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Amac: 2007-2010 yillan arasinda tek cerrahin yaptigi 33 vakanin sonugla-
nini degerlendirerek unikompartmantal diz protezlerinde 6grenme egrisini
yorumlamak.

Hastalar ve Yontem: Unikompartmantal diz protezi uygulanan 28'i kadin 5'i
erkek 33 hasta degerlendirilmistir. Hastalarimiz, sonuglan zamana gore ki-
yaslayabilmek icin yillani da yansitacak sekilde 4 gruba boliinmiistiir. Hasta
gruplan arasinda yas ve ameliyat dncesi Knee Society diz skoru agisindan
istatistiksel farklilik bulunmamaktadir. Hasta gruplar; yas, ameliyat oncesi
ve sonrasi Knee Society diz skoru, hastalarin kisisel degerlendirmeleri, pro-
tez dizilimi, enfeksiyon, ameliyat siiresi, kanama miktari verileri dogrultu-
sunda istatistiksel olarak karsilastinlmistir.

Sonuglar: Gruplar arasinda ameliyat sonrasi enfeksiyon varligi, protez yer-
lesimi ve hastalarin kendi ameliyatlarini kisisel olarak degerlendirmeleri,
kanama miktan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk gozlenmemis-
tir. Ameliyat siiresi ve ameliyat sonrasi Knee Society diz skorlan arasinda ise
ilerleyen yillar icinde istatistiksel anlamh fark gozlenmis tecriibe arttikca
ameliyat siiresi kisalmig diz skorlan iyilesmistir.

Cikarimlar: Dort yillik siire icinde tek cerrahin unikompartmantal diz pro-
tezi ameliyatlaninda ameliyat siiresini anlamli olarak kisaltabildigi ve klinik
olarak daha yiiz giildiiriicii sonuclar alabildigi gozlemlenmistir. Bu veriler
unikompartmantal diz protezi ameliyatlarinda yillara yayilan bir 6grenme
egrisinin varligini gostermektedir.
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LEARNING CURVE IN UNICOMPARTMENTAL KNEE ARTHROPLASTY
ABSTRACT

Objective: To comment on the learning curve regarding unicompartmental
knee replacement by evaluating the outcomes of 33 patients, who were op-
erated by a single surgeon between 2007 and 2010.

Study Design: Retrospective

Patients: A total of 33 patients, including 28 females and 5 males were assessed.
The patients were divided into 4 groups so as to reflect the years in order to enable
a comparison of the outcomes by year. The study groups didn’t exhibit any statisti-
cal difference with respect to age or the pre-operative Knee Society knee scores.

Method: The patient groups were statistically compared for data on age,
pre- and post-operative Knee Society knee scores, patients’ self assess-
ments, the alignment of the prosthesis, infection, the duration of operation
and the extent of hemorrhage.

Results: There were no statistically significant differences between the study
groups with respect to the presence of postoperative infection, the alignment of
the prosthesis and the patients’ self assessments or the extent of hemorrhage.
A statistically significant difference was observed in the duration of operation
and the postoperative Knee Society knee scores over time; as the experience in-
creased, the duration of operation was decreased and the knee scores improved.

Implications: The results showed that a single surgeon could significantly
shorten the duration of operation for knee replacement surgery and achieve
clinically better outcomes within a 4 year period. These data demonstrate
the presence of a learning curve in unicompartmental knee replacement
surgery, which is spread over years.
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nikompartmantal diz protezleri (UDP) dunya-
U da 1970'li yillardan beri kullanilmakla birlikte

Turkiye'de son yillarda yayginlik kazanmistir (1).
Kullanimdaki bu artista farkli UDP cesitlerinin artik kolay te-
min edilebilmesi, disiik yumusak doku hasarli girisimlerin
gelismesi, uzun dénem basarili sonuclarinin yayinlanmasi
gibi nedenler etkili olmustur. UDP kullaniminin artmasi,
yontemi daha 6nce hi¢ kullanmamis ve asistanlik egitimin-
de de hi¢ gormemis pek cok hekimin bu yontemi kullan-
maya baglamasina yol agmistir. Diger taraftan UDP endi-
kasyon ve teknik 6zellikleri agisindan total diz protezinden
cok farklihk géstermektedir. Bu nedenle UDP uygulamasina
baslayan ortopedistler kaginilmaz bir 6grenme egrisi ile
karsi karsiya kalmaktadirlar. Calismamizda ayni protez tipini
kullanan, asistanlik déneminde unikompartmantal diz pro-
tezi egitimi almamis ve dusiik yogunlukta UDP uygulayan
tek bir cerrahin dort yillik stirecteki UDP 6grenme egrisini
degerlendirmeyi ve yorumlamayi amagladik.

Hastalar ve Yontem

Calismamizda 2007-2010 yillari arasinda ayni cerrahin yaptig
(1. isim) unikompartmantal diz protezi uygulanan 281 kadin
5'i erkek 33 hasta degerlendirilmistir. Tum hastalarin onamla-
r alinmig ve cerrahi konusunda detayli bilgilendirilmislerdir.
Hastalarin ortalama takip stireleri 17 (12-26) ay olarak he-
saplanmistir. TUm hastalarda Corin Unikondiler marka (Corin
Group PLC, Cirencester, ingiltere) mobil-bearing unikompart-
mantal diz protezleri kullaniimistir. Hastalarimiz, sonuglarini
karsilagtirabilmek ve yillar arasinda kiyaslama yapabilmek
icin 4 gruba bolundi (Tablo 1). Gruplar kabaca esit sayida
hasta icermesi icin 2007-2008 yillari, 2009 yili, 2010 yih ilk 3
ayl (2010(1)) ve 2010 yil ikinci 3 ay1 (2010(2)) olacak sekilde
olusturuldu. Bu boliinme sonucu ortaya ¢ikan hasta gruplar
arasinda yas ve ameliyat 6ncesi Knee Society diz skoru agisin-
dan istatistiksel farkliik bulunmamaktaydi.

Endikasyon ve cerrahi teknik: Tim hastalarin agirlikl medial
kompartman artrozu mevcuttu. Bu tani 2 yonli diz grafisi
(basarak AP, yatarken lateral), 30 derece fleksiyonda patello-
femoral tanjansiyel grafi ve diz manyetik rezonans goriinti-
leme destegi ile konuldu. Patellofemoral eklemde manyetik
rezonans kriterleri ile GI-Il kondropati protez endikasyonu
icin kabul edildi. Hastalar degerlendirilirken Ahlbeck gra-
de 2-3 olan hastalar cerrahi icin uygun endikasyon olarak
kabul edildi. Hastalarin timiine cerrahi karari verilmeden
once 6 aylik non-steroid anti-enflamatuar ilac ve fizik tedavi
ile konservatif tedavi uygulandi. Bu tedaviye yanit alinama-
yan hastalara UDP uygulandi. Tim ameliyatlar tek bir cerrah
tarafindan (1. isim) uygulandi. Hasta supin pozisyonda ve
diz artroskopi pozisyonunda asadi sarkitilarak, 110 derece

fleksiyona gelebilecek sekilde turnike altinda hazirlandi.
UDP olarak Corin mobile bearing unikompartmantal diz
protezleri kullanildi. Patella medialinden 6-8 cm’lik insizyon
ile eklem acildiktan sonra protezin teknigine uygun tibial
ve femoral kesiler yapildi. Her iki komponent de cimentolu
uygulandi. Olctimiine uygun hareketli insert yerlestirilerek
eklem stabilitesi kontrol edildi. Eklem icine 1 adet dren ko-
nularak katlar primer kapatildi ve turnike acildi. Ameliyat
sUresi olarak turnike suresi kaydedildi. Tim hastalarda 48
saat sefazolin 1 gr 3x1 ivile antibiyotik profilaksisi ve 10 giin
distik molekil agirlikh heparin ile derin ven trombozu pro-
filaksisi uygulandi.

Rehabilitasyon ve takip: Hastalarin timi ameliyatin 1.
glind cift koltuk degnedi ile tam yik vererek ydritildi ve
agrnisi izin verdigi kadar fleksiyona ve kuadriseps gticlen-
dirmeye baslayacak sekilde fizik tedavi rehabilitasyon ca-
lismasina alindi. Hastalar agnisiz yiriyebildiklerinde dnce
tek koltuk degnegine gectiler ve sonrasinda desteksiz
yurimeye basladilar. Hastalarin dikisleri 15. glinde alind.
Tum hastalar 15. glin, 6. hafta 3. ay ve 1. yil kontrollerine
cagnldilar ve calismaya konu olan veriler 1. yil kontrolle-
rinden elde edildi.

istatistiksel Degerlendirme: Bu calismada istatistiksel ana-
lizler NCSS 2007 paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilas-
tirmalarda Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarin-
da Dunn’s coklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsi-
lastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Ameliyat suresi,
fonksiyonel diz skoru diizelme farki icin kiimlatif deger-
ler hesaplanmis ve lineer regresyon grafikleri cizilmistir.
Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

2007-2008 yili, 2009 yili, 2010 (ilk 3 ay), 2010 (ikinci 3 ay)
gruplarinin yas ortalamalan arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik g6zlenmemistir (p=0,590) (Tablo 1). 2007-
2008, 2009, 2010(1), 2010(2) gruplarinin ameliyat sonrasi
yuzeyel enfeksiyon varligi, protez yerlesimi ve hastalarin
kendi ameliyatlarini kisisel olarak degerlendirmeleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir
(Tablo 2). Hi¢bir hastada derin enfeksiyon gelismemis ve
protez gevsemesi nedeniyle revizyon yapilmamistir.

Tablo 1. Yillara gore hastalar benzer sayida hasta igerecek gruplara ayrildi.

2007-2008 2009 2010(1) 2010(2)
n:10 n:8 n:7 n:8 p

Yas 61,6+7,47 56,25+7,85 59,57+3,51 60,5+7,19 0,590
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Tablo 2. Gruplarin ameliyat sonrasi enfeksiyon, protez dizilimi ve

hastalarin kisisel degerlendirme sonuglar.

2007 2009 2010 (1) 2010 (2)
AL n:8 n:7 n:8
n:10 . . }
ii Yok 8 6 7 7
Yuzeyejl p=0,556
enfeksiyon var 2 2 0 1
Valgus 8 2 2 3
Protez dizilimi p=0,958
Varus 7 6 5 5
Cokliyi 4 5 6 7
Hastanin kigisel . _
degeriendirmesi V' 3 2 1 1 p=0293
lyi Degil 3 1 0 0

2007-2008, 2009, 2010(1), 2010(2) gruplarinin ameliyat su-
resi ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlaml farkli-
lik g6zlenmistir (p=0,0001). 2007-2008 yili ameliyat suresi
ortalamalari 2009, 2010(1), 2010(2) gruplarinin ameliyat
stresi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derece-
de yuksek bulunmus (p=0,018, p=0,0001, p=0,0001), 2009
yili ameliyat stresi ortalamalari 2010(1), 2010(2) grupla-
rinin ameliyat siiresi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulunmus (p=0,042, p=0,0001),
2010(1) yili ameliyat siresi ortalamalari 2010(2) grupla-
rinin ameliyat siiresi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,014) (Tablo 3
ve 4). 2007-2008, 2009, 2010(1), 2010(2) gruplarinin kana-
ma miktari ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farklilik g6zlenmemistir (Tablo 3).

2007-2008, 2009, 2010(1), 2010(2) gruplarinin ameli-
yat oncesi Knee Society diz skoru ortalamalari arasinda

Tablo 3. Gruplarin ameliyat siireleri ve kanama miktar sonuglar.

2007-2008 2009 2010(1) 2010(2)
n:10 n:8 n:7 n:8
Ameliyat
siiresi (dk) 56,1£513 49+346 42,14+6,47 34,13+3,27 0,0001
Kanama
miktar 68=+14,75 61,25+22,32 67,86+8,59 64,38+12,37 0,744
(ml)

Cumulatif Ortalama Ameliyat Suresi

0,00

55,00

Dakika

$0,009

45,00

Tablo 4. Yillara gore ameliyat sireleri grafigi.

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Ancak
gruplarin ameliyat sonrasi diz skoru ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklihk g&zlenmistir
(p=0,0001). 2007-2008 yili ameliyat sonrasi diz skoru orta-
lamalari 2009, 2010(1), 2010(2) gruplarinin ortalamalarin-
dan istatistiksel olarak anlamli derecede disiik bulunmusg
(p=0,0001), 2009 yili ortalamalari ise 2010(2) gruplarinin

Tablo 5. Gruplarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi Knee Society skoruna gore degerlendirmesi ve gruplar arasi karsilastinimasi

Diz Skoru 2007-2008 2009 2010 (1) 2010 (2) p
n:10 n:8 n:7 n:8

Ameliyat dncesi 46,2 + 3,245 43,63 = 3,46 44,86 + 3,24 44,38 + 2 0,462

Ameliyat sonrasi 81,3 + 2,62 89,88 + 2,9 92,43 + 2,99 95,25 + 2,32 0,0001

p 0,018 0,012 0,018 0,011

Dunn’s Coklu Kargilaghrma Testi FDS 0p.S
2007-2008 / 2009 0,0001
2007-2008 /2010(1) 0,0001
2007-2008 /2010(2) 0,0001
2009/2010(1) 0,283
2009/2010(2) 0,002
2010 (1) /2010(2) 0,206

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede du-
stk bulunmustur (p=0,002). Diger gruplar arasinda ameli-
yat sonrasi diz skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark g6zlenmemistir (p>0,05) (Tablo 5).

2007-2008, 2009, 2010(1), 2010(2) gruplarinin protez dizi-
limi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik g6zlenmemistir.
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Tartisma

Unikompartmantal diz protezi (UDP), medial diz eklemi
artrozunda total diz protezine (TDP) kiyasla daha sik ter-
cih edilmeye baglanmistir (1). Bunun anlamli gerekgeleri
vardir. UDP, TDP ‘ye kiyasla daha az yumusak doku hasari
olusturmakta, agrn kontrolu daha kolay yapilmakta, kan
transflizyonuna ihtiya¢ duyulmamakta ve daha erken re-
habilitasyona izin vermektedir (1). Ozellikle minimal inva-
ziv teknikle yapilan UDP uygulamalarinda bu durum daha
belirgindir. UDP'nin kisa ve uzun dénemde TDP'e kiyasla
tekrar ameliyat oranlarn daha yulksek olmakla birlikte, so-
nuclar yuz gildiricidir (2,3). Ancak tiim bunlara karsin
UDP ulkemizde ve kismen de diinyada son yillarda yeni-
den gindeme gelip yayginlasmaya basladigindan pek
¢ok ortopedist asistanlik egitimi ve uzmanlk pratiginde
UDP tecriuibesine yeni yeni sahip olmaya baslamistir. Diger
taraftan UDP teknigi TDP tekniginden tamamen farklidir.
Bu nedenle UDP uygulamaya baslayan bir ortopedist icin
bir 6grenme egrisinin varligi kaginilmazdir (4,5).

Calismamizdan amacimiz yeni UDP uygulamaya baslayan
ve yillik UDP kapasitesi 10 civarinda olan bir ortopedistin
ogrenme egrisini degerlendirmek ve ¢ikarimlarda bulun-
maktir. Ayni cerrah ayni zamanda yilda yaklasik 70 TDP uy-
gulamaktadir. Bu cerrah profilinin Glkemizde UDP uygula-
yan pek cok meslektasimizla benzestigini ve iyi bir calisma
ornegi oldugunu disiinlyoruz. Literatlirde UDP 6grenme
egrisi bilgilerini iceren calismalar az sayidadir. Sadece 63-
renme egrisi Uizerine odaklanmis bir calisma bulunmakta-
dir (4). Ancak 6grenme egrisi ile ilgili detayli veri degerlen-
dirmesiiceren ve bu degerlendirmeyi tek cerrahin vakalari
Uzerinden yapan bir ¢calisma yoktur. Ayrica yurtici litera-
tirde UDP 6grenme egrisi konusuna bir calismada sadece
yorum olarak dikkat ¢ekilmistir (5).

UDP’leri hakkinda sadece dgrenme egrisine odaklanan
ve en genis c¢alisma Hamilton ve ark. 445 olguluk serisi-
dir (4). Calismalarinda 2 yillik takip sonucunda % 4 reviz-
yon bildirmislerdir. Revizyon oranlari olgularin ilk yarisi
ile ikinci yarisi arasinda % 5'ten % 2.5'%e dusmustir. Tekrar
ameliyat oranlari ise % 8.1'den % 5.4'e dismustir. Ancak
calisma tek merkezden ¢ok cerrahi iceren bir calismadir.
Sun ve Jia'nin calismasinda hareketli yiizeyli UDP ile sabit
yluzeyli TDP prospektif ve randomize olarak karsilastiriimis
ve klinik sonuclari istatistiksel olarak anlamli fark goster-
memistir (6). Ancak ¢calismada 52 aylik takip sonrasinda 56
olguda 7 UDP protezinin TDP’e revizyonu gerekmistir. Bu
revizyonlarin timiinun de UDP yapilmasina baglanan ilk
2 yil icindeki olgular arasinda olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
nedenle yazarlar da UDP'nin 6grenme egrisinin dnemini

belirtmislerdir. Heller ve ark. 59 Oxford UDP 2-5 yillik so-
nuglarini yayinlamislar ve benzer sekilde 7 UDP'nin TDP'e
revizyonu gerekmistir (7). Bu seride de tim revizyonlar ilk
2 yil icinde yapilan olgularda yapilmistir. Rees ve ark. ise
minimal invaziv ydntemlerle yapilan 104 Oxford UDP’nin
1 yillik sonuglarini yayinlamislardir. Klinik sonuglar deger-
lendirirken ilk 10 olgunun sonugclarinin (88 puan) takip
eden vakalardan (95 puan) anlamh farklilik gosterdigi ve
daha kotl oldugunu fark etmislerdir (8).

Literatlire g6z gezdirildiginde UDP icin sadece 6grenme
egrisine yonelik calisma az olmakla birlikte takip sonug-
larini iceren ¢alismalarda da bir 6grenme egrisinin oldu-
Juna tartismada dikkat ¢ekilmis hatta bazilarinda belli bir
olgu sayisi kritik esik olarak belirtilmistir (6,8). Bu esik 10
olgudan sonrasi olarak ifade edilmekle birlikte sadece yo-
rum niteligindedir ve matematik egrilerden elde edilmis
kanita dayal bir say1 degildir.

Calismamizda vaka sayisi arttikga yillar icinde anlamli de-
recede degisen en 6nemli verimiz ameliyat stiresi olmus-
tur. Ameliyat suiresi tiim gruplarin kendi aralarinda anlamli
derecede farklilik gostererek her yil icin istatistiksel anlam-
lillkta azalma egiliminde olmustur. ilk yil veya ilk 10 olguda
56.1 dk ortalamaya sahip olan ameliyat stiresi son yil 34.13
dk ortalamaya dismustir. Ameliyat suiresi grafigine bakil-
diginda ilk 10 olgudan sonra ameliyat suresindeki karar-
sizhdin ve dalgalanmanin azaldigi ilk 20 vakadan sonra ise
daha anlaml bir diists oldugu yorumu yapilabilir (tablo
4). Yillk olgu sayisi yaklasik 10 olgu gibi yogun olmayan
bir ortalamaya sahip olmasina karsin yillar icinde yine de
tecriibe artisi ile ameliyat stiresinde kisalma saglanabil-
mistir. Bu da yillik olgu sayisinin az olmasina karsin bu ol-
gulardan gelen 6grenme ve tecriibenin kalici olabildigini
gostermektedir.

Zaman icinde olumlu etkilenen diger verimiz ameliyat
sonrasl Knee Society skorlarinin yillar icinde daha iyiye
dogru gitmesidir. Ameliyat 6ncesi Knee Society skorlari
arasinda tim gruplar arasinda fark yok iken ameliyat son-
rast 2007-2008 grubu ile hem 2009, hem 2010(1) ve (2)
gruplar arasinda istatistiksel anlamli  fark olusmaktadir.
Bu da yillar icinde hem cerrahinin diisiik hasarli uygula-
nabildigini, hem de daha hizli rehabilitasyonun saglana-
bildigini gostermektedir. Her ne kadar hastalarin kendi
degerlendirmelerinde gruplar arasinda fark olmasa da
daha objektif ve detayli sorgulamalar iceren Knee Society
skorlamasinda cerrahi tecriibe arttikca basarinin arttig
go6zlenmektedir.
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Gruplar arasinda ameliyat siiresinde kisalma olmasina
karsin toplam kanama miktarlarinda degisme olmamistir.
Ameliyat sirasindaki kanama miktari kaydedilmemistir.
Belki kaydedilebilse ameliyat siresi kisaldigindan ame-
liyat suresince daha az kanama kaydedilecekti. Sadece
drenlerden gelen toplam kanama miktari kaydedildi-
ginden bunda sayisal azalma olsa da anlamli bir fakhlik
saptanmamistir.

Protezlerin diziliminde sayisal acisal degerlendirmede
de; varus veya valgusla olma durumlarina gore gruplar
ve yillar arasinda farklilik gézlenmemistir. ilk yillardan ve
olgulardan itibaren kabul edilebilir dizilim sinirlari disinda
varus veya valgus acilanmasi olan protez bulunmamis-
tir (9). Yine ayni sekilde enfeksiyon oranlarinda da yillar
ve gruplar arasinda farklilik yoktur. Ameliyat surelerinin
ilk yillarda uzun olmasi enfeksiyon oranlarinin da yiksek
olmasi 6ngorisinu getirebilir. Ancak enfeksiyon diistik
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