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Dizin izole medial kompartman osteoartritin en uygun tedavisi ile ilgili tartış-
malar devam etmektedir. Yüksek tibial osteotomi osteoartrit düzeyi Ahlback evre 
2 ve altında olan 50 yaş altı aktif hastalar için iyi bir seçenektir. Ayakta basarak 
çekilen veya Rosenberg grafisinde kemik-kemik temasının olduğu osteoartrit dü-
zeyi evre 2’nin üzerinde olan hastalarda unikondiler veya total diz protezi tercih 
edilmektedir (1,2,3). Unikondiler diz protezi izole medial veya lateral kompart-
manda artrozu olan uygun hastalar için total diz protezine alternatif bir yöntem-
dir. Doğal kemik stoğunun ve çapraz bağların korunması, morbiditenin düşük 
olması, hızlı iyileşme ve hasta memnuniyetinin daha yüksek olmasının yanında 
postural kontrolün ve dinamik propiosepsiyonun doğal diz fonksiyonlarına daha 
yakın olması nedeniyle total diz protezi ile kıyaslandığında sayılabilecek avantaj-
larıdır (4,5,6).

1970’lerde unikondiler diz protezi tanıtıldıktan sonra erken dönemde görülen 
komplikasyonlardan dolayı, 1989’da Kozinn ve Scott tarafından uygun hasta se-
çimi için bazı kriterler tanımlandı. Buna göre; açısal deformitenin 150, fleksiyon 
kontraktürünün 50’nin altında, hareket açıklığının en az 900, 60 yaş altı ve 82 kilo-
nun altında ağır fiziksel aktivitesi gerektiren işler ile uğraşmayan lokal diz ağrısı 
olan hastaların ideal aday olduğunu belirtmişlerdir. Diğer kompartmanda veya 
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