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High tibial osteotomy in the treatment of varus gonarthrosis
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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.

Amaç: Bu çal›flmada varus gonartrozu nedeniyle yüksek
tibial osteotomi uygulad›¤›m›z olgular retrospektif olarak
incelendi.

Çal›flma plan›: Varus gonartrozu nedeniyle yüksek tibial
osteotomi uygulanan 54 hastan›n 57 dizi de¤erlendirildi.
Hastalar›n 51’i kad›n, üçü erkekti. Ortalama yafl 58.8 (da-
¤›l›m 43-70) idi. Otuz dört dize Maquet tipi, 23 dize Co-
ventry tipi osteotomi yap›ld›. Tespit flekli olarak 34 dizde
eksternal tespit, 20 dizde Giebel pla¤›, 2 dizde staple ve
bir dizde alç› uyguland›. Ortalama takip süresi 4.5 y›l (da-
¤›l›m 6 ay-11 y›l) idi. 

Sonuçlar: Eksternal tespitlerin ç›kart›lma süresi ortalama
3 ay (da¤›l›m 2-11 ay) idi. Komplikasyon olarak sekiz
dizde çivi yolu enfeksiyonu, iki dizde geçici sinir felci ve
iki dizde nonunion görüldü. “The Hospital for Special
Surgery” diz de¤erlendirme kriterlerine göre 45 dizde
(%79) sonuçlar çok iyi ve iyi fleklindeydi. 

Ç›kar›mlar: Varus gonartrozunda yüksek tibial osteoto-
mi, diz protezini erteleyen ve zaman kazand›ran, semp-
tomlar› rahatlatan ve osteoartritin ilerlemesini geciktiren
baflar›l› bir tedavi yöntemidir.
Anahtar sözcükler: Diz eklemi/cerrahi; osteoartrit/cerrahi; os-
teotomi/yöntem; tibia/cerrahi.
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Dizde varus deformitesi alt ekstremite ekseninin
de¤iflikli¤ine, yük da¤›l›m›n›n bozulmas›na ve medi-
al eklem k›k›rda¤›n›n dejenerasyonuna yol açar.[1]

Fonksiyonun düzeltilmesi, varus deformitesi ve a¤-
r›n›n giderilmesi amac›yla yüksek tibial osteotomi

(YTO) uzun zamand›r yayg›n olarak kullan›lan bir
yöntemdir.[2] Fakat artroskopi ve artroplastinin gittik-
çe geliflmesi, bozulan eksenin ve yük da¤›l›m›n›n
yeniden düzenlenmesi amac›yla yap›lan YTO’yu
çok tart›fl›l›r hale getirmifltir.[3,4]
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Bu çal›flmada, klini¤imizde varus gonartrozu ne-
deniyle YTO yapt›¤›m›z olgular retrospektif olarak
de¤erlendirilerek sonuçlar sunulmufltur.

Hastalar ve yöntem

1988-1999 y›llar› aras›nda varus gonartrozu ne-
deniyle 54 hastan›n 57 dizine (32 sa¤ diz, 25 sol diz)
YTO yap›ld›. Olgular›n 51’i kad›n (%94.5), üçü er-
kek (%5.5) idi (ort. yafl 58.8; da¤›l›m 43-70). Otuz
bir olgunun tan›s› iki tarafl› gonartrozdu. Bu hastala-
r›n sadece üçüne iki tarafl› YTO, dördüne total diz
artroplastisi (TDA) farkl› zamanlarda uygulanm›flt›.
‹ki olgu kaynamama ve pozisyon kayb› nedeniyle
baflka hastaneden gelen ve revizyon yap›lan olgular-
d›. On dokuz olguda osteotomi öncesi artroskopi ya-
p›ld›. Ameliyat öncesi radyolojik de¤erlendirmede
Ahlback derecelendirmesine göre 16 olgu evre I, 29
olgu evre II ve 12 olgu evre III idi.[5] Olgular›n hep-
sinde primer dejeneratif osteoartrit vard›. 

Tüm osteotomiler tibial tüberkülün üzerinden ya-
p›ld›. Osteotomi tipleri 34 olguda Maquet tipi (Bar-
rel-Vault osteotomi), 23 olguda Coventry tipi (Wed-
ge osteotomi) idi. Coventry tipi osteotomilerin hep-
si kapal› Wedge osteotomiydi (fiekil 1a, b). Osteoto-
mi sonras› 34 dizde eksternal tespit (33 tek düzlem,
1 Ilizarov), 22 dizde internal tespit (20 Giebel pla¤›,
2 staple) ve bir dizde alç› tespiti kullan›ld›. Maquet
tipi osteotomi yap›lan olgular›n hepsine eksternal
tespit uyguland› (fiekil 2a, b, c). Ilizarov eksternal
tespit yap›lan olgu hariç di¤er eksternal tespitlerde

osteotominin distal ve proksimaline yaln›zca birer
Kirschner (5-6 mm) uyguland›. Bu olgulara erken
hareket ve tolore edebildikleri kadar yük verildi.
Eksternal tespit uygulanan olgularda verilen valgu-
sun yeterli olup olmad›¤›na, patella tam tavana ba-
kacak flekilde çekilen röntgen grafileriyle ve skopi
ile koter kablosu kullan›larak femur bafl›-diz-ayak
bile¤i do¤rultusunun görüntülenmesiyle karar veril-
di (ortalama 7°+5° valgus). 

‹nternal tespit planlanan hastalarda ameliyat ön-
cesinde haz›rl›k yap›larak flablonla ç›kar›lacak kama
miktar›na (1°’lik düzeltme için 1 mm’lik kama) ka-
rar verildi. ‹nternal tespit uygulanan hastalarda, di-
kifller al›nana kadar uzun bacak ateli uyguland›. Üç
haftadan sonra parsiyel, 6-8. haftadan sonra tam
a¤›rl›k verilmeye baflland›.

Tüm olgularda ortalama 5°’lik bir overkoreksi-
yon verilmeye çal›fl›ld›. ‹nternal tespit uygulanan ol-
gulara lateral oblik, eksternal tespit uygulanan olgu-
lara anterior longitudinal insizyon yap›ld›. Eksternal
tespit uygulanan olgular›n hepsine fibula 1/3 orta
k›sm›ndan 1 cm’lik k›sm›n ç›kar›lmas›yla fibula os-
teotomisi (34 diz), di¤er olgular›n bir k›sm›na yine
fibula osteotomisi (7 diz), bir k›sm›na ise fibula bafl
enükleasyonu (16 diz) yap›ld›. Olgularda ameliyat
öncesi hareket aç›kl›¤› ortalama 105° (70°-140°) idi
ve bu ameliyat sonras› takiplerde de ayn› de¤erlerde
kald›. Tüm olgularda profilaktik antibiyotik uygu-
land›. Hastalar›n ortalama takip süresi 4.5 y›l (da¤›-
l›m 6 ay-11 y›l) idi. 

fiekil 1. (a) Altm›fl alt› yafl›nda kad›n hastan›n ameliyat öncesi ve kapal› kama osteotomisi sonras› plak vida uygulanm›fl
ön-arka grafileri (ameliyat öncesi 12° varus, ameliyat sonras› 10° valgus). (b) Ayn› olgunun ameliyattan iki y›l son-
raki ön-arka ve yan grafisi (10° valgus).

(a) (b)
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Sonuçlar
Eksternal tespitlerin ç›kar›lma zaman› ortalama

üç ayd› (da¤›l›m 2-11 ay). Ayakta çekilen grafilerde
ölçülen anatomik aksa göre ameliyat öncesi ortala-
ma varus 12° (5°-25°), ameliyat sonras› ortalama
valgus 8.4° (0°-15°), en son takiplerde ortalama ko-
reksiyon kayb› 6° (0°-10°) bulundu.

“The Hospital for Special Surgery” diz de¤erlen-
dirme kriterlerine göre[6] (a¤r›, yürüme, fonksiyon,
hareket, adale gücü, kontraktür, stabilite) 45 dizde
(%79) sonuçlar çok iyi veya iyi olarak derecelendi-
rildi. 

Yüksek tibial osteotomi yap›lan olgular›n hiçbiri-
ne takip süresi içinde TDA’ya baflvurulmad›. Takip
s›ras›nda alt› olguya TDA önerildi, fakat bu hastalar
ikinci bir giriflimi kabul etmedi.

Komplikasyon olarak sekiz dizde çivi yolu en-
feksiyonu, iki dizde geçici sinir felci ve iki dizde no-
nunion geliflti. Çivi yolu enfeksiyonu geliflen olgular
antibiyotik tedavisi ve çivinin erken ç›kar›lmas›yla
tedavi edildi. Nonunion geliflen iki olguda da Giebel
pla¤› uygulanm›flt› ve bu olgular›n birinde dördüncü
ayda, di¤erinde 10. ayda revizyon gerekti. ‹ki olgu-
da da revizyon s›ras›nda plak ç›kar›ld›, osteotomi
hatt› yenilendi ve eksternal tespit uyguland›.

Tart›flma
Dizde tek tarafl› dejeneratif osteoartrit ço¤unluk-

la medial kompartman› tutar ve varus deformitesi or-
taya ç›kar›r. Uygulanan konservatif tedavi ve artros-
kopik giriflimler yetersiz kald›¤› zaman cerrah özel-
likle YTO’ya ve TDA’ya yönelmektedir.[7] Yüksek ti-
bial osteotomi deformiteyi düzelterek, yükü daha
çok tutulan bölgeden daha az tutulan bölgeye aktar›r.
Yükün k›smen daha normal olan tarafa kayd›r›lma-
s›yla a¤r›n›n azalmas› ve osteoartrozun seyrinin ge-
ciktirilmesi hedeflenmektedir. A¤r›n›n azalmas›,
subkondral kemik üzerindeki yükün ortadan kalk-
mas›, intraosseöz venöz bas›nc›n azalmas› ve sub-
kondral kemikteki mikrok›r›klar üzerindeki stresin
azalmas›na ba¤lanmaktad›r.[3,4]

Tibia proksimalinden yap›lan osteotomi tipleri,
Dome (Maquet-Barrel-Vault) ve kama-wedge (kapa-
l›, aç›k, kombine) osteotomilerdir.[3] En s›k uygula-
nan yöntemlerden biri olan kapal› kama osteotomi-
siyle daha düflük aç›sal deformiteler, dome osteoto-
miyle daha büyük aç›sal deformiteler düzeltilebilir.
Rijid eksternal fiksasyonla erken hareket ve yüklen-
meye izin vermesi, patella femoral eklem dekomp-
resyonu ve ameliyat sonras› dönemde düzeltme ya-
p›labilmesi dome osteotomisinin önemli avantajlar›-
d›r. Aç›k kama osteotomisi, greftle ilgili problemler,

fiekil 2. Altm›fl yafl›nda kad›n hastan›n, (a) ameliyat öncesi ön-arka grafisi (10° varus), (b) dome osteotomi sonras›
eksternal tespiti gösteren ön-arka ve yan grafileri (10° valgus), (c) ameliyattan 4.5 y›l sonraki ön-arka grafisi
(8° valgus).

(a) (c)(b)
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medialdeki oluflumlara zarar vermesi ve patella fe-
moral ekleme binen stresi art›rmas› gibi dezavantaj-
lar›ndan dolay› çok daha az yap›lmaktad›r. Osteoto-
mi sonras› tespit yöntemleri alç›, staple, plak vida
kombinasyonu ve eksternal fiksasyondur. Olgular›-
m›zda dome ve kapal› kama osteotomisi yap›ld›; tes-
pit flekli olarak hemen hepsinde (57 dizin 54’ünde)
eksternal tespit veya plak vida tespiti kullan›ld›.

Ameliyat sonras› femora-tibial valgus için tavsi-
ye edilen overkoreksiyondur. K›k›rdak rejenerasyo-
nu, overkorekte edilmifl YTO sonras› sa¤lanan azal-
m›fl medial plato kuvvetlerine ba¤l›d›r. Rejeneras-
yon, koreksiyon derecesi ile orant›l›d›r.[8] Yüksek ti-
bial osteotomi yetersizli¤i için en önemli risk faktö-
rünün 8° ve üzerinde valgus angülasyonunun verile-
medi¤i durum oldu¤u belirtilmifltir.[9] Femora-tibial
valgus aç›s› için 10°,[10] 10-13°,[11] 10-12°[2] ve 5-
13°[5,12] gibi de¤erler önerilmektedir.

Altm›fl yafl›n üstündeki hastalarda, daha aktif bir
yaflam ve sportif faaliyetler varl›¤›nda YTO’nun ter-
cih edilebilece¤i, fakat genel olarak TDA’n›n daha
uygun olaca¤› belirtilmifltir.[6] Altm›fl yafl›n alt›nda
sedanter bir yaflam sürdürenlerde TDA yap›labilece-
¤i ve bunlarda YTO sonras›ndakine göre ikinci bir
kez ameliyat olma flans›n›n daha az oldu¤u bildiril-
mifltir.[13] Holden ve ark.[12] 50 yafl öncesinde yap›lan
osteotomi sonuçlar›n›n daha iyi oldu¤unu bildirirler-
ken, Healy ve Riley[14] yafl›n sonuçlar› fazla etkileme-
di¤ini belirtmifllerdir. Burada yaflam beklentisinin
önemi anlafl›lmaktad›r. Bölgemizdeki arazi durumu,
hastalar›n beklentileri, k›rsal kesimde çal›flma iste¤i
ve aktif yaflam bizi a¤›r ifller ve afl›r› yüklenmeyi da-
ha iyi tolere eden YTO’ya yöneltmifltir. Olgular›m›z
içinde en yüksek yafl 70 idi. Yafl›n sonuçlar üzerinde
etkili olabilece¤ini kabul etmekle birlikte, bir kont-
rendikasyon oluflturmayaca¤›na inan›yoruz. Çal›fl-
mam›zdaki 58.8’lik yafl ortalamas› literatürde bildi-
rilen serilere göre biraz yüksektir.

Son y›llarda YTO uygulamas›n›n daha spesifik
durumlara yönelmesinin nedeni artroplastide mey-
dana gelen geliflmelerdir.[10] Yüksek tibial osteotomi
sonras› da TDA’ya geçifl olabilmektedir. Insall ve
ark.n›n[6] olgular›nda bu oran %23 idi. Osteotomi
sonras› artrozun ilerlemesi ve a¤r› nedeniyle yap›lan
artroplastide, tekni¤in daha zor, komplikasyonun da-
ha yüksek ve sonuçlar›n primer olgulara göre daha
az baflar›l› oldu¤u belirtilmifltir.[3] Yüksek tibial oste-
otominin komplikasyonlar› TDA’ya göre daha dü-

flüktür. Yüksek tibial osteotomide komplikasyon
olarak medial plato k›r›¤›, deformite nüksü, kayna-
ma gecikmesi ve yoklu¤u, enfeksiyon, peroneal sinir
felci, kompartman sendromu ve derin ven trombozu
görülebilir.[15] Ayr›ca, YTO sonras› erken dönemde
sonuçlar›n iyi oldu¤u, fakat 5-7 y›ldan sonra sonuç-
lar›n gittikçe kötüye do¤ru gidifl gösterdi¤i vurgu-
lanm›flt›r. Cass ve Bryan’›n[16] çal›flmas›nda, tatmin
edici sonuçlar›n oran› iki y›lda %94, befl y›lda %87,
on y›lda %69 bulunmufltur. 

Genç ve aktif olgularda, semptomlar› azaltmak,
osteoartrozun ilerlemesini yavafllatmak için güveni-
lir ve ekonomik olan, ve ekstraartiküler bir giriflim
olmas› dolay›s›yla eklemi koruyan YTO’nun önce-
likli tedavi seçene¤i olmas› gerekti¤ine inan›yoruz.
Yüksek tibial osteotomi sonras› takiplerde TDA’n›n
kaç›n›lmaz olaca¤› düflüncesine fliddetle karfl› ç›k›-
yor; bunun TDA sonras› çok önemli komplikasyon-
lar› ve revizyon gibi ikinci bir cerrahi ifllemi görme-
mezlik anlam›na geldi¤ini düflünüyoruz. Yüksek ti-
bial osteotominin, seçilmifl olgularda zaman kazan-
d›ran ve diz protezini erteleyen alternatif bir ameli-
yat olmakla birlikte, gonartrozun tedavisinde çok
önemli basamaklardan biri oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r.
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