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ÖZET

Ekstraar tiküler tibial aligman sorunu olan
gonartrozda, standart yumuþak doku gevþetmesi
ve intraartiküler kemik rezeksiyonuyla stabil bir
total diz protezi elde etmek zordur. Tibia vara ve
eþlik eden gonartrozda, simultane açýk kama
yüksek tibial osteotomi ve uzun tibial stemli total
diz protezi uyguladýðýmýz olgunun sonuçlarýný
tartýþmayý amaçladýk.

Altmýþ yedi yaþýnda bayan hasta, sol dizde aþýrý
aðrý ile baþvurdu. Yapýlan muayene ve radyolojik
incelemesinde sol dizde ileri evre gonartroz ve tibia
vara deformitesi saptandý. Vücut kitle indeksi 42
idi (> 30). Hastaya simultane total diz protezi, açýk
kama yüksek tibial osteotomi ve otojen greft
uygulamasý yapýldý. Postoperatif femorotibial
aligman açýsý 6° valgus olarak belirlendi. Altýncý
aydaki radyolojik incelemede greft kooperasyonu
tama yakýndý. Operasyondan bir yýl sonra,
merdiven inerken düþme sonrasý sol dizde þiddetli
aðrý ve deformite ile acil servise baþvurdu.
Radyolojik incelemede tibial stemde kýrýk,
osteotomi-greft hattýnda impaksiyon mevcuttu.
Gonartroza eþlik eden aþýrý tibia vara’da, simultane
total diz protezi ve yüksek tibial osteotomi iyi bir
alternatiftir fakat obezlerde minör travma ile
osteotomi hattýnda tekrar kýrýk oluþabileceði
unutulmamalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Total Diz Protezi, Tibia Vara,
Yüksek Tibial Osteotomi.

SUMMARY

SIMULTANEOUS TOTAL KNEE PROSTHESIS
AND HIGH TIBIAL OSTEOTOMY IN
GONARTHROSIS AND TIBIA VARUM
DEFORMITY

It is hard to achieve a stabile total knee prosthesis
with standard techniques of soft tissue releases and
intra-articular bone resection in knees with severe
extra-articular tibial deformity and gonarthrosis. In

this study, we present the result of simultaneous
high tibial osteotomy and total knee prosthesis in
a case with severe tibia vara and osteoarthritis of
the knee.

A sixty seven years old female patient admitted
to our outpatient clinic with a deformity and pain
on her left knee. Clinical and radiologic
examination demonsrated that severe gonarthrosis
and tibia varum deformity on her left knee. Body
mass index was 42 (greater than 30). We
performed a total knee prosthesis, simultaneous
high tibial osteotomy with opening wedge and
autogenous grafting. Femorotibial alignment angle
was 6° valgus postoperatively. The autogenous
graft was nearly cooperated at sixth month on
radiologic examination. One year after operation
the patient admitted to our emergency service with
deformity and pain on the same knee after falling
down when stepping. There was a fractured tibial
stem and impaction of graft site on radiologic
examination. Simultaneous high tibial osteotomy
and total knee arthroplasty said to be a technically
satisfying alternative in patients with gonarthrosis
and severe varus deformity of the proximal tibia,
but it must be remembered that refracture at the
osteotomy site can occur with minor trauma
especially in obese patients.

Key Words: Total Knee Arthroplasty, Tibia Vara,
High Tibial Osteotomy.

GÝRÝÞ

Total diz protezinin (TDP) uzun dönem baþarýsý,
mekanik aksýn restorasyonu ve yumuþak dokularýn
dengelenmesine baðlýdýr. Koronal planda 10°,
sagital planda 20°’nin üzerindeki ekstra-artiküler
deformitelerde; intraartiküler kemik rezeksiyonu ve
yumuþak doku gevþetmesi ile diz artroplastisi
uygulanýrsa kollateral baðlarda dengesizlik ortaya
çýkar1,2. Baðlardaki bu dengesizliði sýnýrlamada eþ
zamanlý veya ardýþýk düzeltici osteotomilerle, TDP
uygulanabilir.
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Literatürde, gonartroz ve tibia vara deformitesinde
simultane TDP ve medialden açýk kama yüksek
tibial osteotomisi (YTO) tanýmlanmýþ ve sýnýrlý
sayýda olgularý içeren baþarýlý sonuçlar bildiril-
miþtir3,4. Zanone ve ark. tekniði tanýmlamýþ ve 4
olguyu içeren çalýþmalarýnda 3 olguda mekanik aks
restorasyonunda baþarýlý olmuþlar, bir olguda ise
9 derecelik rezidüel varus kaldýðýný bildirmiþlerdir3.
Radke ise gonartroz ve 15 derecenin üzerinde tibial
aks sorunu olan 10 hastada baþarýlý sonuç bildir-
miþtir5. Avantajlarý aþýrý yumuþak doku gevþet-
mesine gerek kalmadan ve stabil kollateral baðlarý
koruyarak aksýn düzeltilmesini mümkün kýlmasýdýr.

Çalýþmamýzda, gonartroz ve ileri tibia vara
deformiteli obez bir hastada uyguladýðýmýz
simultane TDP ve açýk kama YTO’deki
komplikasyon tartýþýlacaktýr.

OLGU SUNUMU

67 yaþýndaki bayan hasta sol dizde yaklaþýk 20
yýldýr devam eden aðrý yakýnmasý ile Ocak 2000’de
Ýstinye Devlet Hastanesi Ortopedi Polikliniði’ne
baþvurdu. Yapýlan fizik muayenesinde solda
belirgin olmak üzere bilateral genu varum defor-
mitesi mevcuttu. Sol diz hareket sýnýrlarý
(–10)-(+80)’di. Hasta bir çift koltuk deðneði ile
ancak ev içinde mobilize idi. Her iki kollateral bað
intakttý. Medial eklem hassasiyeti, krepitasyon ve
patellar övürme testleri pozitifti. Radyolojik
incelemesinde sol dizde trikompartmantal evre IV
gonartroz saptandý. Femorotibial diafizer açý
(anatomik aks) 25° varustaydý, tibial meta-
fizyodiafizer açý (tibial α açýsý) 24° ölçüldü (Resim 1).

Hastanýn kan biyokimyasý ve hematolojik-
romatolojik testleri normaldi. Vücut kitle indeksi
42 idi (boy: 157 cm, aðýrlýk: 102 kg). Eþlik eden
hastalýk saptanmadý.

Öyküde, 14 yýl önce geçirilmiþ YTO ameliyatý ve
deformitenin nüksü vardý. Medikal tedavi olarak;
diyetisyen yardýmlý kilo azaltýlmasý, baston
kullanýlmasý, kuadriseps egzersizleri ve klasik
nonsteroid antienflamatuvar ilaçlar verildi. Altý
hafta sonraki kontrolde kýsmen baþarýlý olmakla
birlikte aðrý devam etmekteydi.

Hastaya simultane TDP ve açýk kama YTO-otojen
greft uygulamasý planlandý. Operasyonda anterior
longitüdinal insizyonla cilt açýldý, medial
parapatellar kesiyle patella laterale devrilerek diz
eklemine ulaþýldý. Ýntramedüller femoral klavuz
rodu yardýmýyla femur kesileri yapýldý. Proksimal
tibiada patellar tendon insersiyosu proksimalinden
kollateral baðlara zarar vermeden yüksek tibial
osteotomi yapýldý. Osteotomi hattý medialden
distraktörle kontrollü þekilde açýldý. Femoral

rezeksiyondan elde edilen greftler, medialden
osteotomi hattýna skopi kontrolünde normal
aligmaný saðlayacak þekilde yerleþtirildi ve U-çivisi
ile fiksasyon saðlandý. Tibial ekstramedüller klavuz
rodu yardýmýyla proksimal tibial kesi yapýldý. Arka
çapraz baðý korumayan semi-konstreyn diz protezi
çimentolu olarak implante edildi. Stabil fiksasyon
saðlandýðý izlenerek U-çivisi ekstrakte edildi3 (Resim
2). Preoperatif 1. saatte baþlayýp postoperatif 48.
saate kadar imipenem ile antibiyotik profilaksisi
saðlandý. Yine preoperatif 12. saatte baþlayýp,
postoperatif 10. güne devam eden düþük mole-
küler aðýrlýklý heparinle tromboemboli profilaksisi
yapýldý.

Postoperatif dönemde enfeksiyon ve derin ven
trombozu ile karþýlaþýlmadý. Hastanýn femorotibial
aligman açýsý 6° valgus olarak belirlendi.
Postoperatif 1. gün hemovak çekildi, kuadriseps
egzersizleri baþlandý. 4. gün bacaðý düz olarak
kaldýrabiliyordu. Yara sorunu olmadý ve 15. gün
dikiþleri alýndý. Postoperatif 6 hafta yük verilmedi,
6-12 haftalar arasý çift koltuk deðneði ile dörtte

Resim 1. Olgunun preoperatif ayakta sol diz ön-arka
grafisi. Tibial metafizyodiafizer açý 24° olarak ölçüldü.
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bir, 3-6 ay arasýnda yarý vücut aðýrlýðý yük verildi.
6. aydaki ön-arka ve yan grafide greft kooperas-
yonu tama yakýndý (Resim 3, 4). Hastaya
Canadien tipi tek koltuk deðneði ile basarak tam
yüklenmeli ev dýþý mobilizasyon önerildi.

Operasyonun 12. ayýnda merdiven inerken düþme
sonrasý dizde þiddetli aðrý ve deformite ile acil
servisimize tekrar baþvurdu. Radyolojik incelemede
tibial stemde ve osteotomi hattýnda kýrýk, proksimal
tibiada impaksiyon mevcuttu (Resim 5). Hastanýn
kýrýk olan tibial komponentleri ekstrakte edilerek,
proksimal tibia allogrefti yardýmýyla tibial
komponent revizyonu uygulandý.

TARTIÞMA
Gonartroza eþlik eden gerek tibia, gerekse femur-
daki ekstra-artiküler aks deformiteleri, uygulanacak
artroplastinin baþarýsý için mutlaka düzeltilmelidir.
Bu iki aþamada yapýlabileceði gibi eþ zamanlý da
yapýlabilir1-4.

Zanone ve ark. konjenital tibia varalý 4 olguda bu
yöntemi tanýmlamýþlar ve %75 baþarý bildirmiþ-

lerdir3. Medialden açýk kama YTO; tibia boyunu
kýsaltmamasý ve fibula baþýna binen yükü
azaltmasýyla en anatomik yöntemdir. Radke ve ark.
tibial ekstraartiküler aks deformiteli 10 olguda,
simultane tibial osteotomi ve TDP uygulamasýndan
baþarýlý sonuç almýþlardýr5. Lonner ve ark.
ekstraartiküler femoral deformiteli 11 olguda (10’u
malunion, 1’i rikets) simultane femoral osteotomi
ve TDP uygulamýþlar on olguda baþarýlý sonuç
almýþlardýr6. Sadece bir olguda greftlemeye raðmen
kaynama saðlayamamýþlardýr.

Wolff ve ark. femoral deformitelerde osteotomi
seviyesinin, ekstraartiküler deformite ile diz
arasýnda olmasý gerektiðini ve düzeltilecek açýnýn
deformiteden daha küçük olabileceðini belirt-
miþlerdir. Eþ zamanlý TDP ve ekstraartiküler korektif
osteotomi teknik olarak zor ancak etkili bir tedavi
yöntemidir2.

Gonartroz ve tibia vara’da, deformite proksimal
metafizde olduðundan düzeltici osteotomiyi
medialden açýk kama YTO yaparak TDP uygu-
lamasý tanýmlanmýþdýr. Tekniðin aþýrý yumuþak

Resim 2. Olgunun erken postoperatif dönemde, ayakta
sol diz ön-arka grafisi. Femorotibial aligman açýsý 6° valgus

olarak ölçüldü.

Resim 3. Olgunun postoperatif 6. ayda, ayakta sol diz
ön-arka grafisi. Osteotomi hattýndaki greftlerin koopere

olduðu izlenmektedir.
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doku gevþetmesi gerektirmemesi, kollateral baðlarý
korumasý, aks sorununu eþ zamanlý çözmesi
avantajlarý olarak gösterilmiþtir3.4.

Simultane YTO-TDP uyguladýðýmýz olgumuzda
postoperatif 6. ayda diz skoru (Knee Society
Clinical Rating System7) 20’den 78’e ulaþtý, kay-
nama saðlandý. Travma sonrasý implant yetmezliði
ve osteotomi hattýnda fraktür geliþmesi istenmeyen
komplikasyonlardý. Vücut kitle indeksinin yüksek
olmasý bu komplikasyonun oluþmasýnda rol
oynadýðý kanaatindeyiz.

Sonuç olarak bir TDP ameliyatýnýn baþarýsýnda;
mekanik aks restorasyonu, periartiküler yumuþak
doku dengesinin saðlanmasý ve her komponentin
iyi oryantasyonu þarttýr. Ekstraartiküler deformite;
intraartiküler kemik rezeksiyonu ve bað gevþetmesi-
plikasyonu ile düzeltilemez. Aþýrý tibia vara ve eþlik
eden gonartrozda tanýmlanan yöntem olgumuzdaki
komplikasyona karþýn en iyi tedavi yöntemi olduðu
kanaatindeyiz.
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Resim 5. Olgunun 12. ay travma sonrasý, sol diz ön-arka
ve yan grafileri. Stem kýrýðý ve osteotomi hattýnda çökme

izlenmektedir.

Resim 4. Olgunun postoperatif 6. ayda, fleksiyonda yan
grafisi. Osteotomi hattýndaki greftlerin koopere olduðu

izlenmektedir.


