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Valgus veya varus deformitesi sonucu ortaya cikan ve dizin yalniz
bir yansinin tutuldugu, diz osteoartritlerinde, ylksek tibia osteotomisi
uyguladigimiz olgular gézden gegirildi. Bu konu ile ilgili literatiir aras-
tirmasi yapildi. Yiksek tlbia osteotomisi igin, Indikasyon ve kontrindi-
kasyon kriterleri, uyguladigimiz ameliyat teknigi, acitsal deformitede yapi
lacak diizeltme derecesinin hesaplanmas: ve bu konu lle ilgili tecriibe-
lerimiz belirtildl. Olgularimizdan o6rnekler sunularak, yalniz bir yan-
sinin tutuldugu diz osteoartritlerinde, yliksek tibia osteotomisinin agir-
lik tasima stresterini degistirmek suretiyle, ¢ok iyi sonuglar verdigi
vurgulanmaya c¢alisild:.

GlRi$:

Diz osteoartritleri yerlesme yerine gére su sekilde siniflandin-
labilir :

1 — Yalniz i¢ tibial ve i¢c femoral kondil arasindakj eklemin
tutulmasi (Medial monokompartimantal),

2 — Yalniz dig tibial kondil ve dis femoral kondil arasindaki ek-
lemin tutulmas: (Lateral monokompartimantal),

3 — Tibio-femoral eklemin her iki kompartimaninin tutulmasi
(Bikompartimantal),

4 — Tibio-femoral eklem ile birlikte patello-femoral eklemin tu-
tulmasi (Panartikuler), (14).
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Yuksek tibia osteotomisi bu siniflandirmada yer alan 1. ve 2.
tip dejeneratif olaylarda indikasyon buldugundan, digerleri uzerin-
de durulmiyacaktir,

Dizin monokompartimantal osteoartritleri, cesitli faktérlere bagl
olarak meyddna gelmesine ragmen, temel neden eklemdeki biome-
kanik dengenin bozulmasidir. Kalca, diz ve ayak biledi olmak Ulzere
3 ana eklemden olusan alt ekstremitenin mekanik ekseni, her 3 ek-
lemin merkezinden gecen diiz bir cizgi seklindedir (Sgkil: 1-A) (2).

A Sekil : 1 B

Bu mekanik eksen, diz eklemj kompartimanlarinin merkezinden ge-
cer. Bu 06zellik nedeni ila, agirhk tasima yuklemleri dizin her iki
kompartimanina esit clarak dagilir. Dizde genu varum deformitesi
oldugu zaman, vertikal kompresyon yuklemi dizin mediai komparti-
maninda artar, lateral kompartimaninda ise azahr (Sekil: 1-B), (4).
Medial kompartimandaki anormal yiklem artisi, b

osteoartrit olusmasina neden olur. Medial tarafta daha fazla olan

128



bu anormal yiiklenme, dizin lateral ligamanlarnnda geriimeye, uza-
maya ve sonucta lateral laksiteye yol acar (2). Genu valgum defor-
mitesinde, ayni sekilde eklemin lateral kompartimaninda erken os-
teoartrit ortaya cikar. Dejeneratif degisikliklerin gelisimi bir kisir
doéngl icindedir. Acisal deformite erken ostecartrit gelisimine, ge-
lisen ostecartrit ise

dénguyu tamamlanaktadirlar. Bu kisir dénglyl crtadan kaldirmak
alt ekstremiten'n mekanik eksenini eski dluzeyine getirmek, yani
biomekanik dengeyi yeniden saglamak ve agirlik tasima ylklemle-
rini her iki kempartimana esit olarak dagitmak ile mumkundur.

Bu amaca yoénelik titcia cstectomileri, 1958 yilinda JACKSON’un
yayinindan beri, scn yillarda giderek artar sekilde kullanim  alant
bulmaktadir (9). Ces:tlj yozarlar tarafindan, muhtelif seviyelerde ve
muhtelif teskit araclan kullanilarak osteotomiler yapilmistir.  Bu
cstzotcmiter 3 ana grupta tcplanabilir;-

1 — Acik Wedge cstecicmisi,
2 — Kapali Wedge osteotomisi,

3 — Kubbe seklinde osteotomidir.

1964 de GARIEPY tarafindan ilk olarak uygulanan kapal wedge
teknigi ile, tibial tuberkdl :
kullanim alani bulan teknik olmustur (5). 1965 de COVENTRY,
GARIERPY tarafindan kullanilan transfiksiyon pinleri yerine, staple
kullanilmasinin daha emin ve basit olacagini séylemistir (2).

GEREC — YONTEM:

istanbul Tip Fakiltesi, Ortcpedi ve Travmatolcji Kirslsunde,
1277-1978 yillan arasinda 2 olguya uygulanan yiikszk tib'a ostego-
tomisi yazimizin gerecini olusturmaktadir.
(% 50), digeri se erkektir (% 50). Uygulamanin yapildidi olgularda,
yas 64 ve 68 olarak belirlenmistir. Olgulanmzin birinde, uygulama
primer ostecortrit nedeni ile olusan genu varum deform:tesine, di-
geri bir travma (kink) scnrasi clugsan genu varum deformitesine ya-
pilrmstir.

YONTEM:

Varus deformitelerinde COVENTRY tarafindan tarif edilen, tibial
tiberkulin proksimalinde -
lamaktayiz. Bu yontemi su avantajlari nedeni ile kullaniyoruz :
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1 — Deformiteye yakin olarak yapilabilmesi,

2 — Suratle iyilesme 6zelliginde olan spongiéz kemikte yapil-
masi, boylece erken agirlik tasimaya izin vermesi,

3 — Bir veya iki staple ile fragmanlarin birbirine sikica tuttu-
rulabilmesi,

4 — Gerektiginde ayni! insizyon icinden dizin eksplorasyonuna
izin vermesidir (2,6,8).

AMELIYAT TEKNIGI :

Diz 90 derece fleksiyonda iken (bu pozisyon, posteriorda uza-
nan nérovaskuller olusumlari gevseterek onlarin daha arkaya git-
mesine izin verir ve iliotibial bandi gevsetir), lateral femoral kon-
dilin hemen proksimalinde basliyan, diz ekleminin lateral yuzu or-
tasinda fibula basina kadar uzanan bir ensizyon yapilir. Fibula ba-
sindan keskin diseksiyon ile biseps femoris kasinin tendonu ve fi-
bular kollateral ligaman aynlir. Fibular sinir eksplora

nellikle gerek yoktur. Fibula bagi bir osteotom ile eksize edilir.
Proksimal tibia béliminde, osteotomi hattini belirlemek icin, biri
eklem yuziiniin 2 cm. altinda ve ona paralel, digeri cikarilacak wedge
miktarina uygun acida olmak Uzere 2 adet Kirschner kullanihir.
Grafik kontrol yapilir ve uygun gérildigu takdirde, klavuz teller
dizeyinden, genis bir osteotom kulanilarak, gerekli

cikanlir. Osteotomiyi kolaylastirmak amaciyla, tibia korteksine mul-
tipl dril delikleri yapilmaldir. Wedge cikanldiktan sonra diz ekstan-
siyona getirilir, deformite zorlanarak duazeltilir ve bu saglam kalan
media korteks kinlir. Sonra osteotomi yuzeyleri, bir veya iki staple
ile tesbit edilir. Sonra diz tekrar fleksiyona getirilir, fibulanin prok-
simal ucunda 2 dril deligi acilir, biseps femoris tendonu ve fibular
kollateral ligaman krome katgitlerle fibulaya tesbit edilir (Se-
kil: 2, A-B).

Bundan sonra yara rutin teknik ile kapatiir, COVENTRY tekni-
ginde, kompresyon bandaji veya posterior algi ateli kullaniimasina
karsin biz hemen ameliyat sonrasinda baslamak uzere sirkaler algi
tesbitini tercih etmekteyiz. 6. haftada alciyi cikarmakta ve fizik te-
daviye baslamaktayz.
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A Sekil : 2 B
OLGU-1:

S.E., Prot. No. 39050, Yas: 68, Taraf: Sol diz, kadin.

Uzun yillardan beri dizinde iki tarafli genu varum deformitesi
tanimliyan hastanin, 8 sene énce her iki dizinde agrilan baslamis.
Birkac yil fizik tedavi ve medikal tedavi gérmis. Bu tedaviden fay-
dalanmadigini géren doktor tarafindan klinigimize sevkedilmis. Has-
tanin yapilan muayenesinde; her iki tarafta genu varum deformi-
tesi mevcut. Ayakta iken genu varum deformitesinin derecesi ar-
tiyor. Medial ve lateral kollateral ligamanlarda laksite var. Diz ha-
reketleri normal sinirlara yakin ve hareketler esnasinda krepitasyon
aliniyor. Olgumuzun her iki dizinin nétral AP. ve Lateral diz grafi-
leri cekildi. Bilateral genu varum deformitesi ve medial komparti-
manda artroz tesbit edildi (Resim: 1). Yuksek tibia osteotomisi du-
sunulmesi lzerine her iki diz ayakta iken AP. ve ayrica valgus ve
varusa zorlanarak stres radyografileri cekildi (Resim:2). Cikarila-
cak wedge miktari hesaplandiktan sonra, hastaya yliksek tibia os-
teotomisi uygulandi. 1,5 ay sonra algisi ¢ikarilan ve grafi kontrolu
yapilan hastaya, osteotomi yerinin kaynadiginin tesbit edilmesi tze-
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rine, fiz.k tedaviye baslandi. Hastanin 16 ay sonra yapilan kontro!
muayenesinde;

recede hafifledigi, diz hareketlerinin ncrmal sinirlara yokin oldugu
ve hastanin ameliyat sonucundan memnun oldugu géruldad (Re-
sim: 3).

Resim: 1 — Olgu -1, ameliyat 6ncesi radyografisi.
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Resim: 2 — Oigu - 1, ameliyat oncesi varus stres radyografisi.

Resim : 3 — Olgu - 1. ameiiyat sonras: radyografisi



OLGU-2:

$.K., Prot. No: 39363, Yas: 64, Taraf: sol diz, erkek.

2 yil 6nce lzerine duvar ¢ékmesi sonucu sol tibia proksima-
linde fraktur olan hastaya baska bir hastanede algili tesbit uygu-
lanmis ve uygulanan konservatif tedavi ile kirik iyilesmis. 6 ay evvel
sol diz medialinde agrilan baslamis ve giderek siddeti artmis. Hasta
bastonia yuriyebilir duruma gelmis. Hastanin yapilan muayenesin-
de; sol dizinde 15 derece genu varum deformitesi mevcut oldugu,
ayakta iken genu varum deformitesinde bir artis olmadigi, medial
ve lateral kollateral ligamanlarda belirgin laksite bulunmadigi, diz
hareketlerinin normal sinirlara yakin oldugu gérildi. Olgumuzun

Resim: 4 — Olgu - 2, omeliyat oncesi radyografisi.
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her.iki dizinin nétral AP. ve lateral ayakta iken ve stres radyogra-
fileri cekildi. Tibia proksimalinde, gecirilmis, eski bir kiriga bagh
oldugu dusunulen, 10 derece genu varum deformitesi tesbit edil-
di (Resim: 4). Medial kompartimanda skleroz artisi ve fibula basin-
da eski kopma kg goriulmekte idi. Hastaya yliksek tibia osteo-
tomisi uygulandi. 1,5 ay sonra algisi ¢ikarilarak ve grafi kontrolu
yapilarak, fizik tedaviye gecildi. Hastanin 17 ay sonra yapilan kon-
trol muayenesinde; dizindeki deformitenin dizeldigi, bastonsuz ve
yardimsiz vylrlyebildigi, diz hareketlerinin normal sinirlarda oldu-
du, agrisinin tamamen gegctigi ve ameliyat sonucundan son derece

Resim: 5 — Olgu -2, ameliyat sonrasi radyografisi.
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TARTISMA ve SONUC

Yerinde endikasyon konuldugu zaman, diz osteoartritlerinda
ylUksek tibia osteotomisi, oldukca iyi sonuglar veren bir tedavi yon-
temidir (1,2,3,7,8,12). Bu yontem ile iyi sonuc alabilmek i¢cin, cok iyi
bir precperatif degerlendirme yapmak, endikasyon ve kontrend kas-
yon kriterlerini de iyi bilmek gerekmektedir.

iyi bir preoperatif degerlendirme yapabilmek icin, her iki dizin
AP ve Lateral grafileri yeterli olmamaktadir. Hasta ayakta dururken
yuklenme esnasinda, alt ekstremitelerin AP grafilerinin cekilmesi ve
ayrica diz varus ve valgusa zorlanarak, stres radyograf.ierinin alin-
mas! gerekmektedir (7). Acisal deformite ayakta yuklenme pozis-
yonunda cekilen grafide tayin edilmeli ve cikarilacak wedge miktar
buna goére belirlenmelidir (12). Normal cekilen AP grafiye gére ac!-
nin hesaplanmasi, yanilgiya neden olarak, diizeltmenin de yetersiz
olmasina yol acabilir. Genu varum deformitesi olan bir dizde, valgus
stres radyografisi ¢ekilmesi zorunludur. Osteotomi endikasyonu ko-
yabilmek icin, valgus stres radyografisinde adaptasyonun tam ol-
masi gereklidir. Aksi takdirde, osteotomi yapildiktan sonra, agirlik
tasima yuklemleri lateral kompartimana aktarilamaz ve gene ayni
kompartimanda kalir. Gene genu varum deformitesinde, varus stres
radycgrafisi de cekilmelidir. Bu bize gbére kollateral lateral ligaman-
larin laksitesi hakkinda b'lgi verecektir. Asiri laksite varhginda, os-
iteotcmiye ragmen acisal defcrmite nuksedekilir (2).

Yiksek tibia osteotomisini yapmakta amac, eklemin madial kcm-
partimanindaki asiri yuklenmeye neden olan ylklemleri gidermek,
téylece agirlik tagsima yuklemini nisbeten saglam olan laieral kom-
partrmana aktarmaktir. Bu amaca ulasabilmek icin, osteotomiden
sonra femur ile tibia arasindaki ag¢inin nekadar olmasi gerektigi ay-
dinliga kkavusturulmahdir. COVENTRY, normal valgus agisinin 5-8 de-
rece oldugunu varsayarak, 5 derece daha asiri dizeltme yaptmasint
ve toylece sonucta, csteotomiden scnra tikic-femcral
sinin 10-13 derece olmasi gerektigini onerir (2). BAUER ve arkadas-
lari, tibio-femoral valgus agisinin 3-16 derece arasinda olmasini tav-
siyz etmslerdir (1). KETTELKAMP ve arkadaslar ise, valgus aci-
sinin en az 5 derece olma
valgus acisini 8-11 dereceye getirmislerdir (12). Bizim duslincemiz2
gore, tibio-femoral valgus agisi normalde ortalama 6 derece cldu-
gundan, verilecek vaigus derecesi, bu dereceden daha fazla olma-
lidir. 6 ve daha az derecede yapilacak duzeltmede, agirlik tasima
yluklemleri, e
recenin ilerisinde ise, agirhk yuklemleri saglam
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yogunlasacaktir, Ancak, asin dizeltme de asin lateral yiiklenmeye
neden olacagindan, bu aci 15 dereceden daha fazla da olmamali-
dir. Bu kosullan icerecek tarzda yapilan yluksek tibia osteotomile-
ri

KAMP ve arkadaslari bildirmisglerdir (12).

~ Yiksek tibia osteotomisi, eklem'n ancrmal ylklemlere maruz
kalan bir kompartimanindan yuku alarak, saglam tarafa aktarmak
gercegind .

osteoartritinde endikasyon bulamiyacaktir. Gene eklemin tim bo-
limlerini iceren panartikiler tiplerde de yeri yoktur (2,10,11,13).

Ostectcmiye karar verirken, ekstremitenin vaskiler durumu
g6zonunde tutulacak dnemli bir husustur. Ekstremitede arteryel ye-
tersizlik belirtileri varsa ameliyat uygun degildir (2).

Obesite de godz Oniinde tutulacak onemlj konulardan biridir.
Obes hastala
ve pulmoner emboli komplikasyonu da yuksektir. Bu nedenle osteo-
tomiden evvel obesite giderilmelidir (2).

Osteotominin hangj yasiarda yapilmasinin uygun olacagi konu-
su da acikhiga kavusmus degildir. Yazarlarin cogunlugu, bu ameli-
yati ileri yaslarda yapmak egilim
yas sinirlayici bir faktér degildir. Bize gore, osteotomi ileri yaslarda
yopilabilecegi gibi, erken yaslarda da yapilabilir. Hatta genu varum
veya valgum deformitesi olan genc hastalarda, osteoartrit olmasa
dahi, yiksek tibia osteotomisinin yapilmasinin uygun clacagint du-
sunuyoruz.

Ameliyat karan verirken, deformitenin derecesi de sinirlayic
bir etken olmamahdir. Cok siddetli deformiteler bile bu yontemle te-
davi edilebilir. Ancak, deformitesi siddetli olan hastalarda, uzun vyil-
lar siren adaptasyondan dolayi, deformitesi az olan hastalar kadar
iyi netice alinamiyacagi kuskusuzdur.

Dizdeki acisal deformitenin, femurdan mi yoksa tibiadan mi
kaynaklandigini tesbit etmek de cmeliyatin basarisi yénunden scn
derece dnemlidir. Deformitenin femurdan kaynaklandigi durumlarda,
yuksek tibia osteotomisi ile deformite duzeltilse bile, agirlik tasima
yuklenmleri degismiyeceginden basarii sonuc alinmiyacaktir (2).

MAC INTOSH, ylksek tibia oste
birlikte uygulanmasi halinde, daha iyi sonuclar alinabilecegini soy-
lemistir. Bu yazar, medial parapatellar ensizyon ile diz eklemini ge-
cerek, eklem debridmani yapmakta, sonra da ayr bir ensizyon ile
yuksek tiiba osteotomisini gerceklestirmektedir (13). COVENTRY
ise, artrotomi yopﬂmdsmm karsisinda bulunmustur (2). Biz, ayni en-
sizyon icinden lateral osteofitleri, sayet varsa diz ekleminin me-
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dialinde yapilan kiiclik bir enslzyon lle de medial osteoflitleri temlz-
lemeyi uygun goériiyoruz. Bu sekilde hareket edisimizin nedeni, is-
lemi genisletmeden amaca erismek, komplikasyon ylizdesini azalt-
mak ve postoperatif eklem sertliginin ortaya cikigini énlemek ol-
maktadir. MAC INTOSH’un da belirttigi gibi, varsa medial osteofit-
lerin temizlenmesi son derece dnemlidir. Sayet yerlerinde birakilip
kaldiriimazsa, diz valgusa getirildiginde medial kollateral ligaman
altinda sikisarak ligamanin gerilmesine ve bazi semptomlara yol
acar.

Dizde ligaman laksitesi de énemli bir sorun ortaya koymakta-
dir. Genu varum deformitesinde, medial kollateral ligaman laksitesi
genellikle bulunmaktadir. Valgus osteotomisi ile bu kendiliginden
duzelecektir. Sayet kollateral lateral ligaman laksitesi asin derece-
de ise, ameliyat esnasinda bunun plikasyon ile dizeltilmesi gerek-
mektedir (2).

Yiuksek tibia osteotomisinln sonuclari ile igili nisbeten kiglk
serileri iceren bircok yayinlar vardir. 1964 de WARDLE, varus de-
formitesi ve osteoartriti olan ve yukari tibia osteotomisi ile tedavi
edilen 35 hasta yayinlamistir (15). Olgularin hepsinin agrilardan kur-
tuldugunu, radyolojik goértinimuin dizeldigini, preoperatif sinovitin
azaldigim belirtmistir. 1969 da JACKSON ve arkadaslari, osteotomi
ile tedavi edilen 70 dizin, 50 sinde agrilarin kayboldugunu, 17 sinde
hafifledigini, 3 lnde ise iyilesme olmadigini bildirmiglerdir (11
zarlar, 3 kaynama gecikmesi, 8 peroneal sinir felci komplikasyonu-
nu belirtmislerdir. DEVAS, 22 sinde iyi, 3 uUnde orta, 2 sinde kotu
sonuc aldigr 27 olguluk bir seri yayinlamistir (3). BAUER ve arka-
daslari, 65 olguda yiksek tibia osteotomisini
ci kullanmadan yaptiklarini bildirmislerdir (1). 14 olguda distal frag-
manin medial olarak deplase oldugunu, 1 olguda psédoartroz gelis-
tigini belirtmislerdir. HARRIS ve KOSTUIK, 1970 de, kapali wedge
osteotomisi ve staple ile fikse ettigi 36 olguluk bir seri yayinlamig-
lardir (7). 26 sinda iyi, 5 inde orta, 5 inde zayif netice aldiklarini, za-
yif neticeli hastalarin 2 sinde peroneal felcin, 1 inde psédoartrozun
varoldugunu belirtmislerdir. MAC IN
ile debridman yaptigi 120 olgunun % 82 sinde iyi sonug¢ aldigini bil-
dirmistir (13).

Literatur bilgilerinden de acik olarak gériilmektedir ki, ylksek
tibia osteotomisi iyi bir preoperatif degerlendirme yapilirsa, endikas-
yon ve kontrendikasyon kriterlerine dikkat edilirse, monokompart-
mantal diz artrozlarinin tedavisinde ylz guldirici sonuclar veren
bir yontemdir.
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SUMMARY

High Tibial Osteotomy in the Osteoarthiritis of the Knee

Attempts have been made to review cases in which we have adopted high tibial
osteotomy in the osteoarthritis of the knee which develops as a result of valgus
or varus deformity and in which only one half of the knee is involved. Research
has been effected in |iterature regarding this matter. For high tibial osteotomy we
have indicated criteria for indications and contra-indications, surgical technique
we have applied, calculations for the degree of correction to be made in the an-
gular deformity, and our experience concerning this matter. Presenting samples
from our cases, we have tried to stress that in the osteoarthritis of the knee in
which only one half is involved, very good results have been obtained by altering
weight-bearing stresses of high tibial osteotomy.

LITERATUR

1 — BAUER, G. C. H., INSHALL, J., KOSHINA, T. : Tibial Osteotomy in gonarthro-
sis {osteoarthritis of the knee), J. Bone and Joint Surg., 51-A: 1545-1563, 1969.

2 — COVENTRY, M. B. : Osteotomy about the knee for degenerative and Rheu-
matoid athritis, indications, operative technique and results, J. Bone Joint
Surg., 55A : 23-58, 1973.

3 — DEVAS, M. B. : High Tibia] Osteotomy for arthritis of the knee. A. method
specially sitable for the elderely, J. Bone Joint Surg, 51B : 95-99, 1969.

4 — FROST, H. M. : Orthopaedic biomechanics, Orthopaedic Lectures, Vo!. V.,
345-353., Charles C. Thomas - Publisher, Springfield-lllinois, U.S.A., 1973.

5 — GARIEPY, R. : Genu varum treated by high tibial osteotomy, J. Bone Joint
Surg., 46B : 783-784, 1964.

6 — GOLDSTEIN, L. A.,, DICKERSON, R C. : Atlas of orthopaedic surgery, 764-
767, C. V. Mosby Company, St. Louis, 1974.

7 — HARRIS, W. R.,, KOSTUIK, J. P. : High tibial osteotomy for osteoarthritis of
the knee, J. Bone Joint Surg., 52A : 330-336, 1970.

8 — HUTCHINS, W. C. : Campbell’'s operative orthopaedics, fifth edition, Vol-2,
pp: 1006-1009, C. V. Company, St Louis, 1971.

9 — JACKSON, J. P. : Osteatomy for osteoarthritis of the knee. In proceedings
of th Sheffield orthopaedic club., J. Bone Joint Surg., 40B : 826, 1958.

10 — JACKSON, J. P, WAUGH, W. : Tibial osteotomy for osteoarthritis of the
knee, J. Bone Joint Surg., 43B : 746-751, 1961.

11 — JACKSON, J. P, WAUGH, W., GREEN, J. P. : High tibia|] osteotomy for os-
teoarthiritis of the knee, J. Bone Joint Surg., 51B : 88, 1969.

12 — KETTELKAVP, D. B.,, WENGER, D. R, CHAO, E. Y. S.,, THOMPSON, C. :
Results of proximal tibial osteotomy: The effects of tibio femoral angle,
stance-phase flexion-extansion and medial-plateau force. J. Bone Joint Surg,
58A : 952-960, 1976.

13 — MAC INTOSH, D. L, WELSH, R. P. : Joint debridmant a compiement to high

tibial oste

15 — SMILLIE, I. S. : Diseases of the knee joint PP : 308-359, Churchill Livingstone
Edinburgh and London, 1974.

15 — WARDLE, E. N. : Osteotomy of the tlbia and fibula in the treatment of chronic
osteoarthiritis of the knee, Postgard. Med. J., 40 : 536 - 542, 1964.

139



