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ABSTRACT

Background: The aim of this study was to compare the effects of monoplanar and biplanar medial open-wedge high tibial osteotomy
on patellar height, posterior tibial slope, union time, and clinical outcomes in patients with medial compartment osteoarthritis and
varus alignment.

Methods: Fifty-nine knees of 57 patients who underwent medial open-wedge high tibial osteotomy between 2015 and 2020 were
retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups according to the osteotomy technique: monoplanar (n=27) and
biplanar (n=32). Preoperative and postoperative mechanical axis, patellar height indices (Caton-Deschamps, Blackburne-Peel, Insall-
Salvati), posterior tibial slope, and union time were assessed radiographically. Clinical outcomes were evaluated using the Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

Results: Both techniques significantly corrected varus alignment, with no difference in postoperative mechanical axis values.
Patellar height decreased slightly in both groups but remained within normal limits, with no significant intergroup difference.
However, the change in patellar height was greater in the monoplanar group (p<0.01). Posterior tibial slope did not change
significantly in either group. Union time also did not differ significantly between the groups. KOOS scores improved significantly in
both groups postoperatively.

Conclusion: Medial open-wedge high tibial osteotomy is an effective treatment for medial compartment osteoarthritis in appropriately
selected patients. Both monoplanar and biplanar techniques preserve patellar height, although the biplanar technique may allow more
precise adjustment. The two techniques provide similar results in terms of posterior tibial slope, union time, and clinical outcomes.

Future studies involving newer multimodal versions of large language models may clarify their potential role in medicaleducation and
assessment.
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GIRIS Bu islemde en sik tercih edilen teknik, acisal olarak stabil kilitli
plaklarla uygulanan medial agik kama ytiksek tibial osteotomi
(MAKYTO) olup monoplanar (tek planda) veya biplanar (gift
planda) uygulanabilmektedir. Monoplanar osteotomi, koronal
diizlemde deformitenin diizeltilmesinde etkili olsa da sagittal
planda patellar tendonun rélatif olarak kisalmasi sonucu
patella baja gelisimi, patellofemoral temas artis1 ve bunun
sonucunda patellofemoral eklem artriti goriilebilmektedir.
Sagittal plandaki bir diger sorun ise tibial egim artisidir. Tibial
egimin artisiyla birlikte anterior tibial translasyon meydana
gelir ve 6n capraz bag (OCB) iizerine binen yiik artar (Javidan
etal, 2013; Kim et al,, 2017).

Diz eklemi osteoartriti (gonartroz), diz ekleminin kronik
ve progresif dejenerasyonu ile seyreden, ozellikle ileri
yas popilasyonda aktivite kisithligina neden olan
kompleks bir hastaliktir. Yasam boyu semptomatik diz
osteoartriti goriilme oram1 normal popiilasyonda
ortalama %45 olup, yash niifusun artisina bagh olarak bu
oran artis gostermektedir (Hunter & Bierma-Zeinstra,
2019; Michael et al,, 2010).

Diz osteoartritinde hastaligin evresine gore konservatif
ve cerrahi tedavi segenekleri mevcuttur. Cerrahi
secenekler arasinda diz c¢evresi osteotomilerinden
unikondiler veya total protezlere kadar farkh tedaviler
uygulanmaktadir. Artroplastinin basarili sonuclarindan
dolay1 diz c¢evresi osteotomileri zamanla Onemini
yitirmis olsa da, ozellikle son 10 yilda yeni implant
tasarimlari ile osteotomi teknikleri tekrar poptlaritesini
kazanmustir. Ozellikle hafif-orta dereceli osteoartriti olan
gen¢ ve aktif hastalarda halen etkili bir tedavi
secenegidir (Hussain et al., 2016; Brinkman et al., 2008).
Varus deformitesinin eslik ettigi diz osteoartritinde en
sik kullanilan osteotomi teknigi proksimal tibianin
valgizasyon osteotomileri olup ytiksek tibial osteotomi
(YTO) olarak adlandirilmaktadir. Uygun hasta grubuna
uygun endikasyonlarda uygulandigi takdirde oldukga
basarili sonuglar elde edilmektedir (Murray et al., 2021;
Dal Fabbro et al., 2024).

Monoplanar osteotominin aksine, biplanar teknik ile hem
koronal hem sagittal plandaki deformiteler diizeltilebilmekte,
patellar ytikseklik ve posterior tibial egim ayarlamalar1 daha
kolay yapilabilmektedir. Lateral korteksteki yiiklenme daha
kontrollii uygulandigindan kirik gelisme riski daha diistiktiir.
Ayrica daha stabil fiksasyona izin vermesi ve osteotomi
hattinin daha hizl kaynamas: gibi avantajlar1 da bildirilmistir
(Hauer et al, 2026; Presutti et al, 2021). Literatiirde
monoplanar ve biplanar tekniklerin patellar yiikseklik ve
klinik sonuclar tizerindeki etkilerini karsilagtiran ¢aligmalar
sinirhidir. Calismamizda monoplanar ve biplanar medial agik
kama proksimal tibial osteotomi wuygulanan hastalarin
ameliyat sonrasi takiplerinde patellar ytikseklik degisiklikleri
ve bunun hasta fonksiyonlarina etkisi arastirilmistir.
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MATERYAL- METOD

Hasta Se¢imi

Calismaya T.C. Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 09.09.2020 Tarih, 70 Sayili Kurul Karari
ile Onay No0:26379996/78 etik kurul onayr alinmasinin ardindan
baslanmistir.

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 2015 ve 2020 yillar1 arasinda medial
kompartman osteoartriti ve varus dizilimi nedeniyle MAKYTO
uygulanan hastalar retrospektif olarak taranmistir. 18-65 yas arasi,
izole medial kompartman artrozu olan, viicut Kitle indeksi (VKIi) <30
erkek ve kadin hastalar ¢alismaya dahil edildi. Ayni cerrah tarafindan,
tek cesit sabit acgili kilitli medial agik kama YTO plagi kullanilan,
monoplanar ve biplanar (tibial tuberkiilin distalde birakildig) YTO
uygulanan hastalar calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar cerrahi teknige gore monoplanar ve biplanar) ostetomi
uygulanan hastalar olmak iizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin tamamina
rutin olarak tanisal artroskopi uygulanmis oldugu goriildii. Kriterlere
uygun olan 57 hastanin 59 dizinin verileri toplandi.

Verilerin Toplanmasi

Hastane radyoloji PACS sistemi tlizerinden hastalarin grafileri tarandi.
Ameliyat oncesi ve sonras1 1.glin ve 6,9, 12,24,52. haftalarda ¢ekilmis
olan diz 6n arka (AP) ve lateral, bacak uzunluk grafileri ele alindi (Sekil
1). Ortordntgenogramlarinda; preoperatif ve postoperatif goriintiilerde
alt ekstremite mekanik varus acis1 hesaplandi. Fujisawa noktasina gore
diizeltme dereceleri belirlendi.

Preoparatif ve postoperatif donem ve takiplerdeki diz lateral grafilerde,
sagittal planda patella yiiksekliginin 6l¢limii icin Caton- Deschamps (C-
D), Blackburne-Peel (B-P) ve Insall- Salvati (I-S) indeksleri
degerlendirildi (11,12). Ayrica tibial egim (slope) hesaplandi. Her iki
grupta ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisiklikler degerlendirildi.

Hastalarin takip grafilerinde kaynama haftalari da kayit edildi. fyilesme
icin hastalarin osteotomi hattindaki lateralden baslayan kemik
képriinlin olmasi ve osteotomi hattindaki agrinin kaybolmas: olarak
degerlendirildi (Sekil 2)

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi sikayet, fizik muayene bulgular:
degerlendirildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi erken
postoperatif, 3.ay ve 1.yil takiplerindeki sikayetleri, fonksiyonel
kapasiteleri ve Diz incinme Ve Osteoartrit Sonug Skorlar1 (Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score; KOOS) tarandu.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi dizilim grafileri

SekKil 2. Osteotomi hattinin iyilesme siireci
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istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows v20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler normal dagilim
gostermesi sapma, dagilim
gostermemesi durumunda ortanca (minimum-maksimum) olarak; kategorik
degiskenler say1 ve ytizde olarak sunuldu. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi.

durumunda ortalamatstandart normal

Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim gosteren siirekli degiskenler
icin bagimsiz 6rneklemler t testi, normal dagilim géstermeyenler i¢cin Mann-
Whitney U testi kullanildl. Kategorik degiskenler Ki-kare veya uygun
oldugunda Fisher'in kesin testi ile karsilastirildi. Grup i¢i preoperatif ve
postoperatif karsilastirmalarda normal dagilim gosteren veriler icin
eslestirilmis t testi, normal dagihim géstermeyen veriler i¢cin Wilcoxon isaretli
siralar testi uygulandi.

Stirekli degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
analiz edildi. Radyolojik oOl¢iimlerin giivenilirligi iki bagimsiz gozlemci
tarafindan degerlendirilmis olup 6l¢timler 2 hafta arayla tekrarlanmistir.
Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum intraclass correlation coefficient (ICC)
ile hesaplandi (iki yonlu rastgele etkiler modeli, mutlak uyum; %95 giiven
araligl). Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyetine gore orani; 13 erkek, 44 kadin olarak saptandi
Toplamda 36 sol ,23 sag diz olarak belirlendi. 2 hastada bilateral osteotomi
uygulandig tespit edildi. Yas ortalamasi 49,44+7.39 (18-60) idi ($ekil 3).

Sekil 3. Cinsiyete gore dagilim

w Kadin = Erkek

59 vakadan 27’sinin (%45.8) Monoplanar Medial A¢ik Kama Yiiksek Tibial
Osteotomi (Mono-MAKYTO), 32’sinin ise (%54.2) ise Biplanar Medial A¢ik
Kama Yiiksek Tibial Osteotomi (Bi-MAKYTO) oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Calismaya dahil edilen hastalarda preoperatif varus agisi en fazla 13°, en az
5° olarak dlg¢iildii. Varus agis1 ortalama degeri monoplanar osteotomi yapilan
grupta 8.25° iken biplanar grupta 8.53° olarak ol¢iildi, istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Mann Whitney U, p=0.819). Preoperatif C-D indeksi
ortalamasi monoplanar grupta 1.06, biplanar grupta 1.0 olarak hesaplandi,
anlamh fark saptanmadi (Mann Whitney U, p=0.229). B-P degerleri
monoplanar grupta 0,83, biplanar grupta 0,87 olarak bulundu, anlamh fark
saptanmadi (Mann Whitney U, p=0.150). I-S degerleri monoplanar grupta
1,19; biplanar grupta 1,12 olarak bulundu. istatistiksel agidan preop I-S
ortalama degerleri arasinda anlaml fark saptandi (Mann Whitney U,
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p=0.021).

Preoperatif tibial egim agilart monoplanar grupta 11,5; biplanar grupta
11 olarak hesaplandi istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi
(Mann Whitney U, p=0.241). Preoperatif KOOS skorlar1 monoplanar
grupta 57,48, biplanar grupta 62,5 olarak hesaplandi. istatiksel olarak

anlamli fark saptandi (Mann Whitney U, p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 1. Osteotomi tipine gore taraf ve cinsiyet dagilimlari

CINSIYET Toplam
Erkek Kadin
Monoplan SOL 4 12 16
ar
25,0% 75,0 100,0%
%
SAG 2 9 11
18,2% 81,8 100,0%
%
TOPLAM 6 21 27
22,2% 77,8 100,0%
%
Biplana SOL 7 13 20
r
35,0% 65,0 100,0%
%
SAG 0 12 12
0,0% 100,0 100,0%
%
TOPLAM 7 25 32
21,9% 78,1 100,0%
%
TOPLAM SOL 11 25 36
30,6% 69,4 100,0%
%
SAG 2 21 23
8,7% 91,3 100,0%
%
TOPLAM 13 46 59
22,0% 78,0 100,0%
%

Tablo 2. Osteotomi tipine gore preoperatif o6lgim degerlerinin

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Preoperatif Monoplanar Biplanar
(n=27) (n=32)

Preop Varus 8,25+1,43(5-11) 8,53+1,31(6-13)

acisi

Preop C-D 1,06 £0,19 (0,72- 1,00£0,19(0,70-
1,39) 1,37)

Preop B-P 0,83+0,14(0,60- 0,87+0,15(0,61-
1,21) 1,20)

Preop I-S 1,19£0,24 (0,81- 1,12+0,16(0,88-
1,62) 1,48)

Preop Tibial 11,59+2,34(6-16) | 11,03+1,30(9-

Egim 14)

Preop KOOS 57,48+5,20(49- 62,5%3,89(56-
68) 70)

Postoperatif ortalama valgus a¢is1 monoplanar grupta 2,92 (1-5); biplanar
grupta 2,9 (1-5) olarak bulundu, istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad:
(Mann Whitney U, p=0.891). Postoperatif ortalama C-D indeksi monoplanar
grupta 0.90 (0,71-1,19); biplanar grupta 0.97 (0,71-1,34) olarak o6l¢ildi,
istatistiksel fark saptanmadi (Mann Whitney U, p=0.048).

Postoperatif ortalama B-P indeksi monoplanar grupta 0,69 (0,56-0,91),
biplanar grupta 0,86 (0,63-1,24) olarak odl¢iildd, istatistiksel fark saptandi
(Mann Whitney U, p<0,001). Postoperatif ortalama I-S indeksi monoplanar
grupta 1,28 (0,00-1,77) biplanar grupta 1,16 (0,82-1,45) olarak o6l¢ildi,
istatistksel fark saptandi. (Mann Whitney U, p=0.009). Ortalama tibial egim
(slope) monoplanar grupta 11,4 (4-17), biplanar grupta 10,96 (8-14) olarak
olciildii, istatistiksel fark saptanmadi (Mann Whitney U, p=0.425).
Postoperatif ortalama kaynama haftasi monoplanar grupta 8,71 (6-12),
biplanar grupta 8,7 (6-12) olarak olgiildi, istatistiksel fark saptanmadi
(Mann Whitney U, p=0.975). Postoperatif ortalama KOOS skorlar1
monoplanar grupta 80,7 (64-92), biplanar grupta 85,9 (75-91) olarak
olctildi, istatistiksel olarak anlamli fark saptandi, (Mann Whitney U,
p<0.005) (Tablo 3).

Monoplanar gruptaki hastalarin preoperatif ve postoperatif mekanik aks a¢1
degerleri 8,25 varus ile 2,92 valgus degerleri arasinda istatistiksel anlaml
fark saptandi1 (Wilcoxon, p<0.001). Ortalama C-D preoperatif 1,06 (0,72-
1,39) ve postoperatif 0,9 (0,71-1,19) degerleri arasinda istatistiksel anlaml
fark saptanmadi (Wilcoxon, p=0.860). Ortalama B-P preoperatif 0,83 (0,60-
1,21) ve postoperatif 0,69 (0,56-0,91) degerleri arasinda anlaml fark
saptanmadi (Wilcoxon, p=0.377). Ortalama I-S preoperatif 1,24 (0,81-1,62)
ve postoperatif 1,28 (0,00-1,77) degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi
(Wilcoxon, p=0.052). Ortalama tibial egim preoperatif 11,59 (6-16) ve
postoperatif 11,4 (4-17) degerleri arasinda istatistksel anlaml fark
saptanmadi (Wilcoxon, p=0.774). Ortalama KOOS preoperatif 57,48 (49-68)
ile postoperatif 80,7 (64-92) degerleri arasinda ise istatistiksel fark saptandi,
klinik iyilesme oldugu goriildii (Wilcoxon, p<0.001) (Tablo 4).

Biplanar gruptaki hastalarin preoperatif ve postoperatif ortalama mekanik
ac1 8,53 (6-12) varus ile 2,9 (1-5) valgus degerleri arasinda istatistiksel
anlamh fark saptand: (Wilcoxon, p<0.01). Ortalama C-D preoperatif 1(0,7-
1,37) ile postoperatif 0,97 (0,71-1,34) degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (Wilcoxon, p=0.537). Ortalama B-P preoperatif 0,87 (0,61-1,20)
ile postoperatif 0,86 (0,63-1,24) degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (Wilcoxon, p=0.757), Ortalama I-S preoperatif 1,12 (0,88-1,48)
ile postoperatif 1,16 (0,82-1,45) degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (Wilcoxon, p>0.05). Ortalama tibial egim preoperatif 10,96 (8-
14) ile postoperatif 11,03 (9-14) degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (Wilcoxon, p>0.05). Ortalama KOOS preoperatif 62,5 (56-70) ile
postoperatif 85,9 (75-91) degerleri arasinda ise istatistiksel fark saptandi,
Kklinik iyilesme oldugu goriildii (Wilcoxon, p<0.01) (Tablo 5).

Monoplanar ve biplanar gruptaki hastalarin, preoperatif ve postoperatif
mekanik a¢1 degisiklikleri karsilastirildiginda monoplanar grup -5,33 ile
biplanar grup -5,62 degerleri arasinda istatistiksel fark saptanmad: (Mann
Whitney U, p=0.890). Ortalama skor degisiklikleri karsilastirildiginda C-D
indeksi degisimi monoplanar grup -0,16 ile biplanar grup -0,02 degerleri
arasinda istatistiksel fark saptandi (Mann Whitney U, p<0.001). B-P indeksi
degisimi monoplanar grup -0,14 ile biplanar grup -0,01 degerleri arasinda
istatistiksel fark saptandi (Mann Whitney U, p<0,001). I-S indeksi degisimi
monoplanar grup 0,03 ile biplanar grup 0,04 degerleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi. (Mann Whitney U, p=0.283). Tibial egim degisimleri
monoplanar grup -0,17 ile biplanar grup -0,06 degerleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (Mann Whitney U, p=0.689). KOOS degisimleri monoplanar
grup 23,22 ile biplanar grup 23,4 degerleri arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (Mann Whitney U, p=0.760) (Tablo 6).

iki hastada ameliyat sirasinda lateral korteks kirigi gelismis oldugu gérildii.
Hastalardan birine kortikal vida, digerine U civisi ile fiksasyon uygulandigi
goriildii. Hastalarda ek komplikasyon ve kaynama gecikmesi saptanmadi.
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Tablo 5. Biplanar gruptaki hastalarin preoperatif ve postoperatif 6l¢iim
degerlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Tablo 3. Osteotomi tipine gore postoperatif 6l¢iim degerleri, kaynama
haftalar1 ve klinik skorlarinin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri

Biplanar Preoperatif Postoperatif
Postoperatif Monoplanar Biplanar grup
(n=27) (n=32) Diz 8,53+1,31(6- 2,90£1,00(1-5)
Postop 2,92+0,91(1-5) 2,90+1,00(1-5) Mekanik 12)
Valgus acis1 Agisi
Postop C-D 0,90+0,11(0,71- 0,97+0,15(0,71- C-D 1,00+0,19(0,70- 0,97+0,15(0,71-
1,19) 1,34) 1,37) 1,34)
Postop B-P 0,69+0,09(0,56- 0,86+0,15(0,63- B-P 0,87+0,15(0,61- 0,86+0,15(0,63-
0,91) 1,24) 1,20) 1,24)
Postop I-S 1,28+0,35(0,00- 1,16%0,15(0,82- I-§ 1,12+0,16(0,88- 1,16+0,15(0,82-
1,77) 1,45) 1,48) 1,45)
Postop 11,4+3,19(4- 10,96+1,46(8- Tibial 10,96+1,46(8- 11,03+1,30(9-14)
Tibial Egim 17) 14) Egim 14)
Kaynama 8,71+1,88(6- 8,70+1,5(6-12) K0O0s 62,5%3,89(56- 85,90+4,71(75-91)
Haftas1 12) 70)
Postop 80,70+7,34(64- 85,90+4,71(75-
K0OS 92) 91)

Tablo 4. Monoplanar gruptaki hastalarin preoperatif ve postoperatif
o6l¢ctim degerlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

Tablo 6. Osteotomi tipine gore 6l¢lim degerleri, iyilik hali skorlarinin
ortalama fark degerlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri

degerleri
Pre- Monoplanar Biplanar (n=32)
Monoplanar Preoperatif Postoperatif Postoperatif (n=27)
grup Fark
Dizin 8,25¢1,43(5- -292£0,91(-1- Fark -5,33+2,00(-9-0) 5,62+2,29(-11- -
Mekanik 11) 5) Mekanik A¢1 1)
agis1
C-D 1,06 +0,19 0,90+0,11(0,71- Fark CD -0,16+0,17(-0,45- -0,02+0,11(-0,35-
(0,72-1,39) 1,19) 0,13) 0,16)
B-P 0,83+0,14(0,60- 0,69+0,09(0,56-
Fark B-P -0,14+0,14(-0,51- -0,01+0,11(-0,45-
1,21) 0,91)
0,15) 0,16)
I-S 1,24+0,24 1,28+0,35(0,00-
(0,81-1,62) 1,77) Fark I-S 0,03+0,29(-1,23- 0,04+0,10(-0,24-
4
Tibial Egim 11,59+2,34(6- 11,4+3,19(4- 043) 0.35)
16) 17)
Fark Tibial -0,17+2,78(-6-9) -0,06+1,16(-5-2)
KO0O0S 57,48+5,20(49- 80,70+7,34(64- Egim
68) 92)
Fark KOOS 23,22+6,09(10- 23,40+4,68(12-
35) 33)
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TARTISMA

Medial kompartman artrozu olan hastalarda uygulanan yiiksek tibial
osteotomi gliniimiizde halen tercih edilen bir yodntemdir. Uygun
endikasyon ve hasta grubunda diz osteoartriti tedavisinde artroplastiye
alternatif olarak gecerliligini siirdiirmekte olup, uzun dénem sonuglari
basarilidir (Hui et al,, 2011; Guarino et al,, 2023).

YTO i¢in en uygun hasta popiilasyonu gen¢ (<60 yas), obez olmayan
(VKI <30), aktif ve fonksiyon diizeyi yiiksek, sabit yapisal deformitesi
olmayan ve izole medial kompartman artrozu bulunan hastalardir. Ek
olarak hastanin genel durumu, osteoartritin tipi, kikirdak durumu, tek
kompartman artriti ve sabit yapisal deformite varlig: gibi bir¢ok faktor
birlikte degerlendirilmelidir. Yas tek basina simrlayict bir etken
olmaylp uygun endikasyonlarda 60 yas iizerindeki hastalara da
uygulanabilmektedir (Loia et al., 2016; Dawson et al., 2024). Bizim
calismamizda maksimum yas 60 olarak goriilmiis olup hasta yasi
ortalama 50 olarak hesaplandi. Hastalarin ¢ogunlukla kadin oldugu (13
erkek; 46 kadin) tespit edildi. Ek olarak hastalarin tamaminda izole
medial kompartman artrozu ve varus dizilim bozuklugu olmasi, obez
hasta olmamasi (VKI <30) nedeniyle érneklem araligimizin cerrahi
endikasyonlarla uyumlu oldugu goriildii.

Yiiksek tibial osteotomi medial agik kama veya lateral kapali kama
seklinde uygulanabilmektedir. Medial agik kama tekniginin lateral
kapali kama teknigine gore ¢esitli avantajlari bulunmaktadir. Ozellikle
patella alta, eslik eden bag yetmezlikleri ve instabilite durumlarinda
tercih edilmekte, ayn1 seansta artroskopik bag rekonstriiksiyonu da
yapilabilmektedir. En 6nemli avantajlar1 arasinda fibula osteotomisi
gerektirmemesi, tek insizyonla uygulanabilmesi, daha az yumusak doku
diseksiyonu gerektirmesi ve peroneal sinir hasari riskinin diisiik olmasi
yer almaktadir. Bacak boyunda kisalmaya neden olmamasi, kemik kaybi
olusturmamasi, daha fazla diizeltmeye olanak saglamasi, sagittal ve
koronal planda diizeltme yapabilmesi ve gerektiginde artroplastiye
gecisin daha kolay olmasi diger avantajlaridir. Ayrica ameliyat sonrasi
kikirdak dejenerasyonunda azalma ve kikirdak yenilenmesi
gorilebildigi bildirilmistir (Lobenhoffer & Agneskirchner, 2003;
McNamara et al., 2013; Parker et al, 2011). Bizim ¢alismamizdaki
hastalarin tamami medial agik kama teknigi ile yiiksek tibial osteotomi
uygulanan hastalardan olugsmaktaydi.

Medial acik kama YTO uygulanacak hastalarda preoperatif
degerlendirmede varus deformitesinin 15%nin altinda olmasi ve
diizeltme sonrasinda medial proksimal tibial a1 (MPTA) ile eklem hatt1
obliklik (JLO) a¢1 degerlerinin normal sinirlar icinde kalmasi uygun
endikasyon olarak kabul edilmektedir. Daha ileri derecedeki
deformitelerde lateral korteks kirigi, kaynamama, tibial egim (slope)
degisiklikleri, eklem ¢izgisi degisiklikleri ve patella baja gelisimi gibi
komplikasyon riskleri artmaktadir (Sherafat Vaziri et al, 2025).
Calismamizda hastalarin preoperatif varus agisi en fazla 13° ve en az 5°
olarak belirlendi.

Diizeltme derecesi YTO'nun basarisini etkileyen 6nemli bir faktérdiir.
Literatiirde tam bir fikir birligi olmasa da ¢ogu yazar fazla diizeltmeyi
(over-correction) 6nermektedir. Mekanik eksenden sapma derecesinin
lizerine 3-5° diizeltme yapilmasinin iyi sonuglar verdigini bildiren ¢ok
saylda calisma bulunmaktadir (Ivarsson etal., 1990; Kornah et al., 2019;
Sabzevari et al,, 2016). Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi yapilan
Olctimlerde dizin mekanik agisinin postoperatif donemde en fazla 5°, en
az 1° valgus oldugu goriildii. Ortalama olarak monoplanar grupta 2.92°
valgus, biplanar grupta ise 2.90° valgus olarak hesaplandi. Her iki
grupta da varus dizilim bozuklugunun istenilen sekilde diizeltildigi
tespit edildi.

Monoplanar teknikte sagittal planda rolatif patellar tendon kisalmasina
bagh olarak patella baja ve bunun sonucunda patellofemoral artrit
meydana gelebilmektedir. Buna alternatif olarak gelistirilen biplanar
teknik, kompartman
patellofemoral artrozu bulunan hastalarda tercih edilmektedir.

ozellikle medial artrozuna ek olarak

Biplanar teknikte patellar yiikseklik daha kolay ayarlanabilmekte ve
patellofemoral sorunlarin oniine gecilebilmektedir (Gaasbeek et al., 2004;
Elmali etal,, 2013). Otsuki et al. (2018) tarafindan gergeklestirilen 75 vakalik
bir ¢alismada patellar yiiksekligi degerlendirmek amaciyla Caton-
Deschamps indeksi kullanilmis ve preoperatif ortalama 0.93 olan C-D
indeksinin postoperatif donemde 0.73’e diistiigu bildirilmistir. Zheng et al.
(2022), 71 hastay1 iceren ve monoplanar ile biplanar osteotomi sonrasi
degisiklikleri karsilastirdiklari ¢alismalarinda, her iki grupta da C-D ve B-P
indekslerinde azalma oldugunu, ancak degisikligin biplanar grupta daha
belirgin oldugunu goéstermistir. Kim et al. (2021) ise biplanar osteotomi
teknigi icerisinde supratiiberkiiler ve retrotiiberkiiler osteotomi uygulanan
hastalari karsilastirmis; C-D ve B-P indeksleri ile yapilan degerlendirmelerde
supratiiberkiiler osteotomi grubunda patellar yiiksekligin anlamh diizeyde
azaldiginy, retrotiiberkiiler grupta ise korundugunu bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda hem monoplanar hem de biplanar grup kendi icerisinde
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ameliyat dncesi ve sonrasi patellar ytikseklik
degerlerinde anlamh bir degisiklik olmadig1 goriildi. Bu agidan her iki
teknigin de patellar yiiksekligi normal sinirlar icerisinde koruyarak
diizeltmeye olanak sagladig1 soylenebilir. Ancak monoplanar ve biplanar
teknikler karsilastirildiginda C-D ve B-P indeks degerlerinin monoplanar
grupta biplanar gruba gore daha fazla degistigi, dolayisiyla patellar yiikseklik
azalmasinin monoplanar grupta daha belirgin oldugu goriildii. Patellar
ylikseklikteki degisikliklerin hasta klinik sonuglarin1 etkileyebilecegi
distniildigiinde, patellofemoral artriti bulunan hastalarda oOncelikle
biplanar, o6zellikle de tibial tiliberkiiliin korundugu retrotiiberkiiler
tekniklerin tercih edilmesi uygun olabilir.

Diz c¢evresi osteotomilerinde posterior tibial egimin ayarlanmasi da
literatiirde tartismali konulardan biridir. Tibial egimdeki artis anterior tibial
translasyonun artmasina ve 6n ¢apraz bag iizerine daha fazla yiik binmesine
neden olurken, posterior tibial translasyon ve arka ¢apraz bag (ACB) lizerine
binen ytikii azaltmaktadir. Bu nedenle 6n capraz bag yetmezligi bulunan
dizlerde tibial egimin azaltilmasi, ACB yetmezligi bulunan dizlerde ise
kontrollii tibial egim artis1 hedeflenebilmektedir (Novaretti et al., 2018).

Genel olarak tibial egim medial acik kama osteotomilerde artma
egilimindeyken, kapali kama osteotomilerde azalma egilimindedir (Ducat et
al.,, 2012). Tibial egim ile monoplanar ve biplanar teknikler arasindaki iliski
ise halen net degildir. Biplanar osteotomi sonrasinda posterior tibial egimin
uniplanar teknige gore daha fazla arttigini bildiren ¢alismalar bulunmakla
birlikte, iki teknik arasinda anlaml fark olmadigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (Suh et al,, 2022; Lauwers et al., 2023). Biz de ¢calismamizda hem
biplanar hem de monoplanar gruplarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi tibial egim
acisindan anlaml bir degisiklik olmadigini saptadik. Ayrica gruplar birbiriyle
karsilastirildiginda da tibial egim degisikligi bakimindan anlaml bir farklilik
bulunmadi. Bu yoniiyle bulgularimizin mevcut literatiirle uyumlu oldugu
gorillmektedir.

YTO sonrasi osteotomi hattinin kaynama siiresi ortalama 12 hafta olarak
kabul edilmektedir. Kaynamama riski ile en sik iligkilendirilen faktorler
arasinda sigara kullanimi, agik kama genisligi, lateral korteks kirigi ve
anterior plak yerlesimi yer almaktadir (Araya et al,, 2024). van Houten et al.
(2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kaynamama i¢in en 6nemli risk
faktoriiniin sigara iciciligi oldugu belirtilmis, diger faktorlerin ise bagimsiz
prediktif deger tasimadigi sonucuna varilmistir. Siboni et al. (2018)
tarafindan 41 hasta lizerinde gergeklestirilen retrospektif calismada ise
lateral korteks kirigr bulunan, 10° ilizerinde diizeltme yapilan ve obezite
mevcut olan hastalarda kaynamama riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Biplanar osteotomi tekniginde monoplanar teknige kiyasla kaynama
problemlerinin daha az gorildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Lobenhoffer ve Agneskirchner (2003), biplanar osteotomide diizeltme kaybi
ve kaynamama oranlarinin monoplanar teknige gore daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 c¢alismada anterior osteotominin tibial egimdeki
degisimi sinirladigl ve rotasyonel stabiliteye katki sagladig bildirilmistir
(Lobenhoffer & Agneskirchner, 2003). Ayrica Brinkman et al. (2008) ve
Lobenhoffer ve Agneskirchner (2003) tarafindan bildirildigi tizere,
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kaynamanin lateralden mediale dogru ilerledigi, osteotomi hattinin
yaklagik alti hafta sonra tgte birinde kemik temas: olustugu
gdzlenmistir. Ozellikle anterior osteotomi hattinda daha hizli kemik
konsolidasyonu gelistigi (ortalama {i¢ hafta) ve bu bolgenin iyilesme
stirecinde stabilizator kolon gorevi gordiigii ifade edilmistir (Brinkman
etal, 2008; Lobenhoffer & Agneskirchner, 2003).

Bizim c¢alismamizda ameliyat sonrasi radyolojik kaynama siiresi
ortalama 9 hafta olarak saptanmis olmakla birlikte, biplanar ve
monoplanar gruplar karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml bir
fark olmadig1 goriildi. Bununla birlikte hastalarin beslenme durumlari
ve sigara kullanimu ile ilgili yeterli verinin bulunmamasinin sonuglari
etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha genis hasta serileri ve
kaynamay etkileyebilecek faktorlere gore olusturulacak alt gruplarla
yapilacak ¢alismalarin  konuya daha fazla agiklik getirecegi
kanaatindeyiz.

Literatiirde yiiksek tibial osteotominin klinik sonuglarini degerlendiren
calismalarda, erken donemde elde edilen basarili sonuglara karsin uzun
donem sonuglarin o6zellikle 10. yildan sonra giderek kotilestigi
bildirilmektedir (Loke et al., 2025). Insall et al. (1984), iki y1llik takipte
%97, bes yillik takipte ise %85 oraninda ¢ok iyi ve iyi sonug bildirmis;
ancak dokuz yildan uzun takiplerde bu oranin %37’ye distiigiini
gostermistir. Benzer sekilde Papachristou et al. (2006), yiiksek tibial
osteotomi sonuglart  degerlendirdikleri
calismalarinda kisa ve orta donemde iyi sonuglar elde edilmesine
ragmen, 10. yildan itibaren klinik bulgularda kotiillesme gorildigiini
bildirmislerdir.

sonrasi uzun donem

Bizim c¢alismamizda hem monoplanar hem de biplanar grupta
postoperatif KOOS skorlarinda erken ve orta dénemde anlamli iyilesme
saptand1. Her iki teknikte de erken ve orta donemde anlaml derecede
olumlu Klinik sonuclar elde edildi. Ancak ¢alismamizda uzun dénem
sonuglara iliskin veri bulunmamaktadir.

Medial agik kama YTO’da greft kullanimi halen tartismali bir konudur.
Osteotomi hattindaki defektin doldurulmasinda otolog kemik grefti
altin standart olarak kabul edilmektedir (Yacobucci & Cocking, 2008).
Ayrica Brinkman et al. (2008) ve Lobenhoffer ve Agneskirchner (2003)
tarafindan genis diizeltme yapilan olgularda otogreft kullaniminin
onerildigi bildirilmistir (Brinkman et al, 2008; Lobenhoffer &
Agneskirchner, 2003). Bizim ¢alismamizda 13 mm agikhg1 bulunan bir
hastada osteotomi hatti iliak kanattan alinan otogreft ile
doldurulmustur. Mentese bolgesinde lateral korteks kirigi gelisen iki
hastada ise literatiirde yaygin olarak onerildigi sekilde kompresyon
vidasi kullanilmistir.

SINIRLILIKLAR

Calismanin en temel kisithligi retrospektif olmasi idi. Retrospektif
tasarim nedeniyle secim On yargisi tamamen dislanamamaktadir.
Hastalarin dahil edilmesi, yukarida belirtilen dahil edilme ve dislama
kriterlerinin yani sira, mevcut tibbi kayitlarin erisilebilirligi ve veri
tamligina dayandigindan, ¢alisma érneklemi genel popiilasyonu tam
olarak temsil etmeyebilir. Ayrica retrospektif tasarim nedeniyle gruplar
randomize sekilde olusturulmamis olup, baslangictaki klinik farkhliklar
sonuglar iizerinde etkili olmus olabilir.

Bir diger 6nemli kisithilik, monoplanar veya biplanar cerrahi teknigin
hangi hastada hangi kriterlere gore tercih edildiginin retrospektif veri
seti lzerinden net olarak belirlenememesidir. Bu durum, elde edilen
sonuglarin yorumlanmasini gili¢lestirmektedir.

Tiim hastalara rutin artroskopik girisim uygulanmis olup, OCB tamiri,
meniskiis tamiri veya her ikisinin birden uygulandigi hastalar ¢calismaya
dahil edilmistir. Ayrica bir hastada greft kullanimi ihtiyaci olmus, iki
hastaya da lateral korteks kirigr nedeniyle fiksasyon uygulanmasi
gerekmistir. Hasta sayisinin bu alt gruplarda sinirli olmasi nedeniyle,
farkll artroskopik prosediirlerin ve diger ek cerrahi islemlerin
sonuglara etkisinin degerlendirilememis olmasi baska bir kisitlayici
faktorddr.

Ayrica, osteotomi hattinin kaynama siiresi agisindan 6nemli olabilecek sigara
kullanim bilgisine tiim hastalarda net olarak ulasilamamis olmasi nedeniyle
bu degisken analizlere dahil edilememistir. Yiiksek tibial osteotomi
tekniginde uzun dénem takiplerde klinik ve radyolojik sonuglarin kotiilestigi
(36-38) goz onlinde bulunduruldugunda, eldeki sonuglarin erken ve orta
doénem sonuglar olmasi, uzun déonem takip sonuglarin mevcut olmamasi
¢alismanin bir diger kisitlayici faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha
genis hasta serileri ve daha uzun takip stireleri ile yapilacak ¢alismalarin
daha saglikli sonuglar verecegi kanaatindeyiz.

SONUC

Medial kompartman artrozu olan hastalarda medial agik kama ytiksek tibial
osteotomi basarili sonuglar vermektedir. Uygun hasta se¢imi ve detayh
preoperatif degerlendirme ameliyat basarisinda en kritik hususlardir.
Monoplanar ve biplanar osteotomi arasinda patellar yiikseklik degisimi,
tibial egim ve hasta skorlar1 agisindan anlamli fark bulunamamis olsa da
biplanar teknik de kaynama stiresi acisindan monoplanar teknige gore bir
miktar daha avantajhdir. Uygun sekilde uygulandiginda her iki teknikle de
tatminkar klinik sonuglar alinabilmektedir.
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