Bgl lém UNIKOMPARTMANTAL

DiZ ARTROPLASTISI

Onur CETIN!

GIRIS
Dizin osteoartriti -gonartrozu- alt ekstremitede en sik goriilen osteoartrittir (1).
30 yasin tizerindeki hastalarin %6’s1 ve 45 yasin {lizerindeki hastalarin %151 oste-

oartritle hayatlar1 boyunca %45 ihtimalle karsilagmaktadir (2, 3). Birgok hastada
diz osteoartriti, medial kompartmanla sinirli kalmaktadir (4).

Izole medial kompartman artrozunda tedavi segeneklerinin ¢ok olmasi orto-
pedi hekimlerini karar asamasinda zorlayan bir durum olusturmustur. Tedavi se-
cenekleri konservatif tedavi secenekleri ve artroskopik debridman, yiiksek tibial
osteotomi (YTO), unikondiler diz artroplastisi (UDP) ve total artroplasti olabilir
(5, 6). Son donemlerde YTO 50 yas alt1 diisiik seviyeli artrozu olan varuslu dizler-
de onerilmekle birlikte Ahlback evre 2 ve iizerinde basarisi ciddi oranda diismek-
tedir (6). Bu sebeple geng yas hasta grubunda 6zellikle medial kompartmaninda
artrozu bulunan hastalarda UDP tercih edilebilir bir segenek olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Uygun hasta se¢imi ve yeni nesil enstriimantasyonlar ile birlikte gergeklestiri-
len cerrahi teknik sayesinde UDP’nin basarisi kanitlanmigtir. Hastalarin 10 yillik
takiplerinde %90dan fazla sagkalim oldugu gosterilmistir (7-9). Ayrica UDP uy-
gulanan hastalarda bag dokularin ve kemik stogun korundugu ve in vivo ¢alisma-
larda UDP uygulanan diz kinematiginin normal dizle benzer oldugu gosterilmis-
tir (5, 10).

UDPdeki en 6nemli gelisme minimal invasif uygulanabilir hale gelmesidir;
ki bunun anlami kuadriseps tendonu veya vastuslara insizyon yapilmadan, pa-
tella everte edilmeden ve sonugcta ekstensor mekanizmaya zarar vermeden, bu
sayede de erken mobilizasyona olanak vererek olas1 operasyon sonrasi problem-
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UDP i¢in 6zel komplikasyonlara deginecek olursak, bu hastalarda yasanan
komplikasyonlarin en 6nemli sebepleri yanlis hasta se¢imi, protez dizayni ve cer-
rahi tekniktir. Operatif diz artrozu olan hastalarin sadece belli bir kism1 UDP i¢in
endikasyon grubuna girmektedir ve bunun disina gikilmasi1 UDP cerrahisinin ba-
sar1 sansini ve sag kalimini diistirmektedir.

Isve¢ Diz Artroplasti Kayit Sistemi ile Ingiltere ve Galler Ulusal Eklem Ka-
yit Sistemi kayitlar1 degerlendirildiginde UDP uygulanan hastalarda goriilen en
sik bagarisizlik nedeni sirastyla %30,1 ve 45,1 oranlari ile aseptik gevsemedir (28,
29). Diger sebepler ise artrozun ilerlemesi (%4,5 ve 25,2), agr1 (%24,6), instabilite
(%8,7 ve 2,7), enfeksiyon (%5,5 ve 4,2), asinma (%1,9 ve 5,1), implant dislokasyo-
nu (%2,6 ve 1,5), implant yanlis yerlestirilmesi (%5,6 ve 2,1), kirik (%2,2 ve %2,3)
ve tibial ¢c6kmedir (%3,2).

Bordini ve arkadaglarinin yaptig: bir calismada gevseme ve enfeksiyon olmak-
s1zin agr1 ise sirastyla %15,2 ve %11,2 olarak goriilmistiir ve UDP’nin 1-6 yillik
takiplerinde sikayetlerin en ¢ok olustugu dénem 2. ve 3. yillar olarak karsimiza
cikmustir (30). Avustralya’nin kayit sisteminde ise en sik goriillen UDP basarisizlik
nedenleri artrozun ilerlemesi (%43,7), implant gevsemesi/lizis (%20,5) ve agridir
(%13,4) (30).

SONUC

Unikompartmantal diz artroplastisi, 1970’1i yillarla baslayan macerasinda gelisen
teknolojiyle, yeni cerrahi tekniklerin uygulanmaya baslamasiyla ve dogru endi-
kasyonlarin anlagilmasiyla basar1 orani giderek yiikselen, bir¢ok agidan TDP ile
benzer basgar1 yakalayan, bir¢ok avantaji bulunan, izole medial kompartmantal
artroz durumlarinda bir¢ok cerrahin endikasyonuna girmis ve son dekadlarda
giderek artan oranlarda tercih edilen bir se¢enek olmugtur.
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