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GONARTROZ VE TiBIA VARADA SIMULTANE TOTAL Diz
PROTEZI VE YUKSEK TIBIAL OSTEOTOMi UYGULAMASI:
OLGU SUNUMU*
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OZET

Ekstraartikiler tibial aligman sorunu olan
gonartrozda, standart yumusak doku gevsetmesi
ve intraartikiler kemik rezeksiyonuyla stabil bir
total diz protezi elde etmek zordur. Tibia vara ve
eslik eden gonartrozda, simultane acik kama
yiiksek tibial osteotomi ve uzun tibial stemli total
diz protezi uyguladigimiz olgunun sonugclarini
tartismay1 amacladik.

Altmis yedi yasinda bayan hasta, sol dizde asiri
agri ile bagvurdu. Yapilan muayene ve radyolojik
incelemesinde sol dizde ileri evre gonartroz ve tibia
vara deformitesi saptandi. Viicut kitle indeksi 42
idi (> 30). Hastaya simultane total diz protezi, acik
kama yiiksek tibial osteotomi ve otojen greft
uygulamasi yapildi. Postoperatif femorotibial
aligman acist 6° valgus olarak belirlendi. Altinci
aydaki radyolojik incelemede greft kooperasyonu
tama yakindi. Operasyondan bir yil sonra,
merdiven inerken diisme sonrast sol dizde siddetli
agrit ve deformite ile acil servise basvurdu.
Radyolojik incelemede tibial stemde kirik,
osteotomi-greft hattinda impaksiyon mevcuttu.
Gonartroza eslik eden asiri tibia vara’da, simultane
total diz protezi ve yiiksek tibial osteotomi iyi bir
alternatiftir fakat obezlerde minér travma ile
osteotomi hattinda tekrar kirik olusabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Total Diz Protezi, Tibia Vara,
Yiiksek 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.

GIiRiS

Total diz protezinin (TDP) uzun dénem basarisi,
mekanik aksin restorasyonu ve yumusak dokularin
dengelenmesine baglidir. Koronal planda 10°,
sagital planda 20°nin {izerindeki ekstra-artikiiler
deformitelerde; intraartikiiler kemik rezeksiyonu ve
yumusak doku gevsetmesi ile diz artroplastisi
uygulanirsa kollateral baglarda dengesizlik ortaya
cikarl2. Baglardaki bu dengesizligi sinirlamada es
zamanl veya ardisik diizeltici osteotomilerle, TDP
uygulanabilir.

* Bu caligma II. Ulusal Artroplasti Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Literatlirde, gonartroz ve tibia vara deformitesinde
simultane TDP ve medialden agik kama ytiksek
tibial osteotomisi (YTO) tanimlanmis ve sinirli
sayida olgular: iceren basarili sonuglar bildiril-
mistir34. Zanone ve ark. teknigi tanimlamis ve 4
olguyu iceren ¢alismalarinda 3 olguda mekanik aks
restorasyonunda basarili olmuslar, bir olguda ise
9 derecelik rezidiiel varus kaldigini bildirmislerdir3.
Radke ise gonartroz ve 15 derecenin tizerinde tibial
aks sorunu olan 10 hastada basarili sonug bildir-
mistir®. Avantajlari asiri yumusak doku gevset-
mesine gerek kalmadan ve stabil kollateral baglari
koruyarak aksin diizeltilmesini miimkiin kilmasidir.

Calismamizda, gonartroz ve ileri tibia vara
deformiteli obez bir hastada uyguladigimiz
simultane TDP ve acik kama YTO’deki
komplikasyon tartigilacaktir.

OLGU SUNUMU

67 vasindaki bayan hasta sol dizde yaklasik 20
yildir devam eden agr1 yakimasi ile Ocak 2000’de
Istinye Devlet Hastanesi Ortopedi Poliklinigi'ne
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde solda
belirgin olmak tizere bilateral genu varum defor-
mitesi mevcuttu. Sol diz hareket sinirlari
(-10)-(+80)’di. Hasta bir cift koltuk degnegi ile
ancak ev icinde mobilize idi. Her iki kollateral bag
intaktti. Medial eklem hassasiyeti, krepitasyon ve
patellar 6viirme testleri pozitifti. Radyolojik
incelemesinde sol dizde trikompartmantal evre IV
gonartroz saptandi. Femorotibial diafizer act
(anatomik aks) 25° varustaydi, tibial meta-
fizyodiafizer aci (tibial o acis1) 24° dlctildi (Resim 1).

Hastanin kan biyokimyasi ve hematolojik-
romatolojik testleri normaldi. Viicut kitle indeksi
42 idi (boy: 157 cm, agirhik: 102 kg). Eslik eden
hastalik saptanmadi.

Ovkiide, 14 vil 6nce gegirilmis YTO ameliyati ve
deformitenin ntikst vardi. Medikal tedavi olarak;
diyetisyen yardimli kilo azaltilmasi, baston
kullanilmasi, kuadriseps egzersizleri ve klasik
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar verildi. Altt
hafta sonraki kontrolde kismen basarili olmakla
birlikte agri devam etmekteydi.

Hastaya simultane TDP ve acik kama YTO-otojen
greft uygulamasi planlandi. Operasyonda anterior
longittidinal insizyonla cilt agildi, medial
parapatellar kesiyle patella laterale devrilerek diz
eklemine ulagildi. Intrameddller femoral klavuz
rodu yardimiyla femur kesileri yapildi. Proksimal
tibiada patellar tendon insersiyosu proksimalinden
kollateral baglara zarar vermeden yiksek tibial
osteotomi yapildi. Osteotomi hatti medialden
distraktorle kontrolli sekilde acildi. Femoral

Resim 1. Olgunun preoperatif ayakta sol diz 6n-arka
grafisi. Tibial metafizyodiafizer ag1 24° olarak olguldu.

rezeksivyondan elde edilen greftler, medialden
osteotomi hattina skopi kontroliinde normal
aligmant saglayacak sekilde yerlestirildi ve U-givisi
ile fiksasyon saglandi. Tibial ekstramediiller klavuz
rodu yardimiyla proksimal tibial kesi yapildi. Arka
capraz bagi korumayan semi-konstreyn diz protezi
¢imentolu olarak implante edildi. Stabil fiksasyon
saglandigi izlenerek U-civisi ekstrakte edildi3 (Resim
2). Preoperatif 1. saatte basglayip postoperatif 48.
saate kadar imipenem ile antibiyotik profilaksisi
saglandi. Yine preoperatif 12. saatte baslayip,
postoperatif 10. gline devam eden diisiik mole-
kiiler agirlikli heparinle tromboemboli profilaksisi
vapildi.

Postoperatif donemde enfeksiyon ve derin ven
trombozu ile kargilagilmadi. Hastanin femorotibial
aligman acis1 6° valgus olarak belirlendi.
Postoperatif 1. glin hemovak cekildi, kuadriseps
egzersizleri basglandi. 4. gtin baca@ duz olarak
kaldirabiliyordu. Yara sorunu olmad: ve 15. giin
dikigleri alindi. Postoperatif 6 hafta yiik verilmedi,
6-12 haftalar arasi cift koltuk degnegi ile dortte
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Resim 2. Olgunun erken postoperatif dénemde, ayakta
sol diz 6n-arka grafisi. Femorotibial aligman agist 6° valgus
olarak ol¢tldi.

bir, 3-6 ay arasinda yar1 viicut agirligi yik verildi.
6. aydaki 6n-arka ve yan grafide greft kooperas-
yonu tama yakindi (Resim 3, 4). Hastaya
Canadien tipi tek koltuk degnegi ile basarak tam
yiklenmeli ev disi mobilizasyon 6nerildi.

Operasyonun 12. ayinda merdiven inerken diisme
sonrast dizde siddetli agr1 ve deformite ile acil
servisimize tekrar basvurdu. Radyolojik incelemede
tibial stemde ve osteotomi hattinda kirik, proksimal
tibiada impaksiyon mevcuttu (Resim 5). Hastanin
kirik olan tibial komponentleri ekstrakte edilerek,
proksimal tibia allogrefti yardimiyla tibial
komponent revizyonu uygulandi.

TARTISMA

Gonartroza eslik eden gerek tibia, gerekse femur-
daki ekstra-artikiler aks deformiteleri, uygulanacak
artroplastinin basarisi igin mutlaka diizeltilmelidir.
Bu iki asamada yapilabilecegdi gibi es zamanl da
vapilabilirl-4.

Zanone ve ark. konjenital tibia varali 4 olguda bu
yontemi tanimlamiglar ve %75 bagari bildirmis-

Resim 3. Olgunun postoperatif 6. ayda, ayakta sol diz
on-arka grafisi. Osteotomi hattindaki greftlerin koopere
oldugu izlenmektedir.

lerdir3. Medialden acik kama YTO; tibia boyunu
kisaltmamasi ve fibula basina binen yuki
azaltmasiyla en anatomik yontemdir. Radke ve ark.
tibial ekstraartikiiler aks deformiteli 10 olguda,
simultane tibial osteotomi ve TDP uygulamasindan
basarili sonu¢ almiglardir®. Lonner ve ark.
ekstraartikiiler femoral deformiteli 11 olguda (10'u
malunion, 1’i rikets) simultane femoral osteotomi
ve TDP uygulamislar on olguda basarili sonug
almiglardir®. Sadece bir olguda greftlemeye ragmen
kaynama saglayamamiglardir.

Wolff ve ark. femoral deformitelerde osteotomi
seviyesinin, ekstraartikiiler deformite ile diz
arasinda olmast gerektigini ve diizeltilecek aginin
deformiteden daha kiiciik olabilecegini belirt-
mislerdir. Es zamanli TDP ve ekstraartikiiler korektif
osteotomi teknik olarak zor ancak etkili bir tedavi
yontemidir?.

Gonartroz ve tibia vara’da, deformite proksimal
metafizde oldugundan dizeltici osteotomiyi
medialden acik kama YTO yaparak TDP uygu-
lamasi tanimlanmigdir. Teknigin asir1 yumusak
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Resim 4. Olgunun postoperatif 6. ayda, fleksiyonda yan
grafisi. Osteotomi hattindaki greftlerin koopere oldugu
izlenmektedir.

doku gevsetmesi gerektirmemesi, kollateral baglar
korumasi, aks sorununu es zamanli ¢ézmesi
avantajlan olarak gosterilmistir34.

Simultane YTO-TDP uyguladigimiz olgumuzda
postoperatif 6. ayda diz skoru (Knee Society
Clinical Rating System?) 20’den 78’e ulagti, kay-
nama saglandi. Travma sonrasi implant yetmezIigi
ve osteotomi hattinda fraktiir gelismesi istenmeyen
komplikasyonlardi. Viicut kitle indeksinin yiksek
olmasi bu komplikasyonun olusmasinda rol
oynadigi kanaatindeyiz.

Sonug olarak bir TDP ameliyatinin basarisinda;
mekanik aks restorasyonu, periartikiiler yumusak
doku dengesinin saglanmasi ve her komponentin
iyi oryantasyonu sarttir. Ekstraartikiiler deformite;
intraartikiler kemik rezeksiyonu ve bag gevsetmesi-
plikasyonu ile diizeltilemez. Asiri tibia vara ve eslik
eden gonartrozda tanimlanan yéntem olgumuzdaki
komplikasyona karsin en iyi tedavi yéntemi oldugu
kanaatindeyiz.

Resim 5. Olgunun 12. ay travma sonrasi, sol diz én-arka
ve yan grafileri. Stem kirigi ve osteotomi hattinda ¢okme

izlenmektedir.
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