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Unikompartmental diz artroplastisi mi, total diz artroplastisi mi?

Unicompartmental or total knee arthroplasty?
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Son yillarda, minimal invaziv artroplasti uygulamalarina
ilgi artmistir. Daha kuiguk kesi veya ¢oklu kug¢uk kesilerin
kullanilmasi ile uygulanan bu teknik, hastalarin daha az
agri duymasi, suiratle iyilesme ve hastanede daha kisa stire
kalma gibi avantajlari ile ilgi ¢ekmektedir. Standart veya
minimal invaziv yaklagimla yapilan artroplastilerden
sonra bile erken veya ge¢ donemde kotuilesen sorunlar ile
iliskili komplikasyonlarla karsilasilmaktadir. Bu nedenle
etkili ve guvenli oldugu bilimsel verilerle desteklenene
kadar bu yontem pazarlama araci olarak kullanilmama-
lidar.

Anahtar sozciikler: Artroplasti, minimal invaziv cerrahi; replasman;
unikompartmental.

Son yillarda; gonartrozun bir kompartmanda oldu-
gu hastalarin cerrahi tedavisinde unikompartmental
diz artroplastisi (UDA) daha ¢ok tercih edilmektedir.
Ulkemizde deneyimsiz meslektaglarimiz bile bu yén-
tem icin cok istekli gortinmektedir. Gerekge olarak
“minimal invaziv artroplasti” kavrami 6éne ¢ikmakta-
dir™? Bu yontemle, hastalarin daha az agr1 duydugu
ve doku travmasinin azalmasindan dolay1 iyilesme
ve rehabilitasyonun daha kisa zamanda saglandig:
ileri siirtilmektedir. Ayrica; ciltte daha kiigiik yara izi,
hastanede daha kisa siire kalma ve dolayisiyla tedavi
maliyetinde azalma amaclanmaktadir.

Bu yontemi savunanlar, artroskopik cerrahi ile sag-
lanan kazanimlari ileri stirmektedir. Artroskopik cer-
rahide, kiigiik bir kesiden artroskop yardimi ile daha
iyi goriinti saglanmaktadir. Oysa “minimal invaziv
artroplasti” sirasinda tam aksi durum séz konusudur;
cerrahin goriis alan kisitlanmaktadir.! Hatta, bu yon-
temi bir “pazarlama” olay: olarak nitelendirenler de

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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vardir. Hastalar genellikle ameliyat olmaktan korkar-
lar ve ameliyatin biiyiikliiglinii anlamak icin “yarada
kag dikis olacagin1” sorarlar. Oysa, daha kiiciik kesi
her zaman daha kiigiik ameliyat degildir. Kiiciik kesiy-
le yapilan artroplastilerin uzun dénem sonuglarim
hekimler bile tam olarak bilememektedir.

Unikompartmental diz artroplastisi deneyimimiz
80'1i yillarin sonlarindaki uygulamalardan kaynaklan-
maktadir® Bu yontemi kullandigimizda, erken ve geg
donemde, bazi yararlar ve zorluklar ile karsilastik:

1. Ameliyat alaninda goriisiin kisitlanmas: teknik
olarak cerrahin igini zorlagtirmaktadir.

2. Ameliyat siiresi ve turnike zamani uzayabilmek-
tedir.

3. Teorik olarak daha az doku hasari beklenmekte
iken, goriis alaninin daralmasi nedeniyle ekartasyon
zorlagmakta ve daha ¢ok yumusak doku ve cilt hasar1
olusabilmektedir.
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lleri yasla birlikte artan intertrokanterik kirik insidansi

4. Ozel aletler ve 6zel endoprotezler gerekmektedir.

5. Firmalarin disa bagimli olmasi nedeniyle stok ve
maliyet zorluklar: ortaya ¢ikmaktadir.

6. Erken dénemde daha az agr1 ve daha ¢abuk reha-
bilitasyon olmasina kargilik, orta ve uzun dénemde
daha ¢ok gevseme olmaktadir. Dolayisiyla total diz
protezi uyguladigimiz hastalara gére revizyon oram
daha yiiksektir."

Unikompartmental diz artroplastisi uygulamalar1
iceren bazi yayinlarda da erken dénemde total diz art-
roplastisine (TDA) oranla daha ¢ok gevseme ve reviz-
yon bildirilmistir. Yazarlar bunu; farkh tasarim, farkl
enstriimantasyon ve farkli yontem nedeniyle gereken
yeni 8grenme egrisine baglamiglardir.>”

Bir bagka calismada; 1.869 hastada yapilan UDA
uygulamasinda, 10 yillik takip sonunda sagkalim
orani ortalama %79 (dagilim %53-81) olarak tespit
edilmigtir.®

Sagkalim ve maliyet verimliligi karsilastir-
masini iceren ve 50.493 diz artroplastisini kap-
sayan, “Finnish Arthroplasty Register” verilerin-
den yararlanilan arastirmada da benzer sonuglara
ulasilmigtir.” Bu arastirmada; 1.886 UDA ve 48.607
TDA uygulamasinda, 15 yillik takipte UDA i¢in %60,
TDA icin ise %80 sagkalim oranlar1 tespit edilmistir.
Yiiksek revizyon oranlari da goz oniine alindiginda,
maliyet verimliligi agisindan da, TDA daha avantajli
olmaktadir.

Sonug olarak, UDA icin endikasyon konulurken
daha segici ve dikkatli olunmas: gerektigi goriisiinde-

yiz.
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Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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