
Acta Orthop. Traum. Turc. 20, 268 - 274, 1986 

Femur proksimalinde uygulanan düzeltici 
osteotomilerin diz biyomekaniğindeki 
etkileri 

* 

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

Gerek intertrohanterik bölgede uygulanan varizasyon osteotomisinde, gerekse MC MURRAY osteotomisinde, 
distal pareanın mediale kaydınııp kaydırılmamasına göre. diz ekleminin biyomekani�i do�rudan etkilenmek

tedir. 

Sunulan biyomekaniksel deneysel ealışmada, diz ekleminin medial ile lateral bölgelerinin, distal fragmanın 
de�işen medializasyon ölçülerine göre ne oranda etkilendi�i yansıtılmakıa, deneylerden elde edilen sonuçlar, 

biyomekanik hesaplama sonuçlan ile karşılaştınlmaktadır. 

The effecls of correclive osleolomies applled proxima. femur on Ibe blomechanlcs of Ibe knee. 
The biomechanics of the knee is directlye!Tecteddependingon whether the distal segment is migrated medially, 

both İn the carreelİve osteotomİes applied on the intertrochanteric region and İn Mc Murray osteotomİes .. 

In the experimental biomechanicaI study presented, allempts have been made to reflect to what extent the 

medial and lateral regions of the knee were e!Tected according to the vaıying degrees of medialization, and 

to compare the results obtained from the experiments with biomechanical caleulation results. 

Kalça ekleminde, eklem yüzleri arasında, nor

mal anatomik uyurnun bozulduiju durumlarda, 

ömeijin belirgin bir asetabulum displazisinde, 

femur başına yukarıdan gelen yüklerin daha ge

niş bir alana daijılması açısından, profılaktik ola

rak, varizasyon osıeotomisi uygulanmaktadır. 

Ayrıca eklemin kıkırdak yüzlerinde dejeneras

yon yaratan, progressif olarak ilerleyen koksart
rozlarda, proksimalden gelen yüklerin, 

aselabulma dayandırılan distal fragmanın ucun
dan do!jrudan bacaija iletilmesini amaçlayan Os

teolomi uygulanmaktadır. 

Gerek intertrohanterik bölgede uygulanan vari
zasyon osteoıomilerinde, gerekse Mc Murray os

ıeolomisinde disıal parçanın mediale kaydırılıp 
kaydırılmamasına göre, diz ekleminin biyome

kaniiji doijrudan etkilenmektedir. 

Pauwels (1950) ilk olarak intertrohanterik vari

zasyon osteotomisini tanımlarken, distal fragma

nın medializasyonunu dikkate almamışlı (12). 

Bugüne kadar bir çok araştırıcı, inıerırohanle

rik varizasyon osıeolomilerinden sonra, sayrıla

rın diz eklemlerinde gelişen genu varum 
deformiıesinin önlenmesinde, medializasyonun 

önemli bir etken olduijunu vurgulamışlardır 
(2,3,4,5,10,11,12,13). Resim 1.- Varizasyon için Femur'un hazırlanışı. 
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Resim 2.- Varizasyondan sonra dizin etki alanlarının saptan
ması açısından suprakondiler bölgeye yerleştirilen gerilim ölç
me rozetleri. 

Bir varizasyon osteotomisinden sonra da, femur 
başı merkezinin asetabulum içine doğru yer de
!)iştirmesi sırasında, proksimal fragman ayrıca 
laterale kaymaktadır (1,10,11,14). Bu durum
da üst ve alt fragmanların osteotomi yüzlerinin 
adaptasyonu sa!)lanınca, femur şaftı laterale ka
yarak, mekanik eksen femurun medialine doğ
ru yer de!)iştirir, femur başına gelen yükler de 
dizin medial bölgesinde yo!)unlaşarak bu böl
genin aşırı biçimde zorlanmasına yol açar 
(3,4,5,9,10,11). Diz ekleminin medial bölgesin
de etkili olan kompresif yüklerin, laterale oran
la daha büyük ölçülerde olması, zamanla diz 
ekleminde dejeneratif bir genu varum deformi
tesinin oluşmasına yol açar (6). 
AALAM intertrohanterik-varizasyon osteotomi
si ile birlikte uygulanması gereken medializas
yonun ölçüsünün, uygulanan varizasyon aÇısına, 
kollum femorisin uzunlu!)una ba!)lı olarak de!)i
şebilece!)ini belirtmektedir. Varizasyon derece
sinin fazla oluşu, ya da kollumun uzun olması 
medializasyonun ölçüsünü arttırmaktadır (1). 
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Resim 3.- Mc MURRAY osteotomisinde dizin nasıl etkilendi
ğinin ölçülmesi için femurun hazırlanışı. 

MC MURRAY osteotomisinde distal fragmanın 
mediale kaydınlması sonucu femur başının mer
kezinden interkondiller aralıila uzanan femurun 
mekanik ekseni femur şaftının lateraline kayar. 
Bu durumda femur başından diz eklemine ileti
len kompresiryükler, dizin lateral bölgesini da
ha çok etkileyerek, diz ekleminde bir valgus 
deformitesinin ortaya çıkmasına neden olur 
(2,7,8,9,10,11 ). 

Gerek MC MURRAY gerekse varizasyon osteo
tomilerinden sonra diz biyomekani!)inde ortaya 
çıkan de!)işimlerin araştırılması temelinde de
neysel çalışmalar yürütülmüştür. 

MC MURRAY osteotomisinde, bir varizasyon ol
madan, distal fragman mediale getirildiilinden, 
fizyolOjik koşullar diz biyomekani!)inde bozul
maktadır. Varizasyon osteotomilerinde de, dis
tal fragmanın medializasyonu kimi zaman az 
kimi zaman da çok yapıldı!)ından, kimi zaman 
da hiç yapılmadı!)ından, bu yeni koşullarda diz 
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Resim 4.' iNSTRON. Model 1114. 

biyomekaniiji olumlu ya da olumsuz etkilenmek
tedir; femur kondilleri ile ilişkide olan tibial düz
lüklerde medial ya da lateral bölgede, deijişik 
deijerlerde gerilim stresIeri ortaya çıkacaktır. 

Gereç-yöntem 

Biyomekaniksel-deneysel çalışmalarımız gerek 
varizasyon gerekse MC MURRA Y osteotomile
rinden sonra diz biyomekaniijinde ortaya çıkan 
deijişimlerin araştırılması temelinde Dokuz Ey
lül Üniversitesi Mimarlık-Mühendislik Fakültesi 
Makina Mühendisliiji Bölümü Uygulamalı Meka
nik Laboratuarlarında yapıldı. 

Gerek MC MURRAY osteotomisinde gerekse dis
tal fragmana medializasyon verilerek ya da ve
rilmeksizin yapılan varizasyon osteotomilerinde, 
diz bölgesinde medial ile lateral femur kondil
lerinde gelişecek olan gerilimlerdeki ayrımlar 
karşılaştırmalı olarak araştırıldı. 

Deijişik osteotomilerde medializasyonun deiji
şen derecelerine uyan gerilimlerin, medial ile la
teral femur kondillerinden karsılaştırmalı olarak 
ortaya çıkarabilmek için gerilim ölçme razetle
rinden (strain-gage-M.M.Michigan) yararlanıldı. 

Bir insanda tek ayak üzerinde durma fazinda fe
mur başına binen yükü SO kg olarak kabul ede-

-

Resim 5.- Femur başına yüklenmelerde suprakondiler böl· 
geye yansıyan gerilimlerin ölçülmesi. 

rek tüm deneylerimizde bu deijerde olan bir 
kompresif güç, İNSTRON (Modeıı 1114) elektro
nik çekme-basma aygıtında femur başı merke
zine vertikal olarak uygulandıktan sonra, femu
run medial ile leteral ölçme noktalarında, orta
ya çıkan gerilimler indikatörlerden (viSHLAY
ELLİSON) okuyarak saptadık (Resim S-) 

ı. Deney: Varizasyon osteotomisinden 
sonra dejjişen medializasyon durumlannda 
ortaya çıkan gerilimler: 

Başlangıçta varizasyon osteotomisi uygulanma
dan önce, medial ile lateral ölçüm noktalarında 
eşit olarak -S7,Skglcm2 deijerine elde edilen hası 
gerilimlerinin, deney için kullanılan femurların 
intertrohanterik bölgesinde 20° lik bir kemik ka
ması çıkartılarak uygulanan varizasyon osteoto
misinden sonra, medilalizasyon uygulanmadıijı 
durumda lateral noktada -39 kg/cm>, medialde 
ise laterale oranla 2 kat artarak -78,S kg/cm> 01-
duiju bulunmuştur. 

Medial ile lateral noktalardan alınan gerilim de
ilerlerinde 0,3 cm'lik bir medializasyon ölçüsün

de medializasyon yapılmayan duruma göre, be
lirgin bir ayrım saptanmamıştır. bu durumda me
dial noktada -78,2 kg/cm> olarak ortaya Çıkan ge
rilim deijerinin lateral noktada -43,4 kg/cm> 01-
duiju bulunmuştur. 
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Şekil ·3 

deneysel olarak elde edilen dellerleri görülmek
tedir. 
Şekil -3 Vertikal yüklenme durumunda, 1,8 cm 

lik bir medializasyon ölçüsündeki MC MURRAY 

osteotomisinden sonra, iç ile dış ölçüm nokta
lannda ortaya çıkan gerilimlerin kuramsal ile de

neysel koşullardaki bulunan dellerle
'
ri  

görülmektedir. 
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Distal fragmanın 1,2 cm mediale kaydın/dığı du
rumda ise, medial ile lateral ölçüm noktaların
da, başlangıçtaki gibi, birbirine yakın dellerde 
bası gerilimleri saptandı. Bunlann dellerleri me
dialde -52,7 kg/cm>, lateraIde ise -54,4 kg/cm> ola
rak bulunmuştur. 

Medializasyonun 1,5 cm olarak uygulandı1l1 du
rumda, lateral noktadaki gerilim dellerinin, 71,4 
kg/cm> olarak delliştilli, medialde ise bunun -51,0 
kg/cm' oldullu saptandı. 

2. Deney: Mc MlIITiIy osteotomisinden 
sonraki 6lçümler: 

Başlangıçta (osteotomi yapılmadan) deney için 
yararlanılan femurun medial ile lateral ölçüm 
noktalarında bası gerilim dellerleri -40,8 kg/cm> 
olarak bulunmuştur. 

İntertrohanterik bölgeden 30° ellimli bir MC 
MURRAY osteotom��i uygulanarak, distal fragma
nın 1,8 cm mediale kaydırıldı1l1 durumda, me
dial ölçüm noktasında ortaya çıkan bası gerili
minin -33 kg/cm' lateral noktada ise bu delle
rin yaklaşık 3 kat artarak -85 kg/cm' oldullu gö
rülmüştür. 

Femur üzerinde Gerilim Ölçme Rozetle
rinin Yerleştirildilli NoktaJanla Ortaya Çıka
bilecek Gerilimlerin MatematIksel Hesap
lanması: 

Deneysel çalışmalardaki gerilim ölçme rozetle
rinin yapıştırıldı1l1 femur bölgesinin kesiti ile özel
lilileri Şekil 1 'de görülmektedir. 
20° lik bir varizasyon osteotomisinden sonra de
llişin medializasyon ölçülerinde, ayrıca deney-

20° lik bir vaıizasyonda: 

Medializasyon uygulanmadı�ı durumda 

0,3 cm lik medializasyonda 

1,2 cm lik medializasyonda 

1,5 cm lik medializasyonda 

olarak saptanmıştır. 

Mc Murray Osteotomisinin Uygulandığı 

Durumda: 

Başlangıçta medial ile lateral noktalarda -44,0 
kgicm' olarak buldullumuz gerilim dellerlerinin 
1,8 cm lik bir medializasyonla uygulanan MC 
MURRA Y osteotomisinden sonra dellişerek, la
teral noktada -73,3 kg/crn' medial noktada ise 

G�x 
�ı 

--":f--l--'---L...-.c O i O 
.. 

Şekil -1. 

lerde kullanılan femurlarda yapılan bir MC MUR
RAY osteotomisinde, medial ile lateral ölçüm 
noktalannda, ortaya çıkan gerilim dellerleri, uy
gun matematij<sel formüllerle hesaplandı. 

medialde
lateralde-
medıaıae
lateralde-
medialde
l"ter"lde-
meaıalde
lateralde-

-82,07 
-25,25 
-74,0 
-34 O 
-51,4 
-62,4 
-43,0 
-72,0 

kg/cm' 
kg/cm2 
kg/em2 
kg/cm2 
kg/cm' 
kg/cm2 
kg/em2 
kg/cm2 

-15,0 kg/cm' oldullu hesaplamalarla ortaya çık
mıştır. 

Şekil -2: Vertikal yüklenme durumunda 20° lik 
bir varizasyon osteotomisinden sonra, dellişen 
medializasyon ölçülerinde, iç ile dış ölçüm nok
talarında ortaya çıkan gerilimlerin kuramsal ile 

• 
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Bir varizasyon osteotomisinden önce femur 
proksimalindeki yüklerin bileşke gücü olarak R 

= 200 kg alınıp vertikalle bileşke güç arasın
daki açı X = 16 0, mekanik ile anatomik femur 
eksenleri arasındaki açı ise B = 90° olarak, fe
mur ekseni ile femur başı merkezinden inen dü
şey do1jrultu arasındaki uzaklık & i = 4 cm 
olarak kabul edilip femurun medial il� lateral 

Medializasyon olmadı�ı bir durumda 

0,3 cm lik medializasyonda 

1 cm medializasyonda 

1,2 cm lik medializasyonda 

1,5 cm lik medializasyonda 

olmaktadır. 

Bu fizyolOjik koşullarda femur kondillerinin me
dial ile lateral yüklenme bölgelerindeki bası ge
rilimlerinin 2,5 cm medializasyon ölçüsünde eşit 
olarak - 15,3 kg/cm' de1jerinde ortaya çıktl1j1 he
saplarımızda saptanmıştır. Şekil -4 
Mc Murray Osteotomisinden Sonra: 

1,8 cm lik medializasyon durumunda medial 
bölgede -8,17 kg/cm' lateral bölgede ise -32 
kg/cm' gerilim de1jerleri ortaya çıkmaktadır. 

Sonuç 

Bir varizasyon osteotomisinde medializasyon ya
pılmadl1j1 durumlarda, gerek vertikal gerekse fiz
yolOjik yüklenme koşullarında, diz ekleminin 
medial bölgeSinde bası stresieri yo1junlaşmak
tadır. 

Vertikal yüklenme koşullarında, 1,2 lik bir me
dializasyon ölçüsü, femurun medial ile lateral 

kondillerinde ortaya çıkan gerilimler Qs 
= 20,14 kg/cm' olarak bulunur. 

c 

Varizasyon osteotomisinden sonra R = 150 kg 
a iner X = 22° ye çıkar, bu durumda femur kon
dillerinin medial CC) ile lateral CB) noktaların
da değişen mediaJizasyon ölçülerine göre onaya 

çıkan geri/im/er: 

medialde
lateral de-
medıalde
lateralde-
medialde
lateralde-
medialde
lateralde-
medialde
lateralde-

- 30,42 
- 1,B6 
-28.56 
+0,12 
-24.0 
- 4.42 
-22.3 
- 5.67 
- 21.0 
-7.55 

kg/cm' 
kq/cm2 kQ/cmı 
kglcm2 
kg/cm' 
kg/cm2 
kg/cm2 
kg/cm2 
kg/cm2 
kg/cm2 

bölgelerinde eşit de1jerde bası stresierinin orta
ya çıkması için yeterli olmaktadır. 

MC MURRAY Osteotomisinde 1,8 cm lik bir me
dializasyon durumunda, gerek fizyolojik gerek
se vertikal yüklenme koşullarında, dizde lateral 
bölgede başı stresieri yo1junlaşmaktadır. 

Sonuç olarak söylemek gerekirse distal fragma
na medializasyon verilmeden uygulanan bir va
rizaşyon osteotomisinden sonra dizde bir varus 
deformitesi, bir MC MURRAY osteotomisi uygu
lanırken de dizde kaçınılmaz olarak bir valgus 
deformitesi ile birlikte artroz gelişece1jini göz 
önünde bulundurmak gerekmektedir. 
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