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KUBBE TiPi YUKSEK TiBiAL OSTEOTOMi SONRASI
SAGITAL PLANDAKI TiBIAL EGIM DEGIiSIKLIKLERI

Emre CULLU", Semih AYDOGDU?, Biilent ALPARSLAN', Hakki SUR>

OZET

Amag: Tibial egim diz biyomekaniginde 6nemli bir anatomik unsurdur. Bu egimdeki degisiklikler diz fonksiyonlarint
ve baglara olan yiiklenmeleri degistirir. Kubbe tipi yiiksek tibial osteotomi sonrast tibial egimde olas1 degisikler
aragtirildi.

Hastalar ve Yontem: Calismada medial eklem araliginda ileri derecede gonartrozu olan ve bu nedenle yiiksek
tibial osteotomi uygulanan 40 olguda postoperatif tibial egim degisiklikleri incelendi. Tiim olgulara kubbe tipi
yiiksek tibial valgizasyon osteotomisi uygulandi. Tesbit eksternal fiksator ile saglandi. Olgularda tibial egim agisi
operasyon dncesi ve sonrasinda 4 degisik teknik ile 6l¢iildii. Yan grafilerde medial tibial platodan gecen tanjansiyel
dogru ile tibial anterior kenar (TAK), tibial proksimal anatomik aks (TPAA), posterior tibial kenar (PTK) ve
fibular proksimal anatomik aks (FPAA) ve bunlara dik ¢izilen ¢izgi arasindaki agi, tibial egim agist olarak
degerlendirildi. Olgular postoperatif takip siirelerine ve elde edilen diizeltme derecelerine gore gruplanarak
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama 55 aylik takip siiresi sonrasinda ortalama TAK agisinin 11.2°°den 7.9°’ye, TPAA
agisinin 7.5°’den 4.8°’ye, PTK agisinin 5.6°’den 2.2°’ye, FPAA agisinin 8.2°°den 3.7°’ye azaldig1 gozlendi.
Tibial egimde tiim Sl¢iim degerlerinde operasyon sonrasinda anlamli azalma saptandi. Takip siiresi ile egim
degisiklikleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Sonug¢: Operasyon sonrast hipokoreksiyon elde edilen grupta, normo ve hiperkoreksiyon elde edilen gruba gore
egimde daha belirgin azalmalar saptandi. Postoperatif tibiofemoral valgus agis1 arttikga tibial egimin de arttig1
goriildii. Kubbe tipi yiiksek tibial osteotomi sonrasinda dort degisik teknik ile 6lgiilen tibial egim degerlerinin
anlamli derecede azaldigi belirlendi. Yiiksek tibial osteotomi sonrasinda olas1 sagital plan degisikliklerinin ileride
yapilabilecek bir total diz protezi 6ncesinde dikkate alinmasi gerektigi vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: Tibia, osteotomi, tibial egim

Tibial Slope Changes Following Dome Type High Tibial Osteotomy

SUMMARY

Purpose: Tibial slope (TS) contributes to knee biomechanics as an important factor in such a way that its
changes after high tibial osteotomy (HTO) may affect ligament function and kinematics of the knee. We aimed
to investigate whether there is a change of tibial slope following dome type high tibial osteotomy.

Patients and Method: Fourty patients operated on for unilateral medial gonarthrosis by dome-type HTO and
external fixation combination were reviewed retrospectively for the changes of TS. Four different measurement
methods [anterior tibial cortex (ATC), tibial proximal anatomical axis (TPAA), posterior tibial cortex (PTC),
fibular proximal anatomical axis (FPAA)] were used. Patients were grouped according to the length of follow-up
period and to the corrections postoperatively obtained. Correlation between different parameters was also
searched.

Results: Preoperative mean ATC angle was 11.2°, TPAA angle was 7.5°, PTC angle was 5.6°, FPAA angle was
8.2°. Postoperative mean ATC angle was 7.9°, TPAA angle was 4.8°, PTC angle was 2.2°, FPAA angle was 3.7°
after mean 55 months follow-up. All the parameters used for TS measurement decreased postoperatively. No
significant difference in TS among groups with different durations of follow-up could be found.

Conclusion: Patients with hypocorrection (or recurrence of deformity) had a relatively larger decrease in TS,
even in the form of anterior slope than those with normo- or hypercorrection. The higher the degree of postoperative
femoro-tibial valgus, the higher was the degree of tibial posterior slope. All the measurement techniques showed
a significant correlation both pre- and postoperatively. Tibial slope measured by 4 different techniques showed
a significant decrease after dome-type HTO. Dome-type HTO may also change significantly as seen in other
HTO techniques, although it does not depend on a bone wedge removal or addition. This “parasitically” sagittal
plane changes should be taken into account for subsequent reconstructive procedures such as total knee
arthroplasty.
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Tibial Egim Degisiklikleri

Gonartroz tedavisinde sik olarak uygulanan
yiiksek tibial osteotomi (YTO) ile temel olarak frontal
plandaki deformiteler diizeltilir. Osteotomi sonrasinda
mekanik aks degistirilerek yiiklerin daha az deforme
olmus olan kikirdaga aktarilmasi saglanir. Bu plandaki
diizeltmelerin YTO sonuglarina etkileri genis bir sekilde
arastirilmistir. Ancak YTO sonrasinda sagital planda
gerceklesen degisikliklerle ilgili fazla galisma
bulunmamaktadir. Tibia platosunun sagital planda
arkaya dogru olan anatomik egimi (tibial slope) diz
biyomekaniginde olduk¢a 6nemlidir.! Tibial egimdeki
degisiklikler ¢apraz baglara binen yiikleri etkiler.>**
Ayrica tibial egimdeki asir1 degismeler uygulanacak bir
diz protezinde teknigi ve basarty1 olumsuz yonden
etkiler.

Sagital planda tibial egimin 6lgiilmesinde
kesinlesmis ve genelde kabul gérmiis bir teknik heniiz
yoktur. Olgiimiiniin medial platodan yapilmasi
konusunda genel bir goriis birligi olmasina karsin,
referans alinacak pratik vertikal bir anatomik hat
konusunda degisik goriisler vardir. Moore, Harvey ve
Goutallier ile ark.>¢ tibianin 6n kenarini, Hernigou ve
ark.” tibianin arka kenarini, Dejour, Bonnin, Jenny ve
ark.®* tibia proksimalinin anatomik aksini, Julliard ve
ark.!” tiim tibianin anatomik aksini, Migaud ve ark.!!
fibula proksimal ve tiim anatomik aksini referans olarak
almislardir. Her dl¢iim tibial egim degerini degisik
siirlarda normal olarak kabul etmektedir. Calismamizda
uygulanan kubbe tipi YTO ile sagital plandaki
degisiklikleri incelemeyi, tibial egim O6l¢limiinde
kullanilan 4 teknigi karsilastirarak en uygun ve giivenilir
yontemi saptamaya ¢aligtik.

HASTALAR VE YONTEM

Medial kompartmanda yogun gonartrozu olan,
Maquet barrel-vault teknigi ile kubbe tipi valgizasyon
osteotomisi uygulanan 40 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin lateral grafilerinde preoperatif ve postoperatif
tibial egim 6l¢timleri yapildi. Olgularin 3’ erkek, 37’si
bayan, ortalama yas 61 (41-71) yil idi. Operasyon ile
son radyolojik inceleme arasindaki siire ortalama 55
(11-131) ayd.

YTO’da cerrahi islem Kettelkamp’in tarif ettigi
sekilde uygulandi.'? Teknigin olas1 tibial egim
degisiklikleri ile ilgili 6zellikleri asagida siralanmugtir.

1. Bir ekleme paralel ve 2 cm uzaklikta Steinman ¢ivisi
tibia proksimalini gececek sekilde yerlestirildi. Diger
Steinman ¢ivisi proksimal 1/3 tibiadan diizeltilecek ag1
kadar egimli olarak geg¢irildi. Bu iki ¢ivi diizeltmeden
sonra basit bir eksternal fiksator (Charnley) ile tesbit
edildi.

2.Tuberositas tibia proksimalinden kubbe tipi
semisilindirik tibial osteotomi uygulandi.
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3.Operasyondan sonraki ilk giin olgulara diz hareketi
ve kismi yiiklenme izni verildi. Alg1, breys gibi bir dig
destek uygulanmadi. External fiksator grafide kirik
iyilesmesi goriiliince (6-8 hafta sonra) ¢ikarildi.

Preoperatif ve postoperatif donemde 24 X 30 cm
film kasetlerine ¢ekilen tam yan grafilerde 4 degisik
teknik ile tibial egim OSlgtimleri yapildi. Lateral
radyografilerde medial plato 6n ve arka en iist
noktalarini birlestiren tanjansiyel ¢izgi tibial egim i¢in
sabit ¢izgi olarak belirlendi. Tibial anterior kenar (TAK)
vertikal ¢izgisi i¢in; diz eklemi en iist noktasinin 15 cm
distalinden alinan nokta ile tuberositas tibianin en
¢ikintili yerinin 5 cm distalinden alinan nokta arasindaki
tibia diafiz segmentinin anterior kenarindan ¢izilen ¢izgi
degerlendirildi. (Sekil 1) Tibia proksimal anatomik aks
(TPAA) ¢izgisi igin yine ayni1 tibia diafiz segmentinin
(diz eklem araligimin 15 cm distali, tub. tibianin 5 cm
distali arasindaki diafiz boliimii) orta noktalarini
birlestiren ¢izgi dikkate alindi. Posterior tibial kenar
(PTK) ¢izgisi i¢in tibia proksimal diafiz segmentinin
posterior korteksinden ¢izilen ¢izgi, fibular proksimal
anatomik aks (FPAA) i¢in tibia proksimal diafiz segmenti
ile ayn1 seviyeden fibula diafiz segmentinin orta
noktalarini birlestiren ¢izgi degerlendirildi (Sekil 1).
Medial platodan ¢izilen tanjansiyel ¢izgi ile gizilen 4
ayri vertikal ¢izgi arasindaki aginin 90 dereceden
cikarilmasiyla tibial egim degerleri elde edildi. Normalde
tibial egim posteriora dogru oldugu i¢in, anteriora
donen egim dereceleri (-) olarak tanimlandi.

Sekil 1. YTO sonras tibial egimin (slope) saptanmasi igin
kullandigimiz 6lgiim yontemleri. FPA; Fibular proksimal aks,
PTK; Posterior tibial kenar, TPAA; Tibial proksimal
anatomik aks, TAK; Tibial anterior kenar, ab;tuberositas
tibiadan 5 cm distal ve cd; eklem yiiziinden 15 cm distalinden
olusan diafiz pargasi.

FPAA pye  TPAA TAK




Olgular postoperatif takip siirelerine gore ii¢
gruba ayrildi. Erken takip grubu 11 - 24 ay, orta takip
grubu 25 - 60 ay, geg takip grubu 61 ay ve daha uzun
stire takip edilen hastalar olarak gruplandi. Ayrica
postoperatif AP grafide anatomik eksende elde edilen
diizeltme agisina gore olgular 3 gruba ayrildi. Varus
ile 3 derece valgus arasinda olan olgular 1. grup, 4 - 10
derece postoperatif valgus elde edilenler 2. grup, 10
dereceden fazla valgusta olanlar ise 3. grup olarak
degerlendirildi.

Korelasyon-regresyon (Pearson) testi (R=0,85) ve
bagimli gruplarda varyans analizi ile ¢oklu karsilastirma
testleri uygulandi (Repeated measured Anova, p<0.05).
Postoperatif takip siiresine gore gruplar ile egim
arasindaki iliski ve postoperatif diizeltmeye gére yapilan
gruplar ile egim arasindaki iliski Kruskal-Wallis,
bagimsiz degiskenler ise tek yonlii Anova testi ile
degerlendirildi. Elde edilen diizeltme derecesine gore
yapilan gruplar birbirleri ile Mann-Whitney U testi ile
karsilastirtld.

BULGULAR

1. TAK agisinin preoperatif ortalamasi 11.2° [4°-22.5°]
iken postoperatif 7.9° [(-) 12°-23°] olarak bulundu.
Postoperatif donemde 25 olguda TAK 6l¢iimii ile tibial
egim azalirken 1 olguda degismedi, 14 olguda tibial egim
artt1.
2. TPAA agisinin preoperatif ortalamasi 7.5° [2.5° - 17°]
iken postoperatif 4.8°[(-)15°-19°] olarak bulundu. TPAA
6l¢timii ile 24 olguda tibial egim azalirken 4 olguda
degismedi, 12 olguda tibial egim artt1.
3. TPK agisinin preoperatif ortalamasi 5.6°[1° - 16°] iken
postoperatif 2.2°[(-)18°-15.5°] olarak bulundu. 26 olguda
TPK ol¢timii ile tibial egim azalirken 3 olguda degismedi,
11 olguda tibial egim artt1.
4. FPAA acisinin preoperatif ortalamasi 8.2°[2.5° - 19°]
iken postoperatif 3.7° [(-)13°-20°] olarak saptandi
Postoperatif donemde 29 olguda FPAA 6l¢limii ile tibial
egim azalirken, 11 olguda tibial egim artt1 (Tablo I).
Her dort 6l¢iim tekniginde de preoperatif 6lgtimler
ile postoperatif 6l¢lim degerleri arasinda anlamli fark
saptand1 (TAK da p=0.009, TPAA’da p=0.023, TPK’da
p=0.006, FPAA’da p=0.001) (Tablo II). Degisik
tekniklerin preoperatif sonuglari arasinda anlamli
korelasyon saptandi. En anlaml korelasyon preoperatif
TPAA ile PTK arasinda goriildii (R=0.9404). Aym
sekilde tekniklerin postoperatif sonuglar1 arasinda da
anlamli korelasyon saptandi. En anlamli korelasyon ise
postoperatif TAK ile TPAA arasinda goriildi
(R=0.9873). Erken takip siireli 13 olgu, orta takip siireli
13 olgu, uzun takip siireli 14 olgu saptandi. Takip siiresi
ile tibial egim arasinda anlaml iligki belirlenmedi (p>0.05),
(Tablo I).

Cullu ve Ark.

Tablo I. Ornek olarak TPAA &lgiimii ile yiiksek tibial
osteotomi sonrasi tibial egim degisiklikleri, olgularin izlem
stiresine gore yapilan gruplamaya uygun sekilde verilmistir
(n=40).

Tibial Egim Acilari
Ad Preop. I.Grup I[.Grup HIL.Grup
Soyad TPAA ile 11-24 25-60 61 Aydan
Tibial Egim Ay (°) Ay (°) fazla (°)
Agilari (°)

M.O. 2.5 13

F.G. 6 5.5

H.A. 12.5 14

A.D 4 0

i.c. 6 9
M.A. 11.5 19

A.U. 17 -1.5
K.D. 5.5 11
F.G. 3.5 1

T.S.
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A.0.
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Postoperatif elde edilen anatomik aks degerlerine
gore yapilan gruplamaya gore 1. grupta 9 hasta (min. 6
derece varus-max. 3 derece valgus), 2. grupta 26 hasta
(min. 4 derece-max. 10 derece valgus), 3. grupta 5 hasta
(min. 12 derece- max 19 derece valgus) saptandi.
Operasyon sonrasi hipokoreksiyon elde edilen grupta,
normo ve hiperkoreksiyon elde edilen gruba gore
egimde daha belirgin azalmalar goriildii. Postoperatif
tibiofemoral valgus agis1 arttikca tibial egimin de arttig1
belirlendi. (p<0.05) (Tablo I1I).
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Tibial Egim Degisiklikleri

Tablo II. Yiiksek tibial osteotomi oncesi ve sonrasi dort
degisik tibial egim 6l¢iim degerleri (anteriora donen tibial egim
degerleri negatif olarak gosterilmistir).

Olgiimler ~ Preop. Postop. Normal degerler
(n=94)*
TAK 112°04°22.5°1  7.9°[(-)12°-23°] 11.8°[4°-24°]

TPAA  7.5°[2.5°-17°]
PIK 5.6°[1°-16°] 2.2°[(-)18°%-15.5°]
FPAA  82°[2.5°-19°] 3.7°1(-)13°-20°]
* Normal degerler Cullu ve ark. (1999)'*

489()15-19°]  9.0° [2°-21°]
6.7° [0°-18.5°]

8.8° [0°-18°]

Tablo III. Yiiksek tibial osteotomi sonrasi dort degisik tibial
egim 6l¢lim teknigi ile elde edilen diizeltmeye gore degisen
tibial egim ortalamalari. Diizeltme arttik¢a elde edilen
posterior egim artmaktadir. Postoperatif donemde elde edilen
femoro-tibial anatomik aksa gore (varus, valgus) yapilan
gruplamada hipokoreksiyon grubu (varus veya 3°ye kadar
valgus), normokoreksiyon grubu 4°-10° valgus,
hiperkoreksiyon grubu 10° den fazla valgus saptanan hastalar
seklinde gruplanmistir.

Olgiimler Hipokor. Normokor. Hiperkor.

Grubu (n=9) Grubu (n=25) Grubu (n=5)
TAK 2.8° 8.9° 11.5°
TPAA -0.6° 5.9° 8.5°
PTK -4° 3.7° 5.6°
FPAA -1.2° 4.9° 6.6°
TARTISMA

Tibianin sagital planda posteriora dogru yaptigi
egim anatomi kitaplarinda yer almaktadir. Fakat bu
egimin klinikteki 6nemini vurgulayan ve 6l¢iim teknigini
tanimlayan Moore ve Harvey olmustur.® Bu
aragtirmacilar tibia platosundaki ¢okme kiriklarmin dik
aciyla ¢ekilen anteroposterior grafilerinde oldugundan
daha degisik gortildiigiinii fark ederek gercek ¢okmenin
saptanabilmesi i¢in tibial egim kadar ag1 verilerek
grafilerin ¢ekilmesinin gerektigini 6ne stirmiislerdir. Bu
amagla tibia anterior kenarindan tibial egimi 6lgmiislerdir.
Daha sonra diz cerrahisinde protez uygulamalarinin ve
bag cerrahilerinin artmasi bu egime olan ilgiyi arttirmig
ve 6nemi daha iyi kavranir olmustur.

Hernigou frontal plan deformitelerini yiiksek tibial
osteotomi ile diizelttigi gonartrozlu hastalarin geg
donem incelemelerinde sagital plandaki egimin 6nemini
ortaya c¢ikarmistir. Tibial plato 1/3 posterior
boliimlerinde ¢cokme olan ve buna bagli tibial egimi artmisg
gonartrozlu hasta grubunda ge¢ dénem sonuglarinin
¢ok kotii oldugunu bildirerek tibial egimin yiiksek tibial
osteotomi Oncesi degerlendirmesinin dnemini
vurgulamustir’

Boileau ve Neyret ¢aligmalarinda lateralden kapali
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kama ile yaptiklar1 osteotomilerde tibial egimin azaldigini
ve bunun tibianin 6ne translasyonunu azaltarak tamir
ettikleri 6n capraz bagda koruyucu etkisi oldugunu
one sirmislerdir.”® Tibial egimin bu biyomekanik
etkilerinden yola ¢ikarak posterior instabilitede
ekstansiyon tipi osteotomi yaparak tibial egimi azaltip
dizin stabilitesini arttirmiglardir. Migaud'! benzer bir
caligmada asir1 hareketi gostererek egimdeki 10 derece
artig icin tibianin 5,6 mm One translasyon yaptigini
bildirmistir. Dejour® da bu translasyonu her 10 derece
icin 6 mm olarak bulmustur. Yine ayni sekilde Lerat ve
ark.' 6n ¢apraz bagi kopuk ve medial eklem araliginda
gonartrozu olan hastalarda, 6n ¢apraz bag tamirinin
yanina acik veya kapali kama ile uyguladiklari yiiksek
tibial osteotomi operasyonunu eklediklerinde,
amaclamadiklar1 halde, tibial egimin azaldigini
gozlemislerdir. Kapali kama osteotomilerinde tibial egim
azalmasinin daha fazla oldugunu gézleyen bu
caligsmacilar, bu azalmanin yaptiklari bag tamirlerinde
On ¢apraz baga daha az yiik binecegini 6ne siirerek
ikincil bir kazang olarak yorumlamiglardir.

Ozellikle kotiiye gitmis YTO sonrasi
uygulanacak total diz protezlerinde egim dikkatle
incelenmelidir. YTO sonrast azalmis e§ime uygun
konulan protez sonucu yetersiz fleksiyon elde edilir,
tibia platosundaki polietilene asir1 yiik binmesine, erken
asinmaya ve erken gevsemeye yol agar.'> Dorr ve ark.'¢
egimin anteriora donmesi halinde posteriorda
kamalanmanin olacagini ve arka ¢apraz bagin korunmus
oldugu dizlerde fleksiyonun oldukga yetersiz olacagini
bildirmislerdir. Bes ila on derece egim ile 90-110 derece
diz fleksiyonuna ulasilabilecegini 6ne slirmiislerdir.

Artan ilgiye ve dneminin anlagilmasina ragmen
tibial egimin standardize edilmis bir 6l¢iim teknigi
ortaya konulamamis ve her ¢aligmaci tarafindan degisik
teknikler ve normal degerler ortaya atilmistir. Ornegin
Dejour proksimal diafizin 10 cm.lik kismini tercih
ederken belli noktalar vermeyerek ayni dizde baska
calismaci tarafindan degisik sonu¢larin bulunmasina
yol agmaktadir. Calismamizda bu belirsizligi 6nlemek
amaciyla tibia ve fibulada proksimal diafizdeki noktalari
belirlerken diz eklem seviyesinin 15 cm distali ve
tuberositas tibianin 5 cm distal noktalarinin
olusturdugu diafiz parcasinin orta noktalari segilerek
bir standart getirilmeye ¢aligilmistir. Genin ve ark.”ise
calismasinda tibianin anatomisini radyografik olarak
oldukca derinlemesine inceleyerek tibial egim
Ol¢iimiinii standardize ederken, grafi cekiminde 6zel
teknik ve ugrasi isteyerek pratik uygulamalardan
uzaklagmustir.

Cullu ve ark.'® yaptiklari caligmada alt1 degisik
6lgtim tekniginde [TAK, TPAA, TAA (tibial anatomik
aks), PTK, FAA (fibular anatomik aks) ve FPAA] her
birinin ayr1 ortalama deger ve normal sinirlar verdigini



saptamislardir.(Tablo I) Yapilan bagimli gruplarin
varyans analizine gére tibia anatomik aksi (TAA,
referans deger) ile diger 6l¢limler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar oldugunu gozlemislerdir. Olgiimler
(TPAA, TAK, PTK, FPAA, FAA) ile tibia anatomik aks
Olgtimleri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.
Ancak TAA ile korelasyon degeri en yiiksek olan
6lgtimiin TPAA oldugu saptanmustir. Bu nedenle lateral
diz grafilerinde sadece TPAA’nin degerlendirilmesinin
pratikte yeterli olacagini ileri siirmiislerdir. Brazier ve
ark.!” da benzer bir ¢alismada TPAA ile PTK
Ol¢timlerinin TAA &lglimleri ile yiiksek korelasyon
gosterdigini saptamistir. Bu nedenle rutin lateral
grafilerde goriilebilen tibianin proksimal 15 c¢cm.’lik
bolimiinden yapilacak olglimler tibia anatomik
aksindan yapilacak olgiimlerle ile uyumlu sonuglar
verecektir (6zellikle TPAA).

Tibial egimin degismesi degisik nedenlerle
olabilir. Operasyon sirasinda teknige bagli, kaynamanin
olmadigi postoperatif donemde fiksator yetersizligine
bagli, elastik kallusun oldugu donemde yiiklenmeye
bagli, geg donemde osteoartrozun etkisine bagli olabilir.
Caligmamizda bu dért ddnemden hangisinin tibial egim
degisiminden sorumlugu oldugu incelenmemistir.
Kubbe osteotomi ve eksternal fiksatdr kombinasyonu
bu donemlerin tiimii ile birlikte bir biitiin olarak
diistiniilmiis ve egim degisikligi sadece osteotomi veya
fiksatdre baglanmamustir.

Literatiirde kubbe tipi osteotomi sonrasi tibial
egimdeki degisikliklerin incelendigi bir ¢alisma
bulunamamustir. Calismamizda bu osteotomi sonrasinda
biiyiik cogunlukla tibial egimin azaldig1 saptanmustir.
Genel olarak incelendiginde kapali kama
osteotomilerinde tibial egim azalmakta'>*° agik kama
osteotomilerinde ise egim artmaktadir.> Amaglanan
valgizasyonun saglanmadig1 hipokoreksiyon grubu
hastalarda tibial egimdeki azalmanin asir1 olmasi ve
hatta anterior tibial egime donmesi daha once ortaya
konulmamis bir bulgudur. Frontal planda tam
diizeltilememis aksa eklenen sagital plandaki anterior
tibial egim bu olgularda yiiksek tibial osteotominin
erken kotiiye gidisinin diger bir nedeni olabilir.

Yiiksek tibial osteotomi sonrasi yapilacak bir total
diz protezi operasyonu Oncesinde tibial egimin
incelenmesi ve olas1 degisiklere gore protezin
yerlestirilmesine 6zen gosterilmesi 6nemlidir.
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