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Diz medial osteoartritinde unikondiler diz protezi:
Teknik hatalar ve sorunlar

Unicondylar knee arthroplasty in medial unicompartmental osteoarthritis:
technical faults and difficulties
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Amag: Bu calismada, unikondiler diz protezi yapilan hastalar-
da ameliyat sirasinda kargilagilan teknik sorunlar incelendi ve
hastalarin klinik ve radyolojik sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Unikompartmantal diz osteoartriti
tanis1 konmusg 40 hastanin (3 erkek, 37 kadin; ort. yas 58.2 yil;
dagilim 44-76 yil) 41 dizine unikondiler diz protezi uygulan-
di. Hastalarda ameliyat sirasinda karsilagilan teknik sorunlar
kaydedildi. Hastalarin klinik degerlendirmeleri, HSS (Hospital
for Special Surgery) diz skoru ve diz icin WOMAC agr1 skoru
kullanilarak yapildi. Radyolojik degerlendirmeleri, Oxford diz
grubunun saptadig kistaslara gore yapildi.

Bulgular: Radyolojik olarak sekiz hastada femoral kompo-
nentte 10° tizerinde varus-valgus posizyon bozuklugu, yedi
hastada tibial komponentte 2 mm’den fazla medialden tasma,
bir hastada femoral komponentin ekstansiyonda konulmasi ve
bir hastada eklem mesafesinde artma saptandi. Eklem mesafe-
sinde artma saptanan hastada, ameliyat sonrasi agrilar1 arttig1
icin alt1 ay sonra primer total diz protezi ile revizyon uygulandi.
Klinik olarak degerlendirmede, HSS diz skorunda ortalama 21
puan artig gozlendi. Otuz li¢ hastada miikemmel, yedi hastada
iyi sonu¢ alindi. Ameliyat sonrast WOMAC agr1 skorunda,
ortalama 18 puan azalma saptandi. Otuz ti¢ hastada miikem-
mel, alt1 hastada iyi ve bir hastada orta sonug alindi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 19 (9-42) ay idi.

Sonug: Unikondiler diz protezi, uzun ve zaman alici bir
cerrahi 6grenme siireci olan ancak buna karsin, cerrahi teknik
hatalarin siklikla olabilecegi bir tedavi yontemidir. Radyolojik
olarak tespit edilen minér hatalarin erken donem klinik sonug-
lar1 etkilemedigi goriilmiistiir. Diz medial osteoartriti olan has-
talarda, uygun hasta se¢im kriterleri uygulandiginda unikondi-
ler diz protezi yontemi, iyi bir cerrahi tedavi segenegidir.
Anahtar sozciikler: Unikondiler artroplasti, diz osteoartriti; minimal
invaziv cerrahi.

Objectives: The aim of this study is to evaluate both the tech-
nical problems of surgery and the clinical and radiologic out-
comes of patients treated with unicondylar knee arthroplasty.

Patients and methods: Forty-one unicondylar knee prosthe-
sis were performed in 40 patients (3 males, 37 females; mean
age 58.2 years; range 44 to 76 years) diagnosed with unicom-
partmental knee osteoarthritis. Technical problems encoun-
tered during surgery were noted. For evaluation of clinical
outcomes, the Hospital for Special Surgery (HSS) knee score
and WOMAC score were used. Radiologic evaluations were
performed using the Oxford Knee Group criteria.

Results: The radiologic evaluation determined there was
more than 10° varus-valgus malposition in eight patients,
more than 2 mm medial tibial overhang in seven patients,
the insertion of a femoral component in extension in one
patient, and joint distraction in one patient. The patient with
joint distraction underwent a total knee replacement after six
months because of progressive pain. The mean HSS knee
score improved 21 points; perfect results were obtained in
33 patients and good results in seven patients. The mean
postoperative WOMAC score was reduced by 18 points, with
perfect results in 33 patients, good results in six patients and
a moderate result in one patient. The mean follow-up was 19
months (range 9-42).

Conclusion: Unicondylar knee arthroplasty is a surgical treat-
ment method with a long-term recovery and high frequency
of technical faults. Minor errors diagnosed on radiographs do
not have an effect on early clinical results. Unicondylar knee
arthroplasty is a good alternative surgical technique for appro-
priately selected patients with medial unicompartmental knee
osteoarthritis.

Key words: Unicondylar arthroplasty, knee osteoarthritis; minimal
invasive surgery.
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Medial kompartman artrozunun cerrahi teda-
vi yontemleri arasinda, ytiksek tibia osteotomisi,
unikondiler medial diz protezi ve total diz pro-
tezi yer almaktadir. 1970’lerde baslayan unikon-
diler diz protezi (UDP)nin sonuglar1 baslangicta
basarili olmasa da, giiniimiizde bir¢ok c¢alisma-
da basarili sonuglar ve uzun dénem sagkalimlar
bildirilmistir.¥! Unikondiler diz protezinde, cerra-
hinin minimal invaziv ve hastalarin ameliyat son-
ras1 rehabilitasyonlarinin hizli olmasi, agrinin ve
kan kaybinin az olmasi, bu yontemin ortopedistler
arasinda yaygin olarak kullanilmasini saglamisgtir.
Unikondiler diz protezi cerrahisinde 6n ve arka
carpraz baglarin korunmasi, patellofemoral eklem
ve yiik tastyan eklemin diger yarisinin korunmasi
total diz protezi (TDP)ne gore avantaj saglar. Total
diz protezi ile UDP'nin ameliyat sonras: sonuglari
kargilagtirildiginda, UDP'de iyilesmenin daha hizli
oldugu ve hastalarin dizlerini daha dogal hisset-
tikleri bildirilmigtir.”

Unikondiler diz protezinin uzun dénem sonug-
larin1 etkileyen bir 6zellik, karg1 taraf kompart-
manda osteoartritin ilerlemeye devam etmesidir.
Hastaligin ilerlemesi, cerrahi sirasinda yapilan
teknik hatalarla daha da hizli olabilmektedir.
Uzun doénem sonuglarin bildirildigi ¢alismalar-
da, dogru hasta se¢iminin uygulanmasi, cer-
rahi deneyimin artmasi ve protez teknolojisin-
deki yeniliklerin bagarida 6nemli rol oynadig:
belirtilmistir.** Unikondiler diz protezi, uygu-
lanan teknige bagimli bir ameliyattir. Ogrenme
egrisi olduk¢a uzundur.”! Bu konuda 6nemli ¢alig-
malar yapmis deneyimli cerrahlarin ortak gorii-
sti, UDP'nin TDP’ye goére cerrahi teknik acidan
daha zor bir ameliyat oldugudur.”® Bu ¢aligmanin
amaci, UDP yapilan hastalarda ameliyat sirasin-
da kargilagilan cerrahi sorunlarin incelenmesi ve
hasta sonuglarinin degerlendirilmesidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Kasim 2004 - Temmuz 2007 tarihleri arasinda
klinigimizde UDP ameliyati uygulanan 40 has-
tanin (3 erkek, 37 kadin; ort. yas 58.2 yil; dagilim
44-76 y1l) 41 dizi geriye doniik olarak degerlendi-
rildi. Yirmi ti¢ hasta 60 yasin altinda, 15 hasta 60
ile 70 yas arasinda, erkek olan iki hasta ise 70 yas
tizerinde idi. Hastalarin biri her iki dizinden, 22’si
sag dizinden, 17’si sol dizinden ameliyat edildi.
Etyolojik neden olarak, bir hastada izole medial
kompartman osteonekrozuna bagh osteoartroz,
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diger hastalarda primer medial osteoartroz vardi.
Hastalarimizin dordiinde, UDP o6ncesinde artros-
kopik menisektomi uygulandi. Hastalar, ayakta
on-arka, yan ve ayakta 45° fleksiyondaki dize 20°
aciyla gekilen arka-on (Rosenberg) grafisi ile deger-
lendirildi (Sekil 1). Dizin medial boliimii disinda
kalan yerlerinin degerlendirilmesi igin hastala-
rin hi¢birinde manyetik rezonans goriintiilemesi
kullanilmadi. Cerrahi deneyimimizin az oldugu
baslangi¢ doneminde, iki hastaya UDP ameliyat:
oncesinde tanisal diz artroskopisi uyguland.

Hastalarin son kontrollerinde c¢ekilen direkt
grafileri, Oxford diz grubunun 6nerdigi, radyolojik
kistaslara gore degerlendirildi. Femoral komponen-
tin 10° altinda varus-valgus agisi, 5° altinda fleksi-
yon -ekstansiyon agis1 ve tibial komponentin 10°
altinda varus- 5° altinda valgus acisi, medial pla-
todan 2 mmnin altinda disa tasmasi, 7° gecmeyen
posterior egim agis1 kabul edilebilir degerlerdir.”
Hastalar, HSS (Hospital for Special Surgery Knee
Score) diz skoru ve diz icin WOMAC (Western
Ontario McMaster Universities Osteoarthritis) agri
skoru ile degerlendirildi. Hastalarin ortalama takip
siresi 19 ay (9-42 ay) idi. Istatistiksel degerlendir-
mede, eglestirilmis Orneklerde T-testi kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Verilerin analizinde SPSS Windows igin
13.0 versiyon paket programi kullanild: (SPSS Inc.,
Chicago, Illionis,, USA).

Hasta se¢imi

Uygun hasta segimi, unikondiler diz protez
cerrahisinin uzun dénem sonuglarini etkileyen
faktorler arasinda ¢nemli rol oynar. Unikondiler
diz protezi endikasyonu icin degerlendirdigimiz
ana Olctitler sunlardir: (i) Enflamatuvar etyoloji
disindaki medial kompartman artrozu. (i) Istirahat
agrist olmaksizin hareket ile artan medial eklem
agrist. (iii) Ekstremite mekanik aks deformitesinin,
10° varus ve 5° valgusdan az olmasi. (iv) 15”den
az diz fleksiyon kontraktiirii, medial-lateral sub-
luksasyon olmaksizin 6n carpraz bagin saglam
olmas1 ve patellofemoral kompartmanda grade
II-1II kondropati.

Cerrahi teknik

Hastalarda, femoral ve tibial komponentleri
metal (kobalt-krom-molibden) olan ve hareket-
li polietilen inserti bulunan g¢imentolu Oxford
faz 3 diz (Biomet, Warsaw, IN) protezi kullanild1.
Cerrahi iglem, kalgay: fleksiyona getiren, dizin 120°
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fleksiyon hareketine imkan veren bacak tutucu
yardimi ile yapildi. Cilt kesisi, minimal invaziv
cerrahi teknigi ile paramedian olarak, patellanin
ust-i¢ kenarindan eklem ¢izgisinin 3 cm altina ve
tuberositas tibianin i¢ kenarina ulasacak sekilde
uygulandi. Kapsiil, tist tarafta vastus medialis
kasina ulasilacak sekilde oblik olarak acildi. Eklem
icini degerlendirmek ic¢in patellanin arkasindaki
yag dokusunun bir kismi alindi. Tibia ve femurda
bulunan osteofitler, i¢ yan bag1 fazla gevsetmeden
temizlendi. Tibia kemik kesisi, ekstramedyiiller kila-
vuz kullanilarak yapildi. Femur kesisi igin, tibia
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kesim ytizeyi referans alindi ve intramedyiller kila-
vuz ile tiretici firmanin kesim bloklar1 kullanildi.
Medial kompartmanin, fleksiyon-ekstansiyon ara-
lig1 esitlendikten sonra tiim komponentler ¢imen-
tolu olarak yerlestirildi ve hareketli polietilen
konuldu (Sekil 2). Ameliyat sonrasi birinci giini
aspiratif drenleri alinan hastalara, rehabilitasyon
baglanarak tam yiik verdirildi.

BULGULAR

Hastalarin hicbirinde enfeksiyon, derin ven
trombozu, pulmoner emboli gelismedi. Ameliyat

Sekil 1. (a) Medial kompartman artrozu olan bir hastanin yik altinda diz 6n-arka
grafisi. (b) Ayni hastanin valgus stres yapilmis diz 6n-arka grafisi. (¢) Her iki diz

Rosenberg grafisi.
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sonrasi, hi¢bir hastaya kan transfiizyonu ihtiyaci
duyulmadi. Hastalarin yapilan son kontrolle-
rinde ortalama diz fleksiyonu 122.8° (dagilim
90°-135°) olarak saptandi. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirmesinde, ameliyat Oncesi ortalama
HSS diz skoru 68.8 (dagilim 65-75) iken, son
kontrollerinde 89.8 (dagilim 70-97) olarak sap-
tand1 (p<0.05). Otuz ti¢ hastada mitkemmel, yedi
hastada iyi sonug alind1. Diz i¢gin WOMAC skoru
ise ameliyat Oncesi 29.2 (dagilim 26-34) iken, son
takiplerde 11.4 (dagilim 3-30) olarak bulundu
(p<0.05). Takiplerde bir hastada 15 aylik takip
sonrasi, yakinmaya neden olmayan tibial kom-
ponentte aseptik gevseme goriildi. Higbir has-
tada polietilen ¢ikig1 ve medial plato kirig1 olus-
madi. Radyolojik ol¢iimlerde 17 hastada (%41)
komponent yerlesim hatasi bulundu. Bu hatalar,
sekiz hastada femoral komponentte 10° tizerinde
varus-valgus pozisyon bozuklugu, yedi hastada
tibial komponentte 2 mm’'den fazla medialden
tagma, bir hastada femoral komponentin ekstan-
siyonda konulmasi ve bir hastada eklem mesafe-
sinde artma olarak saptandi (Sekil 3). Takiplerde
hastalarin tgiinde, radyolojik olarak gevseme
olmamasina ragmen klinik olarak medial eklem
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ve patellofemoral agri vardi. Femoral komponenti
ekstansiyonda konulan hastada, diz fleksiyonu
90”de kisitlanmasina ragmen agri ve memnuni-
yetsizlik saptanmadi. Eklem mesafesinde artma
olan hastada, alt1 ay takip sonras: radyolojik ola-
rak gevseme olmamasina ragmen, hastanin agri-
sinin gecmemesi ve memnuniyetsizligi nedeniyle
primer total diz protezi ile revizyon uygulandz.

TARTISMA

Unikondiler diz protezi, medial kompartman
artrozu olan hastalarin tedavi secenekleri arasin-
da ge¢mise oranla daha fazla yer almaktadir.!
Minimalinvaziv eklem protez cerrahisi, son zaman-
larda hasta ve cerrah agisindan, daha popiiler
hale gelmistir. Minimal invaziv cerrahi (MIC)
sirasinda suprapatellar ekstansér mekanizmaya
hasar verilmemesi ve patellanin laterale devrilme-
mesi, hastalarda ameliyat sonrasi rehabilitasyon
kolaylig1 saglamigstir! Kan kaybinin az olmasi ve
ameliyat sonrast kan verilmesine ihtiya¢ duyul-
mamasl, UDPnin sagladig1 diger bir avantajdur.
Unikondiler protez tasarimindaki gelismeler ve
minimal invaziv cerrahinin kullanilmasi ile 10 y1l-
lik sagkalim oranilar1 %98’e ulagmigtir.*! Genis bir

Sekil 2. (a, b) Ayni hastanin ameliyat sonrasi 15. aydaki unikondiler diz protezi yépllm|§ diz 6n-arka ve

yan grafisi.
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hasta calismasi sunan Isveg diz artroplasti kayit-
larina gore, sekiz yillik sagkalim orani %93 olarak
bildirilmistir.®! Swird ve Price Oxford UDP’si
kullandiklar hastalarda 10 yillik sagkalim oranin
%95 olarak saptamislardir.

Hastalarimizda ortalama 122° diz fleksiyon
hareketi elde ettik. Unikondiler diz protezi cerra-
hisinde, ¢arpraz baglarin korunmasi ve diz fleksi-
yon hareketinin 130”ye kadar ulasmasi hastalarin
fonksiyonel kapasitelerini artirmaktadir. Birgcok
calismada, hastalarin yiirtime sirasinda ameliyatl
dizlerini saglam dizleri kadar rahat kullandiklar
belirtilmistir."% Ivarsson ve Gillquist!! yiiriime
hiz1 ve kas kuvveti agisindan, yiiksek tibia osteo-
tomisine gore daha iyi sonuglar alindigini bildir-
miglerdir. Ayn1 zamanda enfeksiyon, tromboem-
boli, eklem sertligi gibi sorunlarin TDP’ye gore cok
daha nadir olarak gorildigi de belirtilmigtir.
Calismamizda, hastalarimizin fonksiyonel durum-
larim litaretiir ile uyumlu bulduk.

Calismamizda, teknik hata olarak en ¢ok femo-
ral komponentte agisal sapma, tibial komponentte
ise tibia platosundan mediale tasma tespit ettik.
Femoral komponentte agisal sorunu olan hasta-

b/

e
Sekil 3 (a) Tibial kesinin az yapilmasi sonucu eklem distraksiyonu gelisen hastanin grafisi. (b) Femoral kom-
ponenti ekstansiyonda konulan hastanin ameliyat sonrasi 24. aydaki diz yan grafisi. Hastanin diz fleksiyonu

90° olmasina ragmen herhangi bir yakinmasi yoktu.
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larin, son kontrollerinde klinik olarak herhangi
bir sorun ve radyolojik gevseme bulgusu saptan-
madi. Fakat uzun dénem takip sonrasi gelisebi-
lecek sikintilar heniiz belirsizdir. Shakespeare ve
ark.”! femoral komponent dizilim bozuklugunun,
TDP'de oldugu gibi ekstremite dizilim aksinin
bozulmasina bir etkisinin olmadigini belirtmis-
lerdir. Klinik olarak alt ekstremite dizilimi bozul-
masa da, komponentin agisal bozuklugunun olus-
turacagr kenar ytiklenmesi polietilen aginmasina
neden olabilir.®?# Oxford UDP’de femoral kom-
ponentin dizilim konumu, bir¢ok etkenin birlik-
te kullanmilmasiyla belirlenir. Bunlar; tibial kesim
ylizeyi, intramedyiiller kilavuz ve kesim blogudur.
Femur kesim blogu, tibial yiizeyi referans alir.
Klasik olarak intramedtiller kilavuz, TDP'deki gibi
kesim bloguyla birlikte degildir. Intramediiller
kilavuzun giris yeri ve dogrultusu dikkat edilmesi
gereken bir agsamadir. Ozellikle genis medullasi
olan femurda, kilavuzun anatomik aks1 gostermesi
sorun olabilir. Bu nedenle 6nerilen, uzun kilavuz
kullanilmasi ve kilavuzun bir miktar fleksiyonda
ve varusda yerlestirilmesidir."! Ayrica dizin flek-
siyonunun azaltilmasi, patellanin kilavuza olan
baskisini azaltir.
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Calismamizda, tibial komponentte radyolojik
olarak medialden tasma olan olgularda, medial
eklem agris1 oldugu saptandi. Medial eklem agrisi
olmasma ragmen, hastalarin eklem hareketinde
ve giinliik aktivitelerinde minimal bir degisiklik
saptandi. Minimal invaziv cerrahi uygulanmasi
ile birlikte i¢ yan bag1 koruyacak sekilde yumusak
doku gevsetmesinin fazla yapilamamasi, eklem ici
oryantasyonu kisitlar. Bu nedenle tibial kompo-
nentin tam Olgtisiinti belirlemek gii¢c olmaktadir.
Medial tibia platosu hazirlanirken, sagital kesim
i¢in Onerilen kesim agisi, medial femoral kondilin
lateral duvar: hizasinin femur basi merkeziyle yap-
mis oldugu diizlemdir. Sagital kesimin rotasyonda
olmasi, anotomik tibial komponentin medialden
tasmasina neden olabilir.

Bir¢ok ¢alismada, UDP’de tibiadaki kemik sto-
gunun korunmasi bir avantaj olarak belirtilmigtir.!"”
Tibial kemik kesim miktar1 konusunda bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Kesimin fazla yapildig:
durumda ise medial plato kiriginin olabilecegi bil-
dirilmistir.”! Cerrahi uyguladigimiz ilk hastalarda,
kemik ¢ikariminda konservatif davrandik. Kemik
¢ikariminin uygun yapilmadigini distindiigiimiiz
bir hastada, ameliyat sonrasinda eklem mesafe-
sinde artma tespit edildi. Bu hastanin ameliyat
sonrasi rehabilitasyonunun uzun siire almasina
karsin, desteksiz yiiriime ve diz hareketlerinde
kisithilik goriilmedi. Takiplerinde radyolojik olarak
bir gevseme olmamasina ragmen, alt ekstremite
mekanik aksi lateralden geg¢mekteydi. Alt1 aylik
takip sonrasinda da agrinin gegmemesi ve hasta-
nin memnuniyetsizligi nedeniyle, hastaya primer
total diz protezi ile revizyon uygulandi. Ameliyat
esnasinda dikkat ¢eken 6n ¢arpraz bagin kopuk ve
lateral kompartmanda erozif degisikliklerin olmasi
idi. Bu goriintimtin, lateral kompartmanin sikisma-
s1 ve tibial komponentin yiiksekte kalmasi sonucu
bagin irritasyonu sonrasi, olustugu distintildi.
Kemik defektimiz az oldugu i¢in, revizyon islemi
primer total diz protezi ile yapilabildi.

Total diz protezinde oldugu gibi, UDP’de ekstre-
mitenin mekanik aksinmi ameliyat sirasinda belirle-
yebilecegimiz bir yontem yoktur. Unikondiler diz
protezinde dizilim kusuru; ozellikle tibiofemoral
aginin (TFA) varusda olmasi polietilen aginmaya,
fazla diizeltilmesi ise lateral tarafta osteoartri-
tin hizli seyretmesine neden olabilmektedir.'>!17!
Bir¢ok calismada, TFAmin 170° ile 180° arasinda
olmasinin yeterli oldugu saptanmistir.”® Hopgood
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ve ark.”’ UDP uyguladiklar1 hastalarda, tibial poli-
etilen kalinlig1 ile TFA arasinda pozitif bir iligki
oldugunu, ayrica ameliyat 6ncesi varus deformitesi
fazla ise polietilen kalinliginin arttigini saptamis-
lardir. Ayrica hareketli polietilenin ¢tkmamast igin,
yeterli fleksiyon-ekstansiyon sikiligini saglayacak
kalinlikta polietilen kullanilmas: da gerekmekte-
dir. Kemik ¢ikarimi sonrasi ortalama 4 mm hare-
ketli polietilen kullanmamiza ragmen, ameliyat
sonrast donemde bes hastada, onerilen mekanik
aks degerlerine ulasamadik. Bu hastalarin takip
stireleri kisa oldugu i¢in herhangi bir klinik sorun
gortilmedi.

Hareketli polietilene sahip unikondiler artrop-
lastisi yapilmis olgularin sagkalimlar1 incelendi-
ginde cerrahi teknik hatalara bagl kétt sonuglar
siklikla ilk iki yil i¢inde goriilmektedir. Revizyon
i¢in en sik neden polietilen ¢ikigidir.® Protez dizi-
lim bozukluklar1 ve yumusak doku dengesizligi
bu soruna neden olur. Calismamizin takip stiresi,
artroplasti ameliyatlar1 sonrasinda sagkalim oran-
larin1 belirlemek icin yetersizdir. Bu bakimdan
yapilan teknik hatalarin sonuglari degerlendiri-
lemedi. Cerrahi deneyimimizin artmasiyla, son
olgularda hem cerrahi stiresinin kisaldigi, hem de
teknik hatalarin azaldig: belirlendi.

Medial kompartman diz artrozunda minimal
invaziv cerrahi kullanilarak yapilan unikondiler
artroplastinin, teknik detaylarin karmagik ve zor
olmasina kargin, ameliyat sonrasi rehabilitasyonun
kolay ve kisa olmasi, agr1 kontrolii ve kan transfiiz-
yonuna ihtiya¢ duyulmamasi, ameliyat sirasinda
baglarin korunmasina bagli olarak daha sonra
normale yakin yiiriime mekaniginin olmasi, dola-
yisiyla da uygun hasta segimi ve cerrahi deneyime
bagh olarak, uzun dénem sagkalim beklenebilecek
bir tedavi yontemi oldugu kanisindayiz.
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