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Varus deformiteli osteoartritik dizlerde yapilan yiiksek
tibial osteotomi sonuglar: ve komplikasyonlari*

Hasan Bombaci®, Irfan Esenkaya(!), Ufuk Nalbantoglu(), Mustafa Seyhan(®

Bu ¢alismanmizda tek kompartmanda osteoartriti olup 1989-1995 yillar1 arasinda proksimal tibial osteo-
tomi uygulanan 16 hastanin 20 dizini aragtirdik. Ortalama takip siiresi 2 yil 4 aydir (en kisa 8 ay, en uzun 61
ay). Hastalarin ortalama yasi 57.7 (en genci 36, en yaghsi 68) dir. Ameliyattan énce biitiin hastalarin yiirii-
mekle agrisi vardi. Ayrica, dizlerin 3'linde (%15) siddetli, 15'inde (%75) orta olmak iizere istirahat agrisi
vardi. 2 dizde (%10) istirahatte hi¢ agri yoktu. Yalniz bir dizi tutulmug hastalarin 3'ii (dizlerin %15°1) 30 da-
kikadan fazla ayakta durabiliyorlar ya da yiiriiyebiliyorlardi. Ameliyattan sonra 3 dizde (%15) istirahatte
hi¢ agri kalmadi. 13 dizde (%65 ) hafif, 4'linde (%20) orta derecede istirahat agrisi mevcuttu. 6 diz (%30) si-
nmirsiz olarak ayakta durabiliyor ve yiiriiyebiliyordu. Dizlerin 7'si (%35) 30 dakikadan fazla, 7’si (%35) 15-30
dakika aras yiiriiyebiliyordu. Hastalarin hepsi HSS (Hospital for Special Surgery) kriterlerine gore az ya da
¢cok daha iyi duruma geldiler. Hastaligin erken déneminde ameliyat edilen hastalarda elde edilen ve iyi bir
tibia femur dizilimi ile paralellik gésteren iyi sonuglar, 5 yila kadar devam etmigtir. Teknik hatalara, kétii se-
¢ilmisg implanta bagh kétii sonuclar ameliyat sonrasi erken dénemde ortaya ¢ikmig ve yeni ameliyatlara se-
bep olmugtur. Pek ¢ogu bu iki ana sebebe bagh olmak iizere,rofi, 1 dizde plak kirilmas, 1 dizde ¢ivi dibi en-
feksiyonu ve 1 dizde parestezi olarak tespit edilmistir. Serimizde osteoartritin erken déneminde yapilmig
ameliyatlarda daha iyi sonuglar aldik. Hastalar ameliyattan 2 yil sonra agridan sikayet etmeye bagladilar.
Daha erken donemdeki sikayetlerin genellikle teknik hatalara bagh oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Proksimal tibial osteotomi, gonartroz

The results and complications of the high tibial osteotomy which is performed in the knee osteoarthritis
with varus deformity

We evaluated the results in sixteen patients (twenty knees) who had had proximal tibial osteotomy for
unicompartmental osteoarthritis. The operations were performed between 1989 and 1995. The mean length
of follow-up was 2 years and 4 months (range, 8 months to 61 months). The average age of the patients was
57.7 years (range, 36-68 years). Before operation all the knees were painful by walking. Further, while 3 of
the knees (15%) had severe pain, 15 of them (75%) had moderate pain but 2 of them (10%) had no pain at
rest. 3 of the patients with one knee involved (15%) were able to walk and stand more than 30 minutes. After
operation, 3 of the knees (15%) had no pain at all, but 13 of them (65%) had mild pain, 4 knees (20%) had
moderate pain at rest. While 6 of the knees (30%) were able to walk and stand unlimited, 7 of them (35%)
more than 30 mimutes and 7 of them (35%) between 15-30 minutes were able to walk. All of the patients ca-
me, more or less, better condition according to "The Hospital for Special Surgery criteria”. The good results
which are achieved in patients whom procedure is done early in the course of the disease and with correctly
alligned extremities, lasted as much as 5 years. Most of the bad results depended on technical faults and in-
correctly choosed implants and beginning post-op early period they needed serial operations. As most of the
complications depends on these two main reasons, we had delayed union in two knees, screw protrusion in
the joint in one knee, reflex sympathetic dystrophy in one knee, plate breakage in one knee, pin tract infecti-
on in one knee and paresthesia in one knee. We had better results in the knees which procedure had been
performed early in the course of the disease. Patients suffered from more pain after average 2 years postope-
ratively. We concluded that complaints in the earlier period usually depend on the technical faults.
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Yiiksek tibial osteotomi ameliyati total diz prote
zi uygulanmaya baslandiktan sonra her ne kadar en-
dikasyon sinirlan daraldiysa da hala kullanilmakta-
dir. Amag yiik tagima aksini degistirerek, viicut yii-
kiinii artritik kompartmandan daha normal olan tara-
fa nakletmektir. Normalde mekanik aksin O derece
oldugu dizlerde dahi, viicut yiikiiniin biiyiik boliimii

medial kompartmanda tasinir (3). Yazimiza konu
olan varus deformiteli dizlerde bu daha da artar. Iste
bu ¢esit dizlerde uygulanan yiiksek tibial osteotomi
erken donemdeki hastalarda faydal bir operasyondur
(9, 11). Bu yazimizda klinigimizde ameliyat edilmis
boyle vakalarin sonuglarn klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilip komplikasyonlar incelendi.

(1) Haydarpasa Numune Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Bagasistan:, Uzman Dr.
(2) Haydarpasa Numune Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Aragtirma Gorevlisi
* 3. Tiirk Spor Travmatolojisi, Artroskapi ve Diz Cerrahi Kongre’sinde (1996-Ankara) poster olarak sunulmugtur
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Hastalar ve yontem

Haziran 1989-Ekim 1995 tarihleri arasinda ame-
liyat edilen hastalardan 16 tanesi (15 kadin- 1 erkek)
davetimize cevap vererek degerlendirmeye alinmig-
tir. 7 hastada sag, 5 hastada sol ve 4 hastada da her
iki dize de degisik zamanlarda yiiksek tibial osteoto-
mi uygulanmigtir. Ortalama yas 57.7 (en geng 36, en
yash 68 yasinda) idi. Ortalama takip siiresi 2 yil 4 ay
(en kisa 8 ay, en uzun 61 ay) dir.

Hastalann hig birisinde daha dnceden gegirilmis
bir diz ameliyat1 veya diz bolgesi king tespit edil-
medi. Gelis sikayetleri kisa siireli yiiriimeyle diz ag-
rist, bazilarinda istirahat agrnsi idi. Hig bir hastada
ayni bacakta dolagim problemi, bag laksitesi, 15 de-
receden fazla fleksiyon kontraktiirii, 90 dereceden
fazla hareket kisitliligi, 15 dereceden fazla varus de-
formitesi yoktu. Hastalanmizin ¢ogunlugu 60 yasinin
altinda olup, bu yas sinirinin iizerindeki hastalar ya
osteoartritik degisiklikleri az olan hastalar, ya da
ekonomik sebeplerle diz protezi uygulayamadigimiz
orta derecede artritik dizlerdir.

Ameliyattan once hastalara ayakta diz AP ve la-
teral grafileri gekilerek radyolojik degerlendirme ya-
pilmis, yukanda belirtilen klinik kriterler ve Q agis1
olgiilerek ameliyat endikasyonu konmus ve diizeltme
miktan hesaplanmigtir. 20 dizin 19 tanesine "dome"
osteotomisi, 1 tanesine kama osteotomisi uygulan-
mustir. Iki dize yiiksek tibial osteotomi oncesi artros-
kopik eklem tuvaleti uygulanmigtir. Ameliyatlar tur-
nike altinda yapilmis ve turnike siiresi hi¢ bir vakada
90 dakikay: gegmemistir. Vakalardan 3 dize ekster-
nal fiksator, 7 dize Steinmann ¢ivisi ile, 9 dize destek
plagi ile, 1 dize agih plak ile osteosentez yapilmustir.
Post-op donemde Steinmann teli uygulanan 7 diz ha-
ri¢ yumusak doku iyilesmesi tamamlanana kadar
yaklagik 12 giin al¢1 atelde tutulmus ve bu siire so-
nunda pasif ROM arttinci egzersizlere baglanmigtir.
Steinmann teli ile tespit edilen hastalar ortalama 6
hafta algida kaldiktan sonra pasif ROM arttinci eg-
zersizlere izin verilmistir. Diizeltmede normal 5-7
derecelik valgusa ilave olarak 3-4 derece agin diizelt-
me yapimigtir.

Sonuclar

Hastalar "Hospital For Special Surgery” diz kri-
terlerine gore degerlendirildi. Ameliyattan 6nce bii-
tiin hastalarda yiiriimeyle agr1, 18 dizde (%90) istira-
hat agns1 vardi. Bu agn 15 dizde (%75) orta siddetli,
3 dizde (%15) siddetli idi (Tablo 1). Dizlerden 3 ta-
nesi (%15) 30 dakikadan fazla yiirilyemiyordu. 12
diz (%60) 15-30 dakika yiiriiyebilrken, 5 diz (%25)
15 dakikadan az yiiriiyebiliyordu. (Tablo 2).

pre-op post-op
Hig 2(%10) 3(%15)
Hafif 0(%0) 13(%65)
Orta 15(%75) 4(%20)
Siddetli 3(%15) 0(%0)

Tablo 1: Istirahat agrisinin pre-op ve post-op degerlendirilmesi.

pre-op post-op
Sinirsiz yiiriime 0(%0) 6(%30)
30'< 3(%15) 7(%35)
15-30 12(%60) 7(%35)
15> 5(%25) 0(%0)
Hig 0(%0) 0(%0)

Tablo 2: Yiiriimeyle agn duyan hastalarin dagilim

Bacakta parestezi 1(%S)
Kaynama gecikmesi 2(%10)
Vidawn ekleme girmesi 1(%5)
Reflex sempatetik distrofi 1(%5)
Plak kinlmas: 1(%5)
Civi dibi enfeksiyonu 1(%5)

Tablo 3: Komplikasyonlarin dagilimi (16 hasta/20 diz.

Post-op donemde istirahatte 3 dizde (%15) hig
agn kalmamis, 13 dizde (%65) hafif, 4 dizde (%20)
orta siddette agn kalmistir (Tablo 1). Yiiriimeyle 6
dizde (%30) hi¢ agn kalmamis, 7 dizde (%35) 30 da-
kika yiiriimeden sonra, 7 dizde (%35) 15-30 dakika
arasinda yiiriimeyle agn ortaya ¢ikmistir (Tablo 2).

Biitiin hastalar degisik derecelerde "Hospital for
Special Surgery" kriterlerine gore daha iyi duruma
geldiler. Post-op donemde diz fleksiyonu en az 90
derece en fazla 150 derece olarak tespit edildi. S diz-
de (%20) 5-10 derece arasi fleksiyon deformitesi tes-
pit edildi. 6 dizde (%30) 0-5 derece arasi lateral ins-
tabilite mevcut
yordu.

Erken donemde ameliyat edilmis ve yeterli dii-
zeltme elde edilmis hastalarda sonuglar daha iyi elde
edilmis ve bu iyilik 5 yila kadar-stirmiistiir. Kotii so-
nuglann ¢ogu teknik hatalara bagli bulunmustur. Ay-
rica kotii se¢ilmis implant bir diger sebep olarak be-
lirlenmistir. Steinmann ile tespit yapilan vakalarda
ve eksternal fiksator uygulanan vakalarda ¢ivi dibi
enfeksiyonu ve yetersiz tespit post-op donemde
problem olusturmaktadir.

"Dome" osteotomisi uygulanan vakalarda (19 diz
- %95) post-op donemde diizeltme yetersiz bulunur-
sa, ya da diizeltine miktannda kayip olursa tekrar dii-
zeltine yapilmstir.

Komplikasyon olarak, 2 dizde kaynama gecik-
mesi, 1 dizde vidanin ekleme girmesi, 1 dizde refleks
sempatik distrofi, 1 dizde plak kirilmasi, 1 dizde ¢ivi
dibi enfeksiyonu, 1 dizde parestezi goriilmiistiir
(Tablo 3). Bir hastanin 2 dizine yiiksek tibial osteo-
tomiden yaklagik 3 yil sonra total diz protezi uygu-
lanmigtir.

Hastalann post-op diz grafilerinde ve klinik 6l-
¢limlerinde 0-9 derece arasi valgus agis: tespit edil-
mistir.

Tartisgma

Bu galigmada yiiksek tibial osteotomi uygulanan
varus deformiteli dizlerde hastalarin ameliyattan fay-
da gordiiklerini tespit ettik. Ameliyat oncesi orta sid-
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Sekil 1 a, b: D. Y. 63 yaginda kadin hasta. iki tarafli ameliyat edilen hastanin sol tarafinda kaynama gecikmesi

Sekil 2 a, b: F. §. 56 yaginda kadin hasta. Vidanin eklem igine
girdigi vaka

dette ve siddetli istirahat agris1 olan hastalar ameliyat
sonras! daha az veya hi¢ agris1 olmayan dizlere do-
niigmiigtiir (Tablo 1). Aym sekilde ameliyat oncesi
¢ogunlugunu 15-30 dakika yiiriiyebilen hastalarin
olusturdugu vakalarimizin ameliyat sonras! yiiriime
kapasiteleri artmigtir (Tablo 2). Bu sonuglarin elde
edilmesinde hasta se¢imi ve diizeltme miktan ¢ok
onemlidir. Literatiirde de hastalarin %63-75 arasi
yiiksek tibial osteotomiden faydalandig: belirtilmek-
tedir (8, 11, 14).

Yiiksek tibial osteotomi genellikle erken osteo-
artritik donemdeki 60 yasin altindaki hastalarda 6ne-
rilmektedir (1, 9, 13). 60 yasin lizerindeki hastalarda
eger aktif bir hayat tarz1 yoksa total diz protezi tercih
edilmektedir (1, 2, 3, 6, 9, 10, 13). Buna karsin Hol-
den ve ark. hastanin yasi ile sonug arasinda anlaml
bir iligki kuramamig fakat dizdeki genel bozukiuk ve

agisal diizeltmenin prognozu tespit ettigini bulmugtur
(7). Bizim yiiksek tibial osteotomi uyguladigimiz va-
kalar, dizde bag gevsekligi olmayan, diz fleksiyonu
en az 90 derece olan, tek kompartmani tutan osteo-
artritik bulgulan olan, bacakta dolagim problemi ol-
mayan, fleksiyon kontraktiirii 15 dereceden az olan,
varus agisal deformitesi 15 dereceden az olan hasta-
lardir (1). Hastalarda elde ettigimiz iyi neticelerde bu
endikasyon kriterlerinin etkili oldugunu diisiinmekte-
yiz. Yas konusunda, eger hasta aktif ise ve protez te-
min edemeyecek sosyoekonomik diizeyde ise 60 ya-
sin lizerindeki hastalarda da proksimal tibial osteoto-
mi diz protezi yerine tercih edilebilir.

Diizeltme miktar1 konusunda yazarlarin biiyiik
¢ogunlugu 5-10 derece arasi asir diizeltmenin sonu-
ca olumlu etkisi olacagini (3, 5, 7, 12, 13, 15), bazi
yazarlar agisal diizeltmenin sonucu etkilemedigini
(8, 14) ilen: siirmektedir. Hermigou ve ark. yaptigi ¢a-
lismada kalga diz agis1 183 dereceden az olan diizelt-
melerde osteoartritte ilerleme, 186 dereceden fazla
vakalarda lateral kompartman basisi tespit etmistir
(6). Bizde vakalarimizda zaman igerisinde bir miktar
diizeltme kaybu tespit ettik. bu yiizden 3-4 derecelik
asir1 diizeltmenin daha uygun oldugunu gozledik.

. Hastalarin bu ameliyattan faydalanma siiresi
Ozig¢ ve ark.'na

meyline girer (13). Hemigou ve ark.'nin da bulgularn
ayni paralelde olup 5 yildan sonra iyilik oran1 %90
iken 10 yildan sonra %45'e diigmiistiir (6). Biz de
hastalarimizda teknigin iyi uygulandig: vakalarda 2
yil kadar iyilik tespit ettik. 2 yi1ldan sonra agn artma-
ya baglamaktaydi. Fakat iyilik azalsa da 5 yila kadar
siirmekte idi. Vakalarimizda uzun bir donem igeri-
sinde degisik implantlar kullanilmistir. Fakat ¢ogun-
luguna Steinmann ¢ivisi veya destek plag: kullanil-
migtir. Steinmann g¢ivisi uygulanan vakalarda zayif
tespit sebebiyle daha uzun siire algida tutmak gerek-
mekte, bunun yaninda post-op dénemde korreksiyon
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miktar ayarlanabilmektedir. Plak uygulanan vakalar-
da daha stabil bir osteosentez yapilmakta ve erken
hareket uygulanmaktadir. Bu diz ROM'unu arttirdig1
gibi ilave bir ekstemal tespit aracina gerek gosterme-
mektedir. Agili plak uyguladigimiz 1 vakada kayna-
ma gecikmesi gelismistir. A¢ihi plakta yada destek
plaginda kama veya vidanin ekleme ge¢me riski var-
ken, Steinmann teli uygulanan vakalarda ¢ivi dibi en-
feksiyonu ve diizeltme kaybi ihtimali mevcuttur. Sa-
bit agili plaklarda osteosentez yaparken osteotomi
hattinin tam temas halinde olmasi gerekmektedir.

Yiiksek tibial osteotomi komplikasyon orani da
fazla olan bir tedavi metodudur. Literatiirde enfeksi-
yon orani %8-11 arasi, proksimal fragmanin kirl-
masi %16, fibular parezi %?2.8, lateral bag instabilite-
si %8.3, kaynamama da daha seyrek oranlarda bildi-
rilmistir (1, 2, 4, 13). Camerun ve ark, psédoartroziu
vakalarda cift plak ile iyi neticeler aldiklarini goster-
diler (5). Biz de serimizde kaynama gecikmesi, fibu-
lar parezi, refleks sempatetik distrofi ve ¢ivi dibi en-
feksiyonu komplikasyonlarina rastladik. Bu kompli-
kasyonlarin ¢ogunlugunu genel olarak ameliyat tek-
nik hatalarina ve kullanilan implanta bagladik (Sekil
1, 2). Bu hastalardan bir tanesinin iki dizine de total
diz protezi uygulanmis, digerleri degisik yontemlerle
tedavi edilmistir. Steinmann ¢ivis! uygulanan vakalar
post-op donemde yeni diizeltmelere izin verirken ¢ivi
dibi enfeksiyonu vc instabil osteosentez en onemli
sakincalaridir. Destek plagi ile osteosentez yapilmig
vakalar sabit agili plaklara gore osteotomi hattinda
daha siki bir temas saglamakta ve sonug daha iyi ol-
maktadir. Eksternal fiksator uygulanan vakalarda da
¢ivi dibi enfeksiyon riski Steinmann ¢ivisi uygula-
nanlarla ayni fakat kaynamama ihtimali daha azdir
(15). "Dome" osteotomisi uygulama esnasinda kama
osteotomisine gore daha kontrollii diizeltmeye imkan
saglar. Bu bakimdan tercih sebebimizdir.

Sonug olarak erken dénemde yakalanmig hasta-
larda uygulanmis yiiksek tibial osteotomi hastaya ya-
rar saglamaktadir ve etkisi ilk 2 yilda en fazla olmak
tizere 5 yil kadar siirebilmektedir. Stabil bir osteo-
sentez ve yaklasik 5 derecelik asir1 diizeltme basari
sansini arttiracaktir.
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