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DİZ MEDİAL EKLEM ARTROZUNDA 
PROKSİMAL FİBULAR 

OSTEOTOMİ(PFO) CERRAHİSİ; VAKA 
ÜZERİNDEN KONU ANLATIMI43

GİRİŞ

Osteoartrit(OA) günümüzde yetişkinlerde en 
sık görülen eklem hastalığıdır(1). Diz içindeki 
semptomatik OA’nın en yaygın paterni ağırlıklı 
olarak medial kompartmanda eklem kıkırdağı 
dejenerasyonudur(2). Diz osteoartritinin cerrahi 
tedavisinde şimdiye kadar çoğunlukla artrosko-
pik debridman, total ve tek kompartman artrop-
lastisi (TKA ve UKA) ve yüksek tibial osteotomi 
(YTO) prosedürleri tercih ediliyordu . Son za-
manlarda yeni bir minimal invaziv cerrahi tedavi 
olan proksimal fibular osteotomi (PFO) uygun 
hastalarda tedavi için önerilmektedir. Proksimal 
fibular osteotomi (PFO) YTO’ya alternatif bir te-
davidir(3). Medial kompartman diz osteoartriti 
için cerrahi bir prosedürdür. YTO ile karşılaştı-
rıldığında PFO’ nun çeşitli avantajları vardır(4). 
PFO’da cerrahi teknik basittir ve kolayca uygula-
nır. Küçük bir insizyon kullanıldığından YTO’ya 
göre daha minimal invaziv bir yöntemdir. Her-
hangi bir fiksasyon gerekmediğinden implant 
kullanılmaz. Ameliyat sonrası iyileşme süresi de 
daha kısadır(5). PFO diz osteoartritinde ameliyat 
sonrası diz medial eklem ağrısını azaltır ve eklem 
hareket fonksiyonlarını olumlu olarak etkiler(4). 
PFO total diz protez ameliyatına giden süreci er-

teleyebilir veya bu sürecı ortadan kaldırabilecek 
bir minimal invaziv yöntemdir(6). Ameliyatta 
hastada herhangi bir implant kullanılmayan ,er-
ken dönem yük verilen ve ameliyat süresi her 2 
diz için 30 dakika kadar süren bu yeni yöntem 
YTO cerrahisine uygun hastalarda alternatif bir 
yöntem olarak düşünülmelidir.

VAKA SUNUMU

47 yaşında kadın hasta; sol diz 2 sene önce 
medial eklem ağrısı, diz medial eklem grade 3 
artroz sebebi ile dış merkezde YTO cerrahisi 
geçirmiştir. Ameliyat sonrası yaklaşık 6-8 hafta 
yük verilmediği belirtilmiştir. 4. hafta artan diz 
ve diz altı ağrısı, şişlik, cilt kızarıklığı sebebi ile 
derin ven trombozu tanısı konulmuş olan hasta 
medikal tedavi ile tedavi edilmiştir. Hasta klini-
ğimize sağ diz ağrısı sebebi ile geldiğinde yapılan 
fizik muayenesinde diz medial eklem aralığında 
ağrı, hassasiyet saptandı. Hastanın radyografik 
görüntülenmesi incelendiğinde sağ diz medial 
eklem aralığında daralma ve evre 3 artroz sap-
tandı(Şekil 1). Hastaya tarafımızca YTO cerrahi-
si önerildi.Hasta YTO cerrahisini kabul etmedi, 
ameliyat sonrası yük verilmemesi, impant kulla-
nılması vb. durumlar sebebi ile farklı bir yöntem 
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