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Dizin Medial Kompartman Osteoartritinde Unikondiler
Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarin Kisa Donem

Sonuclari

Short-Term Results of Medial Unicondylar Knee Arthroplasty
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Ozet

Abstract

Amag: Dizin medial kompartman osteoartritinde unikondiler
diz artroplastisi (UKDA) uygulanan hastalarin erken dénem
sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontemler: 2011-2013 yillan

kompartman osteoartriti nedeniyle sekiz hastaya UKDA uygulandi.
Tedavi edilen yedi hasta (bes kadin, iki erkek) geriye donUk olarak

arasinda klinigimizde medial

incelendi. Yas ortalamasi 63 olan hastalara minimal invaziv teknikle,
cimentolu, mobil insertli Oxford faz-3 tipi UKDA uygulandi. Klinik
ve fonksiyonel sonuglar Diz Cemiyeti Skorlama sistemi (DCS) ile
degerlendirildi. Ortalama anatomik tibiofemoral agi preoperatif ve
postoperatif olarak 6lctldi ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin operasyon 6ncesi diz cemiyeti skorlamasina
gore diz skorlari ortalamasi 37,50 iken operasyon sonrasi 90,75,
operasyon Oncesi diz cemiyeti skorlamasina gore fonksiyon
skorlari ortalamasi 31,88 iken operasyon sonrasi 93,12 olarak
bulundu. Hastalarin preoperatif 4,37 derece varus olan anatomik
tibiofemoral agilari postoperatif 4,75 derece valgusa geldi. Bir
hastamizda antibiyotik tedavisi ile gerileyen ylzeyel enfeksiyon
komplikasyonu disinda herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Dogru endikasyonlarla secilmis hastalarda UKDA, diz
medial osteoartriti icin iyi bir cerrahi tedavi secenedidir. (Haseki Tip
Bllteni 2014, 52: 191-4)

Anahtar Soézciikler: Unikondiler diz artroplastisi, medial diz
osteoartriti, minimal invaziv cerrahi

Aim: This study aimed to determine the short-term clinical and
radiologic results of medial unicondylar knee arthroplasty (UKA).

Methods: We retrospectively evaluated hospital records of
eight patients who have undergone Oxford phase-3 medial UKA
between 2011 and 2013. We included seven patients (two males
and five females) in the study. The mean age of the patients was 63
years and the mean follow-up period was 17 months. The patients
underwent UKA with the Oxford phase 3 cemented mobile insert
unicondylar prosthesis using minimally invasive surgery technique.
The patients were assessed preoperatively, postoperatively and at
final controls according to the Knee Society’s clinical and Functional
Scoring system (KSS). The mean anatomic tibiofemoral angle was
measured preoperatively and postoperatively and any complication
was recorded.

Results: The mean knee score according to the KSS was 37.50
preoperatively and was 90.75 at the final follow-up; the mean
function score according to the KSS was 31.88 preoperatively and
was 93.12 at the final follow-up. The mean anatomic tibiofemoral
angle was improved from 4.37 degree varus to 4.75 degree
valgus. There was no complication in any patient except one
with superficial infection who was treated by simply antibiotic
treatment.

Conclusion: UKA is a favorable surgical technique for appropriately
selected patients with medial unicompartmental knee
osteoarthritis. (The Medlical Bulletin of Haseki 2014, 52: 191-4)
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Giris

Diz osteoartriti orta ileri yas grubunu ilgilendiren bir
hastaliktir ve genellikle medial kompartmandan baslar.
Dizde radyografik olarak osteoartritik degisiklikler 25-34
yas araliginin %1'inde saptanirken, 75 yas ve Uzerinde
bu oran %50'dir (1). Diz ostetoartiritinin cerrahi tedavi
secenekleri arasinda; hastalarin yasina, aktivite derecesine,
deformitenin Ozelliklerine ve dejenerasyonun yayginligina
bagli olarak yuksek tibial osteotomi, unikondiler diz
artroplastisi veya total diz artroplastisi vardir (2). UKDA
dizin medial kompartman osteoartritinin cerrahi tedavi
seceneklerinden biridir (3). UKDA yeni bir prosedir
degildir. ilk protez dizayninin uzun dénem sonuclari tatmin
edici olmayip 1976 yilinda Insall ve Walker %30 oraninda
basarisizlik bildirmislerdir (4). Zaman icinde hem hasta se¢im
Olcutlerinin netlesmesi, hem de protez tasarimlarindaki
gelismelere paralel olarak, protez 6mri ve fonksiyonel
skorlar tatmin edici dlzeylere ulasmistir (5). O'Connor ve
Murray Oxford UKDA igin %96 oraninda 10 yillik sag kalim
sUresi bildirmislerdir (6). UKDA" nin uygun endikasyonla
secilen hastalarda total diz artroplastisine gore dusutk
cerrahi morbidite, daha az ciddi komplikasyon orani,
hastanede kalis slresini kisaltmasi, yirime kabiliyetini
artirmasi, daha iyi kuadriseps fonksiyonu saglamasi, daha
iyi diz mekanigi ve daha fazla diz fleksiyonu saglamasi gibi
avantajlari vardir (7).

Bu calismada medial kompartman diz osteoartriti
nedeniyle medial unikondiler diz artroplastisi uygulanan
hastalarin kisa donem sonuglarini klinik ve radyolojik olarak
degerlendirdik.

Yontemler

2011-2013 yillart  arasinda medial kompartman
osteoartriti nedeniyle klinigimizde sekiz medial UKDA
uygulandi. Hasta seciminde; glinlik aktiviteleriniengelleyen
konservatif tedaviye direngli medial kompartmana lokalize
agri olmasi, lateral kompartmanda artroz olmamasi, 6n
capraz bagin saglam olmasi, valgus stresi ile dizeltilebilir
varus deformitesi olmasi kabul edilen kriterler olarak
belirlendi. Patellofemoral artroz kontrendikasyon olarak
kabul edilmedi.

Ameliyat Oncesi tim hastalar ayakta On-arka, lateral
grafileri ve mevcut varus deformitesinin dizeltilebilir
oldugunu ve lateralde yeterli kikirdak kalinhginin varligini
gbsteren valgus stresi altinda cekilen 6n-arka grafiler
ile degerlendirildi. Hasta grafileri Kellgren-Lawrence
siniflamasina gore evre 1'den evre 4'e kadar siniflandirildi.

Opere edilecek diz en az 110 derece fleksiyona gelecek
sekilde standart masada bacak tutucu ile ameliyata
hazirlandi. Tim hastalarda turnike altinda, patellanin
Ust ucundan baglayan ve patellanin medial kenarindan
tibial tlberkile kadar uzanan 8-10 cm uzunlugunda cilt
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insizyonu ile minimal invaziv cerrahi teknik kullanildi.
Medial parapatellar artrotomi ile ekleme girildikten sonra,
On capraz bagin saglam ve fonksiyonel oldugu gorilerek
medial UKDA ameliyatina devam karari verildi. interkondiler
centikteki ve medialdeki osteofitlerin alinmasindan sonra
tibial ve femoral kesiler yapildi. Fleksiyon ve ekstansiyon
araliklart esitlendikten sonra komponentler ¢imentolu
olarak yerestirildi. Daha sonra uygun kalinlikta hareketli
polietilen insert yerlestirilip aspiratif diren konduktan sonra
yara kapatilarak ameliyat sonlandirildi. Hastalarin hepsinde
Oxford faz 3 tipi hareketli inserte sahip medial unikondiler
protez kullanildi. Hastalara postoperatif ilk gin aktif diz
hareketleri verildi ve hastalar destekli olarak yurittldd.
Ameliyat sonrasi ikinci glinde direnler alindi.

Hastalar operasyon Oncesinde ve son kontrolleri
sirasinda Diz Cemiyeti Skorlama sistemi (DCS) ile agri ve
fonksiyon ydnilnden klinik olarak, ayakta cekilen AP ve
lateral grafiler ile radyolojik olarak degerlendirildi (Resim
1). SPSS Statisstics v19 programi verilerin istatiksel analizi
icin kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ikisi erkek, besi kadindi. Dért hastanin sag
dizine, iki hastanin sol dizine ve bir hastanin da her iki
dizine UKDA uygulandi. Hastalarin yasi 635, takip suresi
17 ay (dagilim: 1-30), vlcut kitle indeksi 27,38+4,2 olarak
bulundu. Hastalarin insizyon uzunlugu 10,38 (dagiim
8-12), kullanilan tibial insert kalinliklari 5,38 (dagilim 4-7)
idi. Hastalarin operasyon oncesi DCS'ye goére diz skorlar
ortalamasi 37,50 (dagilim 16-62) iken operasyon sonrasi
90,75 (dagihm 84-94), operasyon Oncesi DCS'ye gbre
fonksiyon skorlari 31,88 (dagdiim 5-65) iken operasyon
sonrasl 93,12 (dagilim 80-100) olarak bulundu. Hastalarin
operasyon oncesi diz hareket acikligi ortalamasi 116,88
(dagiim 100-130) iken operasyon sonrasi 125 (dagilim
120-130) olarak bulundu. Operasyon 6ncesi ve sonrasi
hastalarin higcbirinde ekstansiyon kisithligi yoktu. Hastalarin
operasyon oncesi anatomik tibio-femoral agi ortalamasi
4,37 (dagim 2 derece varus-10 derece varus) derece
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Resim 1. Medial kompartmana lokalize dejeneratif adrisi olan 65
yasinda kadin hastamizin preoperatif varus ve lateral grafileri ile son
kontrol sirasindaki AP ve lateral grafileri
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varusta iken operasyon sonrasi 4,75 (dagilim 1 derece
varus-9 derece valgus) derece valgusta idi. Operasyon
sonrasl hastalarin ortalama femur saft-femoral komponent
acisi 9,5 (dagilim 5 derece valgus-13 derece valgus) derece
valgusta o6lctlda.

Kellgren-Lawrence radyolojik osteoartit siniflamasina
gore hastalarin 2 dizi grade 2,5 dizi grade 3,1 dizi grade
4 olarak derecelendirildi. Hastalarin operasyon sonrasi
DCS’ye gbre diz skorlari ile operasyon sonrasi anatomik
tibiofemoral acgilar arasinda istatiksel olarak anlamli iliski
saptandi (p=0,03). Bir hastamizda antibiyotik tedavisi
ile gerileyen ylzeyel enfeksiyon komplikasyonu disinda
herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Tartisma

UKDA'nin  1970'li yillarda ilk tanimlanmasindan
sonra yuksek komplikasyon oranlarl ve disik sag kalim
oranlar bildirilmisti (8). Sonrasinda gelisen yeni protez
tasarimlari, teknolojideki ilerlemeler, uygun hasta segimi
ve iyi cerrahi teknik ile %80-%96 arasinda degisen
sagkalim oranlari bildirilmis ve UKDA'sI yeniden popularite
kazanmistir (9). Polietilen liner asinmasi unikondiler diz
artroplastisinde yetmezIligin sebeplerinden biridir. Geo
ve ark. (10) yetmezliklerin %21’inden polietilen liner
asinmasini sorumlu olarak bulmuslardir. Diger sik nedenler,
karsl kompartmanda dejenerasyon ve aseptik gevsemedir
(10,11). Oxford faz 3 unikondiler diz protezinin belirgin
ozelligi daha genis eklem vyuzeyli hareketli konforme
polietilen inserte sahip olarak yiklenme stresini ve
polietilen asinma miktarini azaltmasidir (12).

Hasta secimi UKDA'da basari icin anahtar rol
oynamaktadir (13). Hasta secimi konusunda kriterler net
olmamakla beraber genel kabul goren kriterler 6n ¢apraz
bagin saglam olmasi, lateral kompartmanin tutulmamis
olmasi, dizeltilebilir varus deformitesi olmasi ve ciddi
fleksiyon kontraktlrd olmamasi seklinde siralanabilir
(14). Bizim hasta secim kriterlerimiz; ginlik aktivitelerini
zorlastirip hayat kalitesini distren konservatif yéntemlere
cevap vermeyen dizin medialine lokalize agri olmasi, lateral
kompartmanda artroz olmamasi, 6n ¢apraz bagdin saglam
olmasi, valgus stresi ile duzeltilebilir varus deformitesi
olmasi olarak belirlendi. Yayinlarin pek ¢ogunda oldugu
gibi bizim calismamizda da patellofemoral artroz
kontrendikasyon olarak kabul edilmedi (14).

Hastalarimizin hepsinde Oxford faz 3 tipi medial UKDA
uygulandi. Pandit ve ark. (15) Oxford faz 3 tipi medial
UKDA sonrasi ortalama diz fleksiyonunun 133 derece
oldugunu ve bunun bes vyillik izlemde %97 oraninda
devam ettigini bildirdiler. Bizim hastalarimizda operasyon
sonrasl ortalama diz fleksiyon miktari 116 dereceden
125 dereceye yikselmis ve izlemde herhangi bir gerileme
olmamistir. Diger Oxford faz 3 tipi medial UKDA uygulanan
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yakin tarihli calismalarda fleksiyon miktarinda 8-10
derecelik bir artis ve yine ortalama 117-130 derecelik bir
postop fleksiyon bildiriimistir (16).

Yine vyakin tarihli Oxford faz 3 tipi medial UKDA
calismalarinda diz ve fonksiyonel skorlar ortalama
40'lardan  94'lere  yUkselmistir  (17). Hastalarimizin
ortalama diz skorlari 37'den 90’a ortalama fonksiyonel
skorlari 31'den 93’e yiikselmis ve klinik ve fonksiyonel
sonuglar tim hastalarda iyi olarak gortlmustar.

Hastalarda ortalama 4,37 (dagilim 2 derece varus-10
derece varus) derece varusta olan anatomik tibiofemoral
acllanma, operasyon sonrasi ortalama 4,75 (dagilim: 1
derecevarus-9 derecevalgus) derece valgusta olacak sekilde
dizeldi. Ortalama diizeltme miktarimiz 9,12 (dagilim 2-18)
derece idi. DUzeltme miktari arttikca elde edilen operasyon
sonrasi diz hareket acikligr artmakta idi (p=0,004). Ancak
asiri diizeltme karsi kompartmanda dejenerasyon artisina
ve UKDA'da yetmezlige neden olmaktadir, bu da revizyon
cerrahisinin dnemli nedenlerinden birisidir (10,11).

UKDA'da basariyi etkileyen diger bir énemli faktor
cerrahi  tekniktir. Medial kollateral ligamanin  asiri
gevsetilmesi asir dizeltmeye ve lateral kompartmanin
dejenerasyonuna neden olur (18). Centigin yeteri kadar
genisletiimemesi  kronik ©n c¢apraz bag irritasyonuna
neden olur (19). Asiri tibial kesi, komponentin ¢cokmesine
ve kirga neden olur (20). Yine kotl sonuglardan teknik
hatalari, implant tespitinin iyi yapilmamasini, uyumsuz
eklem restorasyonunu, uygun kalinlikta polietilen liner
seciminin yapllmamasini ve tecribe eksikligini sebep olarak
gosteren yayinlar mevcuttur (21). Biz de dogru hasta ve
implant secimi, dogru cerrahi teknik ile basarili sonuglar
elde etmeye calistik.

Galismamizin eksik yonleri vaka sayisinin az ve takip
slresinin kisa olmasidir.

Sonug

Uygun hasta secimi ve uygun cerrahi teknik ile,
dizin medialine lokalize konservatif yontemlere direncli
agrisi olan ve hayat kalitesi disen medial osteoartritli
hastalarda, medial UKDA uygulamasi ile basarili sonuglar
almak, hastalarin diz ve fonksiyonel skorlarini artirmak
mUmklndur ve bu yontem iyi bir cerrahi secenektir.
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