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Bu calismada Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Ekim 2003 ve Aralik 2011
tarihleri arasinda medial kompartman artrozu tanisi ile sirkiiler
eksternal fiksatorle yiiksek tibial osteotomi ve medial agik kama
osteotomi ile yiiksek tibial osteotomi yapilan hastalar
degerlendirilmistir. Toplam 64 hastanin 66 dizi calismaya
almmustir. Eksternal fiksator ile yiiksek tibial osteotomi yapilan
hastalar Grup 1’1 olusturdu. Bu grupta 29 hastanin 31 dizi (1
erkek, 28 kadin) mevcut idi. Ameliyat tarihindeki ortalama yas;
51.6 yil(dagilim:42-61 yil) idi. 11 sag dize, 20 sol dize eksternal
fiksator ile yiiksek tibial osteotomi uygulandi. Grup 1°de ameliyat
sonrasi ortalama takip stiresi 129.6 ay (dagilim:70-156 ay) idi.
Grup 2 ise medial acik kama osteotomisi ile yliksek tibial
osteotomi yapilan hastalardan olusturuldu. 35 hastanin 35 dizi
ameliyat edildi ve ameliyat tarihindeki ortalama yas; 49.1 yil
(dagilim:37-61 yil) idi. 15 hastanin sag dizi 20 hastanin sol dizine
medial agik kama osteotomisi ile yiiksek tibial osteotomi
uygulandi. Grup 2’de ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi ise
69.9 ay (dagilim:60-96 ay) idi.

Grup 1’de HSS skoruna gore yapilan degerlendirmede diz skoru,
ameliyat Oncesi donemde ortalama 60.1 (dagilim:44-67) idi.
Ameliyat sonrasi donemde ise ortalama 90.0 (dagilim:70- 97)
olarak bulundu. Dizlerin 30’unda (%96,7) mikemmel, birinde
(%3.3) ise iyi sonug¢ elde edildi. Grup 2’de ameliyat Oncesi
dénemde HSS skoru ortalama 60.8 (dagilim:49-74) idi. Ameliyat
sonrast donemde ise ortalama 87.3 (dagilim:78-94) olarak
bulundu. Hastalarin 26’sinda (%74,2) miikkemmel, 9’unda
(%25,88) iyi sonug elde edildi (p:0,03)

KSS skorlamasina gore yapilan degerlendirmede grup 1’de
ameliyat Oncesi ortalama diz skoru 58,2 (dagilim:48-68) idi.
Ameliyat sonrast1 dénemde ise ortalama 89,8 (dagilim:83-95)
olarak bulundu. Hastalarin 26’iinde (%83.8) miikemmel,
5’sinde(%16.2) iyi sonug elde edildi (p:0,02). KSS fonksiyonel
skoru, ameliyat oncesi donemde ortalama 56.9 (dagilim:45-65) idi.
Ameliyat sonrasi dénemde ise ortalama 90.4 (dagilim:80-95)
olarak bulundu. Hastalarin 30’iinde (%96.7) miikemmel,
1’sinde(%3.3) iyi sonug elde edildi (p:0,02).



Grup 2’de ameliyat Oncesi donemde
ortalama diz skoru 55.9 (dagilim:48-68) idi.
Ameliyat sonras1 donemde ise ortalama 86.9
(dagilim:75-95) olarak bulundu. Hastalarin
24’tinde  (%68.5) miikkemmel, 11’inde
(%31.5) iyi sonug elde edildi (p:0,01). KSS
fonksiyonel skoru, ameliyat 6ncesi donemde
ortalama 61.4 (dagilim:50-75) idi. Ameliyat
sonrast donemde ise ortalama 90
(dagilim:80-100) olarak bulundu. Hastalarin
34’{inde (%97.1) mikemmel, 1’inde (%2.9)
iyi sonug elde edildi (p:0,03).

En sik karsilan komplikasyonlar enfeksiyon
ve kaynama gecikmesiydi. Grup 1’de pin
Abstract

The patients diagnosed with medial
compartment arthrosis were treated with
high tibial osteotomy with circular external
fixator and high tibial osteotomy with
medial open wedge osteotomy in October
2003 and December 2011 in Gaziosmanpasa
University Medical Faculty Hospital,
orthopedics and traumatology clinic are
evaluated. The study consist of 66 knees of
64 patient. Patients treated with high tibial
osteotomy with external fixator consist of
Group 1. There are 31 knees of 29 patient (1
male, 28 female). Average age was 51.6
years (distribution: 42-61) in terms of the
date of operation. High tibial osteotomy
with external fixator was applied to 11 right
knees and 20 left knees. Average length of

follow-up after operation in Group 1 was

dibi enfeksiyonu goriiliirken antibiyoterapi
ile tedavi edilmistir. Grup 2’de ise 5 hastada
enfeksiyon ve 2 hastada kaynama gecikmesi
gorilmiis;  enfeksiyon  debritman  ve
antibiyoterapi ile tedavi edilirlen kaynama
gecikmesi grefonajla tedavi edilmistir.

Tim hastalar dikkate alindiginda iyi ve ¢ok
iyi dizlerin oran1 %89,67°dir. Medial
kompartman artrozu olan hastalarda her iki
teknigin avantaj ve dezavantajlart goz
oniinde bulundurularak uygun hasta se¢imi

ile birlikte uzun donemde basarili sonuclar

elde etmek mimkindiir.

129.6 months (distribution: 70:156 months).
Group 2 included the patients treated with
high tibial osteotomy with medial open
wedge osteotomy. 35 knees of 35 patients
were subjected to surgery and the average
age in terms of the date of operation 49,1
years (distribution: 37-61 years). Right knee
of 15 patients and left knee of 20 patients
were treated with high tibial osteotomy with
medial open wedge osteotomy. Average
length of follow-up after operation in Group
2 was 69.9 months (distribution: 60-96
months) Knee score in the analysis in Group
1 conducted according to HSS score, is 60.1
(distribution: 47-67) in average in pre-
operation period. It is found out as 90.0
(distribution:  70-97) in  post-operation
period. Results as excellent for 30 (96,7%)
of the knees and good for 1 (3.3%) of the

knees were obtained. HSS score for Group 2
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in pre-operation period was averagely 60.8
(distribution:  49-74). In post-operation
period it was 87.3 (distribution:78-94) in
average. Excellent results for 26 (74,2%) of
the patients and good results for 9 (25,88%)
of patients were obtained (p:0,03).
According to KSS scoring, average knee
score in Group 1 before operation 58,2
(distribution:48-68). After operation it was
found out averagely 89,8 (distribution:83-
95). Excellent results for 26(83.8%) of the
patients and good results for 5 (16.2%) of
the patients were obtained (p value:0,02).
Average KSS functional score in pre-
operation period was 56.9 (distribution:45-
65) and it is found out averagely 90.4
(distribution:80-95) after operation. It was
concluded with excellent results for 30
(96.7%) of the patients and good results for
1 (3.3%) of patients (p:0,02). Average knee
score in Group 2 before the operation was
55.9 (distribution:48-68). It is found out as
86.9 (distribution:75-95) in post- operation
period. It was concluded with excellent
results for 24 (68.5%) of the patients and
good results for 11 (31.5%) of patients. (p
value: 0,01 p<0,05 significance level). KSS
functional score was 61.4 (distribution:50-
75) before the operation. And it is found out
as 90 (distribution:80-100) after operation. It
was concluded with excellent results for 34
(97.1%) of the patients and good results for
1 (2.9%) of patients (p:0,03). The most

frequently encountered complications are

infection and delay in healing. Pin site
infection encountered in Group 1 treated
with antibiotherapy. In group 2, infection
was encountered for 5 patients and delay in
healing was seen on 2 patients, and infection
was treated with debridman
andantibiotherapy, delay in healing was
treated with grefonaj. The portion of the
good and very good knees is 89,67% when
all the patients are taken into consideration.
It is possible to obtain successful results in
patients with medial compartment arthrosis,
in the long term with selection of patient
correctly by taking into consideration the
advantages and disadvantages of both

technics.
Giris

Dogal seyri tam olarak
aciklanamamis olmamasina karsin, varus
dizilim bozuklugunun anormal mekanik
etkisi diizeltilmezse, meniskiis
dejenerasyonu ve ilerleyici kikirdak ortiinim
yetersizligiyle karakterize ciddi medial
kompartman artrozuna yol actig1 genis kabul

gormektedir (1).

Mekanik yiik dagiliminin proksimal
tibiaya uygulanacak osteotomiyle (yliksel
tibial osteotomi) eklem lateraline
kaydirilmasi, medial kompartmandaki stresi
ve agriyl hafifletmeyi hedefler. Tibianin
proksimal valgus osteotomisi, geng-orta

yasta, aktif, orta- hafif diizeylerde
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osteoartrozu, ilerleyici semptomlar: olan
varus diz hastalarinda, total diz artroplastisi
thtiyacimi ~ geciktirmek  veya  ortadan
kaldirmak amaciyla tedavi segenegi haline

gelmistir (2).

Bu c¢alismanin amaci da yiiksek tibial
osteotomi tedavi seceneklerinden olan
medial agik kama ile yiiksek tibial osteotomi
ve eksternal fiksator ile yiiksek tibial
osteotominin uzun donem sonuglarinin

karsilastirilmasidir.
Hastalar ve Yontem

2003-2011 yillar1  arasinda  medial
kompartman artrozu tanisi ile sirkiiler
eksternal fiksatorle yiiksek tibial osteotomi
ve medial acik kama osteotomi ile yliksek
tibial osteotomi yapilan toplam 64 hastanin
66 dizi calismaya alinmistir. 29 hastanin 31
dizine sirkiiler eksternal fiksatorle yliksek
tibial osteotomi uygulandi (Grup 1)
Ameliyat tarithindeki ortalama yas; 51.6 yil
(dagilim;42-61 yil) idi. Hastalarin 1 tanesi
erkek 28 tanesi kadindi. Toplam 11 hastanin
sag dizi 20 hastanin sol dizi opere edildi.
Ameliyat sonras1 ortalama takip stiresi 129.6
ay (dagilim;70-156 ay) idi. Otuzbes hastanin
35 dizine medial agik kama yiiksek tibial
osteotomi yapildt (Grup 2) Ameliyat
tarthindeki  ortalama  yas; 49.1 il
(dagilim;37-61y1l) idi. Hastalarin 4 tanesi

erkek 31 tanesi kadindi.15 hastanin sag dizi

20 hastanin etkilenmis idi. Grup 2’de

ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi ise

69.9 ay (dagilim; 60-96 ay) idi.
Cerrahi Teknik

Grup 1°de oncelikle fibula osteotomisi
yapilmis, fibula osteotomisini takiben
Oonceden hastaya uygun hazirlanmis 3 ringli
ilizarov tibiaya kirsner telleri ve sanz
vidalart ile yerlestirilmistir. Sonrasinda
tuberositas tibia (TT) distalinden 2 mini
insizyonla gigli teli ile transvers osteotomi
yapilmistir. Ameliyat sonrasi 2. giin tam
yiikle mobilize edildiler. Tedrici diizeltme 7.
giin 3xImm/glin seklinde baglandi. Takip
ortorontgenogramlarinda 2°-4° mFTA elde
edildiginde diizeltme sonlandirildi. Hastalara
ringin izin verdigi dl¢iide diz eklem hareketi
baslandi. Kaynama elde edilince sistem

cikarildi.

Grup 2°de osteotomi TT nin proksimalinden
eklemin yaklasik 4 cm distalinden yapild:.
Proksimal tibia medialinden proksimal
tibiafibular ekleme merkezine 1 cm mesafe
kalacak sekilde 3 adet guide k teli
gonderildi. Guide k telleri iizerinden
osteotomi yapildi. Valgus zorlamasi ile
birlikte osteotom, laminer sprider veya
Olciilii kama ile osteotomi yeri agildi. Koter
kablosu ile floroskopik Ol¢tim yapilarak
yeterli acilma saglandiktan sonra medialden
plak yerlestirilerek tespit yapildi. Osteotomi
hattindaki bosluk otogreft veya allogreft ile
dolduruldu. Hastalara postoperatif 2. giinde
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tam rom baglandi. Postoperatif 6 hafta yiik
verilmemis, takiben tedrici yiik baglanarak

ortalama 10. haftada tam yiike gecilmistir.
Bulgular

Hastalar preop ve postop Hospital for
Special Surgery (HSS), Knee Society (KSS)
diz ve fonksiyon degerleri ve SF-36 ile
degerlendirildiler. Istatistiksel yontem olarak
stirekli degiskenlerin 2 grup arasindaki
karsilastirmalarinda bagimsiz 2 6rneklem t
testi kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast KSS ve HSS 6l¢egi puanlarimin
kargilastirmalarinda bagimli 2 6rneklem t
testi  kullanildi. KSS ve HSS 6lgegi
puanlarinin islem Oncesine gore islem
sonrasindaki  degisimlerinin 2 grup
arasindaki  karsilastirmalarinda  tekrarh
Olgiimlerde 2 yonli varyans analizi
kullanildi. p degerleri 0.05’in altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik

yazilimi (PASW v.18.0, SPSS Inc, Chicago,
IL) ile yapildi.

Grup 1’de HSS skoruna gore yapilan
degerlendirmede diz skoru, ameliyat dncesi
donemde ortalama 60.1 (44-67) idi.
Ameliyat sonras1 donemde ise ortalama 90.0
(70- 97) olarak bulundu. Hastalarin 30’tinde
(%96,7) miikkemmel, 1’sinde (%3.3) ise iyi
sonug elde edildi. Grup 2°de ameliyat 6ncesi
donemde HSS skoru ortalama 60.8 (49-74)

idi. Ameliyat sonrasi donemde ise ortalama

87.3 (78-94) olarak bulundu. Hastalarin
26’sinde  (%74,2) mikemmel, 9’iinde
(%25,88) 1yi kot sonug elde edildi.

KSS skorlamasina gore yapilan
degerlendirmede grup 1°’de ameliyat oncesi
ortalama diz skoru 58,2(48-68) idi. Ameliyat
sonrast donemde ise ortalama 89,8(83-95)
olarak bulundu. Hastalarin 26’tinde (%83.8)
mitkemmel, 5’sinde(%16.2) iyi sonug elde
edildi. KSS fonksiyonel skoru, ameliyat
oncesi donemde ortalama 56.9(45-65) idi.
Ameliyat sonrasi donemde ise ortalama
90.4(80-95) olarak bulundu. Hastalarin
30’tinde (%96.7) milkemmel, 1’sinde(%3.3)
iyi sonu¢ elde edildi Grup 2’de ameliyat
oncesi donemde ortalama diz skoru 55.9
(48-68) idi. Ameliyat sonrast donemde ise
ortalama 86.9 (75-95) olarak bulundu.
Hastalarin 24’sinde (%68.5) miikemmel,
11°inde (%31.5) 1y1 kotii sonug elde edildi.
KSS fonksiyonel skoru, ameliyat Oncesi
dénemde ortalama 61.4 (50-75) idi.
Ameliyat sonrasi donemde ise ortalama 90
(80-100)  olarak  bulundu.
34’sinde (%97.1) mitkkemmel, 1’inde (%2.9)

Hastalarin

iyi sonu¢ elde edildi. Her iki gruptaki
hastalarin  SF-36  skorlamalar1  dikkate
alindiginda; postoperatif hasta
memnuniyetleri arasinda (birka¢ parametre

hari¢) anlamlibir fark bulunmamustir.

Eklem hareket aciklig1 ilizarov ile yliksek
tibial osteotomi yapilan grupta ameliyat
oncesi donemde ortalama 5-122.5° (5°-140°)
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idi. Ameliyat sonras1 donemde ise ortalama
10-123° (5°-140°) olarak bulundu. Medial
actk kama osteotomi ile yiiksek tibial
osteotomi yapilan grupta ise ameliyat oncesi
5-120° (5°-140°) olan eklem hareket agiklig1
ameliyat sonrasi donemde 5-125° (5°-135°)

olarak bulundu.

Tablo | External Fixatér e HTO analir
Preop Postop
Degiskenler t D
no Ot g Ons
Hss 3 01 3 %63 18 AN
Kes iz 300 W6 3 NHS BN Q0

Kss Fonksiyon il bR TEN T 171 O I 1
Insall Salvati il 130 31 1080, 1973 0038

Sope ) SD Y) CO  RD 1. C/ [

(20,03 coiomiik izeyid. [k E5 Arasoudali Femkon Anlamlilk Test)

Tartisma

Medial kompartman artrozunun tedavisi
geemiste oldugu gibi gilinlimiizde de
tartismalibir konudur. Klasik olarak kabul
gormiistedavi metodlaricerrahi ve cerrahi
dis1 olarak ayrilabilir. Cerrahi tedaviler;
artroskopik debritmanlar, yiliksek tibial
osteotomi  ve unikompartmantal diz
artroplastisi olarak siralanabilir (3). Tedavi
konusundaki tartismalarin = onemli  bir
kismimn1 da unikondiler diz protezi mi?

yiiksek tibial osteotomi mi ? veya hangi

Grup 1°de sadece pin dibi enfeksiyonu
goriiliirken  antibiyoterapi  ile  tedavi
edilmistir. Grup 2 de ise 5 hastada
enfeksiyon ve 2 hastada kaynama gecikmesi
goriilmiis;  enfeksiyon  debritma  ve
antibiyoterapi ile tedavi edilirken kaynama

gecikmesi grefonajla tedavi edilmistir.

Tablo 2 Medial Actk Kama Osteotousi ile HTO Analizi

Preop Postop

Degiskenler t P

Hss I 608 3 g1 W4T QN
Kss Diz 3300 5% 35 s BB A
Kss Fonksiyon 300 645 35 ey K0 QN0
InsallSalvati 3300 160 35 10950, 2650 0012
Slope 30 1043 35 17 2060 0038

(7<0,05 anlamllk dizeyidr. i E; Arasmdaki Farkm Anlamiik Tect)

yiikksek  tibial osteotominin yapilacagi

sorularina cevap aranmaktadir (3).

Plak ile HTO veya eksternal fiksator ile
HTO seciminde cerrahlar arasinda ortak bir
algoritma yoktur. Sadece ameliyat edilecek
dizin durumu degil, aym1 zamanda hastanin
genel durumu da endikasyonu belirlemede
onemlidir. Bunun i¢inde medial diz agris
bulunan hastanin yasi, artrozun derecesi,
preoperatif varus derecesi ve varusun
diizeltilmesinin derecesi, viicut kitle indeksi,

ligamentoz instabilite etkilidir (4,5).
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Plak ile medial ag¢ik kama osteotomisinin
fibuler osteotomi gerektirmemesi, peroneal
sinir yaralanma riskinin az olmasi, daha az
disseksiyon gerektirmesi, cerrahi teknik
daha kolay olmasi avantajlarnidir. Greft
ihtiyaci, koreksiyon kaybi, kaynamama, gec

yiik verme dezavantajlaridir (6)

Ilizarov ile HTO’nun diizeltme miktarinm
rezeke edilecek ya da eklenecek bir kemik
kalinligina baglh olmamasi, basit

enstriimanlar araciligryla uygulanan agisal

yonlendirme ile istenen diizeltme
derecesinin  saglanabilmesi, diizeltme
miktarinin ameliyat sonrasinda

ayarlanabilmesi, acik ve kapali kama
osteotomisine gore ¢ok daha ileri varus
deformiteleri diizeltilebilmesi, intra artikiiler
kirik riski diisiik olmasi avantajlaridir. Civi
yolu enfeksiyonu, peroneal sinir sorunlari,
fibula  osteotomisi  gerektirmesi  ise

dezavantajidir (7).

Her iki cerrahi prosediiriin de benzer
endikasyonlar i¢in kullaniliyor olmasindan
dolayibaziotorler  tarafindan  birbirinin
alternatifi olarak tanimlanmistir. Bunun

aksini de diislinenler vardir (8).

Acik kama osteotomi sonrast
rehabilitasyonda  yiik erken donemde
verdirilmezken eksternal fiksator ile erken
donemde yiik baglanmas1 cerrahi tercihinde

g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Medial kompartman osteoartrozunda yiiksek
tibia osteotomisinin iyi sonuglar veren bir
yontem oldugu genelde tim yazarlar
tarafindan kabul edilmistir (9). Yiiksek tibia
osteotomi eklemin anormal yiiklenmelere
maruz kaldigi kompartmandan yiikii alarak
kars1 tarafa aktarmak amacini tasidigindan
hem lateral, hem medial kompartmanlart
tutuldugu bikompartmantal osteoartrozlarda
ve panartikiiler osteoartrozlarda
osteotomiden ne Olciide yarar saglayacagi
konusu tartismalidir (10). Kuskusuz bu
tartismaya bir agiklik getirebilmek igin
osteotomiden  saglanan  yararin  hangi
mekanizma ile

olustugu  sorusunun

cevaplandirilmasi gerekmektedir.

Harris ve Kostuik osteotomi efektinin piir
mekanik oldugunu ileri siirerken (10),
Amoldi ve arkadaslar1 osteotomiden elde
edilen yararin intraossoz vendz
basincindiismesine bagli  oldugunu One
stirmekte ve bu konuda delil olarak yeterli
koreksiyon yapilmayan dizlerde bile iyi

sonu¢ elde edilmesini gostermektedirler

(12).

Yiiksek tibia osteotomisini yapmaktaki amag
daha oncede belirtildigi gibi eklemdeki
angiiler deformiteye uygun olarak asir1 yiik
gelen kompartmandaki yiiklerin bir kismini
nisbeten saglam olan kars: tarafa aktarmak
oldugundanosteotomiden sonra femur ile
tibia arasindaki ag¢inin ne kadar olmasi

gerektigi sorusu da acikliga
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kavusturulmalidir.  Yayinda bu konuda
yazarlar arasinda tam bir goriis birligi
yoktur. Coventry normal bir diz ekleminde
ekleme gelen vyiikiin  %60'min medial,
%40'min lateral kompartrnan tarafindan
tasindigi ve normal valgus agisinin 5-8°
oldugu diislincesinden hareketle 5° asir1
diizeltme yapilmasini ve boylece
osteotomiden sonra femoro-tibial valgus
acisinin 10-13° olmasi gerektigini dnerirken
(13) Bauer ve arkadaslar1 nihai femoro-tibial
valgus agisinin 3-/6° arasinda olabilecegi
goriisiindedirler  (14). Kettelkamp  ve
arkadaslar1 ise normal valgus agisina en az
5° eklenmesi gerektigini bildirmisler ve
vakalarinda valgus agistm 8-11°  'ye
getirmiglerdir (14). Bizim vakalarimizda
sirkiiler eksternal fiksator ile diizeltme
yaptigimiz 1. Grupta diizeltmeler tedrici
olarak yapildigi i¢in korreksiyonlar daha net
olmustur  ve

yetersiz ~ veya  asiri

diizeltmelerde miidahale edilerek

korreksiyona devam edilmistir.
Korreksiyonda dizin ortalama 4 derece
valgusta olmas1 hedeflenmistir (mekanik
aksa gore). Medial agik kama osteotomi
yapilan 2. Grupta ise diizeltme preop
donemde  Travmacad  programi  ile
hesaplanmis, korreksiyon miktar1 Sl¢iilmiis,
intraoperatif diizeltme yapilmistir. Skopide
diizeltme miktari, femur basi-ayak bilegi
dogrultusunda yerlestirilen koter kablosu

yardimut ile restore edilen mekanik aksin diz

eklemindeki yeri dogrulanarak, gerektiginde

artirilip azaltilmastir.

Ozellikle ileri derecede osteoartrozu olan
vakalarda yliksek tibia osteotomisi ile
birlikte cklem i¢inin debride
edilipedilmemesi sorusu da net olarak
cevaplanabilmis degildir. Bu konuda Mac
Intosh yiiksek tibia osteotomisinin eklem
debridmani ile ayni seansta uygulanmasi
halinde, sonuglarn daha iyi olacag
goriisiinde iken (16), Coventry debridmanin
osteotomi ile ayn1 seansta yapilmamasi
gerektigi goristindedir (10,11). Coventry
eklem iginde yirtik meniskus veya serbest
eklem faresi gibi net bir patoloji oldugunda
once intraartikiiler girisimin yapilmasimi ve
makulbir  siire sonra  osteotominin
yapilmasint  Onermektedir. Ayn1  Yyazar
intraartikiiler patolojinin belirgin olmadigi
durumlarda 6nce osteotominin yapilmasini,
eger gerekiyorsa sonradan ikinci bir seansta
eklem debridmaninin yapilmas: gerektigi
goriisiindedir. Biz eklem debridmanim
medial agik kama osteotomi yaptigimiz 35
dizin 33’lne uyguladik. 21 dize meniskus
yirtigr  tanis1  ile parsiyel menisektomi
yapilirken 7 dize sadece tanisal artroskopi
yapildi. 3 dize kondropati tanisi ile
mikrokirik, 1 dize ise patella lateralizasyonu
nedeni ile lateral kapsul gevsetmesi ve
medial imbrikasyon yapildi. Eksternal
fiksator ile yiiksek tibial osteotomi yapilan

hicbir hastaya artroskopi yapilmadi. Sadece
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osteotomi ile aligmentasyon diizeltmenin
dizde varolan meniskus yirtiklarinda veya
kodropatilerde tek basina etkli olmayacagini
distinmekteyiz. Bunun yani sira eklem
debridmani ile osteotominin ayni seansta
yapilmasi  cerrahi igslemi  genisletmesi
komplikasyon ylizdesini arttirmas1  ve
Ozellikle ameliyat sonrasi donemde eklem
sertligi riskini arttirmasi agisindan uygun
olmadigin1 diisiinen grup da mevcuttur.
Bizim calismamiza bakildiginda artroskopi
yapilan hastalarda benzer komplikasyona

rastlanmamuistir.

Bizim c¢alismamizda hastalarin preop ve
postop slope ve insall salvati degerleri
Ol¢iilmiis ve anlamli degisiklik olmadig:

goriilmiistiir.

Yaymlarda yliksek tibia  osteotomisi
sonrasinda diisiik oranda da olsa ameliyat
sirasinda  tibia  plato  kirig, ameliyat
sonrasinda ise kaynama gecikmesi, kaynama
yoklugu ve peroneal sinir felci gibi
komplikasyonlar  bildirilmektedir  (9,17).
Calismamizda 1 vakada ameliyat sirasinda
lateral tibia plato kirigi, 2 vakada kaynama
gecikmesi ortaya cikti. Osteotomi sonrast
olusan gap iliyak kanattan alinan otogreft ve
spongioz chips allogreft ile

doldurulmaktadir. =~ Kaynama  gegikmesi
gorillen 2 hastada otogreft ile grefonaj
yapilmadigr goriilmektedir. Postoperatif 3.
aylarinda iliyak kanattan alinan otogreft ile

grefonaj yapilmistir.

Literatiirdeki ¢esitli ¢calismalarin sonucunda;
medial kompartman osteoartroz hastalarinda
yapilan yliksek tibial osteotomi teknikleri
seciminde yasin ¢ok da etkili olmadig
goriilmektedir, Bizim calismamizda
calismaya katilan 66 dizin yas dagilimi 37-
61 arasinda degismektedir. Her iki grubun
yasdagilimlarida birbirine benzerdi.
Istatistiksel ~ olarak; her iki grubun
yasdagilimlarinin homojen oldugunu, yasin

sonuclara etkisinin olmadiginigosterilmistir.

Normal lateral distal femoral ag1 (LDFA) ve
medial proksimal tibial ag1 (MPTA) s1 olan
yani kemiksel deformitesi olmayan fakat
joint line convergence angle (JCLA)
bozulmus deformiteler dinamik deformite
seklinde tanimlanmistir. Bu bozuklugu
meydana getiren ana neden ligamentdz
gevsekliktir (20). Ligamentoz gevseklik
dizde tekrarlayan insitabiliteye neden olarak
osteoartritin ilerlemesine katkida bulunur.
Varus gonartrozlu dizlerde statik
deformitenin  diizeltilmesi ile beraber,
ligament  gevsekligine bagli  dinamik
deformitenin diizeltilmesi olduk¢a énemlidir
(20).

Varus gonartrozlu hastalarin tedavisinde
uygulanan yiiksek tibial osteotominin, uzun
donem takiplerinde goriilen basarisizlik
nedenleri olarak; yas, artroz derecesi, lateral
tibial itme, diz hareket arki, varus derecesi,
vicut agirligi ve ameliyat sonrasi1 diizeltme

derecesi gibi pekgok faktor gosterilmistir
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(21). Varus gonartrozu tanist konulan
hastalarin bir kismida medial gevseklik
bulundugundan, bu hastalarda ameliyat
Oncesi  instabilite  testleri mutlaka
yaptlmalidir. Medial gevsekligi bulunan
varus gonartrozlu hastalarin tedavisinde,
acic1 fokal-kubbe osteotomisi basarili ve

etkili bir yontemdir (22).

Tedavi secenegi belirlenirken hastaya her iki
operasyonun avantaj ve dezavantajlari
anlatilip hasta bilgilendirilmelidir. Medial
actk kama  operasyonlarindan  sonra
hastalarin osteotomi stabilizasyona gore
yaklagik 6 hafta kismi yik vermeleri
dezavantajidir. Eksternal fiksator i¢in de
fiksator tagima ve pin dibi enfeksiyon
kontrolii  hastalar i¢in  sorun teskil
etmektedir. Ayrica eksternal fiksatorde
aligment  saglanana  kadar  yapilan
korreksiyon da bir dezavantaj sayilabilir.
Eksternal  fiksator  yapilan  hastalarda
korreksiyon sonrast kontrol rdntgenogram
cekilmesi de hastalarin diger gruba nazaran
fazla x 1s1n1 almasina neden olabilir. Bunun
yanisira eksternal fiksatorde postoperatif
donemde erken yiik verilmesi bir avantaj

sayilabilir.

Medial acik kama osteotomi yapilan obez
hastalarda plak irritasyonu ve buna baglh
plagin cikartilmas: zayif hastalara gére daha
az goriilmektedir. Bu durum medial agik
kama osteotomi yapilan hastalar i¢in avantaj

sayilabilirken; yag nekrozuna bagli akinti

olmasi dezavantaji olarak kabul edilebilir.
Obezitenin rolatif kontrendikasyon
oldugunu belirten yaymlar oldugu gibi
obezite ve sonuglar arasinda bir iliski

olmadigin1 da bildiren yaymlar mevcuttur
(21).

Sonug olarak; eksternal fiksator veya medial
acitk kama osteotomi ile yiiksek tibial
osteotomi yapilan hastalarin memnuniyet ve
fonksiyonel sonuglari benzerdir. Tim
hastalar dikkate alindiginda iyi ve cok iyi
dizlerin oran1 %89,67’dir. Bu deger pekcok
calismadaki  sonuglara  yakin  olarak
bulunmustur. Dogru hasta se¢imi, hastaya
uygun tedavi yontemi, iyi bir cerrahi
deneyim ile birlikte daha iyi sonuglara

ulagilacag agiktir.
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