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Diz cevresi osteotomilerinin kikirdak basinci ve rejenerasyonu
lizerine etkileri

Effects of osteotomies around the knee on cartilage pressure and regeneration
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Dizilim bozukluguna bagl eklemdeki asimetrik yiiklen-
meler karsi kompartmanda artmis yiiklere neden olarak
kikirdakta ilerleyen asinmaya yol agar. Bunun sonucunda
geng-orta yas grubu hastalarda agr ve giinliik aktivitelerde
bozukluklar goriilmektedir. Osteotomiler ekstremitedeki
deformiteyi mekanik ekseni kismen karsi kompartmana
tastyarak etkilenen kikirdaktaki temas basincini azaltir. Bu
durum eklem kikirdaginda daha fazla asinmayi engelleyen
yeterli bir mekanik ortam olusturur ve eklem artroplastisi
gerekliligini geciktirir veya bazi hastalarda gerekliligi or-
tadan kaldirabilir. Giiglu tespit materyalleriyle erken yiik
verme, erken hareket acikliginin kazanilmasi, iyilesmeye
ve normal aktivitelere daha ¢abuk déniilmesine katkida
bulunur ve kikirdak yenilenmesini olumlu yonde etkiler.
Osteotomilerle kikirdakta rejenerasyon olup olmadig tar-
tusmali olmakla birlikte bu konuda yapilmis bazi ¢alismalar
kikirdak basincindaki azalmayla birlikte rejenerasyonun
tetiklendigini ortaya koymaktadir. Bu derlemede tek ba-
sina osteotomi ile veya beraberinde abrazyon, subkondral
drilleme veya mikrokirik, otolog kondrosit implantasyonu,
mozaikplasti, trombositten zengin plazma ve kok hiicre te-
davileri gibi kikirdak restorasyonunu amaglayan islemler ile
birlikte yapildiginda kikirdakta goriilen degisiklikler klinik,
radyolojik, ikinci bakis artroskopisi ve histolojik degerlen-
dirmelerle ortaya konan ¢alismalar isiginda 6zetlenmistir.
Bu calismalara gore osteotomi tek basina veya biyolojik-
rejeneratif diger islemlerle birlikte yapildiginda farkli oran-
larda kikirdakta iyilesme goriilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: dizilim; osteotomi; kikirdak basinci; kikirdak
rejenerasyonu

iz eklemindeki dizilim bozukluklari, yiik ekse-
ninin degismesi ile eklemin belli bir bolgesinde
basing artisina ve dolayisiyla bozulan biyome-
kanik ile kikirdak kaybina neden olmaktadir. Ozellikle
genc-orta yash ve aktivitesi yiiksek olan hastalarda
deformite nedeniyle gelisen artrozun tedavisi zordur.
Bu hastalarda konservatif yontemler her zaman yeterli

Asymmetric joint load distribution in the knee due to ma-
lalignment can cause increased loads on the opposite com-
partment and induce progressive cartilage degeneration,
and the results are pain and dysfunction of daily activities in
young-middle aged patients. Osteotomies correct the limb
deformity by shifting the mechanical axis partially to the op-
posite side and decreasing the contact pressure on the af-
fected cartilage. This can provide the adequate mechanical
environment for preventing further degeneration of the artic-
ular cartilage and they may delay or in some cases prevent the
need for patients to undergo knee arthroplasty procedures.
Early weight bearing is possible with strong plate-screw con-
structions, gaining early movement clearance contributes to
recovery and a quicker return to normal activities, and early
range of motion exercises positively affects cartilage regenera-
tion. Whether regeneration of cartilage with osteotomies is a
controversial issue, some studies have indicated that regen-
eration is promoted with decreased loading in cartilage. In
this review, the changes seen in the cartilage after osteotomy
with or without the cartilage repair techniques like abrasion,
subchondral drilling, microfracture, autologous chondrocyte
implantation, mosaicplasty, platelet-rich plasma and stem
cell therapies are summarised with the studies considering
clinical, radiological, second look arthroscopy and histologi-
cal evaluations. According to these studies, when osteotomy
is performed alone or with additional cartilage regenerative
procedures, the degenerated cartilage could be covered par-
tially or totally by newly regenerated cartilage.

Key words: alignment; osteotomy; cartilage pressure; cartilage
regeneration

olmamakta, artroplasti segcenegi ise daha ileri yasta ve
aktivitesi daha sinirl hastalarda tercih edilmektedir.
Eklemi koruyucu islemlerden biri sayilan osteotomi bu
hastalarda daha uygun bir tedavi secenegidir.['l Diz
cevresindeki deformitenin osteotomi ile duzeltilmesi-
nin temel amaci giinliik aktivitelerle ekleme binen yiik
dagiiminin dengelenmesi ve hastada islev kaybina da
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yol agabilen agrinin azaltilmasi veya ortadan kaldirl-
masidir. Dizilimin dizeltilmesinin anormal yiiklenme
olan kompartmandaki basinc azaltarak hasarli eklem

kikirdaginin iyilesmesini de uyarabilecegi diistiniilmek-
tedir.[23]

Diz ekleminde var olan kikirdak sorununu diizeltme-
ye yonelik islemler icin dizilimin ve stabilitenin normal
olmasi beklenir. Yani kikirdak yenileme igin yapilacak
islemlerde eger alt ekstremite dizilimi normal degil
ise dizilim diizeltici osteotomi 6n sartlardan sayilr.
Boylece yiik dagihm dengesi saglanarak yapilacak

onarim isleminin uzun dénem sonuglarinin iyi olmasi
hedeflenir.

Kikirdak yenileme islemleri eklenmeden yapilan
proksimal tibial osteotomilerin sonuglarinin degerlen-
dirildigi genis bir derlemede, klinik sonuglarn kikirdak
hasarinin derecesi, yas, patellofemoral eklemin duru-
mu, ameliyat 6ncesi eklem hareket acikhg, gecirilmis
cerrahiler, dizin stabilitesi ve bag laksitesi gibi etkenlere
bagli olarak degistigi vurgulanmistir.[*] Ozellikle geng,
aktif, eklem hareket acikhg genis, bag laksitesi olma-
yan izole medial osteoartritli hastalarda medial acik
kama osteotomisi iyi sonug veren ve komplikasyonu
daha az bir cerrahi yontemdir.[*-¢]

Tek kompartman artrozu olan hastalarda dizilimi
diizelten osteotomi tek basina yapilabilecegi gibi, ab-
razyon, subkondral drilleme veya mikrokirik, otolog
kondrosit implantasyonu, mozaikplasti, trombositten
zengin plazma ve kok hiicre tedavileri gibi kikirdak res-
torasyonunu amaglayan islemler birlikte de yapilabi-
lir. Diger taraftan bakildiginda da, kikirdak yenileyici
bir islem yapilmasi planlanan hastalarda eger dizilim
bozuklugu varsa diizeltici osteotomi de eklenmelidir.
Bu bolimde tek basina veya eslik eden kikirdak ye-
nileme islem ve cerrahileri ile birlikte dizilim diizeltici
osteotominin kikirdak dokusunun yenilenmesi tizerine
etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalar Gzetlenmistir.
Radyolojik ve klinik degerlendirmelere dayal kisa, orta
ve uzun donem c¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin,
sinirli sayida olmabkla birlikte olabildigince ikinci bakis
(second look) artroskopisi ve histolojik inceleme ile ki-
kirdak rejenerasyonunun degerlendirildigi calismalarin
sonuglar sunulmaya calisilmistir.

TEK BASINA PROKSIMAL TiBIAL OSTEOTOMI
SONRASI KIKIRDAK REJENERASYONU

Dizilim bozuklugu olan hastalarda osteotomi ile dizi-
limin dizeltiimesi amaglanmaktadir. Hastanin yasi, vii-
cut kitle indeksi, aktivite diizeyi, beklentileri, kikirdak-
taki sorunun buyiikligi, derinligi, karsilikl yiizeylerin
(femoral ve tibial) etkilenip etkilenmemesi, patellofe-
moral eklemin durumu gibi etkenler degerlendirilerek
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osteotomiye ek islemlerin planlanmasi yapilabilir.
Teorik olarak sadece osteotomi ile dizilim diizeltildi-
ginde de kikirdagin yenilenmesi beklenmektedir.

Parker ve ark. acik kama proksimal tibia osteotomisi
ile varus dizilimini diizelttikleri 10 hastada ameliyattan
6 ay, 1 yil ve 2 yil sonra dGEMRIC (delayed gadolinium-
enhanced magnetic resonance imaging of cartilage) yontemi
ile radyolojik olarak kikirdak yenilenmesini degerlen-
dirmislerdir. 6. aydan sonra 8 hastada (%80) gliko-
zaminoglikan igerigini gosteren T1 (Gd) degerlerinin
artmaya basladigi goriilmiis ve bu bulgu kikirdakta ye-
nilenme isareti olarak degerlendirilmistir.l’? Proksimal
tibial osteotomi sonrasi 6. ayda dGEMRIC yontemi
radyolojik degerlendirme yapilan baska bir calismada
ise T1 (Gd) degerlerinde anlamli diizelme gériilmedig;,
tibia kikirdak yiizeyinde femur kikirdak yiizeyine gére
biraz daha diizelme gorildugu bildirilmistir. [

Osteotomi sonrasi kikirdak rejenerasyonunun de-
gerlendirildigi Kanamiya ve ark.’min ¢alismasinda 47
hastanin 58 dizine lateral kapali kama osteotomisi ya-
pilmis ve ameliyattan 18 ay sonra klinik ve artroskopik
olarak sonuglar degerlendirilmistir. Degerlendirmede
kikirdak bulgulan icin bir evreleme yapmuslardir. Bu
evrelemeye gore; hi¢ yenilenme olmamasi evre 1, da-
ginik beyaz adaciklar seklinde fibrokikirdak olusumu
evre 2, fibroz kikirdakla kismi 6rtiinme evre 3, fibroz
kikirdakla tam Srtiinme evre 4 olarak tanimlanmistir.
Ortalama 18 ay sonra yapilan ikinci bakis artroskopi-
sinde dizlerin %55’inde hasarli bolgenin kismi veya tam
kat kikirdakla 6rtildiigini (evre 3 ve 4), %34’linde da-
ginik yapida fibrokikirdak olustugu (evre 2) ve sadece
%171’inde hig iyilesme goriilmedigini (evre 1) bildir-
miglerdir.[2l Wakabayashi ve ark.’nin ortalama yaslar
64 olan ve lateral kapali kama osteotomisi yapilan 73
hastaya bir yil sonra uyguladiklan ikinci bakis artros-
kopisi ve histolojik degerlendirmelerinde kikirdak kay-
bi ¢ok olsa bile osteotominin kikirdak rejenerasyonunu
uyardigi, en azindan bozulmayr durdurdugunu bildir-
miglerdir.[’l Bu ¢calismadan ¢ikarilan ilging bir sonug¢ da
ameliyat 6ncesi daha ileri kikirdak kaybi olanlarda ki-
kirdakta sadece fibrillesme olan hastalara gére femur
ve tibial ylizeyde daha fazla iyilesme oldugunun goriil-
mesidir. Histolojik olarak hyalin kikirdak olmasa da
iyilesme goriilmiis ve bozulma olmadigl saptanmistir.
Koshino ve ark. lateral kapali kama osteotomisinden
iki yil sonra ikinci bakis artroskopisi yapilan 115 has-
tanin 146 dizindeki sonuglar yayinlamislardir. Dizlerin
%8,9’unda kikirdak iyilesmesi olmadigi, %58,9’'unda
fibrokikirdakla parsiyel iyilesme oldugu, %32,2’sinde
ise iyilesmis fibrokikirdak veya hyalin kikirdak goriildi-
guinu bildirmislerdir. Daha iyi iyilesmenin 5°’den fazla
anatomik valgus agisi verilebilen dizlerde gorildugii
sonucuna varmislardir.3!
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Jung ve ark. medial agik kama osteotomisi yapilan
ortalama yaslan 60,2 (41-75) olan 159 hastaya or-
talama 2 yil sonra plak vida cikarilirken yapilan ikinci
bakis artroskopisi bulgularinin ve klinik degerlendir-
menin yapildig bir ¢alismanin sonuglarini yayinla-
mislardir. Hastalari ameliyat sonrasi alt ekstremite
diziliminin 0° veya altinda olan, yani yeterli valgizas-
yon yapilamayan, 0-6° valgus ve 6°’den biiyiik val-
gus agisi elde edilenler olarak ti¢ gruba ayirmiglardir.
Kikirdag birinci artroskopide International Cartilage
Repair Society (ICRS) evresine gore evreleyerek de-
gerlendirmisler ve ikinci bakis artroskopisinde evre
1-olgunlagmamis (kikirdak rejenerasyonu yok veya
beyaz sacilmalar seklinde fibrokikirdak veya kismi
olarak fibrokikirdakla 6rtiinmiis) ve evre 2-olgun-
lasmis (tam olarak fibrokikirdakla 6rtiinmiis) ola-
rak ikiye ayirmislar. 16 (%10) hastada Diz Cemiyeti
Skoru (Knee Society Score) (KSS)’nun 64,6’dan 88,1’e
yukseldigi, bu hastalarin %19’unda kikirdak rejene-
rasyonunun goriilmedigi, %75’inde beyaz sacilma-
lar seklinde kismi ya da tam fibrokikirdak olustugu,
%6’sinda olgunlasmis kikirdak olustugu goriilmiis-
tir. 133 hastada ideal diizeltme (1-5° valgus acisi)
saglanmis, KSS ortalama 68,7’den 93,8’e yiikselmis,
%95’inde kismi veya tam kikirdak rejenerasyonu sap-
tanirken %3’tinde tam olgunlasma gérilmistir. 10
hastada asin diizeltme (6° veya lizerinde valgus agist)
yapilmis, KSS ortalama 72,8’den 81,9 puana yiiksel-
mis, %90’ inda kismi veya tam kikirdak rejenerasyonu,
%10’unda tam olgunlasma gorilmustiir.[%

Bu calismalar, dizde osteotomi ile dizilimin diizel-
tilmesinin ve kompartman iizerindeki basincin yete-
rince azaltilmasinin, ek islemler olmaksizin kikirdak
rejenerasyonuna zemin hazirladigini, hatta baz ¢a-
lismalarda tam o6rtiinmeye varan iyilesme oldugunu
gostermektedir.

OSTEOTOMI iLE BiRLIKTE ARTROSKOPIK
DEBRIDMAN VE SUBKONDRAL UYARI
ICEREN iSLEMLER SONRASI KIKIRDAK
REJENERASYONU

Diz ¢evresinde dizilim diizeltici bir osteotomi ameli-
yatinda artroskopik olarak eklem iginin degerlendiril-
mesi genellikle cerrahinin basinda uygulanir. Boylece
meniskiis ve bag lezyonlar gibi eklem ici diger patolo-
jilerin degerlendirilmesi ve tedavisi, karsi kompartman
ve patellofemoral eklem kikirdaginin degerlendirilmesi
miumkiindir. Ayrica etkilenen kompartmandaki ki-
kirdagin durumuna goére ek islemler de uygulanabilir.
instabil kikirdak yiizeylerin debridmani ve diizeltilme-
sini igeren abrazyon artroplastisi, subkondral kemi-
ge mikrokirnk veya subkondral drilleme islemlerinin
uygulanmasi en sik yapilan cerrahi islemlerdendir.

Bu islemlerin amaci osteotomi ile kikirdak tizerine
gelen yiik ve basincin azaltilmasiyla birlikte kikirdak
lezyonunun oldugu alanda fibrokikirdak olusumunu
uyarmaktir.

Akizuki ve ark. tek basina proksimal tibial osteoto-
mi yaptiklar hastalarla osteotomiye ek olarak artros-
kopik abrazyon artroplastisi yaptiklar hastalarda bir
yil sonraki ikinci bakis artroskopisinde daha diizgiin
yuizeye sahip kikirdak rejenerasyonu oldugunu bildir-
mislerdir.['"]

Schuster ve ark. ortalama yaslan 50,4 olan 85
hastanin 91 dizine yapilan artroskopik abrazyon
artroplastisi ve mikrokirik islemi ile birlikte uygu-
lanmis medial a¢ik kama osteotomisinin sonuglarini
yayinlamislardir. 5 yillik sagkalimin %95,2 oldugu
ve IKDC (International Knee Documentation Committe)
skorlarinda 45,1’den 67,2’ye yiikselme oldugunu
bildirmislerdir. Osteotomiden ortalama 18 ay sonra
yapilan ikinci bakis artroskopisinde ise femoral ki-
kirdakta %48,1 iyi ve %39 mikemmel, tibial tarafta
%50 iyi ve %25 miikemmel kikirdak rejenerasyonu
kaydetmislerdir.l"]

Jung ve ark. 30 dizde medial acik kama osteotomi-
sine ek olarak uyguladiklan subkondral drillemenin
etkisini sadece osteotomi yaptiklari 31 diz ile karsi-
lastirmislar ve subkondral drilleme yapilan hastalarda
fibrokikirdakla daha iyi 6rtiinme oldugunu ancak KSS
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml derecede fark
olmadigini bildirmislerdir.l'?]

Shon ve ark. hem tibia hem de femurda kikirdak
kaybi ile karakterize “6ptisen (kissing) lezyon”u olan
(ortalama yaslarn 57,4) 21 hasta (grup 1) ile, sade-
ce femurda kikirdak kaybi olan (ortalama yaslan
55,5) 22 hastanin (grup 2) yiiksek tibial osteotomi
sonrasi klinik ve radyolojik sonuglari ile ikinci bakis
artroskopik degerlendirmelerini karsilastirmislardir.
Her iki grupta da hastalara artroskopik debridman
ve mikrokirik uygulamasi sonrasi medial ag¢ik kama
yiiksek tibial osteotomi uygulanmistir. Ortalama bir
yil sonra klinik skorlarda her iki grupta da istatis-
tiksel olarak anlamli artis olmus, Lysholm diz sko-
ru, VAS (Visual Analog Score - Viziiel Agr Sokuru) ve
HSS (Hospital for Special Surgery Diz Skoru) sadece
femurda kikirdak lezyonu olan grupta daha iyi bu-
lunmus, diger skorlar arasinda anlaml fark bulun-
mamistir. Hastalara ortalama bir yil sonra plak-vida
cikarilmasi sirasinda yapilan ikinci bakis artroskopi-
sinde hasarl alanin genisliginde %50’den fazlasin-
da Outerbridge evrelemesine gore bir evre diizelme
olanlar tam rejenerasyon, genisligin %50’den azinda
bir evre diizelme olanlar kismi kikirdak rejeneras-
yonu olarak tanimlanmis. Buna gére grup 1’deki
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hastalarin %62’sinde tam, %38’inde kismi kikirdak
rejenerasyonu saptanirken, grup 2’deki hastalarin
%86’sinda tam, %14’tinde kismi kikirdak rejeneras-
yonu saptanmis. iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunmamistir.[']

Bu ¢alismalar yiiksek tibial osteotomi ameliyatinda
uygulanan artroskopik mikrokirik veya subkondral dril-
lemenin kikirdak rejenerasyonunu uyardigi ve sonuglari
olumlu etkiledigini, femur ve tibiada karsilikli kikirdak
yiizeylerinin de etkilendigi “kissing lezyonlar”da bile bu
yontemle iyi kikirdak olusumunun miimkiin oldugunu
savunmaktadirlar.

OSTEOTOMIi iLE BiRLIKTE MOZAIKPLASTI
UYGULAMASI

Mozaikplasti kikirdak defektlerinde kullanilan ve
kemik-kemik iyilesmesi nedeniyle avantajli sayilabi-
len bir yontemdir. Solheim ve ark. ameliyat sirasin-
da ortalama yaslari 36 (16-58) olan medial femoral
kondilde 5 cm®nin altinda kikirdak hasari olan 102
hastanin 52’sine mikrokirik, 50’sine mozaikplasti uy-
gulamislar ve ortalama 16 (14-18) yillik uzun dénem
sonuglarnni yayinlamiglardir. Ameliyat sonrasi 10 yila
kadar mozaikplasti uygulanan hastalarda mikrokirik
uygulanan hastalara gére klinik skorlarin istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide daha iyi oldugu, 15 yilda ise
anlamli fark olmadigi sonucuna ulagmislardir.l'* Ayni
yazarlar, randomize kontrollii ¢alismalarinda 18-50
yas arasindaki hastalarin medial femoral kondildeki
2-5 cm?lik kikirdak defektlerinde uygulanan moza-
ikplastinin 15-17. yilda mikrokirik uygulanan hasta-
lara gore daha iyi sonug verdigi bulgularni yayinla-
muglardir.'’]

Minzlaff ve ark. ortalama yaslarn 38 olan 86 hasta-
ya lateral kapali kama (%58,1) ve medial acik kama
(%41,9) osteotomisi ile birlikte mozaikplasti uygula-
mislar ve ameliyattan 8,5 yil sonraki takiplerinde or-
talama Lysholm skorlaninin 40’dan 73’e yiikseldigini,
VAS degerlerinin 7,5’dan 2,7 puana dustiigilini ve greft
sagkaliminin 5. yilda %95,2, 7. yilda %93,2 ve 8,5. yilda
%90,1 oldugunu bildirmislerdir.['®]

Matsushita ve ark. varus deformitesi ile birlikte me-
dial femoral kondilde osteonekroz olan 46 yasinda bir
hastaya medial agik kama osteotomisi ve mozaikplasti
uygulamislar ve 2 yil sonra yaptiklan ikinci bakis art-
roskopisinde defektin rejenere olmus kikirdakla tama-
men kaplandigini gozlemislerdir.['7]

Osteotomi ile birlikte mozaikplasti uygulamasinin
ozellikle ikinci bakis artroskopisi ile degerlendirilmesi
literatiirde ¢ok yer bulmamistir ve bu kombine islemin
objektif etkilerinin degerlendirilebilmesi icin yeni ¢alis-
malara gereksinim oldugu gézlenmektedir.[!
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OSTEOTOM I iLE BIiRLIKTE BiYOLOJiK
TEDAVILERIN UYGULANMASI

Heniiz uzun dénem ve yeterli sayida karsilastirmali
calismalarla kanit diizeyi yiiksek bulgular olmasa da
mezenkimal kok hiicre uygulamalarnnin bazi ¢alisma-
larda agrinin giderilmesi tizerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir.[18-21]

Koh ve ark. randomize, prospektif karsilastirmali ¢ca-
lismalarinda proksimal tibial osteotomi yapilan 60 yas
alti ve radyolojik olarak Kelgren Lawrence evrelemesine
gore evre Il veya daha diisiik hastalan iki gruba ayir-
mislar ve ortalama yaslan 54,2 olan 21 hastaya oste-
otomi ile birlikte trombositten zengin plazma (TZP),
ortalama yaslan 52,3 olan 20 hastaya osteotomi ile
birlikte TZP ve mezenkimal kok hiicre enjeksiyonu uy-
gulamislardir. Hastalara abrazyon veya mikrokirik gibi
ek islem uygulamamuslar, artroskopik olarak medial
kompartmani degerlendirmisler ve randomize se¢im
yaparak birinci gruba TZP, ikinci gruba karin bélgesin-
den bir giin 6nce alinan ciltalti yag dokusundan stro-
mal vaskiiler fraksiyon (SVF) yontemi ile mezenkimal
kok hiicre elde ederek osteotomi sonrasi diz eklemi
icine TZP ile birlikte mezenkimal kok hiicre enjeksiyo-
nu yapmiglardir. Hastalarin tiimiine 14-24 ay sonra
plak-vida ¢ikarilmasi sirasinda ikinci bakis artroskopisi
yapmislar ve Kanamiya ve ark.’nin tarifledigi evreleme-
ye gore medial kompartmandaki kikirdak bulgularini
kaydetmislerdir. Klinik skorlarin kok hiicre ve TZP yapi-
lan grupta sadece TZP yapilanlara gére daha iyi oldugu
saptanmustir. ikinci bakis artroskopisinde, mezenkimal
kok hiicre-TZP kombinasyonu uygulanan hastalarda
Kanamiya evrelemesine gére %4,8 evre 1, %42,9 evre
2, %38,1 evre 3, %14,3 evre 4 kikirdak olusumu sap-
tanmistir. Sadece TZP uygulanan hastalarda ise %47,8
evre 1, %47,8 evre 2 ve %4,3 evre 3 kikirdak olusumu
saptanmis, evre 4 yani tam kikirdak Srtiinmesi higbi-
rinde gorilememistir.?2l Bu ¢alisma mezenkimal kok
hiicre uygulamasinin kikirdak olusumu tizerinde istatis-
tiksel olarak anlamli derecede olumlu etkisi oldugunu
vurgulamaktadir. Benzer sekilde Wakitani ve ark.’nin
calismasinda da 12 hastaya kubbe tipi proksimal tibial
osteotomi ile birlikte kemik iligi kokenli kiltire edil-
mis otolog mezenkimal kok hiicre uygulamasinin tek
basina osteotomiye gére klinik olarak daha iyi sonug
verdigi ve giivenle uygulanabilecegi rapor edilmistir.[2*]

Saw ve ark. medial acik kama proksimal tibial osteo-
tomisi yaptiklar kemik-kemige temas halinde karsilikli
tam kat kikirdak kaybina sahip ortalama yaslan 52,9
olan 8 hastaya es zamanli olarak artroskopik subkond-
ral drilleme uygulamiglar ve ameliyattan bir hafta sonra
baslayarak bes hafta haftada bir kez, dahasonra 6.,12.
ve 18. aylarda birer kez eklem igi periferik kan kokenli
kok hiicre enjeksiyonu uygulamiglardir. Osteotomiden
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ortalama 25,9 ay sonra plak-vida ¢ikarlmasi sirasinda
yapilan ikinci bakis artroskopilerde kikirdak biyopsileri
alinarak International Cartilage Research Society (ICRS)-II
histolojik kikirdak degerlendirme skoru ile degerlen-
dirmislerdir. ICRS-II skorlari ile normal kikirdaga %95
benzeyen diizgiin yiizeyli rejenere kikirdak olustugunu
rapor etmislerdir.l?4]

Wong ve ark. 28 hastada sadece medial agik kama
osteotomisi ve 28 hastada ostetomi ile birlikte kemik
iligi kokenli, kiiltiire edilmis mezenkimal kok hiicre en-
jeksiyonu yaptiklar randomize prospektif kontrolli
klinik calismalarini yayinlamislardir. Kok hiicre enjek-
siyonu yapilan grupta yapilmayan gruba gore IKDC,
Lysholm ve Tegner skorlarinda iyilesme yoniinde ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Cerrahiden
bir yil sonra yapilan MRG (Manyetik Rezonans
Goriintiileme)’lerinde kok hiicre enjeksiyonu yapilan
hastalarin %32’sinde kondral lezyonda tam 6rtiinme,
%36’sinda kismi (%50°den fazla) 6rtiinme gorilirken
sadece osteotomi yapilan grupta tam Srtiinme hi¢ go-
rilmemis, kismi 6rtiinme ise hastalarin %14’tinde go-
riilebilmistir.[25]

Otolog kondrosit implantasyonu (OKi) ile birlikte
osteotomi uygulanmasinin da kikirdak yenilenmesi-
ni uyaran bir etkiye sahip oldugu diistiiniilmektedir.
Ferruzzi ve ark. medial agik kama osteotomisi yaptik-
lar1 56 hastay: ti¢ gruba ayirmislar, 20 hastaya sadece
osteotomi, 18 hastaya osteotomiye ek olarak otolog
kondrosit implantasyonu, 18 hastaya osteotomiye
ek olarak mikrokirik uygulamislardir. Klinik skorlar ve
radyografik olarak 11 yildan fazla takip siiresiyle de-
gerlendirdiklerinde OKi uygulanan grubun mikrokink
uygulanan gruba goére klinik skorlarda daha iyi oldugu,
radyografik olarak osteoartrit derecesinde ilerlemenin
de OKi uygulananlarda daha az gériildiigii, ancak os-
teotomiyle birlikte OKi uygulanan grubun sadece os-
teotomi uygulanan gruba benzer sonuglar aldig belir-
tilmistir.[2°]

Bode ve ark. ise varus derecesi 5’in altinda olan sa-
dece OKi implantasyonu uyguladiklari 24 hastayla
medial agik kama osteotomisi ile birlikte OKi uygu-
ladiklari 19 hastanin sonuglarni karsilastirmislardir.
Klinik skorlarla degerlendirilen islevsel sonuglar ve re-
vizyon cerrahisi gerekliligi degerlendirildiginde osteo-
tomi ile birlikte OKi uygulamasinin daha iyi sonuglar
verdigini, osteotomi ve OKI yapilanlarda 2 hastada,
sadece OKi yapilanlarda 10 hastada revizyon gerek-
tigini bildirmislerdir. Yazarlar genel egilim olan medi-
al femoral kondilde kikirdak kaybi olan 5°’nin iize-
rindeki varus deformitelerinde osteotomi yapilmasi
onerisinin 5°’nin altindaki deformitelerde de gecerli
oldugunu, biyolojik tedavilerin sonugclarini iyilestirdigi
yargisina varmislardir.[?7]

Otolog kondrosit implantasyonu defekt alaninin 5
cm?nin altinda oldugu, 30 yasindan gen¢ hastalarda
ve dizilim diizeltici osteotomi ile birlikte uygulandigin-
da daha iyi sonug vermektedir.[?8]

Kim ve ark. medial kondral lezyonu olan ve berabe-
rinde yiiksek tibial osteotomi yapilan 42-68 yaslan
arasinda hastalarda randomize olarak iki grup olustur-
mus ve 36 hastaya yag dokusu kokenli mezenkimal kok
hiicre fibrin yapistirici ile, 34 hastaya mezenkimal kok
hiicre ile birlikte taze kadavra kostasindan elde edilen
allojenik kikirdak sentetik matriks igerisinde yerlestir-
mislerdir. Ortalama bir yil sonra ikinci bakis artrosko-
pisi yapilan ve 3 yil klinik skorlar ve radyolojik olarak
takip edilen hastalarda allojenik kikirdak uygulanan
grupta sonuglarin daha iyi oldugu belirlenmistir.[?]

CIKARIMLAR VE SONUC

Diz ekleminde dizilim bozuklugu ile birlikte kikirdak
kaybi 6zellikle gen¢ aktif hastalarda agn ve giinliik
aktivitelerde belirgin bozulmalara neden olmaktadir.
Dizilim diizeltici osteotomiler sesmptomlarin giderilme-
si ve agrisiz aktif yasama donis igin guvenli ve etkili
cerrahilerdir.?]

Diz eklemindeki dizilim bozuklugunun giderilmesi
kikirdak kaybinin ileri evrelere ulasmadan diizeltilmesi
osteoartritin ilerlemesini dnlemek bakimindan énemli-
dir. Osteotomi ile yiik, saglam olan karsi kompartma-
na aktarilarak etkilenen bolgedeki anormal kuvvetler
azaltilir. Giiglii tespit materyalleriyle erken yiik verme,
erken hareket agikiginin kazanilmasi iyilesmeye ve nor-
mal aktivitelere daha cabuk dénilmesine katkida bu-
lunur ve erken hareket kikirdak yenilenmesini olumlu
yonde etkiler.[3]

Tek basina osteotomi ile dizilimin duizeltiimesinin et-
kilenen kompartmandaki basincin azalmasi ile kikirdak
yenilenmesi lzerine olumlu etki yaptigi ¢alismalarda
gosterilmistir.?" Kikirdak yenilenmesi igin kullanilan
yontemlerle (abrazyon, mikrokirik, mozaikplasti, oto-
log kondrosit transplantasyonu, kék hiicre enjeksiyo-
nu) birlikte uygulandiginda osteotominin kikirdak ye-
nilenmesi tizerindeki etkisinin arttigi sonucu literatiir-
deki calismalar isiginda rahatlikla soylenebilir.[2]

Farkh bir agidan bakildiginda ise, kikirdak restoras-
yonu i¢in uygulanmasi planlanan bir yéntemin basarili
olabilmesi icin Oncelikle dizin stabilitesinin ve dizili-
minin normal olmasi gerektigi unutulmamalidir. Yani
kikirdak yenileyici bir cerrahi yapmadan 6nce, eger di-
zilim bozuksa dizilim diizeltici osteotominin kikirdak
yenilenmesinin 6n sarti oldugu bilinmelidir. Dolayisiyla
kikirdak yenilenmesi {izerine hem osteotominin hem
de kikirdak yenileyici islemlerin birlikte olumlu etkisi
oldugu tartisilmazdir. Ancak kikirdak restorasyonu igin
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hangi yontemin daha iyi oldugu heniiz bilinmemek-
tedir. Bunun i¢in daha genis kapsamli, benzer hasta
ozelliklerine sahip ve tiim yontemlerin degerlendirildigi
gruplarla, uzun dénem takip edilerek klinik, radyolo-
jik, ikinci bakis artroskopisi ve histolojik degerlendirme
iceren yayinlara gereksinim vardir.
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