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Oz

Diz osteoartriti (OA), eklem agrisi, sertlik ve deformitenin eslik
ettigi kronik, progresif bir dejeneratif hastaliktir. Diz osteoartriti
60 yasindan biiyiik popiilasyonun %30'unda goriilme sikligi olan
yaygin bir eklem hastaligidir.Diz osteoartriti olan hastalarda
cerrahi tedavi segenegi olarak yiiksek tibial osteotomi,
unikompartmantal veya total diz protezi uygulanabilmektedir.
Giiniimiizde yeni bir teknik olarak, yiiksek tibial osteotomi ve
total diz protezine oranla daha kolay ve daha az invaziv bir cerrahi
tedavi yontemi olan proksimal parsiyel fibular rezeksiyon
giindeme gelmistir. Caligmamizdaki amacimiz; proksimal
parsiyel fibular rezeksiyon (PPFR) hastalarmin preoperatif ve
postoperatif 6. aydaki bacak uzunluk grafisi iizerinden hesaplanan
femorotibial a¢1 degisimini ve lateral kompartman yiikseklik
degisimini degerlendirmek, diz skorlarim1 VAS (Viziiel Analog
Skor) ve WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) kargilagtirmak ve yontemin etkinligini
gostermektir. Ocak 2017 ile Aralik 2017 arasinda opere edilen
hastalar retrospektif olarak tarandi. PPFR uygulanan 18 hasta (7
hasta erkek, 11 hasta kadin) ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 8.2 ay (6-11 ay) olarak belirlendi. Ortalama
yas 66.2 (56-72 yas) idi. PPFR yapilan hastalarda postoperatif
donemde, diz eklem agrisinda azalma, varus diziliminde diizelme
gozlenmistir. Klinik ve radyolojik parametrelerde; preoperatif
degerlerle karsilastirildiginda postoperatif degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Sonug¢ olarak; PPFR, varus
osteoartritindeki dizde agriy1 6nemli dl¢lide azaltabilecegi, diz
ekleminin radyografik goérinimiinii iyilestirecegi, total diz
artroplastisine olan ihtiyact geciktirebilecegi,  postoperatif
doénemde rehabilitasyonu kolaylastirabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, Osteoartrit, Proksimal Fibular
Osteotomi, Proksimal Parsiyel Fibular Rezeksiyon

Abstract

Knee osteoarthritis (OA) is a chronic, progressive degenerative
disease with accompanying joint pain, stiffness, and deformity.
Knee OA is a common joint disease, with an incidence of 30% of
the population older than 60 years. In patients with knee OA, high
tibial osteotomy, unicompartmental or total knee prosthesis may be
used as a surgical treatment option. As a new technique, proximal
partial fibular resection, which is an easier and less invasive surgical
method than high tibial osteotomy and total knee prosthesis, has
been introduced. The aim of this study is to evaluate the femorotibial
angle change and lateral compartment height change calculated on
the leg length graph in the preoperative and postoperative 6th month
of patients with proximal partial fibular resection (PPFR), to
compare the knee scores (VAS (Visual Analog Score) and WOMAC
(Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index))
and to show the effectiveness of the method. Patients operated
between January 2017 and December 2017 were retrospectively
screened. Eighteen patients (7 male, 11 female) who underwent
PPFR were included in the study. The mean follow-up period was
8.2 months (6-11 months). The mean age was 66.2 (56-72 years).
Postoperative PPFR patients showed decreased knee joint pain and
improved varus alignment. According to clinical and radiological
parameters, postoperative changes were statistically significant
when compared with preoperative values. As a result, we believe
that PPFR can significantly reduce knee pain in varus osteoarthritis,
improve the radiographic appearance of the knee joint, delay the
need for total knee arthroplasty, and facilitate rehabilitation in the
postoperative period.

Keywords: Arthroplasty, Osteoarthritis, Proximal Fibular
Osteotomy, Proximal Partial Fibular Resection

Giris

Diz osteoartriti (OA), eklem agrisi, sertlik ve
deformiteye eslik eden kronik, progresif bir
dejeneratif hastaliktir (1). Diz osteoartriti 60
yasindan biiylik popiilasyonun %30'unda goriilme
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siklig1 olan yaygin bir eklem hastaligidir (2). Ayakta
basarak ¢ekilen antero-posterior (AP)
radyografilerde, daralmis medial eklem aralig: ile
karakterize varus deformitesi, diz osteoartriti olan
hastalarin %74 inde goriiliir (3).

Medial kompartman artrozu olan hastalarda
cerrahi tedavi secenegi olarak yiiksek tibial
osteotomi, unikompartmantal veya total diz protezi
uygulanabilmektedir. Bu yontemler genellikle
hastanin yasina, medial artrozun derecesine, lateral
kompartmanda artroz olup olmadigina ve cerrahin
tecriibesine gore belirlenmektedir. Yiiksek tibial
osteotomi teknik olarak zorlu bir iglem olup,
ndrovaskiiler yaralanma, iyatrojenik kirik ve
kaynamama gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Total diz artroplastisi alt ekstremite
dizilimini diizeltebilir, agriyr hafifletebilir ve
fonksiyonu belirgin sekilde iyilestirebilir. Bununla
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birlikte, daha geng, aktif hastalar veya orta derecede
osteoartriti olan hastalar icin, tercih edilen tedavi
olamayabilmektedir.

Son zamanlarda, diz osteoartritinin cerrahi
tedavisinde proksimal fibular osteotomi (PFO)
minimal invaziv bagka bir cerrahi tedavi olarak
onerilmektedir. Bu prosediir, uzak dogu tilkelerinde
(Cin ve Hindistan) diger yerlerden ¢ok daha popiiler
hale gelmistir. Gliniimiizde bu yontem teknik olarak
yiiksek tibial osteotomi ve total diz protezine oranla
daha kolay ve daha az invaziv bir cerrahi tedavi
yontemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Amacimiz klinigimizde uyguladigimiz
proksimal parsiyel fibular rezeksiyon (PPFR)
hastalarinin preoperatif ve postoperatif 6. aydaki
bacak wuzunluk grafisi {izerinden hesaplanan
femorotibial a¢1 degisimini ve lateral kompartman
yiikseklik degisimini degerlendirmek, diz skorlarini
VAS (Viziiel Analog Skor) ve WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) karsilagtirmak ve yontemin etkinligini
gostermektir.

Gereg Ve Yontem

Ocak 2017 ile Aralik 2017 arasinda opere edilen
hastalar retrospektif olarak tarandi. PPFR uygulanan
18 hasta (7 hasta erkek, 11 hasta kadin) ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 8.2 ay
(6-11 ay) olarak belirlendi. Ortalama yas 66.2 (56-
72 yas) idi. Caligmaya dahil edilme kriteri 55 yas
tistii medial kompartmanda cerrahi gerektiren artroz
bulgular1 olmasi, bilgilendirilmis onam formunu
kendileri okuyarak dolduran hastalar olarak
belirlendi. Travmaya sekonder osteoartrit ve
inflamatuar artriti olan hastalar ¢alisma dis1
birakildi.

Hastalar; rejyonel anestezi altinda,supin
pozisyonda opere edildi. Opere edilecek diz altina
steril rulo konularak diz 40 derece fleksiyona
getirildi. Fibula basi palpe edilerek steril kalemle
cizildi.Hastanin boyuna gore fibula proksimal
ucunun yaklasik olarak 6-10 cm altindan
posterolateral insizyonla girildi. Peroneal sinir
bulunarak korundu. Motorlu testere kullanilarak
proksimal fibulaya yaklastk 1-1.5 cm kemik
rezeksiyonu uygulandi. Postoperatif donemde
hastalara mobilizasyon kisitlamasi1 uygulanmadi.
[zometrik ve eklem hareket agikligimi artirict
egzersizlere hemen baslandi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif ayakta
basarak cekilen alt ekstremite uzunluk grafisinde
femorotibial a¢1 (femoral saft anatomik aks ile tibia
saft anatomik aks arasi ag1) ve lateral kompartmanda
femur kondil ile tibia plato arasinda en fazla aciklik
olan mesafe 6l¢iildii. Hastalarin preoperatif ve post
operatif 6. ay VAS, WOMAC skorlarn
degerlendirildi.

Istatistiksel analizler, Windows icin SPSS 19.0
istatistik yazilimi (IBM, Armonk, New York)
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kullanilarak yapildi. Stirekli degiskenler ortalama +
standart sapma, iki degiskenli degiskenler yiizde
olarak ifade edildi. Femorotibial ag1 ve lateral eklem
boslugu verilerini analiz etmek i¢in paired t-itesti
uygulandi. VAS ve WOMAC verilerini analiz etmek
icin parametrik olmayan test (Wilcoxon Signed
Rank Test) uygulandi. 0,05'ten kiigik P degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

Caligmaya 11 kadin, 7 erkek hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama takip siiresi 8.2 ay (6-11 ay),
ortalama yas 66.2 (56-72 yas) idi. Calismadaki biitiin
hastalarda medial OA oldugu goriildi. Valgus
deformasyonlar1 ve travma sonrasi, enfeksiyon
sonrast ve inflamatuar artritli diz OA hastalar
caligmaya alinmadi. Opere edilen sadece bir hastada
postoperatif muhtemel siiperfisiyal peroneal sinir
arazi ile uyumlu semptomlar mevcuttu. Hastanin
tarif ettigi ayak dorsalindeki uyusma semptomlari
postoperatif 3. ayda diizeldi. Baska herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. Hastalar preoperatif ve
postoperatif 6. ay radyolojik ve fizik muayene olarak
degerlendirildi. Hastalar ayakta basarak gekilen x-
ray ile degerlendirildi. X-ray’de femorotibial ac1 ve
lateral yiikseklik degisimi degerlendirildi. VAS ve
WOMAC skoru 6.ay kontroliinde degerlendirildi.
Sonuglar kaydedildi.

Caligmaya alinan 18 hastada preoperatif
femorotibial ag¢1 ortalama 181.4°, postoperatif
dénemde 177.6° olarak olgiildi (p<0.05). Lateral
eklem aciklig1 preoperatif donemde ortalama 10.7
mm iken postoperatif donemde 6.8 mm olarak
olgiildii (p<0.05).

Hastalarda VAS skoru preoperatif donemde
ortalama 6.7 (4-9 arasi) iken, postoperatif ortalama
3.2 (0-5 aras1) idi (p<0.05). WOMAC skoru
preoperatif donemde 52.91 iken, postoperatif
ortalama 25.76 idi (p<0.05).

PPFR yontemi postoperatif donemde agriyi
azaltmasi, dizilimi diizeltmesi, klinik ve radyolojik
sonuglar  agisindan;  preoperatif  degerlerle
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak sonuglar
anlamli bulunmustur.

Tartisma

Biyomekanik olarak diz osteoartriti, biyolojik
direng¢ ile mekanik stres arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Varus deformitesi diz osteoartriti olan
hastalarin %74’tinde goriiliir (3). Osteotomi sonrasi
agr1 azalmasmin altinda yatan belirsiz nedenlere
ragmen, diz diziliminin diizeltilmesi nedeniyle
oldugunu varsayilmaktadir (4). Fibular osteotomi
2000'lerin baslarinda tesadiifen, medial diz artriti
olan mahkumlarda, isyanlarda sik¢a rastlanan
proksimal fibular kiriklardan sonra semptomlarda
rahatlama olmasiyla tanimlandi.
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Literatiir taramasinda, 2015-2018 yillar1 arasinda
PFO ile ilgili yapilan ¢aligmalarin hepsinin Ingilizce
ve sadece Cinli  yazarlardan tarafindan
yaymlandigini tespit ettik. PFO ile ilgili ilk ¢caligma
Yang ve ark. tarafindan 2015’te yayimlanan 2 yildan
fazla takip siiresinin ardindan 110 hastada
radyografik ve fonksiyonel sonuglarda iyilesme
gosterilen ¢aligmadir (5). Wang ve ark. tarafindan
2017°de yapilan caligmada PFO'dan sonra 47
hastada iyilesmis fonksiyonel skorlar ve agrida
azalma bildirilmis ve radyografik 6l¢iimlerde medial
eklem araliginda bir miktar artis ve alt ekstremite
uyumunun diizeltildigini gosterilmistir (4).

Fibula kemigi ¢ogunlukla viicut agirliginin
%6.4'inti alan ve agirlikli olarak bacak ve ayagin
cesitli kaslar1 i¢in baglanti bolgesi olarak gorev
yapan agirlik tagimayan bir kemiktir (6). Fibula'nin
lateral tibial kondile destegi bazi arastirmacilar
tarafindan son zamanlarda vurgulanmistir.Kai Lu ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada diz medial
kompartman basinglarinin PFO'dan sonra %21.57
oraninda azaldigini kadavra ¢aligmasiyla
gosterilmistir (7).

Calismamizdaki ana fikir; medial kismin sadece
bir korteks destegine karsin dizin lateral tarafin {i¢
korteks desteginin (bir tibia + iki fibula) olmasidir.
Fibular osteotomi yaparak, lateral fibular destegi
zayiflatmak ve varus deformitesini azaltmak
amaglanmaktadir. Her ne kadar literatiirde osteotomi
terimi kullanilsa da, yapilan islem parsiyel bir
rezeksiyondur. “Proksimal fibular osteotomi”
yerine, “proksimal parsiyel fibular rezeksiyon”
teriminin  kullanilmasmin daha dogru olacagi
kanaatindeyiz.

Osteoartritin mevcut cerrahi tedavi
seceneklerinden yiiksek tibial osteotomi,
unikompartmantal ve total diz protezine gore PPFR
nin birtakim avantajlart vardir. Cerrahi teknigi basit
ve 6grenim egrisi kisadir. Daha az invaziv olup, daha
kiigiik insizyon gerektirir. Kaynama beklentisi
olmayip, implant gerektirmediginden cerrahi
maliyet disiiktir. Postoperatif daha erken
mobilizasyona olanak saglar. Komplikasyon orani
daha diigiiktiir (8). Peroneal sinir diseksiyonu iyi
yapilmalidir.

Calismamizda, hastanemizde yapilan proksimal
parsiyel fibular rezeksiyon (PPFR) hastalarini
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inceledik. Preoperatif ve postoperatif radyolojik ve
fonksiyonel degisimleri gozlemledik. Radyolojik
olarak bakilan femorotibial a¢1 ve lateral
yiikseklikteki azalmalar anlamliydi. VAS ve
WOMAC skorlarinda postoperatif 6nemli derecede
iyilesme gozlendi. Ozellikle opere edilen hastalarda
postoperatif 1. haftada goriilen agr1 azalmasi dikkat
cekiciydi.

Sonug olarak; PPFR, varus osteoartritindeki
dizde agriy1 onemli olglide azaltabilecegi, diz
ekleminin radyografik goriiniimiinii iyilestirecegi,
total diz artroplastisine olan ihtiyact
geciktirebilecegi, postoperatif donemde
rehabilitasyonu kolaylastirabilecegi kanaatindeyiz.
Caligmamizin limitasyonlar1 arasinda postoperatif
uzun donem takip sonuglarimizin olmamasi ve hasta
sayisinin siirli olmasi sayilabilir. Calismamizda
kisa donem etkinlik degerlendirilebilmistir. Uzun
donem etkinligin de ortaya konabilmesi i¢in, daha
uzun takip siirelerini iceren caligmalara ihtiyag
vardir.
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