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Gonartrozda ylksek tibial osteotominin sonuclari

Adnan Kafadar(!), Hasan Bombaci(!), Hakan Tuygun(?, Metin Tiirkmen(®

1989 ve 1992 yillari arasinda Haydarpasa Numune Hastanesi'nde varus gonartrozu nedeni ile yiksek ti-
bial osteotomi ameliyati olmus hastalari inceledik. Bu ¢alisma dialoga girebildigimiz 13 hastay! icermektedir.
Bu galismada 11 kadin (%84.6) ve 2 erkek (%15.4) hasta bulunmaktadir. Operasyon sirasinda bu hastalarin
ortalama yasi 59.9 idi (vaslar 37 ile 66 arasindaydi). Ortalama izlem siresi ise 32.8 aydi (12 ile 53 ay arasin-
da degismektedir). Bu hastalarin ikisi her iki dizden ameliyat edilmistir. Takip sirasinda 15 diz radyografik ve
klinik olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler THSS diz kriterleri ve Baily diz skalas! yardimiyla incelen-
mistir. Baily diz skalasina gére 10 dizin durumu iyi idi (%66.6). 5 dizinki ise ortaydi. THSS diz kriterlerine gdre
ise ortalama diz skoru 77 idi.

Anahtar kelimeler: Gonartroz, yiiksek tibial osteotomi

Results of high tibial osteotomy in gonarthrosis

We analysed the patients who had high tibial osteotomy for varus gonartrosis in Haydarpasa State Hospi-
tal between 1989 and 1992. Thirteen patients who we could get into contact with, were included in the study.
There were eleven women (%84.6) and two men (%15.4). The mean age at the time of operation was 59.9
(range, 37 to 66). The average duration of follow up was 32.8 months (range 12 to 53). Two of these patients
were operated on both knees. In the follow up evaluation and 15 knees had been checked out with clinical
examination and radiographic evaluation. The data obtained from these patients was evaluated with "The hos-
pital for special surgery knee criteria" and "Baily knee scala". According to Baily knee scala conditions of the
knees were: 10 knees good (%66.6), 5 knees fair. According to the THSS knee criteria mean average knee

score was 77.
Keywords: Gonarthrosis, high tibial osteotomy

Yiksek tibial osteotomiyi, 1940 yilinda Steindler
tarif etmistir. Jackson'in 1961'de 7'si valgus 4'l varus
deformitesine bagl 11 gonartrozlu dizde basarili ylk-
sek tibial osteotomi sonuglarini yayinlamasi bu ameli-
yatin yayginlasmasini saglamistir (2, 4, 10). Jackson
tuberositas tibianin hemen altinda dom tarzinda, J.
Debeyre, D. Patte tuberositas tibianin hemen Ustin-
den medialden agip greft koyma tarzinda bir girisim
bildirdiler (4, 10). Gariepy lateralden kama c¢ikararak
yapilan teknigi 1961 yilinda tarif etmistir. Coventry bu
teknigi daha da yayginlastirmistir. Osteosentez igin
transfixasyon teli yerine staple kullanmistir (5). Maqu-
et patella femoral artrozda tuberositas tibiay! éne ta-
siyarak kuvvet kolunu degistirmeyi ve slrtlinmeyi
azaltmay! amaclayan proseduru tarif etmistir. Bizde
klinigimizde Blaimont'un tarif ettigi ve Maquet tarafin-
dan yayginlastinlan dom osteotomi teknigi ile yaptigi-
miz olgularimizi literatiirlerin sonuglari ile karsilastira-
rak tartistik.

Hastalar ve yontem

Haziran 1989 yili Aralik 1992 yillar arasinda HNH
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 16 hastaya yik-
sek tibial valgizasyon osteotomisi uygulandi. Gagri-
miza uyup kontrole gelen 13 hastanin 2'sinin bilateral
olmak lizere 15 dizi degerlendirimeye alinarak orta
ve erken takip sonuclari arastirildi. Hastalarin ameli-
yat Oncesi ve sonrasi her iki diz ayakta AP ve lateral
grafileri cekilerek klinik muayeneleri yapildi. Varus ve

valgus acilari anatomik aks veya femorotibial agi
esas alinarak 6lgiildii (1, 4, 5, 6, 8, 13). Klinik deger-
lendirmede "The Hospital For Special Surgery" (12)
diz degerlendirme skoru kullaniimistir. Toplam 100
puan olan bu degerlendirmede agri i¢in 30 puan,
fonksiyonlar igin 22 puan ROM igin 18 puan verilmis,
ylriimek igin destekler, ekstansiyon kaybi eksi olarak
degerlendirilmigtir. 85 ve zeri ¢ok iyi 70 ve 84 arasi
iyi, 80 ile 69 aras! orta, 60 puanin alti kétii olarak de-
gerlendirildi.

Gonartrozun radyolojik olarak degerlendiriimesin-
de Ahlback tarafindan saptanan kriterler kullaniimistir
(14).

1. derece: Diz eklem mesafesinde hafif daralma
2. derece: Diz eklem mesafesinin tam kapanmasi

3. derece: Tibia eklem ylzeyinin lateral ve medial
kenarindan tibia anatomik aksina dikey ve saglam
yuzeye tanjansiyel cekilen cizgiler Uzerinde yapilan
olglime gére 7 mm veya daha az kemik kaybi.

4. derece: Kemik kaybi 7 mm Uzerindedir.

5. derece: Kemik kaybi 7 mm Uzerindedir ve bu-
nunia beraber, tibianin femura gore 10 mm den fazla
laterale deplasmaniyla tanimlanan subluksasyon
mevcuttur,

Hastalarin yasa gére dagihminda en kigik 37,
en blylk 66 ortalama 59.9'dur. Cinsiyete gore ise 11
kadin (%84.6) 2 erkek (%15.4) bulunmaktadir. Hasta-
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igin tutuldugu tarafa gére sol taraf 5(%33.3) sag ta-
raf 10(%67.3) takip slresi en diisik 12 en fazla 53 ay
ortalama 38.8 aydir.

Bitlin hastalara ameliyatta profilaktik antibiotik
tedavisi uygulandi. Dom osteotomi yapildiktan sonra
osteotomi hatti telle tespit edilip telin bir ucu cilt digin-
da birakilarak algiya koopere edilmistir. 48 saat sonra
insizyon yerinden algi (zerinde kapak agilarak dren
alinmigtir. 2 olguya artrotomi ile eklem debridmani
yapildigindan eksternal fiksatér ile rijit fiksasyon yapi-
larak erken hareket verilmistir. Diger olgulara 6 hafta
algi tespiti yapildiktan sonra rontgen kontroliinde kay-
nama goruldigande yiik verildi.

Olgularin fizik muayenesinde tim hastalarda agr
mevcuttu ve bu, hastalara ameliyata karar verdiren
en 6nemli sikayetleriydi. Bir hastanin dizinde 1. dere-
ce instabilite vardi. Diger olgular ekstansiyonda stabil
idi. Hareket agikligl 100 derecenin lzerindeydi. Ahl-
back kriterlerine gore radyolojik degerlendirmede:

5 olgu 1. derecede gonartroz
7 olgu 2. derecede gonartroz
3 olgu 3. derecede gonartroz

Sonuclar

Olgularimizda ameliyat éncesi varus derecesi 0
ile 9 derece arasinda degisiyordu. Ameliyat sonrasi 0
ile 12 derece arasindaydi. Bu degerler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Hasta  Preop Postop  Korrek- Gegtakip Korrek- Puan
adi ag! ag siyon agisi  siyon kaybi

sag +7 -5 12 -5 yok 89
ZK

sol +8 0 8 0 yok 74
ce +9 -3 12 -2 1 87
MF +2 -5 7 -2 3 94
Fs +5 -12 17 -10 2 80
vD +7 -5 12 -2 3 73
Js 0 -10 10 -9 1 80
NB +8 -5 13 -2 3 69
HK +3 -9 12 -5 4 64
FA +2 -8 10 -4 4 60
DS +7 0 7 0 yok 78
GO +8 -3 11 -1 2 82
MO +4 -7 11 -4 3 62

Sol +7 -5 12 -5 yok 92
MT

sag +5 -10 15 -7 3 90

Ortalama 77
Tablo 1
THSS skoruna gére: 6 olgu gok iyi,
4 olgu iyi,

5 olgu orta sonug verdi

Ortalama skor: 77 ve iyi olarak degerlendirildi. Ol-
gularda ameliyat dncesi ve sonrasi hareket agikligin-
da énemli bir fark bulunamadi. Tim olgularda agrinin
gecmesi veya azalmasi ameliyat sonrasinda yiz gil-
dirtcl ve hastalar rahatlatan belirtiydi. Geg sonug-
larda korreksiyon kaybi en fazla 4° bulundu. External
fixator uyguladigmiz oldgularda tel dibi enfeksiyonu
gortlmedi.

Tartigsma

Primer varus gonartrozu 50 yasin Uzerindeki has-
talarda goriilmeye baslayan, 60 yaslarda artan bir pa-
tolojidir (1). Bizim serimizde ortalama yas 59.9'dur.
Insall 60 yasin tzerinde total protezi tercih ederken
(13) Descamps ileri yasi osteotomi igin bir kontrendi-
kasyon olusturmadigini (7), Cass (4) Maquet yas ile
sonug arasinda bir ligkinin bulunmadigini bildirmisler-
dir (15).

Bizim 15 olgudan 5'inde orta digerlerinde iyi ve
cok iyi sonug¢ alinmistir. Yasin, osteotomi yerine pre-
tezi tercih sebebi olmadigi géristndeyiz.

Yiiksek tibial osteotominin mevcut hareket agikli-
@1 Uzerine fazla etkisi yoktur. Coventry preoperatif ha-
reket agikliginin alt simirinin 70 ile 80 derece (5, 7) in-
sall 30 dereceden fazla fleksion kontraktirint, 70
dereceden az hareket agikligini kontrendikasyon ola-
rak Kabul etmektedir (12, 13). Bizim olgularimizda
hareket agikligl 100 derecenin zerindedir. Bizde en
disiik 70 derece olmasi gerektigi gorisindeyiz.

Insall 10 dereceden fazla varus olanlara osteoto-
mi yerine total diz protezini tercih ederken (12, 13)
Ha'eri bu agiyl 15 derece bildirmistir (8). Bauer 15 de-
receden klglk varusu olan 269 olgusunda %94 iyi
sonug almistir (2). Bizim olgularimizda varus agisi
valgus osteotomisi i¢in endikasyondur. 10-15 derece
varusu olanlar yas, kilo, egitim durumlarina gére de-
gerlendirilmelidirler.

Ivarson, Ahlback klasifikasyonuna gére (14) 1. ve
2. derece gonartrozlarda osteotomi sonuglari iyi bu-
lunmustur. Goutallier ilk 3 derece gonartroz igin oste-
otomiyi savunurken 4. ve 5. derece igin total veya
unikompartmantal diz protezini savunmaktadir. Bizim
olgularimiz 1. ve 3. derecelerde gonartrozdur. Bizde
bu derecelerde osteotomiyi savunmaktayiz.

Butln yazarlarin birlestigi konu (2, 4, 7, 13, 18,
21, 12) amaglanan korreksiyonun fizyolojik sinirlari
gecmesidir. lyi sonuglar 5 ile 13 derece valgus agila-
rinda alinmaktadir. Bizde iyi sonug aldigimiz olgular-
da bu agi degerlerini bulduk.

Harris ve Kostuik osteotomi ile ayni anda yapila-
cak eklem debridmaninin sonuglar olumsuz etkiledi-
gini belirtmislerdir. Agifetti 139 olguluk serisinde 4
medial menisektomi, 3 patellektomi, 2 loosebody ve 3
olguda osteonekrotik alani drilledigini belirtmis; bu ol-
gularin sonuglari ile diger olgularin sonuglari arasin-
da bir fark olmadig bulunmustur (1, 8, 15, 21). Insall
95 olgudan 15'ine artrotomi yapmustir (11, 12) Ha'eri
ve Wiley 71 olgunun hepsine osteotomi ile beraber
artrotomi yapmus, rijit fixasyon yaparak erken hareke-
te izin vermistir (8, 15). Biz 2 olguya eklem i¢i debrid-
manla beraber external fixatér uyguladik ve iyi sonug
aldik. Goutallier ve arkadaglari prcoperatif 90 derece
ve Uzerinde fleksiyona sahip olgularin postop ROM'u
postop 134.2 ye geriledigini, Insall ve arkadaslari 51
dizden 40'inin preop agik ROM'a sahip oldugunu
postop bu degerleri koruduklarini bildirmislerdir (1, 6,
8, 12, 13, 15). Bizim olgularimizda da preop ROM'un
postop da korundugunu 100-120 derece arasinda
kaldigini gérdilk.
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Sonug olarak takip sureleri sonunda literatir veri-

leri ile karsilastinlarak ylksek tibial osteotominin va-
rus gonartrozunda basari ile uygulanan etkin bir cer-
rahi girisim oldugu sonucuna variimistir. En iyi sonug-
lar erken fazda opere edilenlerde ve fizyolojik femo-
rotibial valgusun elde edildigi durumlarda ulagilabilir

10.
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