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Ciddi varus dizilim bozuklugu olan dizlerde
cift seviye (ikili) osteotomi

Double-level osteotomy in knees with severe varus alignment disorder
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Alt ekstremite dizilim bozukluklar osteoartrite ilerlemeyi
artirmaktadir. Bu amagla biyolojik tedavi yontemlerinden
osteotomiler kullanilarak mekanik aks restorasyonu sag-
lanir ve deformite diizeltilir. ileri varus deformitesi hasta-
larinda tek seviyeli osteotomi uygulamalarn mekanik aksi
duizeltebilir. Ancak eklem ¢izgisinin yere paralelligini bozup
eklem oblikligine sebep olabilir. Eklem cizgisinin oblikitesi
makaslama kuvvetlerinin etkisi ile osteoartrite ilerlemeyi
hizlandirmaktadir. Dolayisi ile ileri varus deformitelerinde
eklem cizgisinin horizontal plana paralelligini saglamak
mekanik aksin restorasyonu kadar 6nemlidir. Eklem ob-
likligini engelleme amaci ile diz gevresine ikili osteotomiler
kullanilmaktadir. Bu yazida alt ekstremite fizyolojik dizilimi
ve biyomekanigi isiginda, diz gevresine uygulanabilen ikili
osteotomi tarihgesi, gereklilikleri, osteotomi secenekleri,
implant secenekleri ve cerrahi secenekler incelenmistir.
Anahtar sézciikler: ileri varus deformitesi; eklem oblikitesi; cift
osteotomi

kstremitelerin belirgin kozmetik deformitelerinin

diizeltiimesinde veya osteoartritik dizlerde ekle-

min korunmasina yonelik biyolojik tedavide os-
teotomiler uzun yillardir kullanilmaktadir. Osteotomi
segenegi tarihsel olarak oncelikle rikets sekellerinde,
travma sonrasi deformite varliginda ve ileri valgus di-
zilimi olan dizlerde uygulanmistir. 1950’lerden itibaren
Jackson!! tuberositas tibianin distalinden osteotomi
uygulamis, Coventry?] ise fibula osteotomisi ile be-
raber yaptigi kapali kama osteotomisini kullanmistir.
Proksimal tibiada a¢ik kama osteotomisi ilk defa 1931
yilinda kullanilmistir.®] Bu osteotomilerden tubero-
sitas tibianin distalinden osteotomi yapan Jackson,
diizeltme sonrasi tecriibelerini 1961 tarihli yayininda

Lower limb malalignment contributes to the progression
to osteoarthritis. Mechanical axes restoration by defor-
mity correction is performed by osteotomies around the
knee. Single osteotomy in patients with advanced varus
deformity can correct the mechanical axis. However, it may
cause joint line obliquity. The obliquity of the joint line ac-
celerates progression of osteoarthritis due to shear forces
on the cartilage. Therefore, in advanced varus deformities,
ensuring parallelism of the joint line to the horizontal plan
is as important as the restoration of the mechanical axis.
Double osteotomies are used around the knee to prevent
joint obliquity. In this article, in the light of the physiologi-
cal alignment and biomechanics of the lower limbs; the
history of double osteotomies, indications, osteotomy op-
tions ant implants were discussed.

Key words: advanced varus deformity; joint obliquity; double
osteotomy

soyle aktarmistir; genu varumda osteotomi sonrasi ek-
lem cizigsi yere paralel olmakta ancak genu valgumda
osteotomi sonrasi eklem c¢izgisi oblik olmaktadir.[4l Bu
durum cift osteotomileri gerektirmedir. Deformite dii-
zeltme temel prensipleri 1964’te Friedrich Pauwels ve
1976’da Paul Maquet tarafindan tanimlandi. Cift se-
viye osteotomiyi ilk tanimlayan 1969 yilinda Benjamin
ve ark.’dir.’1 Diz cevresinde gerceklestirilen osteotomi-
lerin amaar yiik aktarim ekseninde degisiklik yaparak,
hasarli eklem yiizeyine gelen mekanik stresi eklemin
kars tarafina aktarip diz ekleminin sag kalimini artir-
makutir. Cift seviyeli osteotomilerde ise amag etkilenmis
eklemi yiikten kurtarmaktan baska, eklem uyum agisini
diizelterek eklem hattini yere paralel hale getirmektir.
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Gunumiizde ostetomiler en sik diz cevresinde kulla-
nilmaktadir. Temel olarak diz ¢evresi osteotomileri tek
kompartmanli osteoartrit tedavisinin yaninda genu
valgum, travma sonrasi deformiteler, rasitizm, dogum-
sal deformiteler, biiyiime plagi hastaliklari, metabolik
sorunlar, osteopatiler (renal osteodistrofi vb.), miyo-
patik ve norolojik hastaliklar, posttravmatik deformi-
teler, tiimor, osteonekroz, ve diger diz cevresi deformi-
teleri icin kullanilmaktadir. Diz ¢evresi osteotomilerini
frontal, sagittal ve aksiyel planda degerlendirmek ge-
rekir. Femur ve tibia kombine deformitesinde her iki-
sinin de duzeltilmesi gerekir. Aksi takdirde yeni kemik
deformiteleri yaratilir. Sadece bir segmentin duizeltil-
mesi (tibia veya femur) bacak ekseni diizeltirken eklem
hattinin patolojik degisimi ile sonuglanir. Saragaglia
ve ark. dogru dizilimi elde etmek i¢in navigasyon kul-
lanmislardir.] Ameliyat 6ncesi planlamada agik kama
yuksek tibial osteotomi similasyonunda mekanik aks
diizeltmek icin mMPTA >93° lizerine g¢ikilmasi ge-
rekiyor ise ve mevcut mLDFA >90° ise distal femur
osteotomisi icin bir gosterge olup bu durumda cift
seviyeli osteotomi akilda tutulmalidir.5-8] Tek seviyeli
osteotomi ile 4°’den fazla eklem egriligi olusuyorsa
cift seviyeli osteotomi daha iyi bir tercih olarak karsi-
miza ¢cikmaktadir.¥] Yapilan ¢alismalarda 5°’den fazla
eklem c¢izigisi egikligi eklem kikirdagina yiiklenen stresi
artirmaktadir.’! Kamara ve ark., varus deformiteli diz-
lerde yiiksek tibial osteotomi ve ¢ift seviyeli osteotomiyi
karsilagtirdiklar ¢alismalarinda, ift seviyeli osteotomi-
nin hem tibiada hem de femurda fizyolojik torsiyonu
artinirken sadece yiiksek tibial osteotominin rotasyonel
dizilimi degistirmedigini saptamislardir.[']

Bu yazida hedefimiz ortorontgenografi ile alt ekstre-
mitede dizilimini degerlendirmek, diz cevresinde cift
osteotomi uygulama endikasyonlarini, hasta se¢imini,
preoperatif (ameliyat 6ncesi) planlamayi, ostetotomi
secimini, osteotomi tekniklerini, tespit materyali se-
¢imini, ameliyat sonrasi rehabilitasyonu ve takiplerde
gozlenebilecek olasi komplikasyonlar tartismaktir.

Ortorontgenografi ile Alt Ekstremite Diziliminin
Degerlendirmesi ve Deformitenin Tespiti

Alt ekstermitede dizilimi degerlendirmek i¢in uygun
bir ortorontgenografi gekilmelidir. Bu amagla hasta
ayakta basarak alt ekstremite yiik altinda olmalidir.
Kasetin rontgen tiipiine mesafesi 305 cm olmalidir.
Ayrica alt ekstremite pozisyonu 6nemlidir. Patella orta
hatta iken ¢ekim yapilmalidir.

Ortordntgenografinin degerlendirilebilmesi icin ¢eki-
len grafide femur basi, diz eklemi, ayak bilek eklemi ayirt
edilebilir olmalidir (Sekil 1).['"1 Degerlendirmeye bagla-
yinca femur basinin orta noktasina ve talus kubbesinde
eklem yiiziiniin orta noktasina isaret konulur ve bu iki

alDFA
81°+2"
aFTA

173-175° Y/

aLDTA
89" +3°

Sekil 1. Alt ekstremitenin anatomik ve mekanik akslari ile fiz-
yolojik agilarinin hesaplanmas.['"]

nokta bir ¢izgi ile birlestirilir. Bu vektorel ¢izgi alt ekstre-
mitenin mekanik aksi (Mikulicz cizgisi) olarak isimlendi-
rilir. Mekanik aks diz ekleminde tibia platosunun orta-
sindan gecer. Mekanik aks fizyolojik olarak diz ekleminin
merkezinden veya ortalama 4 (+2) mm medialinden ya
da lateralinden gecebilir.'?l Mekanik aks bu sinirlarin
disindan ilerliyorsa, valgus veya varus deformitesi mev-
cuttur. Alt ekstremitenin mekanik aksindan (Mikulicz
cizgisi) baska femurun ve tibianin da mekanik akslarn
mevcuttur (Tablo 1). Femur mekanik aksi, femur baginin
ortasindan diz ekleminin ortasina cekilen vektorel ¢izgi
ile belirlenir. Diz ekleminin ortasini hesaplamak igin 6n-
celikle femur kondillerinin en distalini teget gecen eklem
cizgisi cizilir. Kondillere temas noktalarinin tam ortasi
eklemin orta noktasi kabul edilir. Femurun anatomik
aksini belirlemek icin femur gévdesinin en az iki farkl
bolgesinde medial korteksten lateral kortekse horizontal
planda diiz bir gizgi ¢izilir. Bu cizgilerin orta noktasindan
baslayip eklem ortasindan gecen vektorel ¢izgi anatomik
aksi olusturur. Mekanik femur aksi ile anatomik femur
aksi arasinda 6°+1°’lik fark vardir ve bu agiya anatomik-
mekanik femoral aci (amFA) denir. Radyolojik muaye-
nede bu akslarin eklem cizgisi ile lateralde yaptiklari agi
kullanilir. Mekanik lateral distal femoral agci (mLDFA)
ortalama 87°+3°, anatomik lateral distal femoral agi
(aLDFA) ortalama 81°+2°’dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Saglikli alt ekstremitede yiik altinda gekilen ortorontgenografilerde tanimlanan agilar ve normal

degerleri

Aginin adi Kisaltma Normal degerler
Anatomik femorotibial aci aFTA 173-175°
Anatomik-mekanik femoral aci amFA 6°+1°
Anatomik lateral distal femoral agi aLDFA 81°+2°
Mekanik lateral distal femoral agi mLDFA 87°+3°
Anatomik medial proksimal tibial agi aMPTA 87°+3°
Mekanik medial proksimal tibial agi mMPTA 87°+3°
Anatomik lateral distal tibial ag alLDTA 89°+3°
Mekanik lateral distal tibial agi mLDTA 89°+3°
Eklem cizgisi yakinsama agisi JLCA 0°-2°

Tibiada mekanik ile anatomik akslar paraleldir an-
cak mekanik aks birkag milimetre daha medialde yer
alir. Eminenslerin orta noktasindan talus kubbesinin
ortasina cekilen ¢izgi mekanik aksi gosterir. Bu aksin
tibia platosu ile medialde yaptigi aciya mekanik proksi-
mal tibial agi (MMPTA) veya anatomik proksimal tibial
act (aMPTA) denilir. Normal degerleri 87°+3° olarak
bildirilmistir. Aksin ayak bileginden gecen eklem cizgi
ile lateralde yaptigi agiya ise mekanik/anatomik lateral
distal tibial agi (mLDTA/aLDTA) denilir ve ortalama
olarak normal degeri 89°+3°’dir (Tablo 1).

Eklemde femur kondillerinin en distalinden teget ge-
gen cizgi ile tibia platosundan gegen teget ¢izgi arasin-
daki aciya eklem gizgisi yakinsama agisi (JLCA) denilir
ve normal sinirlari 0°-2°"dir (Tablo 1).

Alt ekstremite mekanik aksinin diz eklemi merkezine
olan mesafesine mekanik aks deviasyonu (MAD) deni-
lir. MAD’nin 15 mm’den daha mediale fazla sapmasi
genu varum olarak isimlendirilirken, MAD’nin 10 mm
den daha fazla laterale sapmasi genu valgum olarak
isimlendirilir. Ayrica femur ile tibianin mekanik akslari
arasindaki fark da mekanik femorotibial agi (mFTA)
adi altinda varus/valgus agisini verir (Sekil 2).01"

Hasta Secimi ve Ameliyat Oncesi Planlama

Basarinin en 6nemli faktorii ideal hasta segimi ola-
rak karsimiza c¢ikmaktadir. Cift seviyeli osteotomi
unikompartmantal diz artritli, 6zellikle geng, aktif ve
ciddi diizeltme gerektiren diz deformiteleri bulanan
hastalarda basarili bir tedavidir. Genel olarak lite-
ratiirde ¢ift seviyeli osteotomi endikasyonu siddetli

varus sekil bozuklugu (deformitesi) bulunan semp-
tomatik ve medial kompartman osteoartritli hasta-
lardir.[”"3] Yiiksek tibial osteotomi tek kompartman
artritli ve diger kompartmani saglam olan, 20°’den
az fleksiyon kontraktiirii olan, 100°’den fazla flek-
siyon yapabilen ve viicut kitle indeksi 30’dan kiigiik
olan hastalarda yaygin olarak kullanilir. Genel olarak
erkeklerde 65 yas alti, kadinlarda 55 yas alti hastalara
onerilmesine ragmen, daha yasl hastalarda da basa-
nli sonuglar vermektedir.'4'S1 On ¢apraz bagin sag-
lam olma zorunlulugu yoktur. Sigara ve yiiksek viicut
kitle indeksi komplikasyon ihtimalini artirir.

Analiz

MADz10mm Lateral

Valgus Deformitesi

MAD=15mm Medial

Varus Deformitesi

mLDFA>87° +£3° mMPTA <87° £3° mLDFA <87° +3° mMPTA > 87° £3°

Femoral Varus Tibial Varus

Femoral Valgus Tibial Valgus

Sekil 2. Mekanik aks deviasyonu ve diz cevresi agi 6lgiim so-
nuglarina gére deformitenin yerinin tanimlanmasi.['"]
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Diz cevresi deformitelerinde diizeltme hedefleri;
artrozu olmayan dizlerde normal fizyolojik dizilimin
saglanmasi, medial kompartman artrozu varliginda
Fujisawa noktasi, artritik valgus dizlerde ise notral veya
hafif varus dizilimi elde etmektir.

Alt ekstremitede frontal plandaki deformiteleri dii-
zeltmek ve MAD/mFTA’nin restorasyonu tek basina
yeterli olmayabilir. Diz ekleminin yere paralel olmasi bir
mecburiyettir. Oblik bir eklem hatti makaslama kuv-
vetleri nedeniyle diz ekleminde instabilite ile beraber
osteoartrite neden olabilir.[”'% Preoperatif (Ameliyat
oncesi) planlamada osteotomi sonrasi elde edilecek
agilar g6z oniinde bulundurulmalidir. Sayet 6lciilen
mMPTA ve mLDFA normal sinirlarinin disinda ise diz
cevresine ¢ift osteotomi gerekir (Sekil 2).1'""1 Bunlardan
bir tanesi distal femurda mLDFA agisinin restorasyonu
icin digeri ise proksimal tibiada mMPTA agisinin res-
torasyonu i¢in yapilir. Kaynama sonrasi elde edecegi-
miz dizilim ile diz eklem ¢izgisi horizontal plana paralel
kalmalidir. Cift seviyeli deformite olmasina ragmen
deformite tek seviye ve genellikle tibiadan diizeltilirse
eklemde obliklik, kikirdak iizerinde makaslama kuvve-
tinde artis ve artroz ile sonuc¢lanmasi kaginilmazdir.[’”]
Bu durumda bir diger problem ise daha sonra yapila-
cak diz protezi i¢in ciddi kemik stok kaybidr.[®]

Cift seviyeli (femur ve tibia) osteotomisi i¢in ideal
endikasyonlardan bir tanesi disik mMPTA, disiik
mLDFA ve yiiksek JLCA ile seyreden ve belirgin lateral
thrust yuriyusu yaratan deformitedir.

Genel olarak ileri derecede varus dizlerde en sik kul-
lanilan yontem lateral kapali kama femur osteoto-
misi ve acik kama yiiksek tibia osteotomisi iken ileri

derece valgus deformitelerinde medial distal femur ka-
pal kama ve proksimal tibia kapali kama osteotomisi-
dir. Asagidaki tabloda muhtemel senaryolarda uygula-
nabilecek kombine osteotomi segenekleri sunulmakta-
dir (Tablo 2).0']

Cerrahi Teknik

Diz gevresindeki diizeltme kabaca femoral veya ti-
bial deformitenin tiiriine bagh olarak medial veya la-
teral olarak ve agik veya kapali kama tekniginde ya-
pilabilmektedir. Tibial diizeltme i¢in son zamanlarda
medial girisimler 6n plana ¢iksa da literatiirde lateral
kapali kama osteomisi, dome osteotomisi, medial
agitk hemikallotazis, tek planda oblik osteotomi, tek
planda transvers osteotomi, biplanar acik kama oste-
otomisi ve tibial tiiberkiiliin proksimal fragmanda bi-
rakildigi biplanar osteotomiler gibi bircok osteotomi
tanimlanmistir.

Genel olarak ileri varus deformitesi olan dizlerde
son zamanlarda kemik stok temasini fazla oldugu la-
teral femoral kapali kama ve medial acik kama tibia
osteotomisi tercih edilmektedir. Biplanar distal femur
medial kapali kama osteotomisinde suprapatellar yag
dokusu saglam oldugu icin erken hareket kazanimi, ke-
mik temasi fazla oldugu i¢in erken kaynama ve stabilite
saglamaktadir. Lobenhoffer ve ark.’ninl'”l popiilarize
ettikleri tibial tiiberkiiliin distal fragmanda birakildi-
81 biplanar medial acik kama osteotomisi avantaji ise
greft gerektirmiyor olmasi ve erken yiik verme olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Cilt insizyonundan 30 dakika 6nce tek doz antibiyo-
tik profilaksisi uygulanir. Eslik eden eklem ici patolojileri

Tablo 2. Cift ostetotomi gerektiren vakalarda deformiteye gore olasi kombine osteotomi secenekleril'"]

Mekanik aks Eklem cizgisi yakinsama agisi (JLCA)
deviasyonu Varus (JLCA >2°) Notral (JLCA: 0°-2°) Valgus (JLCA <0°)
Varus F: Medial kapali kama DFO * F: Lateral kapali kama DFO * F: Lateral kapali kama DFO

+ + +

T: Medial agik kama HTO * T: Medial agik kama HTO T: Medial kapali kama HTO *

* Alternatif: Lateral acik kama DFO * Alternatif: Lateral acik kama HTO
Notral F: Medial kapali kama DFO * F: Lateral kapali kama DFO

+ +

T: Medial agik kama HTO T: Medial kapali kama HTO *

* Alternatif: Lateral acik kama DFO * Alternatif: Lateral acik kama HTO
Valgus : Medial kapali kama DFO *

F: Medial kapali kama DFO * =
+ +
T: Medial agik kama HTO T

: Medial kapali kama HTO **

F: Lateral kapal kama DFO
¥

T: Medial kapali kama HTO *

* Alternatif: Lateral acik kama DFO

* Alternatif: Lateral acik kama DFO
** Alternatif: Lateral agik kama HTO

* Alternatif: Lateral acik kama HTO

DFO, distal femoral (suprakondiler) osteotomi; HTO, yiiksek tibial osteotomi.
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Sekil 3. a-d. Ameliyat 6ncesi klinik goriintii (a). Ameliyat 6ncesi ortorontgenografi (b). Ameliyat sonrasi klinik goriinti (c).

Ameliyat sonrasi ortorontgenografi (d).

degerlendirmek icin osteotomiden 6nce artroskopi ya-
pilabilir. Artroskopik girisim bize eklem igerisindeki bag,
menisks, kikirdak patolojilerinin saptanmasini ve teda-
visini saglar. Hasta radyolusent (15in gegirgen) bir ameli-
yat masasinda sirtiistii pozisyonda opere edilir.

Femurda da tibiada da osteotomi se¢imimizin ne ola-
cagy, deformitenin CORA’sinin (Central of Rotation Angle)
nerede olduguna baghdir. Ornegin femurda CORA
troklea seviyesinde ise suprakondiler biplanar osteoto-
mi kullanilabilir. Kalga hareketleri serbest ve kal¢a alti
yukseltilerek, patella orta hatta olacak sekilde hastaya
pozisyon verilir. Kombine osteotomiyi yaparken ozel-
likle kapali kama femur ve agik kama tibia osteotomi-
si yapilacak ise 6nce femur osteotomisi yapilir. Boylece
cikarilan kama tibiadaki osteotomi alanina konulabilir.
Yapilan preoperatif planlamaya gére gonderilen K telleri
tizerinden femurda biplanar osteotomi yapilir ve stabil
plak osteosentezi gerceklestirilir. Tibiadaki varus defor-
mitesi genellikle medial agik kama osteotomisi ile ger-
ceklestirilir. Biplanar acik kama osteotomisi iyi bir sege-
nektir. Biplanar tibia agik kama osteotomisi tibial tiiber-
kiiliin distalde birakildig1 retrotiiberkiill'”! osteotomisi
seklinde olabilecegi gibi, tibial tiiberkiliin proksimal-
del'®] birakildig1 biplanar osteotomi seklinde de olabilir.
Biz kendi pratigimizde tibia acik kama osteotomisinde
Lobenhoffer’in popiilarize ettigi tibial tiiberkdiliin distal-
de birakildigi biplanar osteotomiyi tercih etmekteyiz.

Sayet CORA metafizer bolgeden uzakta kemigin diafiz
(cisim) seviyesinde ise perkiitan osteotomi uygulamak
kaynama gecikmesi ile enfeksiyon gibi riskleri azaltabilir.

Osteotomi sonrasi tespit amaci ile kullanilacak imp-
lant, kaynama sonuglanana kadar erken harekete izin
verecek sekilde stabiliteyi saglamalidir. Osteotomi hat-
larinin tespiti i¢in son yillarda sik kullanilan sabit agil
plak fiksatérler iyi sonuglar vermektedir.

Hem femuru hem tibiay: iceren cift seviyeli osteo-
tomiler hastanin hareket araligi kaybina neden olma
egiliminde oldugundan ameliyat sonrasi istirahatte
bile kal¢a ve diz 90° fleksiyon pozisyonunda olmaldir.
Ameliyat sonrasi 1. giin dren ¢ekilir. 15 kg kismi agr-
lik vererek koltuk alti degnekleri ile mobilize edilir. Diz
hareketlerini artirici ve diz gevresi kaslan giiclendirici
guinliik fizyoterapi egzersizleri baslanir. Genellikle diz
hareket araligini kisitlamak veya destek icin breys uy-
gulamak gerekli degildir. Ameliyat sonrasi 1. hafta ve
6. haftalarda anteroposterior ve lateral grafi ile rad-
yolojik degerlendirme yapilir. Haftalik yiik artirnmi ya-
pilarak tam yiike ortalama 6. haftada gegilir. Hastalar
genellikle yaklasik 10-12 hafta sonra ise donebilirler.

Diz cevresine cift osteotomi uyguladigimiz bir hasta-
nin ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasi ve ameliyat sonra-
st klinik ve radyolojik gériintiileri asagida paylasilmistir
(Sekil 3-5).
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Sekil 5. a—d. Ameliyat esnasinda kli-
nik goriintiiller (a, b). Distal femur
osteotomisi (c) ve proksimal tibia os-
teotomisi (d).
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