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Femur proksimalinde uygulanan duzeltici
osteotomilerin diz biyomekanigindeki
etkileri ’

E. KAYIRAN (1) S.K. EROL (2) S. AKSOY (3)

Gerek intertrohanterik bolgede uygulanan varizasyon osteotomisinde, gerekse MC MURRAY osteotomisinde,
distal parcanin mediale kaydinhp kaydiriimamasina gére, diz ekleminin biyomekanigdi dogrudan etkilenmek-
tedir.

Sunulan biyomekaniksel deneysel ¢alismada, diz ekleminin medial ile lateral bdlgelerinin, distal fragmanmn
degisen medializasyon 6lciilerine gore ne oranda etkilendidi yansitilmakta, deneylerden elde edilen sonuglar,
biyomekanik hesaplama sonuglarn ile karsilastiriimaktadir.

The effects of corrective osteotomies applied proximal femur on the hiomechanics of the knee.
The biomechanics of the knee is directly eflecteddependingon whether the distal segment is migrated medially,
both in the corrective osteotomies applied on the intertrochanteric region and in Mc Murray osteotornies. .

In the experimental biomechanical study presented, attempts have been made to reflect
medial and lateral regions of the knee were eflected according to the varying degrees of medialization, and
to compare the results obtained from the experiments with biomechanical calculation results.

Kalca ekleminde, eklem yiizleri arasinda, nor-
mal anatomik uyumun bozuldugu durumlarda,
ornegin belirgin bir asetabulum displazisinde,
femur basina yukaridan gelen yiiklerin daha ge-
nis bir alana dagilmasi acisindan, profilaktik ola-
rak, varizasyon osteotomisi uygulanmaktadir.
Ayrica eklemin kikirdak yizlerinde dejeneras-
yon yaratan, progressif olarak ilerleyen koksart-
rozlarda, proksimalden gelen yitklerin,
asetabulma dayandinilan distal fragmanin ucun-
dan dogrudan bacaga iletilmesiniamaclayan Os-
teotomi uygulanmaktadir.

Gerek intertrohanterik bélgede uygulanan vari-
zasyon osteotomilerinde, gerekse Mc Murray os-
teotomisinde distal parcanin mediale kaydirilip
kaydinlmamasina gore, diz ekleminin biyome-
kanigi dogrudan etkilenmektedir.

Pauwels (1950) ilk olarak intertrohanterik vari-
zasyon osteotomisini tanimlarken, distal fragma-
nin medializasyonunu dikkate almamsti (12).

Bugtine kadar bir ¢ok arastirici, intertrohante-
rik varizasyon osteotomilerinden sonra, sayrila-
rnn diz eklemlerinde gelisen genu varum
deformitesinin 6nlenmesinde, medializasyonun
o6nemli bir etken oldugunu vurgulamislardir
(2,3,4,5,10,11,12,13).

Resim 1.- Varizasyon igin Femur'un hazirtanigi.
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Resim 2.- Varizasyondan sonra dizin etki alanlarnin saptan-
masi agisindan suprakondiler bolgeye yerlestirilen gerilim 6l¢-

me rozetleri.

Bir varizasyon osteotomisinden sonra da, femur
basi merkezinin asetabulum icine dodru yer de-
Jistirmesi sirasinda, proksimal fragman ayrica
laterale kaymaktadir (1,10,11,14). Bu durum-
da ust ve alt fragmanlarin osteotomi yiizlerinin
adaptasyonu saglaninca, femur saft laterale ka-
yarak, mekanik eksen femurun medialine dog-
ru yer dedistirir, femur basina gelen yiikler de
dizin medial bolgesinde yogunlasarak bu bol-
genin asiri bicimde zorlanmasina yol acar
(3,4,5,9,10,11). Diz ekleminin medial bélgesin-
de etkili olan kompresif ytiklerin, laterale oran-
la daha biytk Olcllerde olmasi, zamanla diz
ekleminde dejeneratif bir genu varum deformi-
tesinin olusmasina yol acar (6).

AALAM intertrohanterik-varizasyon osteotomi-
si ile birlikte uygulanmasi gereken medializas-
yonun 6l¢istinin, uygulanan varizasyon acisina,
kollum femorisin uzunluguna bagh olarak degi-
sebilecegini belirtmektedir. Varizasyon derece-
sinin fazla olusu, ya da kollumun uzun olmasi
medializasyonun 6l¢istini arttirmaktadir (1).

Resim 3.- Mc MURRAY osteotomisinde dizin nasil etkilendi-
ginin dlgulmesi igin femurun hazirlanigi.

MC MURRAY osteotomisinde distal fragmanin
mediale kaydinlmasi sonucu femur basinin mer-
kezinden interkondiller aralija uzanan femurun
mekanik ekseni femur saftinin lateraline kayar.
Bu durumda femur basindan diz eklemine ileti-
len kompresif yiikler, dizin lateral bolgesini da-
ha ¢ok etkileyerek, diz ekleminde bir valgus
deformitesinin ortaya c¢ikmasina neden olur
(2:7.8:9,10 1)

Gerek MC MURRAY gerekse varizasyon osteo-
tomilerinden sonra diz biyomekaniginde ortaya
cikan degisimlerin arastiriimasi temelinde de-
neysel calismalar yuratdlmustir.

MC MURRAY osteotomisinde, bir varizasyon ol-
madan, distal fragman mediale getirildiginden,
fizyolojik kosullar diz biyomekaniginde bozul-
maktadir. Varizasyon osteotomilerinde de, dis-
tal fragmamn medializasyonu kimi zaman az
kimi zaman da ¢ok yapildigindan, kimi zaman
da hi¢ yapilmadigindan, bu yeni kosullarda diz
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Resim 4.- INSTRON, Model 1114.

biyomekanigdi olumlu ya da olumsuz etkilenmek-
tedir; femur kondilleri ile iliskide olan tibial duz-
liklerde medial ya da lateral bolgede, degisik
degerlerde gerilim stresleri ortaya gikacaktir.

Gereg-yontem

Biyomekaniksel-deneysel calismalarimiz gerek
varizasyon gerekse MC MURRAY osteotomile-
rinden sonra diz biyomekaniginde ortaya ¢ikan
degisimlerin arastirilmasi temelinde Dokuz Ey-
lil Universitesi Mimarhk-Miihendislik Fakiiltesi
Makina Mtihendisligi Boltiimii Uygulamali Meka-
nik Laboratuarlarinda yapildi.

Gerek MC MURRAY osteotomisinde gerekse dis-
tal fragmana medializasyon verilerek ya da ve-
rilmeksizin yapilan varizasyon osteotomilerinde,
diz bolgesinde medial ile lateral femur kondil-
lerinde gelisecek olan gerilimlerdeki ayrimlar
karsilastirmali olarak arastinldi.

Degisik osteotomilerde medializasyonun degi-
sen derecelerine uyan gerilimlerin, medial ile la-
teral femur kondillerinden karsilastirmali olarak
ortaya gikarabilmek igin gerilim 6l¢cme rozetle-
rinden (strain-gage-M.M.Michigan) yararlanildi.

Bir insanda tek ayak tizerinde durma fazinda fe-
mur basina binen ytiki 50 kg olarak kabul ede-

Resim 5.- Femur bagina yiklenmelerde suprakondiler bol-
geye yansiyan gerilimlerin Oiguimesi.

rek tim deneylerimizde bu dederde olan bir
kompresif gii, INSTRON (Modell 1114) elektro-
nik cekme-basma aygitinda femur basi merke-
zine vertikal olarak uygulandiktan sonra, femu-
run medial ile leteral 6l¢gme noktalarinda, orta-
ya cikan gerilimler indikatorlerden (VISHLAY-
ELLISON) okuyarak saptadik (Resim 5-)

1. Deney: Varizasyon osteotomisinden
sonra degisen medializasyon durumlarinda
ortaya ¢ikan gerilimler:

Baslangicta varizasyon osteotomisi uygulanma-
dan 6nce, medial ile lateral 6l¢iim noktalarinda
esit olarak -57,5kg/am? dederine elde edilen bast
gerilimlerinin, deney icin kullanilan femurlarin
intertrohanterik bolgesinde 20° lik bir kemik ka-
masi gikartilarak uygulanan varizasyon osteoto-
misinden sonra, medilalizasyon uygulanmadi
durumda lateral noktada -39 kg/cm? medialde
ise laterale oranla 2 kat artarak -78,5 kg/cm? ol-
dugu bulunmustur.

Medial ile lateral noktalardan alinan gerilim de-
gerlerinde 0,3 cm’lik bir medializasyon 6lctistin-
de medializasyon yapilmayan duruma gore, be-
lirgin bir ayrim saptanmamustir. bu durumda me-
dial noktada -78,2 kg/cm? olarak ortaya ¢ikan ge-
rilim degerinin lateral noktada -43,4 kg/cm? ol-
dugu bulunmustur.
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deneysel olarak elde edilen degerleri gorilmek-

tedir.
Sekil -3 Vertikal yliiklenme durumunda, 1,8 cm

lik bir medializasyon ol¢isindeki MC MURRAY

osteotomisinden sonra, i¢ ile dis 6lcim nokta-
laninda ortaya cikan gerilimlerin kuramsal ile de-

neysel kosullardaki bulunan degerleri
gonilmektedir.
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Distal fragmanin 1,2 cm mediale kaydinldig du-
rumda ise, medial ile lateral 6l¢ciim noktalarin-
da, baslangigtaki gibi, birbirine yakin dederde
basi gerilimleri saptandi Bunlarin dederleri me-
dialde -52,7 kg/cm? lateralde ise -54,4 kg/cm? ola-
rak bulunmustur.

Medializasyonun 1,5 cm olarak uygulandig: du-
rumda, lateral noktadaki gerilim degerinin, 71,4
kglcm? olarak degistigi, medialde ise bunun -51,0
kglcm? oldugu saptandi.

2. Deney: Mc Murray osteotomisinden
sonraki dlgiimler:

Baslangicta (osteotomi yapilmadan) deney icin
yararlanilan femurun medial ile lateral 6l¢im
noktalannda basi gerilim degerleri -40,8 kg/cm?
olarak bulunmustur.

intertrohanterik béigeden 30° egimli bir MC
MURRAY osteotomisi uygulanarak, distal fragma-
nin 1,8 cm mediale kaydirildii durumda, me-
dial 6l¢im noktasinda ortaya ¢ikan basi gerili-
minin —33 kg/cm? lateral noktada ise bu dege-
rin yaklasik 3 kat artarak -85 kg/cm? oldugu go-
ralmustir.

Femur iizerinde Gerilim Olgme Rozetle-
rinin Yerlestirildigi Noktalarda Ortaya Cika-
bilecek Gerilimlerin Matematiksel Hesap-
lanmasa:

Deneysel ¢alismalardaki gerilim 6l¢me rozetle-
rinin yapistinidid: femur bélgesinin kesiti ile 6zel-
likleri Sekil 1'de gorilmektedir.

20° lik bir varizasyon osteotomisinden sonra de-
gisin medializasyon olculerinde, ayrica deney-

20° lik bir varizasyonda:

Sekil -1.

lerde kullanilan femurlarda yapilan bir MC MUR-
RAY osteotomisinde, medial ile lateral ol¢im
noktalarinda, ortaya ¢ikan gerilim degerleri, uy-
gun matematiksel formiillerle hesaplandi.

Medializasyon uygulanmadigr durumda mediaide- -82,07 kg/lcm?
lateralde- —25,25 kg/cm?2
0.3 cm lik medializasyonda ialde- =740 kg/cm?
lateralde- -34.0 kaglcm?
1,2 cm lik medializasyonda medialde- -514 kgfcm?
lateralde- -62.4 kg/cm?
1,5 cm lik medializasyonda medialde- -430 ka/cm?
lateralde- =120 kg/cm?2

olarak saptanmigtir.

Mc Murray Osteotomisinin Uygulandigi
Durumda:

Baslangicta medial ile lateral noktalarda -44,0
kg/cm? olarak buldugumuz gerilim degerlerinin
1,8 cm lik bir medializasyonla uygulanan MC
MURRAY osteotomisinden sonra degiserek, la-
teral noktada -73,3 kg/cm? medial noktada ise

-15,0 kg/lcm? oldugu hesaplamalarla ortaya ¢ik-
mistir.

Sekil -2: Vertikal ytiklenme durumunda 20° lik
bir varizasyor: osteotomisinden sonra, degisen
medializasyon 6l¢tilerinde, ic ile dis 6l¢tim nok-
talarinda ortaya ¢ikan gerilimlerin kuramsal ile
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Bir varizasyon osteotomisinden 6nce femur
proksimalindeki yuklerin bileske giicti olarak R
= 200 kg alinip vertikalle bileske gug¢ arasin-
daki ac1 X = 16°, mekanik ile anatomik femur
eksenleri arasindaki ac1 ise B = 90° olarak, fe-
mur ekseni ile femur basi merkezinden inen dui-
sey dogrultu arasindaki uzakhk &, = 4 cm
olarak kabul edilip femurun medial ilg lateral

kondillerinde ortaya cikan gerilimler Q, = —
= 20,14 kglcm? olarak bulunur.

C

Varizasyon osteotomisinden sonra R = 150 kg
ainer X = 22° ye cikar, bu durumda femur kon-
dillerinin medial (C) ile lateral (B) noktalarin-
da degisen medializasyon élctilerine gére ortaya
citkan gerilimler:

Medializasyon olmadigi bir durumda medialde- - 30,42 kg/lcm?
lateralde- - 1,86 kglcm?
0.3 cm lik medializasyonda medialde- - 2856 kglcm?
lateralde- +0,12 kglcm?2
1 cm medializasyonda medialde- -240 kg/cm?
|ateralde- -442 kglcm?2
1.2 cm ik medializasyonda medialde- -223 kg/lcm?
lateralde- ~567 kg/cm?
1.5 cm lik medializasyonda medialde- -210 kglem?
lateralde- -7.55 kgicm?

olmaktadir.

Bu fizyolojik kosullarda femur kondillerinin me-
dial ile lateral yiklenme bolgelerindeki basi ge-
rilimlerinin 2,5 cm medializasyon 6lcustnde esit
olarak - 15,3 kg/cm? degerinde ortaya ciktigi he-
saplarimizda saptanmistir. Sekil -4

Mc Murray Osteotomisinden Sonra:

1,8 cm lik medializasyon durumunda medial
bolgede -8,17 kg/cm? lateral bolgede ise -32
kg/cm? gerilim degerleri ortaya ¢ikmaktadur.

Sonug

Bir varizasyon osteotomisinde medializasyon ya-
pilmadigi durumlarda, gerek vertikal gerekse fiz-
yolojik yiklenme kosullarinda, diz ekleminin
medial bolgesinde bas: stresleri yogunlasmak-
tadir.

Vertikal yiklenme kosullarinda, 1,2 lik bir me-
dializasyon olgusu, femurun medial ile lateral

bolgelerinde esit degerde basi streslerinin orta-
ya ¢ikmasi icin yeterli olmaktadir.

MC MURRAY Osteotomisinde 1.8 c¢m lik bir me-
dializasyon durumunda, gerek fizyolojik gerek-
se vertikal yuklenme kosullarinda, dizde lateral
bolgede basi stresleri yogunlasmaktadir.

Sonug olarak soylemek gerekirse distal fragma-
na medializasyon verilmeden uygulanan bir va-
rizasyon osteotomisinden sonra dizde bir varus
deformitesi, bir MC MURRAY osteotomisi uygu-
lanirken de dizde kaginilmaz olarak bir valgus
deformitesi ile birlikte artroz gelisecegini goz
onuinde bulundurmak gerekmektedir.
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