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Ayni Seans Bilateral ve Tek Tarafli Medial Unikompartmantal
Diz Artroplastisi Yapilan Hastalarin Klinik Sonuclarinin ve
Bilateral Uygulamanin Gavenilirliginin Karsilastirilmasi

Comparison of Clinical Outcomes and Safety of Single-stage Bilateral and
Unilateral Unicompartmental Knee Arthroplasty
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Amag: Bu calismanin amaci genel anestezi alunda ayni seansta
bilateral Oxford medial unikompartmantal diz artroplastisi (UDA)
uygulanan hastalarda tedavinin etkinligini ve giivenilirligini
belirlemektir.

Yéntemler: Ekim 2013 ile Aralik 2015 arasinda medial UDA
yapilmis ve en az 2 yil takipli 181 hastaya ait (ortalama yas 67,5 yil)
225 diz degerlendirildi. Hastalar tek dizden (grup 1, n=137) ve ayni
seansta her iki dizden (grup 2, n=44) ameliyat edilenler olmak iizere
iki gruba ayrildilar. Bacak uzunluk grafilerinde él¢iilen femoral ve
tibial komponent pozisyonlars, klinik degerlendirmede Oxford Diz
Skoru (OKS), Uluslararast Diz Dokiimentasyon Komitesi Skoru
(IKDC), hasta memnuniyeti ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda ortalama takip siireleri (p=0,125), yas
(p=0,447), ameliyat oncesi viicut kitle indeksleri (p=0,288), OKS
(p=0,314) ve IKDC skorlar1 (p=0,127) acisindan anlamli farklilik
yoktu. Ameliyat sonrasi dénemde, radyolojik olarak femoral
komponentin ortalama fleksiyon derecesi (p=0,544), posterior
tibial egim acisi (p=0,511), tibial komponentin varus-valgus
agilanmalari (p=0,358) benzerdi. Femoral komponentin varus-
valgus acilanmalar arasinda ise klinik olmasa da istatistiksel anlamli
fark bulundu (p=0,033). Ameliyat sonrast OKS (p=0,272) ve IKDC
skoru (p=0,106) gruplar arasinda benzerdi. Hasta memnuniyeti
sorgulandiginda grup l'de 21 (%16,0) hastanin ¢ok memnun,
91 (%69,5) hastanin memnun, 4 (%3,1) hastanin belirsiz ve 15

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of bilateral
Oxford medial unicompartmental knee arthroplasty (UKA) in the
patients under a single anesthetic procedure.

Methods: Between October 2013 and December 2015, 225 knees
of 181 (age 67.5 years) patients with at least two years of follow-
up were evaluated. They were divided into two groups as unilateral
group (group 1, n=137) and one-stage simultancous bilateral group
(group 2, n=44) for the comparisons. The outcome parameters were
femoral and tibial component positions measured on the full-length
radiographs, clinical outcomes using Oxford Knee Score (OKS),
International Knee Documentation Committee Score (IKDC),
patient reported satisfaction and complications.

Results: Between the groups, the mean follow-up periods
(p=0.125), age (p=0.447), preoperative body mass index (p=0.288),
OKS (p=0.314) and IKDC (p=0.127) scores were not significantly
different. Postoperatively, the mean flexion of the femoral component
(p=0.544), posterior slope (p=0.511), varus-valgus angulation of
the tibial components (p=0.358) were statistically similar between
groups. Although the mean varus-valgus angulation of the femoral
components (p=0.033) was statistically different between groups,
the difference was too small to make clinical significance. The mean
postoperative OKS (p=0.272) and IKDC (p=0.106) were similar
between the groups. In group 1, 21 (16.0%) patients reported
excellent, 91 (69.5%) good and 4 (3.1%) moderate satisfaction.
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(%11,5) hastanin memnuniyetsiz oldugu belirlendi. Grup 2'de
ise hastalarin memnuniyetleri her bir dizleri icin tek tek soruldu
ve hastalarin opere edilen 20 (%24,4) dizden ¢ok memnun, 50
(%61,0) dizden memnun, 2 (%2,4) dizde belirsiz ve 10 (%12,2)
dizden memnuniyetsiz oldugu goriildi (p>0,05). Grup I'de 8
(%5,8), grup 2'de ise 3 (%3,4) hastada olmak iizere toplam 11
(%4,9) hastada komplikasyonla kargilasildi (p=0,535).

Sonug: Calismanin sonucuna gore, tek seansta bilateral Oxford
medial UDA, tek tarafli UDA ile karsilastirildiginda kabul edilebilir

oranda komplikasyonlari olabilen giivenilir ve etkili bir yéntemdir.

Anahtar Sozciikler: Unikondiler,

artroplasti, bilateral

unikompartmantal, diz,

Giris

Unikompartmantal diz artroplastisi (UDA) tam kat kikirdak
kaybinin eslik ettigi medial eklem osteoartritinin cerrahi
tedavisinde hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu ve bagarili
sonuglar elde edilebilen bir ydntemdir (1,2). Total diz artroplastisi
(TDA) ile kargilagtirildiginda daha az invazif bir girisim olmast,
ameliyatsiiresinin dahakisa (3), kan kaybinin daha az olmas, dizin
diger bolgelerindeki kikirdak, kemik ve baglara dokunulmuyor
olmasi avantajlarindandir. Bunlara ilaveten hastanede yatis siiresi
daha kisa ve hasta rehabilitasyonu daha hizlidir (4-6). Her ne
kadar uzun dénem sonuglarina bakildiginda UDAda TDA ile
kargilagtirildiginda revizyon oranlari bir miktar daha fazla olsa da
bu cerrahi yontemin morbidite ve mortalitesinin TDA’ya gére
daha diisiik olmast ve fizyolojige daha yakin bir eklem saglamasi
en 6nemli avantajlarindandir (1,7).

Gonartoz nedeniyle diz artroplastisi uygulanan hastalarin en az
%20’sinde her iki eklemde de hastaligin oldugu ve hastalarin
bir diz ameliyatindan sonra diger dizleri igin de cerrahi tedavi
amactyla hastaneye basvurduklari bilinmektedir (3,8,9). iki dizin
aynt anda ameliyat edilmesinin avantaji tedavi masraflarinin
azalmasi, hastanede toplam yatig siiresinin ve rehabilitasyon
siirecinin  kisalmasidir  (10-12). Buna karsin her iki dizi
tek asamada ameliyat etmenin ameliyat siiresini uzatacagy,
kanama miktarini ve transfiizyon ihtiyacini aruracagi ve
komplikasyonlarinin, morbidite ve mortalitesinin daha yiiksek
olabilecegine dair endiseler bulunmakreadir (3,13).

Ayni  seansta  bilateral medial unikondiler
uygulamasinin, tek tarafli uygulamalar kadar giivenilir ve etkin
bir yontem oldugu hipotezinden yola ¢ikilarak bu ¢aligma

artroplasti

planlandi. Calismanin amact, medial eklem osteoartriti icin tek
tarafli ve tek anestezi islemi altinda iki tarafli UDA uygulanan
hastalarda radyolojik olarak protez dizilimlerini, klinik olarak
fonksiyonel skorlari, hasta memnuniyetlerini ve komplikasyonlari
kargilastirmak idi.

Yontemler

Primer medial eklem diz osteoartriti tanist ile takip edilen,
konservatif tedavi yéntemlerine ragmen iyilesmeyen agri ve
fonksiyon kisitliligi nedeni ile Ekim 2013 ve Aralik 2015 tarihleri
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Fifteen (11.5%) patients reported non-satisfaction. In group 2,
patients reported excellent satisfaction in 20 (24.4%) knees, good
in 50 (61.0%) knees patients moderate in 2 (2.4%) knees. Patients
reported non-satisfaction in 10 (12.2%) knees (p>0.05). Eight
(5.8%) complications in group 1 and, 3 (3.4%) complications
in group 2 were observed. The number of complications was not
statistically different between the groups (p=0.535).

Conclusion: One-stage simultaneous bilateral Oxford medial UKA
is a safe and effective method with acceptable complication rates
compared to unilateral surgery.

Keywords: Unicondillar, unicompartmental, knee, artrhroplasty,
bilateral

arasinda medial unikondiler diz artroplastisi uygulanan toplam
181 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Veriler retrospektif olarak elde
edildi. Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast takiplerinde yeterli
dokiimantasyonu olan, en az iki yil takipli hastalar ¢aligmaya
alindi. Posttravmatik osteoartrit veya osteonckroz nedeni ile
medial UDA uygulanan hastalar ile viicut kitle indeksi (VKI)
40 kg/m?* ve lizerinde olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Farkli seanslarda bilateral UDA yapilan hastalar da ¢aligma digt
birakildi. Hastalar tek tarafli UDA yapilan (grup 1) ve ayni
seansta iki tarafli UDA yapilanlar (grup 2) olarak iki gruba
ayrildi.

Ameliyat 6ncesi ddnemde hastalardan anamnez alinarak agrinin
lokalizasyonu, aktivite ile iliskisi, diz 6nii agrist olup olmamasi
ve altta yatan enflamatuvar bir hastalik varligi sorgulandi.
VKI belirlenmesi i¢in hastalarin boy ve kilolar1 kaydedildi.
Fizik muayenede diz eklem hareket acikligina bakild: ve ic¢
yan bag kontraktiiriiniin varligi agisindan valgus stres testi ile
medial eklem acilip dizdeki varus deformitesinin pasif olarak

diizeltilebilirligi test edildi.

Tium hastalardan ameliyat 6ncesi ddnemde aydinlaclmis onam
belgesi alindi. Ameliyatlar genel ya da spinal anestezi altinda,
ayni ortopedi kliniginde c¢alisan iki farkli cerrah tarafindan
yapildi. Tiim hastalara standart islemler uygulandi. Insizyondan
yaklagtk 30 dakika 6nce enfeksiyon profilaksisi icin intravendz
2 gram sefazolin sodyum uygulandi. Hastalar, ameliyat edilecek
taraflarinda diz hareketi 0-120 derece olabilecek sekilde
artroskopi pozisyonunda hazirlandi. Betadin iodin ile deri
dezenfeksiyonu yapildiktan sonra hastalar steril olarak értiildii.
Tim hastalarda standart olarak turnike uyguland: ve turnike
basing 300 mmHg olacak sekilde sisirildi. Yaklagik 8 cm medial
parapatellar insizyon ile girilerek kapsiilotomi yapildi. Lateral
kondil, troklea ve patelladaki kikirdak yiizeylerin, 6n capraz bagin
saglamlig1 degerlendirildikten sonra endikasyon intraoperatif
olarak da dogrulandi. Tiim hastalarda ¢imentosuz Oxford faz 3
protezinin implantasyonu i¢in mikroplasti seti kullanilarak tibial
ve femoral uygun kesiler yapildi ve protezler yerlestirildi. Katlar
uygun sekilde kapauldiktan sonra turnike acildi. Tiim hastalar
ameliyatin ertesi giinii tam yiik ile yiiriitiildii ve diz hareketlerine
baglandi. Ameliyat sonrasi 2. giinde hastalar taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi takipler icin hastalar 3. hafta, 3. ay, 1. yil ve
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sonrasinda yillik kontrollere ¢agirilarak radyolojik ve fonksiyonel
olarak degerlendirildiler.

Ameliyat dncesi ve sonrast dénemde radyografik degerlendirme
ayakta dururken ¢ekilen diz 6n-arka ve yan grafileri ve bacak
uzunluk grafileri ile yapildi. Ameliyat oncesi bacak uzunluk
grafilerinde dizdeki mekanik aks sapmasi (MAD), ameliyat
sonrast bacak uzunluk grafileri tizerinde de MAD, femoral
komponentin fleksiyonu, varus-valgus acilanmasi, posterior tibial
egim ve tibial komponentin varus-valgus acilanmalar sl¢iildii.

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmeleri ise ameliyat 6ncesi
ve sonrast kontrollerde, Uluslararasi Diz Dokiimantasyon
Komitesi Skoru (IKDC) ve Oxford Diz Skoru (OKS) ile yapildi.
Son kontrolde, hastalara yapilan ameliyattan memnuniyetleri
sorularak hastalardan ¢ok memnun, memnun, belirsiz ya
da memnun degil segeneklerinden birini se¢meleri istendi.

Takiplerde gelisen komplikasyonlar da kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS istatistik program: kullanilarak analiz
edildi. Gruplar arasi kargilagtrmalar Mann-Whitney U ve
Pearson ki-kare testleri ile yapildi. %95 giiven aralig1 i¢in p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Grup 1'de ortalama yasi 64,9 (44 ile 86 arasinda) yil olan 137
hasta, grup 2'de ise ortalama yas1 66,1 (51 ile 81 arasinda) y1l olan
44 hasta (88 diz) olmak iizere toplam 225 diz degerlendirildi.
Gruplar yas (p=0,447), cinsiyet dagilimi (p=0,588), boy
(p=0,964) ve kilo (p=0,256) acisindan benzer ozellikler
gostermekteydi (Tablo 1).

Ameliyat 6ncesi MAD grup 1'de ortalama 31,5 mmden (0 ile
86 mm arasinda) ameliyat sonrast ortalama 16,1 mm’ye (0 ile 44
mm arasinda) geriledi (Tablo 2). Grup 2'de ise ameliyat 6ncesi
ortalama 34,5 mmden (0 ile 90 mm arasinda) ameliyat sonrast
ortalama 15,3 mm’ye (0 ile 41 mm arasinda) geriledi. Her iki
grupta da ameliyat 6ncesi ve sonrast MAD arasindaki fark benzer
bulundu (p=0,807). Ameliyat sonrasi grafilerde protez dizilimleri
incelendiginde femoral komponentin fleksiyonu (p=0,544),
posterior tibial egim (p=0,511) ve tibial komponentin varus-
valgus acilanmalari  (p=0,358) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir fark géstermedi. Ancak femoral komponentin
varus-valgus acilanmast grup l'de ortalama 10° (1° ile 19°
arasinda), grup 2’de ise ortalama 9° (0° ile 21° arasinda) olarak
olciildii (p=0,033). Her ne kadar gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunsa da aradaki ortalama 1° farkin klinik bir 6nemi
bulunmamaktadir.

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesinde grup 1 ve grup 2
arasinda ameliyat oncesi (p=0,127) ve ameliyat sonrasi (p=0,106)
IKDC skorlari arasinda fark bulunmadi (Tablo 3). OKS gruplar
arast kargilagtirildiginda da ameliyat 6ncesi (p=0,315) ve ameliyat
sonrast (p=0,272) degerler arasinda istatistiksel anlamli farklilik
goriilmedi. Hasta memnuniyeti sorgulandiginda grup 1'de 21
(%16,0) hastanin cok memnun, 91 (%69,5) hastanin memnun,
4 (%3,1) hastanin belirsiz ve 15 (%11,5) hastanin memnuniyetsiz

Tablo 1. Demografik bilgiler

Grup 1 Grup 2

(n=137) (n=44) P
Ortalama takip siresi (ay) 26,1 29,3 0,125
Ortalama yas (yil) 64,9 66,1 0,447
Ortalazma preoperatif VKI 32,0 331 0,288
(kg/m?)
Kadin 110 (%80,3) 34 (%77,3) 0,617
Erkek 27 (%19,7) 10 (%22,7) 0,351

VKi: viicut kitle indeksi

Tablo 2. Bacak dizilimi ve implant yerlesimlerinin radyolojik
degerlendirmesi

Grup 1 Grup 2 p
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
+ +

MAD Farki (mm) 22,4+15,6 23,7£17,7 0,807
Femoral Fleksiyon 12,7+8,4 11,4¢7,2 0,544
komponent

(ag1) Varus/valgus 10,0+4,0 8,514,2 0,033
Tibial Posterior egim  7,8+3,3 7,33,2 0,511
komponent

(ac1) Varus/valgus 3,543,8 3,5+2,7 0,358

MAD: mekanik aks sapmasi

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel sonuclar

Grup 1 Grup 2 p
Ameliyat 6ncesi OKS 26,912,4 26,6£1,9 0,314
Ameliyat sonrasi OKS 38,5+2,6 39,6+5,2 0,272
Ameliyat 6ncesi IKDC 38,616,1 37,3+4,8 0,127
Ameliyat sonrasi IKDC 70,317,5 71,8+£7,8 0,106

OKS: Oxford Diz Skoru; IKDC: Uluslararasi Diz Dokiimentasyon Komitesi Skoru

oldugu belirlendi. Grup 2'de ise hastalarin memnuniyetleri
her bir dizleri icin tek tek soruldu ve 20 (%24,4) dizden c¢ok
memnun, 50 (%61,0) dizden memnun, 2 (%2,4) dizden belirsiz
ve 10 (%12,2) dizden hastalarin memnuniyetsiz oldugu goriildi.
Memnuniyet oranlari gruplar arasinda karsilagtirildiginda da

istatistiksel farklilik tespit edilemedi (p>0,05).

Grup 1'de 8 (%5,8), grup 2de ise 3 (%3,4) hastada olmak
tizere toplam 11 (%4,9) hastada komplikasyon ile kargilagildi.
Komplikasyon oranlart gruplar arasinda istatistiksel anlamli
bulunmadi (p=0,535). Grup 1'de iki hastada spontane, bir hastada
ise travmaya bagli olmak tzere toplam ii¢ hastada polietilen
tastyicida ¢ikik ile kargilagilmast nedeni ile bir hastada polietilen
bir kalini ile degistirildi, iki hastada ise primer diz protezi ile
revize edildi. Bir hastada implantlar etrafinda erken agir1 osteolize
bagli gevseme goriildii ve kobalt metaline karst hipersensitivite
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tespit edilerek oksinyum ve titanyumdan {iretilmis primer TDA
ile revize edildi. Bir hastada takiplerde goriilen varus ¢okme
nedeni ile revizyon diz protezi ile revize edildi. Ug hastada ise
nedeni belirlenemeyen agri nedeni ile ilk bir yilda primer diz
artroplastisi ile revize edildi. Grup 2'de bir hastada akut protez
enfeksiyonu goriildii ve irrigasyon ve debridman ile tedavi edildi.
Iki hastada polietilen tastyicinin cikigi ile karsilagildi ve bir
hastada polietilenin bir kalini ile degistirilerek, bir hastada ise
primer TDA ile revizyon yapilarak ¢oziildi.

Tartigma

Ayniseans bilateral TDA veya UDA uygulamanin farkli seanslarda
bilateral uygulamaya gore toplam anestezi siiresi, hastanede yats
ve rehabilitasyon siireleri agisindan daha kisa, hasta ve saglik
sistemi i¢in de daha ekonomik oldugu bilinmektedir (11,14-16).
Buna kargin komplikasyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu
iddia edenler de bulunmaktadir (17,18). Bu retrospektif
calismada, medial eklem osteoartriti nedeni ile ayni seans bilateral
ve tek tarafli UDA yapilmis olan hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglari incelenerek kargilagtirildi. Béylece bilateral uygulamada
klinik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan riskin artmis olup
olmadiginin gdriilmesi amaglandi. Bu ¢alismanin sonucunda yas,
cinsiyet dagilimi, VKI ve ameliyat 6ncesi fonksiyonel skorlart
benzer olan tek tarafli ve bilateral UDA uygulanan hastalarda
radyografik ve fonksiyonel sonuglarin en az iki yillik takipte
benzer oldugu ve hasta memnuniyetinin farkli olmadig: goriildii.
Daha onemlisi, bilateral uygulanan hastalarda karsilagilan
komplikasyon oranlarinin tek tarafli UDA yapilan hastalardan
daha yiiksek olmadigr goriildii. Bu nedenle endikasyonu
bulunan ve uygun hastalarda, tedavi maliyetlerini, hastanin
hastaneye bagvurusunu azaltmak ve rehabilitasyon siirecini tek
seferde tamamlamak amaciyla bilateral UDA uygulamaktan
kaginmamak gerekir.

Romagnoli ve ark.’nin (3) 2015 yilinda yayimladiklari benzer
bir calismada, 220 ayni seansta bilateral uygulanan ve 347
tek tarafli yapilan UDA hastasinda en az iki yil takip sonunda
komplikasyonlar ve revizyon ihtiyaglari incelenmistir. Her ne
kadar kan kaybi ve allojenik kan transfiizyon oranlari ayni seans
bilateral uygulanan grupta daha yiiksek bulunsa da komplikasyon
ve revizyon oranlart ile birlikte hastanede yats siireleri de
iki grup arasinda benzer bulunmugtur. Bu ¢alismada turnike
kullanilmadan ameliyatlarin gerceklestirilmis olmasina ragmen
intravenéz ya da intraartikiiler traneksamik asit uygulamasi
yapilmamis olmasi ve asemptomatik hastalarda dahi 8 mg/
dL alundaki hemoglobin degerleri olan hastalara transfiizyon
uygulanmis olmasi bilateral UDA grubundaki gorece yiiksek kan
kayb: ve transfiizyon oranlarini agiklayabilir (11).

Caligmamiza benzer olarak, Romagnoli ve ark.’nin (3) serisinde
iki tarafli ve tek tarafli UDA uygulanan hastalarda komplikasyon
(swrastyla 9%3,5 ve %3; p=0,83) ve revizyon oranlari (yaklagik
%1) benzer bulunmustur (p=0,27). Bizim ¢aligmamizda ise bu
oranlar tek tarafli uygulanan grupta %5,8, bilateral uygulanan
grupta ise %3,4 olarak bulunmustur. Revizyon oranlarinin
Romagnoli ve ark.’nin (3) serisinde daha diisiik bulunmast ¢ok
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yliksek sayida (2500°den fazla) hasta tecriibelerinin olmasi ve tek
cerrahin ameliyat serisinin incelenmis olmast ile agiklanabilir.
Bizim serimizde, beklenenin aksine tek tarafli uygulamalarda
revizyon orani daha yiiksek gibi goriinse de ikili kargilagtirmada
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,535). Bununla
birlikte, cerrahi teknikten bagimsiz olarak bir hastada metal
alerjisi ve {i¢ hastada radyografik ve fizik muayenede bir patoloji
olmamasina ragmen “sebebi bilinmeyen agri” nedeni ile revizyon
yapilmis olmast bu gruptaki goreceli yiiksek revizyon oranini

aciklayabilir (19).

Ayni bilateral UDA uygulamasinin  giivenilirligini
degerlendirmek etken  postoperatif ~ dénemde
kargilagilabilecek komplikasyonlar: inceleyen bir ¢aligmada farkls

seans
amactyla

seansta bilateral uygulamalarda herhangi bir major komplikasyon
ile kargilagilmaz iken ayni seans bilateral uygulamada %8,2
hastada major komplikasyon (10 hastada derin ven trombozu ve
bir hastada miyokard enfarktiisii ve iki hastada kardiyak aritmi)
goriilmistiir (p=0,005) (13). Bu nedenle ayni seans bilateral UDA
uygularken dikkatli olunmast énerilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise hicbir hastada semptomatik derin ven trombozu, kardiyak ya
da nérolojik sikayet ile kargilagiimamisur.

Radyografik sonuglarimizincelendiginde hem bilateral hem de tek
tarafli UDA uygulanan hastalarda implantlarin istenen ve kabul
edilebilir sinirlar igerisinde yerlestirilmis oldugunu goriiyoruz.
Iki taraflt cerrahi uygulamanin, her ne kadar ayni hastalarin sag
ve sol dizlerindeki implantlarin yerlesimleri kargilagtirilmamig
olsa da kotii implant yerlesimine sebep olmadigini gérmekeeyiz.

Fonksiyonel sonuglar incelendiginde her iki grupta da hem IKDC
hem de OKS bakimindan ameliyat éncesi déneme gore ciddi
iyilesme goriilmektedir. Ameliyat sonrast OKS her iki grupta
da ortalama 39 puan degerinde bulunmugstur. Mohammad ve
ark’nin (20) 8000den fazla UDA hastasini inceleyen giincel
bir meta analizinde 10 yillik takiplerde OKS ortalama 40
bulunmustur.

Caligmanin Kisitliliklar

Caligmamuizin eksik yonleri olarak 6ncelikle retrospektif dizaynini
gosterebiliriz. Benzer hasta popiilasyonlarinin prospektif olarak
kargilagtirilmasi  daha dogru sonuglar verebilecektir. Bunun
yaninda, ayni seans ve farkli seans bilateral UDA uygulamalarinin
kargilagtrilmamis olmasi da ¢aligmanin diger bir eksik yanidir.
Hasta sayisinin azlhigi, takip siiresinin kisa olmast ve hasta
memnuniyet skalasi ile degerlendirme yapilmamis olmasi
da sinirlayict etkenlerdendir. Bu konuda genis seriler iceren
yayinlarin sayust literatiirde de oldukga azdir. Kanama miktari ve
kan replasmani ihtiyaclarinin, hastane yats siirelerinin ve toplam
tedavi maliyetlerinin kargilastirilamamis olmasi da bu ¢aligmanin

diger eksiklikleridir.

Sonug

Sonu¢ olarak, her ne kadar olgu sayimiz sinirh olsa da
calismamizin verileri literatiirle de uyumlu olarak bilateral UDA
uygulamalarinin tek tarafli uygulamalar kadar giivenli oldugunu;
hasta memnuniyeti, fonksiyonel ve radyografik sonuglar,
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komplikasyon ve revizyon oranlari agisindan bir fark olmadigini
gOstermistir.

Etik
Etik Kurul Onay1: Retrospektif calisma.

Hasta Onayr: Tim hastalardan ameliyat oncesi dénemde
aydinlatlmig onam belgesi alind:.
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