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Yiiksek tibial osteotominin
kal¢a ve ayak bilegi eklemlerine etkisi

The effect of high tibial osteotomy on the hip and the ankle joints

Sefa Miezzinoglu, Levent Umur

Acibadem Kadikdy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bslimii, istanbul

Yiksek Tibial Osteotomi (YTO), dizin yiik dagilimini
degistirmek icin alt ekstremitenin yik aksini degistirir-
ken, ekstremitenin diger iki eklemini de etkiler. Ozellikle
bu degisiklikler ayak bileginde daha ¢ok izlenir ve YTO
ile olusturulan dizilim degisikligi derecesi ile iliskilidir.
Asemptomatik ayak bileginde YTO sonrasi talus tiltinin
bozulmasi semptomlarin olusmasinda etkili bulunmus-
tur. YTO 6ncesi ayak bilek muayenesinin ayrintili yapilma-
st onemli gériinmektedir.

Anahtar sozciikler: YTO; ayak bilegi; talar tilt; kalca

tiksek Tibial Osteotomi (YTO), erken dénem
Ydiz artrozunun tedavisinde giderek daha fazla

tartisilmakta ve uygulanmaktadir.['2] Bu siireg-
le birlikte osteotominin endikasyon sinirlari, etkileri ve
sonuglari lizerinde daha ayrintili calismalar giindeme
gelmis ve yeni tartisma basliklan agilmistir. Bunlardan
biri de dizin yiik dagilimini degistirmek icin yapilan os-
teotominin diger eklemler tizerinde etkisinin ne sekilde
olacagidir.3!

Alt ekstremite dizilimi literatiirde ayrintilh olarak
calisilmis ve varsayilan dogal dizilim sekli belli sinirlar
icindeki derecelerde kabul edilmistir.l Ancak dizilim
degisikliklerinin klinik sonuclan ve dogal seyri konu-
sunda tartismalar devam etmektedir. Bunun nedeni de
sonuglarin buyiik ol¢tide kisisel faktorlerden etkilen-
mesidir. Cesitli nedenlerle yapilan alt ekstremite oste-
otomilerinin uzun donem etkileri ise daha ¢cok hedef
eklem diizeyinde tartisilmistir.1 YTO gibi alt ekstremi-
tede belirgin dizilim degisikligi yapan bir islemin sadece
hedefledigi eklemi degil, bu biitiinlesik yapinin diger is-
kelet yapilarini da etkilemesi kaginilmazdir. Bu etkinin
kisa ve uzun dénem etkileri gézden kagmamus, ancak
bu konuda ayrintili galismalar yakin zamana kadar ye-
terince yapilmamistir.

High Tibial Osteotomy (HTO) affects the other two ip-
silateral joints while changing the load axis of the lower
limb to alter the knee load distribution. In particular,
these changes are more common in the ankle and re-
lated to the degree of axis change created by HTO. The
impairment of talar tilt was found effective in the occur-
rence of symptoms in an asymptomatic ankle after HTO.
Thorough examination of the ankle before HTO proce-
dure seems essential.
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Ekstremitenin fonksiyonunun temelde hareket ol-
masi nedeniyle, yiik dagilimi, statik degil dinamik bir
siireg iginde olusur. Ug boyutlu olarak olusan hareket-
ler ile eklemlerde yiik alaninda ve niceliginde strekli
degisiklikler meydana gelir. Salimim fazinda ayak daha
merkeze, kalca adduksiyona, tibia adduksiyona gider.
Diz ve ayak bileginde mediolateral yonde makaslama
kuwvetleri olusur. iliotibial bant ve kalgada abduksiyon
gerilme kuvvetleri ile yiikiin medialde kalmasi saglanir.
Koronal planda olusan salinimlar diz seviyesinde kar-
silandigi gibi, yer ile temasta biiyiik 6l¢iide subtalar
eklem ile tolere edilir.[*¢] Dizilimde olusan herhangi bir
degisiklik bu yiiklerde ve aktarimlarinda degisiklikler
meydana getirerek her ii¢ eklemi de degisik dereceler-
de etkiler.[”]

Her ne kadar alt ekstremite dizilim degisikliginin kal-
ca lizerine etkisi olacag) beklense de bu konuda calis-
ma ¢ok simirhdir. Kal¢anin pozisyonu dizilim referans
noktalarini degistirebildigi gibi, kal¢ca hareketlerinde
degisiklik yapan durumlar, dizin yiik dagilimini etkiler.
Femoro-asetabular sikismaya bagli i¢ rotasyon kisit-
hginda, kalca eksternal rotasyonda yiiriirken durus
fazinda diz medialine binen yiik artar. Ayagin pronas-
yon veya supinasyonda olmasi da dizilimin referans
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Sekil 1. a, b. YTO 6ncesi (a) ve sonrasinda (b) yiik dagilimindaki degisikligi gosteren sonlu eleman ¢alismasi

modellemesi.['"]

noktasini ve yiik dagihmini degistirir. Moghtadaei ve
ark., biyiik trokanter pozisyonuna bakarak abduktor
momenti ile yorum yaparak, YTO oncesi ve sonrasi
yapilan olgiimlerle abduktor momentinin degistigini
gostermislerdir.[®l Ancak diz osteotomisi sonrasi kal-
¢ada olusabilecek degisikliklerin kisa ve uzun donem
etkileri konusunda yeterince bilgi yoktur ve arastirma-
ya agiktir.

YTO’nun ayak bilegi tizerine klinik sonuglar ise daha
genis ¢alisilmis ve bu baslikta deneysel ¢alismalar ya-
pilmistir. Ayni grup tarafindan yapilan iki ¢alismada,
proksimal tibianin valgusundaki orta ve ileri derecede-
ki degisikliklerin tibio-talar basi noktalarinda belirgin
degisiklik yarattgini, basi alanini azalttigini, birim ala-
na disen yiiki artirdigini ve rotasyonel degisikliklerin
de yik dagihmimi degistirdigini gostermislerdir.l'0]
Ozkan ve ark., konuyu sonlu eleman teknigini uygula-
yarak ti¢ boyutlu kati modelleme ile arastirdiklan ca-
lismada benzer sonuglara ulagmislardir. Bilgisayarli to-
mografi ile elde edilen li¢ boyutlu modellere uygulanan
YTO isleminin 6ncesinde ve sonrasinda ayak kemikleri
tizerine binen yiikler bilgisayar ortamindaki modelleme
ile calisilarak yapilan deneysel calisma sonucunda ayak
ve ayak bilek kemikleri tizerinde gerilim kuvvetlerinin
azalarak tibiaya aktarildig gésterilmistir (Sekil 1).0'1

Bu ¢alismalar 1si8inda nétral/valgus ayak bileginde
uygun agi ile yapilan YTO sonrasi talar tiltin nétralles-
mesi goriiliirken, asin diizeltme sonrasi ayak bileginde
varus deformitesi olusmasi goriliir (Sekil 2).

Bu dogrultuda operasyon 6ncesi gézden kagan ayak
bileginde varus deformitesi olan bir hastaya uygulanan
YTO prosediirii, ayak bilegindeki deformiteyi artirarak,
semptomlarin artmasina veya asemptomatik hastayi
semptomatik hale getirmeye neden olacagi gozéniinde
bulundurulmalidir (Sekil 3).

Klinik degerlendirmelere bakildiginda, Takeuchi ve
ark. ayni ekstremitede hem dizin hem de ayak bilegi-
nin semptomatik oldugu, 10 hastanin 16 dizinin YTO
sonrasi radyolojik ve klinik sonuglarini degerlendirmis-
lerdir. Bu ¢alismada YTO o6ncesi 6° varus olan ortala-
ma diz agisi, ortalama 12° valgusa gelmis ve ortalama
Hospital for Special Surgery (HSS) diz skorunun 54’den
91 puana yiikseldigi goriilmistiir. Dize yapilan osteo-
tomi sonrasi, talusun horizontal eksen ile yaptigi agi
olan talus tilt agisi 18°’den 6°’ye gerilemistir. Klinik
olarak da daha 6nce semptomatik olan bu ayak bi-
leklerinde AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) skoru da 54’den 86’ya yiikselmistir. Alt ekstre-
mite diziliminin diizelmesinin ayak bileginin agisal du-
zelmesine ve dolayisiyla semptomunun azalmasina et-
kisi oldugunu gostermislerdir.l'?] Ayak bilegi daha 6nce
asemptomatik olan hastalarin agik kama YTO sonrasi
arastinldigi Shah ve ark.’nin ¢alismasinda, degerlendi-
rilen 35 hastanin yedisinde alt ekstremite diziliminin
valgusa alinmasi sonrasinda ayak bilegi semptomla-
n gelismistir. Bu ¢alismanin dikkat ¢eken yani, talus
inklinasyon agisinin fazla arttig grupta semptomlarin
daha fazla artmis olmasidir; 10° altindaki 19 hastanin
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Sekil 3. a, b. Ayak bilegi varus deformitesi olan hastada (a),
YTO sonrasi varus deformitesindeki artisinin (b) sematik gos-
terimi.

Sekil 2. a—c. Notral/valgus talar
tilt agisi olan hastada (a) YTO
sonrasi  valgus agilanmasinin
diizelmesi (b) ve asiri diizeltme
sonrasi varus deformitesi olusu-
munun (c) sematik gosterimi.

birinde, 10° istiindeki 16 hastanin altisinda semptom
olusmustur.l'3] Buna karsilik Jeong ve ark. tarafindan
sunulan tek olguda, daha 6nce asemptomatik olan
ayak bilegi, YTO sonrasi agrili hale gelmistir. Bu olgu
degerlendirildiginde, asemptomatik olan ayak bilegin-
de talus tilt agisinin da ameliyat 6ncesi diizgiin oldugu,
ameliyat sonrasi ileri derecede bozulmus oldugu izlen-
mektedir. Daha sonra yapilan supramalleolar osteoto-
mi ile bu tilt diizeltilmis ve ayak bileginin semptomlan
azalmistir.'1 Bu ¢alismalar talusun horizontal eksen
ile iliskisinin YTO sonrasi ayak bilegi semptomlarinda
roliiniin oldugunu géstermektedir. Choi ve ark.’nin bu
iliskiyi arastirdiklar calismada hastalar, ameliyat son-
rasi ayak bileginin yere paralel olma derecesine gore iki
gruba ayrlmistir. YTO sonrasi ayak bileginin yere daha
az paralel oldugu ikinci grupta semptomlarin daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bu durum, diz seviyesinde
yapilan osteotomi ile ayak bileginde olusan degisik-
liklerin buyuk kisminin subtalar eklemden kompanse
edildigi, subtalar hareket kisithhiginda, ayak bileginin
tekrar uyum saglayamamasi ve ayak bileginde yiik da-
gihminin degismesi ile agiklanmistir.['s] Alt ekstremite
diziliminindeki degisikliklerin ayak bileginde sempto-
matik sonuglara yol agmamasi icin, subtalar eklemin
hareketliliginin 6nemi vurgulanmistir. Ayak bilegi ha-
reketliligi yeterli olsa da, 14° tizerindeki diizeltmelerin
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yeterince kompanse edilemedigi ve koronal dizilimde
bozulmaya neden oldugu Ariyawatkul ve ark. tarafin-
dan gosterilmistir.['*] Diz seviyesindeki osteotominin
ayak bilegi iizerinde etkisi olacagi degerlendirilerek
planlanan Elson ve ark. sundugu olguda endikasyon
genisletilerek, osteoartritik ayak bileginin dizilimini di-
zeltmede YTO’nun pozitif etkisi gosterilmistir.['7]

Sonug olarak alt ekstremite dizilimi biitiin eklemler
tarafindan olusturulan dinamik bir siirectir. YTO cerra-
hisi ile diz seviyesinde yapilan valgus degisikliginin, alt
ekstremitenin her iki ucundaki eklemlerinde degisiklik
yapmasi kaginilmazdir. Proksimalde kalga eklemindeki
degisiklikler daha ¢ok abduktor momentinin degisik-
ligi diizeyinde ¢alisilmis, ancak eklem semptomlar ve
ekleme uzun donem etkileri agisindan calisilmalar he-
niiz yetersizdir. Ayak bileginde ise hem semptomatik,
hem de asemptomatik ayak bilekleri iizerindeki etkileri
cahisilmistir. Diz seviyesinde yapilan osteotomi sonrasi,
ayak bileginin horizontal eksen ile iliskisinde olusturu-
lan degisikligin ayak bileginde gelisen semptomlardaki
6nemi gosterilmistir. Talar tiltde artan derecelerdeki
degisikliklerde, ayak bileginde semptomlarin daha faz-
la oldugu gosterilmistir. Subtalar eklemin olusturdugu
kompansasyonun, bu etkiyi belli derecelere kadar tole-
re edebildigi, ancak ileri derecelerde tolere edilemedigi
yorumu yapilmistir.

Bu nedenle YTO islemi planlanan hastalarin ameli-
yat oncesi hazirliginda ayak bileginin de ayrintili deger-
lendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayak bilek
patolojileri ayrintili incelenmeli, subtalar hareketin
yeterliligi arastinlmalidir. Ayak bilegi, subtalar pato-
loji ve semptomlari olan hastalarda, diz seviyesindeki
diizeltme osteotomi kararlari ve agi degisim miktarlari
yeniden degerlendirilmelidir. ileri derecelerdeki agi dii-
zeltmelerinde asemptomatik ayak bileklerinde semp-
tomlarin olusabilecegi bilinmelidir.
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