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Valgus artritli dizlerde, femurda acik kama varus osteotomisi

Distal femoral open wedge osteotomy in valgus aligned knees
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Diz gevresi osteotomileri tek kompartman artrozlarinin bi-
yolojik tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. izole late-
ral kompartman artrozlu valgus deformiteli dizlerde distal
femoral osteotomi basarili bir tedavi secenegidir. Lateral
acik kama ve medial kapali kama osteotomilerinin sonug-
lari birbirine benzerdir ve her iki teknik de basarilidir. Hangi
teknigin kullanilmasi gerektigi cerrahin secimine baghdir.
Cerrah kendini hangi teknikte yeterli goriiyorsa o teknigi
segebilir. Sunu akildan ¢ikarmamak gerekir ki valgus de-
formiteli lateral kompartman osteoartritli hastalar igin uy-
gulanan distal femoral osteotomi 6miir boyu siirecek bir
tedavi yontemi degildir. Secilmis hastalara primer artrop-
lasti 6ncesi uzun siireli aktif yasam sansi saglamak distal
femoral osteotomilerin primer amacidir.

Anahtar soézciikler: osteotomi; lateral agik kama osteotomisi;
distal femur osteotomisi; diz cevresi osteotomi

VALGUS DiZ DEFORMITESINE GENEL BAKIS

Diz cevresi osteotomileri tek kompartman artrozla-
rinin biyolojik tedavisinde 6nemli bir yer tutar. Hayat
kalitesini 6nemli derecede degistirecek etkiler yapabi-
lir. Varus deformitesi en sik goriilen deformite olmakla
birlikte valgus deformiteleri de goriilebilir ve diz gevresi
osteotomileri ile diizeltilebilir. Valgus deformitesinin
varus deformitesinden en 6nemli farki ise eklem hat-
t1 oblikliginin sik goriilmesidir. Varus dizlerde medial
actk kama proksimal tibial valgizasyon osteotomisinin
(PTO) basarlarinin ardindan valgus dizlerin diizelti-
lebilmesi i¢in de proksimal tibia varizasyon osteoto-
mileri gelistirilmistir. Medial kapal kama proksimal
tibia varizasyon osteotomilerinin sonugclarinin yeterin-
ce basarili olmamasi nedeni ile distal femoral osteo-
tomilere (DFO) egilim artmistir.l" ikinci ve 6nemli
bir neden de valgus dizlerde eklem hattinin genelde

The osteotomies around the knee takes an important place
on the treatment of the single compartment osteoarthri-
tis. The distal femoral osteotomy is a successful treatment
choice of the isolated lateral compartment osteoarthritis
of the knees with valgus deformity. Both the results of lat-
eral open wedge and medial closing wedge osteotomies
are similar and have successful results. Which of the tech-
niques is needed to use depends on the preference and ex-
perience of the surgeon. The surgeon may choose any of
the techniques that he feels himself comfortable. It must
be kept in mind that the distal femoral osteotomy used
for the patients with valgus knee and lateral compartment
arthritis is not a lifelong treatment. To provide a long and
active life chance before the primary arthroplasty is the pri-
mary aim of the distal femoral osteotomies.

Key words: osteotomy; lateral opening wedge osteotomy; distal
femoral osteotomy; osteotomy around the knee

superolaterale dogru acilanma gostermesi ve bu ne-
denle eklemin proksimalden diizeltilmesine gerek du-
yulmasidir.l}] Varus osteotomilerinde birincil hedef diz
ekleminin yere paralel hale getirilmesidir. Bu hedefe
ulasmak da DFO ile mimkiindiir.[*]

Ne Zaman Distal Femoral Osteotomi?

DFO’nun temel endikasyonu frontal planda valgus
deformitesine neden olan izole lateral kompartman os-
teoartritidir. ikinci bir endikasyon da kronik i¢ yan bag
(iYB) yetmezligine bagh yiik dengesizliginin ve buna
bagh gelisen valgus thrust'in diizeltilmesi gerekliligidir.
Valgus dizilime bagh gelisebilen patellofemoral uyum-
suzlugun diizeltilmesi gerekliligi de DFO endikasyon-
lar arasinda yer almaktadir.¥] Akildan cikarilmamasi
gereken 6nemli bir nokta ise DFO’nun sadece alt eks-
tremite dizilimini diizeltmesinin yaninda ayni zamanda
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diz eklemi oblikligini de diizeltmesidir. Proksimal tibia
osteotomilerinin diz osteoartriti tedavisinde kullanimi
icin gelistirilen ISAKOS klavuzu DFO i¢in de kullanila-
bilmektedir (Tablo 1).[]

Osteotomilerin genelinde oldugu gibi DFO’larda da
obezite bir cekince olarak karsimiza cikmaktadir. Viicut
kitle indeksinin (VKi) 30’dan biiyiik oldugu olgularda
sonuglarin daha kétii oldugu belirtilmektedir.[7]

DFO planlanan hastalarda yas da 6nem arz eden ve
tartisilan konulardan biridir. Olgularin 65 yasin altinda
olmasi tercih edilir ancak yasam stili, aktivite diizeyi ve
genel saglik durumuna goére planlama yapilmasi daha
uygun goriinmektedir.[’]

Ligaman instabilitesi DFO i¢in kontrendikasyon gibi
goriilmekle birlikte, es zamanli 6n ¢apraz bag (OCB)
rekonstriiksiyonu ile birlikte de uygulanabilir. DFO
ayni zamanda ligaman instabilitesi sorununu ¢6zmek
amaci ile de kullanilabilmektedir (Sekil 1). Hestroni ve
ark. yapmis olduklari deneysel calismada yiizeyel IYByi
kesmisler ve lateral agik kama DFO sonrasi 30° fleksi-
yonda medial agilmanin 6nemli oranda azaldigini be-
lirtmislerdir. Yiizeyel, derin iYB ve OCB’yi kestiklerinde
de ac¢ik kama DFO sonrasi medial agilmada bir miktar
azalma saptamiglardir.l']

Patellofemoral osteoartritin DFO sonuglarini etki-
leyebilecegi disunilmektedir. Cesitli arastirmacilar
lateral agik kama DFO sonrasi Q agisinin azalacagni,
bununla birlikte lateral patellofemoral kompartman
yukiiniin azalacagini belirtmisler ve orta diizey patello-
femoral osteoartritli olgularin DFO i¢in kontrendikas-
yon olusturmayacagini savunmusglardir.i*"1 PTO’da

Sekil 1. Arka capraz bag ve i¢ yan bag rekonstriiksiyonu ile
birlikte distal femoral osteotomi uygulanan hasta.

oldugu gibi DFO’da da kikirdaga yonelik islemler ve
OCB rekonstriiksiyonu gibi kombine prosediirler ba-
sarili sonuglar verebilmektedir.l'213]

inflamatuar artritlerde valgus deformitesi sik go-
riilmesine ragmen tiim osteotomiler gibi DFO da bu
durumlarda kontrendikedir.['*! instabil dizler de kont-
rendikasyon teskil etmektedir. Ayrica “20°’den fazla
valgus deformitesi” olan hastalarda da eslik eden diz

Tablo 1. ISAKOS kilavuzu: DFO planlamasinda hasta segimit®!

ideal aday Olasi aday

Kotii aday

izole lateral eklem agrisi

40-60 yas

VKi <30

Sigara icmeyen

Yiiksek aktivite beklentisi
(kosu ve sigrama haric)

<15° valgus dizilimi

Distal femoral deformite

Tam eklem hareket agiklig

<10° ekstansiyon kaybi

>90° fleksiyon

Normal medial ve PF kompartmanlar

Normal ligaman dengesi

IKDC Osteoartrit siniflamasi
(A),B,C,D

Notch osteofiti olmamasi

<40 veya 60-70 yas

<25° fleksiyon kontraktiiri

Orta diizey semptomatik PF osteoartrit
OCB/ACB/PLK instabilitesi
Tum spor aktivitelerine katilma istegi

>25° fleksiyon kontrakeiiri

iki kompartman hastalig

Yiik aktarilacak kompartmanda gegirilmis
menisektomi Oykisti

Gegirilmis diz enfeksiyonu

Romatoid artrit

Obezite

Uyumsuz hasta

AgIr sigara igicisi

Grafide atrofik kemik goriinimi

Ciddi femoral kemik kaybi

VKI, viicut kitle indeksi; PF, patellofemoral eklem; IKDC, International Knee Documentation Commitee; OCB, 6n ¢apraz bag; ACB, arka ¢apraz bag; PLK,

posterolateral kdse.
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instabilitesi olabilmesi nedeni ile DFO kontrendike-
dir. Ciddi kemik kaybi ve bir cm’den fazla tibial sub-
luksasyonun eslik ettigi ciddi valgus deformiteleri de
kontrendikasyon olusturmaktadir.’! Ahlback siniflan-
dirmasina goére Evre 3 ve lizeri artrozlar da DFO igin
kontrendikedir.["%]

Lateral Femoral A¢ik Kama Osteotomisi -
Cerrahi Teknik (Yazarlarin Teknigi)

Hastaya ameliyat oncesi (preoperatif) dénemde
mutlaka alt ekstremite dizilim grafisi ¢ekilmeli ve me-
kanik aks (eksen) olgiilmelidir (Sekil 2). Spinal ya da
genel anestezi altinda supin pozisyonda hasta hazirla-
nir. Osteotomi bdlgesinin skopi ¢ekimine uygun olup
olmadig operasyona baslamadan kontrol edilmelidir.
Osteotomi 6ncesinde taniyr dogrulamak ya da eklem
ici ek patolojileri tedavi edebilmek amaci ile artroskopi
yapilabilir.

Teknik

Femur distal lateralinden longitudinal insizyon ile
girilerek iliotibial banda ulasilir. insizyon gerekirse
distal posteriora dogru uzatilabilir. Kemigin agiga ¢i-
karilmasinin ardindan skopi kontroliinde femur dis-
tal medialine dogru uzanan oblik klavuz teller yerles-
tirilir. Osteotomi seviyesinde 6nemli olan noktalar;
osteotominin medial femoral kondil posterioruna
uzanmamasi ve femur trokleasi kikirdagini igerme-
mesidir. Osteotominin femur distal medial korteksi-
ne 1 cm kala tamamlanmasi gerekmektedir. Bu asa-
mada diizeltme miktarinin belirlenmesi 6nemlidir.
Yiik transferinin medial eminensia medialine kaydi-
rilmamasi gerekmektedir. Alt ekstremite diziliminin
bir cubuk (rod) ya da tel yardimi ile kontrol edilmesi
mutlaka gereklidir. Diizeltme miktarinin belirlenme-
sinin ardindan uygun bir lateral plak osteotomi a¢ik-
igini koruyarak uygulanir (Sekil 3). Bu asamada olu-
san kemik bosluga greft uygulanabilir. Yaklasimimiz
10°’nin tizerinde olan diizeltmelerde greft kullanimi-
dir; 10° ve altinda yaptigimiz agisal diizeltmelerde
greft kullanmamaktayiz.

Izlem

Ameliyat sonrasi (Post-operatif) izlemde herhangi
bir breys ya da algi kullanimina gerek duymamaktayiz
ve 1. giinden itibaren pasif eklem hareket agikligi egzer-
sizlerine baglamaktayiz. Kaynamanin radyolojik bulgu-
lar baslayana kadar yiikten korumak sonrasinda da
parsiyel yiikle mobilizasyona baslamak uygun olmak-
tadir. Giinliik aktiviteye donus klinik degerlendirmeye
bagl olarak degismekle birlikte 8-12 hafta civarinda
olmaktadir. Sportif aktiviteye doniis ise ameliyat son-
rasi 6. aydan sonra 6nerilmektedir.

TOTBID Dergisi 2020;19:440-444

Sekil 2. Ayakta ce-
kilen mekanik aks

Sekil 3. Bilateral genu valgumu olan
hastada ameliyat sonrasi (post-op)
ayakta cekilen grafide sol alt ekstre-
mitede mekanik aksin normale do6n-

grafisinde belirgin
valgus deformitesi

izleniyor. digi izleniyor.

Sonuglar ve Sagkalim

DFO basarisi, sagkalimi, yetmezligi ve komplikasyon-
lan i¢ ice gegmis olgular olmasi nedeni ile tiim deger-
lendirmelerin bu boliimde yer almasi uygun olacaktir.
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Tablo 2. DFO teknikleri: avantajlar, dezavantajlar, kullanilabilecek olasi implantlarl7-%1415]

Osteotomi Avantajlan

Dezavantajlar

Kullanilabilecek implantlar

Medial kapali kama DFO  Kemik iyilesme potansiyeli iyi
Oblik kesi ile daha iyi stabilite

Tek kemik kesisi

Femura yaklasim daha kolay

Diizeltme derecesi daha kolay
ayarlanir

Plak uygulamasi kolay

Lateral acik kama DFO

Supratroklear bolge hasari

Lateral femoral kortekste kirik riski
implant yerlesimi zor

Cift kemik kesisi

Anguler plak

LCP plak

Dinamik kompresyon plagi
(lateralden uygulanir)

Supratroklear bolge hasari Anguler plak

Medial femoral korteks mentese destegi Dinamik kompresyon plagi
daha zayif LCP plak

Plaga bagli rahatsizlik hissi fazla Spacer plak

Kemik iyilesmesi daha yavas

Greft kullanim gerekliligi?
Medial femoral kortekste kirik riski

DFO’nun basarisi ve komplikasyonlarini degerlendir-
meye osteotomi tekniklerini degerlendirerek baslamak
gerekmektedir. Medial kapal kama ve lateral agik kama
osteotomilerin kendi icinde avantaj ve dezavantajlar
mevcuttur (Tablo 2). Literatiirde bu tekniklerin basari-
larini, sagkalimlarini ve komplikasyonlarini degerlendi-
ren galismalar yer aldigi gibi her iki osteotomi teknigini
birbiri ile karsilastiran ¢alismalar da mevcuttur. Valgus
deformitesi varus deformitesine gére daha nadir goriil-
mesi nedeni ile literatiirdeki veriler de simirhdir.

DFO sonrasi ilk sonuglar medial kapali kama oste-
otomi ve anguler plak fiksasyon teknigi sonuglandir.
Healy ve ark. bu teknigi uyguladiklar 23 hastanin dort
yillik takibinde %86 tatminkar sonug bildirmislerdir.[¢]
Literatiirdeki en uzun siireli takiplerden biri Kosashvili
ve ark.’nin 2010 yilinda yayinlamis olduklan ¢alisma-
dir. Bu ¢alismada ortalama takip siiresi 15,6 yildir ve
sagkalim %51,5 olarak verilmistir.'”1On yilin tizerinde
takip sonuclarinin yayinlandig bir bagka calismada ise
10 yillik sagkalim orani %82 ve 15 yillik ise %45 olarak
bildirilmistir.['8]

De Carvalho Jr ve ark. lateral acik kama osteoto-
mi sonrasi ortalama 48 aylk takiplerinde fiziksel
aktiviteye donusit degerlendirmisler ve hastalarin
%85,5’inde eski islerine herhangi bir kisitlama olma-
dan dondiklerini saptamiglardir. Ayrica memnuni-
yet oranini %84,6 olarak bildirmislerdir.['] Dewilde
ve ark. 19 hastalik serilerinde lateral a¢ik kama os-
teotomisi ve Puddu plak fiksasyonu uygulamislar ve
yedi yillik takiplerinde %82 basar saptamislardir.[2°]
Bir diger calismada da 31 dize lateral agik kama os-
teotomisi uygulanmis ve ortalama bes yillik takipte
sagkalim %100 basari orani ise %92 olarak verilmis-
tir.[2'] Saithna ve ark. 21 dize lateral femoral acik
kama osteotomi uygulamislar ve bes yillik sagkahim
oranini %79 olarak saptamislardir.[?2]

Wylie ve ark. yapmis olduklan sistematik derleme-
de medial kapali kama ve lateral agik kama DFO’lan
karsilastirmislardir. Bu derlemede yer alan ¢alismalarin
oncelikle level IV kanit diizeyinde oldugunu belirtmek
gerekmektedir. Temel olarak degerlendirdikleri 16 ¢alis-
manin sonunda lateral agik kama ve medial kapali kama
DFO arasinda hangi osteotominin daha basarili oldu-
guna dair bir kanit diizeyine ulasamamuslardir.[?*1 2016
yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede de her iki
tip DFO’nun ortalama 10 yillik sagkaliminin %80 civa-
rinda oldugu ve her iki tekniginde valgus deformitesin-
de kullaniminin basarili ve diisiik komplikasyon orani-
na sahip oldugu belirtilmistir.[24]

Tum osteotomilerde oldugu gibi DFO sonrasi da go-
riilebilen cesitli komplikasyonlar mevcuttur. En sik go-
rilen komplikasyonlar diizeltme kaybi, kink, implant
yetmezligi ve enfeksiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Tablo 3)[%] Lateral agik kama osteotomisi ile ilgili en
sik problemler kaynama gecikmesi ve plaga bagl ilio-
tibial bant irritasyonudur. Delva ve ark tarafindan ya-
pilan bir calismada da PTO ile DFO komplikasyonlari
karsilastinlmis ameliyat sonrasi 30 giin iginde anlamh
bir farka rastlanmadig bildirilmistir.[2*]

Tablo 3. DFO komplikasyonlarn(?3]

Kirik
implant yerlesim hatasi

Diizeltme kaybi
Enfeksiyon

Hematom
DVT/Pulmoner emboli
implant yetmezligi
Artrofibrozis
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DFO basarisini etkileyen temel faktérlerden biri os-
teotominin fiksasyonudur. Farkli fiksasyon teknikleri
ile farkli stabiliteler elde edilebilmektedir ve literatiirde
bu konu ile ilgili karsilastirmali ¢alismalar mevcuttur.
Her iki osteotomi tekniginde de temel olarak plak-vida
fiksasyonu 6n plandadir. Medial kapali kama osteoto-
mide anguler plak ve kilitli kompresyon plaklari kulla-
nilabilmekte iken lateral acik kama osteotomide ise ki-
litli kompresyon plaklarinin yaninda Puddu tarafindan
gelistirilen medial acik kama proksimal tibial osteoto-
midekine benzer bloklu plak da kullanilabilmektedir.
Fiksasyon materyali ne olursa olsun DFO’nun basarisi
fiksasyon stabilitesine bagldir.[¢l

SONUC

izole lateral kompartman artrozlu valgus deformite-
li dizlerde DFO basarili bir tedavi segenegidir. Lateral
actk kama ya da medial kapali kama osteotomilerinin
sonuglan birbirine benzerdir ve her iki teknik de basa-
rihdir. Hangi teknigin kullanilmasi gerektigi cerrahin
secimine baglidir. Cerrah kendini hangi teknikte yeterli
goriiyorsa o teknigi secebilir. Sunu akildan ¢ikarma-
mak gerekir ki valgus deformiteli lateral kompartman
osteoartritli hastalar i¢in uygulanan DFO 6miir boyu
stirecek bir tedavi yontemi degildir. Segilmis hastalara
primer artroplasti 6ncesi uzun siireli aktif yasam sansi
saglamak DFO’nun primer amacidir.
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