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Gonartroz tedavisinde: yiiksek tibial osteotomi mi? total diz
artroplastisi mi?
(Subjektif - Objektif ve EMG Degerlendirmesi)

Semih AydogduD), Murat Yalan(®, Arzu On®, Murat Kayalar®, Simin Hepgiler®, Hakk: Sur(®

Ayni bireydeki yitksek tibial osteotomi (YTO) ve total diz artroplastisi (TDA) uygulamalarinin, dizin sub-
Jekiif ve objektif durumuna etkilerini arastirmak amact ile dizlerinden birine degisik zamanlarda YTO, diger-
ine ise TDA uygulanan 11 olgu kesitsel olarak degerlendirildi. Operasyon sirasinda yas ortalamas: YTO i¢in
63, TDA icin 68 idi. Olgularm 1'i erkek, 10" kadin olup YTO lu taraf i¢in ortalama takip siiresi 7.6 yi, TDA'h
taraf i¢in ise ortalama 3.6 yildi. Subjekiif degerlendirmede, hasta memanuniyeii ve yakinmalarin deger-
lendiren "Diz Subjektif Degerlendirme Formu” ve agri voniinden " Viziiel Analog Skoriama kullanildi. Objek-
tif klinik degerlendirme "“Diz Cemivetleri Skorlari " ile yapild:. Ayrica radyolojik ve her iki alt ekstremitedeki
kas gruplarimin elekirofizyolojik degeriendirmesi uyguland:. Olgularin 6'st (%55) TDA uygulanan taraftan
daha hognuttu. Agri yoniinden viziiel analog skordaki iyilesme YTO ve TDA gruplarimnda esdeferdi (%76 ve
%78). Takip siirelerindeki farktiliga karsin YTO grubunun ortalama hareket genishigi daha fazla idi (100° ve
§8°). Ancak YTO grubunda rezidiiel patello femoral sorunlar baghica yakinmalart olugturmakia ve TDAne o-
ranla anlamlt olarak fazla idi (%63 ve %l0). Yine lateral komparimana yonelik yakinmalar YTO lu tarafta
daha fazla idi. Olgularda diz cemiyeti skorlart yoniinden anlamli bir fark bulunamad: (YTO: 72, TDA 73.7).
Ancak agri parametresi tek basina alindiginda TDA tarafinin daha az agrili oldugu belirlendi. Olgularin
EMG degerlendirmesinde: TDA uygulanan tarafta patellar reflekse iliskin vastus medialis ve vastus lateralis
lanaslarinun daha uzun; amplitiidierinin ise daha diigiik bulundugu icin, YTO uygulanan taraf kas fizyolojisi
yoniinden daha avantajly goriinmekteydi. Aralarinda takip siresi yoniinden farklihk olmakia birlikte, aym
bireyde YTO ve TDA uygulamaiarinmin karstlastiviimasmmda; YTO'nin ézellikle patellofemoral ve lateral kom-
partmana lokalize agri sorunlarma kalci ¢coziim getirmemekle birlikte; hareker genisligi, potansiyel siireklilik
ve propriosepsiyonun korunmasi avantajlarina sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek tibial osteotomi, toral diz artroplastisi

High tibial asteotomy or totalknee arthroplasty in treatment of osteoarthritis of the knee joint

In this cross-sectional study; in order to evaluate the subjective and objective effects of High Tibial Os-
teotomy (HTQ) and Total Knee Arthroplasty (TKA) operations on the same patient, 11 cases undergone these
operations on each knee in different time periods were retrospectively reviewed. The mean age was 63 for H-
TO and 68 for TKA at the time of operations. There were 1 man and 10 women. Mean follow-up was 7.6
Years for HTO, 3.6 years for TKA. Subjective evaluation form of the knee which includek patient satisfaction,
symptoms and visual analog score for pain and objective clinical evaluation by "Knee Society”s scores were
used. Radioghraphic evaluation of both knees and EMG studies of muscle groups of both lower extremities
were also performed. Six of the patients (55%) was more satisfied from the TKA side. The improvement of vi-
sual analog score for pain were equal in both groups (76% 78%). Although the follow up periods were differ-
ent; the mean range of motion (ROM) after HTO were better (100° and 88°}, but the residual patello-Femoral
problems were the mean complaint after HTO they were noticeable greater than after the TKA (63% and
10%). Also, symptoms related to the lateral compartment were greater in the HTO group. {n both groups no
significant differencies were obtained with respect ro the "Knee sociery”s scores. According to the EMG eval-
uation; HTO side was apparently betier for the muscle physiology because the vastus medialis and vastus lat-
eralis latencies were longer and patellar reflex amplitudes were lower on the TKA side. Although there has
been a great difference in the post-operative period, we saw thar, HTO sides have significantly more problems
about lateral compartment and pateliofemoral woint, but on the other hand, it is advantageous to conserve
proprioception, ROM and potential longevity of the results.

Keywords: High iihial osteotomy, total knee arthroplasty

Gonartroz tedavisinde glinlimiizde degisik tedavi  larinda baslangigtaki 1yimser sonuglara kargin, so-
yontemleri uygulanmaktadir. Yiiksek tibial osteotomi  nuglarinin orta donemden baglayarak giderek koti-
(YTO) ve total diz artroplastisi (TDA) de, goreceli  lestigine iligkin bulgular bulunmakiadir (4, 7). TDA
olarak ilerlemis gonartroz olgularinda baghca tedavi  ile ilgili olarak da; uygulamaya gectiginden bu giine
secenekleri arasinda ver almaktadir, YTO'nin sonug-  siirekli yenilenmesi, gliniimiizde uygulanan dizaynla-

{1} Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt, Dog. Dr.

{2) Lwe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolofi Anabilim Dali, Arastirma Géreviisi
(3} Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Arabilim Dalr, Uzmani

(4) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Dog. Dr.

(5) Ege Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmaioloji Anabifim Dali, Prof. Dr.



Gonartroz tedavisi 399

Sag Sol | Onem

1.$imdi hangi dizinizden daha
memnunsunuz?

2.Hangi diziniz daha az agriyor?

3.Hareketlerinizi hangi diziniz
daha fazla kisithyor?

4.Bugiin ameliyat olmaniz gerekseydi
hangisini tercih ederdiniz?

5.Sizden bagkasina bu aneliyattan tavsiye
ettiniz mi?

6.Diziniz tamamen agittyor mu?

YTO TDA
PRE-OP 17° varus (min: 10°, mak: 14°) 15° varus
(min: 8°, Mak: 18°)
6.5° varus (min: 2°, mak: 14°)
7 olgu
POST-OP 7.7° varus
(min: 4°, mak: 14°)
4.7 valgus (min: 3%, mak:129)
4 olgu
GLOBAL 4.6° varus 6.7° varus

7.Diziniz uykunuzda sizi rahatsiz ediyor mu?

Tablo 2: Operasyon oncesi ve sonrasi mekar ik eksen degerleri

8.Diziniz yeterli biikiilebiliyor mu?

9.Dizinizde suslik var mi? Sy i TDP

10.Dizinizde takifma veya kilitlenip agilmama FrEop Postop i
oluyor mu? I 2 1 3

e tv 4 ! 2

12.Sandalyeden kalkmanizda diziniz zorluk v 5 6 8

veriyor mu?

13. Arabaya binip inerken zorluk ¢ekmenize
yolagtyor mu?

14. Dizinizde bosalma hissi olmaksizin
ayakta durup yiiriiyebiliyor musunuz?

[5. Koltuk degnegi olmadan
yiiriiyebiliyor musunuz?

16. Evin iginde rahat musimiz?

17. Sokakta iki apartman blogu kadar
yiriiyebiliyor musunuz?

18. Bir kilometre yol yiiriiyebiliyor musunuz?

19. Giinliik aktivitenize izin veriyor mu?

20. Merdiven inebiliyor musunuz?

21. Merdiven gikabiliyor musunuz?

22. Alaturka tuvalet kullanabiliyor musunuz?

23. Kogabiliyor musunuz?

24. Kosarken dénislerde agr yapiyor mu?

25.Spor yapmaniza tamamen izin verjyor mu?

26.Yere diz ¢okebiliyor musunuz?

27.Tek bacak iizerinde ziplayabiliyor musunuz?

28. Agur birsey tagiyabiliyor musunuz?

29. Diziniz istirahatte agriyor mu?

30. Ameliyattan sonraki ilk aylarda hangi
diziniz daha agnhyd\?

31. Civi yolu yada yara akintist oldu mu?

32. Koltuk deguedini ne kadar kullanmak
zorunda kaldiniz?

33. Operasyondan kag ay sonra dizinize
rahatga yiklenebildiniz?

Tablo 1: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Diz Degerlendirme Formu
Liitfen her soruyu her iki diziniz igin ayri ayn cevaplayiniz.
Ayrica giinliik yagantinizda bu soru ile belirtilen durumun énemli
olup ofmadigini isaretleyiniz.
rin uzun siireli sonuglanmn eksikligi, bildirilen "ka-
tastrofik" ¢oziimii gii¢ kotli sonuglart gibi sorunlar
bulunmaktadir (3, 9). Her ne kadar, bu 2 tedavi sege-
negi ayn endikasyon gruplarina sahiplerse de, zaman
zaman endikasyon se¢imi gii¢liik gosterebilmektedir.

Bu ¢alismada, bir dizine YTO, digerine TDA uy-
gulanmig olan hastalar subjektif, objektif, radyolojik

Tablo 3: Operasyon dncesi ve sonras! (YTO i¢in) Ahlback
evrelemesi

ve elektrofizyolojik olarak degerlendirildi. Amacimiz
hasta memnuniyetini degerlendiren subjektif veriler
ile klinik ve laboratuar bulgulara dayanan objektif
verilerin 151g1nda, gonartroz tedavisinde kullanilan
bu iki tedavi yonteminin ayni bireydeki karsilastiril-
masi idi.

Hastalar ve yontem

Degisik zamanlarda bir dizine YTO, diger dizine
TDA uygulanmis olan 11 olgu subjektif, objektif,
radyolojik ve elektrofizyolojik parametreler agisin-
dan kesitsel olarak degerlendirildi. Olgularin 1'i er-
kek, 10'u kadin idi. Operasyon sirasindaki yas ortala-
malar; YTO igin 63 (Min: 55, Mak: 67), TDA igin
68 (Min: 60, Mak: 72) olarak saptandi. Tiim olgular-
da YTO, TDA'den daha 6nce uygulanmuisti. Ortalama
izlem siiresi YTO'da 7.6 yil (Min: 3, Mak: 12),
TDA'da ise 3.6 yil (Min: 1, Mak: 7) idi.

YTO teknigi olarak, tiim olgularda semisilindirik
(dome) tibial osteotomi, distal fibular osteotomi ve
Charnley eksternal fiksasyonu uygulandi. Postopera-
tif ddnemde herhangi bir immobilizasyon uygulan-
maksizin erken yiikleme verildi. TDA olarak, yine
tiim olgularda ¢imentosuz, press-fit sistem, trikom-
partmantal, "minimal constrained" APS tipi artrop-
lasti uyguland: (Sekil 1, 2). '

Hastalara subjektif degerlendirme yoniinden; has-
talarin memnuniyeti, post-op donemdeki ve bu giin-
kii sikayetleri ve hangi tedavi metodunu tercih ettik-
leri konularinda 33 sorudan olusan " Subjektif De-
gerlendirme Formu" uygulandi (Tablo 1). Olgulara
ayrica, agri yoniinden son kontrol sirasinda "Analog
Viziiel Skor Skalas1" uyguland:.

Obiektif klinik degerlendirmede olgulara diz ha-
reket genisligi 6l¢iimii, "Diz Cemiyeti'nin Diz ve
Fonksiyon Skorlari" uygulandi (6). Ayrica, patellofe-
moral ve lateral kompartmanlar spesifik olarak de-
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Sekil 1: 57 yasinda kadin olguda operasyonlar oncesi goriinim

gerlendirildi; YTO uygulanan tarafta fibular osteoto-
miye sekonder bulgular (rezidiiel osteotomi agrisi,
kaynamama, kronik ayak bilegi agn ve sisligi, pero-
neal sinir dallarinin 1atrojenik lezyonlarina bagli mo-
tor ve duyu tutuluslar) arastinldi. Diz eklemi, uyluk
ve baldir gevresi dl¢limler ile olasi kronik eklem sis-
likleri, uyluk ve baldir kaslari atrofisi arastirildi.
Radyolojik degerlendirmede, yiiklenmede alinan
‘tiim alt ekstremite"” grafileri ile, operasyon dncesi ve
operasyon sonrasi son kontrol sirasinda alt ekstremi-
tenin mekanik eksenleri Ol¢iildii. YTO uygulana ol-
gularda artrozun radyolojik progresyonu Ahlback'in
radyolojik kriterleri ile arastirildi (1). Elektrofizyolo-
jik calismalar i¢in olgularda tamimlanmis olasi noro-
pati varlig1 diglandi. Gorece olarak yasi ileri ve viicut
agirhigl, fazla olan bu olgu grubunda rastlanma sansi
yiksek lomber spondilartropati olgulari diglanmadi;
ancak radikiiler bulgular EMG ile ayirdedildi. Elekt-
rofizyolojik ¢aligmalarda iki kanalh elektromiyografi
cihazi (Dantec, Keypoint) kullanildi.

1. Peroneal sinir tletimler, iki tarafli olarak Gilli-
ot ve ark. ca tanimlanan yontemle igne elektrotlar
kullamlarak gerceklestirildi (5). Elde edilen potansi-
yelin baslangi¢ latansi ve baslangic-tepe amplitiidi
olciildii. Ayrica; yine iki tarafh olarak peroneal ve ti-
bialis posterior sinirlerinin motor iletim ¢aligmalar:
yiizeyel elektrot kullanilarak ger¢eklestirildi.

2. Patellar tendon refleksi, iki tarafh olarak, vas-
tus medialis obliqus ve vastus lateralis kaslarinda el-
de edildi. Yiizeyel aktif disk elektrot yardimi ve 5 ar-
digik darbeden sonra elede edilen potansiyellerin or-
talama latans ve tepe-tepe amplitiidleri dl¢iildii.

3. Vastus medialis, vastus lateralis, tibialis anteri-
or ve peroneus longus kaslarinin igne EMG incele-
meleri, konsantrik igne elektrot kullanilarak gergek-
lestirildi. Istirahat halindeyken denervasyon potansi-
yelleri seklindeki anormal spontan aktivite varligl
kaydedildi. )

Sekil 2: Ayni olgu; 63 yaginda YTO’DAN 6 YIL, TDP’den 3 yil
sonra

4. Degisik motor iinit potansiyelleri (MUP) de-
kompozisyon programi ile analizlendi (3). Hafif kasi
sirasinda her kastan en az 20 MUP kaydedilerek
amplitiid, siire ve fazlarn degerlendirildi. Incelenen
kaslarin normal-miyojenik ve norojenik ozellikleri
kaydedildi.

Patellar tendon refleksi caligmasina ait amplitiid
ve latans degerlerine iliskin farkliliklar, Mann-Whit-
ney U testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular
1. Siibjektif degerlendirme:

Siibjektif degerlendirme sorgulamasi sonuglarina
gore; 11 olgudan 6'sinin TDA'Ll dizinden (%55),
4'iiniin ise YTO'lu dizinden (%35) daha memnun ol-
duklari, 1 olgunun ise her ikisinden de esit derecede
(%10) memnun oldugu saptandi. Olgulann son kont-
rollerinde 7'si YTO uygulanan taraftan (%63), 3'ii ise
TDA uygulanan taraftan (%27) yakinmaktaydilar.
Ancak bu olgulardan birinde var olan yakinmalar
hastanin YTO'li dizinden daha memnun olmasini en-
gellememekteydi. 1 olgu ise (%10) her iki dizinden
de yakinmamaktaydi. Olgulara, her iki dizini karsi-
lagtirdiklarinda hangisini tavsiye debilecekleri sorul-
dugunda 6 olgudan TDA (%55), 5 olgudan ise YTO
(%45) lehinde yanit alindi. Post-operatif donemde
hangi dizlerinin daha ¢ok sorunlu oldugu soruldu-
gunda ise; 7 olgunun YTO'dan, 3 olgunun TDA'dan,
1 olgunun da her iki dizinden de yakindiklan belir-
lendi. YTO'dan, 3 olgunun TDA'dan, | olgunun da
her iki dizinden de yakindiklari belirlendi. YTO'dan
yakinan olgular arastirildiginda, bunlardan 2'sinin ¢i-
vi dibi akintisi, 1 olgunun ise eksternal fiksator ¢ika-
rildiktan sonra yetersiz kaynamaya bagh al¢i uygula-
mas1 nedeniyle yakindiklari 6grenildi. TDA uygula-
nan tarafta post-operatif erken donemde hastalarca
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kargtlasilan en énemli sorun olarak, rehabilitasyon
glicligii belirlendi (3 olgu).

"Analog Viziiel Skor Skalas1” uygulamasi so-
nuglarina gore; agr diizeyr YTO' uygulanan tarafta
operasyon oncesi ortalama 6.3 (en az: 5.5, en fazla:
7.6) iken kontrol esnasinda ortalama 1.5 (en az: 0.4,
en fazla: 3) diizeyine ( Azalma: %76) inmisti. TDA'
uygulanan tarafta ise, operasyon oncesi ortalama 6.6
(en az: 5.2, en fazla: 7.6) iken kontrol esnasinda 1.4
(en az: 0.3, en fazla: 3.7) dizeyine (Azalma: %78)
indigi saptandi.

2. Objektif degerlendirme

a. Hareket genisligi: Diz hareket genisligi deger-
lendirilmesinde; TDA ig¢in hareket genislikleri pre-
operatif donemde ortalama 98°, YTO igin 110° ola-
rak bulundu. Son izlemde ise ortalama hareket genis-
ligi, YTO i¢in 100°, TDA igin ortalama 88° olarak
oletildi.

b. Diz skorlarn: "Diz Cemiyeti skorlama sistemi"”
ile elde edilen degerler TDA i¢in operasyon Oncesi
donemde diz skoru ortalama 50 (min: 39, mak:62)
bulunmus; YTO'da ise hastalarin ¢cogunlugunun ope-
rasyon tarihinin ¢ok eski olmasi ve operasyon esna-
sinda heniiz diz cemiyenitin skorlarinin kullanimda
olmamasi nedeniyle degerlendirilmemistir. Son kont-
rolleri sirasinda YTO'lu tarafta "diz skoru” olarak 72,
"fonksiyonel skor" olarak 67.5; TDA'li tarafta ise diz
skoru olarak 73.7, fonksiyonel olarak 74.2 olarak 6l-
ciildii. Yine son kontrol sirasinda "Diz skoru" iginde
yer alan agr parametresi (mak: 50 puan) tek basina

dikkate alindiginda YTO'lu tarafta ortalama 36 T-
DA'l tarafta ise ortalama 45 oldugu gérildii.

c. Lateral kompartman degerlendirmesi: 7 olguda
(%63), YTO tarafinda, 1 olguda (%10) TDA tarafin-
da, 1 olguda (%10) her iki tarafta lateral kompartma-
na iliskin yakinmalarin oldugu, 2 olguda (%17) ise
bu yonden hig bir yakinmanin olmadig: saptandi.

d. Fibuler osteotomi morbiditesi: 7 olguda YTO
uygulanan tarafta, fibular osteotomi bolgesinde loka-
lize agn (%63), 4 olguda ayak 1. parmak arahig! bol-
gesinde duyu kusuru (%37) oldugu saptandi; klinik
motor tutulum bulgusu ise saptanmadi. TDA uygula-
nan tarafta ise yalnizca, 1 olguda 1. parmak araligl
bolgesinde duyu kusuru (%10) saptandi.

e. Kas atrofisi: YTO ve TDA uygulanan taraflarin
diz, uyluk ve baldir gevreleri 6lgiildii. YTO'lu tarafta
diz g¢evresi ortalama 41.25, uyluk gevresi ortalama
44 .81, baldir ¢evresi ortalama 37.81 iken; TDA uy-
gulanan tarafta diz gevresi ortalama 42.50, uyluk
cevresi ortalama 45.25, baldir ¢evresi ortalama 37.25
olarak bulundu.

3. Radyolojik degerlendirme

a. Mekanik eksen sapmasi: Global degerlendiril-
diginde; YTO igin global ortalama 4.6° varus, TDA
igin 6.7° varus idi. YTO'lu tarafta operasyon oncesi
ortalama 17° varus (Min: 10°, Mak: 22°) deviasyonu
vardi. Operasyon sonrasi son kontrol sirasinda 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) saptandi. TDA']) tarafta ise
operasyon oncesi donemde ortalama 15° varus (Min:
8°, Mak: 18°) bulunmaktaydi. Operasyon sonrasi son
kontrollerinde ise, tiim olgularda varus deviasyonu
olmak iizere, ortalama 7.7° mekanik eksen sapmasi
(Min: 4°, Mak: 14°) saptandi.

b. Ahlback evrelemesi: YTO'lu tarafta operasyon
oncesi 5 olguda 5, 4 olgufda 4,2 olguda3 olarak; ope-
rasyon sonrast 6 olguda 5, 4 olguda 4,1 olguda ise 3
olarak degerlendirildi. Olgulardan 1'inin evre 3'den
4'e, l'inin de evre 4'den S'e gectiigi gorildi. TDA
uygulanan tarafta operasyon oncesi 8 olguda 5, 2 ol-
guda ise 3 oldugu goriildii.

c. Fibular osteotomi kaynamasi: Yalniz 1 olguda
ostetomi bolgesinde kaynamama goriildii.

4. Elektrofizyolojik degerlendirme

Elektrofizyolojik ¢alismalarda, iki kanalli elekt-
romiyografi cihazt (Dantec, Keypoint) kullanildi.
Herhangi bir norolojik hastalift olanlar; diabetes
mellitusu olanlar, EMG ile polindropati saptananlar
calisma dis1 birakildi. Bilateral peroneal mixed sinir
iletimleri, Gilliat ve ark. tarafindan tanimlanan yon-
temle gerceklestirildi (5). Teflon kaph igne elektrod,
diz diizeyinde fibula basi arkasinda peroneal sinir
trasesine yerlestirildi. Anterior tibial sinir ayak dor-
sali lizerinden yiizeyel uyarici elektrodla uyartild.
Elde edilen potansiyelin baslangi¢ latans: ve baslan-
gi¢-tepe amplitiidii 6l¢iildii. Aynca bilateral peroneal
sinir ve tibialis posterior motor iletim ¢aligmalan yii-
zeyel elektrod kullanarak gergeklestirildi. Peroneal
sinir ayak bilegi, diz alti ve diz istii diizeylerinden
yiizeyel elektrodla uyartilarak, Ekstensor Digitorum
Brevis kasi iizerine yerlestirilen yiizeyel elektrodlar-
dan M yaniti kayitlandi. Ayak bilegi-diz alti, diz alt-
diz iistii segmentlerindeki iletim hizlar degerlendiril-
di.

Patellar tendon reflcksi, bilateral vastus medialis
ve vastus lateralis kaslarindan elde edildi. 11 mm.
caph yiizeyel aktif disk elektrod her iki kasin en sis-
kin kismina, jen ve velkro bandaj yardimiyla yerles-
tirildi. Referans elektrod patella tizerine yerlestirildi.
Hasta diz 90° oturur pozisyonda iken elektronik ref-
leks ¢ekici ile patello tendonu tizerine vurulan 5 ardi-
sik tapping sonrasi elde edilen potansiyellerin ortala-
ma latans ve tepe-tepe amplitiidleri kaydedildi.

Bilateral vastus medialis, vatus lateralis, tibialis
anterior ve peroneus longus kaslarinin igne EMG in-
celemeleri, konsantrik igne elektrod kullanilarak ger-
ceklestirildi. Istirahat halinde iken, denervasyon po-
tansiyelleri scklinde anormal spontan aktivite varligi
kaydedildi.

Degisik motor iinit potansiyeli (MUP) parametre-
leri dekompozisyon programi ile analizlendi. Hafif
kast sirasinda her kastan en az 20 MUP kaydedilerek
amplitiid, siire ve fazlan degerlendirildi. Incelenen
kaslarin, normal miyojenik ve norojenik dzellikleri
kaydedildi (3).

YTO'lu tarafta 2 olguda peroneal sinir motor ile-
timi normale gére yavaslamigken, duysal iletimi nor-
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mal bulundu Bu olgularda nervus peroneus profun-
dus tutulusunun varligs distinildi. 1 olguda ise pero-
neal sinir motor iletimi ileri derecede yavaglamsg,
duysal aksivon potansiyeli elde edilememisti. Bu ol-
guda peroneus kommunis dizeyinde lezyon varlifn
diistinlildii. TDA'L tarafta ise, 2 olguda peroneus
kommunis, 1 olguda peroneus profundus tutulusu
saptandi.

Igne EMQG incelemesinde YTO'lu tarafta 4 olgu-
da, TDA'l: tarafta 2 olguda vastus medialis ve vastus
lateralis kaslarinda genis siireli, bilyiik amplitiidii
polifazik MUP degisimlert ve maksimum kasida
MUP yogunlugunda azalma saptandi. Vastus medi-
alis ve vastus lateralis kaslarinda elde edilen bu inak-
tif norgjenik MUP degisiklikleri nedeniyle radikiiler
tutulus agisindan yaptlan lomber BT tetkiklerinde; 1
olgunun spondilolistezis nedeniyle opere oldugu, di-
gerinde ise ileri derecede spinal stenoz bulundugu
saptandi,

TDA uygulanan tarafta patellar tendon refleks ¢a-
lismasinda latans degerleri vastus medialis kompo-
nentinde 19.9 msn, vastus lateralis komponentinde
1se 19.1 msn. iken; YTO uygulanan tarafta sirasiyla
19.1 msn. ve 18.9 msn. idi. Her iki kasa ait patellar
tendon refleks amplitiid degerleri ise TDA uygulanan
tarafta her iki kas grubunda ortalama 0.8 mvolt. YTO
uygulanan tarafta vastus medialis i¢in 1.2 mvolt. vas-
tus lateralis i¢in 1.3 mvolt. diizeyinde idi. Amplitiid
ve latans degerlerinin vastus medialis ve vastus late-
ralis degerleri icin TDA ve YTO uygulanan taraflar
arasinda anlamli bir istatistiksel fark saptanmadi.
{p<0.05).

Tartisma

Gonartroz tedavisinde giintimiizde degisik tedavi
metodlan uygulanmakta. YTO ve TDA ilerlemis go-
nartrozlu olgularda baslica tedavi ydntemleri arasin-
dadir, Géreceli olarak ilerlemis vakalarda YTO'mu,
yoksa TDA'm1 uygulanmali? Bu c¢alismanin amact
bir dizine YTO diger dizine TDA uygulanmis olan
hastalarda subjektif, objektif radyolojik ve EMG de-
gertendirme yontemlerini kullanarak, hastalarin
mermnuniyet ve yakinmalarini degerlendirmek bunla-
r1 objektif veriler halinde elde etmekti.

Degisik zamanlarda bir dizine YTO, digerine T-
DA uygulanan olgular calisma kapsamina alindi. Yas
ortalamas: yoniinden operasyon sirasinda YTO tara-
finmn daha erken yasta yapiidifi g6ze carpti. Hastala-
ra uygulanan subjektif degerlendirme formu sonugla-
1 degerlendirilince TDA' taraftan daha memnun ol-
duklart opere olmay diistinen hastalara bunu tavsiye
ettikleri dgrenildi. Hastalarin bu sekildeki kararlan-
nin en 6nemli nedeni YTO'nun postoperatif donemde
daha sikintith olmas: seklinde ozetlenebilir, Diz Ce-
miveti skorlama sistemi ile yapilan dlglimlerde agni
parametresi yoniinden TDA' tarafin daha 1yi oldugu
saptandi. Bu durumun YTO amacs ile uygulanan tek-
nige bagh olarak postoperatif donemdeki agrinin faz-
la olmasina bagh oldugu sonucu ortaya ¢ikmignr.
Hastalart YTO tercihine iten dnemli bir neden de bu
taraftaki diz hareket geniglifinin daha 1yi korunmas:

idi, Her iki dizin hareket genisligi Sl¢limlerine gore
ki YTO uygulanmis olan tarafin takibi daha uzun sii-
reli YTO uygulanan tarafin hareket genigligi belirgin
olarak daha iyi idi.

YTO operasyonun olagan bir sonucu olarak kar-
simiza ¢ikan lateral kompartmana yliklenme sonucu
ortaya ¢ikan sikayetler ile fibuler osteotomiye bagh
sikayetlerin hastalar agisindan Snemli bir problem ol-
dugu saptanmustir (4, 10). Yine YTO'da eklemin ko-
runmasinn bir avantaj olarak karsimiza ¢ikan patel-
lar refleks inhibisyonunun daha az olacag gorislini
acikhiZa kavusturabilmek icin yapilan uyluk, diz vé
baldir ¢evre olglimleri sonucunda her iki diz arasinda
belirgin bir fark saptanmadi.

Operasyon Oncesi ve sonrasi tiim alt ekstremitele-
rin radyolojik olarak mekanik eksenleri dlgaldd. Her
iki operasyonun da kalici bir etkisinin olmadigi,
mevcut deformitenin diizeltilmesine ragmen zellikle
YTO' uzun donemde olmakla birlikte her iki dizde de
varligini goriildi. YTO'nun potansiyel kalic1 bir ope-
rasyon olmadig: bilgilerimizin yaninda, TDA' da da
ayn problemle karsilagilmasi bize uygulanan cerrahi
teknik ve enstrimantasyonun sorumliulugunu diisiin-
diirdii. TDA tarafinda operasyon oncesi, YTO tara-
finda hem operasyon Gncesi hem de sonrasi AHL-
BACK degerlendirmesi yapildi. YTQ'lu tarafta takip-
ler sonucunda hastalann evrelerinde ilerleme ile kar-
stlasildr. Bu durum yine YTO'nun kalicy bir etki sag-
layamadi@1 yoniindeki bilgilerimizi pekistirdi.

YTO ve TDA operasyonlan arasindaki en 6nemli
farkin Szellikle YTO'da propricsepsiyonun korunma-
st oldugu goriisiini EMG ile agikhiga kavusturmak
istedik. YTO'lu tarafta peroneal sinirin hasar gbrmesi
beklenilen bir bulguydu. {Operasyon sirasinda meka-
nik hasar?) (2, 10). Protez uygulanan tarafta perone-
us kommuniste bir iletim blogu ve segmental demi-
yelinizasyonla giden bir lezyon varhig s6z konusu.
Bu operasyon sirasinda peroneal sinirde traksiyon, 6-
dem ve hematomun kompresyonu vb. gibi agiklana-
bilir. Patelarlaksi amylitiidlerinin TDA'l1 tarafta daha
diistikolmast; operasyon sirasinda patellar tendon ya-
pilarinin hasari, kas igciklerinin hasar, kas igcikle-
rinden kalkan afferentlerin hasari gibi nedenlere bag-
It olabilir. Bu bulgu, hastalardaki proprioseptif ya-
kinmalari agikhyor.

gne EMG incelemesinde, her iki operasyon son-
rast vastus medialis ve vastus lateralis kaslarinda
inaktif nérojenik MUP degisiklikleri saptandi. Bu
bulgy; L4 diizeyindeki kronik radikiiler bir tutulug ile
uyumlu olabilir. Bu kisilerin ¢ogu vash kisiler oldu-
gundan, lomber bélgedeki dejeneratif degisiklikler
ve hasarlar bu bulguyu agiklayabilir. Nitekim 2 olgu-
da BT bulgusu saptandi. Ancak diger olgulann lom-
ber incelemesi normal idi. Immobilizasyon ve inhi-
bisyon? Vastus medialis ve vastus lateralis’e giden
kticiik sinir dallanmalarinin hasar? (operasyon sira-
sinda?) Radikiiler hasar?.

Elde edilen bilgiler 1s1§inda YTO'nun postopera-
tif donemde daha sikintili olmasi, patellofemoral ve
lateral kompartmana yonelik sikayetlerin uzun dé-
nemde artarak gitmesi, fibuler osteotomiye bagh si-
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kayetlerin ortaya ¢ikmasi, siirekli kalict bir etki sag-
layamamasi gibi dezavaniajlarimin yaninda; hastalar-
daki hareket geniglifinin daha iyi olmas, propriosep-
siyonun ve patellar tendon refleks amplitiidlerinin
korunmasi yonlerinden avantajli gérinmekiedir,
TDA’ da ise postoperatif dénemde daha tolerabl
olmasi, uzun dénemde agn ile patellofemoral ve late-
ral kompartmana yénelik sikayetlerin azalmas
avantajlan olarak soylenebilir, -
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