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ÖZET

Sol dizde osteoartrozu ve ayný taraf tibiada
ekstraartiküler deformitesi olan 70 yaþýnda kadýn
hastaya düzeltici osteotomi ve total diz protezi
ameliyatý ayný seansta uygulandý. Yere paralel bir
eklem yüzeyi saðlamak için artroplasti
uygulamasýndan önce ekstraartiküler deformitenin
düzeltilmesi gereklidir. Osteotomi hattýnýn sadece
uzun stemle stabilize edilmesi yeterli deðildir.
Sunulan olguda olduðu gibi ek bir stabilizasyona
gerek vardýr. Ekstraartiküler deformitelerin
düzeltilmesi artroplasti ameliyatýndan önce mutlaka
göz önüne alýnmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Ekstraartiküler 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.

GÝRÝÞ

Diz eklemi osteoartrozuna, genu varum veya genu
valgum gibi intraartiküler deformiteler sýklýkla eþlik
eder. Bu deformitelerden farklý olarak ekstraartiküler
diz deformiteleri de diz eklemi osteoartozuna eþlik
edebilir1-6. Ekstraartiküler deformiteler femurdan

veya tibiadan kaynaklanabilir. Paget hastalýðý,
önceden geçirilmiþ osteotomiler, kusurlu kaynamýþ
kýrýklar, metabolik kemik hastalýklarý bu
deformitelerin etyolojisinde yer alabilir2-5.

Diz osteoartrozu tedavisinde total diz protezi
ameliyatý, konservatif tedaviye cevap vermeyen,
ileri yaþtaki hastalar için önemli bir seçenektir. Diz
artroplastisi sýrasýnda mekanik aksýn normale
döndürülmesi, yere paralel, ekstansiyon ve
fleksiyon aralýklarý eþit bir eklemin oluþturulmasý
amaçlanýr1,6-10. Bu amaca ulaþmada en önemli
sorun deformitenin düzeltilmesidir. Genu valgum
ve genu varum gibi intraartiküler deformitelerde
ameliyat sýrasýnda yapýlmasý gerekli yumuþak doku
ve kemik müdaheleleri tanýmlanmýþtýr1,2,10. Ancak
ekstraartiküler deformitelerde total diz protezi
uygulamasý esnasýnda uygulanýlabilecek yöntemler
konusunda görüþ birliði yoktur.

Bazý ekstraartiküler deformitelerin standart total diz
protezi uygulamasý esnasýnda, intraartiküler
yumuþak doku ve kemik müdahaleleri ile
dengelenmesi mümkündür. Ancak ileri ekstra-
artiküler deformitelerin intraartiküler kemik
rezeksiyonlarý ile birlikte yumuþak doku gevþetmesi
metodu ile düzeltilmesi mümkün deðildir3-6. Bu
durumlarda ekstraartiküler düzeltici osteotomiler ile
deformite düzeltildikten sonra total diz protezi
ameliyatý uygulamasý mümkün olabilir3-6.

OLGU SUNUMU

Yetmiþ yaþýnda kadýn hasta, sol diz aðrýsý þikayeti
ile baþvurmuþtu. Hastanýn sað kalça aðrýsý
nedeniyle iki yýl önce sað total kalça protezi
ameliyatý geçirdiði öðrenildi. Sol dizindeki aðrýsýnýn
on yýldýr olduðu son altý aydýr þiddetlendiði
öðrenildi. Yapýlan muayenesinde sol diz
hareketlerinde hassasiyet, hareket kýsýtlýlýðý ve tibia
proksimalinde varus deformitesi saptandý. Çekilen
radyografilerinde sol dizde osteoartrozla uyumlu
bulgular saptandý (Þekil 1a, b). Yapýlan ölçümler
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varus deformitesinin coronal planda 16 derece
olduðu saptandý (Þekil 2). Hastaya tibial düzeltici
osteotomi ve total diz protezi ameliyatý planlandý.

Kombine spinal ve epidural anestezi altýnda anterior
long insizyon ile tibia proksimalindeki varus
deformitesi kapalý kama osteotomisi ile düzeltildi.
Stabilizasyon plak ve telle saðlandý (Dall-Miles cable
grip system, Howmedica). Deformite düzeltildikten
sonra antero medial giriþimle diz eklemi açýldý.
Yapýlan femoral, tibial ve patellar kesileri takiben
posterior stabilize total diz protezi uygulandý.
Tibiadaki osteotomi hattýný desteklemek amacý ile
uzun stemli tibial komponent tercih edildi

Þekil 1 a, b: Ekstra artiküler tibia deformitesinin ön arka ve
lateral direk grafileri izlenmektedir.

(a) (b)

Þekil 2: Sol tibia da ekstraartiküler deformitesi olan bir
hastanýn her iki alt ekstremitesini içine alan, mekanik aks

ve deformitenin ölçülebilmesini saðlayan görüntü.

(Þekil 3a,b). Ameliyat sonrasý komplikasyon olmadý.
Üç hafta süreyle sol alt ekstremiteye yük verilmedi.
Altý hafta süreyle kýsmi yük verilen hastanýn iki yýllýk
takibinde komplikasyon izlenmedi (Þekil 4).

(a)

(b)

Þekil 3 a, b: Ekstraartiküler tibia deformitesi
düzeltildikten sonra total diz protezi uygulanmýþ hastanýn

diz ve tibia proksimalini gösteren ön arka ve
ateral direk grafileri.
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Þekil 4: Ekstraartiküler tibia deformitesi düzeltildikten
sonra total diz protezi uygulanmýþ hastanýn her iki alt

ekstremitesini içine alan ön arka görüntüsü

TARTIÞMA

Ekstraartiküler diz deformitesi olan hastalarda
komþu eklemlerde osteoartroz geliþmesi nadir
görülen bir durum deðildir. Böyle bir durumda
yapýlacak eklem replasmanýnýn baþarýya
ulaþabilmesi için deformitenin olumsuz etkilerinin
ortadan kaldýrýlmasý gereklidir.

Deformitenin eklemden olan uzaklýðý ne kadar az
ise ve deformitenin büyüklüðü ne kadar çok ise
diz üzerindeki etkisi o kadar çok olur. Bu nedenle
teknik olarak ileri derecedeki ekstraartiküler
deformitelerin yumuþak doku gevþetmesi ve
intraartiküler kemik rezeksiyonlarý ile düzeltilmesi
mümkün deðildir3-6. Bu durumlarda ekstraartiküler
düzeltici osteotomiler ile deformite düzeltildikten
sonra total diz protezi ameliyatý uygulamasý
mümkün olabilir3-6. Koronal planda 10 dereceden
büyük, sagittal planda 20 dereceden büyük
ekstraartiküler deformitelerin intraartiküler
giriþimlerle kompanse edilemeyeceði görüþü ileri
sürülmüþtür3. Sunulan olgudaki onaltý derecelik
koronal plan deformitesi nedeniyle korrektif
osteotomi yapýlmýþtýr. Bu konuda tanýmlanmýþ bir
diðer klavuz da tibianýn ekstraar tiküler
deformitelerinde yük verilerek çekilmiþ direk
grafilerinde tibianýn anatomik aksý tibial
kondillerden geçiyor ise intra artiküler osteotomi

ile total diz protezi ameliyatý planlanabilir, çizgi
tibial kondillerden geçmiyor ise o zaman
ekstraartiküler düzeltici osteotomi endikasyonu
vardýr. Femurdaki deformitelerde planlanan distal
femoral kesi medial lateral kollateral ligamentlerin
yapýþma yerini tahrip ediyor ise o zaman
ekstraartiküler osteotomi ile deformite düzeltilmesi
planlanmalýdýr. Ancak kollaterallerin tahrip
olmayacaðý durumlarda intraartiküler osteotomi ile
deformite düzeltilmeye çalýþýlýr2,5,6.

Tibia diafizi ve proksimal metafizindeki
deformitelerde ameliyat öncesinde aks ölçümü ve
deformitenin açýsal deðeri saptanmalýdýr. Tibial
düzeltici kama osteotomisinin ilk kesisi tibianýn
eklem yüzünün altýnda ve ona paralel, ikinci kesisi
ise tibianýn uzun aksýna dik biçimde olacak þekilde
yapýlýr ve osteotomi hattý stabilize edilir3-5. Valgus
deformiteli dizlerde fibulanýn osteotomize edilmesi
gereklidir. Varus deformiteli dizlerde ise tibiafibular
eklem çoðunlukla ayrýlmýþtýr. Eðer düzeltici
osteotomi ve artroplasti ayný seansta yapýlacak ise,
tibial ve femoral kesiler yapýlarak total diz
artroplastisi gerçekleþtirilir.

Cerrahýn karar vermesi gereken önemli bir husus da,
total diz protezi ameliyatýnýn düzeltici osteotomi ile
ayný seansda mý yapýlacaðý yoksa ayrý ayrý seanslarda
mý yapýlacaðý sorusudur. Bu iki ameliyatý ayný
seansda yapmak teknik olarak zor, ancak daha
etkilidir3. Mekanik aksýn yeniden oluþturulmasý için
yapýlan düzeltici osteotomi bölgesinin modüler uzun
stem femoral veya tibial implantla stabilizasyonu
yeterli deðildir. Bunun için osteotomi bölgesinin ek
internal fiksasyon yöntemleri ile tesbiti gereklidir. Bu
fiksasyon materyalleri içinde, plak ve vida, gergi
bandlarý, ve intra medüller kilitli çiviler sayýlabilir3-6.
Bizim olgumuzda kullanmýþ olduðumuz plak ve telle
kavrama saðlayan sistemler stabil bir fiksasyon
saðlarken, tibial uzun stem üzerine olumsuz etkisi
olmamaktadýr. Artroplasti ve düzeltici osteotomi
ameliyatýnýn ayný seansda yapýlmasý, ameliyat süresini
uzatmasý ve buna baðlý geliþen mortalite ve morbidite
oranlarýnda artýþ yapabilmesi açýsýndan, özellikle ileri
yaþ grubundaki hastalarda tercih edilmeyebilir. Bu
hususlarýn yanýnda cerrahýn tecrübesi ve
ameliyathane þartlarý artroplasti ve düzeltici osteotomi
ameliyatýnýn ayný seansda yapýlmasýný etkileyen diðer
faktörler arasýnda yer alýr1.

Total diz protezi planlanlanýrken ekstraartiküler diz
deformitesi detaylý olarak deðerlendirilmeli ve
ameliyat planlanýrken, ameliyat öncesinde ve
ameliyat esnasýnda ekstraartiküler giriþimlerin
akýlda tutulmasý gerekmektedir.
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