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DiZ EKLEMININ OSTEOARTRITININ TEDAVISINDE YUKSEK
TIiBIAL OSTEOTOMI

ilker Cetin*

Son yirmibes yilda varus deformitesiyle birlikte gorilen dizin
degeneratif osteoartritinin tedavisinde ylksek tibial valgus osteotomi-
si etkili bir yontem olarak benimsenmistir. Bu ameliyat icin hastala-
rinin se¢iminde klinik ve radyografik kriterler esas alinmistir (1,24,
57,9,11,12).

Coventry ve diger vyazarlar yuksek tibial osteotomi yapilacak
hastalarin seciminde lateral kompartmanin degerlendirilmesinin 6ne-
mi tizerinde durmuslardir 1,2,4,5,7,9,11,i2. Coventry subkondral kemi-
gin aciga ciktigr vakalar valgus osteotomisi i¢in kontraindikasyon
teskil eder demistir 2.

MATERYAL ve METOD

1983-1987 yillari arasinda, dizinde degeneratif osteoartriti olan
vetmistic hastaya yiliksek tibial osteotomi uygulandi. Bu hastalardan
altmis1 belli araliklarla kontrola geldi. Geri kalan onii¢ hastadan biri
6ldi onikisi ile ise baglant: saglanamadi. Bdylece bu ¢alismanin kKo-
nusunu olusturan altmis hasta enaz iki yil takip edilmis oldu. Bu
gurupta otuzsekiz erkek, yirmiiki kadin hasta vardi. Yas ortalamalar:
elliyedi idi (44-64 yaslar arasi).

Osteotomi oncesi degerlendirme

Biutiin hastalarin dizleri ameliyat 6ncesi agirlik bindirerek geki-
len filimlerle degerlendirildi. Femoral-Tibial a¢1 Coventry2 tarafindan
tarif edilen metoda goére hesaplandi. (Sekil 1).

* AU. Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi.



176 flker Cetin

Bir cizgi femur cisminin (A noktas1) orta noktasindan, interkon-
diller fossanin orta noktasima (B noktasi) cizilir. Ikinci cizgi ise tibia-
nin spinalarmin ortasindan (C noktasl) tibia cisminin orta noktasina
(D noktas1) gizilir. Femoral-tibial ac1 bu iki gizginin kesismesi ile olu-
sur. Varus pozisyonu pozitif valgus pozisyonu ise negatif ac1 derece-
leri olarak kaydedilmistir. Tibianin lateral subliksasyonu ise gekil 2
de goruldugia gibi lateral femoral kondinin en lateral noktasindan

Sekil 1 : Femoral-tibial agi AB ve CD c¢iz- Sekil 2 : Lateral femoral kondilin lateralin-

gilerinin kesismesi sonucu ortaya gikar. den cizilen bir ¢izgi ile lateral tibial kondi-
lin lateralinden buna paralel ¢izilen ikinci
bir ¢izginin arasi mm. cinsinden &lciilerek
subliiksasyon hesaplanir.
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cizilen cizgi ile, lateral tibial kondilin en lateral noktasmdan cizilen
iki paralel cizgi arasmndaki mesafe mm. olarak olgilerek kaydedildi.

Dizlerin ameliyat éncesi klinik degerlendirilmesi ise Insall ve ar-
kadaglarimin 6 tarif ettikleri metoda gore yapildl Bu metodla deger-
lendirme alti klinik bulguya verilen puanlarla yapilmaktadir.

Agri 7 (30 puan)
Fonksiyon (22 puan)
Hareket genisligi (18 Puan)
Adele kuvveti (10 Puan)
Fleksiyon Deformitesi (10 Puan)
Instabilite (10 Puan)

Boylece elde edilen toplam puan normal bir dizde 100 olmaktadir.

Turnike altinda tibianm proksimal kismina antero lateral kesi
ile girilir. Fibula ise ikinci bir kesi ile orta 1/3 kismindan bir cm.
rezeke edildi, baz: vakalarda ise egik olarak kesilerek birakildi. Bi-
tiin osteotomiler tabam lateralde tepesi medialde olan kemik rezek-
siyonlar1 yapilacak sekilde uygulandi. Ust kemik Kkesisi tibianin ek-
lem yuziintn iki cm. altindan ve eklem yuziine paralel olacak se-
kilde yapildi. Distal kesi ise Tiiberositas Tibianin proksimalinden ya-
pildi. Lateraldeki tabanin yiiksekligi ise ameliyat oncesi basarak ce-
kilen antero-posterior roéntgenogramlardan hesaplandi. Her korrek-
siyon derecesi bir mm. lateral tibial kortekse tekabiil edecek gekilde
planlandi. Fragmanlar1 tesbit etmek i¢in bazi vakalarda basamakl
«U» civileri kullamildi. Ameliyat sahasina dren konarak tabakalar
kapatildi. Kasiktan ayak bilegine kadar silindirik alg1 yapildi. Dren
cikarildiktan sonra (48 saat), hasta ameliyall tarafina tolere edebile-
cegi kadar yiik bindirerek iki koltuk degnegiyle yuritilmeye bas-
landi. Alt1 hafta sonra ise algi gikarilarak hastalar desteksiz ylri-
tlildd.

Ameliyat sonrasi degerlendirme

Butiin hastalar kontrola 1.5, 3., 6., ve onikinci ayda c¢agirildilar,
daha sonra ise yillik kontrollara tabi tutuldular. Kontrollarda femo-
ral-tibial aci ve lateral sublitksasyon ol¢ildi. Klinik degerlendirilme-
ler ise Insalls ve arkadaslar: tarafindan tarif edilen metoda gore ya-
pald,
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SONUCLAR

Altms dizinin klinik degerlendirilmesi, ameliyat oncesi klinik
puanlamayla ameliyattan sonra iki yil veya daha fazla takip sonra-
sindaki klinik puanlamalarin karsilastirilmasiyla elde edildi. Ameli-
yat éncesinde puanlama ortalamasi altmis idi (23-87). Iki yillik takip
sonrasinda ortalama puan yetmisdokuza yiikselmisti (41-98). Ortala-
ma puan kazanci ondokuz olarak bulundu. iki yiin sonunda, Insall
ve arkadaslariminé kriterlerine goére (85 ve daha tustil ¢ok iyi, 70-84
iyi, 60-69 orta 60 puanin alt1 ise fena) 28 (% 47) ¢ok iyi, 19 (% 32) iyi,
7 (% 11) orta ve 6 (% 10) fena sonuc¢ bulundu.

Femoral-tibial a¢inin degerlendirilmesi

Ameliyat Oncesi ortalama femoral-tibial ag1 ti¢ derece varus idi
(5°valgus ile 15°varus). Iki yil sonunda ortalama femoral-tibial aci
ise 4° valgus idi (15° wvarus 14° valgus). Aq1 degerlendirmelerine go-
re altmis diz iki grupta incelendi I. guruptaki dizler 5°-13° valgusta idi.
II. guruptaki dizler ise 5° nin altinda veya 3° nin tstliinde valgus acisi
gosterenlerdi. Bu iki gurubun sonuclar tablo I de 6zetlenmistir.

TABLO | : iki yil takipte ortalama valgus agisi ve klinik puanlama.

Diz Valgus Acisi Klinik Klinik

Gurup Sayisi (derece) Puantaj Kazang
I 32 5-13 85 (41-98) 22 (-7-44)
II 28 < 5 veya > 13 74 (43-98) 16 (-9-75)

I. Gurupta bulunan otuziki dizin iki yillik takibinde ortalama 85
puanda olduklar: gérildl (ortalama 22 puan kazang), ondokuz (% 59)
diz g¢ok iyi, onbir (% 34), iyi, bir (% 3) orta ve bir (% 3) fena olarak
degerlendirildi. II. gurupta bulunan 28 dizin iki yil takibinde puanla-
r1 ortalama olarak 74 idi. (Ortalama 16 puan kazang). Dokuz (% 32)
gok iyi, (% 29) iyi, 6 (% 21) orta, ve 5 (% 18) fena olarak degerlen-
dirildi.

Lateral tibial subliiksasyonun degerlendirilmesi

Ameliyat Oncesi ortalama lateral tibial subluksasyon 5 mm. idi.

(0-15 mm. arasi1). Osteotomiden 6nce lateral tibial sublitksasyo-
nun klinik sonuclarini tayin etmek ig¢in Coventry'nin ortaya koydu-
gu kriterlere uygun olarak altmis diz iki gruba ayrildi, ve iki gurup
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karsilastirildy, Tablo II. Birinci gurupta onbir dizide ameliyat dncesi
10 mm. ve daha fazla lateral tibial subliiksasyon postoperatif ortalama
85 puanlar1 vardi. Ikinci guruptaki 49 dizin ameliyat 6ncesi lateral
sublitksasyonu 0-2 mm. ve ameliyat sonrasiy puanlan ise 79 idi.

Osteotomiyi takip eden iki yida ortalama lateral tibial sublik-
sasyon 4 mm. olarak bulundu (0-22 mm.). Alt1 dizde lateral tibial sub-
liksasyon 10 mm. veya fazla idi ve bunlarin ortalama puani 74 idi.
Diger 54 dizde lateral tibial subliikksasyon 0-9 mm. arasinda ve ortala-
ma puanlar: ise 80 idi.

TABLO 11 : Ameliyat 6ncesi ve ameliyattan iki yil sonraki lateral tibial subluksasyon ile
klinik sonuglarin kargilagtirilmasi.

Lateral tibial
Diz subliiksasyon
Gurup sayist (mm) Klinik puan
Ameliyat
oncesi
1 11 > 10 85 (43-92)
II 49 0-9 79 (41-98)
Ameliyat
sonrasi
I 6 > 10 74 (43-92)
II 54 0-9 80 (41-98)

Boylece lateral tibial subliiksasyon ile klinik puan arasinda bir
korelasyon kurulamayacag: gortilmiuistiir.

TARTISMA

ki yi1l sonunda korunabilen valgus korreksiyonu ile ameliyat ¢n-
cesi femoral-tibial agiin karsilastirilmasi sonunda 5-12 derecelik val-
gus acisinm1 koruyabilenlerin ¢ok iyi ve iyi sonuglar godsterdigi izlen-
mistir. Lateral kompartmanin durumu géz énine alinmaksizin 5-12

derece valgus korreksiyonu gosteren dizlerde sonuglar % 93 oramn-
da ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirildi. Uc¢ yil takibedilebilen 21 diz-
den lateral kompartmani iyi olan 18 diz ile lateral kompartmani iyi



180 ilker Cetin

olmayan ¢ diz arasinda belirgin bir fark bulunamadi. Bulgularimi-
za dayanarak Coventry nin «Yuksek tibial valgus osteotomisi tek kom-
partmanl olgularda uygulanmalidir» 2 sézlini stiphe ile kargiliyoruz.

Hastalarimizda, az olan ¢ yillik takiplerde ameliyat éncesi late-
ral kompartimaninda orta ve ileri derecede degeneralif osteoartriti
olan vakalarin ameliyat sonrasi lateral kompartmanlarindaki bu du-
rumun zamanla kotiye gitmedigi izlenmigtir.

Diz ekleminin degeneratif osteoartritinde uygulanan ylksek ti-
bial osteotomilerden sonra yeterli valgus derecesini elde etmenin ¢ok
iyi ve iyi sonuglarmn alanmasinda en énemli rolit oynadig: hususun-
da Coventry2 ve diger otorlerin 4,5,7,9,11,12, fikirlerine katihyoruz.

Hernekadar klinik sonuclar ameliyat sonrasi valgus korreksiyo-
nu ile orantili isede ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi lateral sub-
likksasyonla orantili olmadigi goézlenmistir. En az bir cm. subliiksas-
yonu olan vakalarda daha az lateral subliiksasoynu olan vakalarm

iki yil sonunda karsilagtiriimalarinda belirgin bir fark bulunamamaig-
tir.

- OZET

Altmus osteoartritik diz radyografik ve klinik olarak (Insall diz
degerlendirme sistemi) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi minimum
iki y11 degerlendirilmeye tabi tutulmustur. iki ve ¢ yillilk ameliyat
sonrast takiplerde, unikompartmental ve bikompartmental dizlerin
klinik degerlendirilmelerinin benzer oldugu gorulmustir. Iki yillik
takipte 5-12 derece valgusta olan dizlerin sonuglarinn bes derecenin
altinda valgus angulasyonu gosterenlerden daha iyi oldugu gortl-
miustir.

SUMMARY
“High Tibial Osteotomy In The Treatment Of Osteoarthritis Of The Knee

Sixty osteoarthritic knees that were evaluated by radiogrphic, and
clinical (Insall knee-rating scale) examination prior to high tibial val-
gus osteotomy were re-evaluated radiographically and clinically after
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a minimum follow-up of two years. After two and three years, the cli-
nical scores of the knees with bicompartmental and tricompartmental

osteoartritis were the same as the scores of the knees with unicompar-
mental disease. The scores of the knees with 5 to 13 degrees of valgus
alignment at two years were higher than the scores of the knees with
less than 5 degress of valgus angulation.
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