Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2020;19:427-433
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2020.51
DERLEME

Anstabil artrozlu dizde kombine tedavi: proksimal tibial
osteotomi ve on ¢apraz bag rekonstriiksiyonu

Combined treatment in the knee with unstable arthrosis: proximal tibial osteotomy
and anterior cruciate ligament reconstruction

Nurzat Elmali, Vahdet U¢an, Muzaffer Agir

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

On capraz bag (OCB) yetersizligine bagli kronik anterior
laksite tibiofemoral osteoartrit (OA) ve siklikla varus dizi-
lim bozuklugu ile birliktedir. izole OCB rekonstriiksiyonu
bu durumlarda anterior diz instabilitesini iyilestirir ancak
OA’nin ilerlemesini 6nlemez. Proksimal tibial osteotomi
(PTO) geng-orta yash hastalarda varus dizilim bozuklugu ile
birlikte olan medial kompartman osteoartritinin tedavisinde
kabul edilen bir yontemdir ve anstabil artritli dizde de diz
stabilitesini yeniden saglamada 6nemli bir rol oynar. Varus
OA’ll kronik OCB yetersizligi, hastanin yasi, aktivite diizeyi
ve instabilite semptomlarinin olup olmayisina gére PTO ile
tek basina veya OCB rekonstriiksiyonu ile kombine tedavi
edilir. PTO, anstabil artritik dizlerde varus dizilimini diizeltir,
medial kompartman yiikten kurtarir ve ligament rekons-
tritksiyonunun sonuglarin iyilestirir.

Anabhtar sézciikler: diz; ligament; instabilite; varus; artroz; osteotomi

eng sporcularda 6n ¢apraz bag (OCB) yeter-

sizligi iyi tolere edilemez ve kronik instabiliteye

bagli gelisen kikirdak ve meniskiis yaralanmala-
r posttravmatik osteoartrite ve varus dizilim bozuklugu-
na neden olur.["?]

Hastalarin gen¢ yasta olmasi ve spora devam etme-
deki yiiksek beklentileri nedeniyle tedavileri giigtiir. Bu
6zel grup hastalan etkili tedavi etmek icin bag yetersizli-
gi olan dizde artrozun nasil gelistigini ve ameliyata karar
verirken degerlendirilmesi gereken parametreleri iyi be-
lirlemek gerekir.

OCB kopuk dizlerde tibianin asin éne translasyonu
sonucu olarak eklem kikirdagina, meniskiislerin 6zel-
likle posterior kismina ve ligamentlere gelen yiiklen-
melerin artmasina bagl fleksiyonda femoral kayma ve

Chronic anterior laxity due to anterior cruciate ligament (ACL)
deficiency is associated with the development of tibiofemo-
ral osteoarthritis (OA) and frequently varus malalignment.
Isolated ACL reconstruction (ACLR) can restore anterior knee
stability in such cases, but does not mitigate progression of OA.
Proximal tibial osteotomy (PTO) has long been an accepted
treatment for medial compartment OA with varus malalign-
ment in young and middle age patients and also plays a large
role in knee restoring knee stability in the setting of unstable
arthritic knee. Chronic ACL injury with varus osteoarthritis
should be treated with HTO alone or HTO combined with ACL
reconstruction, depending on the patient’s age, activity level
and the reported instability. Proximal tibial osteotomy corrects
the varus alignment and offloads the medial compartment and
improves the result of ligament reconstruction.

Key words: knee; ligament; instability; varus; arthrosis; osteotomy

yuvarlanma hareketinin fizyolojik oranlan bozulur.]
OCB kopmasinda akut meniskiis yirtig1 %52 siklikta go-
riiliirken kronik vakalarda %83’e cikar.!*l Gecikmis OCB
rekonstritksiyonu yapilan hastalann yandan fazlasina
menisektomi yapildig bildirilmistir.[®1 Menisektomi erken
baslangicli medial osteoartrit igin kesin risk faktorudiir.]

Diz instabilitesinin tedavisinde basariyr etkileyen
6nemli faktorlerden biri dizilimin dikkate alinmasidir.
Varus dizilimi yapisal (constitutional) olabilir veya se-
konder olarak medial osteokondral lezyonun genis-
lemesi ile, meniskiis yirtig1 veya menisektomi sonrasi
olusabilir. OCB, diz ekleminin lateral kapsiilo-ligamen-
toz yapilarindan sonra gelen ikincil varus sinirlayicisi
oldugu igcin OCB kopuk dizlerde de varus deformitesi
olusabilmektedir.®!
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Tablo 1. Primer varus, Double (ikili) varus, Triple (uglii) varus

Primer Varus (yapisal=constitutional varus)

Fizyolojik tibiofemoral varus dizilim, OCB yetersizligi ve medial tibiofemoral kompartmanda

daralma (medial meniskiis ve medial tibiofemoral eklemde kikirdak kaybr).

Double (ikili) varus

Lateral ligamentéz yapilarda gevsemeye bagli lateral tibiofemoral kompartmanda agilma ile

birlikte varus dizilim (lateral condylar lift-off). “Varus thrust” yuriyus, yirimenin yik verme
(stance) fazinda belirginlesen dinamik varus.

Zorlamali grafilerde medial eklem araliginda daralma, lateral eklem mesafesinde 5 mm’den

fazla agilma gorlur.

Triple (uglir) varus

Kronik gerim etkisinde tiim posterolateral ligament kompleksinin ciddi etkilenmesi ile

tibiofemoral varus dizilim, dizde artmis dis rotasyon, anormal varus rekurvatum pozisyonu ve
lateral tibiofemoral kompartmanda 12 mm’den fazla ayrilma

OCB yetersizligi ile birlikte primer veya sekonder
varus dizilim bozuklugunun olmasi adduktér momen-
tin artisi ve néromuskuler kontroliin kaybi nedeniyle
hem varusu hem de medial kompartmandaki yiiklen-
meyi daha da artinr ve varus itme yiiriylsi (double
varus=ikili varus=varus thrust) olusur. Kronik instabilite
sonucu medial kikirdak hasarinin artmasi ve varusun
ilerlemesi ile lateral eklem araliginda agilma, postero-
lateral yapilarda uzama ve gevseme olur. Klinik olarak
ekstansiyonda varus rekurvatum pozisyonu ile birlikte
ciddi posterolateral yetersizlik gelisir (triple varus=ti¢lu
varus) (Tablo 1).[-%1

Sonug olarak dizde kronik instabilite, 6nceden var
olan (yapisal) veya sonradan gelisen varus dizilim bo-
zuklugu ile birlikte oldugunda medial unikompartman-
tal osteoartrite neden olur.'” Kronik OCB yetersizligi
ve medial kompartman osteoartriti olan hastalar ya
tek basina proksimal tibial osteotomi ile veya kombi-
ne es zamanl veya asamal proksimal tibial osteotomi
(PTO) ve OGB rekonstriiksiyonu (OCBR) ile tedavi
edilir. OCBR ile birlikte PTO yapilmasinin uzun dénem
izlemde iyi-miikemmel sonuglarla artritin ilerlemesi-
ni yavaslattigi bildirilmistir.'"-"7) OCBR anterior tibial
translasyonu kontrol ederek diz biyomekaniklerini iyi-
lestirirken PTO medial kompartmani yiiklenmesiz bi-
rakarak osteoartritin ilerlemesini geciktirebilir. Genel
olarak es zamanli kombine cerrahi, teknik giicliiklerine
ragmen total cerrahi siresini fazla artirmayan kisa sii-
reli islem olmasi ve hastalarin daha erken iyilesmesine
imkan vermesi bakimindan tercih edilir. iki asamali cer-
rahi planlandiginda énce osteotomi yapilir. instabilite
devam ederse 6-12 ay sonra OCBR yapilir.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Semptomlar genellikle OCB yetersizligine bagli ins-
tabilite, medial kompartman artrozundan orijin alan
agn, varus ve hiperekstansiyon yiiriiyisi ile iliskilidir.

OCB yetersizligi ve medial kompartman artriti-
nin birlikte oldugu hastalarda esas sikayetin ayirt

edilmesi 6nemlidir. Hasta yakinmalari agirlikli ola-
rak instabiliteden mi yoksa dejeneratif artritten mi
kaynaklanmaktadir? OCB yetersizliginin dogal seyri
sirasinda agr ve instabilite farkli yolla meydana ge-
lir. OCB kopmasindan sonra instabilite en &nemli
parametredir. Agr baslangicta 6nemli degildir ancak
zamanla dejeneratif siireg ilerledikge ve artritik degi-
siklikler meydana geldikge dizdeki instabilite azalir ve
agr on plana gecer (Sekil 1).

Muayene, alt ekstremite diziliminin, yiiriiyiisin, ek-
lem hareket agikliginin ve stabilitenin degerlendirilme-
sini icermelidir. instabilite, artroz veya kombine insta-
bilite ve artrozu olan hastalarda alt ekstremitenin hem
koronal (varus/valgus) hem de sagittal (tibial slop)
plan dizilimi; otururken, ayakta ve yiirtirken olmak
tizere dikkatlice degerlendirilmelidir. One gekmece,
Lachman ve pivot sift testleri ile anterior instabilite de-
gerlendirilir. Ciddi varus dizde lateral ve posterolateral
yapilarda yetmezlik olabilir. Varus stres testi, eksternal
rotasyon rekurvatum testi, Dial testi ile postero-lateral
kose yetmezligi degerlendirilir.

Agn

Semptomlar

instabilite

A: instabilite baskin

5-10 yil
preartritik B: Hem agri hem instabilite
C: Agri baskin

Sekil 1. instabilite ve agr arasinda zamana bagl iliski.
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Radyolojik degerlendirmede, 6n-arka ve yan grafiler,
45° fleksiyonda yiik vererek 6n arka grafi (Rosenberg
grafisi), varus ve valgus zorlamali grafi, ayakta uzun
bacak grafisi (ortorontgenogram) ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ile alt ekstremite dizilimi,
posterior tibial slop, patellar yiikseklik, kikirdak, bag
ve meniskislerin durumu degerlendirilir.

Cerrahi yonteme karar verirken esas olarak hastanin
yasi, aktivite derecesi, primer semptomlari ve varus
deformitesi dikkate alinir. OCB yetersizligine bagli ins-
tabilite ile birlikte primer (yapisal=constitutional) varus
deformitesinin olmasi durumunda dizilimin dizeltil-
mesi gerekmez. Bu kisilerde varus dizilim bozuklugu-
nun diizeltilmesinin OCB cerrahisinin sonuglarini etki-
lemedigi gosterilmistir.['8] Orta yasli veya daha az aktif
hasta yiiriime, merdiven ¢cikma veya namaz kilma gibi
gunlik aktiviteleri sirasinda mekanik asin yiiklenme
ile agndan sikayetci ise artroz 6n plandadir. Zaman
zaman giivensizlik sikayeti olabilir. Bu hastalarda tek
basina osteotomi yeterli olacaktir. Osteotomi sira-
sinda posterior tibial egimi (slop) azaltma bu hasta-
lar icin yeterli stabilite saglayabilir.['®1 Ancak kronik
OCB yetersizligi ve varusu olan yiiksek beklentili
geng hastada giinliik veya spor aktiviteleri sirasinda
guvensizlik oluyorsa instabilite 6n plandadir. Agri ve
hafif-orta derecede radyolojik osteoartrit bulgular
olabilir. Bu hastalarda kombine yiiksek tibial osteo-
tomi ve OCB rekonstriiksiyonu hem instabilite hem
de medial eklem agrisini gidermek igin uygun ola-
caktir. instabilite sikayetleri olan orta yash aktif has-
talarda da osteotomiye OCBR eklenmesine egilim
artmaktadir.['213]

Yuriime sirasinda varus/valgus veya rekurvatumun
degerlendirilmesi 6nemlidir. Yiriirken ortaya c¢ikan

varus itme (ikili varus)’nin olmasi veya hiperekstansiyon
ile birlikte varus itme (ui¢lii varus)’nin olmasi durumun-
da OCBR’ye ilaveten varusun diizeltilmesi basarili so-
nug verecektir.[®°] Eslik eden lateral veya posterolateral
kose yaralanmasi (PLK)’ni belirlemek igin klinik ve rad-
yolojik muayenenin dikkatli yapilmasi 6nemlidir. Varus
zorlamali grafide lateral kompartmanda 12 mm’den
daha fazla bir agilma varsa, bag rekonstriiksiyonu ge-
rektiren posterolateral yetmezlik diisiiniilmelidir.['® Bu
hastalarda artroskopi sirasinda lateral kompartman
agilmasi tekrar degerlendirilmelidir. Uglii varusu olan
dizlerde tek basina OCB rekonstriiksiyonu yapilirsa
grefte asin yiik binmesinden dolay: greftte kopma veya
gevseme riski yiiksektir. Bu durumda PTO ile es za-
manli OCBR ve PLK rekonstriiksiyonu yapilabilir.l'8-23]
Uglii varusu olan dizlerde iki asamali cerrahi de yapila-
bilir. Bu durumda ilk seansta PTO yapilir. Hastalar 6-8
ay sonra yeniden degerlendirilir. Eger hala instabilite
devam ediyorsa ikinci asamada implant ¢ikartilirken
OCBR ve PLKR birlikte uygulanir.[2223]

Son zamanlarda OCB yetersizligi olan dizlerde sa-
gittal plan deformitesine dikkat cekilmektedir. instabil
dizde posterior tibial slop (PTS)’un degerinin yiiksek
olmasinin femur kondillerine gore tibial platoda an-
terior ve superior translasyona neden olarak anterior
instabiliteyi artirdigi ve rekonstriiksiyon yapilan diz-
lerde greftin gevsemesine ve yetersizligine neden ola-
bildigi bildirilmistir.[24-26] OCB yetersizligi olan ve PTS
12°°den biiyiik olan hastalarda revizyon OCBR ile bir-
likte posterior tibial slopu azaltmak i¢in anterior kapal
kama osteotomisi 6nerilmektedir. Ozellikle birkag kez
basarisiz OCB rekonstriiksiyonu yapilan ve yetersizlik
icin teknik hata bulgusu olmayan vakalar icin dikkate
alinmalidir (Sekil 2).[2¢]

Tibial slop’un stabiliteye etkisi

AGB instabilitesi

]
Fleksiyon osteotomisi
Slop artinlir

OCB instabilitesi \_\

Sekil 2. Tibial egim (slop) ile ti-
bial translasyon arasindaki iliski.

="
A

;_ /

Ekstansiyon osteotomisi
Slop azaltihr
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Ameliyat 6ncesi planlamada ortorontgenogramlar
6nemlidir. Diizeltmenin amac alttaki patolojiye gére
farkl olabilir. OCB yetersizligi ile birlikte varus dizilim
bozuklugu ve varus itme yiiriylisii (varus thrust) olan
hastada nétral bacak dizilimini saglama amagclanr.
Yiiksek aktivite diizeyine yeniden dénmek isteyen aktif
hastalarda asin dizeltilmis bacak dizilimi, spora ye-
niden dénmelerini olumsuz etkileyebilir. Varus dizilim
bozuklugu ve medial unikompartmantal osteoartriti
olan hastada ise tibial platonun %62’sinden gececek
sekilde valgusa diizeltme amaglanir. Radyolojik olarak
ortoréntgenogramda femur basi merkezini ayak bilegi
merkezine birlestiren bir hat (Mickuliz hattr) ile femur
basi merkezinden tibia platosunun mediolateral plan-
da %62’sinden gegen (Fujisawa noktasi) bir hat ¢izilir.
Bu nokta lateral tibial eminensiyaya hafif lateraldir.
Proksimalde osteotominin lateral korteksine uzanan
mentese noktasi belirlenir. Her iki hat distal ayak bile-
i seviyesinden proksimale mentese noktasina uzatilir.
Olusan a¢i diizeltme miktarini gosterir (Sekil 3).1201

instabil dizde tek basina PTO veya kombine cerrahi
endikasyonlari tabloda gosterilmistir (Tablo 2). Bizim
de tercih ettigimiz yontem olan tek asamali cerrahinin
komplikasyonlan yiiksektir ve teknik olarak giigtiir.
Ancak teknik o6zelliklere dikkat edildiginde oldukea
basarilidir.

Eszamanh medial agik kama osteotomisi ve OCB
rekonstriiksiyonu cerrahi teknik

1. Hasta pozisyonu ve insizyon: Hasta supin pozis-
yonda ve normal masada hazirlanir. Uyluga yiik-
sek seviyede turnike ve lateral post yerlestirilir.
Masanin ayagi 120° diz fleksiyonuna izin verecek
sekilde ayarlanir. Grefti hasarlamaktan kaginmak
icin 6nce PTO yapilir. Tibial tiiberkiiliin medial si-
nirt ve tibianin posteromedial sinin arasinda orta
hatta medial eklem hattinin 1 cm asagisindan bas-
layarak 7-8 cm longitudinal insizyon yapilir.

TOTBID Dergisi 2020;19:427-433

Mickuliz hatti

Fujisawa noktasi
%62

:' Mentege noktasi

Sekil 3. Diizeltme agisinin hesaplanmasi.

2. Hamstring tendon greftinin alinmasi: Bu asa-
ma diz fleksiyonda iken yapilir. Daha o6nce
hamstringler alindiysa allogreft tendon kullanimi
tercih edilir.

Tablo 2. Kombine PTO ve OCBR veya revizyonu endikasyonlar

OGB yetersizligi + varus + medial kompartman osteoartriti (Ahlback Evre 1-3)

Yetersiz OCBR + varus + medial kompartman osteoartriti (Ahlback Evre 1-3)

OGB yetersizligi +ikili veya ticlii varus

OGCB yetersizligi + varus + kikirdak veya meniskis yaralanmasi (kikirdak onarimi veya meniskiis transplanti gerektiren)

Artmis tibial slop nedeniyle OCBR yetersizligi

izole PTO (rezidiiel instabilite devam ederse gecikmis OCBR) endikasyonlar

Kronik OCB yetersizligi + ikili veya ii¢lii varus

Kronik OCB yetersizligi + varus + medial kompartman osteoartriti

Kronik OCB yetersizligi + ikili veya iiglii varus + medial kompartman osteoartriti
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3. Medial agik kama osteotomisi: Diz 45-60° fleksi-
yonda olacak sekilde, bacagin altina gerekirse ayri
bir el masasi yerlestirilerek osteotomi yapilir. Once
hamstring greftinin alindigi yerde medial kollateral
ligaman (MKL)’in distal yiizeyel lifleri Cobb eleva-
torii ile subperiosteal kaldinlir. Bu gevsetme medial
kompartmanda agsin yiiklenmenin ortaya ¢cikmasini
onler. Posterior nérovaskuler yapilan korumak icin
MKLye derin kiint Hohmann retraktorii yerlesti-
rilir. Kilavuz tellerini gobndermeden 6nce osteoto-
mi hattinin agilmasi sirasinda ekleme uzanan kirik
olusmasini 6nlemek icin proksimal tibiada eklem
hattinin 1 cm asagisindan iki adet Kirschner (K) teli
ekleme paralel gonderilir. Osteotomiye kilavuz ol-
masi icin eklem hattinin 4-5 cm distalinden skopi
kontroliinde medialden laterale fibula basina dog-
ru K teli génderilir. Bu K teli, OCB tibial tiinelinin
osteotomi hattinin proksimalinde kalmasi icin ori-
jinal osteotomi hattina gore biraz daha distal ve
oblik gonderilir. ilk K teline paralel iki adet K teli
daha gonderilir. Osteotomi bu K tellerinin hemen
altindan yapilir. Medial distalden lateral proksimale
fibula basina dogru skopi kontroli altinda lateral
korteksi koruyarak ince motorlu testere ile oblik
osteotomi yapilir. Lateral korteksin 1 cm’si iginde
kalimir. Biplanar (iki planli) osteotomide anterior
kesi, esas osteotomiye yaklasik 110° acida ve 1,5
cm genisliginde, tiiberkiil fragmani kalacak sekilde
yapilir. Sagittal planda osteotomi tibial slopa pa-
ralel olmalidir (10° 6n-arka egim ile). Proksimal
(Yiiksek) tibial osteotomi ile koronal planda varus
dizilimi diizeltilirken OCB veya arka ¢apraz bag
(ACB) yetersizligi olan dizlerde osteotomi sirasinda
PTS ayarlanabilir. Agik kama osteotomisi yapila-
caksa slopu artirmamak i¢in osteotominin anterior
acikhgr posterior acikhginin yansi kadar olmalidir.
Anterior agikliktaki her 1 mm artis PTS’de 2° artisa
neden olur.l's] ilk osteotomun altindan osteotomi
hattina iki veya ti¢ osteotom daha ilerletilir. Ardin-
dan distraktorle hesaplanan diizeltme miktan sag-
lanincaya kadar osteotomi hatti acilir.

4. Osteotominin tamamlanmasindan sonra rijit in-
ternal fiksat6r plak ile osteosentez: (6rn., Tomo-
fix; Clinical House, Bochum, Germany). Kombine
girisimlerde PTO’nun tespiti igin kilitli vidalarin
yerlestirilmesine izin veren plaklar tercih edilmelidir.
Plak miimkiin oldugunca posterior olarak yerlestiri-
lerek, tibial tiineli drilleme i¢in anteromedial tibiada
daha fazla yer birakilir. Plagin en proksimal delikleri-
nin tibial tiinel ile cakismamasina dikkat edilir. Prok-
simal anteriordaki ilk vida disindaki tiim vidalar yer-
lestirilir. Cogu zaman proksimal anteriordaki vida
deligi tiinel ile gakisir. Grefti gecirmeden 6nce agilan
tibial tiinel icerisinden artroskop ile bakilarak eger

vida tiinelin icerisinden geciyorsa bos birakilir. Pla-
gin uygun yerlesimi ile diger vidalarin tibial tiinel ile
cakismasi beklenmez. Osteotomi bosluguna kemik
greft konulabilir. Osteosentezin tamamlanmasin-
dan sonra hamstringlerle OCB rekonstriiksiyonuna
baslanr.

5. Artroskopi ve femoral tiinelin hazirlanmasi: Stan-
dart anteromedial ve anterolateral portaller ile
artroskopi yapilir. Femoral tiinelin anteromedial
acilmasi tibial tiinel i¢in daha fazla yer birakir. Es-
lik eden meniskiis ve kikirdak yaralanmalarn teda-
vi edilir. Bizim tercih ettigimiz yontem icten disa
(inside-out) transportal femoral tiinel drillemedir.
Femoral tiinelin agilmasi osteotomiye baslama-
dan 6nce de yapilabilir.

6. Tibial tiinelin hazilanmasi: Tespitin kolaylhgi ve
daha giivenli olmasi bakimindan tibial tiinelin dis-
tal cikisinin proksimal fragmanda ve plagin 6niinde
olmasina dikkat edilir. Metal kemik tiinel genisletici
tibial tiinele yerlestirilir ve yerinde birakilir. implan-
tin medial proksimal vidasi tibial tiinel icerisinden
gegebilir. Gerekirse vida ¢ikarilir ve dril deliklerini
etkilemeyen daha kisa vida kullanilabilir.

7. Greftin uygun gerginlikte tiinellerden gecirilmesi ve
tespiti: Greftin femura tespitinde genellikle ekstra-
kortikal suspensiyon uygulanir (Endobutton; Smith
& Nephew). Tibial tiinel igerisinde biointerferens
vida ve tibial tiinele distal staple ile greft tespit edilir.

8. Rehabilitasyon siireci: Rehabilitasyon siirecini ek-
lem igi patolojiler ve osteotominin stabilitesi belir-
ler. Agi stabil plak superior stabilite sagladigindan
tercih edilir. Ek patoloji yoksa cerrahiyi takiben
parmak ucu yiiklenmeye izin verilir. Dort ila alti
haftada tam yiiklenmeye izin verilir. ROM (Range
of Motion) artirici egzersizler hemen baslanir. Brey-
se gerek yoktur. Altinai haftada tam yiik vermeye
izin verilir.

Literatiir Degerlendirmesi

instabil dizde tek basina PTO ile ilgili yeterli literatiir
bilgisi yoktur. Dejeneratif degisiklige bagl agrisi 6n plan-
da olan kiigiik hasta gruplarinda genel olarak iyi sonuglar
bildirilmistir. Fowler ve ark., lateral kapali kama osteoto-
misi (LKKO) uyguladiklar yedi hastanin kisa izlemlerinde
agnda azalma, stabilite ve fonksiyonda iyilesme bildir-
mislerdir.[?”] Lattermann ve Jacob, LKKO ile 11 hastanin
10’unda agrida 6nemli iyilesme ve instabilitede ilerleme
olmadigini bildirmislerdir.['"l Bir baska ¢alismada erken
medial artrit, OCB yetersizligi ve varus dizilim bozuklu-
gu olan ortalama 43 yagindaki 29 hastaya OCB yara-
lanmasindan ortalama 14 yil sonra OCBR ile kombine
YTO yapilmis. Hastalarin alti yillik izlemlerinde %80’inin
spora yeniden dondugii, %50’sinin yansmaci sporlarla
ilgilendigi, %97’sinde instabilite sikdyetinin kalmadig,
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%72’sinin agnsinin iyilestigi ve IKDC (International Knee
Documentation Commitee) evrelemesine gére osteoartirit-
te radyolojik ilerleme saptanmadig bildirilmistir.*] Es
zamanl OCBR ve PTO yapilan calismalan igeren siste-
matik derlemede anterior stabilitenin saglandigi, semp-
tomlarda iyilesmenin oldugu ve rekreasyonel sporlara
donusiin iyi oldugu bildirilmistir.[2]

Kombine cerrahide karsilasilan sorunlar izole OCBR
veya izole PTO’nun tek basina yapildiklarinda karsi-
lagilanlardan farkl degildir. Komplikasyon orani ¢ok
dusiik degildir (%0-30). Derin ven trombozu, yiizeyel
yara enfeksiyonu ve hematom en sik gériilen kompli-
kasyonlardir. Osteotomi yerinde kaynamada gecikme
ve hareket kisithhgr da bildirilmistir.['3]

MR AL

rilmesi ve tespiti (e, f). Ameliyat sonrasi grafi (g).

Sekil 4. a-g. OCB rekonstriiksiyonu yetersizligi ve varus osteoartriti
olan hastada karsi dizden alinan hamstring tendon grefti ile revizyon
OCB rekonstriiksiyonu ve proksimal tibial osteotomi: Ameliyat énce-
si grafi (a). Skopi kontroliinde osteotominin yapilmasi (b, c). Plagin
proksimal anteriordaki deligi ile tibial tiinelin iliskisi (d). Greftin geci-

TOTBID Dergisi 2020;19:427-433

Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi olarak 20 hastaya es zamanli
OCB rekonstriiksiyonu ve PTO uyguladik. OCB re-
konstriiksiyonu i¢in bir olgu disinda tiim olgularda
hamstring otogrefti kullandik. D6rt hastaya revizyon
OCBR ile birlikte PTO uyguladik. Revizyon uyguladi-
gimiz olgularin birinde kemik-patellar tendon-kemik
grefti uyguladik. Osteotomilerin hepsi medial agik
kama osteotomisidir. Hi¢bir hastamizda kemik grefti
uygulamadik. Bir ile dort yillik izlemde hi¢bir olgu-
da baska cerrahiye gereksinim olmamis ve hastala-
rin subjektif IKDC (International Knee Documentation
Commitee) skorlarinda belirgin iyilesme saglanmistir

(Sekil 4).
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SONUC

Anstabil dizilim bozuklugu ve artrozu olan dizlerin
tedavisi giictiir. OCB veya AGB yetersizligine gore ti-
bial egimi degistirmeye dikkat ederek baz hastalarda
tek basina PTO stabilize edici etkiye sahip olabilir. Es
zamanl PTO ile kombine OCBR yapilmasinda basa-
rili sonuglar bildirilmistir. Ancak mevcut calismalarda
hasta grubunun homojen olmayisi ve az sayida olmasi
nedeniyle sonug ¢ikarmak zordur. Modern cerrahi tek-
nikler, stabil tespit ve erken rehabilitasyon yontemleri
ile es zamanl girisimlerin komplikasyon oranlan ¢ok
dustiktiir. Kombine girisim artrozun ilerlemesini yavas-
latir, agri ve instabiliteyi gidermekte etkilidir.
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