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Yiiksek tibia osteotomisi

Omer F. Tager (), Hilmi C. Aydinok ®, Mehmet Asik ),
Ciineyt Sar @, Sabahattin Sahinkaya

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali'nda 1970-1987 yillan arasinda gonartroz nedeniyle yiiksek tibia
osteotomisi yapilan ve yeterli takibi yapilabilen 13 hastanuin 16 dizi erken ve gec sonuclan acisindan degerlendirildi.

Ortalama 9.6 yil takip edilen hasta grubunda, ortalama 16.2 ay takip edilen gruba oranla %17.5'luk bir kétilesme saptanmmistir.
Ogzellikle iyi sonuc alinan vakalarde residiel valgus agisin 7° ve Gzerinde olmasi, ameliyat sirasinda yapilan asini valgus diizelt-
mesinin énemini ortaya koymasi agisindan ¢arpici bulunmustur.

Sonug olarak yiksek tibia osteotomisinin diz endoprotezlerine alternatif bir ameliyat olma 6zelligini hild korudugu inancinda-
yiZ.

High tibial osteotomy

We have reviewed 16 knees of 13 patients who had been treated with high tibial osteotomy for gonarthrosis in Department
of Orthopaedics and Travmatology, Istanbul Faculty of Medicine between 1970 and 1987, and who were available for final follow-up
we report the short-term and the long-term results. When the group whith a follow-up of 9.6 years was compared to the one with
16.2 months follow-up, we observed that the initial satisfactory results coult not be maintained in %17.5 of the cases. Good results
were associated with residual valgus angles of 7 degrees or more. This indicates the importance of valgus overcorrection during

the procedure.

As a result, we believe that High Tibial Osteotomy is still an alternative to endoprosthesis.

Giris

Diz osteoartrozlarinda yiiksek tibia osteotomisinin be-
lirli indikasyonlar icinde genelde yeterli bir tedavi oldu-
gu kabul edilen bir gérastur (1, 2, 3,5, 7, 8, 9, 12, 14).
Ancak son yillarda yiiksek tibia osteotomilerinin erken
sonuglarimn iyi olmasina karsin ge¢ sonuclarmn aynu
oranda iyi olmadig bir baska ifade ile osteotomiden bas-
langicta elde edilen yararin giderek kétilestigi yayinda
cesitli yazarlar tarafindan ifade edilmistir (9, 10, 15, 16).
Bizim bu yazida amacimiz kendi materyalimizden elde
ettigimiz erken ve ge¢ sonuclarin 15181 altinda yiiksek ti-
bia osteotomisinin indikasyon kriterlerini erken ve ge¢ dé-
nemdeki sonuglanni tarismaktadir.

Hastalar ve yontem

1970-1987 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Orto-

pedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali'nda 23 hastanin 33
dizine yiiksek tibia osteotomisi uygulanmistir. Bu vaka-
lardan klinik ve radyolojik olarak yeterli takibi yapilan 13
hastarun 16 dizi gerecimizi olusturmaktadir, Vakalarimi-
zin 9'u kadin (%69.2), 4'ii erkekti (%30.8). Yiksek tibia
osteotomisi 6 sol (%37.5), 10 sag (%62.5) dize uygulan-
mushr. En kiicik yas 26, en biytk yas 69, ortalama yas
49.8'dir. Uygulama vakalarimizin 9'unda primer oste-
oartroz nedeniyle olusan genu varum deformitesi, 4'iinde
ise travma sonrasi olusan mekanik eksen bozukluguna
bagh sekonder osteoartroz nedeniyle yapilmistir. Serimiz-
deki indikasyon dagilimi tablo 1'de gésterilmistir.

VAKA NO. PRIMER SEKONDER OSTEOARTROZ

OSTEOARTROZ OSTEOQARTROZ YERLESME YERI

1 Genu valgum Lateral monokompartmantal

2 Genu varum Medial monokompartmantal

3 Bil. genu varum Bikompartmantal

4 Genu varum Medial monokompartmantal

5 Bil.genu varum Medial monokompartmantal

6 Genu varum Medial monokompartmantal

7 Genu varum Bikompartmantal

B8 Genu varum Medial monokompartmantal

9 Genu varum Medial monokompartmantal

10 Bil.genu varum Bikompartmantal

1 Genu varum Medial monokompartmantal

12 Genu varum Bikompartmantal

13 Genu varum Panartikiler

TABLO 1: Vakalanmizda indikasyon dagilimi.

(1) I U ,»fsfanbu} Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Docenti
(2) 1. U, Istanbul Tip Fak. Ortopedi ve Travmaroloji Ana Bilim Dal Asistaru
(3) 1. U Istanbul Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Fizik Tedavi Dogenti.
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VAKA NO YAS CINSIYET TARAF TAKIP SURESI
(AY OLARAK)
6 34 E L 12
7 56 K R 24
B 60 K R 6
9 62 K R 8"
10 66 K R-L 30-30
n 62 K R 6
12 55 K L 6
13 63 K R 24
TABLO 2: Ortalama 16.2 ay takip ettiimiz vakalanmizin dokama.
VAKA NO YAS CINSIYET TARAF TAKIP SURESI
(AY OLARAK)
1 26 E R 14
2 28 E R 9
3 59 K R-L R-10/L-11
4 64 E L 10
5 26 K R-L R-7/L-6

TABLO 3: Ortalama 96 yil takip ettiimiz vakalanmizin dékoma.

Vakalanmizin timiinde ytiksek tibia osteotomisi, kapali
wedge osteotomisi teknigine uygun olarak gerceklestiril-
di. En az takip siiremiz 6 ay, en fazla 14 yil ve ortalama
4.9 yildir. Erken ve ge¢ sonuclan kiyaslayabilmek agisin-
dan serimizi iki ayn gruba béldik; sonuclann erken ta-
kip acisindan degerlendirildidi 1. grupta en az takip sii-
resi 6 ay, en fazla 30 ay ve ortalama 16.2 aydir. Serimizin
2. grubunu olusturan ve geg takibi yapilabilen hastalar-
da en az takip stiresi 6 yil, en fazla 14 yil ve ortalama
9.6 yildir. Bu gruplarin dagilimi tablo 2 ve 3'de verilmis-
tir.

Vakalarnimizin sadece 1'inde ayni seansta exlem tuva-
leti yapilmistir. Tesbit materyali olarak 13 dizde staple,
1 dizde Kirschner telleri kullarilmus, 2 dizde internal tes-
bit materyali kullamlmamishr. Vakalanmizin ameliyat son-
ras1 degerlendirmeleri modifiye Baily dederlendirme cet-
veline gore yapilmustir (3). (Tablo 4, 5, 6). Tablo 4'de Mo-
difiye Baily de§erlendirme cetveli gorilmekitedir.

VAKA NO SKOR SONUG
KRITER PUAN TOTAL )
1 7 lyi
2 3 Kota
Agn 8 3 34 Koti-Orta
‘:a';‘, f g 4 4 Orta
Ora 1 5 B-8 Iyi-ly
Siddetii 0
Fonksiyon 1 TABLO 5: Geg takip streli vakalarin modifiye Baily degerlendirme cet-
Yardimsiz ylrame 1 veline gore degerlendiriimesi.
Yardime: cihaz kullanma 0
(baston, vb)
Diz hareket derecesi 2
120° Ozerinde 2
=
g:g?mda :, VAKA NO SKOR SONUG
Deformite-Kontraktir 1
Yok 1 6 7 lyi
Var 0 7 7 Iyi
Kisalik 1 8 5 Orta
2 cm ve daha az 1 9 6 Iyt
2 cm ve Ozerinde 0 10 55 Orta-Orta
Tolal 8 11 6 Iyi
12 5] lyi
SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI: lyi 6-8, Orta 4-5, Kétu 0-3 13 3 Kata

TABLO 4: Modifiye Baily diz degerlendirme cetveli.

TABLO 6: Erken takip sureli vakalann modifiye Baily degerlendirme cet-
veline gore degerlendiriimesi
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Komplikasyon olarak vakalarimizin 1'inde ameliyat si-
rasinda medial plato kingi olusmus, bir baska vakada ise
ameliyat sonrasi dénemde yiizeyel enfeksiyon gelismis,
ancak konservatif tedavi ile 2 hafta icinde sekelsiz iyiles-
mistir.

Vakalarimizin ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasindaki ve
ameliyat sonrasi ge¢ dénemdeki a1 degerleri Tablo 7'de
verilmistir. Bu vakalarda elde edilen sonuglar da ayrn tab-
loda sunulmustur.

gilerimizin 15181 altinda osteoartrozlarda uygulanan oste-
otomilerin sonuca etkisinin hem biomekanik, hem de he-
modinamik ac¢idan oldugunu bilmekteyiz. Bu nedenle
ozellikle belirgin bir aks bozuklugu olmayan panartiki-
ler gonartrozlarda yapilacak osteotominin faydasinin sa-
dece hemodinamik dengeyi diizeltecegji ve bu nedenle
gegici sireli bir iyilik saflayacad asikérdir. Ancak yine
de biz total protez uygulanamayacak kadar gen¢ hasta-
larda ya da iilkemiz kosullan gozoniine alindiinda yash

VAKA TARAF  AMELIYAT ~ AMELIYAT  AMELIYAT TESBIT TAKIP OBJEKTIF
NO ONCESI SIRASI SONRASI YONTEMI SURESI (yi) SONUG
1 R +20° 49 +9 Kirschner 14 iyi
2 R —4° +6° +6°  Staple 9 Kot
3 R-L —3/—71° +8/+5° +6/+4 Staple 1011 Kéta/Orta
4 [l --10° +3° +3°  Staple 10 Orta
5 R-L —4/—4° +10/47° +10/+7° Staple 76 Iyifiyi
6 L. —15° +10° +10°  Tesbitsiz 1 Iyi
7 R —8° +6° +5°  Staple 2 iyi
8 R —10° +5° +5° Tesbitsiz 05 Onta
9 R —15° +15° +10°  Staple 07 iyi
10 R-L —25/—25° 0/+4° 0/+2°  Staple 2125 Orta/Orta
1 R —120 +5° +4° Staple 05 iyi
12 L o° +120 +9°  Staple 05 Iyi
13 R —50 +10° +5 Staple 2 Kot

TABLO 7: Vakalanmizin ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi ag degerler ve nihai sonuglar “'varus derecesi (—), valgus derecesi

(+) olarak gosterilmigtir*

Tartisma

Diz osteoartrozlarinda ézellikle diz osteoartrozlarinin
monokompartmantal tiplerinde ytiksek tibia osteotomisi-
nin iyi sonuglar veren bir ydntem oldugu genelde tim ya-
zarlar tarafindan kabul edilmistir (2, 6, 7, 8, 9, 13). Yiik-
sek tibia osteotomisi eklemin anormal yiklenmelere ma-
ruz kaldifi kompartmandan ytki alarak kars: tarafa ak-
tarmak amacin tasidiindan hem lateral, hem medial
kompartmanlann tutuldugu bikompartmantal osteoartroz-
larda ve panartikiiler osteoartrozlarda osteotomiden ne
olcide yarar saglanacad konusu tartismahdir (6, 7, 8,
10, 11, 14). Kuskusuz bu tartismaya bir aciklik getirebil-
mek icin osteotomiden saglanan yararin hangi mekaniz-
ma ile olustugu sorusunun cevaplandirilmasi gerekmek-
tedir. Harris ve Kostuik osteotomi efektinin piir mekanik
oldugunu ileri sirerken (7), Amoldi ve arkadaslan oste-
otomiden elde edilen yarann intraosséz vendz basincin
dismesine bagh oldugunu 6ne sirmekte ve bu konuda
delil olarak yeterli koreksiyon yapilmayan dizlerde bile
iyi sonug elde edilmesini géstermektedirler (1). Bizim 13
nolu vakamiza panartikiler, 3, 7, 10 ve 12 nolu vakala-
rimuza bikompartmantal osteoartroz varhifinda yiksek ti-
bia osteotomisi yapilmistir. 13 nolu panartikiiler osteoart-
rozlu vakamiz 2 yillik, 3 nolu ve bikompartmantal osteo-
artrozlu vakarmiz 10 yillik takip sonunda kot sonug ve-
rirken; bikompartmantal osteoartrozu olan 7 nolu vaka 6.
ayin, 12 nolu vaka 2. yilin sonunda iyi sonu¢ vermis; 10
nolu vakanin takibinde 2.5 yil sonunda sonug orta olmus-
tu. Ozetle bikompartmantal artrozu olmasina ragmen er-
ken takip siireli grup icinde yer alan 3 vakada da tatmin-
kar sonug elde edilmistir. Ayrica bu konudaki genel bil-

hastalarda bu tiir vakalarda ytiksek tibia osteotomisinin
tamamen indikasyon sahas: disinda birakilmamas: ve
hem hastaya, hem de doktora en azindan zaman kazan-
dinici bir girisim olarak hatirlanmasi gerektigi disince-
sindeyiz.

Yiiksek tibia osteotomisini yapmaktaki amag daha 6n-
ce de belirtildigi gibi eklemdeki angiiler deformiteye uy-
gun olarak asin yiik gelen kompartmandaki yiiklerin bir
kisrmuni nisbeten sadlam olan kars: tarafa aktarmak oldu-
gundan osteotomiden sonra femur ile tibia arasindaki agi-
nin ne kadar olmasi gerektigi sorusu da aciklia kavus-
turulmahdir. Yayinda bu konuda yazarlar arasinda tam bir
goris birligi yoktur. Coventry normal bir diz ekleminde
ekleme gelen yikin % 60'inin medial, % 40"inin lateral
kompartman tarafindan tasindig ve normal valgus agisi-
nin 5-8° oldugu distncesinden hareketle 5° asin dizelt-
me yapilmasin ve bdylece sonugta osteotomiden sonra
femoro-tibial valgus agisinin 10-13° olmasi gerektigini
onerirken (6, 7), Bauer ve arkadaslar nihai femoro-tibial
valgus agisinin 3-16° arasinda olabilecegdi gortistiindedirler
(2). Kettelkamp ve arkadaslan ise normal valgus acisina
en az 5° eklenmesi gerektigini bildirmisler ve vakalann-
da valgus agisim 8-11°'ye getirmislerdir (13). Bizim da-
stincemize gore diz ekleminin normal valgus acisi orta-
lama 8° oldugundan verilecek valgus derecesi bu dere-
ceden daha fazla olmalidir. Bu dereceye esit veya daha
az yapilacak dizeltmelerde agirhik tasinmas: eklemin me-
dial béliminde daha fazla olacaktir. 8°'den daha fazla
yapilacak dizeltmelerde ise agirlik daha ¢ok lateral kom-
partman tarafindan tasinacaktir. Ancak asin dizeltmede
asin lateral yiiklenmeye yol acacagindan biz genu varu-
ma bagh osteoartrozu olan vakalarda osteotomi sonrasi
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10-12°'lik valgus acis1 verilmesi, genu valguma bagh os-
teoartrozu olan vakalarda ise valgus acisimin 8-10°'ye in-
dirilmesi gerektigi distncesindeyiz.

Ozellikle ileri derecede osteoartrozu olan vakalarda yiik-
sek tibia osteotomisi ile birlikte eklem i¢inin debride edilip
edilmemesi sorusu da net olarak cevaplanabilmis degil-
dir. Bu konuda Mac Intosh yiiksek tibia osteotomisinin ek-

" lem debridmaru ile ayni seansta uygulanmasi halinde so-
nuclarin daha iyi olacag: goéristinde iken (14), Coventry
debridmanin osteotomi ile ayni seansta yapilmamasi ge-
rektigi goristndedir (6, 7). Coventry eklem iginde yirtik
meniskus veya serbest eklem faresi gibi net bir patoloji
oldujunda 6ne intraartikiler girisimin yapilmasiru ve ma-
kul bir siire sonra osteotominin yapilmasim 6nermekte-
dir. Aymi yazar intraartikiler patolojinin belirgin olmadi-  Resim 1: Ameliyat sirasinda medial plato kind! olan vakamizin preop
G1 durumlarda énce osteotominin yapilmasini, efer ge-  radyolojik géranimo.
rekiyorsa sonradan ikinci bir seansta eklem debridma-
minin yapilmas: gerektigi gorisiindedir. Biz eklem deb-
ridmanini serimizde 3 vakaya uyguladik. Bu vakalardan
birinde (Vaka No. 11)) eklem debridman osteotomi ile ayr
seansta, dier iki vakadan birinde (Vaka No. 3) 6nce deb-
ridman, sonra osteotomi, dijerinde (Vaka No. 10) ise 6n-
ce osteotomi, sonra debridman yapilmistir. Vaka sayim-
zin azlifi nedeniyle debridman ile osteotominin aym ve-
ya ayn seanslarda yapilmasi gerektigi konusunda anlamli
bir sonu¢ vermemiz mimkin degildir Ancak kanaatimiz-
ce eklem debridman ile osteotominin ayni seansta ya-
pilmasi cerrahi islemi genisletmesi komplikasyon ytizde-
sini arttirmasi ve 6zellikle ameliyat sonras1 donemde ek-
lem sertligi rizikosunu arttirmasi agisindan uygun degil-
dir.

Yiiksek tibia osteotomisi sonrasinda kullanilacak inter-
nal fiksasyon materyali konusunda Harris ile Kostuik 36
olguluk serilerinin tamaminda fiksasyonu staple ile sagd- .

ladiklarnim ve bu vakalann 26’sinda iyi, 5'inde orta, 5'inde
koti netice aldiklarin; kéti neticeli hastalarin 2’sinde pe-
roneal felg, 1'inde psddoartrozun var oldugunu belirtmis-
lerdir (8). Bauer ve arkadaslar 65 vakalik serilerinde in-
ternal fiksasyon araci kullanmadiklarn, ancak 14 vaka-
da distal pragmanin mediale deplase oldugunu, 1 vaka-
da ise psédoartrozun gelistigini belirtmislerdir (2). Seri-
mizde gerecimizi olusturan 13 vakanin 16 dizinde ise 13
kez staple, 1 kez Kirschner teli tesbit materyali olarak kul-
larulmus, 2 dizde ise internal tesbit yapilmamustir. Biz va-
kalarimizin higbirinde psédoartroz veya fragmanlann dep-
lasmani komplikasyonu ile karsilasmadik. Staple ile tes-
bitin gerek basitlidi, gerekse yeterli stabiliteyi saflamasi
acisindan rutin olarak her vakada kullamilmasi gerektigi
inancindayiz.

Yayinda yiiksek tibia osteotomisi sonrasinda dusiik
oranda da olsa ameliyat sirasinda medial plato kingi, ame-
liyat sonrasinda ise kaynama gecikmesi, kaynama yoklu-
gu ve peroneal sinir felci gibi komplikasyonlar bildirilmek-
tedir (2, 8, 11). Bizim sadece 1 vakamizda (Vaka No. 4)
ameliyat sirasinda medial plato kind: ortaya ¢ikii (Resim:
1,2, 3). Ozellikle medial kompartmani tutan osteoartroz-
larda zamanla medial tibia platosunda kemigin erozyo-
nu sonucu bir asinma ve ¢okme meydana gelebilmekte
ve bu vakalarda osteotomi hatti tam horizontal tutuldu-
gJunda osteotomi hatti ile eklem mesafesi arasindaki ara-
hik eklem medialine gidiidikce daralmakta, bir baska ifa- Resim 3: Ayni vakarin 10 yil sonraki radyolojik géranumi .

Resim 2: Aymi vakanin ameliyat sirasinda gekilen radyografisi.
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de ile proksimal fragman lateralden mediale dogru gide-
rek incelmektedir. Bu durumlarda ¢ékmenin derecesine
bagl olarak osteotomun medial tibia platosunda eklem
yiizeyini penetre etmesi ya da medialde gok incelen prok-
simal fragmanin kolayca kirilmasi sézkonusudur. Bu ne-
denle bu tiir vakalarda osteotomi hattinin lateralden me-
diale dogru hafifce distale yonlendirilmesi ile bu kompli-
kasyonun éniine gegmek mimkindir. 4 nolu vakamiz-
da ortaya cikan medial plato king da bu durumdan kay-
naklanmstir.

Yiiksek tibia osteotomisinin sonuglarini degerlendirir-
ken konu ile ilgili yayinlarda dikkat ceken bir diger 6zel-
lik de yontemin ge¢ sonuglan ortaya giktikca yaymndaki
serilerde erken dénemde elde edilen sonuglarin yeterli
bir basarn oram vermesine karsin bu basarinin giderek
dismesi ve ozellikle 5. yildan sonra sonuglann kétiles-
mesidir (8, 14, 15). Insall ve arkadaslan 2 yilhk takipte
%97 ve 5 yillik takipte %85 ¢ok iyi ve iyi sonug bildirir-
ken bu sonuglarin 9 yildan fazla takip edilen vakalarda
%37'ye dustuginua bildirmektedirler (8). Vainionpéé ve
arkadaslari en az 5 ve ortalama 6.9 yil takip ettikleri 103
osteoartrotik dizde iyi ve orta sonuglarin %83.5 oldugu-
nu bildirmekte, ancak baslangi¢ neticelerinin ¢ok daha
iyi olmasina karsin osteotomiden ortama 3.4 yil sonra so-
nuclann giderek kotiilestigini bildirmektedirler (16).
Tjoérnstrand ve arkadaslan ytiksek tibia osteotomisi yap-
tiklar1 107 dizde 2 ve T yillik takip sonuglarini yayinla-
muslar ve geg takipte basan oraninin dastigana bildir-
mislerdir. Ancak yazarlar asin valgus korreksiyonu yapi-
lan hastalarda elde edilen 7 yillik takip sonuglanmnn da-
ha iyi oldugunu bildirmektedirler (15). Cass ve arkadas-
lari en az 5 yil takip ettikleri 75 hastamin 88 dizinde 2
yillik takip sonrasi sonuglarin %94 oraminda basarili ol-
dugunu, 5 yillik takip sonunda bu oranin % 87'ye diisti-
gini ve 10 yillik takipte de yeterli sonucun ancak %69
vakada alindigiru bildirmekte, bir baska ifade ile 2 yildan
10 yila uzanan takip stirecinde vakalarda %25 oraninda
ek bir kétiilesme bildirmektedirler. Ancak burada ilgi ¢ce-
ken nokta yazarlarin anatomik valgus agisinin 10° ve daha
fizerinde oldugu, yani fazla korreksiyon yapilmis vakalar-
daki uzun sireli sonuglann 10°'nin altinda korreksiyon
yapilan vakalara oranla daha iyi oldugunu belirtmeleri-
dir (5). Biz kendi materyalimizde en az 6 ay, en fazla 30
ay ve ortalama 16.2 ay takip ettijimiz 8 hastamin 9 dizin-
de 5 iyi (%55.5), 3 orta (%33.3) ve 1 kotii (%11.1); buna
karsilik en az 6 yil, en fazla 14 yil ve ortalama 9.6 yil ta-
kip ettiimiz 5 hastanin 7 dizinde ise 3 iyi (%42.9), 2
orta (%28.5) ve 2 koti (%28.5) sonug elde ettik.

Bu, ortalama takip siiresi 16.2 ay olan kisa takip gru-
buna kiyasla ortalama takip stiresi 9.6 yil olan uzun ta-

_ kip grubunda %17.5'luk bir kétiilesme anlamina gelmek-
tedir. Kanaatimizce bu kabul edilebilir bir orandir. Gergi
burada her iki grup arasindaki yas ortalamasi farkina bir
itiraz yéneltilebilir. Gergekten de kisa siireli takip grubun-
da yas ortalamasi 58 iken bu rakam uzun sreli takip gru-
bunda 40.6'ya dismektedir. Ancak her iki grubun orta-

lama takip siiresi arasinda 8 yildan fazla bir zaman farki
olmasi nedeniyle sonuclann iyiligini salt yas ortalamasi-
min distklagine baglamak haksizlik olacaktir. Bizce bu
noktada esas dikkati ¢eken olay, yas dagiimindan ziya-
de ameliyat éncesi ve sonrasindaki aci degerlerinin orta-
ya cikardi ilging tablodur. Kisa ve uzun stireli vakalari-
mizda ameliyat sonrasi son kontrol sirasinda rezidiiel val-
gus agisiin 7° ve tzerinde oldugu tiim dizlerde sonug-
lar iyi olarak bulunmus, buna karsin orta ve kétii olarak
degerlendirilen dizlerde bu ac1 degeri 0-6° arasinda kal-
mustir. Bu durum konu ile ilgili birgok yazarin tecriibeleri
ile de uyumlu olarak carpici bir sonug olarak karsimiza
citkmakta ve yiksek tibia osteotomisinde ameliyat sonra-
st ac1 derecesinin ne denli 6nemli oldugunu ve neden mut-
laka hiperkorreksiyon yapilmas: gerektigini aciklikla vur-
gulamaktadir.

Sonug olarak yiiksek tibia osteotomisinin dzellikle til-
kemiz kosullarinda diz endoprotezlerine alternatif olma
ozelligini hala korudugu inancindayiz.
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