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Objectives: We evaluated the efficacy and short-term
results of medial opening wedge high tibial osteotomy
with the use of a Puddu plate in patients with medial com-
partment gonarthrosis. 

Methods: The study included 15 knees of 12 female
patients (mean age 50.6 years; range 45 to 63 years) who
were treated with medial opening wedge high tibial osteoto-
my for varus knees with medial compartment gonarthrosis.
The osteotomy sites were fixed with a Puddu plate followed
by allograft application. The mean follow-up period was
30.7 months (range 19 to 40 months).

Results: The mean consolidation time was 7.1 weeks
(range 6 to 9 weeks). The mean preoperative and postoper-
ative Lysholm scores were 54.1 (range 30 to 60) and 82
(range 67 to 95), respectively. The mean preoperative
femorotibial angle was 3.5° in varus malalignment (range 3°
valgus to 9° varus). It was 7.3° valgus postoperatively. The
mean correction of the mechanical axis was 10.7°, with no
loss of correction during the follow-up period. No adverse
effects were observed associated with allograft use. The lat-
eral cortex was broken in one patient (%6.7) who was then
treated with an Ilizarov external fixator due to pseudoarthro-
sis. All but this patient were satisfied with the treatment.

Conclusion: Compared with other osteotomy models,
medial opening wedge osteotomy with the use of a Puddu
plate offers advantages in terms of ease of application and
maintenance of correction in the early follow-up period.
With allograft application, consolidation is obtained with-
out interfering with the rehabilitation period.
Key words: Bone plates; knee joint/surgery; osteoarthritis, knee/
surgery; osteotomy/methods; tibia/surgery.

Amaç: Medial kompartman gonartrozu olan hastalar›n
medial aç›k kama yüksek tibial osteotomi ile tedavisinde
Puddu pla¤›n›n kullan›m›, etkinli¤i ve erken dönem so-
nuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, medial kompartman gonart-
rozu nedeniyle medial aç›k kama yüksek tibial osteotomi
ile tedavi edilen 12 kad›n hastan›n (ort. yafl 50.6; da¤›l›m
45-63) varuslu 15 dizi al›nd›. Tüm hastalarda tespitte
Puddu pla¤› kullan›ld›. Takiben distrakte edilmifl osteoto-
mi hatt›na allogreft yerlefltirildi. Hastalar ortalama 30.7 ay
(da¤›l›m 19-40 ay) takip edildi. 

Sonuçlar: Ortalama 7.1 haftada (da¤›l›m 6-9 hafta) kon-
solidasyon gözlendi. Ameliyat öncesinde ortalama 54.1
(da¤›l›m 30-65) olan Lysholm skoru ameliyat sonras›nda
82’ye (da¤›l›m 67-95) yükseldi. Ameliyat öncesinde fe-
morotibial anatomik aks aç›s› 3.5° varusta (3° valgus-9°
varus) idi; bu de¤er ameliyat sonras›nda 7.3° valgus öl-
çüldü. Ortalama 10.7 derecelik mekanik aks restorasyonu
sa¤land›. Hiçbir hastada düzeltme kayb› geliflmedi. Al-
logreftlere karfl› yan etki gözlenmedi. Bir hastada (%6.7)
lateral korteks k›r›ld› ve geliflen psödoartroz nedeniyle te-
davi Ilizarov uygulamas›yla sürdürüldü. Bu hasta d›fl›nda-
ki tüm hastalar sonuçtan memnun idi.

Ç›kar›mlar: Puddu pla¤› ile medial aç›k kama osteotomi-
si, di¤er osteotomi modellerine göre daha kolay uygula-
nabilen bir yöntemdir. Tüm hastalarda allogreft uygula-
mas›yla rehabilitasyonu etkilemeden konsolidasyon elde
edilmifl ve erken takipte düzeltmenin devam etti¤i gözlen-
mifltir.
Anahtar sözcükler: Kemik pla¤›; diz eklemi/cerrahi; osteoart-
rit, diz/cerrahi; osteotomi/yöntem; tibia/cerrahi.
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Do¤al seyri tam olarak aç›klanamam›fl olmas›na
karfl›n, varus dizilim bozuklu¤unun anormal meka-
nik etkisi düzeltilmezse, menisküs dejenerasyonu ve
ilerleyici k›k›rdak örtünüm yetersizli¤iyle karakteri-
ze ciddi medial kompartman artrozuna yol açt›¤› ge-
nifl kabul görmektedir.[1]

Mekanik yük da¤›l›m›n›n proksimal tibiaya uygu-
lanacak valgus osteotomisiyle (yüksek tibial osteoto-
mi) eklem lateraline kayd›r›lmas›, medial kompart-
mandaki stresi ve a¤r›y› hafifletmeyi hedefler. Tibi-
an›n proksimal valgus osteotomisi, genç-orta yaflta,
aktif, orta-hafif düzeylerde osteoartrozu, ilerleyici
semptomlar› olan varus diz hastalar›nda, total diz art-
roplasti ihtiyac›n› geciktirmek veya ortadan kald›r-
mak amac›yla tedavi seçene¤i haline gelmifltir.[2]

Debeyre 1951’de tuberositas tibian›n proksima-
linden uygulanan medial aç›k kama osteotomisini ta-
n›mlam›flt›r. Puddu, fiksasyon aflamas›nda, ismiyle
an›lan özel pla¤›n ve uygulama setininin çal›flmala-
r›n› yapm›flt›r. Medial aç›k kama osteotomisinin
Puddu pla¤›yla tespiti, uygulamas› kolay, rehabili-
tasyona uygun bir sistemdir. Fibular osteotomi ge-
rektirmedi¤i, fibula osteotomisinin komplikasyonla-
r›yla karfl›lafl›lmad›¤› bildirilmifltir (Yay›mlanmam›fl
bilgi, AAOS-New Orleans: 1998).

Bu çal›flma, medial kompartman artrozu olan has-
talarda medial aç›k kama osteotomisinin uygulan›fl›n-
daki ve fiksasyonundaki kolayl›¤› göstermek, avantaj-
lar›n› ve dezavantajlar›n› de¤erlendirmek, allogreft uy-
gulamas›n›n etkilerini incelemek amac›yla yap›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, medial kompartman gonartrozu nede-
niyle medial aç›k kama yüksek tibial osteotomi ile
tedavi edilen 12 kad›n hastan›n (ort. yafl 50.6; da¤›-
l›m 45-63) varuslu 15 dizi al›nd›. Üç hastada iki ta-
rafl› varus medial osteokompartmantal artroz vard›
ve cerrahi giriflim farkl› seanslarda iki tarafl› olarak
uyguland›.

Endikasyonlar ve hasta seçimi

Yak›nmalar›n ve fonksiyonel kapasitelerin öznel
ve nesnel de¤erlendirilmesi Lysholm skorlamas›
kullan›larak yap›ld› (Tablo 1).[3]

Çal›flmaya al›nmak için ideal hastalar, 60 yafl›n›
geçmemifl, medial diz a¤r›s› olan, varus aç›sal defor-
miteli, medial tek kompartmantl› gonartrozu olan,
ekstansiyon k›s›tl›l›¤› olmayan, 90 derece fleksiyon

yapabilen stabil diz hastalar›yd›. Patellofemoral a¤r›
göreceli kontrendikasyon, alt ekstremite nörovaskü-
ler sorunlar›n›n varl›¤› mutlak kontrendikasyon ka-
bul edildi.
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Tablo 1. Lysholm skorlamas›

Puan

Aksama
Yok 5
Hafif veya aral›kl› 3
fiiddetli ve sürekli 0

Destek
Yok 5
Baston veya koltuk de¤ne¤i 2
A¤›rl›k veremiyor 0

Kilitlenme
Yok 15
Tak›lma hissi/kilitlenme yok 10
Nadir kilitlenme 6
S›k kilitlenme 2
Muayenede kilitlenme 0

‹nstabilite
Yok 25
Nadir (zorlanma ile) 20
S›k (zorlanma ile) 15
Nadir (günlük aktivite ile) 10
S›k (günlük aktivite ile) 5
Her ad›mda 0

A¤r›
Yok 25
Zorlanma ile hafif geçici 20
Belirgin, 2 km’den fazla yürüyüflte 10
Belirgin, 2 km’den az yürüyüflte 5
Sürekli 0

fiifllik
Yok 10
Zorlanma ile 6
Günlük aktivite ile 3
Sürekli 0

Basamak ç›kma
Sorun yok 10
Hafif sorunlu 6
Tek tek 3
Ç›kam›yor 0

Çömelme
Sorun yok 5
Hafif sorunlu 4
Diz 90 dereceyi geçemiyor 2
Mümkün de¤il 0



Puddu, medial menisektomi geçirmifl hastalara
da medial aç›k kama osteotomisi ve takiben plak uy-
gulamas› yap›labilece¤ini belirtmifltir (Yay›mlanma-
m›fl bilgi, AAOS-New Orleans: 1998).

Rutin fizik muayeneyi takiben alt ekstremitenin
dolafl›m ve nörolojik de¤erlendirmesi yap›ld›. Kalça
ve ayak muayenelerinden sonra hastalar›n diz mu-
ayenesi inspeksiyon ve spesifik yöntemlerle yap›ld›.
Q aç›s›, alt ekstremite dizilimi, femorotibial eklem
aç›kl›¤›, patellofemoral a¤r› ve stabilite, varus-val-
gus stabilitesi ve anteroposterior stabilite de¤erlen-
dirildi. Alt ekstremite nörovasküler sorunlar› olan,
kalça ve ayak eklemlerinde s›k›nt›lar› bulunan, varus
dizilim bozuklu¤u olmayan, hareket k›s›tl›l›¤› bulu-
nan, patellofemoral a¤r›s› olan, varus-valgus ya da
anteroposterior instabilitesi bulunan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›.

Radyografik de¤erlendirme

Femur ve tibian›n mekanik akslar› çizildi. Eklem
oryantasyonlar›, proksimal femoral aç›, lateral distal
femoral aç›, medial proksimal tibial aç›, lateral distal
tibial aç› çizilerek do¤ruland›. Varizasyona neden ola-
cak femoral veya tibial flaft deformiteleri, proksimal,
distal femoral ya da distal tibial deformitelerin bulun-
mad›¤› gösterildi. Proksimal tibial varus deformitesi
d›fl›nda deformitesi olanlar çal›flmaya al›nmad›.

‹ki yönlü diz grafilerinde artrozik de¤iflimin sa-
dece medial kompartmanda s›n›rl› kal›fl› ve erken
de¤iflimler içermesi de¤erlendirildi. Medial tibial
platoda çökme olmamas›na dikkat edildi. Çökme
bulunan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Yatarak ve
basarak çekilen grafilerden elde edilen eklem hatt›
yaklaflma aç›s› (joint line convergence angle) ölçül-
dü. Yatarak ve basarak çekilen grafilerde 3 derece-
den fazla aç› bulunan hastalarda, d›fl yan ba¤ gevflek-
li¤ine ba¤l› varus instabilitesi oldu¤u kabul edildi ve
bu hastalar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.

Femur ve tibian›n anatomik do¤rular› çizildi ve ara-
lar›nda kalan aç› hesapland›. Femur bafl› ile tibial plato
eminentia lateralis (platonun %62.5 lateraline denk gel-
mektedir) aras›nda kalan do¤rultu ve ayak bile¤i merke-
zi ile tibial plato eminentia lateralis aras›nda kalan do¤-
rultu çizildi. ‹ki do¤ru aras›ndaki aç› ölçülerek, hedefle-
nen düzeltme aç›s› saptand›.

Cerrahi teknik

Hastalar, genel anestezi alt›nda, s›rtüstü pozisyon-
da, ilgili ekstremitenin uyluk proksimaline pnömotik

turnike yerlefltirilerek yat›r›ld›. Artroskopik muaye-
nede patellofemoral ve tibiofemoral eklemlerdeki pa-
tolojiler de¤erlendirildi ve gereken artroskopik cerra-
hi giriflimler uyguland›. Tibia proksimaline antero-
medial 8 cm’lik longitudinal insizyon uyguland›. ‹n-
sizyon, iç yan ba¤›n hemen ön taraf›nda kalmaktay-
d›. Yüzeyel iç yan ba¤, distal yap›flma yerinin 1 cm
proksimaline kadar diseke edildi. Tibia platosunun
1.5 cm distalinden, ekleme paralel olacak flekilde bir
adet k›lavuz K-teli gönderildi. Tel üzerine aç› ayarl›
aparat yerlefltirildi. Bu aparat sayesinde osteotomi,
supratuberal yerleflimli, oblik nitelikte ve lateral 1
cm’lik korteksi sa¤lam b›rakacak flekilde planlanabi-
liyordu. Ayr›ca, kesiye sagittal planda da aç› verilebi-
liyordu. Aparat›n alt hizas›ndan rehber teller do¤rul-
tusunda, testereyle medial, anteromedial, posterome-
dial korteks kesildi. Çift kama tutucusu, medial kesi
bölgesinden yumuflak hareketlerle çak›larak kesi dis-
tali, abdüksiyona zorland›. Kullan›lan kamalarda, he-
deflenen düzeltme aç›s›n› karfl›layacak iflaretler var-
d›. Skopide düzeltme miktar›, femur bafl›-ayak bile¤i
do¤rultusunda yerlefltirilen metal rod yard›m›yla, res-
tore edilen mekanik aks›n diz eklemindeki yeri do¤-
rulanarak, gerekti¤inde art›r›l›p azalt›labiliyordu.
Plaklar 15 mm genifllikteydi. Her iki ucunda iki adet
vida deli¤i, ortas›nda 4 mm derinlikte ve istenen aç›
düzeltmesiyle do¤ru orant›l› 5-17.5 mm yükseklikte
basamak bulunuyordu (fiekil 1). Pla¤›n basama¤› os-
teotomi hatt›na yerlefltirildikten sonra, basamak
proksimali ve distalindeki deliklere vidalar yerleflti-
rildi. Takiben distrakte edilmifl osteotomi hatt›na 15
ml allogreft yerlefltirildi (fiekil 2).

Ameliyat sonras› takip

Hastalar›n ilgili alt ekstremiteleri yüksekte tutu-
larak, ilk 24 saat boyunca Cryo-cuff uyguland›. ‹lk
24 saati takiben izometrik kuadriseps güçlendirme
egzersizlerine baflland›, hastalar koltuk de¤ne¤iyle
yük vermeden yürütüldü. Ameliyat sonras› ilk gün-
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fiekil 1. Puddu pla¤›.



den itibaren, aç› ayarl› dizli¤e, hastan›n a¤r›y› tole-
re edilebildi¤i miktarda aç› verilerek, sürekli pasif
hareket cihaz›yla hareket geniflli¤i egzersizlerine
baflland›. Ameliyat sonras› dördüncü günde 90°
aç›ya ulafl›lmas› hedeflendi. On dördüncü günde
izotonik kuadriseps egzersizlerine baflland›. Birinci
aydan itibaren, hastalara, a¤r› tolerans›na göre, diz-
liklerini ekstansiyonda kilitlemeleri kofluluyla k›s-
mi yük verildi. Tam yüke geçifl, koltuk de¤ne¤i ve
dizli¤i b›rakmalar› bir buçuk aya kadar uzat›ld›.
Üçüncü hafta, birbuçuk ayda ve üçüncü ayda çeki-
len direkt grafilerde aç› kayb› ve kaynama olup ol-
mad›¤› izlendi. Konsolidasyona, daha önceki grafi-
ler göz önüne al›narak, çift planl› grafide kallus ge-
lifliminin gözlenmesi ve a¤r›s›z tam yük verme ile
karar verildi. Son kontrollerde alt ekstremite orto-
röntgenogram› çekilerek mekanik aks ve hedefle-
nen düzeltmenin devaml›l›¤› do¤ruland›. Lysholm
skorlamas› yap›ld›. Hastalar ortalama 30.7 ay (da-
¤›l›m 19-40 ay) takip edildi.

Sonuçlar

Ameliyat öncesi bulgular

De¤erlendirilen 15 dizin ameliyat öncesi ortala-
ma Lysholm skoru 54.1 (da¤›l›m 30-65) idi ve Q aç›-
s› 3° (da¤›l›m 1°-4°) varustayd›. Diz hareket aç›kl›¤›
ise 115° (da¤›l›m 110°-120°) ölçüldü.

Femorotibial anatomik aks aç›s› 3.5° varustayd›
(da¤›l›m 3° valgus-9° varus). Ortoröntgenogramlar-
da saptanan varus deformitelerinin düzeltilmesi için
ortalama 10.7° (da¤›l›m 7°-15°) valgizasyon gereki-
yordu. Eklem hatt› yaklaflma aç›s› ortalamas› 1.7°

(da¤›l›m 1.1°-2.3°) bulundu. Proksimal, distal femo-
ral ve distal tibial aç›lar fizyolojik s›n›rlardayd›.

Ameliyat s›ras›ndaki bulgular

On üç hastada medial femoral kondilde 1-3. de-
rece aras›nda de¤ifliklikler, üç hastada medial menis-
küste dejeneratif y›rt›klar saptand›. Bu hastalar›n
üçünde medial tibial platoda 3. derece, ikisinde 4.
derece, ikisinde 2. derece kondral de¤ifliklikler var-
d›. Sadece bir hastada 2. derece patellar kondropati,
bir hastada da lateral femoral kondilde 2. derece
kondropati bulunuyordu. Üçüncü ve dördüncü dere-
ce k›k›rdak patolojilerine artroskopik trafllama, me-
dial menisküs dejeneratif y›rt›klar›na artroskopik
parsiyel menisektomi uyguland›. ‹ki dize 7.5 mm,
alt› dize 10 mm, bir dize 11 mm, üç dize 12.5 mm,
üç dize de 15 mm plak uyguland›.

Ameliyat sonras› bulgular

Hastalar›n hiçbirinde ameliyat sonras› erken
dönemde nörovasküler komplikasyon geliflmedi.
Takipte ölçülen Lysholm skoru ortalamas› 82 (da-
¤›l›m 67-95) idi. Hedeflenen düzeltme sa¤lanm›flt›
ve düzeltme kayb› olmam›flt›. Q aç›s› ortalamas› 8°
(da¤›l›m 7°-10°) varustayd›, diz hareket aç›kl›¤›
130° (da¤›l›m 110°-137°) ölçüldü. Femorotibial
aç› ortalama 7.3° valgusta idi. Osteotomi hatt›nda
konsolidasyonun izlenmesi alt›-dokuz hafta sonra
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fiekil 2. Osteotomi hatt›n›n tespit edilmifl ve greftlenmifl
görünümü.

fiekil 3. Lateral korteks k›r›lmas› nedeniyle alç› tespiti uy-
gulanan olgu.



gerçekleflti. Ortalama konsolidasyon süresi 7.1
haftayd›.

Bir hastada (%6.7) lateral korteks k›r›ld›. Bu has-
tada aç› ayarl› dizlik yerine uzun bacak sirküler al-
ç›yla tespit uyguland› ve üçüncü haftadan itibaren
aç› ayarl› dizlik verildi (fiekil 3). Aç› haftada 30° ar-
t›r›larak hareket geniflli¤i egzersizleri uyguland›.
‹kinci aydan itibaren k›smi yük verildi. Hastan›n
üçüncü aydaki kontrolünde distaldeki iki kortikal vi-
dan›n k›r›k oldu¤u ve pla¤›n osteotomi hatt›ndan
ç›kt›¤› görüldü. Tibia osteotomi hatt›nda hipertrofik
psödoartroz geliflmiflti. Hastaya Ilizarov eksternal
fiksatör ile tedavi uyguland›.

Ameliyat öncesi de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, or-
talama Lysholm skoru 54.1’den 82’ye, hedeflenen dü-
zeltme aç›s› 10.7° varustan 0 dereceye, femorotibial
aks aç›s› 3.5° varustan 7.3° valgusa yükselmifl oldu.
Ortalama 10.7 derecelik mekanik aks restorasyonu

sa¤land› (fiekil 4a, b). Lateral korteks k›r›lmas› geliflen
hasta d›fl›nda tüm hastalar sonuçtan memnun idi.

Tart›flma

Medial aç›k kama osteotomisi uygulamalar›nda,
osteotomi hatt›n›n aç›kl›¤›, dolay›s›yla yap›lan dü-
zeltme, ameliyat s›ras›nda de¤ifltirilebilmektedir.
Mekanik aks›n restorasyonu, kalça ve ayak bile¤in-
den geçecek bir rod kullan›m› ile teyit edilebilmek-
tedir. Rodun diz üzerindeki floroskopik izdüflümü,
mekanik aks deviyasyonu hakk›nda fikir vermekte-
dir. Aç›n›n fazla oldu¤u görüldü¤ünde (mekanik ak-
s›n laterale fazla kayd›¤› durumda) distraksiyon
azalt›larak kama boyu daha küçük bir plak uygula-
nabilir. Lateral kapal› kama osteotomisinde ise he-
deflenen aç› düzeltmesi, ameliyat öncesinde tam
olarak ölçülmeli ve ç›kar›lacak kaman›n aç›sal de¤e-
ri saptanmal›d›r. Yetersiz kama, yetersiz düzeltmey-
le sonuçlan›r.[4] Tam tersine, yüksek aç›l› kama eksiz-
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(a) (b)

fiekil 4. (a) K›rk sekiz yafl›nda kad›n hasta. Ameliyat öncesinde hedeflenen düzeltme aç›s› 10° varustayd›. Lysholm skoru
59 bulundu. Hastaya 10 mm’lik Puddu pla¤› uyguland›. On sekiz ayl›k takip sonunda mekanik aks hedeflenen fle-
kilde restore edildi. Lysholm skoru 76’ya yükseldi. (b) Elli befl yafl›nda kad›n hasta. Ameliyat öncesinde hedefle-
nen düzeltme aç›s› 11° varustayd›. Lysholm skoru 60 idi. Hastaya 11 mm’lik Puddu pla¤› uyguland›. Otuz ayl›k ta-
kip sonunda mekanik aks hedeflenen flekilde restore edildi. Lysholm skoru 81’e yükseldi.



yonu afl›r› düzeltmeyle sonuçlanabilir.[5] Mentefleli
eksternal tespit uygulamas›nda, ameliyatta ve sonra-
s›nda da aç› düzeltilebilir.

Fibular osteotomi gerektirmemesi medial aç›k
kama osteotomisi için önemli bir avantajd›r. Redük-
siyon kay›plar› d›fl›nda, yüksek tibial osteotomi
komplikasyonlar›n›n en korkulanlar› genellikle fibu-
lar osteotomi uygulanmas› nedeniyle geliflir.[3-5]

Çal›flmam›zda uygulanan osteotominin aç›sal dü-
zeltmesinde, mekanik aks›n lateral eminentiadan ge-
çecek flekilde restore edilmesi hedeflendi. Ortalama
10.7 derecelik mekanik aks restorasyonu sa¤land›.
Femorotibial aç›, 7.3 derecelik valgus ortalamas›yla
restore edildi. 

Teknik avantajlar›na, radyografik ve klinik iyi
sonuçlar›na karfl›n Puddu pla¤› ile tespitte lateral
korteksin korunmas› önemlidir.[6] Lateral korteksin
k›r›ld›¤› ve ek tespit yöntemi uygulanmayan bir ol-
guda, takipte vida k›r›lmas› ve psödoartroz geliflmifl-
tir. Puddu pla¤› ile tespitin, yürüme s›ras›nda dizin
maruz kald›¤› yüklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, aksiyel
yüklenmede s›n›rda yeterli, torsiyonel yüklenmede
ise s›n›rda yetersiz yan›t verdi¤i bildirilmifltir.[7] Bi-
yomekanik çal›flmalarda Puddu pla¤›yla, C- plak ve
Tomofix plaklar›na göre daha fazla yetersiz sonuç ve
daha yüksek oranlarda komplikasyon görülmüfl-
tür.[6,8,9]

Çal›flmam›zda, verici alan morbiditesini önlemek
amac›yla, gamma radyasyonu ve biyolojik sterilizas-
yon uygulanm›fl allogreft kullanmay› tercih ettik.
Hastalarda viral kontaminasyon oluflmad›. Ortalama
konsolidasyon süresi 7.1 hafta idi. Klinik uygulama-
lar iliyak greft kullan›m› lehinedir.[10]

Sonuç olarak, Puddu pla¤› ile medial aç›k kama
osteotomisi, di¤er osteotomi modellerine göre daha

kolay uygulanabilen bir cerrahi tekniktir. Kulland›-
¤›m›z allogreft uygulamas›yla konsolidasyon, reha-
bilitasyonu etkilemeden elde edilebilmifl ve herhan-
gi bir istenmeyen etki oluflmam›flt›r. Bununla birlik-
te, Puddu pla¤› ile sa¤lanan aç›sal düzeltmenin de-
vaml›l›¤›n›n sa¤lanmas›, lateral korteksin sa¤lam ol-
mas›na ba¤l›d›r.

Uzun dönem takiplerin, artrozun ilerlemesinin
engellenmesi ve redüksiyon kayb› aç›s›ndan daha
kesin sonuçlar verece¤ini düflünüyoruz.
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