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GIRIS

Osteoartrit (OA) en yaygin artrit tiirii olup, heterojen bir hastaliktir. Patofizyolo-
jisi komplekstir ve heniiz tam olarak anlagilamamigtir. Diz osteoartritten en gok
etkilenen eklemdir (1). Diz OAsinin degerlendirilmesinde hangi kompartmanin
etkilendiginin belirlenmesi 6nemlidir. OA konusunda yapilan kadavra ve rad-
yografik ¢aligmalar diz OAsinin tipik olarak 6n goriilebilir bir sekilde medialden
laterale ilerlegini gostermistir (2). Degisen demografik profil, gelismis tilkelerde
artan yasam beklentisi ve yash niifusta diz osteoartritinin yiiksek prevalansi ne-
deniyle diz replasman prosediirlerinin sayis: giderek artmaktadir (3). Hastaligin
her asamasinin ve her hastanin bireysel gereksinimlerinin uygun bir sekilde ele
alinmas1 amaciyla, hastaya 6zgii tedavi teknikleri gelistirme konusunda giderek
artan bir ilgi vardir.

Bikompartmental diz osteoartriti ya her iki tibiofemoral kompartman veya
tek bir tibio femoral kompartman ve patellofemoral kompartman etkilendigin-
de olusan bir artroz durumudur. Dizin bikompartmental osteoartriti halen orto-
pedik cerrahlar icin terapétik bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bugiin igin
konservatif tedavinin bagarisiz oldugu medial ve patellofemoral kompartmanla-
rin bikompartmental OA’1 i¢in standart tedavi total diz artroplastisidir (TKA).
Yakin zamanlarda yapilan bir ¢alismada total diz artroplastisi (TKA) planlanan
hastalarin %28 kadarinda patellofemoral ekleme ek olarak medial veya lateral
kompartmanlarda bikompartmental osteoartrit mevcut oldugu saptanmistir (4).
Bagka bir ¢alismada osteoartritik degisiklikler preoperatif manyetik rezonans go-

' Dr. Ogr. Uyesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim

Dali, Canakkale, drtolgahankuru@gmail.com
2 Uzm. Dr., Gerede Devlet Hastenesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, Bolu hasankizilay@yahoo.com

-391-



Eriskinlerde Diz Hastaliklari ve Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

nolojileri gerektirmektedir. Ayrica bu yontemin daha hassas endikasyonlarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalardan gelen cesaret
verici sonuglara ragmen kesin tedavi 6nerisinin yapilabilmesi amaciyla BKA’y1 di-
ger yontemler ile karsilagtiran daha fazla prospektif, randomize kontrollii uzun
donem analizlerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bikompartmental diz aortoplastisi, Total diz aortoplastisi,
Unikompartmental diz aortoplastisi, Medial femoral osteoartrit
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