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Diz cevresi osteotomilerinde giincel yaklasimlar

Current practices in osteotomies around the knee
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Alt ekstremite dizilim bozukluklari ve bunlara baglh medial
ya da lateral tibiofemoral eklemde gelisen fokal kikirdak
patolojileri ve nihayetinde gelisen osteoartrit oldukga yay-
gin goriilen bir patolojidir. Yiiksek tibial osteotomi (YTO)
ve distal femoral varus osteotomisi (DFVO), unikompart-
mantal diz artroplastisi ya da total diz artroplastisine gore
daha biyolojik ve fizyolojik birer cerrahi alternatif olup,
ozellikle geng hasta grubunda uzun dénem sagkalimla-
ri ve basarli fonksiyonel sonuglariyla tercih edilmektedir.
Proksimal fibular osteotomi ise son dénemde literatiire
girmis bir cerrahi teknik olup varus dizilim bozuklugunun
tedavisinde YTO ve DFVO’ya gore daha minimal bir invaziv
yontem olmasi ve implant kullanilmamasi gibi avantajla-
riyla dikkat gekicidir. Ancak bu teknigin uzun donem klinik
ve radyolojik sonuglarinin genis serilerde analizine ihtiyag
bulunmaktadir. Kikirdak ve meniskiis patolojilerinde kul-
lanilan rejeneratif tip uygulamalarindaki gelismeler sonu-
cunda; doku koruyucu yaklasimlar daha popiiler olmakta
ve alt ekstremite dizilim problemlerinin diizeltilmesi daha
6nemli bir hal almaktadir.

Anahtar sozciikler: osteotomi; diz; yiiksek tibial; distal femur
varus; proksimal fibular

steoartrit en sik goriilen hastaliklardan biri
olup, doku dejenerasyonu ve eklem kikirda-
ginda olusan hasar sonucu eklem hareket
araliginda azalma, agn ve sonug olarak yasam kalite-
sinde ciddi bir kisitlamaya neden olur.['l 30 yas ustui
niifusun yaklasik %6’si ve 60 yas tstii niifusun yaklagik
%30’u osteoartrit belirti ve bulgularini tagimaktadir.[?!

Alt ekstremitenin varus ve valgus dizilim bozukluklari
sirastyla medial ve lateral tibiofemoral kompartman-
lardaki osteoartritin ilerlemesinde risk faktori olustur-
maktadir.?41 Normal ekstremite diziliminde de viicut
agirhginin 3,3 kati medial tibiofemoral ekleme aktari-
lirken 10° varus dizilim bozuklugunda bu oran viicut
agirhginin 7,4 kati olacak sekilde aktarilir.[*)

Lower extremity malalignment problem, associated focal
cartilage problem in medial and lateral tibiofemoral joint
and finally osteoarthritis is a common pathology. High
tibial osteotomy (HTO) and Distal femoral varus osteot-
omy (DFVO) are more biological and physiological alter-
natives than unicompartmental or total knee arthroplasty
and more popular methods with their high survival rates
and successful clinical results especially in young patient
group. Proximal femoral osteotomy is a new and promis-
ing method in the treatment of lower extremity malalign-
ment since it is a minimal invasive method with regard to
HTO and DFVO and lock of implant need in the surgery.
But the results of this methods should be supported by the
studies with bigger patient volume and longer follow up.
As a consequence of the improvement in the regenerative
medicine that has been used in the cartilage and meniscus
problem, the correction of lower extremity alignment be-
came more important entity since tissue saving surgeries
more popular.

Key words: osteotomy; knee; high tibial; distal femoral varus;
proximal fibular

Diz osteoartriti tedavisinde artroskopik cerrahi deb-
ridman, yiiksek tibial osteotomi, distal femoral osteo-
tomi, unikompartmantal diz artroplastisi ve total diz
artroplastisi gibi bir takim cerrahi alternatifler mev-
cuttur.[®7] Ozellikle geng yas grubunda diz osteoartrit
progresyonunu (ilerlemesini) durdurmak amagch daha
biyolojik bir tedavi alternatifi olan dizilim diizeltici os-
teotomiler yapilagelmektedir. Jackson’in 1958’de ilk
kez proksimal tibia ve distal femur osteotomilerini ta-
mmlamasindan bu yana osteotomi teknikleri modifiye
edilerek giincelligini korumaktadir.l®! Bu osteotomile-
re ek olarak giinimiizde fibular osteotomi ile medial
kompartman artrozunda dekompresyon teknigi de
tanimlanmistir.[4]
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Diz gevresi osteotomilerinde gtincel yaklagimlar

Kikirdak ve meniskiis patolojilerindeki rejeneratif
tip uygulamalan, dizdeki fokal (bolgesel) ve diffiiz
(yaygin) kikirdak ve meniskiis patolojilerine yakla-
simda cerrahi algoritmayi biyolojik yontemlere dogru
yonlendirirken bu patolojilerle goriilen dizilim prob-
lemlerinin dizeltilmesi daha 6nemli bir hal almak-
tadir. Diz cevresi osteotomilerinin iyi anlasilmasi ve
uygun teknikle yapilmasi geleneksel tedavi algoritma-
simin haricinde bu anlamda da 6nemlidir. Bu derle-
mede sirasiyla yiiksek tibial osteotomi (YTO), distal
femoral varus osteotomisi (DFVO) ve giincel bir yon-
tem olan proksimal fibular osteotomi (PFO) uygula-
malari anlatilacaktir.

YUKSEK TiBiAL OSTEOTOMIi

Gunumiizde YTO endikasyonlar arasinda; artritle
birlikte gorilen dizilim bozuklugu, instabilite ile birlik-
te goriilen dizilim bozuklugu, dizilim bozuklugu ile art-
rit ve instabilitenin birlikte oldugu olgular ve son ola-
rak da kondral ve meniskal allogreft uygulamalanyla
birlikte goriilen dizilim bozukluklan sayilabilir.

Osteoartrit Tedavisinde YTO

YTO osteoartrit tedavisindeki yerini 1960’larda
Jackson ve Waugh’in literatiire sundugu calismadan
sonra almistir.®l O zamandan bu giine bircok osteo-
tomi teknigi tanimlanmistir. Bunlardan en sik kullani-
lanlardan biri lateral kapali kama yiiksek tibial osteo-
tomisidir (LKKYTO). Bu, 1990’larin ortalarina kadar
en sik uygulanan tibial osteotomi teknigiydi.[! Stabil
bir osteotomi tipi olup erken yiik vermeye izin veren bir
tespittir. Ancak teknik fibular osteotomi gerektirmesi,
proksimal tibiofibular eklem hasari olusturabilmesi,
anterolateral kas kompartmaninda hasar olusturmasi,
peroneal sinire yakinligi ve kemik stogu kayb gibi bir
takim dezavantajlan barindinr. Oysa 1990’lann orta-
larindan itibaren uygulanan medial agik kama yiiksek
tibial osteotomisinde (MAKYTO) bu dezavantajlardan
hi¢biri yoktur.l'%]

1990’larin ortalarindan itibaren a¢ik kama os-
teotomileriyle ilgili yiiz giildiriicti sonuglar bildiril-
mistir.['01 MAKYTO tekniginin 6grenme egrisinin
tamamlandigi kliniklerde komplikasyon oranlarn di-
stk olup %8’ler civarinda kalmistir.['"! Kapali kama
osteotomisinin agitk kama osteotomisine gore gore-
celi daha stabil bir tespit olmasi avantaji son yillarda
kullanilan kilitli plaklarin agik kama osteotomilerin-
de de giivenle kullanilmaya baslanmasiyla ortadan
kalkmis, bu sayede kapali kama osteotomisinin
beraberinde getirdigi fibula osteotomisi ihtiyaci ve
olasi sinir hasarn komplikasyon riskleri MAKYTO
teknigi ile minimalize edilmistir.['"l Ancak LKKYTO

481

uygulamasi, 6zellikle kaynama sorunu olusturabile-
cek agir sigara icicilerinde, patella infera olgularin-
da, kemik grefti istemeyen olgularda ve beraberinde
6n c¢apraz bag cerrahisi uygulanacak olgularda baz
yazarlar tarafindan daha uygun bir teknik olarak go-
rinmektedir.l'?]

Tek Kompartman Osteoartritinde Unikondiler
Artroplasti / YTO

Hem unikondiler artroplasti (UKA) hem de YTO tek-
nikleri medial kompartman artrozu icin tanimlanmis
teknikler olup son donemde yayimlanan bir meta-ana-
lizde bu konu irdelenmis ve toplam 15 adet her iki tek-
nigi karsilastiran prospektif randomize ¢alisma tespit
edilmistir.['®! Yazarlar gen¢ hasta grubunda YTO’nun
daha iyi klinik sonuglar oldugunu, UKA’nin yaslh hasta
grubunda (60-65) daha kisa toparlanma siireci nede-
niyle daha uygun oldugunu belirtmislerdir.

YTO Sonrasi Patellanin Sagittal Plan
Malpozisyon Sorunlan

Agik kama osteotomisinin kilitli plaklarla birlikte
stk kullanilmaya baglanmasi, YTO cerrahisinin bas-
langi¢ sorunlarini 6nemli oranda ¢6zmiis olsa da li-
teratiir, hem LKKYTO hem de MAKYTO cerrahisinin
bir sonucu olan patellanin sagittal plan malpozisyon
sorunlarina (patella infera ve patella alta) ve bunla-
rin orta vadede neden oldugu patellofemoral agr ile
patellofemoral artrit gibi sorunlarina odaklanmstir.
Calismalar klasik LKKYTO’nun patella altaya (Sekil
1b), MAKYTO’nun patella inferaya neden oldugunu
gostermistir (Sekil 1c).l'"Y1 Sonrasinda Gaasbeek ve
ark.l'* klasik MAKYTO sonrasinda gériilen patella in-
fera sorununu koronal planda yapilan valgizasyona ve
patellar ligamentin skar olusumu sonrasi kisalmasina
baglamislar ve bu durumu bertaraf etmek amagh bir
osteotomi teknigi tamimlamiglardir. Bu teknikte kla-
sik MAKYTO’da yapilan proksimal tuberositas tibia
osteotomisinin (PTO) aksine (Sekil 2a), osteotomi
hatti distale kaydirilip distal tuberositas tibia osteo-
tomisi (DTO) yapilir (Sekil 2b). Yazarlar tuberositas
tibianin proksimal tibial tarafta kaldig osteotomide
patellar yiikseklikte bir degisiklik olmadigi sonucuna
ulagmislar (Sekil 2b) ve bu sonuglar yakin zamanda
yayinlanan Ogawa ve ark.’ninl’! calismasinda da
dogrulanmistir. Yazarlar yiiksek tibial osteotomi ya-
pilan olgularda proksimal (PTO) ve distal tibial os-
teotomi (DTO) tekniklerini, klinik skorlarini ve ikincil
baki artroskopisindeki patellofemoral eklemin kikir-
dagin hasar durumunu karsilastinip, klinik sonuglarn
ve ikincil bakidaki artroskopik bulgularinin DTO’da
PTO’ya oranla daha iyi oldugu sonucuna ulastilar.
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Sekil 1. a—c. Normal patellar yerle-

_——

(b) (c)
sim (a). Lateral kapali kama osteo-
tomisi sonrasi patella alta goriinimi
(b). Medial agik kama osteotomisi
sonrasi patella infera (baja) olusmasi
(e)-
N/

Sekil 2. a, b. Biplanar yiiksek tibial osteotomide proksimal
tuberositas tibia osteotomisi sonrasi patella baja (infera) olu-
sumu (a). Biplanar yiiksek tibial osteotomide distal tuberosi-
tas tibia osteotomisi, patellanin yerlesimi etkilenmemekte (b).

Ligament instabilite Tedavisinde YTO

YTO siklikla dizdeki koronal plan dizilim bozukluklar
ve buna bagl bozulmus yiik dagiimlarinin tekrar resto-
rasyonunda (onanminda) kullanilir. Bununla birlikte son
yillarda tibianin posterior egimindeki yapilacak degisik-
liklerin sagittal planda mevcut olan ligament instabili-
telerinin tedavisindeki etkisi tizerinde durulmaktadir.[®]
Giffin ve ark.[''8] 5 mm acgik kama osteotomisi sonra-
s1 6n ve arka capraz baglarin kinematigindeki degisimi
incelemislerdir. Tibianin posterior egimindeki minimal
degisikliklerin tibianin anteroposterior translasyonun-
da ya da 6n ve arka gapraz baglann yiik dagiiminda
bir degisiklik olusturmadig, ancak posterior egimdeki
daha fazla degisikliklerin tibianin femura gore anterior

translasyonuna neden oldugunu belirtmislerdir. Benzer
sekilde arka ¢apraz bag (ACB) kopuk bir dizde tibial
egimi arttiricr girisimler aksiyel yiik altinda posterior sag
miktarini azaltacakur.['81°1 LKKYTO posterior egimde
bir azalmaya neden olarak hiperekstansiyona izin ver-
mekte ve ACB uizerinde yiik artisina neden olmaktadir.
MAKYTO ise posterior slobu (egimi) arttirmakta, eks-
tansiyonu kisitlamakta ve 6n ¢apraz bagdaki (OCB)
yuki arttirmaktadir. Dolayisiyla kronik ACB yaralan-
masi olan ve posterolateral instabilitesi olan olgularda
tavsiye edilmektedir.?] Yine posterolateral instabilitesi
olan ekstansiyonda varus salimmi olan olgularda da
acitk kama osteotomisi kullanilmaktadir.['®] Naudie ve
ark.[?'l semptomatik hiperekstansiyon varus salinimi
olan 16 hastanin 17 dizine a¢ik kama osteotomi uygula-
mis ve ortalama 56 aylik takip sonucunda yiiz gildiiri-
cii sonuglar bildirmislerdir.

Kronik 6n g¢apraz bag yaralanmasi ve medial kom-
partman osteoartriti olan varus dizilim bozuklugu olan
olgularda son donemde kombine cerrahiler tercih edil-
meye baslanmistir. Ayni seansda OCB cerrahisi ve YTO
gereksinimi, hem 6n capraz bag yoksunlugunun hem
de varus diziliminin diz osteoartritinde ciddi etkenler
oldugu ve bunlarin sadece birinin diizeltilmesinin oste-
oartrit progresyonunu (ilerlemesini) tam olarak engel-
leyemeyecegi felsefesi lizerine olusmustur. Marriott ve
ark.[??1 33 hastaya OCB rekonstriiksiyonu ve YTO’yu
ayni seansta uygulamislar, ameliyat sonrasi 2. ve 5. yil-
da yaptiklan yiiriime analizi ve klinik degerlendirmeyle
sonuglan analiz etmisler. Yazarlar ¢alisma sonucunda
YTO ve OCB rekonstriiksiyonunun beraber uygulandi-
81 hastalarda yiiriiyiis biyomekaniginde ciddi bir diizel-
me tespit ettiler.
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Menisektomi yapilan dizde YTO

Menisektomi ve varus dizilim bozuklugu osteoart-
rit progresyonunda 6nemli faktérler olup, meniskiis
transplantasyonu yapilacak olgularda ayni seansta di-
zilimi diizeltici YTO uygulamak uygundur.[2°]

Kikirdak prosediirleriyle beraber YTO

Dizilim bozuklugu olan bir olguda dizilimi diizeltmek-
sizin yapilacak kikirdak prosediirleri (mikrokirik, mo-
zaikplasti, osteokondral allogreft ve otolog kondrosit
implantasyonu) kotii sonuglarla sonuglanacaktir.[?]

Cerrahi Planlama ve Teknik

Cerrahi planlama iyi bir radyolojik degerlendirmeyle
baslar. Ayakta diz ekstansiyonda ¢ekilen mekanik aks
grafisi ile mekanik aks sapmasi olgiiliir (Sekil 3). Yine
dizin anteroposterior ve lateral grafisi sirasiyla medial
kompartman artritini ve patellanin sagittal plan konu-
munu degerlendirmek igin kullanilir. Patella alta ve in-
fera (baja) varlig 6zellikle MAKYTO uygulamalarinda
tuberositas osteotomisinin seviyesinin planlamasinda
o6nemlidir. Manyetik rezonans (MR) goriintiileme ek-
lem ici kikirdak ve meniskiis patolojilerinin tanisinda,
ligament6z yaralanmalarinin analizinde yardimar tetkik
olarak kullanilir.

Her ne kadar ideal cerrahi diizeltme miktaryla ilgili
net bir konsensus (anlasma) saglanmis olmasa da cer-
rahide amag dizde hafif valgus olusturmaktir. Bu da
Fujisawa noktasi olarak bilinen yiik tasima aksinin ti-
bia platosunun genisliginin %62,5’inden gegtigi nokta
olarak planlanmalidir (Sekil 4). Ya da korreksiyon me-
kanik aks 5° valgusta olacak sekilde yapilmalidir.

Osteotomi teknikleri ve bunlann detaylarindan bu
makalede bahsedilmeyecektir. Ancak, bazi teknik
ipuclan vermek gerekirse bunlarn séyle 6zetleyebiliriz.
Cerrahiye osteotomi Gncesi artroskopik degerlendir-
meyle baslanir. Bu islem hem kikirdak hasan diizeyinin
tam olarak algilanmasini kolaylastinr hem de eklem ici
girisimlerin yapilmasini (meniskiis yirtig1, kikirdak cerra-
hisi ve 6n ¢apraz bag cerrahisi) saglar. Kapali kama os-
teotomisinde greft ihtiyaci olmazken agik kama osteo-
tomisinde gecikmis kaynama problemlerini engellemek
amaciyla greft uygulamasi sik yapilir. Ulkemizden yapi-
lan bir calismada Esenkaya ve EImali?®l, MAKYTO yap-
tiklar hastalarin tamamina greftleme uygulamislar, sa-
dece iki hastada ge¢ kaynama tespit etmislerdir (%3,4).
Bu oldukga duistik bir orandir. Ancak bir grup yazar da
osteotomi sonrasi 10 mm’den fazla defekt olustugun-
da greftleme gerektigi gériisiindedir. Biz de medial agik
kama osteotomi uygulamalarimizda 10 mm’den daha
fazla agik kama olusturacak ise greftleme yapmay: tercih
ediyoruz. Bu olgularda eger otogreft kullanilacaksa iliak
kanat hazirhg yapilir.2%1 Tespit siklikla kilitli 6zel dizayn
edilmis (tasarlanmig) osteotomi plaklanyla yapilir.24]

Sekil 3. a, b. Yiiksek tibial osteotomi uygulanan hastanin varus
deformitesinin gosterimi (a). MAKYTO ile uygun diizeltme
saglandiktan sonraki ekstremite diziliminin gosterimi (b).

Sekil 4. Fujisawa noktasi.
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MAKYTO sirasinda diger nemli bir teknik detay oste-
otomi sirasinda lateral korteksin saglam kalmasina titiz-
likle dikkat edilmeli lateral korteks bir mentese gibi kulla-
nilarak diizeltmenin yapilmasidir. Aksi takdirde tespitin
biyomekanik stabilitesi yetersiz olacaktir. Yine posterior
korteksin kesimi sirasinda posteriorda yer alan nérovas-
kiiler yapilan korumak icin 6zel ekartorler kullanilabilir.
Acik kama osteotomisinde olusturulacak gap (bosluk)
miktan ve kapali kama osteotomisindeki cikanlacak
kama miktan preoperatif (ameliyat 6ncesi) olarak iyi be-
lirlenmelidir. Dizilim intraoperatif (ameliyat esnasinda)
olarak floroskopi kontroliiyle kontrol edilmelidir.

YTO Sonuglar ve Sagkalim

YTO’nun sonuglari ve cerrahi sirasinda olusabilecek
ek problemleri inceleyen 6nemli bir ¢alisma Martin ve
ark.[?’] tarafindan yapilmistir. Calismada medial agik
kama osteotomisiyle (MAKO) tedavi edilmis 323 has-
ta retrospektif (geriye doniik) olarak incelenmis ve
hi¢bir hastada sistemik komplikasyon gérilmemistir.
Sistemik komplikasyonlar agisindan (6lim, kardiak ve
respiratuvar sorunlar, idrar yolu enfeksiyonu, serebro-
vaskiiler olaylar ve pulmoner emboli) YTO, alternatifi
olan artroplastilere gére belirgin avantajli gorilmek-
tedir. Yazarlar MAKO ile olusabilecek komplikasyon
oranini %7 olarak belirtmistir. En sik goriilen problem
%12 ile gecikmis kaynama olup hastalarin tamaminda
takip sonrasinda kaynama olusmustur.

Yiiksek tibial osteotomi tekniginin uzun dénem ga-
lismalarini inceleyen 6nemli bir ¢alisma Niinimaki ve
ark.?®l tarafindan oldukg¢a genis bir hasta grubuyla
(3195) yapilan ¢alismadir. Calisma sonuglarn YTO ya-
pilmis olgularda ‘artroplastiye doniis son nokta olarak
kabul edildiginde’ bes yillik sagkalimi %89, 10 yillik
sagkalimi %73 oldugunu gostermistir. Yazarlar ¢alis-
ma sonuglarinin kadin hastalar ve 50 yasin iizerindeki
olgularda sagkalimin dusiik oldugunu belirttiler. Yine
bu ¢alismanin ilging bir sonucu 1987-1997 yillan ara-
sinda yapilan YTO olgularinda sagkalimin 1998-2008
yillari arasinda yapilanlara gére daha fazla oldugudur.
Yazarlar bu sonucu artroplasti uygulamalarinin artma-
siyla osteotomi teknigine asina olan ve tecriibesi olan
cerrahlarin daha azalmasina baglamislardir.[2¢]

DISTAL FEMORAL VARUS OSTEOTOMISI

Geng ve aktif hastalarda dizde valgus dizilim bozuk-
lugu lateral kompartman osteoartriti agisindan ciddi
bir risk faktoriidiir.l! Valgus dizilim bozuklugu varus
dizilim bozukluguna gére daha nadir goriilen bir pa-
tolojidir. Cooke ve ark., yaptiklar ¢alismada 167 oste-
oartritik dizde %76 oraninda varus dizilimi, %24 ora-
ninda valgus dizilimi saptamislardir.?] Bununla birlikte
kadinlarda genu valgum daha sik goriilmektedir.
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Genu valgum etyopatogenezinde idiyopatik grupta
en sik neden hipoplastik lateral femoral kondil varli-
gidir. Yine gecirilmis lateral menisektominin lateral
kompartmandaki yiik dagilimini degistirmesine bagh
olarak genu valgum deformitesi gelisebilir.[>’]

Onceleri dizdeki valgus deformitesi yiiksek tibial
osteotomi (YTO) ile tedavi edilmeye calisilirken(28-3%,
distal femoral varus osteotomi (DFVO) ve YTO’nun
karsilastinldigi ¢alismalar®'l DFVO’yu genu valgum
deformitesinde daha popiiler bir tercih haline getir-
mistir. Boylece valgus deformitesi nedeniyle uygula-
nan YTO uygulamalarinda gériilen olasi eklem hatti
oryantasyon sorunlari DFVO ile 6nemli oranda ¢6ziil-
mistir. DFVO ile mekanik aksta yapilan diizelmenin
tibiofemoral eklemin lateral kompartmaninda kon-
takt basinglarini azalttigina yonelik yakin zamanda bir
calisma yayimlanmustir. Yazarlar 10 insan kadavrasi
kullanarak yaptiklan calismada 6zellikle ekstansiyon-
da lateral kompartmandaki basingta ciddi bir azalma
goruldugiind, ileri fleksiyonlarda bu etkinin azaldigini
belirtmiglerdir.[32]

DFVO’nun klasik endikasyonlar olarak konservatif
tedaviye cevap vermeyen lateral kompartmandaki de-
jeneratif degisikliklerle birlikte valgus dizilimi, valgus
dizilimle birlikte goriilen fokal kikirdak defektleri ve
lateral meniskiis yoklugu, primer tamir ya da rekons-
triiksiyon yapilmasina ragmen basansiz olan ve reviz-
yon gereken ligament hasarlan ve rekiirren patella ins-
tabilitesiyle goriilen valgus dizilimi olarak sayilabilir.32!

Distal femoral varus osteotominin, lateral agik kama
(Sekil 5b) veya medial kapali kama osteotomisi (Sekil
5c) olarak temel iki teknigi vardir.33-3¢1 DFVO’nun
erken donemlerinde medial kapali kama osteotomisi
(MKKO) tercih edilirken, teknik olarak daha kolay bir
cerrahi yaklasim ve daha az kompleks bir tespit teknigi
olmasi, diizeltme miktarlarinin daha iyi ayarlanabil-
mesi gibi avantajlan nedeniyle lateral agik kama oste-
otomisi (LAKO) zamanla daha fazla tercih edilen bir
teknik halini almistir.37-41 Ancak o6zellikle 17,5°’den
daha fazla valgus deformitesi ve ameliyat edilecek
ekstremitede ekstremite esitsizligi olan, erken yiik ver-
me gereken olgularda ve potansiyel kaynama sorunu
olan (sigara tiryakiligi, noropati, diisiik kemik kalitesi
ve obezite) olgularda MKKO teknigi daha fazla tercih
edilmektedir.[*®]

Cerrahi Planlama ve Prosediir

Preoperatif planlama iyi bir radyolojik analizle bas-
lar. Radyolojik analize ayakta yiik vererek cekilecek
iki yonlii diz grafisi, 45° fleksiyonda arka-6n planda
gekilen Rosenberg grafisi ve her iki ekstremiteyi icine
alan mekanik aks grafisi ile baslanir. Rosenberg gra-
fisi erken evre osteoartrinin tespitinde 6n-arka noétral
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(b)

*‘- *
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Sekil 5. a-c. Distal femur osteotomisi 6ncesi mekanik
aks degerlendirmesi (a). Medial kapali kama distal femur
osteotomisi ve plak uygulanmasi (b). Lateral agik kama distal
femur osteotomisi ve plak uygulanmasi (c).

grafiye gore avantajlidir. Mekanik aks grafisi ile alt eks-
tremite dizilimi degerlendirilip cerrahi planlama yapilir
(Sekil 6a). Manyetik rezonans (MR) goriintiileme liga-
mentdz yapinin ve kikirdak yapinin degerlendirilmesi,
3 boyutlu bilgisayarli tomografi (BT) ise patolojinin
ve ek torsiyonel patolojilerin degerlendirilmesi igin
kullanilabilir (Sekil 6b).[*"1 Cerrahiye tanisal artrosko-
piyle baslanir. Kikirdak veya meniskiise yonelik tanisal
ve girisimsel islemler artroskopik ya da agik yontem-
lerle yapilir. Sonrasinda osteotomi, planlanan sekilde
acik ya da kapali osteotomi seklinde yapilir. Planlanan
kama miktarina ulasildiktan sonra eklem oryantasyo-
nu (uyumu) ve ekstremite dizilimi floroskopi yardimiy-
la kablo testiyle kontrol edilerek tespit plak yardimiyla
yapilir (Sekil 6. c-e).

Sonuglar ve Komplikasyonlar

Her ne kadar her iki teknigin gelisiminin baslarinda
yayinlanan calismalar LAKO teknigini MKKO teknigi-
ne gore yukarida belirttigimiz nedenlerden 6tiirii daha
fazla tercih edilen bir yontem haline getirse de yakin za-
man literatiir gézden gecirme ¢alismalan uzun dénem-
de her iki teknigin birbirine bariz tistiinliigii olmadigini
gostermistir.[3241]
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Kim ve ark. tarafindan yapilan literatiir gbzden ge-
cirilmesinde her ne kadar LAKO ile radyolojik diizel-
menin daha iyi oldugu yoniinde genel bir konsensiis
olsa da ¢alisma sonuglar LAKO’nun MKKQO’ya boyle
bir Gistiinligiinii tespit etmemis, bunu da MKKO’daki
teknigin gelisimine baglamislar. Wylie ve ark. da lite-
ratiir gozden gecirme calismalarinda benzer sonuglar
bildirmislerdir.[321 Ancak cerrahi teknik olarak bakildi-
ginda, acik kama osteotomisinde, osteotomi acikhgi
lamina ayincr ile uygun a¢i saglanana kadar intrao-
peratif olarak ayarlanabilecekken kapali osteotomi-
de preoperatif olarak belirlenen kemik rezeksiyonun
dogru hesaplanmasi cerrahinin sonucunu belirlemek-
tedir. Agik kama osteotomisinin bu avantajinin oste-
otomi tekniginin secimde dikkate alinmasi gerektigini
diistiniiyoruz.

LAKO ve MKKO’nun sonuglarinin karsilastirldig
diger bir alan osteotomi sonrasi reoperasyon ve total
diz artroplastisine ihtiya¢ duyulma oranlandir. Genel
olarak MKKO’nun LAKO’ya oranla total diz artrop-
lastisine (TDA) doniis orani yiiksek olarak bilinse de
Wylie ve ark., bu farkin MKKO ile ilgili ¢alismalarin
daha uzun takipli olmasina baglamislar. MKKO son-
rasi TDA ile revizyon ihtiyact 10 yil ve lzeri takipli
calismalarda %82 gibi cok yiiksek oranda goriilmis-
tiir ancak LAKO sonuglarini rapor eden ¢alismalarin
maksimum takip siiresi 78 aydir. Yazarlar, iki tekni-
gin takip suresindeki bu fark nedeniyle sonuglarn
karsilastinlamayacagini belirtmislerdir. Ote yandan
Nelson ve ark.’nin ¢alismasi osteotomi sonrasi TDA
uygulanan olgularda her ne kadar klinik skorlar diizel-
se de sonuglar primer TDA uygulanan olgulara gére
daha disuk oldugunu gostermistir. Yazarlar bununla
birlikte DFO sonrasi artroplasti uygulanmasinin pri-
mer artroplastiye gore teknik olarak zor oldugunu
belirtmislerdir.[2]

DFO’nun Ek Kikirdak ve Meniskiis
Prosediirleriyle Birlikte Uygulanmasi

Kikirdak restorasyon prosediirlerindeki gelisme ve
meniskis transplantasyonunun kullaniminin yaygin-
lasmasi DFVO’nun bu prosediirlerle birlikte kullani-
mini yayginlastirmistir. Cameron ve ark. distal femur
acik kama osteotomisi ve beraberinde osteokondral
allogreft transplantasyonu ya da meniskiis trans-
plantasyonu uyguladiklari 12 dizin bes yillik taki-
binde %92 sagkalim bildirmis ve klinik sonuglarda
belirgin bir diizelme oldugunu géstermistir. Drexler
ve ark. ise DFVO ile birlikte osteokondral allogreft
uygulanan olgularda 10. yilda yiiksek sagkalim bildi-
rildigini ve bu oranin zamanla azaldigini géstermis-
tir. Leong ve ark.[*’! distal femoral osteotomin 10
yillik uzun dénem sonuglarinin farkli ¢alismalarda
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Sekil 6. a—h. Distal femoral osteotomi
uygulanacak 44 yasinda kadin hastanin
preoperatif (ameliyat 6ncesi) uzun ba-
cak grafisi (a). Hastanin koronal plan
MR gériinimii. Lateral meniskiis yirtigs
ve lateral kompartmanda efiizyon go-
rilmekte (b). Distal femoral osteotomi
sirasinda skopi kontroliiyle dizilim de-
gerlendirilmesi (c-e). Hastanin lateral fe-
moral kondildeki fokal kikirdak patoloji-
si, mikrokirik ve yapi iskelesi uygulanarak
tedavisi (f, g). Hastanin alt ekstremite
diziliminin distal femoral varus osteoto-
misi uygulandiktan sonra diizeldigi go-
rilmekte (h).
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%64-87 oranlan arasinda bildirilmis oldugunu be-
lirtmis, bu sagkalim oraninin lateral meniskiis allog-
reft transplantasyonuyla artirlabileceginden yola
cikarak bu teknigi kullandiklarini ancak sonuglarin
daha iyi analizi icin daha genis serilere ihtiya¢ ol-
dugunu vurgulamistir. Kikirdak prosedurleri dizilim
bozuklugu diizeltilmeksizin uygulandiginda prose-
diiriin basansi ciddi oranda diismektedir. Ozellikle
geng hastalarda DFVO ve kikirdak ve meniskiis pro-
sediirlerinin beraber uygulanmasi biyolojinin ve bi-
yomekanigin es zamanl restorasyonunu saglayacak-

tir (Sekil 6. f, g).

PROKSIMAL FiBULAR OSTEOTOMi

Diz osteoartriti tedavisinde geleneksel tedavi yon-
temleri; artroskopik prosediirler, yiiksek tibial oste-
otomiler (YTO), distal femoral varus osteotomileri
(DFVO), unikondiler ve total eklem replasmani seklin-
de iken proksimal fibular osteotomi (PFO) (Sekil 7a-c)
ozellikle dogu diinyasinda (Hindistan ve Cin) popiiler
hale gelmektedir.

Fibula osteotomisinin tibia platodaki stres dagilimi-
na etkisi daha 6nce Yazdi ve ark.[*] tarafindan yapilan
kadavra calismalarinda gosterilmisti. Yazarlar lateral
malleoliin 12 cm lizerinden yapilan parsiyel fibulekto-
minin medial kompartmandaki basinci belirgin oranda
azalttigini géstermistir. Ancak bu ¢alismada osteoart-
ritten bagimsiz bir calismadir. Bununla birlikte, Kai
ve ark.’nin kadavra ¢alismasinda PFO sonrasi medial
tibiofemoral kompartman basincinin %21,5 oraninda
azaldigr gosterilmistir.[**! Fibulanin diz biyomekanigine
etkisiyle ilgili Wang ve ark.’nin ¢alismasinda, medial
kompartman osteoartriti olan dizlerde fibulanin prok-
simal egiminde belirgin bir degisim ve bu degisimin
yasla ve medial tibial platodaki ¢okmeyle iliskili oldugu
gosterilmistir.[4¢]

PFO diz osteoartritinde agriyr azaltan ve eklem fonk-
siyonlarinda belirgin bir ilerleme saglayan bir cerrahi
teknik olarak ilk defa Zhang ve ark.[*’] tarafindan ta-
nmimlanmistir. Yazarlar fonksiyonel faydasinin yani sira
teknigin radyolojik olarak medial eklem mesafesini ar-
tirdigini gosterdiler.[#7]

Yang ve ark.[®l ise yaslandik¢a osteoporotik hal
alan tibiaya, fibula ve yumusak doku kompleksi tara-
findan verilen lateral destegin dizin medial tarafinda
olmadigi, boylece platoda asimetrik bir yiik dagih-
minin olustugunu belirtmislerdir. Bu asimetrinin de
ozellikle medial kompartmanda olusan subkondral
¢okmelerle zamanla varus deformitesine ve dolayi-
siyla medial kompartman osteoartritine neden oldu-
gunu savunmaktadir. Bu hipotez literatiirde ‘nonuni-
form settlement’ olarak bilinir. Yazarlar bu hipotezden
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yola ¢ikarak bir ¢alisma planlamislar ve 110 hastaya
parsiyel fibulektomi uygulayarak klinik ve radyolojik
sonuglart minimum iki yillik takipli hastalarda analiz
etmisler. Yazarlar sonugta PFO sonrasi radyolojik ve
klinik skorlarda diizelme gériildiigiini ve PFO’nun
medial kompartman osteoartritinin tedavisinde bir
alternatif olabilecegini savunmaktadir.

PFO literatiirde oldukea yeni bir konudur. Bu konu-
daki ¢alismalarin ¢cogu dogu diinyasindan yayinlanan
calismalar olup Vaish ve ark.[*Ynin yakin zamanda
yayinlanan bir literatiir derlemesinde PFO ve medial
kompartman osteoartritini konu alan yedi adet kli-
nik degeri yiiksek calisma tespit etmisler. Bu calisma-
da fibula osteotomisinin distalden yapilmasinin ayak
bilegi biyomekaniginde olusabilecek bir takim prob-
lemlerden 6tiirii uygun olmadigi ve bu nedenle prok-
simal osteotominin daha uygun olacag belirtilmistir.
Ote yandan proksimal bolgede yer alan peroneal sinir
nedeniyle sinir anatomisinin iyi anlasilmasi gerektigini
vurguladilar. Yazarlar sinir hasan komplikasyonlarini
minimalize etmek icin ideal osteotominin fibulanin
tipinden 6-10 cm distalden yapilmasi gerektigini be-
lirtmislerdir. Derin peroneal sinirin fibulanin proksimal
1/3’i boyunca anteriorunda seyretmesi nedeniyle ya-
pilacak posterolateral insizyonla peroneus longus ve
soleus kaslan arasinda kalinarak osteotomiyi gercek-
lestirmek sinir hasarini azaltacaktir (Sekil 7 a, b).

PFO’nun hem endikasyon hem de kontrendikas-
yonlari YTO’ya benzerdir. Literatiirde her iki teknigi
karsilastiran nadir ¢calismalardan biri Zou ve ark.’nin
calismasidir.[*] Zou ve ark., varus diz ve osteoartri-
ti nedeniyle PFO uyguladiklari 40 hastayla, YTO uy-
guladiklari 52 hastanin sonuglarnni karsilastirmislar;
ameliyat siiresi, kanama miktar PFO’da anlamli dii-
zeyde az bulunmustur. Yine tam yiik verme zamani
PFO gurubunda anlaml olarak erken bulundu. Agri
skorundaki degisim ve femorotibial acidaki azalma,
PFO grubunda YTO gurubuna gére diisiik bulunur-
ken komplikasyon orani (nérovaskiiler yaralanma,
derin enfeksiyon, derin ven trombozu, kirik, gecikmis
kaynama vedeformitedeki niiks) yine PFO grubunda
diistik tespit edildi.

PFO tipki YTO ve unikondiler artroplasti segenek-
leri gibi medial kompartman osteoartritinin tedavi-
sinde bir tedavi alternatifi olarak literatiirde yerini
almaya baslamistir. PFO’nun bu tekniklere oranla
avantaji daha minimal invaziv ydontem olmasi, hizl
rehabilitasyon siireci ve erken hayata doniis sagla-
yabilmesidir. Yine, implant gerektirmeyen bir teknik
olmasi 6nemli ekonomik bir avantajidir. Ancak, ya-
pilacak prospektif randomize karsilastirmali galis-
malarla, teknigin ve sonuglarinin daha iyi analizine
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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