaktadır.[1] Hatta, bu yön-
temi bir “pazarlama” olayı olarak nitelendirenler de 

vardır. Hastalar genellikle ameliyat olmaktan korkar-
lar ve ameliyatın büyüklüğünü anlamak için “yarada 
kaç dikiş olacağını” sorarlar. Oysa, daha küçük kesi 
her zaman daha küçük ameliyat değildir. Küçük kesiy-
le yapılan artroplastilerin uzun dönem sonuçlarını 
hekimler bile tam olarak bilememektedir.

Unikompartmental diz artroplastisi deneyimimiz 
80’li yılların sonlarındaki uygulamalardan kaynaklan-
maktadır.[3] Bu yöntemi kullandığımızda, erken ve geç 
dönemde, bazı yararlar ve zorluklar ile karşılaştık:

1. Ameliyat alanında görüşün kısıtlanması teknik 
olarak cerrahın işini zorlaştırmaktadır.

2. Ameliyat süresi ve turnike zamanı uzayabilmek-
tedir.

3. Teorik olarak daha az doku hasarı beklenmekte 
iken, görüş alanının daralması nedeniyle ekartasyon 
zorlaşmakta ve daha çok yumuşak doku ve cilt hasarı 
oluşabilmektedir.
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4. Özel aletler ve özel endoprotezler gerekmektedir.

5. Firmaların dışa bağımlı olması nedeniyle stok ve 
maliyet zorlukları ortaya çıkmaktadır.

6. Erken dönemde daha az ağrı ve daha çabuk reha-
bilitasyon olmasına karşılık, orta ve uzun dönemde 
daha çok gevşeme olmaktadır. Dolayısıyla total diz 
protezi uyguladığımız hastalara göre revizyon oranı 
daha yüksektir.[4]

Unikompartmental diz artroplastisi uygulamaları 
içeren bazı yayınlarda da erken dönemde total diz art-
roplastisine (TDA) oranla daha çok gevşeme ve reviz-
yon bildirilmiştir. Yazarlar bunu; farklı tasarım, farklı 
enstrümantasyon ve farklı yöntem nedeniyle gereken 
yeni öğrenme eğrisine bağlamışlardır.[5-7]

Bir başka çalışmada; 1.869 hastada yapılan UDA 
uygulamasında, 10 yıllık takip sonunda sağkalım 
oranı ortalama %79 (dağılım %53-81) olarak tespit 
edilmiştir.[8]

Sağkalım ve maliyet verimliliği karşılaştır-
masını içeren ve 50.493 diz artroplastisini kap-
sayan, “Finnish Arthroplasty Register” verilerin-
den yararlanılan araştırmada da benzer sonuçlara 
ulaşılmıştır.[9] Bu araştırmada; 1.886 UDA ve 48.607 
TDA uygulamasında, 15 yıllık takipte UDA için %60, 
TDA için ise %80 sağkalım oranları tespit edilmiştir. 
Yüksek revizyon oranları da göz önüne alındığında, 
maliyet verimliliği açısından da, TDA daha avantajlı 
olmaktadır.

Sonuç olarak, UDA için endikasyon konulurken 
daha seçici ve dikkatli olunması gerektiği görüşünde-
yiz.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecin-

de herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.
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