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Diz cevresinin duzeltici osteotomileri, instabilite eslik etsin
veya etmesin, frontal ve/veya sagittal planlardaki dizilim ku-
surlarini ortadan kaldirmak ve diz osteoartritini yonetmek
amaclhi yenilikgi ve etkili terapotik (tedavi edici) yontemlerdir.
Basan; 6ykii, fizik muayene ve tam radyolojik ol¢timleri ige-
ren ameliyat 6ncesi dogru hasta degerlendirmesine ve titiz
planlamaya baglidir. Bu derleme, diz gevresi osteotomilerin-
de, dogru hasta secimi, gecerli endikasyonlar ve kontrendi-
kasyonlari icerecek sekilde, giincel klinik bilgiler sunmakta-
dir. Daha onceleri kesin kontrendikasyonlar icerisinde yer
alan dize ait bazi 6zel durumlar, yeni yontemlerin gelismesi
ve popilasyonun degisen ihtiyaclarina gore artik, goreceli
kontrendikasyonlar grubu igerisinde yer almaktadir. Eklem
kikirdagina yonelik kikirdak nakli gibi koruyucu islemlerden
sonra, varsa alt ekstremitedeki deformitenin duzeltilmesi,
kikirdak koruyucu yontemlerin basarnsini arttirmakta olup,
rutin uygulamada giderek yayginlasmaktadir. Bu durum, diz
gevresi osteotomilerinin uygulama alanlarini genislettigi gibi,
uygun hasta ve ideal cerrahi yontem secimi agisindan daha
ayrintili bir degerlendirme gerektirmektedir. Sonug olarak,
ideal kriterlere uygun endikasyonlar icerisinde osteotomi
yapilmasi ve kontrendikasyonlarin g6z 6niinde bulundurul-
masi tatmin edici sonuglara ulasmada yardimci olmaktadir.

Anahtar sézciikler: yiiksek tibial osteotomi (YTO); distal
femoral osteotomi (DFO); eklem koruyucu cerrahi; hasta segimi

DiZ CEVRESI OSTEOTOMILER

Osteotomi, instabilite eslik etsin veya etmesin, fron-
tal ve/veya sagittal plan deformitelerini tedavi etmek
amaciyla, diz eklemini koruyucu cerrahi yontem olarak
bilinir. Bu yontemde temel amag; frontal ve/veya sa-
gittal plan deformitelerini diizeltmek, yiik dagilimini
degistirmek suretiyle eklem kikirdagini korumak, ko-
ronal ve anteroposterior diz stabilizasyonunu optimize
etmektir.[']

Corrective osteotomies around knee are innovative and ef-
fective therapeutic methods for eliminating frontal and/or
sagittal malalignment with or without instability and man-
aging knee osteoarthritis. Successful outcome depends on
accurate patient assessment and rigorous planning, includ-
ing history, physical examination, and complete radiologi-
cal evaluation. This review provides up-dated clinical infor-
mation about the osteotomies around the knee, including
appropriate patient selection, current indications and
contraindications. Some specific conditions of knee joint,
which were previously in definite contraindications, are now
included in relative contraindications group according to
development of new methods and the changing needs of
the population. After conservative procedures such as car-
tilage transplantation for joint cartilage, if any deformity
exists, correction of malalignment, increases the success of
cartilage-preserving methods and is becoming increasingly
common in routine practice. This not only extends the range
of application of osteotomies around the knee, but also re-
quires a more detailed assessment of appropriate patient
and ideal surgical method selection. In conclusion, perform-
ing osteotomy within ideal indications and considering the
contraindications help to achieve satisfactory outcome.

Key words: high tibial osteotomy (HTO); distal femoral
osteotomy (DFO); joint preservative surgery; patient selection

Proksimal (yuksek) tibial osteotomi, yapisal veya
travmatik sebeplerle olusan metafizyal deformitelerin
sonucu olarak, semptomatik varus dizlerin tedavisin-
de ideal bir secenek olarak diisiiniilmektedir.[?! Distal
femoral osteotomiler, lateral kompartmanda asin
yuklenmeyle birliktelik gosteren valgus dizlere ¢6ziim
olarak sunulmaktadir.®! Valgus deformitesinin, late-
ral menisektomi veya travma sonrasi sebeplerle tibi-
al kokenli oldugu durumlarda, proksimal tibia varus
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osteotomisi bir ¢oziim olarak gériilmektedir.[*] Sagittal
planda kemik kokenli dengesizliklerden kaynaklanan
diz instabilitesi, sadece sagittal planda veya frontal
planla birlikte yapilan kombine osteotomilerle tedavi
edilen, az bilinen bir durumdur.l%!

Osteotominin amaci deformiteyi diizeltmek ve ek-
lemin maruz kaldig: yiiklerin yeniden dagilimini sagla-
makatir. Koronal dizilim kusurlan, kikirdak sorunlarina
yol agan medial veya lateral asiri yiiklenme durumlary-
la iliskilidir. Medial veya lateral eklem araliginin daral-
masiyla kikirdak sorunlari daha da artacagindan, bu
kisir dongtiniin ¢oziimiinde osteotomi kullanigh bir se-
cenektir.[%7] Ancak, osteotomi endikasyonlar arasinda
sadece koronal plan deformitelerinin diizeltilmesi bu-
lunmaz. Sagittal plandaki dengesizlikler kemik kaynakli
veya bag yetmezligi ile iliskili olabilir. Artmis tibial egim,
6n ¢apraz bagda artrmus gerilim ile iliskilidir. Tibia pos-
terior egim acisini (slope) degistirmek suretiyle sagittal
plan diizeltmeleri de son zamanlarda ilgi gérmektedir.
Kronik 6n ¢apraz bag yaralanmasi ile iliskili varus dizi-
lim kusuru, kronik posterolateral kdse ve kronik arka
capraz bag yaralanmasi ile birliktelik gosteren 6n cap-
raz bag yetmezligi ile iliskili varus dizilim kusurlarinda
(ikili varus, rekurvatumun eslik etmesiyle uglii varus
olarak tarif edilir) sagittal plan degisiklikleri yapilr.[8-101

Kikirdak otogreft veya allogreft transplantasyonla-
rinda veya meniskal allogreft transplantasyonlarinda,
koronal plandaki deformiteler diizeltiimeden islem
yapildiginda, klinik olarak daha kétii sonuglar bildi-
rilmistir.l'"]

Tum bu bilgiler gercevesinde, diz cevresi osteotomi-
lerinin genel endikasyonlarini 6zetleyecek olursak:

e Dizilim kusuru ve artrit
e Dizilim kusuru ve instabilite
e Dizilim kusuru, artrit ve instabilite

e Kondral veya meniskal transplantasyona eslik
eden dizilim kusuru olarak siralama yapilabilir.[”]

KORONAL PLANDAKi OSTEOTOMILER

Klinik olarak; tek tibiofemoral kompartmanda sinirli
diz agnisi, rediikte edilemeyen deformite ve tam veya
tama yakin eklem hareket agikhd (5°-10° kontrak-
tiir, segili vakalarda tolere edilebilir), radyolojik olarak;
eklem araliginda daralma ve 5°’den fazla ekstra-arti-
kiiler (eklem disi) deformite varligi, koronal plandaki
osteotomiler icin ideal endikasyonlardir. Genel olarak,
kemik iligkili deformitenin bulunmamasi (kontraktiir-
ler), inflamatuar artrit ve birden fazla kompartmanin
tutulmasi, koronal plandaki osteotomiler igin kontren-
dikasyon teskil etmektedir.[®]
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Yiiksek (Proksimal) Tibial Osteotomi

Varus dizlerde, yiiksek tibial osteotominin (YTO)
endikasyonlari ve kontrendikasyonlar kesin sinirlarla
belirlenmemis olsa da, YTO adayi hasta tanimi yapila-
bilmektedir. Uluslararasi Artroskopi, Diz Cerrahisi ve
Ortopedik Spor Hekimligi Topluluguna gore (ISAKOS-
International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and
Orthopaedic Sports Medicine) YTO adayi hasta; diz ek-
leminin medialinde lokalize agn bulunan ve basarak
cekilen direkt grafide, medial artrozla ve varusla iliskili
olarak, medial eklem araliginda daralma saptanan,
normal lateral ve patellofemoral kompartmana sahip,
VKi (Viicut Kitle indeksi) 30 kg/m?nin altinda olan,
kosma ve sicrama disinda yiiksek aktivite beklentisi
olan, 40-60 yas arasi hasta olarak tanimlanabilir.['?]
Bununla birlikte, kikirdak koruyucu cerrahi girisimler-
de, hasarli bolgeye binen yiikiin azalmasini saglamak
amaciyla yapilan osteotomilerde de endikasyon agisin-
dan goris birligi mevcuttur.['3]

Yiiksek (proksimal) tibial osteotomi igin farkh go-
rislerin oldugu endikasyonlar ve kontrendikasyonlar
bulunmaktadir.[' Literatiire bakildiginda, ideal varus
miktari 10° kabul edilmekle birlikte, 15° altini endi-
kasyon icerisinde goren calismalar da dikkat cekmek-
tedir. Puddu, 20° tizerindeki varus degerlerini, diizelt-
meyle birlikte instabiliteye yol agacagindan kontren-
dike olarak kabul etmektedir.}] YTO basarisinda en
onemli etkenlerden biri operasyon 6ncesi eklem hare-
ket agikhgidir. Minimum 120° diz eklem hareket acik-
hgr ve maksimum 5° fleksiyon kontraktiirii bulunan
olgularda daha basarili sonuglar elde edilmistir.['516]
Ahlback Evre I-ll tek kompartmantal artrozlarda endi-
kasyon belirtilirken, daha ileri evrelerde yapilmis osteo-
tomilere ait calismalar bulunmaktadir. Yapilan cerrahi
ile medialdeki yiikii, daha saglikh oldugunu dusiindi-
guimiiz lateral kompartmana yonlendirmis olsak dahi,
Ahlback Evre I1l-IV hastalarda sonuglarin daha basar-
siz olacagini tahmin etmek zor degildir.l'’1 YTO’da pa-
tellar yiiksekligin azalmasi kabul edilen bir durumdur.
Bu degisiklik, retropatellar temas basincinda artisa ve
bunun sonucunda diz énii agrlara yol acabilir. ileri
evre patellofemoral artrozu bulunan olgularn, yiiksek
tibial osteotomi sonrasinda basarisiz sonuglarla birlik-
telik géstermesi kaginilmazdir. Patellofemoral artrozla
birlikte yapilan osteotomi ameliyatlarinda Maquet ve
Fulkerson gibi diz 6nii yakinmalarinin azalmasina yone-
lik yontemler belirtilmistir.['8-2] ilk zamanlarda patella
baja varligi kontrendikasyon olarak kabul edilmektey-
di. Lobenhoffer ve ark. her 10°’lik valgus diizeltmesine
karsilik patella yiiksekligini 2 mm azaltan biplanar os-
teotomiyi tarif ettiler.[?'] Patella baja varliginda unipla-
nar kapal kama osteotomisi patella yiiksekligini arti-
rabilirken, biplanar osteotomiler patella yiiksekliginin
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degismeden kalmasini saglayabilmektedir. Patella alta
varhiginda, hem biplanar proksimal frontal acik kama
osteotomisi hem de uniplanar agik kama osteotomi
patella altay azaltma etkisine sahiptir.[22-24]

Yukarida belirtildigi gibi, varolan dizilim kusuru di-
zeltilmediginde, uygulanan mikrofraktiir veya osteo-
kondral transplantasyonun basarisiz oldugunun (%56)
fark edilmesinden bu yana, yiiksek tibial osteotomi, ki-
kirdak rekonstriiksiyon islemlerine ek olarak uygulan-
maktadir.[2526] Femur medial kondilinde fokal kikirdak
lezyonlarina eslik eden, 5°°den fazla varus varliginda,
genel yaklasim es zamanli ya da iki asamali olarak de-
formitenin de diizeltilmesi yoniindedir.['*] Randomize
olmayan, kontrol gruplu klinik ¢alismaya gore, medial
femoral kondilde kikirdak defektlerine otolog kond-
rosit implantasyonu uygulanan 5°’den az varusu olan
hastalarin, yiiksek tibial osteotomisiz ve osteotomili
sonuglarina bakildiginda; YTO uygulanan grupta daha
basarili sonuglar goriilmustiir.?”] Bu nedenle, kikirdak
rekonstriiksiyon islemlerinde deformiteyi degerlendir-
mek gerektigi diisiincesindeyiz.

YTO igin Ust yas sinirt 65 yas olarak bildirilmesine
ragmen, diger kosullan saglayan olgularda daha ileri
yaslarda osteotomi yapilan serilere rastlanilmaktadir.
(28] Bu nedenle, 65 yas lizeri hastalar rolatif (gorece-
li) kontrendikasyon grubuna dahil edilmektedir. Diger
rolatif kontrendikasyonlar icerisinde, obezite (VKi >30
kg/m?), patella infera veya alta olmasi ve ciddi patel-
lofemoral semptomlarin varligi sayilabilir. Ozetleyecek
olursak;

YTO endikasyonlari:

Sedanter olmayan uyumlu hasta

65 yas alti hasta

5°-15° varus dizilimi

90°-120° aktif eklem hareket acikhg

Hareketle artan bolgesel agn

5°’den az fleksiyon kontraktiirii

Ahlback Evre |-l tek kompartmantal artroz

YTO kesin kontrendikasyonlar::
e Diffliz dejeneratif artrit

e inflamatuar artrit

Tibiofemoral subluksasyon

lleri derece osteoporoz

90°’den az eklem hareket agikhig

e 15°’den fazla varus
e Ciddi vaskiiler patoloji
e Lateral menisektomi 6ykusi

o Gergek disi hasta beklentisi

YTO rolatif (goreceli) kontrendikasyonlari:
¢ Ciddi patellofemoral bulgularin olmasi
e Patella alta veya infera olmasi
e Hastanin 65 yas tizerinde olmasi

e Obezite (VKi >30 kg/m?) seklinde degerlendirilebilir.

Distal Femoral Osteotomi

Alt ekstremite anatomik aksi ile mekanik aksi arasin-
da 10°-15° valgusu bulunan ve lateral kompartman
tizerinde lokalize agrisi olan hastalarda, distal femoral
osteotomiler kullanigl olabilmektedir. Distal femoral
osteotominin kontrendikasyonlar arasinda, es za-
manl olarak tedavi edilmedikge, ligamentoz instabilite
varligi, siddetli trikompartmantal artrit varhg, lateral
kondilin osteonekrozu, inflamatuar artrit ve tibianin
subluksasyonu ile birliktelik gésteren 20°’den fazla
valgus deformitesi vardir.[?]

SAGITTAL PLANDAKiI OSTEOTOMILER

Sagittal dizlem deformitesi ile ilgili olarak, giincel
literatiir, 6n ¢apraz bag revizyon cerrahisi geciren ol-
gularda ve posterior tibial egim agisinin 12°’den fazla
oldugu durumlarda, tibial anterior kapali kama osteo-
tomisini (tibial dorsifleksiyon osteotomisi) 6nermekte-
dir. Tibianin anterior agik kama osteotomisi (antekur-
vatum, tibial fleksiyon osteotomisi) inverte posterior
tibial egim agisiyla ve/veya ligaman yetmezlikleriyle
birliktelik gosteren semptomatik (agr, instabilite)
genu rekurvatumda endikedir. Rekurvatum deformi-
tesi, kemik deformitesi olmadan kapsiiloligamentoz
travmatik yetmezlige ikincil ise, rekonstriikte edilmis
ligamentleri koruyabilmesine ragmen, tibial fleksiyon
osteotomisi icin daha az gerekge vardir.[3]

Genel olarak, bir osteotomi goz 6niine alindiginda,
klinik ve radyolojik olmayan, ancak temel olan bir diger
kriter, hasta uyumudur. Osteotomi, fonksiyonu tama-
men korumak i¢in degisen araliklarda tam yiik verme-
den veya kontrollii yiiklenme ile mobilizasyon gerekti-
ren, ardindan yogun bir rehabilitasyon gerektiren kar-
masik bir ameliyattir. Kaynamama riskil®'l (%4,4-19)
ve total diz replasman gibi baska bir cerrahiye gerek-
sinim (%5-40) riski barindinir.321 Olasi riskler, komp-
likasyonlar ve endikasyonlar, hasta ile ayrnintili olarak
tartisiimalidir.
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