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Orta Dénemde Hangi Unikondiler Protez Daha lyi, Fiks mi
Mobil mi?
Which Unicondylar Prosthesis Has Better Mid-Term Results: Fixed or Mobile?
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6z
Amag: Dizde, agn ve hareket kaybinin en sik gorilen nedeni olan osteoartrit 6zellikle orta ve ileri yash nifusun karsilastigr dnemli bir medikal

problemdir. Unikondliler diz artroplastisinin obezite ve 6n capraz bag yetmezlikli zor hastalara yaklasim, mobil -fikse unikondiler protez secimi halen
tartigmali konulardir. Sekiz yil ve Uzeri takip ettigimiz fikse - mobil insertlli protez tercihinin orta ddénem sonuglara etkisini incelemektir.

Ydéntemler: 2003 ve 2014 yillar arasinda medial gonartroz nedeni ile unikondiler diz protezi uyguladigimiz 293 hastadan, en az 18 ay diizenli takiplerini
yaptigimiz 239 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 9'u (%3,7) bilateral olmak tzere 193 fikse (%77,8), 55 mobil (%22,2) toplam 248 diz retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 59,3 (53-71) idi. 156 ‘st kadin (%65,2), 83'U erkek (%34,8)(K/E=1,87) idi. Ortalama takip sturesi 101 ay 8 yil 5 ay, 18-126
ay) idi. Ortalama viicut kitle indeksi (Body mass index-BMI) 29,4 (25-33 kg/m?) kg/m? olmak Uzere. Preoperatif ortalama Western Ontario ve McMaster
Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) degeri 72,64+5,32 (68-78) ve ortalama Knee Society Knee Skorlama Sistemi (KSS) skoru 70,6+3,9 (66-89)
idi. Postoperatif ortalama WOMAC degeri 97,23+4,02 (92-100) (p<0,05) ve ortalama KSS skoru 92,3+3,94 (85-100) (p<0,05) idi.

Sonug: Fikse ve mobil protezlerin diz skorlarinda anlamli bir fark yok iken, mobil protezlerdeki hareket acikligi fikse protezlere gére daha yiiksek
bulunmustur. Fikse mobil tim protezleri degerlendirdigimizde 8 yil tizeri %97,2 gibi yiksek oranda sagkalim mevcuttur. Sonug olarak, unikondiler diz
protezi yiksek basar oranlari iyi bir tedavi secenegidir. Fiks ve mobil insertlt protezler arasinda sagkalim, fonksiyon ve diz skorlar agisindan bir fark
bulunmasa da, mobil insertlii protezlerde daha iyi diz fleksiyonu elde edilmektedir. (JAREM 2016; 6: 31-4)

Anahtar Kelimeler: Sagkalim, osteoartrit, diz

ABSTRACT

Objective: Osteoarthritis, which is one of the most common causes of pain and motion loss, is an important medical disease that particularly affects
elderly people. Unicondylar knee arthroplasty treatment is still a challenge for obese and/or ACL deficient patients. In addition, surgeons face a
challenge of deciding whether to perform either fixed or mobile insert design prosthesis. The objective of this study was to evaluate the effect of
fixed or mobile insert design prosthesis on the mid-term results of patients that we followed up for 8 years or more.

Methods: Between 2003 and 2014, 293 patients were treated with unicondylar knee arthroplasty due to medial gonarthrosis, and 239 patients that
we followed up for at least 18 months were included in the study. Nine of the patients (3.7%) underwent bilateral operation, 193 (77.8%) patients
were operated with the fixed insert design, and 55 (22.2%) patients were operated with the mobile insert design. A total of 248 knees were evaluated
retrospectively.

Results: The mean age was 59.3 (53-71) years. Of the patients, 156 (65.2%) were female and 83 (34.8%) were male (female/male ratio: 1.87). The mean
follow up period was 101 months (18-126). The mean body mass index was 29.4 kg/m? (25-33 kg/m?). The preoperative mean Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) value was 72.64+5.32 (68-78), and the mean Knee Society Knee Scoring System (KSS) score
was 70.6£3.9 (66-89). The postoperative mean WOMAC value was 97.23+4.02 (92-100) (p<0.05), and the mean KSS score was 92.3+3.94 (85-100)
(p<0.05).

Conclusion: When we compared the fixed and mobile insert design prosthesis, there was no statistically significant difference between the knee
scores, but the mobile insert design prosthesis had better flexion degrees. We have observed 97.2% prosthesis survival rates over 8 years. In
conclusion, unicondylar knee prosthesis is a good treatment option, with a high success rate for medial knee osteoarthritis. (JAREM 2016; é: 31-4)
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GiRiS 1970'lerde baslayan bu seriiven o tarihlerde ¢ok az endikasyon
almis ve 1990'lara kadar olan dénemde ilk sonuglar hayal kinklig
yaratmistir (3, 4). 1990'lardan sonra gelisen protez teknolojisi ve
hasta seciminin daha iyi tanimlanmasi ile daha iyi fonksiyonel so-
medikal problemdir (1). Dizin tek kompartmaninin tutuldugu has- nuglar elde edilmis ve daha hizli iyilesme oranlar saglanmistir (5,
talarda unikondiler diz protezi, yiiksek tibial osteotomi ve total  4). Giniimizde orta-uzun dénem %85-98 sagkalim oranlan bildi-

Dizde, agri ve hareket kaybinin en sik gorllen nedeni olan oste-

oartrit ozellikle orta ve ileri yagh nifusun kargilagtidr énemli bir

diz protezine alternatif dnemli bir cerrahi secenektir (2). rilmektedir (6, 7).
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Unikondiler diz artroplastisinin dizde diger kompartmanlardaki
artrozu ne derecede 6nledigi, obezite ve 6n capraz bag yetmez-
likli zor hastalara yaklagim, mobil-fikse unikondiler protez segimi
halen tartigmali konulardir.

Bu calismamizda amac; fikse veya mobil unikondiler diz protezi
uyguladigimiz, 8 yil ve Uzeri takip ettigimiz hastalanimizin sonug-
larini literatlr esliginde degerlendirmek ve fikse-mobil insertli
protez tercihinin orta dénem sonuclara etkisini incelemektir.

YONTEMLER

2003 ve 2014 yillari arasinda medial gonartroz nedeni ile unikon-
diler diz protezi uyguladigimiz 293 hastadan, en az 18 ay dizenli
takiplerini yaptigimiz 239 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
9'u (%3,7) bilateral olmak Gzere 193 fikse (%77,8) (Accuris: Smith
&Nephew, ingiltere ve Zuk: Zimmer, ABD) , 55 mobil (%22,2)
(Oxford: BIOMET, ABD ve Corin: Corin, ABD) toplam 248 diz ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Calisma dahil edilme ve cerrahi
endikasyon kriterleri olarak literatirde tanimlandidi sekilde (8);
lateral kompartmanda tam kat saglikli kikirdagin korundugu ileri
evre kikirdak hasarinin oldugu, 6n ¢apraz bagin saglam oldugu,
15 dereceden fazla fikse varus deformitesinin olmadid, ic-yan ve
dig-yan badin saglam oldudu, diz medial kompartman artrozu
olan hastalar secildi. Obezite, yas patellofemoaral artroz, daha
dnce gegirilmis diz cerrahi 6yklsi ve aktivite dizeyi kontrendi-
kasyon veya diglama kriteri olarak kabul edilmedi.

Tum hastalara tibbi durumlar hakkinda bilgi verildi, olasi kompli-
kasyon ve riskler anlatildi, cerrahi islem 6ncesi, ameliyat onamlari
alindi.

Cerrahi Teknik

Ameliyat dncesi tim hastalar 6n-arka ve lateral rontgenogramlari
Uzerinden Ahlback siniflamasi ile degerlendirildi (9), klinik mua-
yenede bag yetmezligi siphesi olanlar MRI ile degerlendirildi.
Hastalar 4 farkli klinikte, artroplasti konusunda ayni zamanda
editmen olan iki ortopedist tarafindan opere edildi. Hastalar pe-
roperatif diz 120 derece fleksiyona izin verecek sekilde standart
masada hazirlandi, tim hastalar turnike esliginde ve cerrahiden
30 dk dnce 2 gr iv cefazolin profilakisisi uygulanarak opere edil-
di. Patella medialinden, tiberositas tibia medialine uzanan pa-
ramedian cilt iniszyonu kullanildi. Medial parapatellar artrotomi
ile ekleme girildi. On capraz bag ve lateral kondil degerlendiri-
lip saglam olduklar gérildikten sonra femoral ve tibial kesiler
guide Uzerinden yapildi. Denemeler yapilip insert kalinligi ve diz
bag dengesi degerlendirildikten sonra cerrahin secenegine gore
implant hareketli veya fikse olacak sekilde protez yerlestirildi. Ko-
nulan aspiratif dren 24. saatte cikarildi. Hastalarin postoperative
1. gun koltuk degnedi ile destekli olacak sekilde yik vermelerine
izin verildi. Hastalara postoperative 24 saat antibiyotik profilaksisi
(cefazolin 3*1 gr /IV) ve 35 gln (ultra duistik molekdl agnilikli hepa-
rin-UMDAH 0,4 cc/subkutan ve antiembolik ¢orap) vendz trom-
boemboli profilaksisi uygulandi.

istatistiksel Analiz

Hastalarin gonartroz siniflamasi rontgenogramlar Gzerinden Ahl-
back siniflamasi (9) ile yapildi. Ameliyat sirasindaki kikirdak hasa-
rinda Outerbridge (10) siniflamasi kullanildi. Hastalar fonksiyonel
olarak preopatif ve postopereatif Western Ontario ve McMaster

Universitesi Osteoartrit indeksi (WOMAC) ve Knee Society Knee
Skorlama Sistemi (KSS) skorlari ile degerlendirildi (11). istatistik-
sel degerlendirmede SPSS (19.0, Statistical Package for the So-
cial Sciences Statistics, ABD) kullanilarak yapildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6r-
neklem t testi, normal dagilim géstermeyen degiskenlerin 2 grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Calismadaki
tim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05'in altindaki karsilastir-
malar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 59,3 (53-71) idi. 156'si kadin (%65,2), 83'U
erkek (%34,8)(K/E= 1,87) idi. En ¢cok rastlanan komorbiditeler sira-
st ile; hipertansiyon ve periferik damar hastaligi 70 (%29,2) hasta-
da, diyabetes mellitus 63 (%26,3) hastada mevcuttu.

Ortalama takip stiresi 101 ay (8 yil 5 ay, 18-126 ay) idi. Ortalama
vicut kitle indeksi (Body mass index-BMI) 29,4 (25-33 kg/m?) kg/
m? olmak Uzere, 57 (%23,8) hastada BMI >30 kg/m? idi. Preope-
ratif ortalama fleksiyon 96,30° (80-110°), ortalama ekstansiyon 6°
(0-9°), ve ortalama tibiofemoral acilarn 6° (3-14°) varus idi. Hicbir
hastada ligament instabilitesi yoktu. Preoperatif ortalama WO-
MAC degeri 72,64+5,32 (68-78) ve ortalama KSS skoru 70,6+3,9
(66-89) idi.

Son kontrollerinde ise ortalama fleksiyon 109° (100-132°)(p<0,05),
ortalama ekstansiyon 3° (0-5°), ve ortalama tibiofemoral acisi 3
(0-5°) (p<0,05) valgus idi. Postoperatif ortalama WOMAC dege-
ri 97,23+4,02 (92-100) (p<0,05) ve ortalama KSS skoru 92,3+3,94
(85-100) (p<0,05) idi.

Son kontrollerindeki diz fleksiyonlar fiks ve mobil olarak alt grup-
larinda incelendiginde ise sirasiyla; 104° (100-125°) ve 112°(105-
132°) idi (p>0,05).

Ahlback radyolojik siniflama sistemi ne gére tamami evre Il idi.
Hastalarin 12 (%4,8) tanesinde ylzeyel cilt problem gelisti ve bu
hastalarin 8'inde (%66,7) obezite ve DM birlikteligi, 2'sinde ise
(%16,7) obezite mevcuttu. Yizeyel yara bakimi ve antibiyoterapi
ile iyilesti. iki (%0,8) hastada erken dénemde protez enfeksiyo-
nu gelisti ve antibiyoterapi ve polietilen degisimi uygulandi. Ug
(%1,2) hastada kronik dénem enfeksiyon gelisti, alinan derin kil-
turlerde Greme olmadi ve polietilen degisimi ve yikama yapilarak
tedavi edildiler. Dvt, pulmoner emboli gibi herhangi bir trombo-
embolik komplikasyon gelismedi. iki (9%0,8) hasta mobil polietilen
insert ¢ciktigi icin; tekrar opere edildi ve mobil insertleri birer boy
blyigu ile degistirildi ve daha sonraki dénemde sorunsuz bir se-
kilde takip edildi. Dokuz (%3,6) hasta 5 yildan sonraki dénemde
rontgenogramlarda 2 mm’den fazla asemptomatik aseptik gev-
seme saptandi, agn ve hareket kisithhidi olmayan bu hastalar ha-
len takip edilmektedir. Dort hastada (%1,6) lateral kompartman-
da ileri artroz gelistigi igin, 3 (%1,2) hastada semptomatik aseptik
gevseme gelistdi icin total diz protezine revise edildi. 8 yil tzeri
toplam sag kalim %97,2 (241 diz) olarak belirlendi.

TARTISMA

Bu caligma literatiirde medial unikondiler diz protezi icin tanim-
lanan; lateral kompartmanin etkilenmedigi, n ve medial ¢apraz
baglarin fonksiyonel olarak saglam oldugu, medial kompartman
osteoartriti veya avaskiler nekrozu varliginda (8) uyguladigimiz



fikse veya mobil unikondiler diz protezlerinin 8 yil Gizeri takipli so-
nuclarini ve karsilagtirmasini icermektedir.

Diz osteoartriti agirlikli olarak medial kompartmani etkilemek-
tedir ve bu durumda tibial ve femoral kemik ylzeyler birbirine
temas etmekte ve kalici agriya neden olmaktadir (12). Konservatif
tedavinin basanh olmadigi durumlarda; artroskopik debridman,
yUksek tibial osteotomy (YTO) , unikondiler diz protezi (UKA) veya
total diz protezi (TDP) cerrahi secenek olarak uygulanmaktadir.
Halen yapilan total diz protezlerinin Ugcte birinden fazlasi aslinda
unikondiler diz protezinden fayda gorecek diizeyde artrozlar var-
dir ancak daha invaziv cerrahiler uygulanmistir (13, 14).

1970'lerde baslayan ve 1980’lerin sonuna kadar iyi sonuglarin ol-
madig, literatirdeki serilerde %50 -70 gibi disik oranda sagka-
lim bildirilmistir (15, 16). Ginimuzde literatirde %92-98 gibi yik-
sek orta-uzun dénem sagd kalim oranlan bildirilmektedir (6, 13).
Bizim calismamizda da benzer ve iyi sekilde fikse mobil tim pro-
tezleri degerlendirdigimizde 8 yil Gizeri %97,2 gibi ylksek oranda
sagkalim mevcuttur.

Literatlrde belirtildigi Gzere komplikasyon oranlar her ne kadar
total diz protezine oranla daha dustk olsa da polietilen aginmasi,
polietilen dislokasyonu, lateral artroz, tibial yetmezlik kingi gibi
kendine has komplikasyonlar mevcuttur ve bu komplikasyonlar
mobil insertlG unikondiler protezde daha yiksektir (17). Bizim
serimizde de sadece mobil unikondiler artroplasti uyguladigimiz
hasta grubunda mobil insert ¢ikigi nedeni ile iki hastamiz tekrar
opere edilmistir.

Unikondiler diz protezinde diger bir dnemli sorun n capraz bag
rupturlu hastalara yaklagim olup, literatirde artik 6n ¢apraz bagd
riptirinde de unikondiler diz protezini éneren caligmalar mev-
cuttur (18, 19). Her ne kadar , mobil unikondiler ile %81 ve fikse
unikondiler protez yapildiginda ise 6 yil Uzeri %94 gibi yiksek
sagkalim oranlan bildirilse de biz én ¢apraz bag riptirini bir
kontrendikasyon olarak kabul ediyoruz. Hastalarda klinik ve fizik
muayene bulgusu olarak bir 6n capraz bag yetmezligi yok ise uni-
kondiler protez karari aliyoruz, buna ragmen ameliyat sirasinda
on ¢apraz bag yetmezligi saptarsak hastaya total diz protezi uy-
guluyoruz. Bugline kadar 12 hastada unikondiler protez planini
intraoperatif dedistirip total diz protezi ile opere edildi.

Literatlrde en celiskili konulardan bir digeri ise unikondiler diz
protezi yapmaya karar verdigimiz hastalarda fikse mi mobil mi
tercihini nasil yapacagimizdir ve hem fikse ile hemde mobil uni-
kondiler protez ile basarili sonuglar bildirilmektedir (19-21). Bizim
calismamizda da fikse ve mobil protezlerin diz skorlarinda anlamli
bir fark yok iken, mobil protezlerdeki hareket acikligi fikse protez-
lere gére daha yiksek bulunmustur. Daha fizyolojik eklem kine-
matigi ve uyum saglayarak elde edilen bu durum &zellikle dizin
asin fleksiyona geldidi tarlada calisma kiltirG ve ibadetin yerde
yapildigi Turk- Japon toplumlarinda ¢ok édnemlidir. Bu avantajina
ragmen mobil protezlerde digger dnemli sorun cerrahi 6grenme
egrisinin uzun olmasi, insert dislokasyonu ve impegement gibi
kendine has komplikasyonlar olmasidir (17).

Unikondiler artroplastide obezite gelisen protez teknolojisi ile
artik bir kontrendikasyon olarak kabul edilmemektedir (22). Diz
fonksiyonu ve diz skorlar agisindan 30 kg/m? Uzeri ve alti hasta
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamamaktadir. Her ne ka-
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dar obezite ve diyabetes mellituslu hastalarda ytzeyel cilt prob-
lem gibi mindr komplikasyon orani daha ylksek olsa da bizde
klinik uygulamamizda obeziteyi bir kontrendikasyon olarak kabul
etmiyoruz. Bu sonuglar 35 kg/m? hastalar icin de umut verici olsa
da heniz hicbir hastaya uygulamadik.

Calismamizin en 6nemli limitayonu retrospektif paternde olmasi
ve karsilastirma yapacagimiz alt gruplann azligi. Hasta grup sayi-
larinin az ve dizensiz olmasi da diger bir limitasyon.

SONUC

Unikondiler diz protezi yliksek basar oranlari iyi bir tedavi sece-
negidir. Fiks ve mobil insertli protezler arasinda sagkalim, fonksi-
yon ve diz skorlar agisindan bir fark bulunmasa da, mobil insertli
protezlerde daha iyi diz fleksiyonu elde edilmektedir.

Etik Komite Onay:: Calisma retrospektif kohort calismadir. Hastane ka-
yitlari ve réntgenogram taramasi yapilarak gerceklestiriimistir, bu nedenle
etik komite onayi alinmamustir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu c¢alismaya katilan tim hastalardan
alinmistir.
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