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Yüksek tibial osteotonıinin kenıik yoğunluğuna etkisi 

Semih AydoğduO), Şerifuan Alpaydm(2l, Cihat ÖztürkrJ), Hakkı Sur(4) 

Goııartozlu olgularda uygulanan yüksek tihial as/e%m i (YTO)' nin kemik yoğunluğu üzerındekı etkisini 
araşitrmak amacı ife preoperaıifve posıaperaıif "Duaf X-ray PholOlı AbsorptlOmeıry" (DEXA) analizi kulla­
//Ild/. Yaş ortalaması 60.3 olan 9 gonartrazlu olguda YTO öncesinde ve YTO dan ortalama 9.7 ay sonra her i­
ki dizin koronal planda DEXA analizi ile kemik yoğunluğu değerlendirdi. Olgularıtl tlbia proximalinde ve fe­
mıır distafiııde medialde ve lateralde birer adet ilgi alam seçildi. Karşı taraf ölçümleri kontral gruplan ola­
rak klıl1al1llcll. YTO öncesinde femur medial kondilinde ortalama 0.86 gr/cm2 olan kemik yoğunluğu, YTO 
sonrasıııda 0.95 gr/cm2 ye, medial libia plalOsunda ise 0.82 gr/cm2 den 0.98gr/cm2 ye artış gösterdi. Karşı 
tarajia da, bu dec~er!erO.96 ve 0.92 grlcm2 deli i.ll ve i.07 gr/cm2 ye arı/ş gösterdi. Opere tarajia, femur 
medial kandili dışındaki tiim kompartmanıarda kemik yoğunluğu değerleri istatistiksel olarak anlamlı artış 
gösıerdi. Opere olmayan tarajia da tlim kompartmanlardaki artış, istatistikselolarak anlamlı idi. Opere olan 
dizde, femur medial kandilindeki kemik yoğunlu/!,unUll laıeral kandilinkine oral1l YTO sonrası arlıŞ gösterdi. 
YTO solırasll1da, diz ~'evresi kemik yapılarında kemik YO,~unluğu anlam!ı bır artış göstermekıe; buna karşı ta­
rajia da bir arı/ş eşlik eımektedir. 

Anahtar kelime/er: Yiiksek libia osıeotomisi, kemik YO,~un!uğu 

The efeet of the high tibial osleotomy on bone density 

/n oı·der Lo invesıigaıe ıhe effecı of h/gh I/bial osleolOmy (HTO) on ıhe bone density; pre-operative and 
post-operative Dua! X-ray PhalOn Absorptiomeıry (DEXA) analysis has been used.Bone density is measured 
in boıh knees in corona! plan wiıh DEXA Analysis be/are HTO in 9 paNents wiıh osıeoarıhiriıic knee joints 
(mean age: 60.3) and 7 months afıer HTO.Olıe ROl is se!ected on each s/de; media! and lateral parts of pro­
ximaltibia, and disıal femur. Unoperaıed-conıralateral side measuremenlS are used. as conlrals The average 
haııe minera! del1sity which is foU/ıd lO be 0.86 gr/cm2 in medial condy!e ojfemur before HTO inereased up ıo 
0.95 gr/cm2 ajier HTO. III media! libial p!aıeau,it increasedji'om 0.82 gr/cm2 Lo 0.98 gr/cm2 On ıhe contra/a­
tera! side;these measurements inereased lo 1.11 gr/cm2 and 1.07 gr/cm2 and i.07 gr/cm2 . On the operaıed si­
de; ıhe bone densify of a/l compartmeııts excepı medial femora! condy!e increased slatisıically signijlcant. The 
il1crease in all ıhe comparimeilis of ıhe conıra!aleral Iılloperaled side alsa found LO be statisıica!!y sigmjicanı. 
On the operaıed knee ıhe ratio of ıhe bone densiı of ıhe medial fernora! condyle Lo ıhe lateral is found Lo he 
increased. Ajier HTO, the bone density of ıhe bony SlmCfures around the knee joint increases sigııificantly 
and ıhe coıııra!aıeral side. 
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Kemik üzerinde etkili olan mekanik stresIer, 
onun mineral yoğunluğunu etkilemektedir. Gonart­
rozda da, diz eklemindeki kıkıdak hasarı ve eşlik e­
den eksen değişikliklerine paralelolarak, diz çevre­
sindeki kemik yapılar üzerindeki stres dağılımı ve 
onunla birlike olarak kemik yoğunluğu da değişikli­
ğe uğramaktadır. Yine, gonaI1rozlu olgularda uygula­
nan YTO, mekanik stresierin dağılımını (amaçlandı­
ğı gibi) değişikliğe uğramakta; kemik yoğunluğunda 
da bu değişikliğe paralel değişikliklerin meydana 
gelmesi beklenmektedir. "Dual X-ray Photon Ab­
sorptıometry" (DEXA), lumbar vertebra ve femur 
proksimalindeki osteoporozun tanı ve izlenmesinde 
güvenilirliği belirlenmiş standart bir yöntemdir (2, 
4). Ancak diz çevresi için uygulama deneyimi olduk­
ça sınırlıdır (1,3,5,6). Bu çalışmada, YTO sonrasın­
da diz çevresi kemik yapıların kemik mineral yoğun­
luğundaki değişiklikler DEXA analizi ile değerlendi­
rilmiştir. 

Hastalar yöntem 
i ı 'i kadın,I 'ı erkek ve yaş ortalaması 60.3 (en 

az 43, en fazla 69) olan 12 gonaıtrozlu olguda YTO 
uygulamasından hemen önce ve YTO dan ortalama 
9.7 ay (aralık; 5-13 ay) sonra diz eklemi çevresi ke­
mik yapıların DEXA ölçümleri ile koronal planda 
kemik yoğunluğu değerlendirildi. Teknik nedenlerle 
tüm olguların aynı takip süresi içinde kemik yoğun­
luğu ölçümleri yapılamadı.. A QDR-2000 kemik 
dansitometresinde dual enerjili x-ray kaynağı kulla­
nılarak kemik yoğunluğu ÖJçÜldü.Olçümler supin po­
zisyonda, patella frontal planda, diz 20 derece fleksi­
yonda ve tibia aksı masaya parelel konuma getirilip 
alt extremite akrilik plağa tespit edilerek yapıldı.. Bu 
standardizasyon, dizde fleksiyon kontraktürü olan ol­
gularda da ölçümlerin aynı koşullarda yapılabilmesi­
ne imkan vermektedir. Diz ekieminİn koronal plan­
daki görüntüsü üzerinde, femur ve tibiada medialde 
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femur laıeral femur medial ıibia laıerali ıibia mediali 

opere non- opere non- opere non- opere non­
opere opere opere opcre 

pre- 087 0.95 0.88 0.96 0.72 0.61 0.82 0.92 
op 

Posı- 0.92 1.03 0 .95 1.11 0.76 0 .72 0.98 1.07 
op 

Tablo i : YTO öncesi ve sonrası her iki dize aiı farklı ilgi 
alanlarında ortalama kemik yoğunluğu değerleri 

ve lateralde olmak üzere birer adet dikdörtgen şeklin­

de ve 3 cm2 alanında toplam 4 adet ilgi alanı seçildi 
(Şekil I). Kemik mineral yoğunluğu ölçümü bu alan­
larda yapıldı. Olçülen her alanda kemik mineral yo­

ğunluğu gr/cm 2 olarak değerlendirildi. Tüm ölçüm­
ler, karşı dize de uygulanarak bu dizin verileri kont­
rololarak alındı. 

Olgulara cerrahi teknik olarak; tuberositas tibia 
proksimalinden semisilindirik (dome) tibial osteoto­
mi, distal fibular osteotomi ve Charnley eksternal 
fiksatörü kombinasyonu uygulandı ve 3° hiperkor­
reksiyon amaçlandı. Immobilizasyon uygulanmaksı­
zın erken diz hareketlerine ve yüklenmeye izin veril­
di . Ölçülen değerlerin istatistiksel analizinde, grup 
içi farklılıklar için "eşleştirilmiş Hesti", gruplar arası 
farklılıklar için ise, "bağımsız değişkenler için Hes­
ti" kullanıldı. 

Bulgular 

YTO öncesi ve sonrasındaki her iki dizdeki ilgi 

FI/F2 FI/F2 FI/F2 Fl/F2 

opere non·opere opere nonoopere 

Pre-op 1.03 1.0 i 1.15 1.6 

Post-op 1.05 1.09 1.2 1.09 

Tablo 2: YTO öncesi ve sonras ı her iki dize ailmeial/laıeral 
kompartman kemik yoğunluk oranları 

alanlarındaki kemik yoğunluğu değerleri Tablo i 'de 
gösterilmiştir. YTO Llygulanan wrafta tüm ilgi alan­
larında kemik yoğunlLlğu değerleri artış gösterdi . Fe­
mur medial kondili dışındaki tüm ilgi alanlarındaki 
artış istatistikselolarak anlamlı idi (p<O.OS). Opere 
olmayan tarafta da, diğer tarafa uygulanan YTO son­
rasında kemik yoğunluğu değerleri artış gösterdi. Bu 
artışlar tüm ilgi alanlarnda istatistikselolarak anlamlı 
idi . 

Preop dönemde her iki diz arasında, yalnızca me­
d ia l tibial kompar>tmanlar arasında anlamlı bir fark 
saptanırken, post-operatif dönemde medial ve lateral 
femoral ilgi alanlarında farklılık belirlendi; medial ti­
bial kompanmandakj farklılık ise kayboldu. 

Opere olan tarafta femur medial kondilindeki ke­
mik mineral yoğunluğunun lateral kondildekine oranı 
(Fl(F2) YTO sonrasında istatistiksel ol ;p'ak anlamlı 
olmayan bir artış göstedi (Tablo 2). Yine karşı tarafta 
da; FI(F2 oranında istatistikselolarak anlamlı olma­
yan bir artış elde edildi. YTO uygulanan tarafta tibia 
medial kondildeki kemik yoğunluğunun latera\e ora­
nı önemli bir değişkenlik göstermezken, karşı tarafta 
bu oranda istatistikselolarak anlamlı bir düşüş sap­
tal1dl (p<O.OS) 

Şekil i: 65 yaşındaki bir bayan olguda YTO öncesi (sol ) ve s onrası (sağ) DEXA görünıükri 
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na bağlı olabilir. Ancak her 
YTO den sonra kemik 

olgularının tersine, bir kayıp 
göstermektedir. Aksine, bizim 

gibi, muhtemelen 
nın olduğu "kullanmama osteoı)o 
kalktığı için, değerlendirilen tüm 
ŞI ekstremitede bile kemik 

Yüksek tibial osteotomi 397 

Tartışma 

Temelolarak veftabral kolon ve femur proksima­
lindeki kemik belirlenmesi aracılığı 
ile osteoporozun tanı ve izlem yöntemi olarak 
kullanılan DEXA, son zamanlarda başta artroplasti­
ler olmak üzere, değişik girişimlerin kemik 
yoğunluğuna etkisini amacı i le kullanı l­
maktadır (3, 5,6). Bu yöntemin modifikasyon­
larla diz ek1eminde kullanımı olup deneyimler 
halen sınırlıdır. Total diz (TDA) olgula­
rında bu yöntemin kullanımı, tarafta uzun dö­

yılda ortalama %5 oranında kemik yoğunlu­
kaybını göstermektedir 

YTO olguları ile i olarak değin yapı­
lan tek çalışma olan ve ça!ışmasın-

YTO sonrası birinci medial femoral kondil­
deki kemik lateral femoral kondilde­
kine anlamlı bir azalma saptanma­
sına karşıne 1), YTO sonrasında 
bu oranlarda anlamlı olmadığı belirlen­
miştir. Aradaki farklılıklar, cerrahi teknikıe ve kemik 
yoğunluğu ölçümünde farklı kullanılması­

YTO uygulaması sonrası kemik mineral yoğunIu­
azalma değil de anma gelmesinin 

nedenlerinden biri de; fiksasyonu için 
rijid bir sistemin kullanılmaması ve bôylece rijid fik­
sasyon sistemlerinin neden "stresten korunma 

engellenmesi ol abii ir. 
Chamly ekSlemal fiksasyon 

yüklenmesine olanak 
koruyucu etkiden u olabilir. 

ve ark. nın çalışmasında YTO nin fiksas­
yonu amacı i le iki taratlı (hem hem de late­
ral) rijid plak-vida sistemlerini kuııanmaları, onlann 
olgularında kemik yoğunluğu kaybını 

osteotomi sonrası 
yapılmaması da mineral 

luğunda azalma görülmemesinin 
olabilir. 

ı. 	 Akamatsu Koshıno TO: Changes in Osıeoseleros!s of the 
Osteoarthritic Mıer High Tibial Osteolomy. Clin Orlhop 

1997 
2. 

3. 

4. 

Ho CP, Kim Schaffler MB, Sartoris DJ: 
Radiographic Absorptiomeıry. Radiology 

5. 	 Term Changes in Bone 
Mineral Replacement. Cliıı 
Or/hop 1995 

6. 	 Peıersen M, Nielsen P: Changes in Bone Mineral 
the Proximal Tibia After L'ncemented Total Knee 
lasly. ACla Orıhop SCGnd 66:5 13-516. ı 995. 

adresi: 
Semih Aydoğdu 

Tıp Fakültesi 
Anabilim Dalı 


