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Ne zaman tibial osteotomi, ne zaman unikondiler artroplasti?

High tibial osteotomy versus unicondylar knee arthroplasty

ibrahim Tuncay, Ahmet Can Erdem

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, istanbul

Son yillarda artan is temposu, sagliksiz beslenme, obezite
ve cevresel faktorlerin etkisi gibi nedenlerle diz ekleminden
kaynaklanan sikayetler giderek artis gostermektedir. Diz
osteoartriti en sik goriilen eklem hastaligidir ve 60 yas tizeri
bireylerde semptomatik olarak erkeklerin %10’unda, ka-
dinlarin %13’iinde goriiliir. Yasam boyu semptomatik diz
osteoartriti gelisme ihtimali %45’tir. Diz osteoartriti mul-
tifaktoriyel bir hastalik olarak tanimlanmistir ve biyolojik
ve mekanik olaylarin kombinasyonu olarak ortaya cikar.
Diz osteoartriti genellikle medial kompartmandan baglar.
Cerrahi segenek olarak; hastalarin yasina, aktivite derece-
sine, deformitenin &6zelliklerine ve dejenerasyonun yaygin-
higina bagh olarak degisiklik gosterebilir. Bunlar arasinda
tibial osteotomi, unikondiler diz artroplastisi ve total diz
artroplastisi sayilabilir. Bu tedavilerin basarisinda hasta se-
¢iminin 6nemi akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar sézciikler: anteromedial osteoartrit; unikondiler diz
protezi; proksimal tibial ostetomi

roksimal tibial osteotomi ve unikondiler diz art-

roplastisi; diz medial kompartman artrozunun

cerrahi tedavisinde kullanilan ¢ok farkl iki yon-
temdir.['l Bazi durumlarda ayni endikasyonlan paylas-
salar da farkli felsefelerle ¢cok farkli prosediirlere sahip-
tirler. Bazi yazarlar bunlan alternatif cerrahi segenekler
olarak tanimlamaktadir.[-3]

Tibial osteotomiler; dizde dizilim bozuklugunun es-
lik ettigi tek kompartman artrozunun cerrahi tedavisi
icin basarili ve yaygin olarak uygulanan bir prosediir
olarak kabul edilmektedir. Unikondiler diz artroplas-
tisi ise; unikompartmantal artroz tedavisinde total
diz artroplastisi ve tibial osteotomilere mevcut tek
alternatif tedavi oldugundan yiiksek popiilerlik ka-
zanmistir.l']

In recent years, complaints from the knee joint have been
increasing day by day due to increased work pace, unhealthy
diet, obesity and the effect of environmental factors. Knee
osteoarthritis is the most common joint disease and is
symptomatic in 10% of men and in 13% of women, who is
over 60 years old. The probability of developing symptom-
atic knee osteoarthritis for life is 45%. Knee osteoarthritis
has been described as a multifactorial disease and occurs
as a combination of biological and mechanical events. Knee
osteoarthritis usually starts from the medial compartment.
As a surgical option, it may vary depending on the age of
the patients, the degree of activity, the characteristics of the
deformity and the extent of degeneration. These options
include tibial osteotomy, unicondylar knee prosthesis and
total knee prosthesis. The importance of patient selection
should be kept in mind for the success of these treatments.
Key words: anteromedial osteoarthritis; unicondylar knee
prosthesis; total knee prosthesis

Proksimal Tibial Osteotomi

Tibial osteotomilerin asil amaci, baslangi¢ artrozunu
belirleyen dizin agisal deformitesini veya metafizyel ti-
bial dizilim bozuklugunu diizelterek semptomatik me-
dial asirt yiiklenmeyi azaltmaktir.

Tibial osteotomiler icin ideal hastal'l;
1) Geng (60 yasindan kiiciik)

2) Hafif medial kompartman tutulumu olan (Ahlback
siniflandirmasi, Evre 1-2) hafif-orta derecede varus
dizilimi (5° ila 15°) olan semptomatik aktif hasta

3) Lateral ve patella-femoral kompanentler intakt
4) lyi bir eklem hareket agiklig: (diz fleksiyonu >120°)

5) Eklem laksitesi veya instabilitenin olmamasi
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(b) grafileri.

Bununla birlikte, tibial ostetomi endikasyonlari icin
yakin zamanda, posterolateral laksite ve varus hipe-
rekstansiyon itmesi (thrust) olan, 6n ¢apraz bag (ACL)
eksikligi ile dizilim bozuklugu olan, kombine ligaman
laksitesi ile posterolateral itmesi (thrust) olan hasta-
larda uygulanabilecek sekilde genisletilmistir.?l Diz
stabilitesinde tibial egimin (slop) 6nemi ve multiplanar
hizalamanin diizeltiimesine izin veren modern cerrahi
tekniklerin gelismesi, endikasyon agisindan bu genisle-
meye yol agmistir.}] Hastanin viicut kitle indeksi (VKi)
tartismali bir faktordir. Aslinda, obezitenin tibial oste-
tomilerin sonucunu dnemli dl¢iide etkileyip etkilemedi-
§i heniiz kamitlanamamistir.[4]

Son on yilda, geng hastalarda sonuglan iyilestirmek
icin tibial osteotomiler ile birlikte; kikirdak resurfacing
prosediirleri, meniskiis nakli ve 6n ¢apraz bag rekons-
triiksiyonu gibi prosediirler uygulanmis ve olumlu so-
nuglar elde edilmistir.[%]

Medial kompartmani etkileyen osteoartritin derecesi,
tibial osteotimi sonrasi basaryr belirlemede anahtar bir
faktordiir. Dizilim bozuklugu olan dizlerde fokal kond-
ral defektlerin tedavisi icin uygulanan tibial osteotomi-
ler, kikirdak onarim prosediirleri iliskilendirilmis olsa da,
medial kompartmanin ciddi dejeneratif tutulumu tibial
ostetomiler icin hala bir kontrendikasyondur.[¢!

Lateral ve patellofemoral kompartmanin artritik tu-
tulumu bir baska kontrendikasyondur. Medial kom-
partman artrozu icin uygulanan tibial osteotomilerin;
saglikli bir dizde gerceklestirilmesi durumunda, late-
ral veya patellofemoral kompartmanlarda dejeneratif

Sekil 1. a, b. Medial agik kama osteotomi uygulanan hastanin ameliyat 6ncesi (a) ve ameliyat sonrasi 1. yildaki
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degisiklik meydana getirmedigi gésterilmistir. Ote yan-
dan, dizin iki veya iic kompartmanh artrozu ile ilgili
semptomlan gerilettigi ise goriilmemistir.[”-*]

Proksimal tibial osteotomi hasta se¢iminde bir
diger 6nemli faktor ise yastir. Basansizhk riski yilda
%7,6 artar ve 65 yasin lizerindeki hastalarda goreceli
risk gen¢ hastalarin 1,5 katidir. Bu nedenle, 65 ya-
sindan biiyiik hastalarda tibial ostetomiler 6nerilme-

mektedir (Sekil 1).0'

Unikondiler Diz Artroplastisi

Unikondiler diz artroplastisi diz ekleminin kismi yi-
zey replasmanidir. Ciddi sekilde hasar gérmiis bir bol-
meyi degistirme olasiligi, kemik stogunun korunmasi
ile birlikte total diz artroplastisine kiyasla daha hizli iyi-
lesme siiresi ve minimal invaziv olmasi nedeniyle artan
popiilarite kazanmaktadir.l'""]

Unikondiler diz artroplastisinin genel kabul goren
ideal hastalar; 10°’den azvarus ve 5°’den azvalgus de-
formitesi ile birlikte noninflamatuar tek kompartman
tutulumlu osteoartriti olan olgulardir. Unikondiler diz
artroplastisinin en yaygin endikasyonu anteromedial
osteoartrittir.['2-14]

TEMEL PRENSIPLER

Unikondiler diz artroplastisinde amag kemik yiizey-
lere tam oturan iyi tespit edilmis bir protezle beraber
normal mekanik aksin saglanmasidir. Femoral ve tibi-
al kesilerle, yumusak doku dengelenmesiyle bu amaca
ulasilmaya calisilir.
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Sekil 4. intakt ve fonksiyonel OCB, lateral kompart-
manda saglam kikirdak.

Ne Zaman ve Hangi Ozelliklere Sahip Hastalara
Unikondiler Diz Protezi Uygulayalim?

Unikondiler diz protezinin en yaygin endikasyonu
anteromedial osteoartrittir. Diger endikasyonlar ise
dizin fokal spontan osteonekrozu ve posttravmatik os-
teoartritidir.['5]

Unikondiler diz protezi endikasyonu koymak igin
asagidaki sartlar mutlaka aranmaldir’®l:

Fiziksel bulgular
1) Eklem protezini gerektirecek diizeyde agr
2) 15°’nin altinda fleksiyon deformitesi

Radyolojik bulgular
3) Medial kompartmanda eburne kemigin olmasi
(Ahlback Evre 2, 3 veya 4) (Sekil 2)

Sekil 3. Medial tibia platosu (anteromedial artroz — Ahlback Evre
IV, posterior intakt).

4) Lateral kompartmanda tam kalinlkta kikirdak ol-
masi

5) Medial tibial platonun posteriorunda tam saglam
artikiiler yiizey (Sekil 3)

6) Elle diizeltilebilen varus deformitesi (20° fleksi-
yonda)

Ameliyat sirasinda bulgular
7) Tam ve fonksiyonel bir OCB’nin varligi (Sekil 4)

Unikondiler diz protezi bir artroplasti ¢esidi oldugu
icin, genel olarak artroplastilerin kontrendike oldugu
tiim durumlarda uygulanmamalidir.

Kesin kontrendikasyonlar; aktif ya da yakin zaman-
da gecirilmis diz enfeksiyonu, kas gii¢siizliigii ile bir-
likte seyreden genu rekurvatum, siddetli vaskiiler has-
talik.''81 Goreceli kontrendikasyonlar; genel saghk
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durumunun kétii olmasi, cilt sorunlan, ileri derecede
osteoporoz, periferik dolasim bozuklugu, hasta uyum-
suzlugudur.['516]

UDP (Unikondiler Diz Protezi)’ye Ozel
Kontrendikasyonlar

inflamatuar artrit sinovyumun hastaligidir ve ek-
lemin her yerini tutan artrit ¢esididir. Bundan dolayi
UDP i¢in kontrendikedir. Cerrah, inflamatuar artritin
baslangi¢ safhasinda anteromedial artrit olabilme ola-
sihgindan dolay: dikkatli olmalidir. Hastadan alinacak
ayrnintih bir anamnez ve hastaya yapilacak dikkatli bir
fizik muayene ile ayirici taniyi koymalidir. inflamatuar
artritin sonraki safhalarinda diz ekleminin tiim kom-
partmanlarinda tutulum olacagindan dolay basarisiz
sonuglar kaginilmazdir.['516]

Anatomik kontrendikasyonlari isel'¢l;

1. On gapraz bagin olmamasi veya ciddi hasar gor-
dugi dizlerde (veya arka gapraz bag veya i¢ yan
bag)

2. Medial kompartmanda eburne kemik varliginin
gosterilememesi

. Eklem varusunun tam diizeltilemedigi durumlarda

3

4. 15°’den fazla fleksiyon deformitesi

5. 100°’nin altinda fleksiyon (anestezi altinda)
6

. Lateral kompartman yiik binme alaninda kikirda-
gin incelmesi veya asinmasi

7. Patellofemoral eklemde eburne kemik olmasi
8. Daha 6nce yiiksek tibial osteotomi yapilmasi

Unikondiler artoplasti ve tibial osteotomi arasindaki
endikasyonlardaki farkhliklara ragmen, kiigiik bir has-

ta poptilasyonu her iki cerrahi prosediir i¢in uygun ka-
bul edilebilir.["!

1. 55ila 65 yas arasi hastalar
Orta derecede aktif

Obez olmayan

Hafif varus (5-10°)

Eklem instabilitesi olmamasi

A

lyi eklem hareket agikhg (5°’den az fleksiyon
kontrakttirii)

7. Orta derecede unikompartmental artrit.

Hem tibial osteotomi hem de unikondiler artroplas-
ti medial kompartman diz artrozunu tedavi igin etkili
olsa da, esdeger tedavi segenekleri olarak diistiniilme-
melidir. Her iki teknikle 6ngoriilebilir iyi sonuglar elde
etmek icin dogru hasta se¢imi ¢cok 6nemlidir.
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