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Varus gonartrozunda medial acik kama osteotomisinin
erken donem sonuclari

Early results of medial opening wedge osteotomy in varus gonarthrosis
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Amac: Medial kompartman gonartrozu olan hastalarin
medial acik kama yiiksek tibial osteotomi ile tedavisinde
Puddu plaginin kullanimi, etkinligi ve erken donem so-
nuclari degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya, medial kompartman gonart-
rozu nedeniyle medial agik kama yiiksek tibial osteotomi
ile tedavi edilen 12 kadin hastanin (ort. yas 50.6; dagilim
45-63) varuslu 15 dizi alindi. Tiim hastalarda tespitte
Puddu plagi kullanildi. Takiben distrakte edilmis osteoto-
mi hattina allogreft yerlestirildi. Hastalar ortalama 30.7 ay
(dagilim 19-40 ay) takip edildi.

Sonuglar: Ortalama 7.1 haftada (dagilim 6-9 hafta) kon-
solidasyon gozlendi. Ameliyat dncesinde ortalama 54.1
(dagilim 30-65) olan Lysholm skoru ameliyat sonrasinda
82’ye (dagilim 67-95) yiikseldi. Ameliyat oncesinde fe-
morotibial anatomik aks agis1 3.5° varusta (3° valgus-9°
varus) idi; bu deger ameliyat sonrasinda 7.3° valgus 6l-
cilildii. Ortalama 10.7 derecelik mekanik aks restorasyonu
saglandi. Hicbir hastada diizeltme kaybi gelismedi. Al-
logreftlere kars1 yan etki gdzlenmedi. Bir hastada (%6.7)
lateral korteks kirild1 ve gelisen psddoartroz nedeniyle te-
davi Ilizarov uygulamasiyla siirdiiriildii. Bu hasta disinda-
ki tiim hastalar sonu¢tan memnun idi.

Cikarimlar: Puddu plagi ile medial agik kama osteotomi-
si, diger osteotomi modellerine gore daha kolay uygula-
nabilen bir yontemdir. Tiim hastalarda allogreft uygula-
masiyla rehabilitasyonu etkilemeden konsolidasyon elde
edilmis ve erken takipte diizeltmenin devam ettigi gozlen-
mistir.

Anahtar sozciikler: Kemik plagi; diz eklemi/cerrahi; osteoart-
rit, diz/cerrahi; osteotomi/yontem; tibia/cerrahi.

Objectives: We evaluated the efficacy and short-term
results of medial opening wedge high tibial osteotomy
with the use of a Puddu plate in patients with medial com-
partment gonarthrosis.

Methods: The study included 15 knees of 12 female
patients (mean age 50.6 years; range 45 to 63 years) who
were treated with medial opening wedge high tibial osteoto-
my for varus knees with medial compartment gonarthrosis.
The osteotomy sites were fixed with a Puddu plate followed
by allograft application. The mean follow-up period was
30.7 months (range 19 to 40 months).

Results: The mean consolidation time was 7.1 weeks
(range 6 to 9 weeks). The mean preoperative and postoper-
ative Lysholm scores were 54.1 (range 30 to 60) and 82
(range 67 to 95), respectively. The mean preoperative
femorotibial angle was 3.5° in varus malalignment (range 3°
valgus to 9° varus). It was 7.3° valgus postoperatively. The
mean correction of the mechanical axis was 10.7°, with no
loss of correction during the follow-up period. No adverse
effects were observed associated with allograft use. The lat-
eral cortex was broken in one patient (%6.7) who was then
treated with an Ilizarov external fixator due to pseudoarthro-
sis. All but this patient were satisfied with the treatment.

Conclusion: Compared with other osteotomy models,
medial opening wedge osteotomy with the use of a Puddu
plate offers advantages in terms of ease of application and
maintenance of correction in the early follow-up period.
With allograft application, consolidation is obtained with-
out interfering with the rehabilitation period.
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Dogal seyri tam olarak aciklanamamis olmasina
karsin, varus dizilim bozuklugunun anormal meka-
nik etkisi diizeltilmezse, meniskiis dejenerasyonu ve
ilerleyici kikirdak ortiiniim yetersizligiyle karakteri-
ze ciddi medial kompartman artrozuna yol actig1 ge-
nis kabul gérmektedir."

Mekanik yiik dagiliminin proksimal tibiaya uygu-
lanacak valgus osteotomisiyle (yiiksek tibial osteoto-
mi) eklem lateraline kaydirilmasi, medial kompart-
mandaki stresi ve agriy1 hafifletmeyi hedefler. Tibi-
anin proksimal valgus osteotomisi, genc-orta yasta,
aktif, orta-hafif diizeylerde osteoartrozu, ilerleyici
semptomlari olan varus diz hastalarinda, total diz art-
roplasti ihtiyacini geciktirmek veya ortadan kaldir-
mak amaciyla tedavi se¢enegi haline gelmistir.”

Debeyre 1951°de tuberositas tibianin proksima-
linden uygulanan medial agik kama osteotomisini ta-
nimlamigtir. Puddu, fiksasyon asamasinda, ismiyle
anilan 6zel plagin ve uygulama setininin ¢alismala-
rin1 yapmistir. Medial agik kama osteotomisinin
Puddu plagiyla tespiti, uygulamast kolay, rehabili-
tasyona uygun bir sistemdir. Fibular osteotomi ge-
rektirmedigi, fibula osteotomisinin komplikasyonla-
riyla karsilagilmadigr bildirilmistir (Yayimlanmamis
bilgi, AAOS-New Orleans: 1998).

Bu calisma, medial kompartman artrozu olan has-
talarda medial acik kama osteotomisinin uygulanigin-
daki ve fiksasyonundaki kolaylig1 gostermek, avantaj-
larin1 ve dezavantajlarini degerlendirmek, allogreft uy-
gulamasinin etkilerini incelemek amaciyla yapildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, medial kompartman gonartrozu nede-
niyle medial acik kama yiiksek tibial osteotomi ile
tedavi edilen 12 kadin hastanin (ort. yas 50.6; dagi-
lim 45-63) varuslu 15 dizi alind1. Ug hastada iki ta-
rafli varus medial osteokompartmantal artroz vardi
ve cerrahi girigim farkli seanslarda iki tarafli olarak
uygulandi.

Endikasyonlar ve hasta secimi

Yakinmalarin ve fonksiyonel kapasitelerin 6znel
ve nesnel degerlendirilmesi Lysholm skorlamasi
kullanilarak yapildi (Tablo 1)."'

Calismaya alinmak i¢in ideal hastalar, 60 yasini
gecmemis, medial diz agrisi olan, varus acisal defor-
miteli, medial tek kompartmantli gonartrozu olan,
ekstansiyon kisitlilig1 olmayan, 90 derece fleksiyon

yapabilen stabil diz hastalartydi. Patellofemoral agri
goreceli kontrendikasyon, alt ekstremite nérovaskii-
ler sorunlarinin varligr mutlak kontrendikasyon ka-
bul edildi.

Tablo 1. Lysholm skorlamasi

Puan
Aksama
Yok 5
Hafif veya aralikli 3
Siddetli ve siirekli 0
Destek
Yok 5
Baston veya koltuk degnegi 2
Agirlik veremiyor 0
Kilitlenme
Yok 15
Takilma hissi/kilitlenme yok 10
Nadir kilitlenme 6
Sik kilitlenme 2
Muayenede kilitlenme 0
Instabilite
Yok 25
Nadir (zorlanma ile) 20
Sik (zorlanma ile) 15
Nadir (giinliik aktivite ile) 10
Sik (giinliik aktivite ile) 5
Her adimda 0
Agri
Yok 25
Zorlanma ile hafif gecici 20
Belirgin, 2 km’den fazla yiiriiyiigte 10
Belirgin, 2 km’den az yiiriiytiiste 5
Stirekli 0
Sislik
Yok 10
Zorlanma ile 6
Giinliik aktivite ile 3
Stirekli 0
Basamak ¢ikma
Sorun yok 10
Hafif sorunlu 6
Tek tek 3
Cikamiyor 0
Comelme
Sorun yok 5
Hafif sorunlu 4
Diz 90 dereceyi gecemiyor 2
Miimkiin degil 0




Orsel ve ark. Varus gonartrozunda medial agik kama osteotomisinin erken dénem sonuglari 195

Puddu, medial menisektomi gec¢irmis hastalara
da medial acik kama osteotomisi ve takiben plak uy-
gulamasi yapilabilecegini belirtmistir (Yayimlanma-
mis bilgi, AAOS-New Orleans: 1998).

Rutin fizik muayeneyi takiben alt ekstremitenin
dolasim ve norolojik degerlendirmesi yapildi. Kalca
ve ayak muayenelerinden sonra hastalarin diz mu-
ayenesi inspeksiyon ve spesifik yontemlerle yapildi.
Q acisi, alt ekstremite dizilimi, femorotibial eklem
acikligi, patellofemoral agri ve stabilite, varus-val-
gus stabilitesi ve anteroposterior stabilite degerlen-
dirildi. Alt ekstremite norovaskiiler sorunlar1 olan,
kalca ve ayak eklemlerinde sikintilari bulunan, varus
dizilim bozuklugu olmayan, hareket kisitlilig1 bulu-
nan, patellofemoral agrisi olan, varus-valgus ya da
anteroposterior instabilitesi bulunan hastalar calis-
maya alinmadi.

Radyografik degerlendirme

Femur ve tibianin mekanik akslari ¢izildi. Eklem
oryantasyonlari, proksimal femoral ag1, lateral distal
femoral a¢1, medial proksimal tibial aci, lateral distal
tibial a¢1 cizilerek dogrulandi. Varizasyona neden ola-
cak femoral veya tibial saft deformiteleri, proksimal,
distal femoral ya da distal tibial deformitelerin bulun-
madig1 gosterildi. Proksimal tibial varus deformitesi
disinda deformitesi olanlar caligmaya alinmadi.

Iki yonlii diz grafilerinde artrozik degisimin sa-
dece medial kompartmanda sinirli kalisi ve erken
degisimler icermesi degerlendirildi. Medial tibial
platoda ¢okme olmamasina dikkat edildi. Cokme
bulunan hastalar calisma dis1 birakildi. Yatarak ve
basarak cekilen grafilerden elde edilen eklem hatti
yaklagma acis1 (joint line convergence angle) ol¢iil-
dii. Yatarak ve basarak cekilen grafilerde 3 derece-
den fazla ac1 bulunan hastalarda, dis yan bag gevsek-
ligine bagli varus instabilitesi oldugu kabul edildi ve
bu hastalar ¢alisma diginda birakildi.

Femur ve tibianin anatomik dogrulari ¢izildi ve ara-
larinda kalan ac1 hesaplandi. Femur basi ile tibial plato
eminentia lateralis (platonun %62.5 lateraline denk gel-
mektedir) arasinda kalan dogrultu ve ayak bilegi merke-
zi ile tibial plato eminentia lateralis arasinda kalan dog-
rultu cizildi. Iki dogru arasindaki ac1 olgiilerek, hedefle-
nen diizeltme agis1 saptandi.

Cerrahi teknik

Hastalar, genel anestezi altinda, sirtiistii pozisyon-
da, ilgili ekstremitenin uyluk proksimaline pnomotik

turnike yerlestirilerek yatirildi. Artroskopik muaye-
nede patellofemoral ve tibiofemoral eklemlerdeki pa-
tolojiler degerlendirildi ve gereken artroskopik cerra-
hi girisimler uygulandi. Tibia proksimaline antero-
medial 8 cm’lik longitudinal insizyon uygulandu. In-
sizyon, i¢ yan bagin hemen 0n tarafinda kalmaktay-
di. Yiizeyel i¢ yan bag, distal yapigma yerinin 1 cm
proksimaline kadar diseke edildi. Tibia platosunun
1.5 cm distalinden, ekleme paralel olacak sekilde bir
adet kilavuz K-teli gonderildi. Tel {izerine ag¢1 ayarl
aparat yerlestirildi. Bu aparat sayesinde osteotomi,
supratuberal yerlesimli, oblik nitelikte ve lateral 1
cm’lik korteksi saglam birakacak sekilde planlanabi-
liyordu. Ayrica, kesiye sagittal planda da a¢1 verilebi-
liyordu. Aparatin alt hizasindan rehber teller dogrul-
tusunda, testereyle medial, anteromedial, posterome-
dial korteks kesildi. Cift kama tutucusu, medial kesi
bolgesinden yumusak hareketlerle ¢akilarak kesi dis-
tali, abdiiksiyona zorlandi. Kullanilan kamalarda, he-
deflenen diizeltme agisinit karsilayacak isaretler var-
di. Skopide diizeltme miktar1, femur bagi-ayak bilegi
dogrultusunda yerlestirilen metal rod yardimuiyla, res-
tore edilen mekanik aksin diz eklemindeki yeri dog-
rulanarak, gerektiginde artirtlip azaltilabiliyordu.
Plaklar 15 mm genislikteydi. Her iki ucunda iki adet
vida deligi, ortasinda 4 mm derinlikte ve istenen aci
diizeltmesiyle dogru orantilt 5-17.5 mm yiikseklikte
basamak bulunuyordu (Sekil 1). Plagin basamagi os-
teotomi hattina yerlestirildikten sonra, basamak
proksimali ve distalindeki deliklere vidalar yerlesti-
rildi. Takiben distrakte edilmis osteotomi hattina 15
ml allogreft yerlestirildi (Sekil 2).

Ameliyat sonrasi takip

Hastalarin ilgili alt ekstremiteleri yiiksekte tutu-
larak, ilk 24 saat boyunca Cryo-cuff uygulandi. Tk
24 saati takiben izometrik kuadriseps giiclendirme
egzersizlerine baslandi, hastalar koltuk degnegiyle
ylik vermeden yiiriitiildii. Ameliyat sonrasi ilk giin-

Sekil 1. Puddu plagi.
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den itibaren, a¢1 ayarl dizlige, hastanin agriy1 tole-
re edilebildigi miktarda ac1 verilerek, siirekli pasif
hareket cihaziyla hareket genislii egzersizlerine
baglandi. Ameliyat sonrasi dordiincii giinde 90°
actya ulasilmasi hedeflendi. On dordiincii giinde
izotonik kuadriseps egzersizlerine baglandi. Birinci
aydan itibaren, hastalara, agri toleransina gore, diz-
liklerini ekstansiyonda kilitlemeleri kosuluyla kis-
mi yiik verildi. Tam yiike geg¢is, koltuk degnegi ve
dizligi birakmalart bir bucuk aya kadar uzatildi.
Uciincii hafta, birbucuk ayda ve iigiincii ayda ceki-
len direkt grafilerde a¢1 kaybir ve kaynama olup ol-
madig1 izlendi. Konsolidasyona, daha onceki grafi-
ler gbz oniine alinarak, cift planlt grafide kallus ge-
lisiminin gézlenmesi ve agrisiz tam yiik verme ile
karar verildi. Son kontrollerde alt ekstremite orto-
rontgenogrami cekilerek mekanik aks ve hedefle-
nen diizeltmenin devamlilig1 dogrulandi. Lysholm
skorlamasi yapildi. Hastalar ortalama 30.7 ay (da-
gilim 19-40 ay) takip edildi.

Sonuclar

Ameliyat oncesi bulgular

Degerlendirilen 15 dizin ameliyat 6ncesi ortala-
ma Lysholm skoru 54.1 (dagilim 30-65) idi ve Q ag1-
st 3° (dagilim 1°-4°) varustaydi. Diz hareket agiklig1
ise 115° (dagilim 110°-120°) dl¢iildii.

Femorotibial anatomik aks ag¢is1 3.5° varustaydi
(dagilim 3° valgus-9° varus). Ortorontgenogramlar-
da saptanan varus deformitelerinin diizeltilmesi i¢in
ortalama 10.7° (dagilim 7°-15°) valgizasyon gereki-
yordu. Eklem hatti yaklasma acist ortalamasi 1.7°

Tl

Sekil 2. Osteotomi hattinin tespit edilmis ve greftlenmis
g6rinumdi.

(dagilim 1.1°-2.3°) bulundu. Proksimal, distal femo-
ral ve distal tibial acilar fizyolojik sinirlardaydi.

Ameliyat sirasindaki bulgular

On ii¢ hastada medial femoral kondilde 1-3. de-
rece arasinda degisiklikler, tic hastada medial menis-
kiiste dejeneratif yirtiklar saptandi. Bu hastalarin
ticlinde medial tibial platoda 3. derece, ikisinde 4.
derece, ikisinde 2. derece kondral degisiklikler var-
di. Sadece bir hastada 2. derece patellar kondropati,
bir hastada da lateral femoral kondilde 2. derece
kondropati bulunuyordu. Ugiincii ve dordiincii dere-
ce kikirdak patolojilerine artroskopik traslama, me-
dial meniskiis dejeneratif yirtiklarina artroskopik
parsiyel menisektomi uygulandi. iki dize 7.5 mm,
altt dize 10 mm, bir dize 11 mm, ii¢ dize 12.5 mm,
iic dize de 15 mm plak uygulandi.

Ameliyat sonrasi bulgular

Hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasit erken
donemde norovaskiiler komplikasyon gelismedi.
Takipte dl¢iilen Lysholm skoru ortalamas: 82 (da-
gilim 67-95) idi. Hedeflenen diizeltme saglanmisti
ve diizeltme kayb1 olmamuisti. Q agist ortalamasi 8°
(dagilim 7°-10°) varustaydi, diz hareket acgikligi
130° (dagilim 110°-137°) ol¢iildii. Femorotibial
act ortalama 7.3° valgusta idi. Osteotomi hattinda
konsolidasyonun izlenmesi alti-dokuz hafta sonra

Sekil 3. Lateral korteks kirilmasi nedeniyle al¢i tespiti uy-
gulanan olgu.
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gerceklesti. Ortalama konsolidasyon siiresi 7.1
haftaydi.

Bir hastada (%6.7) lateral korteks kirildi. Bu has-
tada ac1 ayarh dizlik yerine uzun bacak sirkiiler al-
ciyla tespit uygulandi ve igiincii haftadan itibaren
ac1 ayarh dizlik verildi (Sekil 3). A¢t haftada 30° ar-
tirtlarak hareket genisligi egzersizleri uygulandi.
Ikinci aydan itibaren kismi yiik verildi. Hastanin
ticiincii aydaki kontroliinde distaldeki iki kortikal vi-
danmn kirik oldugu ve plagin osteotomi hattindan
ciktigr goriildii. Tibia osteotomi hattinda hipertrofik
psodoartroz gelismisti. Hastaya Ilizarov eksternal
fiksator ile tedavi uygulandi.

Ameliyat oncesi degerlerle karsilastirildiginda, or-
talama Lysholm skoru 54.1°den 82’ye, hedeflenen dii-
zeltme agis1 10.7° varustan O dereceye, femorotibial
aks acis1 3.5° varustan 7.3° valgusa yiikselmis oldu.
Ortalama 10.7 derecelik mekanik aks restorasyonu

saglandi (Sekil 4a, b). Lateral korteks kirllmasi geligen
hasta diginda tiim hastalar sonu¢tan memnun idi.

Tartisma

Medial acgik kama osteotomisi uygulamalarinda,
osteotomi hattinin acikligi, dolayisiyla yapilan dii-
zeltme, ameliyat sirasinda degistirilebilmektedir.
Mekanik aksin restorasyonu, kalga ve ayak bilegin-
den gececek bir rod kullanimu ile teyit edilebilmek-
tedir. Rodun diz tizerindeki floroskopik izdiisiimii,
mekanik aks deviyasyonu hakkinda fikir vermekte-
dir. A¢inin fazla oldugu goriildiigiinde (mekanik ak-
sin laterale fazla kaydigi durumda) distraksiyon
azaltilarak kama boyu daha kiigiik bir plak uygula-
nabilir. Lateral kapali kama osteotomisinde ise he-
deflenen ac1 diizeltmesi, ameliyat Oncesinde tam
olarak 6l¢iilmeli ve cikarilacak kamanin agisal dege-
ri saptanmalidir. Yetersiz kama, yetersiz diizeltmey-
le sonuglanir.™ Tam tersine, yiiksek agili kama eksiz-

Sekil 4. (a) Kirk sekiz yasinda kadin hasta. Ameliyat dncesinde hedeflenen dizeltme agisi 10° varustaydi. Lysholm skoru
59 bulundu. Hastaya 10 mm’lik Puddu plagi uygulandi. On sekiz aylik takip sonunda mekanik aks hedeflenen se-
kilde restore edildi. Lysholm skoru 76’ya yukseldi. (b) Elli bes yasinda kadin hasta. Ameliyat éncesinde hedefle-
nen diizeltme agisi 11° varustaydi. Lysholm skoru 60 idi. Hastaya 11 mm’lik Puddu plagi uygulandi. Otuz aylik ta-
kip sonunda mekanik aks hedeflenen sekilde restore edildi. Lysholm skoru 81’e yikseldi.
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yonu agir1 diizeltmeyle sonuglanabilir.” Menteseli
eksternal tespit uygulamasinda, ameliyatta ve sonra-
sinda da ag1 diizeltilebilir.

Fibular osteotomi gerektirmemesi medial acik
kama osteotomisi i¢in 6nemli bir avantajdir. Rediik-
siyon kayiplart diginda, yiiksek tibial osteotomi
komplikasyonlarinin en korkulanlar1 genellikle fibu-
lar osteotomi uygulanmasi nedeniyle geligir.””

Calismamizda uygulanan osteotominin acisal dii-
zeltmesinde, mekanik aksin lateral eminentiadan ge-
cecek sekilde restore edilmesi hedeflendi. Ortalama
10.7 derecelik mekanik aks restorasyonu saglandi.
Femorotibial ag1, 7.3 derecelik valgus ortalamasiyla
restore edildi.

Teknik avantajlarina, radyografik ve klinik iyi
sonuclarina karsin Puddu plagi ile tespitte lateral
korteksin korunmasi onemlidir.” Lateral korteksin
kirildig1 ve ek tespit yontemi uygulanmayan bir ol-
guda, takipte vida kirilmasi ve psddoartroz gelismis-
tir. Puddu plag: ile tespitin, yiirlime sirasinda dizin
maruz kaldig1 yiiklerle karsilastirildiginda, aksiyel
yiiklenmede smirda yeterli, torsiyonel yiiklenmede
ise smirda yetersiz yanit verdigi bildirilmistir.”" Bi-
yomekanik calismalarda Puddu plagiyla, C- plak ve
Tomofix plaklarina gore daha fazla yetersiz sonug ve
daha yiiksek oranlarda komplikasyon goriilmiis-
tiir. "

Calismamizda, verici alan morbiditesini 6nlemek
amaciyla, gamma radyasyonu ve biyolojik sterilizas-
yon uygulanmig allogreft kullanmay1 tercih ettik.
Hastalarda viral kontaminasyon olugsmadi. Ortalama
konsolidasyon siiresi 7.1 hafta idi. Klinik uygulama-
lar iliyak greft kullanimi lehinedir."”

Sonug olarak, Puddu plag: ile medial acik kama
osteotomisi, diger osteotomi modellerine gore daha

kolay uygulanabilen bir cerrahi tekniktir. Kullandi-
gimiz allogreft uygulamasiyla konsolidasyon, reha-
bilitasyonu etkilemeden elde edilebilmis ve herhan-
gi bir istenmeyen etki olugsmamustir. Bununla birlik-
te, Puddu plagi ile saglanan agisal diizeltmenin de-
vamliliginin saglanmasi, lateral korteksin saglam ol-
masina baghdir.

Uzun donem takiplerin, artrozun ilerlemesinin
engellenmesi ve rediiksiyon kaybi acisindan daha
kesin sonuglar verecegini diisiiniiyoruz.
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