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Amag: Proksimal tibia medial actk kama osteotomisinde tibial tiiberkiiliin proksimal fragmanda birakildigt
retrotiiberkiil osteotomi teknigini plastik tibia Srnekleriyle insan kadavra ve amputat tibialarinda uygulamak ve
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 10 plastik tibia 6rnegiyle altt insan kadavra ve dért amputat tibiasinda, patellar tendonun yapistigt
tibial tiberkiil (tuberositas tibia) proksimal fragmanda kalacak sekilde proksimal tibia medial acik kama osteotomisi
uyguland:r. Medialden agik kama osteotomisi eklem seviyesinin 4 cm distalinden baglayarak lateralde cklem
seviyesinin 1.5 cm distaline ve lateral korteksin 1 cm medialine uzanacak sekilde planlandt. Tibial tiberkil genis bir
tabanla proksimal fragmanda kalacak sekilde medial korteks, tibial tiiberkiil etrafindan anterior korteks ve posterior
korteks kesildi.

Sonuglar: Tibial tiiberkiil etrafindan yapilan osteotomilerde insan kadavrasina ait tibia 6rneklerinde ilk uygulamada
tibial tikerkiil kirldi. Bu komplikasyon, medialden laterale kemigi zayiflatmak i¢in yapilan drilizasyon ve sonrasi
osteotomi esnasinda proksimal tibia metafizer bolgesinin posteriora yaptigt egimi hesaplamama sonrasi olustugu
saptandl. Bu egim g6z 6niine alinarak yapilan ve tibial tiberkilin proksimal fragmana genis bir tabanla tutundugu
ve yaklastk  120-125 derecelik bir actyla kesildigi 6rneklerde benzer komplikasyonla karsilagiimadi.

Cikarimlar: Tibial tiiberkiliin proksimal fragmanda birakidigt medial agtk kama osteotomilerinde patellar tendon ve
yapisma yeri gerilmeye maruz kalmayacagt icin patella infera olusumu 6nlenecektir. Ancak, ézellikle tibial tiberkiil
etrafindan yapilan osteotomi uygulamasinin klasik acik kama osteotomi yontemlerine kiyasla teknik zorluklar icerdigi
ve uygulama esnasinda tibial tiberkiiliin kirilabilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal tibial osteotomi, Yuksek tibial osteotomi, Tubetositas tibia arkasindan yapilan
osteotomi, Patella/Patellar tendon Oraninin azalmasi, Anatomik ¢alisma

The Medial Opening Wedge Osteotomy in Which The Tibial Tubercle Remains Attached to the Proximal
Fragment: An Anatomic Study

Objectives: Aim of this study is to perform and to evaluate the medial opening wedge osteotomy technique in
which the tibial tubercle remains attached to the proximal fragment of osteotomy on plastic tibial models and
human cadaveric and amputated tibiae.

Material and Methods: The medial opening wedge osteotomy in which the tibial tubercle (tuberositas tibiae, tibial
tuberosity), the area of insertion of the patellar ligament, remains attached to the proximal fragment were applied on
10 plastic tibial models and six human cadaveric and four amputated tibiae. The level of the osteotomy was planned
which should be started 4 centimeters distal to the medial joint line and obliquely directed laterally and proximally
1.5 centimeters distal to the lateral joint line and 1 centimeter medial to the lateral cortex. Medial cortex, anterior
cortex around the tibial tubercle and postetior cortex were cut in which the tibial tubercle remains attached to the
proximal fragment

Results: When the medial opening wedge osteotomy in which the tibial tubercle remains attached to the proximal
fragment was carried out at human cadaveric tibiae, fracture of tibial tubercle was observed in the first application.
The reason of this complication was determined that not to have been noticed posterior angulation of proximal
tibia metaphyseal region during the drilling to weaken the bone and later to cut the bone from medial to lateral. We
didn’t have another fracture in the other bone specimens which was cut 120°-125° angulated anterior cut around
and behind the tuberosity.
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Conclusions: Distal tuberosity osteotomy in
open wedge proximal osteotomy can prevent
patella infera because of the patellar ligament
and its insertion area tibial tubercle were not
exposed to the stretching. Application of these
osteotomies on human cadaver or amputated

tibiac and plastic tibial models were also
diffucult than other classic osteotomy
techniques. It must remember that tibial

tubercle may be broken during the application
of the technique.

Key Words: Proximal Tibial Osteotomy, High
Tibial Osteotomy, Retrotubercle Osteotomy,
Patella  Infera, Patella Baja, Anatomic
Experiment
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Proksimal tibial osteotomi (yiiksek tibial osteotomi)
dizilim bozuklugu ve tek kompartiman tutulumunun
eslik ettigi diz osteoartritinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle geng ve aktif hastalarda
uygulandiginda daha basarili sonuglar alinmaktadir.!-10
Teknik lateral kapali kama osteotomisi,’%!!-17 dome
osteotomisi *1%1318 veya actk kama osteotomisi *
578,13,16,19.20 seklinde uygulanabilir. Medialden acik kama
osteotomisi ~ son  zamanlarda  yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Ancak bu yéntem igin patella infera
(patella baja) kontraendikasyon olup 28 ameliyat sonrasi
da bir komplikasyon olarak patella inferanin
gelisebilecegi  bildirilmistir.62021  Patellar  tendonun
boyunun kisalmasi ise diz fleksiyon kisitliligina ve
patello-femoral problemlere neden olabilecegi gibi
ileride yapilabilecek total diz protezi uygulamalarinda
protezin uygulanmasi esnasinda patellanin eversiyonu
ile proksimal tibianin ortaya konmasi esnasinda teknik
zorluklara neden olabilmektedir.!221,22

Jacob ve Murph’ nin kapali kama osteotomisinde
tiberkil yuksekligini, patellar yiksekligi ve Q acisini
degistirmedigi  icin  uyguladiklart  retrotiiberkil
osteotomisi ~ daha  sonra  Murphy tarafindan
uygulanmustir.?> Sonraki iki ayr1 calismada, Sonneveld
ve ark.?0 ile Gaasbeek ve ark. '] tibial tiiberkiilin
(tuberositas tibianin) proksimal fragmanda kaldig: distal
osteotomi teknigini medial actk kama osteotomisinde
uygulayarak yontemin patella infera olusumunu
engelledigini gostermislerdir.

Bu calismada, proksimal tibia medial agtk kama
osteotomisinde patellar tendon yapisma yeri olan tibial
tiberkiiliin proksimal fragmanda birakildigr osteotomi
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teknigi plastik tibia 6rnekleriyle insan kadavra ve
amputat tibialarinda uygulanarak teknigin uygulama
Ozellikleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin 10 plastik tibia Ornegiyle anatomi
béliminden temin edilen altt insan kadavra tibiast ile
dort amputata ait tibia kullanildi. Tibialarin temin
edildigi ampute olgularin ve kadavralarin {i¢li bayan,
yedisi erkek olup yas ortalamalar1 59 4072 idi. Kadavra
tibialart diz ve ayak bileklerinden dezartikile edilerek
patellar tendon haric yumusak dokularindan styrildr.
Dért amputatta patellar tendon ve patella tuberositas
tibiaya yapisma yerinde birakilarak proksimal tibia ve
fibula ortaya kondu. Calisma iki bélim halinde yapildi.
Osteotomi 6nce bes plastik modele ve i¢ insan
kadavra tibiasina  uygulandi. Medial a¢ik kama
osteotomisi: medial eklem seviyesinin 4 cm distalinden
baslayacak; tuberositas tibia uygun geniglikte bir tabanla
proksimal fragmanda kalacak; medialden baslayan
osteotomi hattt tibial tlberktl etrafindan dolanarak
anterolaterale oblik olarak uzanacak; lateralde lateral
tibia plato eklem yizinin 1.5 cm distaliyle lateral
korteksin 1 cm medialine yonlenecek sekilde medial,
anterior ve posterior korteksler isaretlendi. Tuberositas
tibia proksimal fragmanda kalacak sekilde medialden
laterale dogru  drilizasyon uygulanarak dril delikleri
(plastik 6rneklerde) kesici motorla birlestirilerek kesme
islemi tamamlandi. (Sekil 1 ve 2). Daha sonra ti¢ insan
kadavra tibiasina ayni teknik uygulandi. Tkinci bélimde
bes plastik tibia modeliyle ti¢ insan kadavra tibiasina ve
dort amputat tibiasina aynt teknik uyguland: (Sekil 3 ve
4). Osteotomi sonrast osteotomi hattinin agilabilirligini
gbrmek icin kemik Orneklerde 10 derece distraksiyon
uygulandi. Ancak tuberositas tibianin ve distraksiyon
sonrast osteotominin tespiti icin herhangi bir plak-vida
uygulamast yapilmadi.

Sekil 1. Tki plastik tibia 6rneginde osteotominin (solda) medialden
ve (sagda) anterolateralden gorinimil.
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Sekil 2. Plastik tibia 6rneginde osteotominin postero-lateralden
gorinim.

Sekil 3. Amputat tibia 6rneginde osteotominin medialden
gorinimi.

SONUCLAR

Ik t¢ insan kadavra tibiasindan olusan serimizde ilk
uygulamamizda  drilizasyon  sonrast  osteotomi
esnasinda tibial tiberkiilin proksimal tibiaya baglandig:
taban bolgesinde kirik olustu. Olusan kirtk hattinin,
proksimal tibia metafizer bolgesindeki posteriora egim
acisint [24] hesaplamadan proksimal fragmanda yatay
planda yapilan osteotominin tibial tiiberkili icine alan
1/3 6n parcaya 105 derecelik aciyla uzandigini
saptadik.  Sonraki  drilizasyon  ve  osteotomi
uygulamalarimiz esnasinda bu actyt 130 dereceye
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kadar artirdik ve kirtk olusmadi. Ideal acimin 120-125
detece oldugu goraldi (Sekil 1 ve 3). At arttikca
tuberositas tibia proksimal fragmana daha genis bir
tabanla tutunmakta, ancak bu durumda stabilizasyon
icin plak uygulamak gerektiginde plagin oturtulacagt
kemik ytizeyi azalmaktadir. Osteotomi hattinda 6n-arka
plandaki tibia kemik genisliginin 1/3 6n bolumunin
tibial tiberktlt icine alacak sekilde kesilmeden
korunmasinin arzu edilen 120-125 derecelik acisal
degeri  verdigi gorildi. Diger uygulamalarimizda
osteotomi ve distraksiyon esnasinda ilave bir kirikla
karsilastlmadi. Lateral kortekste kirik olusturmamak
i¢in distraksiyon 10 derecenin Gzerinde uygulanmad.

Sekil 4. Amputat tibia Orneginde osteotominin lateralden
gorinimu.

TARTISMA

Medial kompartimandaki osteoartritik  degisiklere
ilaveten patello-femoral kompartimanda da problemi
olan iki kompartiman tutulumlu hastalar i¢in ¢6zim
arayist icerisinde olan yazarlar gesitli proksimal tibial
osteotomi tekniklerini ve bunlarin modifikasyonlarini
gelistirip uygulamislardir. Bu tekniklerdeki genel olarak
ama¢ patellar tendon boyunda kisalma ve tendonda
gerilmelere engel olunarak patello-femoral basinct
azaltmaktir. Maquet’in tuberositas tibianin ve patellar
tendonun 6ne yer degistirildigi osteotomi teknigini
tanimlamasindan sonra %!° bu teknigin modifikasyonu
olan  Coventry-Maquet  teknigi uygulama alan
bulmugtur.!! Ogata ise kendinden 6nceki yazarlardan
Slocum’un  tanimladigt  teknigi modifiye  ederek
proksiman  fragmanin  posteriorunda ve  distal
fragmanin anteriorunda kemiksel ctkintilar birakarak
kilitli osteotomi yéntemini tanimladi. Ozellikle patello-
femoral problemi olan hastalarda tuberositas tibianin

bulundugu distal fragmanin 6ne ilerletilebildigi
belirtildi.'* Koshino ve ark. lateralden kapali kama

osteotomisi seklinde yapilan uygulamalarinda, patellar
tendonun yapistit tuberositas tibianin gagaya benzer
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bir ctkintt seklinde distal fragmanda birakildigt, boylece
distal parcanin 5-10 derece dis rotasyona ve bu
ctkintinin  kaidesi kadar anteriora yer degistirerck
patello-femoral dekompresyone neden olan osteotomi
seklini tanimladilar.® Saito ve ark. patello-femoral
problemleri olan gonartroz olgularinda  patellar
tendonun yapistigi tuberositas tibianin distal fragmanda
birakiddigt kapali kama osteotomisini tanimladilar.
Osteotomi sonrast distal fragman cikintinin kaidesi
kadar, yaklasik 5-8 mm One yer degistirmektedir.!®
Agarwala ve ark. patello-femoral kompartmanda
dekompresyon yapan ve tuberositas tibianin distal
fragmanda, proksimal fragmanda da arkada gaga
seklinde cikintinin oldugu kapali kama osteotomisini
tanimladilar.! ki ayr calismada: Lobenhoffer ve
Agneskirchner 7 ile Lobenhoffer ve ark.® medialden
actk kama osteotomisi i¢in tanimladiklar: biplanar
osteotomide, horizontal kesinin tibia arka biilimiine
uyan 2/3’lik kesiminin diz, 6n 1/3luk kesiminin
tuberositas tibianin distal fragmanda yaklasik 130
derece agilt bir kesiyle brrakildigt “L” ve “V” seklinde
diye isimlendirdikleri oblik bir osteotomi sekli
tanimladilar.

Patello-femoral kompartimant koruyucu oldugu 6ne
surilen tim bu tekniklere karsin proksimal tibia
osteotomilerinden sonra patella infera gelisebilecegi
bildirilmistir. Cerrahi teknik olarak diseksiyon ve
ekartasyon icin tendonun kilifindan ve yagl fibroz
dokudan styrilmasi, alct icerisinde uzun sureli tespit
sonrast  patellar ligamanin  fibrozisiyle  beraber
artrofibrozis, ekstansér mekanizmada olusan yumugak
doku kontraktiirii, patellar tendonun yapisma yeri
cevresinde yeni kemik olusumuyla beraber patellar
tendonun fibrozisi ve kontraktiri ile generalize
artrofibrozisin bir komponenti olarak infrapatellar
kontrakttir sendromu gibi olumsuz faktorlerin patella
infera olusumuna neden olabilecegi bildirildi.!!-182225
Bu da ileride gerekebilecek total diz protezi
uygulamalarinda patellanin eversiyonunu ve proksimal
tibianin ortaya konmasini daha zorlastiracaktir.122122
Scuderi ve ark. internal tespitin uygulanmadigy, ancak
ameliyat sontrast doénemde alet icerisinde
immobilizasyonun uygulandigi serilerinde Insall-Salvati
indeksine goére %89 ve Blackburne-Peel indeksine gore
%76 oraninda patella infera ile karsilastiklarini
bildirdiler.?> Proksimal tibial osteotomi sonrast tijid
internal fiksasyonla tespit edilmis ve ameliyat sonrast
dénemde erken hareket verilmis hastalarda ise patella
infera  hi¢  gorilmemekte  veya  daha  az
gorilmektedir.>>172>  Cerrahi diseksiyondaki dikkate
ilaveten stabil bir osteosentez ile ameliyat sonrast erken
dénemde harekete baglanan hastalarda yeterli fleksiyon
acikhigina  ve patella  infera

dolayistyla gorilme
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olasiliginin en alt sinirda tutulabilecegini distintyoruz.

Tibia platolarinin inklinasyon agist (postetior slop agist)
ile patella infera arasindaki baglantiyt g6steren
calismalardan Hernigou ve ark. iki caligmalarindan 3*
ilkinde posterior slop agisinin artmasina mani olacak,
hatta azaltacak sckilde osteotomi yiizeyini en arkaya
yuksekligi daha fazla olmak tzere t¢ farkl yikseklikte
kemik kamalarla desteklediklerini,* ikincisinde ise
posterior  késeye  akrilik  kemik  ¢imentosu
kullandiklarinda posterior késenin daha fazla acildiging
3 ve boylece patellar tendon boyunda kisalmaya ve diz
ekleminde fleksiyon deformitesi olusumuna mani
olduklarini  tanimladilar. Kaper ve ark’da
caligmalarinda posterior tibial inklinasyon agisindaki
artmanin patellar tendon boyunda kisalmaya neden
olacagini, tibial inklinasyon/egim acisinin korunmast
durumunda ameliyat sonrast patella infera gérilme
olasiligint azaltacagini belirttiler.!?> Nakamura ve ark.
kapalt kama veya dome osteotomisi uyguladiklari
vakalarda kendi sonuglarint %32 oraninda patella infera
ve inklinasyon agisinda ortalama 5.5 derece azalma
olarak bildirdiler.!’> Bu ve diger calismalar posterior
inklinasyon agisindaki artmanin patella infera gorilme
olasthgmi  artirdigin1 gOstermektedir.  Posterior
inklinasyon agistnin  ameliyat  Oncesi  degerlerinin
korunmast gerekmektedir. Bunu korumak ve olast
patella infera komplikasyonunu en alt sinirda tutmak
icin, burada teknik olarak tanimlamamakla beraber,
proksimal tibia medial acik kama uygulamalarimizda
osteotomi yiizeylerini destekleyen plagimizt posterior
kortekse yakin olarak uygulamaktayiz veya gercken
olgularda posteriora 2-2.5 mm daha yiksek kamali
olmak tUzere kama yikseklikleri farkli iki ayrt plak
uygulamaktayrz.'® Ancak Lobenhoffer ve atk’nin 8
belirttikleri gibi ameliyat 6ncesi ekstansiyon kisitlilig
veya anterior diz instabilitesi olan hastalarda slopun
Ozellikle azaltilmast gerektigini veya bunun tam karsiti
olarak semptomatik posterior diz instabilitesi ile
hiperekstansiyonu olan hastalarda ise tibial slopun
artirilmast  gerektigini distiniiyoruz.

Jacob ve Murph’ nin kapali kama osteotomisinde
tiiberkdl yiksekligini, patellar yiksekligi ve Q agisin
degistirmedigi  icin  uyguladiklari  retrotiiberkiil
osteotomisi ~ daha  sonra  Murphy tarafindan
tanitilmistir.?> Sonneveld ve ark.?’ ile  Gaasbeek ve
ark.?! tibial tiberkilin proksimal fragmanda kaldig
distal osteotomi  teknigini medial actk kama
osteotomisinde uygulayarak patella infera olusumunu
engelledigini gosterdiler. Lobenhoffer ve ark. patella
infera olgularinda, patellar tendonun yapisma yerinin
arkasindaki kemik kesisinin yukariya degil asagiya
yonlendirilmesi ile osteotomi sonrast ekstansor
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mekanizmada  olugabilecek  degisikliklerin ~ 6ntine

gecilebilecegini bildirdiler.®

Biz bu calismamizda: proksimal tibial osteotomi icin
kontraendikasyon olusturan ameliyat 6ncesi mevcut
patella infera durumunda proksimal tibial osteotomiyi
uygulayabilmek; ameliyat sonrast bir komplikasyon
olarak  karsgimiza  ctkabilecek  patella  infera
komplikasyonuyla karsilasma olasiligini en az oranda
tutabilmek; ameliyat Oncesi mevcut olan patello-
femoral kompartimanla ilgili problemleri ameliyat
sonrast donemde en aza indirmek icin retrotiiberkil
osteotomisinin  uygulanabilecegini  dustinerek  bu
osteotomiyi 6nce plastik kemik 6rneklerinde, sonra
insan kadavra ve amputat tibialarinda uyguladik.
Tuberositas tibianin proksimal fragmana 105 derece
actyla kesildigi bir kadavra tibiasinda tiberkil kirigiyla
karsilasinca osteotominin daha genis agiyla yapilmasi
gerektigi  sonucunu  ¢ikarttik. Ameliyat esnasinda
patellar tendonun arkasinda kalan proksimal metafizer
bélgenin 6zellikle lateral béluminiin yumusak dokuyla
ortild olacagt ve iyi degerlendirilememesi durumunda,
dar acili veya dikkatsizce yapilan  osteotomiler
sirasinda, tibial tiiberktlin kaidesini igine alan par¢anin
yatay  osteotomi hattiyla birlesim  yerinden
kirlabilecegini  disundik.  Daha  6nceki  bir
calismamizda, proksimal tibia metafizer bélgesinde
posteriora dogru kuru kemik 6rneklerinde ortalama
22.8 derece (12-35 derece), rontgen Orneklerinde
ortalama 22.9 derece (9-35 derece) egim saptamistik
[24]. Bu egim gbz Oniine alinmadan tibial tiberkala
proksimal tibial fragmana baglayan ag¢t 105 derece ve
altinda  yapildiginda kartk riski  olusmaktadir. Ideal
acinin 120-125 derece oldugu anlagildi. Gaasbeek ve
ark.  bu yontemin 10 derece izerinde valgus
diizeltilmesi gereken olgularda ve ameliyat 6ncesi
patella infera saptanan vakalarinda kullanilabilecegini
onererek tiiberkilin tibiaya bir vida ile tespit
edilebilecegini bildirdiler.?! Ayni sekilde Lobenhoffer
ve ark. da osteotomi sonrasi tuberositas tibianin 6n-
arka planda tibia cismine bir lag vidasiyla tespit
edilmesini 6nerdiler. Ameliyat sonrast erken dénemde
diz  hareketlerine  baslayabilmek  ve  ekstansor
mekanizmanin ¢ekim kuvveti sonrast tuberositas
tibiada kirik olusumuna mani olabilmek icin tuberkilin
tibia metafizer bolgesine tespit edilmesinin yararl
olacagina inantyoruz.

SONUG

Tuberositas tibianin proksimal fragmanda birakildigt
medial agtk kama osteotomisinde patellar tendon ve
yapisma yeri gerilmeye maruz kalmayacagt icin patella
infera olusumu  Onlenecektir.  Ancak, Ozellikle
tuberositas  tibia  etrafindan  yapilan  osteotomi
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uygulamasinin klasik acitk kama osteotomi yontemlerine
kiyasla teknik zorluklar igerdigi ve uygulama esnasinda
tibial tiiberkiiliin kirilabilecegi hatirlanmalidir.
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