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Yiiksek tibial osteotominin kemik yogunluguna etkisi

Semih Aydogdu(D, Serifhan Alpaydin(®), Cihat Oztirk®), Hakki Sur®)

Gonartozlu olgularda uygulanan yiiksek tibial osteotomi (YTO) nin kemik yogunlugu lizerindeki etkisini
arastirmak amact ile preoperatif ve postoperatif “Dual X-ray Photon Absorptiometry” (DEXA) analizi kulla-
mldr. Yas ortalamast 60.3 olan 9 gonartroziu olguda YTO oncesinde ve YTO dan ortalama 9.7 ay sonra her i-
ki dizin koronal planda DEXA analizi ile kemik yoZuniugu degerlendirdi. Olgularin tibia proximalinde ve fe-
mur distalinde medialde ve lateralde birer adet ilgi alant secildi. Karsi taraf éiciimleri kontrol gruplart ola-
rak kuflamldi. YTO éncesinde femur medial kondilinde ortalama 0.86 gricm2 olan kemik yoguniugu, YTO
sonrasinda 0.95 griem2 ye, medial tibia platosunda ise 0.82 gricm2 den 0.98gricm2 ye artis gosterdi. Kargi
tarafta da, bu degerler0.96 ve 0.92 gricm2 den 111 ve 1.07 gricm2 ye arns gosterdi. Opere tarafta, femur
medial kondili disindaki tiim kompartmaniarda kemik yogunlugu degerleri istatistiksel olarak anlamit artig
gosterdi. Opere olmayan tarafta da tim kompartmanlaidaki artig, istatistiksel olarak anlamli idi. Opere olan
dizde, ferur medial kondilindeki kemik yogunlugunun lateral kondilinkine orant YTO sonrasi artig gosterdi.
YTO sonrasmda, diz ¢evresi kemik yapilarinda kemik yogunlugu anlamili bir artig gdstermekte; buna karg ta-
rafta da bir arurg eslik etmektedir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek tibia osteotomisi, kemik yoguniugu

The efect of the high tibial osteotomy on bone density

In order to investigate the effect of high tibial osteotomy (HTO) on the bone density; pre-operative and
post-operative Dual X-ray Photon Absorptiometry (DEXA) analysis has been used.Bone density is measured
in both knees in coronal plan with DEXA Analysis before HTO in 9 patients with osteoarthiritic knee joints
(mean age: 60.3) and 7 months after HTO.One ROl is selected on each side; medial and lateral parts of pro-
ximal tibia, and distal femur. Unoperated-contralateral side measurements are used. as controls The average
bone mineral density which is found to be 0.86 gricm? in medial condyle of femur before HTO increased up 1o
0.95 gricm? after HTO. In medial tibial plateau,it increased from 0.82 gricm? to 0.98 gricm?. On the contrala-
teral side;these measurements increased to 111 griem? and 1.07 gricm? and 1.07 gricm? . On the operated si-
de, the bone density of all compartments except medial femoral condyle increased statistically significant. The
increase in all the compartments of the contralateral unoperated side also found to be statistically significant.
On the operated knee the ratio of the bone densit of the medial femoral condyle to the lateral is found to be
incireased. After HTO, the bone density of the bony structures around the knee joint increases significantly
and the contralateral side.
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Kemik iizerinde etkili olan mekanik stresler,
onun mineral yoguniugunu etkilemektedir. Gonart-
rozda da, diz eklemindeki kikidak hasar ve eslik e-
den eksen degisikliklerine paralel olarak, diz gevre-
sindeki kemik yapilar iizerindeki stres dagihimi ve
onunla birlike olarak kemik yoguniugu da degisikli-
ge ugramaktadir. Yine, gonartrozlu olgularda uygula-
nan YTO, mekanik streslerin dagilimmi (amaglandi-
g1 gibi) degisiklige ugramakta; kemik yogunlugunda
da bu degisiklige paralel degisikliklerin meydana
gelmesi beklenmektedir. “Dual X-ray Photon Ab-
sorptiometry” (DEXA), lumbar vertebra ve femur
proksimalindeki osteoporozun tant ve izlenmesinde
giivenilirligi belirlenmis standart bir yontemdir (2,
4). Ancak diz ¢evresi i¢in uygulama deneyimi olduk-
¢a siurlidir (1, 3, 5, 6). Bu ¢calismada, YTO sonrasin-
da diz ¢evresi kemik yapilarin kemik mineral yogun-
tugundaki degisiklikler DEXA analizi ile degerlendi-
rilmistir.

Hastalar yontem

11’1 kadin, 1’y erkek ve yas ortalamas: 60.3 (en
az 43, en fazla 69) olan 12 gonartrozlu olguda YTO
uygulamasindan hemen 6nce ve YTO dan ortalama
9.7 ay {(aralik; 5-13 ay) sonra diz eklemi gevresi ke-
mik yapilarin DEXA &l¢iimleri ile koronal planda
kemik yoguniugu degerlendirildi. Teknik nedenlerle
tiim olgularin aym takip siiresi iginde kemik yogun-
lugu dl¢iimleri yapilamadi.. A QDR-2000 kemik
dansitometresinde dual enerjili x-ray kaynag: kulla-
nilarak kemik yogunlugu &l¢tildii.Olglimler supin po-
zisyonda, patella frontal planda, diz 20 derece fleksi-
yonda ve tibia aksi masaya parelel konuma getirilip
alt extremite akrilik plaga tespit edilerek yapildi.. Bu
standardizasyon, dizde fleksiyon kontraktiirii olan ol-
gularda da dlgiimlerin ayni kosullarda yapilabilmesi-
ne imkan vermektedir. Diz ekleminin koronal plan-
daki goriintiisti tizerinde, femur ve tiblada medialde
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femur lateral femur medial tibia laterali tibia mediali FI/F2 FI/F2 FI/F2 F1/F2
Opere non-  Opere  NON- Opere NON- Opere non- opere non-opere opere non-opere
opere opere opere opere Preop 103 101 e 6
- 087 095 i 2 72 i .82 A
g;c 0 0.88 0.96 0.7 061 038 0.92 Post-op 1.05 109 12 109
Post- 092  1.03 095 111 076 072 098 1.07 Tablo 2: YTO Sncesi ve sonrasi her iki dize aitmeial/lateral
op kompartrnan kemik yogunluk oranfarr

Tablol: YTO oncesi ve sonrasi her iki dize ait farklr ilgi
alanlarinda ortalama kemik yogunlugu degerleri

ve lateralde olmak iizere birer adet dikdortgen seklin-

de ve 3 cm? alaninda toplam 4 adet ilgi alam segildi
(Sekil 1). Kemik mineral yogunlugu dl¢iimii bu alan-
larda yapildi. Olgiilen ber alanda kemik mineral yo-
gunlugu gr/cm? olarak degerlendirildi. Tiim 6lgiim-
ler, karst dize de uygulanarak bu dizin verileri kont-
rol olarak alind.

Olgulara cerrahi teknik olarak; tuberositas tibia
proksimalinden semisilindirik (dome) tibial osteoto-
mi, distal fibular osteotomi ve Charnley eksternal
fiksatorii kombinasyonu uyguland: ve 3° hiperkor-
reksiyon amaglandi. Immobilizasyon uygulanmaksi-
zin erken diz hareketlerine ve yiiklenmeye izin veril-
di. Olgiilen degerlerin istatistiksel analizinde, grup
ici farkhiliklar igin “eslestirilmis t-testi”, gruplar arasi
farklihklar i¢in ise, “bagimsiz degigkenler igin t-tes-
ti” kullanild.

Bulgular

YTO oncesi ve sonrasindaki her iki dizdeki ilgi

Sekil I: 65 yasindaki bir bayan

alanlarindaki kemik yogunlugu degerleri Tablo 1’de
gosterilmigtir. YTO uygulanan tarafta tiim 1lgi alan-
larinda kemik yogunlugu degerleri artig gosterdi. Fe-
mur medial kondili digindaki tiim ilgi alanlarindaki
artig istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05). Opere
olmayan tarafta da, diger tarafa uygulanan YTO son-
rasinda kemik yogunlugu degerleri artig gosterdi. Bu
artiglar tiim ilgi alanlarnda istatistiksel olarak anlamli
1di.

Preop dénemde her iki diz arasinda, yalnizca me-
dial tibial kompartmanlar arasinda anlaml bir fark
saptanirken, post-operatif donemde medial ve lateral
femoral ilgi alanlarinda farklilik belirlendi; medial ti-
bial kompartmandaki farklilik ise kayboldu.

Opere olan tarafta femur medial kondilindeki ke-
mik mineral yogunlugunun lateral kondildekine orani
(F1/F2) YTO sonrasinda istatistiksel ole~ak anlamh
olmayan bir artrg gostedi (Tablo 2). Yine kargi tarafta
da; F1/F2 oraninda istatistiksel olarak anlamli olma-
yan bir artis elde edildi. YTO uygulanan tarafta tibia
medial kondildeki kemik yogunlugunun laterale ora-
ni 6nemli bir degiskenlik gostermezken, kars: tarafta
bu oranda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis sap-
tand: (p<0.05)

olguda YTO é6ncesi (sol) ve sonrasi (sag) DEXA goriintiileri
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Tartisma

Temel olarak vertabral kolon ve femur proksima-
lindeki kemik yogunlugunun belirlenmesi aracihft
ile osteoporozun bir tani ve izlem yontemi olarak
kullanilan DEXA, son zamanlarda basta artroplasti-
ler olmak iizere, degisik ortopedik girisimlerin kemik
yogunluguna etkisini aragtirmak amaci ile kullaml-
maktadir (3, 5, 6). Bu y6ntemin g¢esitli modifikasyon-
larla diz ekleminde kullanimi yeni olup deneyimler
halen simirhdir. Total diz artroplastisi (TDA) olgula-
rinda bu yontemin kullanimi, tibial tarafia vzun dé-
nemde, yilda ortalama %3 oraninda kemik yogunlu-
gu kaybim gostermektedir (5).

YTO olgulan ile ilgili olarak bugiine degin vapi-
{an tek ¢alisma olan Akamatsu ve ark.min calismasin-
da; YTO sonras: birinci yilda medial femoral kondil-
deki kemik yogunlugunun lateral femoral kondilde-
kine oraninda (F1/F2) anlamli bir azalma saptanma-
sina karsin(1), bizim calismamizda YTO sonrasinda
bu oranlarda anlamh bir degisiklik olmadig belirien-
mistir. Aradaki farkliliklar, cerrahi teknikte ve kemik
yogunlugu dlciimiinde farkl yontemler kullamimasi-
na bagh olabilir. Ancak her iki ¢alismadan ¢tkan so-
nuglar; YTO den sonra kemik yogunlugunda TDA
olgulannin tersine, bir kayip meydana gelmedigini
gostermektedir. Aksine, bizim caligmlamizda da gos-
terildigi gibi, muhtemelen agrniya bagh kullanmama-
nin neden oldugu “kullanmarna osteoporozu” ortadan
kalktigr icin, degerlendirilen tiim alanlarda, hatta kar-
st ekstremitede bile kemik yogunlugu arus: (ya da
restorasyonu) gergeklesmektedir.

YTO uygulamasi sonrast kemik mineral yogunlu-
gunda azalma degil de artma meydana gelmesinin
nedenlerinden biri de; osteotominin fiksasyonu i¢in
rijid bir sistemin kullanidmamasi ve béylece rijid fik-
sasyon sisternlerinin neden oldugu “stresten korunma

reaksiyonun (3) engellenmesi olabilir. Kullanmis ol-
dugumuz Chamnly eksternal fiksasyon sistemi, kemi-
gin fizyolojik yviiklenmesine olanak saglayarak kemik
yogunlugunu koruyucu etkiden sorumlu olabilir.
Akamatsu ve ark. min ¢ahismasinda YTO nin fiksas-
yonu amact ile tki tarafli (hem medial, hem de late-
ral) rijid plak-vida sistemlerini kullanmalan, onlarm
olgularinda goriilen kemik yogunlugu kaybim agik-
layabilir. Nihayet; osteotomi uygulamas: sonrast im-
mobilizasyon yapilmamas: da kemik mineral yogun-
lugunda azalma goriilmemesinin nedenlerinden biri
olabtlir,
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