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Kubbe osteotomisinde tibiofemoral ac1 degisikliklerinin
sonuclar tizerine etkisi

The effect of tibiofemoral angle changes on the results of dome osteotomy

Servet KERIMOGLU, Sonay CAVUSOGLU,' Ahmet Ugur TURHAN

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
!Siirmene Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Diz ekleminde medial kompartman artrozu nede-
niyle kubbe osteotomisi uygulanan hastalarda tibiofemoral
act degisimlerinin sonuglar lizerine etkisi arastirildi.

Calisma plani: Medial kompartman osteoartriti nede-
niyle 22 hastanin (15 kadin, 7 erkek; ort. yas 60; dagilim
37-73) 23 dizine kubbe osteotomisi (KO) tipinde yiiksek
tibial osteotomi (YTO) uygulandi. Eksternal tespit ola-
rak, Charnley tipi eksternal tespitin basit bir modifikas-
yonu kullanildi. Ahlback siniflamasina gore, ameliyat
oncesinde 15 dizde evre I, alt1 dizde evre II, iki dizde
evre III osteoartrit vardi. Hastalar ameliyat sonrasinda
olgtilen tibiofemoral ag¢1 degerlerine gore li¢ gruba ayril-
di: <8° valgus (4 diz), 8°-12° valgus (10 diz), >12° valgus
(9 diz). Klinik sonuglar Amerikan Diz Dernegi skoru
kullanilarak degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 5.4
yil (dagilim 1-10 yil) idi.

Sonuclar: Tibiofemoral ag1 ameliyat 6ncesinde ortalama
4.4+2.9° (dagilim 0°-10°) varusta iken, ameliyat sonrasin-
da ortalama 11+3.8° (dagilim 5°-18°) valgus olarak 6l¢iil-
dii. Son degerlendirmelerde ortalama diizeltme kaybi 2.7°
bulundu. Ameliyat 6ncesinde ortalama 37.7+15.8 (dagilim
19-77) olan diz skoru, son degerlendirmede 80.2+9.2’ye
(dagilim 51-93); fonksiyonel skor ise 52.3+18.8’den (da-
g1lim 10-80) 75.6+18.5’e (35-100) ytikseldi (p<0.001). Ti-
biofemoral agiya gore ti¢ gruba ayrilan hastalar arasinda
diz ve fonksiyonel skorlar agisindan anlamli fark bulun-
madi (p>0.05).

Cikarmmlar: Bulgularimiz, YTO sonrasinda elde edilen
dizilimin, kabul edilen agilar icerisinde olmak kaydiyla,
sonuclar tizerinde etkili olmadigin1 géstermektedir.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi/radyografi/cerrahi; osteoartrit,
diz/cerrahi; osteotomi/yontem; tibia/cerrahi.

Objectives: We investigated the effect of tibiofemoral an-
gle changes on the results of dome osteotomy in patients
with medial compartment osteoarthritis of the knee.

Methods: The study included 23 knees of 22 patients (15
women, 7 men; mean age 60 years; range 37 to 73 years) who
underwent high tibial dome osteotomy for medial compart-
ment osteoarthritis. A simple modified Charnley external
fixator was used for stabilization of the osteotomy. Based on
the Ahlback classification, 15 knees had grade I, six knees
had grade II, and two knees had grade III osteoarthritis. The
patients were evaluated in three groups based on the postop-
erative tibiofemoral angles obtained; hence, a valgus angle
of less than 8° (4 knees), 8° to 12° (10 knees), and greater
than 12° (9 knees). Clinical evaluations were made using the
American Knee Society scoring system. The mean follow-
up period was 5.4 years (range 1 to 10 years).

Results: The mean tibiofemoral angle was 4.4+2.9° of var-
us (range 0° to 10°) preoperatively, and 11+3.8° of valgus
(range 5° to 18°) postoperatively. The mean correction loss
at final evaluations was 2.7°. The mean preoperative and
postoperative knee scores were 37.7+15.8 (range 19 to 77)
and 80.2+9.2 (range 51 to 93), respectively (p<0.001). The
mean functional score increased from 52.3+18.8 (range
10 to 80) to 75.6+18.5 (range 35 to 100) at final analysis
(p<0.001). The knee and functional scores did not differ
significantly between three groups of patients having a dif-
ferent range of postoperative tibiofemoral angle (p>0.05).
Conclusion: Our results show that the alignment obtained
after high tibial osteotomy does not influence knee and func-
tional scores provided that it is within an acceptable range.
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Toplumda yas ortalamasinin arttif1 giliniimiizde
osteoartritler, ozellikle de diz osteoartriti, berabe-
rinde getirdigi sosyoekonomik sorunlarin yaninda,
insanlarin giinliik yasamlarini etkileyen 6nemli bir
hastalik haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
yaptig1 calismaya gére gonartroz, sakatlifa yol acan
nedenler arasinda kadinlarda dordiincti, erkeklerde
ise sekizinci siradadir.

Gonartrozda Oncelikli tedaviyi antienflamatu-
ar ilaclar, kilo verilmesi, fizik tedavi ve eklem igine
enjeksiyonlar gibi konservatif yontemler olusturur.
Tekrarlayan konservatif tedavilere ragmen, 6zellikle
dizilimin bozuk oldugu hastalarda sikayetler gittik-
ce artan siklikta yinelemektedir. Bu tip hastalarda
oncelikle secilebilecek cerrahi yontemlerden biri de
artroskopik debridmandir. Fakat, artroskopik debrid-
mandan sonra bile, zaman i¢inde hastalarin ¢coguna
bagka bir cerrahi miidahale gerekmektedir. Daha
ileri agamalarda yiiksek tibial osteotomi (YTO), tek
kompartman protezi ve total diz artroplastisi sirasty-
la se¢ilebilecek cerrahi tedavi yontemleridir. Ancak,
glinlimiizde yasam siiresi ve kalitesinin giderek art-
masi, 0zellikle gen¢ ve aktif hastalarda biyolojik bir
rekonstriiksiyon yontemi olan YTO’yu daha cazip bir
hale getirmektedir.!'?!

Yiiksek tibial osteotomi, eklem patomekanigini
diizeltebilecek, medial kismi baskidan kurtaracak ve
dejenere kikirdagin yeniden yapilanmasini uyarabi-
lecek bir tedavi yontemidir. Osteotomide amac, dizde
artritik ytizeye binen yiikii daha saglikli olan béliime
aktarmaktir.”-% Yiiksek tibial osteotomiden sonra he-
deflenen eksen derecesi ve bunun sonuca etkisi halen
tartismali bir konudur.”! Literatiirde asir1 diizeltme
yapilmasinin 6nerildigi ya da cok degisik degerler
verildigi gortilmektedir.

Bu calismada, kubbe osteotomisi uygulanan has-
talarda elde edilen tibiofemoral a¢i degisimlerinin
sonuglar tizerindeki etkisi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Sadece medial kompartman artrozu olan, tibiofe-
moral agis1 ileri derecede varusta olmayan (<10°), diz
hareket genisligi 70 derecenin lizerinde olan 22 has-
tanin (15 kadin, 7 erkek; ort. yas 60; dagilim 37-73)
23 dizine kubbe osteotomisi (KO) tipinde YTO uygu-
landu. Iki tarafl1 tutulumu olan bes hastanin dérdiinde
KO sadece tek dize uygulanirken, bir hastada her iki
dize farkli seanslarda yapild:.

Tiim hastalara osteotomiden 6nce birden fazla pro-
filaktik medikal tedavi uygulanmigti. Yetmis {i¢ yasin-
daki bir hastada, fiziksel olarak halen aktif olmasi, cift-
cilik yapmasi ve sadece medial kompartman artrozu
olmasi nedeniyle tedavide YTO tercih edilmigti.

Cerrahi teknik

Hastalarin tiimiinde fibula osteotomisinden sonra
KO tipi YTO, Maquet’in®® tanimladigi teknigin bir
modifikasyonu seklinde uygulandi. Oncelikle fibu-
la 1/3 ortasindan 1 cm’lik segment ¢ikartildi. Daha
sonra tibia proksimal eklem araliginin 1 cm altindan
skopi kontroliiyle ve eklem araligina paralel olacak
sekilde 5 ya da 6 mm’lik bir Steinman civisi gegi-
rildi. Sonra, tepesi (kubbe) tuberositas tibianin prok-
simalinde kalacak sekilde osteotomi yapildi. Distal
parga, rontgen kontroliiyle dig rotasyona ve valgusa
alindi. Bu agamada, ikinci Steinman ¢ivisi osteotomi-
nin distalinden, birinciye paralel olacak sekilde geci-
rildi. Eksternal tespit olarak, Charnley tipi eksternal
tespitin basit bir modifikasyonu kullanildi. Bacak uy-
gun vaziyette tutulurken iki adet eksternal tespit bari
iki tarafl1 olarak yerlestirildi ve osteotomi hatt1 hafif
bir kompresyon ile stabillestirildi. Sonunda réntgen
kontroliiyle diizeltmenin yeterli olup olmadigina ka-
rar verildi. Gerektiginde eksternal tespit lizerinden de
diizeltmeler yapild1 (Sekil 1).

Ameliyatta verilen valgusun yeterli olup olma-
digina, patella tam tavana bakacak sekilde cekilen
rontgen grafileriyle veya skopi ile koter kablosu kul-
lanilarak femur bagi-diz-ayak bilegi dogrultusunun
goriintiilenmesiyle karar verildi. Kablonun lateral
platonun 1/3 medialinden ge¢mesi yeterli goriildii.

Aktif ve pasif diz hareketlerine ameliyat sonrasi
birinci giinde baslandi. Ikinci giinden itibaren hastalar
koltuk degnegi yardimiyla, tolere edebildikleri kadar
yliklenme ile yiiriitiildii. Ekstremite elastik bandajla
sarildi. Ayrica, dize aktif olarak izometrik kuadriseps
egzersizi ve fleksiyon hareketleri yaptirildi. Hastalara
baska bir rehabilitasyon programi uygulanmadi. Eks-
ternal tespitler ortalama ti¢ ay (dagilim 2-5.5 ay) son-
ra ¢ikarildi. Ortalama takip stiresi 5.4 yil (dagilim
1-10 y1l) idi.

Hastalar ameliyat sonrasinda 6lgiilen tibiofemoral
ac1 degerlerine gore li¢c gruba ayrildi: <8° valgus (4
diz), 8°-12° valgus (10 diz), >12° valgus (9 diz).

Klinik sonuglar, Amerikan Diz Dernegi skoru kul-
lanilarak degerlendirildi. Bu skor sisteminde, 100-85
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Sekil 1. Altmis yasinda erkek hastanin sol dizinde gonartrozu gésteren (a) 6n-arka ve (b) yan grafiler. (¢) Ameliyat sonrasi
erken dénem grafisi. Takibin altinci yiinda c¢ekilen (d) én-arka ve (e) yan grafiler.

puan miikkemmel, 84-70 iyi, 69-60 orta, 60’1n alt1 kétii
sonucu gostermektedir.™

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografik degerlen-
dirme i¢in hastalarin basarak (agirlik vererek), 30x40
cm’lik rontgen kasetine 6n-arka ve yan diz grafileri
cekildi. Bu grafilerde tibiofemoral a¢1 6l¢tildii. Ame-
liyat 6ncesi osteoartrit evrelemesi Ahlback olciitleri-
ne gore yapildi.””)

Istatistiksel degerlendirmede Kruskal-Wallis var-
yans analizi kullanildi; p<0.05 degeri anlaml1 olarak
kabul edildi.

Sonuclar

Tibiofemoral a¢1 ameliyat Oncesinde ortalama
4.4+2.9° (dagilim 0°-10°) varusta iken, ameliyat son-
rasinda ortalama 11+3.8° (dagilim 5°-18°) valgus ola-
rak Olciildii. Son takipteki ortalama diizeltme kaybi
ise 2.7° bulundu.

Ameliyat oncesinde ortalama 37.7+15.8 (dagi-
lim 19-77) olan diz skoru, son degerlendirmede
80.249.2’ye (dagilim 51-93) yiikseldi (p<0.001).
Fonksiyonel skor ise ortalama 52.3+18.8°den (dagi-
lim 10-80) son degerlendirmede 75.6+18.5°e (dagilim
35-100) yiikseldi (p<0.001).

Tibiofemoral a¢1 6lgtimleri yonilinden ti¢ gruba
ayrilan hastalar arasinda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
diz ve fonksiyonel skorlar a¢isindan anlamli fark bu-
lunmadi (ameliyat 6ncesi ve sonrast diz skorlar igin
sirastyla p=0.523 ve p=0.352; fonksiyonel skor icin
sirasiyla p=0.912 ve p=0.306). Tibiofemoral ac1 6l-
climlerine gore olusturulan ti¢ grubun sonuclar1 Tab-
lo 1’de gosterildi.

Ahlback siniflamasina gére, ameliyat oncesinde
15 diz evre 1, alt1 diz evre 11, iki diz evre 111 iken, son
takipte 12 diz evre I, alt1 diz evre 1I, ii¢ diz evre III,
iki diz evre 1V idi.

Tablo 1. Tibiofemoral ac1 6lgtimlerine gore olusturulan tli¢ grubun sonuglari

Tibiofemoral ag1

<8° 8°-12°

>12° Toplam

Ort.+SS Dagilim Ort.+SS Dagilim

Ort.+SS Dagilim p Ort.+SS Dagilim

Diz skoru
Ameliyat 6ncesi
Ameliyat sonrasi

28.5+5.8 21-34
83.5+4.3 79-89
Fonksiyonel skor

Ameliyat 6ncesi
Ameliyat sonrast

51.2+11.8 35-60

Tibiofemoral a¢1 (°)
Ameliyat 6ncesi (Varus) 5.5£3.3  2-10
Ameliyat sonrasi (Valgus) 5.7+0.9 5-7

6.1+2.6
9.5+1.5

39.9+15.7 23-73
76.8+11.3 51-89

53.0+£25.0
87.5+9.5 80-100 71.5+19.3 35-100

10-80 52.2+14.8

3-10 2.2+1.7 0-5
8-12 15.0£1.8  13-18

0.523 37.7£15.8 19-77
0.352 80.2+9.2 51-93

39.5£18.6  19-77
82.4+7.7  73-93

35-70 0912 52.3+18.8 10-80
75.0£20.0 35-100 0.306 75.6+18.5 35-100

4429 0-10
11.0+£3.8 5-18
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Ameliyat sonrast donemde bir hastada kaynama
gecikmesi, alt1 hastada yiizeyel civi dibi enfeksiyonu,
bir hastada derin enfeksiyon gériildii. Civi dibi enfek-
siyonlar1 genellikle ameliyat sonrast ilk ayda goriildi
ve 10 giinliik oral antibiyotik tedavisi ve ¢ivi dibi pan-
sumanlari ile takip edildi. Derin enfeksiyon ise pa-
renteral antibiyotik tedavisi ve pansuman ile takipten
sonra diizeldi.

Iki hastada peroneal sinir lezyonu, bir hastada eks-
tansor hallucis longus disfonksiyonu gozlendi. Her iki
komplikasyon da sirastyla ameliyat sonrast birinci ve
ikinci aylarda diizeldi.

Bir hastada pulmoner emboli, bir hastada da de-
rin ven trombozu goriildii; bunlar ilgili boliimlerin de
yardimiyla tedavi edildi.

Tartisma

Diz eklemi medial kompartman artrozu i¢in pek
cok osteotomi tipi tarif edilmigse de, tibia proksima-
linden yapilan kubbe tipi ve kama (kapali, acik ya da
kombine) tipi osteotomiler daha ¢ok tercih edilmekte-
dir. Biiytik agisal deformitelerin diizeltilebilmesi, rijid
eksternal tespitle erken hareket ve yiiklenmeye izin
vermesi, patellofemoral eklemin dekompresyonunu
saglamasi ve ameliyat sonrasi donemde diizeltme ya-
pilabilmesi KO’nun en nemli avantajlaridir.™¥

Yaygin olarak kullanilan KO tekniginde osteoto-
mi hatt1 tuberositas tibianin proksimalinden uygu-
lanmakta ve eksternal fiksatorle tespit edilmektedir.
Bu modifikasyon ilk kez Blaimont tarafindan tanim-
lanmis olmasina ragmen, biyomekanik temelleri ile
birlikte Maquet tarafindan yayginlastirildigi icin Ma-
quet tipi yiiksek tibial osteotomi olarak da bilinmek-
tedir.>¢

Kubbe osteotomisinin uzun dénem sonuglari bir-
cok calismada ortaya konmustur. Krempen ve Sil-
ver'” 40 olgunun %84iinde iyi-¢ok iyi sonug elde
etmislerdir. Sundaram ve ark."Y ise, staple kullanarak
tespit ettikleri 105 olgunun yalnizca 18’inde istenilen
mekanik diizeltmeyi elde edebilmelerine ragmen, ol-
gularin cogunda bes yil1 agkin siire iyi derecede agr1
kontrolii saglayabildiklerini ve %75’inde iyi ve ¢ok
iyi sonug elde edildigini bildirmislerdir. Calismaci-
larin bu konudaki genel kabule ters diisen verilerine
gore, ne deformitenin tam diizeltilmesi agr1 kontrolii
icin mutlak bir gereklilik olarak goriilmekte, ne de en
iyi sonuglar en iyi diizeltilmis olgularda elde edilebil-
mektedir.

Yiiksek tibial osteotomi sonrasi icin hedeflenen
eksen derecesi ve bunun sonuca etkisi halen tartigma-
I1 bir konudur. Literatiirde asir1 diizeltme yapilmasi-
nin onerildigi ya da bu konuda ¢ok degisik degerler
verildigi goriilmektedir. Coventry!”! normal aginin
5°-8° valgus oldugunu, osteotominin amacinin, buna
5° fazla diizeltme ekleyerek 10°-13° valgus elde etmek
oldugunu bildirmistir. Sprenger ve Doerzbacher!'”
ameliyat sonrasi birinci yilda valgus acisinin 8°-16°
arasinda oldugu hastalarda, beklenen iyilik siiresinin
10 yilin iizerinde olabilecegi sonucuna varmiglardir.
Aymi calismada, basarili valgus diizeltmesi icin st
sinirin 16° olarak belirlenme nedeni, bunun tizerin-
deki valgus derecesinin 6zellikle kadinlarda kozme-
tik olarak kotii goriiniime yol agmasi olarak belirtil-
mistir.'? Yasuda ve ark."! uzun dénem sonuglarin
iyi olabilmesi i¢in ameliyat sonrasi valgusun 12°-16°
arasinda olmasi gerektigini belirtmislerdir. Ameliyat
sonrasinda 5°-15° valgus sinir1 iginde kalan diizeltme
oranlar1 genelde kabul edilen alt ve iist sinirlardir ve
kozmetik agidan da uygundur."¥ Ote yandan, osteo-
tomi sonrasinda elde edilen dizilimin sonuglar iize-
rine ¢ok etkili olmadigini belirten arastirmacilar da
vardir.['>1¢]

Calismamizda ameliyat sonrasi elde edilen eksen
derecesi agisindan hastalar ti¢ grupta degerlendirildi-
ginde, diz skoru ve fonksiyonel sonug agisindan grup-
lar arasinda anlamli fark bulunmadi.

Kubbe osteotomisinin eksternal fiksator ile tespi-
tinin avantajlar1 yaninda, 6zellikle yiizeyel ¢ivi dibi
enfeksiyonu gibi bazi sorunlar1 da vardir. Geiger
ve ark.'"! farkli eksternal fiksator kullanarak tespit
uyguladiklar1 olgularda YTO sonuclarimi kargilag-
tirmiglardir. Hastalarin %25’inde (38/154) civi dibi
enfeksiyonu goriilmiig, fakat hicbirinde osteomiyelit
gozlenmemistir. Sekiz hastada (%5) ekstansor hallu-
cis longus zayifligi, 19 hastada (%12) sinir paralizi-
si gelismigtir. Ayn1 calismada, daha yiiksek stabilite
saglamasi nedeniyle, iki tarafli uygulanan eksternal
fiksatoriin tek tarafli eksternal fiksatore tercih edilme-
si gerektigi belirtilmistir.'”? Weale ve ark.'"® dinamik
aksiyel eksternal fiksatdr kullanarak tespit ettikleri
76 olgunun radyografik degerlendirmesinde, medial
kompartmandaki osteoartritin laterale gére daha faz-
la ilerledigini gézlemislerdir. Hastalarin yaklasik
%36’s1inda (28 hasta) yiizeyel ¢ivi dibi enfeksiyonu,
bir hastada da kronik osteomiyelit geligsmistir.!'
Kodkani" KO sonrasinda eksternal fiksator uygula-
mas1 sonucunda %15 oraninda ytizeyel civi dibi en-
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feksiyonu gelistigini, bir hastada da osteotomi hattina
proksimal ¢ivi migrasyonu goriildiigiinii bildirmistir.
Yiiksek tibial osteotominin eksternal fiksator kullani-
larak tespitinden sonra en sik gozlenen komplikasyon
ylizeyel civi dibi enfeksiyonu olmakla birlikte, bu du-
rum hastalarin biiyiik cogunlugunda kronik osteomi-
yelite doniismemektedir. Calismamizda yiizeyel ¢ivi
dibi enfeksiyonu alt1 dizde (%26.1) gelisti.

Calismamizda, YTO sonrasinda elde edilen dizi-
limin, kabul edilen agilar icerisinde olmak kaydiyla,
sonuglar tizerine etkili olmadig1 sonucuna vardik.
Hastanin yas1 ve ameliyat Oncesi osteoartrit derecesi
gibi faktorlerin sonuclar tlizerinde daha etkili oldu-
gunu diisiiniiyoruz. Kubbe osteotomisinin eksternal
fiksator ile tespitinde potansiyel bir sorun olarak yii-
zeyel ¢ivi dibi enfeksiyonu da unutulmamalidir.
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