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EKSTRAARTIKULER TiBIA DEFORMITESINDE ARTROPLASTI
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OZET

Sol dizde osteoartrozu ve ayni taraf tibiada
ekstraartikiiler deformitesi olan 70 yasinda kadin
hastaya diizeltici osteotomi ve total diz protezi
ameliyati ayni seansta uygulandi. Yere paralel bir
eklem vylzeyi saglamak igin artroplasti
uygulamasindan 6nce ekstraartikiiler deformitenin
diizeltilmesi gereklidir. Osteotomi hattinin sadece
uzun stemle stabilize edilmesi yeterli degildir.
Sunulan olguda oldugu gibi ek bir stabilizasyona
gerek vardir. Ekstraartikiler deformitelerin
duzeltilmesi artroplasti ameliyatindan énce mutlaka
g6z 6nine alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraartiktiler Diz Deformitesi,
Diz Artroplastisi.

SUMMARY

ARTHROPLASTY IN EXTRA ARTICULAR
DEFORMITY OF TIBIA

A 70 year old female with an extraarticular
deformity of the tibia and gonarthrosis at the same
side was treated with a corrective osteotomy and
total knee arthroplasty. Extraarticular deformities
should be corrected in order to achieve a parallel
joint line to the ground before performing total knee
arthroplasty. Long tibial stems are not capable to
stabilize the osteotomy site and additional
stabilization is necessary. Extraarticular deformities
should be corrected prior to total knee arthroplasty.

Key Words: Extraarticular Deformity, Total Knee
Arthroplasty.

GIRIS

Diz eklemi osteoartrozuna, genu varum veya genu
valgum gibi intraartikiiler deformiteler siklikla eslik
eder. Bu deformitelerden farkli olarak ekstraartiktler
diz deformiteleri de diz eklemi osteoartozuna eslik
edebilir!-6. Ekstraartikiiler deformiteler femurdan

veya tibiadan kaynaklanabilir. Paget hastaligi,
onceden gegirilmis osteotomiler, kusurlu kaynamis
kiriklar, metabolik kemik hastaliklar1 bu
deformitelerin etyolojisinde yer alabilir?-5.

Diz osteoartrozu tedavisinde total diz protezi
ameliyati, konservatif tedaviye cevap vermeyen,
ileri yastaki hastalar icin 6nemli bir secenektir. Diz
artroplastisi sirasinda mekanik aksin normale
dondurilmesi, yere paralel, ekstansiyon ve
fleksiyon araliklar esit bir eklemin olusturulmasi
amaglanirl6-10, Bu amaca ulagmada en énemli
sorun deformitenin duzeltilmesidir. Genu valgum
ve genu varum gibi intraartikiiler deformitelerde
ameliyat sirasinda yapilmasi gerekli yumusak doku
ve kemik miidaheleleri tanimlanmigtir}-2.10, Ancak
ekstraartikiiler deformitelerde total diz protezi
uygulamasi esnasinda uygulanilabilecek yontemler
konusunda goris birligi yoktur.

Bazi ekstraartikiiler deformitelerin standart total diz
protezi uygulamasi esnasinda, intraartikiler
yumusak doku ve kemik midahaleleri ile
dengelenmesi mimkiindiir. Ancak ileri ekstra-
artikiiler deformitelerin intraartikiller kemik
rezeksiyonlari ile birlikte yumusak doku gevsetmesi
metodu ile diizeltiimesi miimkiin degildir3-. Bu
durumlarda ekstraartikiiler diizeltici osteotomiler ile
deformite diizeltildikten sonra total diz protezi
ameliyati uygulamast miimkiin olabilir3-°.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda kadin hasta, sol diz agrist sikayeti
ile bagsvurmustu. Hastanin sag kalga agrisi
nedeniyle iki yil 6nce sa@ total kalga protezi
ameliyati gecirdigi 6@renildi. Sol dizindeki agrisinin
on yildir oldugu son alti aydir siddetlendigi
6g@renildi. Yapilan muayenesinde sol diz
hareketlerinde hassasiyet, hareket kisitliligr ve tibia
proksimalinde varus deformitesi saptandi. Cekilen
radyografilerinde sol dizde osteoartrozla uyumlu
bulgular saptandi (Sekil 1a, b). Yapilan olctimler
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varus deformitesinin coronal planda 16 derece
oldugu saptandi (Sekil 2). Hastaya tibial duzeltici
osteotomi ve total diz protezi ameliyati planlandi.

Kombine spinal ve epidural anestezi altinda anterior
long insizyon ile tibia proksimalindeki varus
deformitesi kapali kama osteotomisi ile diizeltildi.
Stabilizasyon plak ve telle saglandi (Dall-Miles cable
grip system, Howmedica). Deformite diizeltildikten
sonra antero medial girisimle diz eklemi agildi.
Yapilan femoral, tibial ve patellar kesileri takiben
posterior stabilize total diz protezi uygulandi.
Tibiadaki osteotomi hattini desteklemek amaci ile
uzun stemli tibial komponent tercih edildi

(@) (b)

Sekil 1 a, b: Ekstra artikiiler tibia deformitesinin 6n arka ve
lateral direk grafileri izlenmektedir.

Sekil 2: Sol tibia da ekstraartikiiler deformitesi olan bir
hastanin her iki alt ekstremitesini icine alan, mekanik aks
ve deformitenin 6lciilebilmesini saglayan gorintii.

(Sekil 3a,b). Ameliyat sonrasi komplikasyon olmadi.
Uc hafta siireyle sol alt ekstremiteye yiik verilmedi.
Alt1 hafta stireyle kismi yik verilen hastanin iki yillik
takibinde komplikasyon izlenmedi (Sekil 4).

(b)

Sekil 3 a, b: Ekstraartikiiler tibia deformitesi
duzeltildikten sonra total diz protezi uygulanmis hastanin
diz ve tibia proksimalini gdsteren 6n arka ve
ateral direk grafileri.
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Sekil 4: Ekstraartikiiler tibia deformitesi dizeltildikten
sonra total diz protezi uygulanmis hastanin her iki alt
ekstremitesini i¢ine alan 6n arka goriintist

TARTISMA

Ekstraartikiiler diz deformitesi olan hastalarda
komsu eklemlerde osteoartroz gelismesi nadir
gorilen bir durum degildir. Béyle bir durumda
yapilacak eklem replasmaninin basariya
ulagabilmesi icin deformitenin olumsuz etkilerinin
ortadan kaldirilmasi gereklidir.

Deformitenin eklemden olan uzakhdi ne kadar az
ise ve deformitenin buytkligi ne kadar ¢ok ise
diz tizerindeki etkisi o kadar ¢ok olur. Bu nedenle
teknik olarak ileri derecedeki ekstraartikiiler
deformitelerin yumusak doku gevsetmesi ve
intraartikiiler kemik rezeksiyonlari ile diizeltiimesi
miimkiin degildir3-¢. Bu durumlarda ekstraartikiiler
dugzeltici osteotomiler ile deformite diizeltildikten
sonra total diz protezi ameliyati uygulamasi
miimkiin olabilir3-¢. Koronal planda 10 dereceden
blyuk, sagittal planda 20 dereceden bulyik
ekstraartikiler deformitelerin intraartikiler
girisimlerle kompanse edilemeyecegi goriist ileri
strtilmusttir3. Sunulan olgudaki onalti derecelik
koronal plan deformitesi nedeniyle korrektif
osteotomi yapilmistir. Bu konuda tanimlanmis bir
diger klavuz da tibianin ekstraartikiler
deformitelerinde yik verilerek gekilmis direk
grafilerinde tibianin anatomik aksi tibial
kondillerden geciyor ise intra artikiiler osteotomi

ile total diz protezi ameliyati planlanabilir, ¢izgi
tibial kondillerden gecmiyor ise o zaman
ekstraartikiiler diizeltici osteotomi endikasyonu
vardir. Femurdaki deformitelerde planlanan distal
femoral kesi medial lateral kollateral ligamentlerin
yapisma yerini tahrip ediyor ise o zaman
ekstraartikiiler osteotomi ile deformite diizeltilmesi
planlanmalidir. Ancak kollaterallerin tahrip
olmayacagi durumlarda intraartikiiler osteotomi ile
deformite diizeltilmeye caligilir25:6,

Tibia diafizi ve proksimal metafizindeki
deformitelerde ameliyat 6ncesinde aks 6lctimii ve
deformitenin agisal de@eri saptanmalidir. Tibial
duzeltici kama osteotomisinin ilk kesisi tibianin
eklem yiiziintin altinda ve ona paralel, ikinci kesisi
ise tibianin uzun aksina dik bicimde olacak sekilde
vapilir ve osteotomi hatti stabilize edilir3->. Valgus
deformiteli dizlerde fibulanin osteotomize edilmesi
gereklidir. Varus deformiteli dizlerde ise tibiafibular
eklem cogunlukla ayrilmisgtir. Eger duzeltici
osteotomi ve artroplasti ayni seansta yapilacak ise,
tibial ve femoral kesiler yapilarak total diz
artroplastisi gerceklestirilir.

Cerrahin karar vermesi gereken 6nemli bir husus da,
total diz protezi ameliyatinin diizeltici osteotomi ile
ayni seansda mi yapilacagi yoksa ayr ayr seanslarda
mi yapilacagr sorusudur. Bu iki ameliyati ayni
seansda yapmak teknik olarak zor, ancak daha
etkilidir3. Mekanik aksin yeniden olusturulmasi icin
yapilan diizeltici osteotomi bolgesinin modiiler uzun
stem femoral veya tibial implantla stabilizasyonu
yeterli degildir. Bunun igin osteotomi bélgesinin ek
internal fiksasyon yontemleri ile tesbiti gereklidir. Bu
fiksasyon materyalleri icinde, plak ve vida, gergi
bandlari, ve intra mediiller kilitli giviler sayilabilir3-6.
Bizim olgumuzda kullanmis oldugumuz plak ve telle
kavrama saglayan sistemler stabil bir fiksasyon
sag@larken, tibial uzun stem tizerine olumsuz etkisi
olmamaktadir. Artroplasti ve diizeltici osteotomi
ameliyatinin ayni seansda yapilmasi, ameliyat stiresini
uzatmasi ve buna bagh gelisen mortalite ve morbidite
oranlarinda artis yapabilmesi acisindan, ¢zellikle ileri
yas grubundaki hastalarda tercih edilmeyebilir. Bu
hususlarin yaninda cerrahin tecriibesi ve
ameliyathane sartlar artroplasti ve diizeltici osteotomi
ameliyatinin ayni seansda yapiimasini etkileyen diger
faktérler arasinda yer alirl.

Total diz protezi planlanlanirken ekstraartikiiler diz
deformitesi detayli olarak degerlendirilmeli ve
ameliyat planlanirken, ameliyat éncesinde ve
ameliyat esnasinda ekstraartikiiler girigimlerin
akilda tutulmasi gerekmektedir.
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