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Medial gevsekligin eslik ettigi varus gonartroz tedavisinde
acici fokal-kubbe osteotomisi

Opening focal dome osteotomy in the treatment of varus gonarthrosis associated
with medial laxity

Mehmet Erdem, Taner Glines, Cengiz Sen, Bora Bostan, Murat Asci

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Tokat

Amac: Medial gevsekligin eslik ettigi varus gonartrozun
tedavisinde uygulanan acic1 fokal-kubbe osteotomisinin erken
donem sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Eyliil 2003 - Temmuz 2006 tarih-
leri arasinda klinigimizde, medial gevsekligin eslik ettigi
varus gonartrozu nedeni ile 16 hastanin (15 kadin, 1 erkek,
ort. yas 51.6 yil; dagilim 45-58 yil) 17 dizine acic1 fokal-kubbe
osteotomisi uygulandi. Hastalar, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
alt ekstremite dizilimi ve medial gevseklik agisindan deger-
lendirildi, ayrica Knee Society (KS) diz puani ve Hospital for
Special Surgery (HSS) diz puani kullanilarak klinik olarak da
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 27 ay (dagilim 12-44 ay) idi.
Ameliyat sonrasinda, mekanik femuro-tibial agida (mFTA)
ortalama 13.8+3.3° diizelme sagland1 (p=0.001). Ameliyat
oncesinde dizlerde ortalama 9.9+3.1° mekanik varus varken,
ameliyat sonrasinda dizlerde ortalama 3.9+0.8°’lik mekanik
valgus elde edildi (p=0.001). Medial gevseklikte, ortalama
2.6+£1.2 mm azalma saglandi. Ameliyat oncesinde ortalama
6.2+1.7° olan tibio-femoral yonelim ag¢is1 degeri ameliyat son-
rast 3.2+1.1°%e geriledi bu azalma anlamli bulundu (p=0.002).
Ameliyat 6ncesi KS diz puani ve fonksiyon puani, sirasiyla
ortalama 49+9 ve 44+11 iken, ameliyat sonrasinda sirasiyla
ortalama 89+6 ve 84+8 oldu. Bu degerler ortalama 40+12
puan iyilesme oldugunu gosterdi (p=0.001). Ameliyat Gncesi
ve sonrast HSS diz puanlamasi degerleri 61+8 ve 88+7 oldu ve
ortalama 27+11 puanlik iyilesme gozlendi (p=0.001).

Sonug: Varus gonartrozlu hastalarin 6nemli bir kisminda
medial gevseklik bulunmaktadir. Agict fokal-kubbe yiiksek
tibia osteotomisi varus gonartrozlu dizlerde mekanik diizel-
meyi saglarken, ayni zamanda medial gevsekligi de etkili bir
sekilde azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Gonartroz; medial diz gevsekligi; agici fokal-
kubbe yiiksek tibia osteotomisi.

Objectives: We evaluated the short-term results of opening
focal dome osteotomy in the treatment of varus gonarthrosis
associated with medial laxity.

Patients and methods: Seventeen knees of 16 patients with
varus gonarthrosis associated with medial laxity (15 females,
1 male; mean age 51.6 years; range 45 to 58 years) were man-
aged with opening focal dome osteotomy in our clinic between
September 2003 and July 2006. The patients were evaluated for
alignment of the lower extremities and medial laxity before and
after the operation and were also evaluated clinically by Knee
Society (KS) knee scores and Hospital for Special Surgery (HSS)
knee scores.

Results: Mean follow-up was 27 months (range 12 to 44
months). Postoperatively, an average 13.8+3.3° mechanical
femuro-tibial angle (mFTA) correction was achieved (p=0.001).
Average preoperative mechanical varus was 9.9+3.1° where-
as the mean postoperative mechanical valgus was 3.9+0.8°
(p=0.001). An average 2.6+1.2 mm reduction in medial laxity
was ensured. Preoperative joint line convergence angle with a
mean of 6.2+1.7° was reduced to 3.2+1.1° postoperatively which
was statistically significant (p=0.002). Preoperative KS knee
scores and function scores were 49+9 and 44+11 respectively
whereas postoperative these values were 89+6 and 84+8 respec-
tively. These values represent an average of 40+12 improvement
(p=0.001). Pre- and postoperative HSS scores were 61+8 and
88+7 respectively representing an average of 27+11 improve-
ment (p=0.001).

Conclusion: Medial laxity is observed in a majority of
patients with varus gonarthrosis. Opening focal high tibia dome
osteotomy can achieve a correction in the mechanical align-
ment and also decreases medial laxity effectively in knees with
varus gonarthrosis.

Key words: Gonarthrosis; medial knee laxity; opening focal dome high
tibial osteotomy.
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Alt ekstremite diziliminin bozulmasi, diz oste-
oartritine (OA) neden olan faktorlerin basinda gel-
mektedir.! Ozellikle tek kompartman gonartrozun-
da ana neden, alt ekstremite diziliminin degismesi-
ne bagli olarak dizin biyomekaniginin bozulmasidir.
Diz medial kompartman: osteoartriti (MKOA)nin
tedavisinde dizin mekaniginin diizeltilmesi amac1
ile yiiksek tibial osteotomi (YTO) ameliyatlar1 uygu-
lanmaktadir. Yiiksek tibial osteotomide amag dizin
mekanik ekseninin medialden laterale alinarak yiik
dagiliminin degistirilmesi ve medialde yogunlagsan
streslerin lateral kompartmana kaydirilmasidir.?
Yiiksek tibial osteotomi sonrasinda erken dénemde
hastalarda agr1 ve fonksiyonel geri doniis agisin-
dan basarili sonuglar alinirken bu basarili sonug-
lar uzun donemde korunamamakta, OA ilerleme-
ye devam etmekte ve YTO sonrasinda hastalarin
onemli bir kisminda total diz protezi gereksinimi
dogmaktadir®? Yiiksek tibial osteotominin uzun
donemde basarisini belirleyen yas, artroz derecesi,
lateral tibial itmenin varlig1, diz hareket arks, varus
derecesi, viicut agirligi® gibi birgok 6zellik yanin-
da, osteotomi ile saglanan asir1 diizeltme miktar:
(valgus)™ ve osteotomi oncesi dizdeki adduktor
kuvvet miktarinin® daha belirleyici oldugunu savu-
nan yazarlar da vardir. Yiiksek tibial osteotominin
basarisini etkileyen diger 6nemli bir faktor, dizdeki
gevseklige bagl instabilitedir.**!% Bu nedenle, YTO
yapilmis hastalarin prognozunda dinamik deformi-
tenin diizeltilmesi de ayn1 derecede 6nemlidir."

Varus gonartrozlu dizlerde lateral gevsekligin
yani sira medial gevseklik de meydana gelebil-
mektedir"*" Medial gevseklik nedenleri, medial
eklem araligindaki kikirdak ve kemik kaybina bagl
medial baglarin proksimal ve distal yapisma bol-
gelerinin birbirine yaklasmasindan kaynaklanan
yalanci gevseklik ve tibianin femura gore lateral
kaymasina bagli gercek gevsekliktir."*!! Bu ¢aligma-
daki amacimiz; varus gonartrozlu hastalarda lateral
gevsekligin yani sira medial gevsekligin de eglik
edebilecegini gostermek, ayrica bu hastalarda uygu-
ladigimiz agic1 fokal-kubbe osteotomisinin erken
dénem sonuglarini irdelemektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Eyliil 2003 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda kli-
nigimizde varus gonartrozu tanisi konulan 37 has-
tadan, medial gevsekligin eslik ettigi 16 hastanin (15
kadin, 1 erkek, ort. yas 51.6 yil; dagilim 45-58 y1l) 17
dizine, hem mekanik eksenin diizeltilmesi hem de

medial gevsekligin giderilmesi amaci ile cembersel
eksternal fiksator kullanilarak, agici fokal-kubbe
tipinde yiiksek tibia osteotomisi uygulandi. Hasta
ve diz say1sy, yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi (VKID),
yakinma stiresi, OA derecesi (Kellgren-Lawrence
siiflamas))™ ve fiksator siiresi tablo I'de verilmig-
tir. Yiiksek tibial osteotomi endikasyon kriterlerine
gore; dizin medial eklem araliginda agrisi olan,
10”den az fleksiyon kontraktiirii, en az 100° eklem
hareket agikligi, 15 mm’den fazla mediale dogru
mekanik eksen sapmasi (MES), 3”den fazla mekanik
femuro-tibia acis1 (mFTA), 4 mm ve iizerinde medial
gevsekligi olan ve kas giicti kayb1 olmayan hastalar
secildi. Lewek ve ark.’¥ normal kontrol dizlerde
medial gevsekligi 3.3£0.9 mm saptamislardir. Bizim
hastalarimizda 4 mm ve {tizerindeki medial gev-
seklik, gevseklik olarak kabul edildi ve bu MKOA
hastalara, patella orta hatta olacak sekilde ayak-
ta ortorontgenografi cekildi. Ortoréntgenografide
Paley’in' 6nerdigi sekilde 6ncelikle dizilim bozuk-
lugu testi yapilarak, MES olup olmadigina bakildi.
Daha sonra, mekanik lateral distal femoral aci
(mLDFA), medial proksimal tibial agt (MPTA), tibio-
femoral yonelim agist (TFYA), lateral distal tibial ac1
(LDTA) ve mFTA o6l¢tildii Ayrica, ameliyat 6ncesin-
de tiim hastalara manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) cekilerek, yiizeyel medial kollateral bagin
(yMKB) yapisma noktas: ile medial eklem ytizeyi
arasindaki mesafe ol¢tldii.

Medial gevseklik 6l¢iimii

Hasta sirtiistii yatar pozisyonda ve diz 20° flek-
siyonda iken, dizlere TELOS stres cihazi (Hungen-
Obbornhofen, Almanya) ile 15 kg varus ve valgus
stres uygulanarak 1 metre mesafeden varus ve val-
gus stres grafileri ¢ekildi. Medial gevseklik ol¢timii
icin Moore tarafindan onerilen yontem kullanild:
[medial gevseklik (mm) = valgus stres grafisindeki

TABLO |
Hastalarin demografik 6zellikleri
Hasta sayisi (n) 16
Diz sayisi (n) 17
Yas (Yil) 51.6 (dagilim 45-58)
Cinsiyet (K/E) 151
Vicut kttle indeksi (kg/m?2) 32+3

4.4+3.8
3.6 (dagihm 3-4)
3 ay (dagihm 2-4)

Yakinma suresi (Y1l)
Osteoartrit derecesi* (°)
Fiksator suresi (Ay)

*Kellgren-Lawrence siniflamasina gére.
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medial eklem aralig1 (mm)-varus stres grafisindeki
medial eklem araligi miktar1 (mm)]"” Olgiimler;
stres grafileri dijital resim haline getirildikten sonra
ImageJ V1.38 (National Institutes of Health, USA)
bilgisayar programi kullanilarak yapildi. Eklem ara-
l1g1, medial tibia platosu ile medial femoral kondil
arasindaki en yakin mesafeden ol¢iildii.

Cerrahi teknik

Fibula osteotomisi sonrasinda ameliyat 6ncesin-
de hazirlanan mentegenin eklem seviyesi ve anato-
mik eksenin lateraline yerlestirildigi ti¢ halkadan
olusan ¢cembersel cergeve Kirschner telleri (K-teli) ve
Schanz vidalari ile tibiaya tespit edildi ve sonrasin-
da tiiberositas tibianin hemen altindan, yMKB'nin
tibia yapisma bdlgesinin proksimaline uzanacak
sekilde fokal-kubbe osteotomisi yapildr (Sekil 1).
Osteotominin yMKB tibia yapisma bolgesinin prok-
simaline dogru uzanabilmesi icin; osteotominin
medial kogesinin, ameliyat 6ncesi MRGde &lciilen
yMKB tibia yapisma seviyesi ile medial tibia platosu
arasinda olmasina 6zen gosterildi.

Diizeltme ve ameliyat sonras1 dénem

Ameliyat sonrasi 2. gtinde hastalarin ytik vererek
basmalarina izin verildi ve 7. giinde, 3x1 mm/giin
ritminde diizeltme islemine bagland1. Diizeltme sira-
sinda radyolojik kontroller ortoréntgenografi gekile-
rek yapildi ve her seferinde MPTA, TFYA, mFTA ve
MES kontrol edildi. Diizeltme ile mFTAnin 2-4° val-
gusta olmasi amaglandi. Osteotomi bolgesinde orta-
lama ti¢ ayda (2-4 ay) kaynama elde edildikten sonra
fiksator ¢ikarild: ve bir ay sonrasinda TELOS cihazi
ile varus ve valgus stresi altinda diz stres grafileri
gekilerek Moore yontemi”! ile medial ve lateral gev-
seklik ol¢timii yapildi. Ayrica eklem hatti ile osteoto-
minin medial kGgesi arasindaki mesafe osteotominin
seviyesi olarak dl¢tildii (Sekil 1). Osteotominin medi-
al kosesindeki yer degistirme miktari igin diizeltme
tamamlandiktan sonra cekilen grafide osteotominin
medial kistmindaki fragmanlarin kogeleri arasinda-
ki uzaklik ol¢tldii (Sekil 1). Hastalar klinik olarak
Knee Society (KS) diz puani, KS fonksiyon puan: ve
Hospital for Special Surgery (HSS) diz puanlamasi
ile degerlendirildi. Osteotominin medial kogesinin,
yMKBin tibia yapisma bolgesi ile iligkisinin anla-
silabilmesi i¢in ameliyat sonrasi dénemde hastalara
MRG c¢ekildi.

Istatistiksel degerlendirmeler

Ameliyat Oncesi ve sonrasi karsilastirmalar
yapilirken, MES, mFTA ve MPTA normal dagilima
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uymadiklar: i¢in Wilcoxon signed ranks testi ile
diger parametreler ise Paired samples t-testi ile
yapildi. Parametreler arasindaki iligkiyi degerlen-
dirmek igin Pearson korelasyon testi kullanild1 ve
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 27 ay (dagilim 12-44 ay)
takip edildi. Ortalama degerler ile degisim mik-
tarlar1 Tablo II'de gosterilmigtir. Ameliyat 6nce-
sinde yapilan &lgtimler degerlendirildiginde; VKI
ile medial gevseklik (r=0.627; p=0.007) ve VKI ile
MES (r=0.568; p=0.017) degerleri arasinda, MES
ile medial gevseklik arasinda da pozitif iligki
vardi (r=0.506; p=0.038). Ayrica, ameliyat 6ncesin-
de, dizdeki Kellgren-Lawrence siniflamasi’ OA
derecesi yiiksek olan dizlerde (evre 4), OA derece-
si diistik olan dizlere (evre 3) gore Olctilen medial
gevsekligin daha yiiksek oldugu goézlendi ve OA
derecesi ile medial gevseklik arasinda anlaml
pozitif bir iligki tespit edildi (r=0.671, p=0.003).
Ameliyat dncesindeki MRG'de, yMKBnin medial
tibia platosu eklem ytiizeyi ile tibia yapisma bol-
gesi ortalama 63+3 mm olarak olciildii. Ameliyat
sonrast MRG'de ise, osteotominin medial kisminin
seviyesinin, medial tibia platosu eklem yiizeyinin
ortalama 53+9 mm distali olarak 6l¢iildi ve tiim
hastalarda osteotominin medialinin yMKBnin
tibia yapisma bolgesinin daha proksimalinde
oldugu gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Diizeltme tamamlandiktan sonra osteotomi hat-
tinin seviyesinin ve osteotominin medial késesinin yer
degisim miktarinin élgimui.
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TABLO I
Ortalama degerler ve degisim miktarlari

Ameliyat 6ncesi  Ameliyat sonrasi Fark p
Mekanik eksen sapmasi (mm) 32.2+8.8 -10.4+3.8 42.7+10.1 0.001
Mekanik femuro-tibial agi (°) 9.9+3.1 -3.9+0.8 13.8+3.3 0.001
Mekanik lateral distal femoral agi (°) 89.8+1.5 89.6+1.5 0.1+0.6 0.431
Medial proksimal tibial a¢i (°) 86.1+1.1 91.9+3.8 5.8+3.6 0.001
Tibio-femoral yénelim agisi (°) 6.2+1.7 3.2+1.1 2.9+1.2 0.002
Lateral distal tibial a¢i (°) 89.9+2.3 89.4+2.6 0.5+1.4 0.132
Medial gevseklik (mm) 5.1+0.9 2.5+0.8 2.6+1.2 0.001
Lateral gevseklik (mm) 3.9+0.7 4.0+0.7 0.1+0.6 0.431
Knee Society diz puani 4919 896 40+12 0.001
Knee Society diz fonksiyon puani 44+11 84+8 40+12 0.001
Hospital for Special Surgery puani 61+8 8817 27+11 0.001

MES icin pozitif deger eklemin medialini, negatif deger ise eklemin lateraline isaret etmektedir. mFTA icin pozitif deder varusu, negatif deger ise
valgusu géstermektedir.

Ameliyat sonras1t MES'de, ortalama 42.7+10.1 mm Komplikasyonlar
diizelme elde edildi. Mekanik eksen sapmasinda
16.4 mm’'lik degisim ise medial gevseklikte 1 mm’lik
azalmaya neden oldugu ve osteotomi sonrasi elde
edilen MES degisimi ile medial gevseklik azalmasi
arasinda pozitif iligki oldugu gorildi (p=0.04).
Ameliyat sonrasinda mFTA'da gerekli diizelme (@) i ©)
saglanirken, medial gevseklikte anlamli derecede Varus stres [ BRI Valgus stres
azalma saptandi (p=0.001). Frontal plandaki meka- 4
nik eksenin yer degistirmesi ile medial gevsekligin
azalmasi arasindaki iligkiye bakildiginda, mFTA'da
5.3”1ik diizelmenin medial gevseklikte 1 mm’lik
azalma sagladig1 saptandi (p=0.04). Ameliyat son-
rasinda mLDFA ve LDTA'da anlaml degisiklik sap-
tanmazken (sirastyla; p=0.431, p=0.132), MPTAda
anlamli derecede degisiklik gozlendi (p=0.001).
Buna ragmen dort hasta disinda diger tiim hasta-
larda MPTA degerinin normal sinirlarda (85-90°)
oldugu goriildii. Ameliyat sonrasinda ortalama
TFYA degerinde, ameliyat 6ncesine gore anlam-
I1 bir azalma meydana gelmesine ragmen yine
de normalin tizerinde oldugu saptandi (p=0.002).
Medial gevseklikte, ameliyat Oncesine gore orta-
lama 2.6£1.2 mm’lik anlaml bir azalma saptandi
(p=0.001; Sekil 2). Osteotominin distal fragmaninin
medial kogesinin diizeltme sonrasinda ortalama
94+2.1 mm yer degistirdigi gozlendi. Fragmanlar
arasinda elde edilen yer degistirme acgisindan
bakildiginda, 3.6 mm’lik bir translasyon, medial
gevseklikte 1 mm’lik azalmaya kargilik gelmekte- i o F
dir. Ameliyat sonrast HSS ve KS diz ve fonksiyon Sekil 2. Medial gevseKligin eslik ettigi varus gonartrozlu
puanlamasinda ameliyat oncesine gore belirgin bir hastanin (a, b) ameliyat 6ncesi ve (c, d) sonrasi varus-
iyilesme gozlendi (p=0.001). valgus stres grafilerinde medial gevseklik degerleri.

Bu calismada kullanilan toplam 119 ¢ivinin (51
K-teli, 6871 half pin) 12’sinde (%10) ¢ivi yolu enfeksi-
yonu gelisti. Bunlarin yedi tanesi (%5.8) evre 1 ve
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bes tanesi (%4.2) evre 2 idi. Evre 2 ¢ivi yolu enfek-
siyonu olan tellerin bir tanesinin ¢ikarilmasimin
gerekmesi diginda diger tiim civi yolu enfeksiyon-
lar1 oral antibiyoterapi ve ¢ivi dibi bakimu ile tedavi
edildi. Tki hastada (%11.7) cerceve takili iken derin
ven trombozu gelisti. Bu hastalar tekrar hastaneye
yatirilarak tedavileri yapildi. Bir hastada (%?5.8) ise
uygun olan seviyenin daha proksimalinden yapilan
fibuler osteotomi kaynakli gegici ekstansor hallusis
longus kasi felci meydana geldi. Ameliyat sonras:
3. ayda ekstansor hallusis longus kasi felcinin diizel-
digi saptand.

TARTISMA

Paley" dinamik deformiteyi, kemiksel defor-
mitesi olmayan (normal mLDFA ve MPTA), ancak
TFYA’s1 bozulmus olan dizler geklinde tanimla-
mugstir. Dinamik deformiteyi meydana getiren ana
neden ligamentdz gevsekliktir.l*1218 Gevsgeklik,
tekrarlayan insitabiliteye neden olarak OAnin iler-
lemesine katkida bulunur™ Bu nedenlerle varus
gonartrozlu dizlerde statik deformitenin giderilme-
sinin yani sira, eger varsa gevseklige baglh dinamik
deformitenin diizeltilmesi olduk¢a 6nemlidir."*!

Diz OAnin patogenezini agiklayan teoriye gore;
yiirtimenin temas fazinda viicut yiik aksinin dizin
medialinden ge¢mesine bagli ortaya ¢ikan adduk-
siyon kuvveti, dizin lateral yapilarinda asir1 yiik-
lenmeye ve sonugta lateral gevseklige neden olur.
Bu gevseklik sonucunda olusan lateral yetmez-
lik, dizin medialine daha fazla yiik gelmesine ve
OAmnin ilerlemesine neden olur® Diger taraftan
Lewek ve ark.2%3 varus gonartrozlu dizlerde ytirii-
me analizi ile yaptiklar1 dinamik degerlendirmeler
sonucunda, dizlerin tamaminda medial gevsek-
lik ve dizin medial kaslarinda (vastus medialis
ve medial gastrokinemius) kontrol grubuna gore
asir1 kontraksiyon saptamislardir. Bunun nedenini,
medial gevseklikten kaynaklanan medial instabili-
tenin kontroliinii saglamaya ¢alisan bir mekanizma
olarak agiklamiglardir. Keza medial kollateral bag
kompleksi ile medial kaslar arasinda refleks yanit
iligkisini gosteren calismalar vardir.”? Medial
bag kompleksi ile medial kaslar arasindaki bu ilis-
ki nedeni ile medial instabilitenin giderilemedigi
dizlerde ortaya ¢ikan néromuskiiler eklem stabili-
zasyon mekanizmasinin artrozun progresyonuna
neden olabilecegi belirtilmektedir.'¥ Ote yandan
varus gonartrozlu dizlerde kontrol grubuna gore
lateral gevseklikte artis saptanmamuistir. Lewek ve
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ark.na®® gére dizdeki OAnin ilerlemesinden asil
sorumlu mekanizma, medial gevsekliktir ve dizde-
ki dizilim bozuklugu diizeltilirken medial gevsek-
lik sorununun da giderilmesi gereklidir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirmesinde, MES miktar1 ve dizdeki
artroz derecesi ile medial gevseklik arasinda pozitif
iliskinin olmasi, dizdeki OA ilerlemesi ile medial
gevseklik arasinda bir iliskinin oldugunu diistin-
diirmektedir. Bu ¢alismada, bugtine kadar verilmis
olan literattir bilgilerinin aksine; varus gonartrozlu
hastalarda lateral gevsekligin yani sira medial gev-
sekligin de eslik edebilecegi ortaya konuldu. Bu
nedenle, varus gonartrozlu hastalar: ameliyat 6nce-
si degerlendirirken, instabilite testlerinin mutlaka
yapilmasi ve tedavi planlamasinda dikkate alinma-
s1 gerektigi goriisiindeyiz. Bu bulgularimiz Lewek
ve ark.nin>* medial gevseklikli hastalarda varus
gonartrozunun ilerledigi goriisi ile uyumludur.

Varus gonartrozlu hastalarin tedavisinde uygu-
lanan yiiksek tibial osteotominin, uzun doénem
takiplerinde goriilen basarisizlik nedenleri olarak;
yas, artroz derecesi, lateral tibial itme, diz hareket
arki, varus derecesi, viicut agirhigi ve ameliyat
sonras! diizeltme derecesi gibi pekcok faktor goste-
rilmigtir2% Ortalama 27 aylik kisa dénem ileriye
yonelik calismamizda, varus gonartroz ile medial
gevseklik arasindaki pozitif iligki ortaya konuldu.
Ancak, bu verilerin, orta ve uzun dénem takip
sonuglari ile desteklenmesi gerekmektedir.

Kapali kama ve kombine lateral kapali-medial
acik kama YTO’sunun orta ve uzun dénem takip-
lerinde farkli sonuglar bildirilmistir. Bu osteotomi-
lerde, sagkalim beg yilda %73-99, 10 yilda %51-97 ve
15 yilda %39-90 olarak verilmektedir.”**! Ancak,
bu calismalarda yMKB'nin gerilmesine iliskin bir
sonu¢ verilmemektedir. Bu c¢alismalardaki bazi
olgularda medial gevsekligin bulundugu ve bunun
tam olarak diizelmemesi nedeniyle uzun dénem
sonuglarinin basarisiz olabilecegi goriisiindeyiz. Bu
nedenle biz, bu dizlerde Paley ve ark.'”! tarafindan
Onerilen acgic1 fokal-kubbe osteotomisini uygula-
maktayiz. Bu osteotomi ile; osteotominin distalin-
deki fragmanin distale ve laterale dogru yer degis-
tirmesi nedeniyle hem yMKB'de daha fazla gerilme
hem de alt ekstremitede uygun valgus dizilim
elde edilmektedir. Ameliyat sonrasi sonuglarimiza
bakildiginda; deformitenin diizelmesinin yanin-
da, TFYA diizelme ve kayma sonucunda medial
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gevsekligin de azaldig: goriildii. Bizim yaptigimiz
anatomik kadavra calismasinda da, medial gev-
sekligi olan varus gonartroz dizlerde, acic1 fokal-
kubbe osteotomisi teknigi ile alt ekstremite dizilimi
diizeltilirken, birlikte yMKB'nin de etkili bir sekilde
gerildigi ve medial gevsekligin azaltildig1 ortaya
konuldu.?

Sonug olarak, varus gonartrozu tanisi konulan
hastalarin bir kisminda medial gevseklik bulundu-
gundan, bu hastalarda ameliyat 6ncesi instabilite
testleri mutlaka yapilmalidir. Medial gevsekligi
bulunan varus gonartrozlu hastalarin tedavisin-
de, agiar fokal-kubbe osteotomisi olduk¢a basarils,
giivenli ve etkili bulundu.
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