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GIRIŞ

Osteoartrit (OA) en yaygın artrit türü olup, heterojen bir hastalıktır. Patofizyolo-
jisi komplekstir ve henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Diz osteoartritten en çok 
etkilenen eklemdir (1). Diz OA’sının değerlendirilmesinde hangi kompartmanın 
etkilendiğinin belirlenmesi önemlidir. OA konusunda yapılan kadavra ve rad-
yografik çalışmalar diz OA’sının tipik olarak ön görülebilir bir şekilde medialden 
laterale ilerleğini göstermiştir (2). Değişen demografik profil, gelişmiş ülkelerde 
artan yaşam beklentisi ve yaşlı nüfusta diz osteoartritinin yüksek prevalansı ne-
deniyle diz replasman prosedürlerinin sayısı giderek artmaktadır (3). Hastalığın 
her aşamasının ve her hastanın bireysel gereksinimlerinin uygun bir şekilde ele 
alınması amacıyla, hastaya özgü tedavi teknikleri geliştirme konusunda giderek 
artan bir ilgi vardır.

Bikompartmental diz osteoartriti ya her iki tibiofemoral kompartman veya 
tek bir tibio femoral kompartman ve patellofemoral kompartman etkilendiğin-
de oluşan bir artroz durumudur. Dizin bikompartmental osteoartriti halen orto-
pedik cerrahlar için terapötik bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bugün için 
konservatif tedavinin başarısız olduğu medial ve patellofemoral kompartmanla-
rın bikompartmental OA’sı için standart tedavi total diz artroplastisidir (TKA). 
Yakın zamanlarda yapılan bir çalışmada total diz artroplastisi (TKA) planlanan 
hastaların %28 kadarında patellofemoral ekleme ek olarak medial veya lateral 
kompartmanlarda bikompartmental osteoartrit mevcut olduğu saptanmıştır (4). 
Başka bir çalışmada osteoartritik değişiklikler preoperatif manyetik rezonans gö-
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nolojileri gerektirmektedir. Ayrıca bu yöntemin daha hassas endikasyonlarının 
belirlenmesi gerekmektedir. Son zamanlarda yapılan çalışmalardan gelen cesaret 
verici sonuçlara rağmen kesin tedavi önerisinin yapılabilmesi amacıyla BKA’yı di-
ğer yöntemler ile karşılaştıran daha fazla prospektif, randomize kontrollü uzun 
dönem analizlerin yapılması gerekmektedir.

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