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Varus gonartrozunda yiiksek tibial osteotomi uygulamalarimiz

High tibial osteotomy in the treatment of varus gonarthrosis

Osman AYNACI, Hafiz AYDIN, Ahmet U. TURHAN

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada varus gonartrozu nedeniyle yiiksek
tibial osteotomi uyguladigimiz olgular retrospektif olarak
incelendi.

Calisma plami: Varus gonartrozu nedeniyle yiiksek tibial
osteotomi uygulanan 54 hastanin 57 dizi degerlendirildi.
Hastalarin 51°1 kadin, ti¢ii erkekti. Ortalama yas 58.8 (da-
gilim 43-70) idi. Otuz dort dize Maquet tipi, 23 dize Co-
ventry tipi osteotomi yapildi. Tespit sekli olarak 34 dizde
eksternal tespit, 20 dizde Giebel plagi, 2 dizde staple ve
bir dizde al¢1 uygulandi. Ortalama takip siiresi 4.5 yil (da-
gilim 6 ay-11 yil) idi.

Sonuclar: Eksternal tespitlerin ¢ikartilma siiresi ortalama
3 ay (dagilim 2-11 ay) idi. Komplikasyon olarak sekiz
dizde ¢ivi yolu enfeksiyonu, iki dizde gegici sinir felci ve
iki dizde nonunion goriildii. “The Hospital for Special
Surgery” diz degerlendirme kriterlerine gore 45 dizde
(%79) sonuglar cok iyi ve iyi seklindeydi.

Cikarmmlar: Varus gonartrozunda yiiksek tibial osteoto-
mi, diz protezini erteleyen ve zaman kazandiran, semp-
tomlar1 rahatlatan ve osteoartritin ilerlemesini geciktiren
bagarili bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi/cerrahi; osteoartrit/cerrahi; os-
teotomi/yontem; tibia/cerrahi.

Objectives: We retrospectively evaluated our patients
who were treated with high tibial osteotomy for varus
gonarthrosis.

Methods: A total of 54 patients (57 knees) with varus
gonarthrosis were treated by high tibial osteotomy. There
were 51 women, and 3 men (mean age 58.8 years, range 43
to 70 years). The types of osteotomies were Maquet in 34,
and Coventry in 23 knees. Fixation was performed using
external fixators (34 knees; 33 monoplane, 1 Ilizarov),
Giebel plates (n=20), staples (n=2), and cast (n=1). The
mean follow-up was 4.5 years (range 6 months to 11 years).
Results: The mean duration for external fixation was
three months (range 2 to 11 months). Complications
included pin tract infections (n=8), transient peroneal
nerve palsy (n=2), and nonunion (n=2). The results were
excellent or good in 45 knees (79%) according to the knee
rating system of The Hospital for Special Surgery.

Conclusion: High tibial osteotomy was found to be a suc-
cessful procedure in avoiding replacement arthroplasty, in
relieving symptoms, and delaying the progression of
osteoarthritis in patients with varus gonarthrosis.

Key words: Knee joint/surgery; osteoarthritis/surgery; osteoto-
my/methods; tibia/surgery.

Dizde varus deformitesi alt ekstremite ekseninin
degisikligine, yiik dagiliminin bozulmasina ve medi-
al eklem kikirdaginin dejenerasyonuna yol agar."
Fonksiyonun diizeltilmesi, varus deformitesi ve ag-
riin giderilmesi amaciyla yiiksek tibial osteotomi

(YTO) uzun zamandir yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir.” Fakat artroskopi ve artroplastinin gittik-
ce gelismesi, bozulan eksenin ve yiik dagiliminin
yeniden diizenlenmesi amaciyla yapilan YTO’yu
cok tartisilir hale getirmigtir.”*
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Bu ¢alismada, klinigimizde varus gonartrozu ne-
deniyle YTO yaptigimiz olgular retrospektif olarak
degerlendirilerek sonuclar sunulmustur.

Hastalar ve yontem

1988-1999 yillar1 arasinda varus gonartrozu ne-
deniyle 54 hastanin 57 dizine (32 sag diz, 25 sol diz)
YTO yapildi. Olgularin 51’1 kadin (%94.5), iicii er-
kek (%5.5) idi (ort. yas 58.8; dagilim 43-70). Otuz
bir olgunun tanis1 iki tarafli gonartrozdu. Bu hastala-
rin sadece iicline iki tarafli YTO, dordiine total diz
artroplastisi (TDA) farkli zamanlarda uygulanmusti.
Iki olgu kaynamama ve pozisyon kaybi nedeniyle
bagka hastaneden gelen ve revizyon yapilan olgular-
di. On dokuz olguda osteotomi 6ncesi artroskopi ya-
pildi. Ameliyat oncesi radyolojik degerlendirmede
Ahlback derecelendirmesine gore 16 olgu evre I, 29
olgu evre II ve 12 olgu evre III idi.” Olgularin hep-
sinde primer dejeneratif osteoartrit vardi.

Tiim osteotomiler tibial tiiberkiiliin iizerinden ya-
pildi. Osteotomi tipleri 34 olguda Magquet tipi (Bar-
rel-Vault osteotomi), 23 olguda Coventry tipi (Wed-
ge osteotomi) idi. Coventry tipi osteotomilerin hep-
si kapali Wedge osteotomiydi (Sekil 1a, b). Osteoto-
mi sonrasi 34 dizde eksternal tespit (33 tek diizlem,
1 Ilizarov), 22 dizde internal tespit (20 Giebel plag,
2 staple) ve bir dizde al¢1 tespiti kullanildi. Maquet
tipi osteotomi yapilan olgularin hepsine eksternal
tespit uyguland1 (Sekil 2a, b, c). Ilizarov eksternal
tespit yapilan olgu hari¢ diger eksternal tespitlerde

=

osteotominin distal ve proksimaline yalnizca birer
Kirschner (5-6 mm) uygulandi. Bu olgulara erken
hareket ve tolore edebildikleri kadar yiik verildi.
Eksternal tespit uygulanan olgularda verilen valgu-
sun yeterli olup olmadigina, patella tam tavana ba-
kacak sekilde ¢ekilen rontgen grafileriyle ve skopi
ile koter kablosu kullanilarak femur basi-diz-ayak
bilegi dogrultusunun goriintiilenmesiyle karar veril-
di (ortalama 7°+5° valgus).

Internal tespit planlanan hastalarda ameliyat 6n-
cesinde hazirlik yapilarak sablonla ¢ikarilacak kama
miktarina (1°’lik diizeltme icin 1 mm’lik kama) ka-
rar verildi. Internal tespit uygulanan hastalarda, di-
kisler almana kadar uzun bacak ateli uygulandi. Ug
haftadan sonra parsiyel, 6-8. haftadan sonra tam
agirlik verilmeye baslandi.

Tim olgularda ortalama 5°’lik bir overkoreksi-
yon verilmeye calisildi. Internal tespit uygulanan ol-
gulara lateral oblik, eksternal tespit uygulanan olgu-
lara anterior longitudinal insizyon yapildi. Eksternal
tespit uygulanan olgularin hepsine fibula 1/3 orta
kismindan 1 cm’lik kismin ¢ikarilmasiyla fibula os-
teotomisi (34 diz), diger olgularin bir kismina yine
fibula osteotomisi (7 diz), bir kismina ise fibula bag
eniikleasyonu (16 diz) yapildi. Olgularda ameliyat
oncesi hareket ac¢ikligi ortalama 105° (70°-140°) idi
ve bu ameliyat sonrasi takiplerde de ayn1 degerlerde
kaldi. Tiim olgularda profilaktik antibiyotik uygu-
land1. Hastalarin ortalama takip siiresi 4.5 y1l (dagi-
lim 6 ay-11 y1l) idi.

Sekil 1. (a) Altmis alti yasinda kadin hastanin ameliyat 6ncesi ve kapali kama osteotomisi sonrasi plak vida uygulanmig
On-arka grafileri (ameliyat 6ncesi 12° varus, ameliyat sonrasi 10° valgus). (b) Ayni olgunun ameliyattan iki yil son-

raki 6n-arka ve yan grafisi (10° valgus).
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Sekil 2. Altmis yasinda kadin hastanin, (a) ameliyat 6ncesi 6n-arka grafisi (10° varus), (b) dome osteotomi sonrasi
eksternal tespiti gésteren én-arka ve yan grafileri (10° valgus), (¢) ameliyattan 4.5 yil sonraki 6n-arka grafisi
(8° valgus).

Sonuclar

Eksternal tespitlerin ¢ikarilma zamani ortalama
tic aydi (dagilim 2-11 ay). Ayakta cekilen grafilerde
Olciilen anatomik aksa gore ameliyat oncesi ortala-
ma varus 12° (5°-25°), ameliyat sonrasi ortalama
valgus 8.4° (0°-15°), en son takiplerde ortalama ko-
reksiyon kaybi 6° (0°-10°) bulundu.

“The Hospital for Special Surgery” diz degerlen-
dirme kriterlerine gore' (agr1, yiiriime, fonksiyon,
hareket, adale giicii, kontraktiir, stabilite) 45 dizde
(%79) sonuglar ¢ok iyi veya iyi olarak derecelendi-
rildi.

Yiiksek tibial osteotomi yapilan olgularin higbiri-
ne takip siiresi icinde TDA’ya bagvurulmadi. Takip
sirasinda alt1 olguya TDA 0nerildi, fakat bu hastalar
ikinci bir girisimi kabul etmedi.

Komplikasyon olarak sekiz dizde civi yolu en-
feksiyonu, iki dizde gecici sinir felci ve iki dizde no-
nunion gelisti. Civi yolu enfeksiyonu gelisen olgular
antibiyotik tedavisi ve c¢ivinin erken cikarilmasiyla
tedavi edildi. Nonunion gelisen iki olguda da Giebel
plagi uygulanmisti ve bu olgularin birinde dordiincii
ayda, digerinde 10. ayda revizyon gerekti. Iki olgu-
da da revizyon sirasinda plak cikarildi, osteotomi
hatt1 yenilendi ve eksternal tespit uygulandi.

Tartisma

Dizde tek tarafli dejeneratif osteoartrit cogunluk-
la medial kompartmani tutar ve varus deformitesi or-
taya c¢ikarir. Uygulanan konservatif tedavi ve artros-
kopik girisimler yetersiz kaldig1 zaman cerrah 6zel-
likle YTO’ya ve TDA’ya yonelmektedir.” Yiiksek ti-
bial osteotomi deformiteyi diizelterek, yiikii daha
cok tutulan bolgeden daha az tutulan bolgeye aktarir.
Yiikiin kismen daha normal olan tarafa kaydirilma-
styla agriin azalmasi ve osteoartrozun seyrinin ge-
ciktirilmesi hedeflenmektedir. Agrinin azalmasi,
subkondral kemik {izerindeki yiikiin ortadan kalk-
masl, intraossedz venoz basincin azalmasi ve sub-
kondral kemikteki mikrokiriklar iizerindeki stresin
azalmasina baglanmaktadir.”*

Tibia proksimalinden yapilan osteotomi tipleri,
Dome (Maquet-Barrel-Vault) ve kama-wedge (kapa-
I1, acik, kombine) osteotomilerdir.” En sik uygula-
nan yontemlerden biri olan kapali kama osteotomi-
siyle daha diisiik acisal deformiteler, dome osteoto-
miyle daha biiyiik acisal deformiteler diizeltilebilir.
Rijid eksternal fiksasyonla erken hareket ve yiiklen-
meye izin vermesi, patella femoral eklem dekomp-
resyonu ve ameliyat sonrasi donemde diizeltme ya-
pilabilmesi dome osteotomisinin 6nemli avantajlari-
dir. Ac¢ik kama osteotomisi, greftle ilgili problemler,
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medialdeki olusumlara zarar vermesi ve patella fe-
moral ekleme binen stresi artirmasi gibi dezavantaj-
larindan dolay1 ¢cok daha az yapilmaktadir. Osteoto-
mi sonrasi tespit yontemleri alci, staple, plak vida
kombinasyonu ve eksternal fiksasyondur. Olgulari-
mizda dome ve kapali kama osteotomisi yapildi; tes-
pit sekli olarak hemen hepsinde (57 dizin 54’iinde)
eksternal tespit veya plak vida tespiti kullanildi.

Ameliyat sonrasi femora-tibial valgus icin tavsi-
ye edilen overkoreksiyondur. Kikirdak rejenerasyo-
nu, overkorekte edilmis YTO sonrasi saglanan azal-
mig medial plato kuvvetlerine bagldir. Rejeneras-
yon, koreksiyon derecesi ile orantilidir.™ Yiiksek ti-
bial osteotomi yetersizligi i¢in en 6nemli risk fakto-
riiniin 8° ve iizerinde valgus angiilasyonunun verile-
medigi durum oldugu belirtilmistir.”” Femora-tibial
valgus acisi icin 10°," 10-13°"7 10-12°" ve 5-
13°%' gibi degerler onerilmektedir.

Altmis yasin iistiindeki hastalarda, daha aktif bir
yasam ve sportif faaliyetler varliginda YTO nun ter-
cih edilebilecegi, fakat genel olarak TDA’nin daha
uygun olacagi belirtilmigtir.” Altmig yasin altinda
sedanter bir yasam siirdiirenlerde TDA yapilabilece-
&1 ve bunlarda YTO sonrasindakine gore ikinci bir
kez ameliyat olma gansinin daha az oldugu bildiril-
mistir."*’ Holden ve ark."” 50 yas oncesinde yapilan
osteotomi sonuclarinin daha iyi oldugunu bildirirler-
ken, Healy ve Riley"* yasin sonuclari fazla etkileme-
digini belirtmislerdir. Burada yasam beklentisinin
onemi anlasilmaktadir. Bolgemizdeki arazi durumu,
hastalarin beklentileri, kirsal kesimde caligma istegi
ve aktif yasam bizi agir isler ve asir1 yiiklenmeyi da-
ha iyi tolere eden YTO’ya yoneltmistir. Olgularimiz
icinde en yiiksek yas 70 idi. Yasin sonuglar iizerinde
etkili olabilecegini kabul etmekle birlikte, bir kont-
rendikasyon olusturmayacagina inanityoruz. Calis-
mamizdaki 58.8’lik yas ortalamasi literatiirde bildi-
rilen serilere gore biraz yiiksektir.

Son yillarda YTO uygulamasinin daha spesifik
durumlara yonelmesinin nedeni artroplastide mey-
dana gelen gelismelerdir."” Yiiksek tibial osteotomi
sonrast da TDA’ya gecis olabilmektedir. Insall ve
ark.nin” olgularinda bu oran %23 idi. Osteotomi
sonrasi artrozun ilerlemesi ve agri nedeniyle yapilan
artroplastide, teknigin daha zor, komplikasyonun da-
ha yiiksek ve sonuglarin primer olgulara gore daha
az bagarili oldugu belirtilmistir.” Yiiksek tibial oste-
otominin komplikasyonlar1 TDA’ya gore daha dii-

stiktiir. Yiiksek tibial osteotomide komplikasyon
olarak medial plato kirigi, deformite niiksii, kayna-
ma gecikmesi ve yoklugu, enfeksiyon, peroneal sinir
felci, kompartman sendromu ve derin ven trombozu
goriilebilir."™ Ayrica, YTO sonrasi erken donemde
sonuglarin iyi oldugu, fakat 5-7 yildan sonra sonug-
larin gittikce kotiiye dogru gidis gosterdigi vurgu-
lanmigtir. Cass ve Bryan’in"” calismasinda, tatmin
edici sonuglarin orani iki yi1lda %94, bes yilda %87,
on yilda %69 bulunmustur.

Geng ve aktif olgularda, semptomlar1 azaltmak,
osteoartrozun ilerlemesini yavaslatmak icin giiveni-
lir ve ekonomik olan, ve ekstraartikiiler bir girisim
olmasi dolayisiyla eklemi koruyan YTO’nun 6nce-
likli tedavi secenegi olmasi gerektigine inaniyoruz.
Yiiksek tibial osteotomi sonrasi takiplerde TDA’nin
kacinilmaz olacag diisiincesine siddetle karsi ¢iki-
yor; bunun TDA sonrasi ¢ok énemli komplikasyon-
lar1 ve revizyon gibi ikinci bir cerrahi islemi gérme-
mezlik anlamina geldigini diisliniiyoruz. Yiiksek ti-
bial osteotominin, se¢ilmis olgularda zaman kazan-
diran ve diz protezini erteleyen alternatif bir ameli-
yat olmakla birlikte, gonartrozun tedavisinde ¢ok
onemli basamaklardan biri oldugu sonucuna varil-
migtir.
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