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Yiiksek tibial osteotomi icin modifiye Weber teknigi

The use of a modified W eber technique for high tibial osteotomy
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Amacg: Yiiksek tibial osteotomi sonrast tespit i¢in uygula-
nan modifiye Weber teknigi (MWT) ve bu teknigin avan-
tajlar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Diz ekleminin varus deformitesi ve me-
dial kompartman dejenerasyonu nedeniyle 39 hastanin
(35 kadin, 4 erkek; ort. yas 52.5; dagilim 25-67) 40 dizi-
ne MWT ile yiiksek tibial osteotomi uygulandi. Teknigin
uygulamasinda, orijinal Weber enstriimantasyonunun
yerine bir semitiibiiler plak ve uzun kortikal vida kulla-
nildi. Hastalar ameliyat oncesi klinik olarak ve HSS (the
Hospital for Special Surgery) skoru ile degerlendirildi.
Sonuglar teknigin avantaj ve dezavantajlari agisindan
yorumlandi. Ortalama izlem siiresi 22 ay (dagilim 8-45
ay) bulundu.

Sonuglar: Ameliyat sonras1 dordiincii giinde tiim olgula-
ra agriya katlanabildikleri kadar yiik verildi. Tkinci hafta-
nin sonunda ise %60’1na viicut agirliklarinin yarisi kadar
yiik verildi. Bir olguda uygulamadaki teknik hata nede-
niyle vida kirilmasi1 gozlendi. Higbir olguda psddoartroz
saptanmadi; hicbirinde erken veya ge¢ enfeksiyon goriil-
medi. Radyolojik olarak osteotomi alanlarmin hepsinde
kaynama olustugu izlendi. Diz eklemi hareket acikliklar
acisindan iki olguda 5° fleksiyon deformitesinin devam
ettigi, digerlerinde tam ekstansiyona ulasildig1 ve ortala-
ma diz fleksiyonunun 130.2° oldugu goriildii.

Cikanmlar: Yiiksek tibial osteotomi, varus deformitesi ve
buna bagh medial gonartroz icin bir tedavi se¢enegi olmak-
ta ve bu girisimde saglam bir tespit, ameliyat sonrasi erken
hareket ve diisik komplikasyon orani amaclanmaktadir.
Stabiliteyi statik ve dinamik olarak saglayan MWT ile daha
basarilt bir tespit yapilacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler:  Erken hareket; diz eklemi/fizyoloji/cerra-
hi; osteoartrit/cerrahi; osteotomi/yontem/enstriimantasyon; ti-
bia/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated fixation in high tibial osteoto-
my with the use of a modified Weber technique (MWT),
together with its advantages.

Methods: Thirty-nine patients (40 knees) underwent high
tibial osteotomy for varus deformities of the knee joint and
medial compartment degeneration. Fixation was performed
by a modified Weber technique in which a semi-tubular
plate and a long leg screw were used in place of the original
Weber instrumentation. Thirty-five patients were women
and four were men, with a mean age of 52.5 years (range 25
to 67 years). The patients were evaluated before surgery
both clinically and by HSS scores and the advantages and
disadvantages of the technique were assessed. The mean
follow-up was 22 months (range 8 to 45 months).

Results: All patients were allowed to give weight on the
affected leg to the extent of utmost tolerability on the
forth postoperative day. At the end of two weeks, 60% of
the patients could bear half of the body weight. Screw
breakage occurred in one patient due to faulty application
of the technique. Pseudoarthrosis was seen in none of the
patients, nor were there any early or late complications.
Radiologic evidence of union was observed in all osteoto-
my sites. All patients achieved full extension except two
who had a flexion deformity of 5 degrees. The mean knee
flexion was 130.2 degrees.

Conclusion: High tibial osteotomy may provide a rigid
fixation, postoperative early motion and low complication
rates in varus deformities and medial gonarthrosis of the
knee. Our data suggest that MWT results in good stabili-
ty both statically and dynamically in the fixation of high
tibial osteotomy.

Key words: Early ambulation; knee joint/physiology/surgery;
osteoarthritis/surgery; osteotomy/methods/instrumentation; tibia/
surgery/radiography.
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Yiiksek tibial osteotomi (YTO), dizin varus de-
formitesinde ve buna baglh olusan medial kompart-
man gonartrozunda tedaviyi saglayan biyolojik bir
ameliyattir. Deformitenin diizeltilmesi sayesinde
mekanik aks sapmasinin ortadan kaldirilmasi, medi-
alde olusacak eklem stresini azaltarak hem agriy1 gi-
derir, hem de ileride gerekebilecek total diz artrop-
lastisini engeller veya geciktirir. Yiiksek tibial oste-
otomiyle alt ekstremitedeki bozuk veya zamanla bo-
zulan mekanik aksin diizeltilerek, diz eklemindeki
yiik dagilimmin dengelenmesi amaglanmaktadir.
Gonartroz icin tibial osteotomiyi ilk olarak 1940 yi1-
Iinda Steindler tanimlamigtir. Yiiksek tibial oste-
otomi, Coventry 'nin"” kapali kama osteotomisi ve U
civisi ile tespit uygulamasini tanimlamasiyla, ancak
1960’11 yillarda yaygimlasmistir. Kapali kama oste-
otomisi en sik tercih edilen yontem olmakla beraber,
uygulamada teknik olarak bazi 6nkosullar gerekti-
rir.”? Bunun yaninda, zamanla birgok tespit yontemi
gelistirilmistir. Uygulama sonrasi goriilebilen komp-
likasyonlarin gesitliligi ve ameliyat sonras1 morbidi-
te, bircok cerrahin bu uygulamadan ¢ekinmesine ne-
den olmugtur.™*” Bu ¢aligmada, klinigimizde YTO
icin uygulanan modifiye Weber teknigi (MWT) ve
bu teknigin avantajlart degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Mayis 1997-Ocak 2000 tarihleri arasinda, klini-
gimizde diz ekleminin varus deformitesi ve medial
kompartman artrozu nedeniyle 39 hastanin (35 ka-
din, 4 erkek; ort. yas 52.5; dagilim 25-67) 40 dizi-
ne (21 sag, 19 sol) yiiksek tibial osteotomi (YTO)
ve fiksasyon icin MWT uygulandi. Sadece bir olgu
ayri seanslarda iki tarafli ameliyat edildi. Olgularin
birinde kotii kaynama sonucunda, birinde de oste-
omyelite bagl varus deformitesi belirlenirken, di-
ger biitlin olgularda primer medial gonartroz sap-
tandi.

Hastalar ameliyat oncesi klinik olarak ve HSS
(the Hospital for Special Surgery) skoru ile deger-
lendirildi. Klinik muayenede biitiin hastalarda diz
eklemi medial kompartmaninda agr1 sikayeti vardi.
Diger kompartmanlarda belirgin bir hassasiyet ol-
mayan 11 olguda 5-10 derece arasinda sabit fleksi-
yon deformitesi belirlendi. Dizlerin hepsinde 110
derecenin {izerinde fleksiyon kaydedilirken, higbir
olguda belirgin bir instabilite saptanmadi. Hastalarin
ameliyat oncesi ortalama HSS degerleri 64.85 puan
(dagilim 58-72 puan) bulundu.

Radyolojik incelemede standart diz grafilerinin
yani sira, her iki alt ekstremite basarken boy grafi-
leri ¢ekilerek mekanik aks, anatomik aks, distal la-
teral femoral aci1, proksimal medial tibial aci, ayak
bilegi oryantasyon acilart olciildii. Alt ekstremite-
lerde ameliyat oncesi mekanik aks ortalamasi 6.72°
varus, anatomik aks ortalamas1 0.28° varus olarak
bulundu. Proksimal medial tibial a¢1 ortalamasi
84.85°, yan grafilerde ortalama tibial plato egim
agis1 9.91° olgiildii. Ayrica, diz ekleminde medial
osteoartrit disinda bagka bir patolojiden siipheleni-
len olgularda manyetik rezonans inceleme istene-
rek, meniskiis lezyonlari, bag yaralanmalar1 ve os-
teonekroz degerlendirmesi yapildi. Ayakta yiik ve-
rerek istenen 6n-arka diz grafilerinde medial kom-
partmanda Ahlback’in osteoartrit derecelendirme
sistemine gore 19 dizde birinci derece, 16 dizde
ikinci derece ve bes dizde ii¢iincii derece osteoart-
rit gozlendi ve hastalarin alt ekstremite boy grafile-
ri degerlendirmeye alindi.

Artroskopik degerlendirme sirasinda tiim olgu-
larda diz eklemi kompartmanlar kikirdak dejeneras-
yonu agisindan incelendi; ayrica ic meniskiiste deje-
neratif yirtig1 olan bes hastaya, bu girisim sirasinda
parsiyel menisektomi uygulandi. Diz eklemi medial
kompartmanda osteoartriti olan ve lateral kompart-
man ile patellofemoral kompartmanda dejenerasyo-
nu olmayan hastalara YTO endikasyonu konarak 31
dizde ayni seansta osteotomi uygulamasina gegildi.
Diger dokuz dizde ise girisim bir sonraki seansta uy-
gulandi.

Olgularin ortalama izlem siiresi 22 ay (dagilim 8-
45 ay) idi.

Teknik

Uyguladigimiz MWT’de orijinal Weber pla-
&1’min" yerine, bir semitiibiiler plak ve tek uzun kor-
tikal vida kullanildi. Fibula bagindan itibaren 14-16
cm distalde, orta 1/3 boliimiinde fibuler osteotomi
yapilarak 1-2 cm’lik fibula segmenti ¢ikarildi; ardin-
dan, kapali kama osteotomisinde uygulanan rutin is-
lemlerle, tibialis anterior kas1 proksimal yapigsma ye-
rinden subperiostal siyrilarak tibia proksimali ortaya
kondu. Bu asamada alt1 veya yedi delikli semitiibii-
ler plak, eklem araliginin 7-10 mm distalinden, ara-
liga paralel olacak sekilde, digbiikey kismi distale
gelecek, eliptik olan vida deligi ise disarida kalacak
sekilde tibia proksimaline cakildi. Plagin en az 10
mm distalinden ekleme paralel proksimal osteotomi,
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Sekil 1. Modifiye Weber tekniginde 45° bukulmis, yedi ya
da sekiz delikli semittbuler plak, tibiaya 45° agi ile
tespit edilen tek uzun kortikal vida ile tespit edil-
mektedir. Plak, osteotomi hattinin 1 cm proksima-
linden eklem ylzeyine paralel uygulanmahdir.

bunun da altindan daha 6nce belirlenen uzunlukta ta-
bani olan distal osteotomi, liggenin tepesi medialde
olusacak sekilde yapildi ve olusan iicgen parca cika-
rilarak osteotomi araligi kapatildi. Osteotomi sira-
sinda en 6nemli nokta, tibia medial korteksinin oste-
otomize edilmeden korunmasidir. Bu agsamada pla-
&in disarida kalan kismi1 45° kadar distale dogru bii-
kiildii ve eliptik deliginden tibiaya 45° a1 ile 3.2
mm’lik vida deligi acildi. Bu pozisyon korunurken,

1]

uzunlugu olciilen kortikal vida lateralden mediale
gecirilerek tespit tamamlandi (Sekil 1). Vidanin si-
kilmasi sirasinda osteotomi hattinda belirgin bir
kompresyon ortaya ¢ikt1 (Sekil 2a, b). Stabilite ame-
liyat sirasinda kontrol edildikten sonra, katlar anato-
miye uygun olarak kapatildi ve kompresif bandaj
uygulandi.

Ameliyat sonrasi takip ve rehabilitasyon

Modifiye Weber teknigi uygulanan hastalara
ameliyat sonrasi aym giin izometrik kuadriseps eg-
zersizleri yaptirildi. Drenler birinci giin cekilerek
aktif ve pasif diz hareketlerine basland1 ve hastalar
cift koltuk degnegi ile ayaga kaldirildi. Ayn1 egzer-
siz programini siirdiiren olgulara, dordiincii giinde
dayanabildikleri kadar basmalarina izin verildi ve
verilen yiik, her gecen giin hastanin kontroliinde ar-
tirlldi. Ameliyat sonrasi besinci giinde pansumanlari
degistirilen hastalar, ikinci haftada kontrole cagril-
mak iizere taburcu edildi. Kontrollerde dikigler alin-
d1 ve ameliyat sonrasi birinci ayda radyolojik deger-
lendirme yapildi. Kaynama gerceklesinceye kadar
aylik kontrollere devam edildi ve olgular erken
komplikasyon, kaynamama, diizeltme kayb1 yoniin-
den degerlendirildi; ayrica, uygulanan teknigin
avantaj ve dezavantajlari tartigildi.

Sonuclar

Diz ekleminde varus deformitesi ve medial
kompartman dejenerasyonu nedeniyle MWT ile
YTO uygulanan 40 alt ekstremitenin hi¢birinde er-

Sekil 2. Modifiye Weber teknigi ile ylksek tibial osteotomi uygulanan bir olgunun (a) ameliyat éncesi ve (b) ame-

liyat sonrasi erken dénem 6n-arka ve yan grafileri.
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ken veya gec enfeksiyon goriilmedi. Ameliyat sira-
sinda teknik hata sonucu tibia medial korteksi kesi-
len beg dize (%12.5) girisim sonrasinda ortalama
bes hafta siireyle (dagilim 3-8 hafta) alci tespiti ya-
pildi. Diger hastalarin hepsine, ameliyat sonrasi bi-
rinci gilinde erken hareket; dordiincii giinde ise ag-
riya dayanabildikleri 6lciide basma izni verildi. Po-
liklinik kontrolleri sirasinda, viicut agirligi fazla
olan ve/veya ameliyat 6ncesi donemde etkinlikleri
fazla olmayan hastalarin erken dénemde yiik ver-
mede zorlandiklari; zayif ve aktif hastalarin ise
beklenenden ¢ok daha kisa siirede desteksiz, tam
yiik vererek yiiriidiikleri gozlendi. Diz eklemi hare-
ket acikliklart ol¢iildiiglinde, iki olguda 5° fleksi-
yon deformitesinin devam ettigi, digerlerinde tam
ekstansiyona ulagildig1 ve ortalama diz fleksiyonu-
nun 130.2° oldugu goriildii.

Takiplerde, hastalara ameliyattan memnun olup
olmadiklar1 ve ayn1 ameliyati yeniden olup olmaya-
caklar1 soruldu. Otuz alt1 hasta (%92) olduk¢ca mem-
nun oldugunu, ii¢ hasta (%8) ameliyat olmayacagini
belirtti. Yirmi alt1 olguda (%65) daha onceki sika-
yetlerin tamamen veya tama yakin kayboldugu ve
giinliik yasam etkinliklerinin daha rahat yapilabildi-
8i gozlendi.

Radyolojik ol¢iimlerde mekanik aks ortalama
2.24°, anatomik aks ise ortalama 7.52° 6l¢iildii; os-
teotomi alanlarinin hepsinde kaynama olustugu iz-
lendi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler
Tablo 1’°de gosterildi.

Teknigin 6zelligine baglh bir komplikasyon goz-
lenmezken (Tablo 2), iki olguda peroneal sinir felci
gelisti. Bu olgularin birinde sinir lezyonu turnike sa-
rilan uyluk bolgesi diizeyinde idi. Diger olguda ise,
ameliyat sonrasi erken donemde normal olan pero-
neal sinirde, ameliyat alaninda gelisen hematom ne-
deniyle patoloji olustu.

Bir hastada osteotomi hatlarinin tepesinin medi-
alden uzakta (merkeze yakin) birlesmesi sonucu, ye-
tersiz medial kesi nedeniyle tibia i¢ platoda non-dep-
lase kirik olustu. Bu hastada ve peroneal sinir felci
gelisen iki olguda tam yiik verme ve destek kullan-
ma siireleri gecikti. Kontrollerde, bir dizde vidanin
45 dereceden daha biiyiik a¢1 ile uygulanmasit nede-
niyle olusan vida kirilmasi ve bunun sonucunda dii-
zeltme kaybi1 gozlenmesine ragmen, osteotomi hatti-
nin asirt valgusta da olsa kaynadig1 saptandi. Ayni
sekilde, medial platoda kirik olugan ve ameliyat son-
rasinda dis tespit kullanilan beg olgu da dahil olmak
iizere hicbir hastada psddoartroz gézlenmedi.

Vida kirilmasi goriilen olguda, ameliyat sonrasi
erken donemde 7° valgusta bulunan anatomik aksin
vida kirildiktan sonra 20° valgusa geldigi saptandi.
Buna ragmen, hastanin klinik olarak sonuctan ol-
duk¢a memnun oldugu goézlendi.

Tartisma

Yiiksek tibial osteotomi uygulamasinda kapali
kama, medialden a¢cma, ters V ve Dome gibi ¢esitli
osteotomi teknikleri®” yani sira, Coventry’nin® U
civisi ile tespit uygulamasindan giiniimiize kadar
bir¢ok i¢ ve dis tespit yontemi uygulanmustir.

U civisi ve Coventry’nin yayginlagtirdig1 basa-
makl1 U civisi, kullanim bakimindan basit ve ¢abuk-
tur. Ancak bazi yazarlara gore, tespit giicleri sinirh
olan bu civilerin cogu zaman distan al¢1 veya breys
tespiti ile desteklenmesi gerekir."” Zuegel ve ark."”
kullanilan teknikte medial korteks, mentese gorevi
gorecek sekilde saglam birakilmis ise dis tespite ge-
rek olmadigint savunmuslar; medial korteksin yan-
lighkla kesildigi durumlarda, her iki fragman arasina
spongioz vida uygulanmasim 6nermislerdir.

Hsu ve ark."" 118 olguluk ¢alismalarinda Charn-
ley eksternal fiksatorii, Weale ve ark.'” ise dinamik

Tablo 1. Dizlerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi diz eklemi hareket agikliklari, HSS skorlar1 ve

radyolojik dizilimleri

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi

Ortalama Dagilim Ortalama Dagilim
Fleksiyon (°) 129.62 110-140 130.2 110-140
Ekstansiyon (°) -1.75 -10-0 -0.45 -5°-0
HSS skoru 64.85 58-72 84.87 68-95
Mekanik aks 6.72° varus 2°-13° varus 2.24° valgus  2° varus—13° valgus
Anatomik aks 0.28° varus 7° varus—4° valgus 7.52° valgus 3°-20° valgus
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Tablo 2. Olgularda gériilen komplikasyonlar

Say1 Yiizde
Medial korteksin kesilmesi 5 12.5
Peroneal sinir patolojisi 2 5
I¢ platoda deplasmansiz kirik 1 2.5
Vida kirilmasi 1 2.5

aksiyel eksternal fiksator uygulamiglardir. Bu calis-
malarda sirasiyla %80 ve %88 oranlarinda basarili
sonug bildirilmekle birlikte, ¢ivi yolu enfeksiyonla-
rinin en sik goriilen komplikasyon oldugu belirtil-
migtir."""? Aynaci ve ark.nin"* ¢alismasinda da ¢ivi
yolu enfeksiyonlari, fiksatoriin erken ¢ikarilmasina
neden olmustur. Tokgozoglu ve ark.” Charnley
eksternal fiksatorii ile tespit yaptiklar1 16 dizde, bes
¢ivi yolu enfeksiyonu, bir septik artrit, bir subakut
osteomyelit saptamislardir. Internal tespit ve tiibe-
rositas tibianin distalinden ters kubbe osteotomisi
ile Ilizarov tipi sirkiiler eksternal fiksasyonun kar-
stlastirildi81 bir calismada, bu tip eksternal fiksa-
torlerin kademeli diizeltme, kemik stogu kayb1 ol-
mamas1 ve ekstansor mekanizmanin bozulmamasi
yoniinden avantajlar1 vurgulanmistir."¥ Ancak, ge-
rek hasta agisindan kullanim zorlugu, gerekse sik
goriilen civi yolu enfeksiyonlarinin ileride gereke-
bilecek total diz artroplastisi agisindan risk olustur-
masi, eksternal fiksatorlerin en biiyiik dezavantaj-
laridir.

Destek plaklar1 ve kama plaklar da tespit icin kul-
lanilmaktadir.">'" Sprenger ve ark." destek plagini
kapali kama osteotomisi ile, Hernigou ve ark."” ise
medialden agma teknigi ile birlikte uygulamiglardir.
Normalde kirik tespiti icin gelistirilen bu plaklarla
fiksasyon ¢ok stabil olmakla birlikte, uygulama sira-
sinda genis yumusak doku diseksiyonu ve plagin bii-
kiilerek kemige uyarlanmasi gerektiginden zaman
alic1 bir yontemdir. Eger plagin kemige oryantasyo-
nu iyi yapilmazsa, diizeltme bozulabilir. Ayrica, yu-
musak doku diseksiyonunun genis olmasi ile enfek-
siyon orani da artmaktadir."” Calismamizda yiizeyel
ya da derin enfeksiyon goriilmemistir.

Osteotomi tespitine bagli komplikasyon oranlari
%5-%30 arasinda bildirilmistir."*" Osteotomi hatti-
nin tibial tiiberkiil altindan veya iistiinden yapilmasi,
kaynama gecikmesi ve kaynamama sorunlar1 agisin-
dan onemli bir faktordiir. Vainionpaa ve ark.nin™
calismasinda, kaynamama orani tibial tiiberkiil iize-

Sekil 3.

Yiksek tibial osteotomi yapilan 51 yasindaki ol-
gunun (a) ameliyat éncesi 6n-arka grafisi. (b)
Ameliyat sonrasi erken dénem &én-arka ve yan
grafilerinde, kompresyon sonucu osteotomi hatti-
nin zorlukla segilebildigi gérilmekte. (¢) Hastanin
13. aydaki kaynama sonrasi takip grafileri.
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rindeki kesilerde %3.6, altindaki kesilerde %14 ola-
rak belirtilmistir. Bu diizeydeki osteotomi hattinin
avantaji, kesi alaninin spongiéz kemik olmasi ve os-
teotomi hattina kuadriseps kompresyon kuvvetleri-
nin de etki etmesidir.”” Modifiye Weber tekniginde,
kuadriseps kasinin kompresyon etkisi yani sira, yiik
verme sirasinda semitiibiiler plak ve vida arasindaki
kayma hareketi nedeniyle iyilestirmeyi kolaylastira-
n dinamik bir aksiyel kompresyon kuvveti olugsmak -
tadir. Miniaci ve ark.nin® tekniginde semitiibiiler
plak ve biri her iki fragmandan da gecen iki vida
kullanilmaktadir. Bu durum statik kompresyonu or-
tadan kaldirmaktadir.

Diger bir¢ok teknikte oldugu gibi, bizim teknigi-
mizde de medial korteksin saglam birakilmasi ¢cok
onemlidir. Kesilmemis medial korteks, mentese etki-
si ile hem osteotomi hattinin stabilitesini artiracak,
hem de ge¢ kaynamay:1 onleyecektir (Sekil 3a-c).
Medial korteksin yanlislikla kesildigi durumlarda,
stabilizasyon oldukc¢a zayiflamakta ve diizeltme ka-
yiplari ortaya ¢ikmaktadir.””

Yiiksek tibial osteotomide karsilasilan bir bagka
sorun, osteoporotik hastalarda kullanilacak tespit
yontemidir. Keene ve ark.”' ile Rudan ve Simurda™”
ileri derecede osteoporozlu hastalarda internal tespi-
tin yaninda dig tespit kullanilmasini onermislerdir.
Aynaci ve ark."” ise dikigler alinincaya kadar uzun
bacak ateli uygulamislardir. Kullanilan semitiibiiler
plak kompresyonla birlikte subkondral kemige da-
yandigindan, MWT bu hastalarda da rahatlikla kul-
lanilabilmektedir. Boylelikle hastaliga bagli gelisen
eklem hareket kisithili§ina, immobilizasyona bagli
eklem sertligi eklenmemektedir. Erken hareketle bir-
likte eklem fonksiyonlar1 korunmakta ve kikirdak
beslenmesi engellenmemektedir.

Modifiye Weber teknigi hem dinamik, hem de
statik kompresyona izin vermekte ve diger plak-vida
kullanilan tekniklere oranla daha az implant mater-
yeli kullanilmaktadir. Ayrica plak, kamali plak veya
sistemi tibia diafizine coklu vidalar ile tespit eden
teknikler ile rijit bir fiksasyon saglanmakta; ancak
erken donemde yiik verildiginde, implanta binen
yikler yorgunluk kiriklarina neden olabilmekte-
dir."”** Bunun yan1 sira, osteotomi hatt1 da yiik tasi-
madig1 i¢in kaynamama veya psodoartroz goriilebil -
mektedir."**"

Sonug olarak, YTO uygun hastalarda diz eklemi-
nin varus deformitesi icin tercih edilecek tedavi se-

cenegidir; bu yontemde saglam bir tespit, ameliyat
sonrast erken hareket ve diisiik komplikasyon orani
hedeflenmektedir. Modifiye Weber tekniginin en dii-
siik diizeyde implant materyali ile statik ve dinamik
olarak stabilite sagladigim1 ve YTO’da uygulamasi
kolay ve giivenli bir alternatif teknik oldugunu diisii-
niiyoruz.
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