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Bölüm
32 DİZ ÇEVRESİ 

OSTEOTOMİLER

Mehmet YILMAZ1

GİRİŞ

Diz çevresi osteotomiler, hakkında kitaplar yazılacak kadar geniş olduğundan biz 
burada size diz osteoartriti tedavi seçeneklerinden olan proksimal tibial osteoto-
mi (Yüksek Tibial Osteotomi(YTO)) lerden açık kama ve kapalı kama osteotomi-
lerinden bahsedeceğiz.

İlk uygulanan yüksek tibial osteotomi (YTO) yöntemi proksimal tibianın kub-
be (dome) osteotomisidir. Açık ya da kapalı kama YTO›larla düzeltilemeyecek 
ileri derecedeki deformitelerde ve birçok planda düzeltme gereken dizlerde hala 
yerini korumaktadır. Ancak bu tekniğin komplikasyon oranlarının yüksek olması 
ve özellikle açık kama osteotomisi gibi diğer osteotomi yöntemlerinin gelişmesiy-
le popülerliğini yitirmiştir.

Proksimal tibial osteotomi, alt ekstremitenin varus deformitesi olan hastalar-
da medial tibiofemoral osteoartroz için yaygın kabul görmüş tedavi seçenekle-
rinden bir tanesidir. Yüksek tibial osteotomi (YTO) alt ekstremitenin mekanik 
aksını medial kompartman artrozlu dizlerindeki medial yüklenme kuvvetini de-
ğiştirmek için kullanılır. Ayrıca kıkırdak restorasyon prosedürlerinde (örneğin, 
otolog kondrosit implantasyonu, meniskal transplantlar ve osteokondral oto ve 
allogreftler) kullanılabilir. Ayrıca, ön çapraz ya da arka çapraz bağ yaralanmaları-
nın düzeltilmesine ya da tedavisine yardımcı olmak için dizin sagital eğimindeki 
değişikliklerle kombine etmek için kullanılabilir.

 Genel olarak, yüksek tibial osteotomi (YTO), genç bireylerde artroz süreci 
sırasında erken yapıldığında yararlı sonuçlar sağlar (1,2). YTO için endikasyon 
olarak tek başına varus deformitesi yeterli değildir. Aksine, medial tibiofemoral 
artroz ve fonksiyonel kısıtlamalar gibi semptomlar birincil endikasyonlardır. Me-
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KOMPLİKASYONLAR
a) Gecikmiş kaynama veya kaynamama

Jackson ve Waugh, 226 hastanın 19’unda (% 8), YTO’nin kapanmasından sonra 
gecikmiş kaynama olduğunu bildirmiştir; 14 tanesine 12 haftadan daha uzun bir 
süre boyunca immobilizasyon uygulandı ve kalan beş hastaya kemik grefti gerekti 
(17). Naudie ve arkadaşları, 106 hastanın 15’inde (% 14) YTO’dan sonra gecikmiş 
bir kaynama veya kaynamama olduğunu bildirmişlerdir (18). Ren Sprenger ve 
Doerzbacher (19) kapalı kama osteotomide % 21 komplikasyon oranı Spahn (20) 
ise açık kama YTO’da % 43,6 komplikasyon oranı rapor etmişlerdir.
b)  Medial Veya Lateral Korteksin Kırığı
c)  Osteotominin Eklem İçi Uzaması
d)  Eklem İçi Vida Yerleşimi
e)  Peroneal Sinir Felci
f)  Hematom
g)  Enfeksiyon
h)  Kompartman Sendromu
i)  Tromboembolizm
j)  Patella baja
k)  İmplant Yetersizliği

SONUÇLAR

Aktif yaşam şekli olan ve artroplastinin kısıtlamalarını kabul etmeyecek genç has-
talarda, total ve unikondiler diz artroplastisindeki gelişmelere rağmen, düzeltici 
osteotomiler gonartrozun tedavisinde hala önemli bir yer tutmaktadır. YTO uy-
gulamaları eklemi koruyan biyolojik bir yöntemdir. Hastalara total diz artroplasti-
si öncesinde zaman kazandırıcı bir uygulamadır. Özellikle genç ve aktif hastaların 
dizilim bozukluğuyla seyreden medialdeki tek kompartman tutulumlu osteoart-
rozun tedavisinde proksimal tibial osteotomi oldukça etkin bir cerrahi yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Diz çevresi osteotomiler, Yüksek Tibial Osteotomi, Açık 
Kama Osteotomi, Kapalı Kama Osteotomi
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