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Bölüm
33 UNİKOMPARTMANTAL 

DİZ ARTROPLASTİSİ

Onur ÇETİN1

GIRIŞ

Dizin osteoartriti -gonartrozu- alt ekstremitede en sık görülen osteoartrittir (1). 
30 yaşın üzerindeki hastaların %6’sı ve 45 yaşın üzerindeki hastaların %15’i oste-
oartritle hayatları boyunca %45 ihtimalle karşılaşmaktadır (2, 3). Birçok hastada 
diz osteoartriti, medial kompartmanla sınırlı kalmaktadır (4).

İzole medial kompartman artrozunda tedavi seçeneklerinin çok olması orto-
pedi hekimlerini karar aşamasında zorlayan bir durum oluşturmuştur. Tedavi se-
çenekleri konservatif tedavi seçenekleri ve artroskopik debridman, yüksek tibial 
osteotomi (YTO), unikondiler diz artroplastisi (UDP) ve total artroplasti olabilir 
(5, 6). Son dönemlerde YTO 50 yaş altı düşük seviyeli artrozu olan varuslu dizler-
de önerilmekle birlikte Ahlback evre 2 ve üzerinde başarısı ciddi oranda düşmek-
tedir (6). Bu sebeple genç yaş hasta grubunda özellikle medial kompartmanında 
artrozu bulunan hastalarda UDP tercih edilebilir bir seçenek olarak karşımıza 
çıkmaktadır.

Uygun hasta seçimi ve yeni nesil enstrümantasyonlar ile birlikte gerçekleştiri-
len cerrahi teknik sayesinde UDP’nin başarısı kanıtlanmıştır. Hastaların 10 yıllık 
takiplerinde %90’dan fazla sağkalım olduğu gösterilmiştir (7-9). Ayrıca UDP uy-
gulanan hastalarda bağ dokuların ve kemik stoğun korunduğu ve in vivo çalışma-
larda UDP uygulanan diz kinematiğinin normal dizle benzer olduğu gösterilmiş-
tir (5, 10).

UDP’deki en önemli gelişme minimal invasif uygulanabilir hale gelmesidir; 
ki bunun anlamı kuadriseps tendonu veya vastuslara insizyon yapılmadan, pa-
tella everte edilmeden ve sonuçta ekstensor mekanizmaya zarar vermeden, bu 
sayede de erken mobilizasyona olanak vererek olası operasyon sonrası problem-
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UDP için özel komplikasyonlara değinecek olursak, bu hastalarda yaşanan 
komplikasyonların en önemli sebepleri yanlış hasta seçimi, protez dizaynı ve cer-
rahi tekniktir. Operatif diz artrozu olan hastaların sadece belli bir kısmı UDP için 
endikasyon grubuna girmektedir ve bunun dışına çıkılması UDP cerrahisinin ba-
şarı şansını ve sağ kalımını düşürmektedir.

İsveç Diz Artroplasti Kayıt Sistemi ile İngiltere ve Galler Ulusal Eklem Ka-
yıt Sistemi kayıtları değerlendirildiğinde UDP uygulanan hastalarda görülen en 
sık başarısızlık nedeni sırasıyla %30,1 ve 45,1 oranları ile aseptik gevşemedir (28, 
29). Diğer sebepler ise artrozun ilerlemesi (%4,5 ve 25,2), ağrı (%24,6), instabilite 
(%8,7 ve 2,7), enfeksiyon (%5,5 ve 4,2), aşınma (%1,9 ve 5,1), implant dislokasyo-
nu (%2,6 ve 1,5), implant yanlış yerleştirilmesi (%5,6 ve 2,1), kırık (%2,2 ve %2,3) 
ve tibial çökmedir (%3,2).

Bordini ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada gevşeme ve enfeksiyon olmak-
sızın ağrı ise sırasıyla %15,2 ve %11,2 olarak görülmüştür ve UDP’nin 1-6 yıllık 
takiplerinde şikayetlerin en çok oluştuğu dönem 2. ve 3. yıllar olarak karşımıza 
çıkmıştır (30). Avustralya’nın kayıt sisteminde ise en sık görülen UDP başarısızlık 
nedenleri artrozun ilerlemesi (%43,7), implant gevşemesi/lizis (%20,5) ve ağrıdır 
(%13,4) (30).

SONUÇ

Unikompartmantal diz artroplastisi, 1970’li yıllarla başlayan macerasında gelişen 
teknolojiyle, yeni cerrahi tekniklerin uygulanmaya başlamasıyla ve doğru endi-
kasyonların anlaşılmasıyla başarı oranı giderek yükselen, birçok açıdan TDP ile 
benzer başarı yakalayan, birçok avantajı bulunan, izole medial kompartmantal 
artroz durumlarında birçok cerrahın endikasyonuna girmiş ve son dekadlarda 
giderek artan oranlarda tercih edilen bir seçenek olmuştur.
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