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EDIiTORDEN...

Sayin Meslektaslarim,
TOTBID Dergisinin Degerli Okurlari,

Tarihsel siireg igerisinde; Hippocrates (MO: 460-370) zamaninda deformite diizeltmeleriyle ilgili kayitlar
oldugu, 1500°lu yillarda Bosch Lorenz’in osteoklazi teknigini gelistirdigi, 1835’te John Rhea Barton’un
suprakondiler femur kama osteotomisi ve 1875’te Sir William Macewen’in 1.800 olguda antiseptik
sartlarda osteotomi uygulamalariyla ilgili bilgileri gormekteyiz (KSSTA, 2013, 21:3-22).

1958 yilinda Jackson, osteoartritin eslik ettigi valgus dizlerde uyguladig: distal femoral ve proksimal
tibial osteotomiyle ilgili sonuglarini bildirdi. 1961’de Jackson ve Waugh, 1962’de Wardle, 1965’te
Coventry ile 1969’da Bauer ve ark. farkh kapal kama osteotomi yontemlerini tanimladilar ve
sonuglarini bildirdiler. Sonraki yillarda tibial tiiberkiiliin altindan ya da tizerinden, diiz ya da egimi
asagiya (dome osteotomisi) veya yukariya (reverse dome osteotomisi) bakan fakli osteotomi yontemleri
tanimlandi. 1976’da Maquet dome osteotomisiyle ve 1994°te Paley ve ark. reverse dome osteotomisiyle
ilgili tecriibelerini aktardilar.

1951’de Debeyre tarafindan tanimlanan tibial tiiberkiliin proksimalinden medial agik kama osteotomi
yontemi 1987’de Hernigou ve ark. tarafindan yaygin olarak tanitildi. Yazarlar, 1951-1984 arasi
osteoartrit + varus deformitesi olan binin tizerinde olguya (>7.000) tibial osteotomi yaptiklarini
bildirdiler. 1987’deki ¢alismalarinda, proksimal tibia medial agik kama osteotomi yontemiyle tedavi
uyguladiklari ve 10-13 yil takip ettikleri olgularini yayimladilar. Baslangi¢ta osteotomi sonrasi tespit
uygulamadiklarini belirten yazarlar olgularinda deplasman goriilmesi lizerine plak-vida kullanmaya
basladiklarini bildirdiler. 1992’de Goutallier ve ark. osteotomi sonrasi distraksiyon boslugunu kemik
gimentosuyla destekleyerek tespit igin destek plagi kullandiklarini belirttiler. 1990’ yillarda Puddu kendi
adiyla anilan, osteotomi yiizeylerini iceriden metal bloklar ile destekleyen ve farkli boyda metal blogu
olan “spacer tooth” plagini tasarlamistir. 2000°de Fowler, Puddu’nun tanimladigi agik kama osteotomi
teknigini degistirerek uygulamistir. De Simoni ile Staubli tarafindan gelistirilen ve sonuglari 2000°de
bildirilen TomoFix plag (internal plak fiksator, plak fiksator, rijit plak tespiti) daha sonra Lobenhoffer ve ark.
tarafindan yaygin olarak taninir hale getirilmistir.

Donemin gelismelerinden esinlenerek, bu sayinin davetli editorii Sayin Prof. Dr. Nurzat Elmali ile birlikte
2001-Aralik ayinda basladigimiz proksimal tibia medial acik kama tek planli (monoplanar) ve 2005°te
basladigimiz iki planl (biplanar) osteotomi uygulamalarimiza devam etmekteyiz. 2002’de osteotomi
yuzeylerini igeriden tiggen seklindeki kamalardan olusan cikintilarla destekleyen, ti¢ farkl sekil ve sekiz
farkli kama yiiksekligindeki kamali plak tasarimini yaparak (/E) sonuglarimizi gesitli galismalarda
bildirdik.

* %%

ilk zamanlarda osteotomi &ncesi diz ekleminin artroskopik degerlendirmesi yapilmadan uygulanan
kapali kama osteotomilerinden sonra giiglii tespit malzemeleri kullanilmadig gibi ameliyat sonrasi uzun
sureli al¢ili dis tespitler uygulanmaktaydi. Bu ve benzer uygulamalar sonuglarin basarisiz olmasina neden
oluyordu. ilerleyen yillarda teknolojinin gelismesine paralel olarak giiglii tespit malzemeleri kullanilmaya
baslandi. Ameliyat sonrasi algi uygulamasi yapilmaksizin erken donemde harekete gecilince basarili
sonuglar bildirildi.
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Zaman igerisinde; diz ¢evresindeki deformitenin femur ya da tibiadan kaynaklanmasina ve
deformitenin frontal (varus-valgus), sagittal (fleksiyon-ekstansiyon) ya da aksiyel (rotasyonel) planlardaki
ozelliklerine gore farkli yontemler gelistirildi ve uygulandi. Konuyu, frontal plandaki varus ya da valgus
deformiteleri igin ele aldigimizda, gesitli osteotomi yontemlerinin tanimlandigini gérmekteyiz:

A) Tibia ust ucundan kaynaklanan deformitelerde proksimal / yiiksek / high / upper tibial osteotomi
olarak da isimlendirilen yontem, medial ya da lateralden kapali veya acik kama ya da dome osteotomisi
seklinde uygulanir. B) Deformite femur distaline ait oldugunda, medialden ya da lateralden kapah

ya da agik kama osteotomileri seklinde uygulanir. C) Diz gevresindeki deformite hem tibia hem de
femurdan kaynaklandiginda, yine deformitenin varus ya da valgus seklinde olmasina gére medial ya
da lateralden kapal ya da agik kama osteotomileri seklinde uygulanir. Osteotomi sonrasi tespit gesitli
tasarimdaki plak-vida ya da eksternal fiksatorlerle yapilabilir.

Kemik yapi hastada birakildig; icin biyolojik yontemler olan osteotomi uygulamalan; alt ekstremite eksen
bozuklugunun eslik ettigi instabil dizlerde, kikirdaga ya da meniskiise yonelik islemlerin yapildig: dizlerde
diger uygulamalarla beraber kombine olarak uygulanabilir. Patellofemoral problemi olan hastalar icin
tarif edilmis olan ve tibial tiiberkiiliin proksimal fragmanda birakildigi uygulama ile bu sorunun da
ustesinden gelinmistir.

Ozellikle ileri yaslarda, her ii¢ kompartmani da tutan osteoartrit (osteoartroz) olgularinda total diz protezi
uygulamalarinin osteotomi uygulamalarinin alternatifi olmadig: ve endikasyonlarinin ¢ok farkli oldugu
her zaman akilda tutulmahdir.

* % %

TOTBID Dergisi’nin 2020-03. sayisi “Diz Cevresi Osteotomileri” konusuna ayrildi. Diz gevresi
osteotomilerinin: “temel prensipleri; endikasyonlari ve teknikleri; ameliyat oncesi hazirlik, klinik degerlendirme,
radyolojik planlama ve diizeltmenin hesaplanmasi; ayak bilegi ve kalca eklemine etkileri; kikirdak basinci ve
rejenerasyonuy lizerine etkileri; proksimal tibiaya ve distal femura medialden ya da lateralden uygulanan farkh
osteotomi yontemleri; instabil artrozlu dizlerde osteotomi uygulamasi; kikirdak rejenerasyonunu artirici uygulamalar;
unikondiler artroplasti ile osteotomilerin uygulanma endikasyonlari; komplikasyonlar, komplikasyonlarindan
korunma ve ¢oziimleri; osteotomi sonrasi rehabilitasyon ve spora yeniden donme ile diz gevresi osteotomilerinden
sonra total diz protezi uygulamalari” konulan ele alindi.

Bu sayinin planlanmasi ve hazirlanmasindaki katkilarindan dolayi, davetli say: edit6rii Sayin Prof. Dr.
Nurzat Elmalr’ya, bilgi, birikim ve deneyimlerini bizlerle paylasan degerli yazarlara ¢alisma ekibim adina
tesekkiir ederim.

Koronaviriis nedeniyle kongre ve toplantilarin ertelendigi ya da iptal edildigi icinde bulundugumuz
glinlerde, hepinize hastalik riskinden uzak, saghkli giinler ve keyifli okumalar dilerim.

En icten saygilanmla.

Prof. Dr. irfan Esenkaya
TOTBID Dergisi Editorii



