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Mehmet YILMAZ!

GIRIS
Diz gevresi osteotomiler, hakkinda kitaplar yazilacak kadar genis oldugundan biz
burada size diz osteoartriti tedavi seceneklerinden olan proksimal tibial osteoto-

mi (Yiiksek Tibial Osteotomi(YTOQ)) lerden a¢ik kama ve kapali kama osteotomi-
lerinden bahsedecegiz.

[lk uygulanan yiiksek tibial osteotomi (YTO) yontemi proksimal tibianin kub-
be (dome) osteotomisidir. A¢ik ya da kapali kama YTOvlarla diizeltilemeyecek
ileri derecedeki deformitelerde ve bircok planda diizeltme gereken dizlerde hala
yerini korumaktadir. Ancak bu teknigin komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi
ve Ozellikle agik kama osteotomisi gibi diger osteotomi yontemlerinin gelismesiy-
le popiilerligini yitirmistir.

Proksimal tibial osteotomi, alt ekstremitenin varus deformitesi olan hastalar-
da medial tibiofemoral osteoartroz i¢in yaygin kabul gormiis tedavi secenekle-
rinden bir tanesidir. Yiiksek tibial osteotomi (YTO) alt ekstremitenin mekanik
aksini medial kompartman artrozlu dizlerindeki medial yitklenme kuvvetini de-
gistirmek icin kullanilir. Ayrica kikirdak restorasyon prosediirlerinde (6rnegin,
otolog kondrosit implantasyonu, meniskal transplantlar ve osteokondral oto ve
allogreftler) kullanilabilir. Ayrica, 6n ¢apraz ya da arka ¢apraz bag yaralanmalari-
nin diizeltilmesine ya da tedavisine yardimci olmak i¢in dizin sagital egimindeki
degisikliklerle kombine etmek i¢in kullanilabilir.

Genel olarak, yiiksek tibial osteotomi (YTO), geng bireylerde artroz siireci
sirasinda erken yapildiginda yararli sonuglar saglar (1,2). YTO i¢in endikasyon
olarak tek bagina varus deformitesi yeterli degildir. Aksine, medial tibiofemoral
artroz ve fonksiyonel kisitlamalar gibi semptomlar birincil endikasyonlardir. Me-
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KOMPLIKASYONLAR

a) Gecikmis kaynama veya kaynamama

Jackson ve Waugh, 226 hastanin 19’unda (% 8), YTO’nin kapanmasindan sonra
gecikmis kaynama oldugunu bildirmistir; 14 tanesine 12 haftadan daha uzun bir
stire boyunca immobilizasyon uyguland: ve kalan bes hastaya kemik grefti gerekti
(17). Naudie ve arkadaslari, 106 hastanin 15’inde (% 14) YTO'dan sonra gecikmis
bir kaynama veya kaynamama oldugunu bildirmislerdir (18). Ren Sprenger ve
Doerzbacher (19) kapali kama osteotomide % 21 komplikasyon orani Spahn (20)
ise agik kama YTOda % 43,6 komplikasyon orani rapor etmislerdir.

b) Medial Veya Lateral Korteksin Kirig:
¢) Osteotominin Eklem I¢i Uzamasi

d) Eklem I¢i Vida Yerlesimi

e) Peroneal Sinir Felci

f) Hematom

g) Enfeksiyon

h) Kompartman Sendromu

i) Tromboembolizm

j) Patella baja

k) Implant Yetersizligi

SONUCLAR

Aktif yasam sekli olan ve artroplastinin kisitlamalarini kabul etmeyecek geng has-
talarda, total ve unikondiler diz artroplastisindeki gelismelere ragmen, diizeltici
osteotomiler gonartrozun tedavisinde hala 6nemli bir yer tutmaktadir. YTO uy-
gulamalari eklemi koruyan biyolojik bir yontemdir. Hastalara total diz artroplasti-
si 6ncesinde zaman kazandirici bir uygulamadir. Ozellikle geng ve aktif hastalarin
dizilim bozukluguyla seyreden medialdeki tek kompartman tutulumlu osteoart-
rozun tedavisinde proksimal tibial osteotomi oldukg¢a etkin bir cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Diz cevresi osteotomiler, Yiiksek Tibial Osteotomi, A¢ik
Kama Osteotomi, Kapali Kama Osteotomi
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