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Acik kama yiiksek tibia osteotomisi sonrasinda
patella yiiksekligi ve tibial egim acisindaki degisiklikler

Changes in patellar height and tibia inclination angle following open-wedge high tibial osteotomy
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Amag: Acik kama ytiksek tibial osteotomiden sonra patel-
la yiiksekligi ve tibial egim ac¢isinda goriilen degisiklikler
ve bunlarin hasta memnuniyeti ile iligkisi incelendi.
Calisma planmi: Medial gonartroz nedeniyle 16 hastanin
(4 erkek, 12 kadin; ort. yas 55; dagilim 44-66) 18 dizine
otojen kemik grefti ve medial plakla agik kama tipi prok-
simal tibial osteotomi yapildi. Ahlbéck siniflamasina gore,
dokuz dizde (%50) derece 1, sekiz dizde (%44.4) derece
II, bir dizde (%5.6) derece III osteoartrit vardi. Ameli-
yat Oncesi ve sonrasinda Bauer yontemiyle femorotibi-
al ac1, Harvey-Moore yontemiyle tibial plato egim acisi,
Blackburne-Peel yontemiyle patellar ytlikseklik belirlendi.
Klinik degerlendirmede Lysholm-Gillquist skoru kulla-
nildi. Son kontrollerde hastalarin tedaviden memnuniyet
diizeyleri 10 puanlik skala ile sorgulandi. Ortalama takip
stiresi 54.2 ay (dagilim 25-96 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat sonrasinda femorotibial agida ortala-
ma 13.6° diizeltme saglandi (p<0.05), tibial plato egim ag1-
sinda ortalama artig 2.9° idi (p<0.05). Patellar yiikseklikte
15 dizde (%83.3) ortalama %15 azalma goriildii (p<0.05).
Ameliyat oncesinde ortalama 61 olan Lysholm-Gillquist
skoru son kontrolde 86’ya yiikseldi (p<0.05). On bir dizde
(%61.1) miikemmel, alt1 dizde (%33.3) iyi, bir dizde (%5.6)
koti sonug alindi. Hasta memnuniyet skoru ortalamast 8.1
(dagilim 5-10) bulundu. Femorotibial agidaki ve Lysholm-
Gillquist skorundaki degisimler hasta memnuniyeti skoru
ile anlaml1 iligki gosterdi (p<0.05). Birer hastada sirasiyla
kaynamama, ameliyat sirasinda eklem ici kirik ve ylizeyel
yara enfeksiyonu goriildii.

Cikarimmlar: Acik kama osteotomisi sonrasinda tibial egim
acis1 ve patellar yiikseklik degerlerindeki degisiklikler kisa
donem hasta memnuniyetini olumsuz etkilememektedir.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi; osteoartrit, diz/cerrahi; osteoto-
mi/ySntem; patella/radyografi; hasta memnuniyeti; tibia/cerrahi.

Objectives: We investigated changes in patellar height and
tibial inclination angle after open-wedge high tibial osteoto-
my and the effect of these changes on patient satisfaction.

Methods: The study included 18 knees of 16 patients (4
males, 12 females; mean age 55 years; range 44 to 66 years)
who underwent open-wedge proximal tibial osteotomy with
autogenous bone graft and medial plate for medial compart-
ment gonarthrosis. Nine knees (50%) had Ahlbick grade
I, eight knees (44.4%) had grade II, and one knee (5.6%)
had grade III osteoarthritis. Pre- and postoperatively, femo-
rotibial angle, tibial inclination angle, and patellar height
were measured according to the Bauer, Harvey-Moore, and
Blackburne-Peel methods, respectively. Clinical evaluations
were made using the Lysholm-Gillquist score. Patient sat-
isfaction was questioned with a 10-point scale. The mean
follow-up was 54.2 months (range 25 to 96 months).

Results: Postoperatively, the mean correction of the femo-
rotibial angle was 13.6° (p<0.05), and the mean increase in
the tibial inclination angle was 2.9° (p<0.05). Fifteen knees
(83.3%) exhibited a significant decrease in patellar height by
a mean of 15% (p<0.05). The mean Lysholm-Gillquist score
increased from preoperative 61 to 86 at the latest follow-up
(p<0.05). The results were excellent in 11 knees (61.1%), good
in six knees (33.3), and poor in one knee (5.6%). The mean
patient satisfaction score was 8.1 (range 5 to 10). Changes in
the femorotibial angle and Lysholm-Gillquist score were sig-
nificantly correlated with patient satisfaction (p<0.05). Three
patients had nonunion, perioperative intra-articular fracture,
and superficial wound infection, respectively.

Conclusion: Changes in the tibial inclination angle and pa-
tellar height following open-wedge tibial osteotomy do not
have an adverse effect on short-term patient satisfaction.

Key words: Knee joint; osteoarthritis, knee/surgery; osteotomy/
methods; patella/radiography; patient satisfaction; tibia/surgery.
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Dizin medial osteoartiritinin tedavisinde kulla-
nilan yiiksek tibial osteotomide (YTO) amag, yii-
kiin saglam lateral kompartmana aktarilmasidir."?
Kapal1 kama, kubbe (dome) ve acik kama tipi YTO
tekniklerinin yani sira, hemikallotazis ile acik kama
YTO teknigi ve acik-kapali kombine YTO teknigi ta-
rif edilmigtir.>*

Yiiksek tibial osteotomi sonrasinda tibia proksi-
malinde ve patellar tendonda anatomik degisiklikle-
rin oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir.""¥! Bu de-
gisikliklerin ileriki yillarda total endoprotez (TEP)
uygulamalarinda teknik sorunlara neden olabilecegi
de bildirilmistir."'*!>1 Ancak, tibia proksimalindeki
anatomik degisikliklerin, klinik ve fonksiyonel so-
nuclar tizerindeki etkisini inceleyen calismalar fazla
degildir.

Bu calismada acik kama YTO teknigiyle ameliyat
edilen hastalarda tibial plato egim agisi, femorotibial
ac1 ve patellar tendon uzunlugunda gézlenen degisik-
likler incelendi, gozlenen degisiklikler ile ameliyat
sonras! hasta memnuniyeti arasindaki iligski degerlen-
dirildi.

Hastalar ve yontem

Kasim 1998-Mayis 2005 tarihleri arasinda, 30
hastanin 33 dizine medial gonartroz nedeniyle, otojen
bikortikal iliyak kemik grefti ve medial plak kullani-
larak a¢ik kama tipi YTO yapildi. Bu hastalar icinde
en az iki yillik takibi olan 16 hastaya (4 erkek, 12
kadin; ort. yas 55; dagilim 44-66) ait 18 diz degerlen-
dirmeye alindu.

Caligmaya alinan hastalarin hepsi, ti¢ ay siireyle
konservatif tedaviden yarar gérmemis, sadece medial
kompartmanla sinirli agrisi olan, diz hareket acikligi
120 dereceden fazla olan, ayakta cekilen diiz grafi-
lerde medial eklem aralifindaki daralma %50’den
az olan veya varus deformitesi sadece tibia ile sinirl
olan hastalardi. Ameliyat kontrendikasyonlar1 sun-
lardi: 5 dereceden fazla ekstansiyon kaybi, 5 mm’den
fazla medial instabilite, romatoid artrit varlig1, hasta-
nin genel durumunun koétii olmasi ve ayakta cekilen
grafilerde generalize osteoartrit saptanmasi.

Etyoloji, 14 hastanin 16 dizinde idiyopatik, bir
hastanin bir dizinde de travmaya bagliydi. Bir has-
ta ise daha 6nce menisektomi ameliyat1 gecirmisti.
Ahlbick siniflamasina gore,'®! dokuz dizde (%50)de-
rece I, sekiz dizde (%44.4) derece 11, bir dizde (%5.6)
de derece III osteoartrit vardi.

Ameliyat sonrasi ikinci giinde pasif ve aktif eg-
zersizlere baglandi; hastalara altinci haftada kismi
yiik, 10. haftada ise tam yiik verildi.

Tim hastalarin ameliyat 6ncesinde ve ameliyat
sonrast 6. ve 10. haftalarda, birinci yilda ve son kont-
rolde diz o6n-arka, yan ve aksiyel grafileri cekildi.
Ameliyat sonrasi 6. ve 10. haftalarda osteotomideki
iyilesme kontrol edildi ve tiim muayenelerde hastala-
rin eklem hareket acikliklar1 6l¢tildii.

Varus deformitesinin ameliyat 6ncesi degerlendiril-
mesi i¢in, ayakta yiik binen pozisyonda ¢ekilen diz 6n-
arka grafilerinde Bauer’e gére femorotibial ag1 olgtildii.
Ameliyat sonrasinda femorotibial aginin 168-172 derece
arasinda olmasi hedeflendi."”’ Femorotibial a¢1 Sl¢timleri
ameliyat sonrasi 6. ve 10. haftalarda, birinci yilda ve son
kontrolde tekrarlandi. Tibial plato egim agisi, ameliyat
Oncesi ve sonrast ikinci giin ¢ekilen grafilerde Harvey-
Moore yontemine gore degerlendirildi (Sekil 1).'*!
Patellar tendon uzunlugu ameliyat 6ncesinde ve son
kontrolde Blackburne-Peel yontemine gére, diz 30-60
derece fleksiyonda iken ¢ekilen yan grafilerde olgiildi
ve Blackburne-Peel oran1 hesapland1 (Sekil 2).!"!

Hastalarin klinik degerlendirmeleri ameliyat 6nce-
sinde ve ameliyat sonrasi son kontrollerde, Lysholm-
Gillquist sistemine gore 100 puan iizerinden yapild::
85 puan ve tlizeri miikemmel, 70-85 puan arasi iyi, 70
puan alt1 kétii sonug olarak degerlendirildi.*”

Hastalarin memnuniyet diizeyi, Miller ve ark.
nin®?! tarif ettigi yontemle, hastalar tarafindan sub-
jektif olarak degerlendirildi (1= tatmin olmamaisg, 10=
cok memnun). Ayrica, hastalara bdyle bir ameliyati
tekrar olmak isteyip istemeyecekleri soruldu. Ortala-
ma takip stiresi 54.2 ay (dagilim 25-96 ay) idi.

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 11.5 paket
programi kullanildi. Veriler ortalama ve ytizde olarak
verildi. Ameliyat sonrasinda femorotibial aci, tibial
plato egim agisi, patellar tendon uzunlugu ve Lysholm-
Gillquist skorlarindaki degisiklikler Wilcoxon testi
kullanilarak degerlendirildi. Bu degisikliklerle hasta
memnuniyeti arasindaki iligki ise Spearman korelas-
yon testi ile degerlendirildi. Istatistiksel yorum olarak,
0.05°den kiictik p degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Onsekiz osteotomiden 151 10. haftada, ikisi 18.
haftada kaynadi. Bir hastada kaynama olmadi. Ortala-
ma konsolidasyon siiresi ise 7.1 ayd1 (dagilim 6-9 ay).
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Sekil 1. Harvey-Moore yéntemi ile tibial plato edim (inklinasyon) agisi élgtimdi. I: Tibia 6nyiizine
tanjansiyel cekilen hat; Il: Proksimal tibia eklem ytizline tanjansiyel ¢ekilen hat; llI: llk ¢izgiye 90 derecelik
acili hat; a: Tibial plato egim agisi veya posteroinferior egim.

Tedavi sonrasinda olgularin eklem hareket agikligin-
da 6nemli degisim olmadi (ameliyat oncesi 128°, dagi-
lim 120°-135°; son kontrolde 127°, dagilim 120°-135°).

Ayakta yiik binen pozisyonda cekilen diz 6n-arka
grafilerinde ameliyat Oncesi femorotibial ac1 orta-
lama 183.2° (dagilim 179°-192°) iken, bu deger 10.
haftada 169.6° (dagilim 166°-172°) olciildii (p<0.05);
saglanan diizeltme miktar1 ortalama 13.6° (dagilim
7°-23°) idi. Ameliyat sonrasi i¢in hedeflenen 168-
172 derece arasindaki femorotibial aciya, 10. hafta
sonunda 18 dizden 16’sinda ulagildi. Hicbir hastada
172 dereceden fazla (yetersiz diizeltme) femorotibial
ac1 gozlenmezken, iki dizde 168 dereceden az (asir1

diizeltme) femorotibial a¢1 elde edildi. Son kontrol-
lere kadar hicbir hastada 2 dereceden fazla diizeltme
kaybr gézlenmedi.

Harvey-Moore yontemine gére yapilan olclimler-
de, tibial plato egim agisinin ameliyat 6ncesi ortala-
ma 7.2 dereceden (dagilim 6°-9°) ameliyat sonrasin-
da 10.1 dereceye (dagilim 8°-11°) yiikseldigi gortildii
(p<0.05). Tibial plato egim acisinda ortalama artig
2.9° idi.

Blackburne-Peel yontemine gore, patellar ten-
don uzunlugu 15 dizde (%83.3) azalirken, li¢ dizde
(%16.7) degismedi (p<0.05). Blackburne-Peel orani
ameliyat oncesinde 0.98, ameliyat sonrasinda 0.83 bu-

4.
Sekil 2. Blackburne-Peel yéntemi ile patellar tendon uzunlugunun 6lgim. A: Patella alt
kutbundan tibia platosuna tanjansiyel gecen hattin mesafesi; B: Patella eklem ytizlinlin uzunlugu.
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lundu (p<0.05). Tiim olgularda patellar tendonda go-
riilen kisalma ortalama %15 (dagilim %0-%20) idi.

Ameliyat oncesinde Lysholm-Gillquist skoru or-
talama 61 (dagilim 45-77) iken, bu deger son kontrol-
de 86 (dagilim 69-96) bulundu (p<0.05). Sonuclar 11
dizde (%61.1) miikemmel, alt1 dizde (%33.3) iyi, bir
dizde (%5.6) kétii olarak degerlendirildi.

Subjektif degerlendirmede, hasta memnuniyet sko-
ru ortalamasi 8.1 (dagilim 5-10) bulundu. Femorotibial
acidaki ve Lysholm-Gillquist skorundaki degisimler
hasta memnuniyeti skoru ile anlamli iliski gosterdi
(her ikisi i¢in r=0.603, p<0.05). Tibial plato egim aci-
st ile hasta memnuniyeti skoru arasinda ters bir iligki
oldugu goriildii (r=-0.756). Patellar tendon uzunlugun-
daki degisimler memnuniyeti skoru ile anlamli iligki
gostermedi (r=0.296, p>0.05).

Kaynama olmayan hastada saptanan ps6doart-
roz otojen greft ve sirkiiler eksternal fiksatorle te-
davi edildi. Bu hastada osteotomi sahasi revizyon
sonrasi 12. haftada kaynadi. Revizyon ameliyati
sonrast son kontrolde, bu hastada tibial plato egim
acis1 11°, patellar tendon ytiksekligindeki azalma
%0, Lysholm-Gillquist skoru 69, hasta memnuniyet
skoru 5 idi.

Bir hastada (%5.6) eklem ici kirik goriildii ve
ameliyat sonrasinda 10 hafta siireyle konservatif ola-
rak alc1 atelle tedavi edildi. Son kontrolde bu hastada
tibial plato egim acis1 10° patellar tendon yiiksek-
ligindeki azalma %16, Lysholm-Gillquist skoru 75,
hasta memnuniyet skoru 6 idi. iki hastada goriilen
bu komplikasyonlarin hasta memnuniyetini olumsuz
etkileyebilecegi diistintildiigiinden, bu olgular hasta
memnuniyeti ile ilgili istatistiksel degerlendirmenin
disinda tutuldu.

Bir hastada gortilen ytizeyel yara enfeksiyonu lo-
kal yara bakimi1 ve antibiyotik ile iyilesti. Son kontrol-
de bu hastada tibial plato egim agis1 11°, patellar ten-
don yiiksekligindeki azalma %17, Lysholm-Gillquist
skoru 79, hasta memnuniyet skoru 8 idi. Hicbir hasta-
da peroneal sinir paralizisi, kompartman sendromu,
tespit materyallerinin eklem igine girmesi, derin ven
trombozu ve derin enfeksiyon gézlenmedi.

Tartisma

Yiiksek tibial osteotomi sonrast ilk bes yilda ba-
sar1 oraninin %80-90 oldugu, ancak daha sonraki d6-
nemlerde bagari oraninin distiigi bildirilmigtir.!"-2223)

Klinik sonuglarin, osteotomiden sonra gegen zamana,
hastanin yagsina, ameliyat 6ncesi varus deformitesinin
derecesine, ameliyat Oncesi fleksiyon agisina, viicut
agirligina, onceden gegirilmis medial menisektomi
ameliyatina, aksiyel diizlemde saglanan diizeltme
miktarina ve lateral tibial kayma olup olmamasina
bagl oldugu ileri stirtilmuigtiir.!-23-2¢]

Yiiksek tibial osteotomi sonrast dizin bir miktar
valgusa getirilmesinin (overcorrection) uzun dénem
sonuglar1 olumlu etkileyecegi belirtilmistir.>>!? Her-
nigou ve ark.”! 3°-6° valgusa sahip dizlerde sonuglarin
cok iyi oldugunu ve artrozda ilerlemenin durdugunu;
3 derece altinda valgusa sahip dizlerde ise sonugla-
rin iyi olmadigin1 ve artrozun ilerledigini belirtmis-
lerdir. Coventry ve ark.” mekanik eksenin nétralde
veya varusta oldugu dizlerde tatminkar sonug orani-
nin %63 oldugunu, mekanik eksenin 4°-6° valgusta
oldugu dizlerde ise bu oranin %94’e yiikseldigini
bildirmislerdir. Bu nedenle, ¢alismamizda ameliyat
sonras1 hedeflenen femorotibial a¢1 aralig1 168°-172°
olarak belirlendi. Femorotibial ac1 bakimindan hicbir
hastada yetersiz diizeltme gézlenmezken, iki hastada
yapilan agir1 diizeltmenin klinik sonuglar1 etkileme-
digi goriildii.

Yiiksek tibial osteotominin tibial plato egim agisi
lizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalarda, tibial pla-
to egim agisinin diz stabilitesi agisindan Gnemi vur-
gulanmigtir.?”??! Kaper ve ark.®” tibial plato egim
acisindaki artigin, femurun tibiaya gore posteriora
translasyonuna yol agtigini ileri stirmiiglerdir. Tibial
egimdeki her 10 derecelik artigin tibial translasyonda
6 mm’lik artiga neden oldugu, bunun da artrozu arti-
rabilecegi ve TEP ameliyatlarinda kemik kayb1 yara-
tabilecegi belirtilmistir.?”! Calismamizda tibial plato
egim acisinda ortalama artig 2.9° idi.

Scuderi ve ark.' YTO yapilan hastalarinin
%89’unda patella yiiksekliginde azalma saptamislar-
dir. Tigani ve ark.B" a¢ik kama osteotomisi teknigi-
ni kullandiklar1 hastalarda, kapali kama osteotomi
grubuna gore patellar tendonda belirgin derecede
kisalma gelistigini vurgulamiglardir. Kesmezacar ve
ark."?! patellar yiikseklikteki ortalama kayip mik-
tarin1 %9.1 bulmuglar, hastalarin klinik durumlari
ile patellar yiikseklik kaybi arasinda anlamli iligki
goriilmedigini bildirmislerdir. Wright ve ark.’¥ ise,
acik kama osteotomisi sonrasi patellar yiikseklikteki
kayip miktarin1 %28 olarak bildirirlerken, bu duru-
mun patellofemoral eklem sorunlarina yol acabilece-
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gini ve ileride olasi diz protez ameliyatlar1 i¢in sorun
olusturabilecegine dikkat cekmiglerdir. Calismamiz-
da hastalarin patellar tendondaki kisalma miktar:
ortalama %15 idi. Higbir hastada patellofemoral agr1
gozlenmedi. Patellar tendondaki kisalmanin, ileri-
de cikabilecek diz protezi endikasyonu durumunda
ameliyat sirasinda teknik giicliikler yaratabilecegini
diistintiyoruz.

Cesitli calismalarda kaynamama orani %0-4.7 ara-
sinda bildirilmigtir.** Miniaci ve ark.* kesilmemis
medial korteksin, mentese etkisi ile, hem osteotomi
hattinin stabilitesini artiracagini, hem de kaynamada
gecikmesini Onleyecegini belirtmislerdir. Hernigou
ve ark.® hastalarin %22.5’inde lateral korteksin kir1l-
digini; ancak, bunlarin sadece yarisinda deplasman
gortildiigiinii bildirmiglerdir. Calismamizda kayna-
mama bir hastada (%5.6) goriildii. Bu hastanin gra-
fileri yeniden incelendiginde, bu sorunun ameliyat
sirasinda teknik bir hata sonucu lateral korteksin ki-
rilmasiyla ortaya cikan instabiliteden kaynaklandigi
diisiiniildii.

Yiiksek tibial osteotomide distraktor kullanil-
mamasl veya osteotomi hattinin ekleme yakin ya-
pilmasi nedeniyle lateral tibia platosunda eklem ici
kirik geligebilecegi bildirilmistir.® Eklem i¢i kirik
gelismesi, degisik calismalarda %5-14.6 oranlarinda
bildirilmistir.*®! Lateral plato kirig1 goriilme oranini,
Esenkaya® 40 dizin incelendigi bir ¢calismada %?7.5,
Bombaci ve ark."'! ise 22 dizin alindig1 bir ¢aligmada
9%4.5 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ameliyat
sirasinda eklem ici kirik gozlenen bir hastada sonug
kotii olarak degerlendirildi.

Billings ve ark.’”! genis yumusak doku diseksi-
yonunun enfeksiyon gelismesi tizerindeki Gnemini
vurgulamiglardir. Tokgozoglu ve ark.”® Charnley
eksternal fiksatorii ile tespit yaptiklari 16 dizin be-
sinde ¢ivi yolu enfeksiyonu, birinde septik artrit, bi-
rinde subakut osteomiyelit gelistigini bildirmislerdir.
Calismamizda derin enfeksiyon gézlenmedi. Yiizeyel
yara enfeksiyonu gelisen bir hastada lokal yara baki-
m1 ve antibiyotik ile iyilesme sagland:.

Acik kama tipi YTO sonrasinda, osteotomi bos-
lugunun doldurulmast i¢in otojen iliyak greft, allog-
reft veya kemik yerine gecen doldurucu secenekler
vardir.56361 Spahnl*®! 12 derecenin altindaki diizelt-
melerde greft kullanmanin gerekli olmadigin: bil-
dirmistir. Esenkaya,’® a¢ik kama tipi osteotomilerde
bikortikal, trikortikal otogreftler ve allogreftler kul-

landigin1; ancak, son zamanlarda bikortikal greftleri
tercih ettigini bildirmistir. Calismamizda tiim hasta-
larda otojen bikortikal iliyak kemik grefti kullanildi.
Hastalarda ameliyat sonrasinda verici sahada agr1 ge-
ligse de, bu agrilar birkag giin icinde kayboldu. Greft
alinan sahada hematom veya enfeksiyon gelismesi
gozlenmedi.

Sprenger ve Doerzbacher,*! uzun dénem sonug-
larinda hasta memnuniyetsizliginin en 6nemli nede-
ninin gegici peroneal sinir paralizisi oldugunu belirt-
miglerdir. A¢ik kama osteotomi tekniginin en 6nemli
avantaji, fibuler osteotomi yapilmamasi ve fibuler sinir
paralizisi riskinin bulunmamasidir.54%4! Hernigou ve
ark.P! acik kama osteotomisi uyguladiklari 93 has-
tada, sadece bir dizde kendiliginden iyilesen gecici
peroneal sinir paralizisi gordiiklerini bildirmislerdir.
Calismamizda hicbir hastada peroneal sinir paralizisi
gortilmedi.

Yiiksek tibial osteotomi sonrasinda total diz
protezi ameliyati gerekebilmektedir. Vainionpaa ve
ark."? YTO uygulanan 103 hastanin 16’sinda (%15.5)
osteotomiden ortalama 7.6 yil sonra total diz protezi
gerektigini bildirmislerdir. Kaper ve ark.nin®®” ¢alig-
masinda ise olgularin %23.9’unda total diz protezine
bagvurulmustur. Calismamizda en uzun siireli takibi
olan (dagilim 70-96 ay) bes hastada hentiz total diz
artroplastisi ihtiyaci ortaya ¢cikmamaigtir.

Sonu¢ olarak caligmamizda, ag¢ik kama oste-
otomisi ile patellar tendonun kisaldigi; ancak, bu
anatomik degisikligin hasta memnuniyeti lizerinde
olumlu ya da olumsuz bir etkisi olmadig1 gozlen-
di. Yiiksek tibial osteotomi sonrasinda tibial plato
egim agisinin arttif1 ve bunun hasta memnuniye-
tini olumsuz olarak etkiledigi, Lysholm-Gillquist
skoru ile hasta memnuniyeti arasinda ise anlaml
iligki oldugu belirlendi. Degerlendirilen hastalarin
heniiz hicbirine total endoprotez uygulanmamis
olsa da, teorik olarak, acik kama osteotomisi son-
ras1 patellar tendonda meydana gelen kisalmanin
total endoprotez uygulamasinda zorluk cikartabi-
lecegini diisiiniiyoruz.

Kaynaklar

1. Insall JN, Joseph DM, Msika C. High tibial osteotomy for
varus gonarthrosis. A long-term follow-up study. J Bone
Joint Surg [Am] 1984;66:1040-8.

2. Coventry MB, Ilstrup DM, Wallrichs SL. Proximal tibial
osteotomy. A critical long-term study of eighty-seven cas-
es. J Bone Joint Surg [Am] 1993;75:196-201.



270

Acta Orthop Traumatol Turc

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Yercan HS, Okcu G, Aydogdu S, Ozi¢ U. Clinical results
of lateral closing wedge high tibial osteotomy for osteoar-
thritis of the knee (Oblique osteotomy with tension band
fixation). [Article in Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc
2004;38:89-95.

Magquet P. Valgus osteotomy for osteoarthritis of the knee.
Clin Orthop Relat Res 1976;(120):143-8.

Hernigou P, Medevielle D, Debeyre J, Goutallier D. Proxi-
mal tibial osteotomy for osteoarthritis with varus defor-
mity. A ten to thirteen-year follow-up study. J Bone Joint
Surg [Am] 1987;69:332-54.

Esenkaya I. Fixation of proximal tibia medial opening
wedge osteotomy using plates with wedges. [Article in
Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 2005;39:211-23.
Kili¢ B. Varus gonartrozunda puddu plagi ile yiiksek tibia
osteotomisi [Uzmanlik Tezi]. Istanbul: Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi; 2004.

Nakamura E, Mizuta H, Kudo S, Takagi K, Sakamoto K.
Open-wedge osteotomy of the proximal tibia hemicallota-
sis. J Bone Joint Surg [Br] 2001;83:1111-5.

Nagi ON, Kumar S, Aggarwal S. Combined lateral closing
and medial opening-wedge high tibial osteotomy. J Bone
Joint Surg [Am] 2007;89:542-9.

Scuderi GR, Windsor RE, Insall JN. Observations on pa-
tellar height after proximal tibial osteotomy. J Bone Joint
Surg [Am] 1989;71:245-8.

Bombaci H, Canbora K, Onur G, Gorge¢ M. The effect of
open wedge osteotomy on the posterior tibial slope. [Article
in Turkish] Acta Orthop Traumatol Turc 2005;39:404-10.
Orsel S, Altun M, Bekmezci T, Tonbul M, Yalaman O.
Early results of medial opening wedge osteotomy in varus
gonarthrosis. [Article in Turkish] Acta Orthop Traumatol
Turc 2006;40:193-8.

Westrich GH, Peters LE, Haas SB, Buly RL, Windsor
RE. Patella height after high tibial osteotomy with in-
ternal fixation and early motion. Clin Orthop Relat Res
1998;(354):169-74.

Closkey RF, Windsor RE. Alterations in the patella after a
high tibial or distal femoral osteotomy. Clin Orthop Relat
Res 2001;(389):51-6.

Meding JB, Keating EM, Ritter MA, Faris PM. Total knee
arthroplasty after high tibial osteotomy. A comparison
study in patients who had bilateral total knee replacement.
J Bone Joint Surg [Am] 2000;82:1252-9.

Ahlback S. Osteoarthrosis of the knee. A radiographic in-
vestigation. Acta Radiol Diagn 1968;Suppl 277:7-72.
Bauer GC, Insall J, Koshino T. Tibial osteotomy in gonar-
throsis (osteo-arthritis of the knee). J Bone Joint Surg [Am]
1969;51:1545-63.

Moore TM, Harvey JP Jr. Roentgenographic measurement
of tibial-plateau depression due to fracture. J Bone Joint
Surg [Am] 1974;56:155-60.

Blackburne JS, Peel TE. A new method of measuring pa-
tellar height. J Bone Joint Surg [Br] 1977;59:241-2.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Lysholm J, Gillquist J. Evaluation of knee ligament surgery
results with special emphasis on use of a scoring scale. Am
J Sports Med 1982;10:150-4.

Miller BS, Joseph TA, Barry EM, Rich VJ, Sterett WI. Pa-
tient satisfaction after medial opening high tibial osteoto-
my and microfracture. J Knee Surg 2007;20:129-33.
Rinonapoli E, Mancini GB, Corvaglia A, Musiello S. Tibial
osteotomy for varus gonarthrosis. A 10- to 21-year follow-
up study. Clin Orthop Relat Res 1998;(353):185-93.
Naudie D, Bourne RB, Rorabeck CH, Bourne TJ. The In-
stall Award. Survivorship of the high tibial valgus osteot-
omy. A 10- to -22-year follow-up study. Clin Orthop Relat
Res 1999;(367):18-27.

Noyes FR, Barber SD, Simon R. High tibial osteotomy and
ligament reconstruction in varus angulated, anterior cruci-
ate ligament-deficient knees. A two- to seven-year follow-
up study. Am J Sports Med 1993;21:2-12.

Dugdale TW, Noyes FR, Styer D. Preoperative planning
for high tibial osteotomy. The effect of lateral tibiofemoral
separation and tibiofemoral length. Clin Orthop Relat Res
1992;(274):248-64.

Terauchi M, Shirakura K, Kobuna Y, Fukasawa N. Axial
parameters affecting lower limb alignment after high tibial
osteotomy. Clin Orthop Relat Res 1995;(317):141-9.
Dejour H, Bonnin M. Tibial translation after anterior cruci-
ate ligament rupture. Two radiological tests compared. J Bone
Joint Surg [Br] 1994;76:745-9.

Giffin JR, Vogrin TM, Zantop T, Woo SL, Harner CD. Ef-
fects of increasing tibial slope on the biomechanics of the
knee. Am J Sports Med 2004;32:376-82.

Cullu E, Aydogdu S, Alparslan B, Sur H. Tibial slope
changes following dome-type high tibial osteotomy. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc 2005;13:38-43.

Kaper BP, Bourne RB, Rorabeck CH, Macdonald SJ. Patel-
lar infera after high tibial osteotomy. J Arthroplasty 2001;
16:168-73.

Tigani D, Ferrari D, Trentani P, Barbanti-Brodano G, Tren-
tani F. Patellar height after high tibial osteotomy. Int Or-
thop 2001;24:331-4.

Kesmezacar H, Erginer R, Ogut T, Seyahi A, Babacan M,
Tenekecioglu Y. Evaluation of patellar height and mea-
surement methods after valgus high tibial osteotomy. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc 2005;13:539-44.

Wright JM, Heavrin B, Begg M, Sakyrd G, Sterett W. Ob-
servations on patellar height following opening wedge prox-
imal tibial osteotomy. Am J Knee Surg 2001;14:163-73.
Brouwer RW, Jakma TS, Bierma-Zeinstra SM, Verhagen
AP, Verhaar J. Osteotomy for treating knee osteoarthritis.
Cochrane Database Syst Rev 2005;1:CD004019.

Miniaci A, Ballmer FT, Ballmer PM, Jakob RP. Proximal
tibial osteotomy. A new fixation device. Clin Orthop Relat
Res 1989;(246):250-9.

Spahn G. Complications in high tibial (medial opening wedge)
osteotomy. Arch Orthop Trauma Surg 2004;124:649-53.



Ozkaya ve ark. Acik kama yliksek tibia osteotomisi sonrasinda patella ytiksekligi ve tibial e§im acisindaki degisiklikler

271

37.

38.

30.

Billings A, Scott DF, Camargo MP, Hofmann AA. High
tibial osteotomy with a calibrated osteotomy guide, rigid
internal fixation, and early motion. Long-term follow-up. J
Bone Joint Surg [Am] 2000;82:70-9.

Tokgozoglu M, Acaroglu E, Alpaslan AM. Gonartroz teda-
visinde ytiiksek tibial osteotominin yeri. Ortopedi Travma-
toloji Rehabilitasyon Dergisi 1988;3:152-8.

Sprenger TR, Doerzbacher JF. Tibial osteotomy for the
treatment of varus gonarthrosis. Survival and failure anal-
ysis to twenty-two years. J Bone Joint Surg [Am] 2003;85:
469-74.

40. Franco V, Cerullo G, Cipolla M, Gianni E, Puddu G. Open

41.

42.

wedge high tibial osteotomy. Techniques in Knee Surgery
2002;1:43-53.

Magyar G, Toksvig-Larsen S, Lindstrand A. Open wedge
tibial osteotomy by callus distraction in gonarthrosis. Op-
erative technique and early results in 36 patients. Acta Or-
thop Scand 1998;69:147-51.

Vainionpaa S, Laike E, Kirves P, Tiusanen P. Tibial
osteotomy for osteoarthritis of the knee. A five to ten-
year follow-up study. J Bone Joint Surg [Am] 1981;63:
938-46.



