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Gonartroz tedavisinde: yüksek tibial osteotomİ mİ? total diz 

artroplastisi mİ? 

(Subjektif. Objektif ve EMG Değerlendirmesi) 


Semih Aydoğdu(1), Murat Yalçm(2), Arzu On(3), :\>lurat Simin Hepgüler(4), Hakkı 

Aym bireydeki ribial osıeotomı (YTO) ve toıal diz (TDA) uygulamalanmn, dizin sub­
jektif ve objektif durumuna eıkilerini araşurmak amacı ife birine değişik zamanlarda diğer-
ine ise TDA II kesiısel olarak değerlendirildi. sırasında ortalaması YTO için 

TDA için idi. Olgulann 'i erkek, lO'u kadın olup YTO'lu taraf orta/ama süresi 7,6 TDA 'lı 
için ise ortalama 3,6 Subjektif değerlendirmede, hasta memnuniyeti ve yakınmalarım değer-

Wn>fIIlPII "Diz Formu" ve yönünden" \lizüel Analog Skorlama"kullamldl. Objek­
tif klinik Skorları yapıldı. radyolojik ve her iki alt ekstremitedeki 
kas uygulandı. 6's/ (%55) TDA uygulanan 
daha Ağrı yönünden ana/ag skordaki iyileşme ve TDA gruplannda eşdeğerdi 

sürelerindeki farklıltğa karşm YTO grubunun ortalama hareket genişliği daha fazla idi ve 
YTO grubunda rezidilel pa/ella femaral sorunlar başlica yakınmalan oluşturmak/a ve TDA 'Ile 0­

anlamlı olarak fazla idi (%63 ve %10), Yine lateral kompartmana yönelik yaklılmalar YTO'lu tarafta 
dahafazla idi. Olgularda diz skorlan anlamlı bir fark bulunamadı (YTO: TDA 73.7). 
Ancak tek daha az olduğu belirlendi. Olgularm 
EMG uygulanan tarafta patetlar ilişkin vastus medialis ve vastus /aterafis 
lanaslannın daha uzun, amplitüdlerinin ise daha diişük i&'in, YTO ıaraf kas 

daha görünmekteydi, Aralarında takip yönünden olmakla ay iLi 

YTO ve TDA uygulamalar/n m karşılaşltnlmasmda, YTO'nin özellikle patellofemoral ve lateral kom­
partmana lokalize ağn sonmlarıııa kalıcı çözüm getirmemekle birlikte; hareket genişliği, potansiyel süreklilik 
ve propriosepsiyo/Jul1 korunması avaııtajlarına sahip belirlenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Yüksek tiblal osteotomi, 100al diz artroplastisi 

High !ihial osteotomy or totalknee arthroplasty in treatment of osteoarthritis of the knee joint 

In this cross-sectional . in order lO evaluate the suhjective and objective Tihia/ Os­
(HTO) aııd Total Knee Arthroplasty (TKA) on the same patienı, Ihese 

on each knee in dijlerent time were retrospeetively reviewed. The meali ağe was for H­
and 68 for TKA at the time There were 1 man and 10 women, Mean folfow-up was 7.6 

HTO, 3.6 years for the knee whieh includek satisfacıion, 
symptonıs and visual analog score for pain and cfinical evaluation by "Knee SeeHeS were 
us ed. Radioghraphic evaıııation of both kl/ees studies muscle of both tower extremities 
were alsa peıt'ormed. Six of the paıients was more the The improvement of vi­
sual analog pain were equal in hoıh groııps up periods were differ­
ent; the mean ofmoıian (ROM) ajter HTO were hel/er (l00° and buı the residual paıello-Femoral 
prohlenıs were mean complaint ajfer HTO they were nmiceable greater thaıı the TKA and 
10%). Alsa, symptoms re/ated to the lateral comparlment were greater in the HTO In both no 

differeııcies were ohtained with to the "Knee society"s scores. to the eva/­
uarion; liTO side }vas apparemly muscfe physiology because the vas/ııs and vas/us la/­
eralis latencies were and reflex amplitudes were lower on the TKA side, Allhough {here has 
heen a greaı difference in ıhe posı-operative period, we saw Ihat, HTO sides have significanııy more problems 
ahaııı lateral comparımenı and paıellofemoral 'vvoinl, buı on the oıher hand, iı is adval1lageous to eoııserve 
propriocepıion, ROM and poıemiallongevity results. 

Keywords: lihialosteotomy, total knee arthmpfasty 

Gonartroz tedavisinde değişik tedavi larında başlangıçtaki iyimser sonuçlara 
yöntemleri uygulanmaktadır. Yüksek tibial osteotomİ nuçlarının orta dönemden başlayarak 
(YTO) ve total diz artroplastisi göreceii leştiğine bulgular bulunmaktadır (4, 7), TDA 
olarak olgularında tedavi ile ilgili olarak uygulamaya geçtiğinden bu 

yer almaktadır. sonuç- sürekli günümüzde uygulanan 
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Sağ Sol Önem 

I.Şimdi hangi dizinizden daha 
memnun~unuz? 

2.Hangi diziniz daha az ağrıyar? 

3.Hareketlerinizi hangi cliziniz 
daha fazla kısıılıyoc" 

4.Dugün ameliyat olmanız gerekseydi 
hangisini tercih ederdiniz? 

S.Sizden başkasına bu aneliyanan tavsiye 
ettiniz mi? 

6.Diziniz tamamen aç ılıyor mu? 

7.Diziniz uykunuzda sizi rahatsız ediyor mu o 

S.Diziniz yeterli bükülebiliyor mu" 

9.Dizinizde şuşlik var mı o 

10,Dizinizde takılma ve)'a kilitlenip açılmama 
oluyor mu? 

i L.Bir saat kadar sandalyede diziniz bükülü 
oturabıliyor musunuz? 

i 2.Sandalyeden kalkmanızda diziniz zorluk 
veriyor mu? 

i 3, Arabaya binip inerken zorluk çekmenize 
yol aç ı yo r mu o 

i 4, Di zinizde boşalma hissi olmaksızın 
ayakta durup yürüyebiliyor musunuzo 

15, Koltuk de~ne"i olmadan 
yürüyebiliyor musunuzo 

16, Evin içinde rahat mısınızo 

17. Sokakta iki apa nman bloğu kadar 
yürüyebiliyor musunuzo 

i 8, Bir kilometre yol yürüyebiliyor musunuzo 

i 9, Günlük aktivitenize izin veriyor mu o 

20, Merdiven inebiliyor musunuzo 

2 I, Merdiven çıkabiliyor musunuzo 

22. Alaturka tuvalet kuııanabiliyor musunuzo 

23, Koşabiliyor musunuzo 

24, Koşarken dönüşlerde ağrı yapıyor mu o 

2S,Spor yapmanıza tamamen izin veriyor mu o 

26,Yere diz çökebiliyor musunuzo 

27,Tek bacak üzerinde zıplayabiliyor musunuzo 

2S , Ağır bi ~ey taşıya biliyor musunuz" 

29, Dizini z istirahane ağrıl'or muO 

30. Ameliyanan sonraki ilk aylarda hangi 
diziniz daha ağrı lı yd ı ? 

3 I. Çivi yol u yada yara akıntısı oldu muo 

32, Koltuk değneğini ne kadar kuııanmak 
zorunda kaldınız',' 

D, Operasyondan kaç ay sonra dizLnize 
rahatça yüklenebildinizo 

.Tablo L. Ege Unıversıtesı Tıp Fakultes ı Dız Degerlendırme Formu 
Lütfen her soruyu her iki diziniz için ayrı ayrı cevaplayınız. 
Ayrıca günlük yaşantınızda bu soru ile belinilen durumun önemli 
olup olmadığını işaretleyiniz, 

rın uzun süreli sonuçlarının eksikliği, bildirilen "ka­
tastrofik" çözümü güç kötü sonuçları gibi sorunlar 
bulunmaktadır (3, 9), Her ne kadar, bu 2 tedavi seçe­
neği ayrı endikasyon gruplarına sahiplerse de, zaman 
zaman endikasyon seçimi güçlük gösterebilmektedir. 

Bu çalışmada, bir dizine YTO, diğerine TDA uy­
gulanmış olan hastalar subjektif, objektif, radyolojik 

YTO TDA 

PRE-OP 17° varus (min: 10°, mak: 14°) 15° varus 
(min: 8' , Mak: ISO) 

6,5° varus (min : 2°, mak : 14°) 
7 olgu 

POST-OP 7.7° varus 
(min: 4°, mak : 

4,7 valgus (min: 3' , mak : i 2°) 
4 olgu 

GLOBAL 4,6° varus 6,7° va rus 

.Tablo 2: Operasyon öncesı ve sonrası mekaı ' ık eksen degerlen 

14°) 

Evreler YTO TDP 

Preop Postop Preop 

III 2 i 3 

IV 24 4 

V 6 85 

Tablo 3: Operasyon öncesi ve sonrası (YTO için) Ahlback 
evrelernesi 

ve elektrofizyolojik olarak değerlendirildi, Amacımız 
hasta memnuniyetini değerlendiren subjektif veriler 
ile klinik ve laboraıuar bulgulara dayanan objektif 
verilerin ışığında, gonartroz tedavisinde kullanılan 
bu iki tedavi yönıeminin aynı bireydeki karşılaştırıl­
ması idi. 

Hastalar ve yöntem 
Değişik zamanlarda bir dizine YTO, diğer dizine 

TDA uygulanmış olan 11 olgu subjektif, objektif, 
radyolojik ve elektrofizyolojik parametreler açısın­
dan kesitselolarak değerlendirildi. Olguların l'i er­
kek, 10'u kadın idi . Operasyon sırasındaki yaş ortala­
maları; YTO için 63 (Min: 55, Mak: 67), TDA için 
68 (Min: 60, Mak: 72) olarak saptandı. Tüm olgular­
da YTO, TDA'den daha önce uygulanmıştı. Ortalama 
izlem süresi YTO'da 7.6 yıl (Min: 3, Mak: 12), 
TDA'da ise 3,6 yıl (Min: 1, Mak: 7) idi, 

YTO tekniği olarak, tüm olgularda semisilindirik 
(dome) tibial osteoıomi, distal fibular osteotomi ve 
Charnley ekstemal fiksasyonu uygulandı. Postopera­
tif dönemde herhangi bir immobilizasyon uygulan­
maksızın erken yükleme verildi. TDA olarak, yine 
tüm olgularda çimenıosuz, press-fit sistem, trikom­
partmantal, "minimal constrained" APS tipi artrop­
lasti uygulandı (ŞekilI, 2). 

Hastalara subjektif değerlendirme yönünden; has­
taların memnuniyeıi, poSt-op dönemdeki ve bu gün­
kü şikayetleri ve hangi tedavi metodunu tercih ettik­
leri konularında 33 sorudan oluşan" Subjektif De­
ğerlendirme Formu" uyguland ı (Tablo 1). Olgulara 
aynca, ağrı yönünden son kontrol sırasında "Analog 
Vizüel Skor Skalası" uygulandı , 

Objektif klinik değerlendirmede olgulara diz ha­
reket genişliği ölçümü, "Diz Cemiyeti'nin Diz ve 
Fonksiyon Skorları" uygulandı (6), Ayrıca, patellofe­
moral ve lateral kompartmanlar spesi fik olarak de­
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Şekil i : 57 yaşında kadın olguda operasyonlar öncesi görünüm 

ğerlendirildi; YTO uygulanan tarafta fibular osteoto­
miye sekonder bulgular (rezidüel osteotomi ağrısı, 
kaynamama, kronik ayak bileği ağrı ve şişliği, pero­
neal sİnir dallarının iatrojenik lezyonlarına bağlı mo­
tor ve duyu tu!Uluşları) araştırıldı. Diz eklerni, uyluk 
ve baldır çevresi ölçümleri ile olası kronik eklem şiş­
likleri , uyluk ve baldır kasları atrofisi araştırıldı. 
Radyolojik değerlendirmede, yüklenmede alınan 
'tüm alt ekstremite" grafileri ile, operasyon öncesi ve 
operasyon sonrası son kontrol sırasında alt ekstremi­
tenin mekanik eksenleri ölçüldü. YTO uygulana ol­
gularda artrozun radyolojik progresyonu Ahlback'ın 
radyolojik kriterleri ile araştırıldı cı). Elektrofizyolo­
jik çalışmalar için olgularda tanımlanmış olası nöro­
pati varlığı dışlandı. Görece olarak yaşı ileri ve vücut 
ağırlığı, fazla olan bu olgu grubunda rastlanma şansı 
yüksek lomber spondiJartropati olguları dışlanmadı ; 
ancak radiküler bulgular EMG ile ayırdedildi. Elekt­
rofizyolojik çalışmalarda iki kanaılı elektromiyografi 
cihazı (Dantec, Keypoint) kullanıldı. 

i. Peroneal sinir iletimIeri, iki taraflı olarak Gilli­
ot ve ark. ca tanımlanan yöntemle iğne elektratlar 
kullanılarak gerçekleştirildi (5). Elde edilen potansi­
yelin başlangıç latansı ve başlangıç-tepe amplitüdü 
ölçüldü. Ayrıca; yine iki taraflı olarak peroneal ve ti­
bialis posterior sinirlerinin motor iletim çalışmaları 
yüzeyel elektrot kullanılarak gerçekleştirildi. 

2. Patellar tendon refleksi, iki taraflı olarak, vas­
!us medialis obliqus ve vastus Iateralis kaslarında el­
de edildi. Yüzeyel aktif disk elektrot yardımı ve 5 ar­
dışık darbeden sonra elede edilen potansiyellerin or­
talama latans ve tepe-tepe amplitüdleri ölçüldü. 

3. vastus medialis, vastus lateralis, tibialis anteri­
or ve peroneus longus kaslarının iğne EMG incele­
meleri, konsantrik iğne elektrot kullanılarak gerçek­
leştirildi. İstirahat halindeyken denervasyon potansi­
yelleri şeklindeki anormal spontan aktivite varlığı 
kaydedildi. . 

Şekil 2: 	Aynı olgu; 63 yaşında YTO'DAN 6 YIL, TDP 'den 3 yıl 
sonra 

4. Değişik motor ünit potansiyelleri (MUP) de­
kompozisyon programı ile analizlendi (3) . Hafif kası 
sırasında her kastan en az 20 MUP kaydedilerek 
amplitüd, süre ve fazları değerlendirildi. İncelenen 
kasların normal-miyojenik ve nörojenik özellikleri 
kaydedildi. 

Patellar tendon refleksi çalışmasına ait amplitüd 
ve latans değerlerine ilişkin farklılıklar, Mann-Whit­
ney U testi kullanılarak istatistikselolarak değerlen­
dirildi. 

Bulgular 
1. Sübjektif değerlendirme: 

Sübjektif değerlendirme sorgulaması sonuçlarına 
göre; II olgudan 6'sının TDA'lı dizinden (%55), 
4'ünün ise YTO'lu dizinden (%35) daha memnun ol­
dukları, 1 olgunun ise her ikisinden de eşit derecede 
(% i O) memnun olduğu saptandı. Olguların son kont­
rollerinde 7'si YTO uygulanan taraftan (%63), 3'ü ise 
TDA uygulanan taraftan (%27) yakınmaktaydılar. 
Ancak bu olgulardan birinde var olan yakınmalar 
hastanın YTO'li dizinden daha memnun olmasını en­
gellememekteydi. 1 olgu ise (% i O) her iki dizinden 
de yakınmamaktaydı. Olgulara, her iki dizini karşı­
laştırdıklarında hangisini tavsiye debilecekleri sorul­
duğunda 6 olgudan TDA (%55), 5 olgudan ise YTO 
(%45) lehinde yanıt alındı. Post-operatif dönemde 
hangi dizlerinin daha çok sorunlu olduğu soruldu­
ğunda ise; 7 olgunun YTO'dan, 3 olgunun TDA'dan, 
1 olgunun da her iki dizinden de yakındıkları belir­
lendi. YTO'dan, 3 olgunun TDA'dan, i olgunun da 
her iki dizinden de yakındıkları belirlendi. YTO'dan 
yakınan olgular araştırıldığında, bunlardan 2'sinin çi­
vi dibi akıntısı, i olgunun ise eksternal fiksatör çıka­
rıldıktan sonra yetersiz kaynamaya bağlı alçı uygula­
ması nedeniyle yakındıklan öğrenildi . TDA uygula­
nan tarafta post-operatif erken dönemde hastalarca 
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karşılaşılan en önemli sorun olarak, rehabilitasyon 
güçlüğü belirlendi (3 olgu). 

"Analog Vizüel Skor Skalası" uygulaması so­
nuçlarına göre; ağrı düzeyi YTO' uygulanan tarafta 
operasyon öncesi ortalama 6.3 (en az: 5.5, en fazla: 
7.6) iken,kontrol esnasında ortalama 1.5 (en az: OA, 
en fazla: 3) düzeyine ( Azalma: %76) inmişti: TDA' 
uygulanan tarafta ise , operasyon öncesi ortalama 6.6 
(en az: 5.2, en fazla: 7.6) iken kontrol esnasında lA 
(en az: 0.3, en fazla: 3.7) düzeyine (Azalma: %78) 
indiği saptandı. 

2. Objektif değerlendirme 

a. Hareket genişliği: Diz hareket genişliği değer­
lendirilmesinde; TDA için hareket genişlikleri pre­
operatif dönemde ortalama 98°, YTO için i 10° ola­
rak bulundu. Son izlemde ise ortalama hareket geniş­
liği, YTO için 100° , TDA için ortalama 88° olarak 
ölçüldü. 

b. Diz skorları: "Diz Cemiyeti skorlama sistemi" 
ile elde edilen değerler TDA için operasyon öncesi 
dönemde diz skoru ortalama 50 (min: 39, mak:62) 
bulunmuş; YTO'da ise hastaların çoğunluğunun ope­
rasyon tarihinin çok eski olması ve operasyon esna­
sında henüz diz cemiyenitin skorlarının kullanımda 
olmaması nedeniyle değerlendirilmemiştir. Son kont­
rolleri sırasında YTO'lu tarafta "diz skoru" olarak 72, 
"fonksiyonel skor" olarak 67.5; TDA'lı tarafta ise diz 
skoru olarak 73.7, fonksiyonelolarak 74.2 olarak öl­
çüldü. Yine son kontrol sırasında "Diz skoru" içinde 
yer alan ağrı parametres i (mak: 50 puan) tek başına 

. dikkate alındığında YTO'lu tarafta ortalama 36 T­
DA'lı tarafta ise ortalama 45 olduğu görüldü. 

c. Lateral kompartman değerlendirmesi: 7 olguda 
(%63), YTO tarafında , i olguda (% i O) TDA tarafın­
da, 1 olguda (% i O) her iki tarafta lateral kompartma­
na ilişkin yakınmaların olduğu, 2 olguda (9c' 17) ise 
bu yönden hiç bir yakınmanın olmadığı saptandı. 

d. Fibuler osteotomi morbiditesi: 7 olguda YTO 
uygulanan tarafta, fibular osteotomi bölgesinde loka­
lize ağrı (%63), 4 olguda ayak 1. parmak aralığı böl­
gesinde duyu kusuru (%37) olduğu saptandı; klinik 
motor tutulum bulgusu ise saptanmadı. TDA uygula­
nan tarafta ise yalnızca, i olguda i. parmak aralığı 
bölgesinde duyu kusuru (% i O) saptandı. 

e. Kas atrofisi: YTO ve TDA uygulanan tarafların 
diz, uyluk ve baldır çevreleri ölçüldü . YTO'lu tarafta 
diz çevresi ortalama 41.25, uyluk çevresi ortalama 
44.81, baldır çevresi ortalama 37.81 iken; TDA uy­
gulanan tarafta diz çevresi ortalama 42 .50, uyluk 
çevresi ortalama 45 .25, baldır çevresi ortalama 37.25 
olarak bulundu. 

3. Radyolojik değerlendirme 

a. Mekanik eksen sapması: Global değerlendiril­
diğinde; YTO için globalortalama 4.6° varus, TDA 
için 6.7° varus idi. YTO'lu tarafta operasyon öncesi 
ortalama 17° varus (Min: 10°, Mak: 22°) deviasyonu 
vardı. Operasyon sonrası son kontrol sırasında ise, 7 
olguda ortalama 6.5° varus (Min: 2° varus, Mak: 14° 
varus) ve 4 olguda ortalama 4.7° valgus (Min: 3° val­

gus, Mak: 12° valgus) saptandı. TDA'11 tarafta ise 
operasyon öncesi dönemde ortalama 15° varus (Min: 
8°, Mak: i 8°) bulunmaktaydı. Operasyon sonrası son 
kontrollerinde ise , tüm olgularda varus deviasyonu 
olmak üzere, ortalama 7.7° mekanik eksen sapması 
(Min: 4°, Mak: 14°) saptandı. 

b. Ahlback evrelemesi : YTO'lu tarafta operasyon 
öncesi 5 olguda 5, 4 olgufda 4,2 0lguda3 olarak; ope­
rasyon sonrası 6 olguda 5, 4 olguda 4,1 olguda ise 3 
olarak değerlendirildi. Olgulardan i 'inin evre 3'den 
4'e, 1'inin de evre 4'den 5'e geçtiıği görüldü. TDA 
uygulanan tarafta operasyon öncesi 8 olguda 5, 2 ol­
guda ise 3 olduğu görüldü. 

c. Fibular osteotomi kaynaması: Yalnız 1 olguda 
ostetomi bölgesinde kaynamama görüldü. 

4. Elektrofizyolojik değerlendirme 

Elektrofizyolojik çalışmalarda, iki kanallı e1ekt­
romiyogra fi cihazı (Dantec , Keypoint) kullanıldı. 
Herhangi bir nöroloji k has talığı olanlar; diabetes 
mellitusu olanlar, EMG ile po linöropati saptananlar 
çalışma dışı bırakıldı. Bilateral peroneal mixed sinir 
iletimieri Gilliat ve ark. tarafından tanımlanan yön­
temle gerçekleştirildi (5). Tetlon kaplı iğne elektrod, 
diz düzeyinde fibula başı arkasında peroneal sinir 
trasesine yerleştirildi. Anterior tibial sinir ayak dor­
sali üzerinden yüzeyel uyarıcı elektrodla uyartıldı. 
Elde edilen potansiyelin başlangıç latansı ve başlan­
gıç-tepe amplitüdü ölçüldü . Aynca bilateral peroneal 
sinir ve tibialis posterior motor iletim çalışmaları yü­
zeyel elektrod kullanarak gerçekleştirildi. Peroneal 
sinir ayak bileği, diz altı ve diz üstü düzeylerinden 
yüzeyel elektrodla uyartılarak , Ekstensör Digitorum 
Brevis kası üzerine yerleştirilen yüzeyel elektrodlar­
dan M yanıtı kayıtlandı. Ayak bileği-diz altı, diz altı­
diz üstü segmentlerindeki iletim hızları değerlendiril­
di. 

Patellar tendon refleksi, bilateral vastus medialis 
ve vastus lateralis kaslarından el.de edildi. i i mm. 
çaplı yüzeyel aktif disk elektrod her iki kasın en şiş­
kin kısmına, jen ve velkro bandaj yardımıyla yerleş­
tirildi. Referans elektrod patella üzerine yerleştirildi. 
Hasta diz 90° oturur pozisyonda iken elektronik ref­
leks çekici ile patello tendonu üzerine vurulan 5 ardı­
şık tapping sonrası elde edilen potansiyellerin ortala­
ma latans ve tepe-tepe amplitüdleri kaydedildi. 

Bilateral vastus medialis, vatus lateralis, tibialis 
anterior ve peroneus longus kaslannın iğne EMG in­
celemeleri, konsantrik iğne elektrod kullanılarak ger­
çekleştirildi. İstirahat halinde iken, denervasyon po­
tansiyelleri şeklinde anormal spontan aktivite varlığı 
kaydedildi. 

Değişik motor ünit potansiyeli (MÜP) parametre­
leri dekompozisyon programı ile analizlendi. Hafif 
kası sırasında her kastan en az 20 MUP kaydedilerek 
amplitüd, süre ve fazları değerlendirildi. Incelenen 
kasların, normal miyojenik ve nörojenik özellikleri 
kaydedildi (3). 

YTO'lu tarafta 2 olguda peroneal sinir motor ile­
timi normale göre yavaşlamışken, duysal iletimi nor­
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mal bulundu Bu 
dus "H 'H W,,, ..,,,, ..,, 
neal sinir motor ileri derecede 

potansiyeli elde 
kcmmunis düzeyinde lezyon 

TDA'!ı tarafta ise, 2 olguda peroneus 
ı olguda peroneus profundus 

EMG incelemesinde YTO'lu tarafta 4 
tarafta 2 olguda vastus medialis ve vastus 

lateralis kasl.mnda geniş süreli, büyük 
MUP değişimleri ve maksimum 

yoğunluğunda azalma saptandı. Vastus medi­
alis ve vastus lateral is kaslarında elde edilen bu inak­
tif MÜr değişiklikleri radiküler 

yapılan lomber BT i 
spondilolisıezis nedeniyle opere di­
ise ileri derecede spinal stenoz 

tarafta patellar tendon refleks ça­
değerleri vastus medialis 

nentinde 19.9 msn, vastus lateralis 
ise 19.1 msn, YTO uygulanan 
J9.1 msn. ve 18.9 msn. idi. Her iki kasa ait 
tendon refleks amplitüd değerleri ise TDA uygulanan 
tarafta her iki kas grubunda ortalama 0,8 mvolı. YTO 

tarafta vastus medialis için 1.2 mvolt. vas­
1.3 mvolt. düzeyinde idi. 

vastus medialis ve vastus 
için TDA ve YTO taraflar 

anlamlı bir istatistiksel 

ve TDA go­
tedavi yöntemleri arasın­

vakalarda 
çalışmanın amacı 

dizine TDA uygulanmış olan 
objektif radyolojik ve EMG de­

lerini kullanarak, hastaların 
ve yakınmalarını değerlendirmek bunla­

veriler halinde elde etmekti. 

1J"'''''I~I''' zamanlarda bir dizine YTO, diğerine T­

tedavi 

DA olgular çalışma kapsamına alındı. 
ortalaması yönünden operasyon sırasında YTO tara­
fının daha erken yaşta yapıldığı göze çarptı. Hastala­
ra subjektif değerlendirme formu 

TDA' taraftan daha memnun 01­
olmayı düşünen hastalara bunu 

ettikleri Hastaların bu şekildeki kararları­
nın en önemli nedeni YTO'nun dönemde 
daha sıkıntılı olması Diz Ce­

skorlama sistemi ile yapılan ölçümlerde 
TDA'1ı tarafın daha iyi 

"U~,.U.".H. Bu YTO amacı ile uygulanan 
olarak postoperatif dönemdeki faz­

la olmasına bağlı olduğu sonucu ortaya çıkmıştır. 
Hastaları YTO tercihine iten önemli bir neden de bu 
taraftaki diz hareket genişliğinin daha iyi korunması 

idi, Her iki dizin hareket 
ki YTO uygulanmış olan tarafın 
reli YTO uygulanan tarafın hareket 
olarak daha iyi idi. 

YTO operasyonun olağan bir sonucu olarak kar­
şımıza çıkan lateral kompartmana sonucu 
ortaya çıkan şikayetler ile fibuler "<ıp"',,m 
şikayetlerin hastalar açısından önemli bir nr,>hlprn 

duğu saptanmıştır (4, 10). Yine YTO'da 
runmasının bir avantajı olarak 
lar refleks inhibisyonunun daha az 

kavuşturabilmek 
ölçümleri 


bir fark saptanmadı. 


',...<>'r"c,,,rm öncesi ve sonrası tüm alt ekstremitele­
rin olarak mekanik eksenleri Her 
iki operasyonun da kalıcı bir etkisinin ol 
mevcut deformitenin düzeltilmesine 
YTO' uzun dönemde olmakla birlikte iki dizde de 
varlığını görüldü. YTO'nun potansiyel kalıcı bir 
rasyon olmadığı bilgilerimizin TDA' da 
aynı problemle karşılaşılması 
teknik ve enstrümanıasyonun 
dürdü. TDA tarafında operasyon YTO tara­
fında hem operasyon öncesi hem de sonrası AHL­
BACK değerlendim1esi yapıldı. YTO'lu tarafta 
ler sonucunda hastaların evrelerinde ilerleme ile kar­
şılaşıldı. Bu durum yine YTO'nun kalıcı bir etki 
layamadığı yönündeki bilgilerimizi oe~~istırdı 

YTO ve TDA operasyonları arasındaki en önemli 
farkın özellikle YTO'da korunma­

olabilir. Bu 
lomber 

ve bu bulguyu açıklayabilir. 2 
da BT bulgusu saptandı. A~cak diğer olgulann lom­
ber incelemesi normal idi. Immobilizasyon ve inhi­

YaslUs medialis ve vastus lateralis'e 
sinir dallanmalarının hasarı? (operasyon sıra­
Radiküler hasar? 

Elde edilen bilgiler ışığında YTO'nun 
tif dönemde daha sıkıntılı olması, Ird',~",,"'r" 


lateral kompartmana yönelik 

nemde artarak gitmesi, fıbuler ,..,C'"'''''''''''' 
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ve patellar !endon 

sürekli kalıcı bir etki 
yanında; hastalar­

olması, propriosep­
amplitüdlerinin 

korunması yönlerinden avantajlı görünmektedir. 
TDA' da ise posıoperaıif dönemde daha tolerabi 

uzun dönemde ile patellofemoral ve late­
ral kompartmana kşikayetlerin azalması 

olarak 

Kaynaklar 
i. 	 Ahlback s: Osteoarıhritis of a radiographic inves· 

Acıa Radiol 70-72, 1968, 
S, Yercan C, Sur H: Peroneal nerve 

after high osteotomy. Acla Onhop Belg 62 
156-160,1996, 

3. 	 C, Stalberg E, Falçek B, Olaffson K: Reference Val­
ues of mubp obtained with multi mup analysis, Muscle & Ner­
re 17:842-851, 1994, 

4. 	 Gibson MJ, Barnes MR. Alien MJ C~an RNW: Weamess of 
fooı dorsiflexion and in arter 
ıibial osıeotomy. J Bone SUl'g 

5. 	 GiUiat RW, Goodman HV, Willison RG: The recording of lat­
eral popliteal nerve action in man. J NelHo Neuro· 
surg Psychiatry 24: ı 961, 

6, 	 lnsoll JN, Dair D, Scott Scott WN: Raıionale of the knee 
society clinical rating Clin Onhop 248: 13, 1989. 

7, Insall JN Joseph DM, C: High libial osteol.omıy 
varus gonarthrosis. J Bone .Ioim Surg 66: 

8. 	 Kilgus DJ, Moreland JR, Finennan GAM: ~"",>ııu~ıııı" 
of libial polyethyleneinsens. Clin 

9. 	 Moreland JR: Mechanisms of failure 
Clin 226: 1988. 

LO. 	 JR, Ashworıh MJ: 
complications of high tibial osteoıomy· Ihe fibular 
as a causaıive factor: a clinical and anatomical study. Ann 
ColI Surg Engl77: 31-34,1995, 


