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Amag: Bu ¢alismanin amact varus gonartrozunun tedavi-
sinde Puddu plak kullanilarak yapilan medial a¢ik kama
osteotomilerinin endikasyonlar: teknigi ve ge¢ dénem so-
nuglart agisindan degerlendirilmesi ve literatiir ile kiyas-
lanmasidr:

Gereg ve Yontem: Bu amag dogrultusunda, 2001 ve 2004
yillart arasinda hastanemize diz agrisi nedeniyle basvuran
ve ameliyat edilen 27 hastamin 33 dizi degerlendirildi. Bu
calismada, hastalarin 3’ii erkek, 24’ii kadwn idi. Hastalarin
su anki yas ortalamalart 59,54, viicut kitle indeksleri orta-
lama 30,58 idi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 6.7 yildwr. Pre-
operatif Lysholm skorlari ortalama 52,6 idi. Preoperatif fe-
mur tibia arast mekanik aks ortalamalari ise 8,30 varus da
bulundu. 2009 yiuli takiplerinde Lysholm skorlari ortalama
70,2 ve femur tibia arasi mekanik aks él¢timleri ortalama
1,78 derece varus da olgiilmiistiir. Hastalarin preop ve son
kontrollerindeki lysholm skoru ve femur tibia arasi mekanik
aks karsilastirilmas, istatiksel olarak anlamli miktarda dii-
zelme lehine bulunmustur (p<0,01). Viicut kitle indeksinin
Lysholm skorlamasi ve femur tibia arasi mekanik aks ara-
sinda anlamly iligkisi bulunamamistir (p>0,05).

Sonug¢: Sonug olarak medial osteokompartmantal artrozu
olan uygun endikasyondaki hastalarda Puddu plak ile yapi-
lan yiiksek tibial osteotomi uygulamasi kolay, semptomlar
ve patolojinin ilerleyigini azaltmayr amaglayan bir tedavi
metodudur.

Anahtar kelimeler: medial gonartroz, medial agik kama
osteotomisi, puddu plak

ABSTRACT

Medial Open Wedge Osteotomy Treatments in Varus
Gonarthrosis and Long Term Results

Objective: The purpose of this study is to evaluate the me-
dial open wedge osteotomy technique, indications for varus
gonarthrosis and compare the results with literature.

Material and Methods: For this purpose, 33 knee of 27
patients who has been admitted to our clinic between years
2001 and 2004 with knee pain, were evaluated. Three men
and 24 women patients are evaluated for this study. Pa-
tients mean age was 59.54 years, mean body mass index
was 30.58.

Results: The mean follow-up period was 6.7 years. Preop-
eratively mean Lysholm score was 52.6. Preoperatively the
angle between the mechanical axis of femur and tibia is 8.30
degrees at varus. The average follow-up lysholm scores at
year 2009 was 70.2 and the mean angle between femur and
tibia femoral mechanical axis was 1.78 degrees at varus.
Improvement at the lysholm score and the angle between
mechanical axis of femur and tibia between preoperative
and final evaluations was found to be significant statistically
(p<0.01). No significant statistically relation was found be-
tween the body mass index and lysholm score and the angle
between mechanical axis of femur and tibia (p>0.05).

Conclusion: As a result, for the appropriate patients who
has medial osteocompartmental arthrosis, the high tibial
osteotomy with Puddu plate application is an easy proce-
dure that aim to reduce symptoms and the progression of
pathology.

Keywords: medial gonarthrosis, medial open wedge os-
teotomy, puddu plate

GIRiS

Osteoartrit, genellikle yaslilarda goriilen ve enflamas-
yonsuz seyreden yikict bir eklem hastaligidir. Eklem
kikirdaginin harabiyeti, osteofit olusumu ve sinovyal
zardaki degisiklikler ile karakterizedir. Osteoartritin

tek bir nedeni yoktur, bir¢ok etkenin sonucu olarak
olusur. Mekanik faktorlerin yaninda yaslanma, mat-
riks yapisindaki degisiklikler, hiicresel aktivitedeki
degisiklikler, mediatorlerdeki degisiklikler, eklem
mekanigindeki degisiklikler ve immiin yanitin rol
oynadigi diisiiniilmektedir . Tek kompartman tu-
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tulumlu diz osteoartritinin en sik bulgular; etkile-
nen kompartmana sinirlt agr1 ve beraberinde sislik,
efiizyon, instabilite, krepitasyon, eklem sertligi ve
dizilim bozuklugudur. Radyolojik bulgulari; eklem
araliginda daralma femoral kondilde diizlesme, sub-
kondral skleroz, interkondiler sivrilesmeler (spur
formasyonu), eklem ¢izgisinde osteofitlerin olusumu
ve etkilenen ekstremitede varus veya valgus dizilim
bozuklugunun bulunmasidir @. Normal bir dize bi-
nen yiklerin yaklasik %60’1 medial kompartman-
dan ve %40’1 lateral kompartmandan iletilir. Medial
gonartrozlu varus dizlerde de, dogal olarak dizilim
bozuklugunun eklenmesi ile etkilenen kompartma-
na binen yiik daha da artmaktadir. Bu tip bir olguda
tibial platonun medial yarisinin tasidigr yiikiin ¢ok
fazla artmas1 hasarli kikirdak {izerindeki stresin ve
dolayisiyla dejeneratif degisikliklerin ve agisal defor-
mitenin artmasina neden olmaktadir ®. Agisal defor-
mitede, artikiiler kikirdak degisiklikleri geligsmis bir
dizde uni-kompartmantal artrit gelisimi ve ilerleme-
sine yardimci olabilir. Artikiiler kikirdak defektinin
lokalizasyonu ve biiyiikliigii, semptomlarin siddetini
ve tedaviye olan gereksinimi belirler. Kikirdak lezyo-
nu 2-3 cm*’den kiigiik veya lezyonun periferal kikir-
dak destegi yeterli ise dejeneratif artrit gelismesi i¢in
uzun yillar gerekir. Bunun tersine subkondral kemigin
aciga ¢iktigr artikiiler kikirdak lezyonunun kenarlari
kikirdak tarafindan iyi desteklenmiyorsa genellikle
semptomatik olur ve hizla ilerler ¢. Varus gonartro-
zun tedavisinde tarih boyunca birgok yontem gelisti-
rilmistir. Gonartroz tedavisi igin yiiksek tibial osteo-
tomi ilk olarak 1940 yilinda tanimlanmigtir. 1951°de
Debeyre ¢?medialden yapilan agik kama osteotomisi
teknigini yayinlamigtir. Puddu fiksasyon agamasinda,
ismiyle anilan 6zel plagin ve uygulama setinin galis-
malarini yapmustir ®. 1965’de Coventry @, tibial tii-
berkiiliin proksimalinden yapilan kama osteotomisini
tanimlamistir. Bu osteotominin avantajlari; 1) Defor-
mitenin merkezi olan dize yakin olmasi. 2) Spongioz
kemikte yapildig1 i¢in ¢abuk iyilesmesi. 3) Kemik yii-
zeylerinin bir veya iki staple kullanilarak, sikica bir
arada tutulabilmesine olanak saglamasi. 4) Yapilan
insizyon gereginde uzatilarak, diz eksplorasyonu ya-
pilabilmesidir. 1993’te Coventry 1% 87 yiiksek tibial
osteotomisi uyguladig1 olgu serisinde 8 dereceden az
valgizasyon saglanan hastalarda basarisizlik oranini
yiiksek bulmustur. Ozellikle fazla kilolu (ideal viicut
agirligindan %30 fazla kilolu) olanlarda risk daha da
artmaktadir. Yeterli diizeltme saglanamayan ve kilolu

hastalarda 3 yilda %60, 9 yilda %80 yineleme riski
bulunmustur 9, Calismamizin konusu olan puddu
plagi G.Puddu ® tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis
ve uygulanmaya baslanmuistir.

Varus gonartrozu olan bir hastada radyolojik incele-
menin ilk amaci, osteotomi endikasyonunu kesinlestir-
mektir. Diz osteotomisinin amaci, ekstremitenin meka-
nik aksini hastalikli kompartmandan, daha saglikli olan
tarafa tagimaktir. Bu nedenle grafiler, alt ekstremitede
mevcut dizilim bozuklugunu ve anormal yiik dagilimi-
n1 tam olarak gostermelidir. Eger lateral kompartman
saglikli degilse, osteotomi endikasyonu tartigmalidir.
Son zamanlarda, kikirdak onarmmu ile ilgili ¢alisma-
larda artmakta ve buna yonelik cerrahi girisimler hizla
yayginlagmaktadir. Biyolojik olarak onarilmis kikir-
dagn iyilesmesi ve yeterli fonksiyon gorebilmesi igin
eklemdeki dizilim bozuklugunun da diizeltilip yiikten
kurtarilmasi gerekmektedir. Bu nedenle ilerde biyolo-
jik onarimla beraber yiiksek tibial osteotomi kullanim
siklig1 artacaktir. Genu varum deformitesi; femoral de-
formiteye, tibial deformiteye veya bag laksitesine bag-
11 olabilir. Bunu ag¢iga ¢ikarmak igin Paley 1Y, dizilim
bozuklugu testi gelistirilmistir.

GEREC ve YONTEM

S.B. Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesi Ortope-
di ve Travmatoloji Kliniginde 2001 ve 2004 yillart
arasinda halen takiplerine devam edilebilen 27 hasta-
nin 33 dizine medial agik kama osteotomi teknigi ile
yiiksek tibial osteotomi uygulandi ve fiksasyon Pud-
du plag ile yapildi. Calismanin amaci, son yillarda
sik¢a uygulanan Puddu plagi ile medialden acik kama
osteotomisinin, ge¢ dénem sonuglarinin retrospektif
olarak incelenmesi, yontemin ve ge¢ donem sonugla-
rinin literatiir esliginde tartisiimasidir.

Hastalarimizin 3’ (%11,11) erkek, 24’ (9%99,88)
kadindir. On dort hastanin (%51,85) sag dizi, 6 has-
tanin (%18,51) her iki dizi, 8§ hastanin (%29,62) sol
dizi opere edilmistir. Hastalarin ameliyat oldugu
donemdeki yas ortalamalart 53,21 (41-58). Su anki
yas ortalamalar1 59,54 (47-64) yildir. Hastalarimizin
son kontrollerindeki viicut kitle indeksleri ortalama
30,58dir (22,66-35,15 aras1). Hastalarin ortalama ta-
kip siiresi 6,7 yildir. Servisimizde ameliyat ettigimiz
hastalarin tiimii, preoperatif ve postoperatif iliglincii
ayda lysholm-2 (Tablo 1) skoru ile degerlendirilmis-
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tir. 2009 y1linda ki son kontrollerimizde de lysholm-2
skorlamasi ile degerlendirilmesi, uygun goriilmiistiir.
Hastalara en kiiciik 7,5 mm’lik plaklar, en biiyiik 15
mm’lik plaklar uygulanmistir. Hastalarimizda hedef-
lenen diizeltme agis1 ortalama 11,519”dur. Caligmada
elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15,0 programi kullanilmustir.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayict ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani
sira Niceliksel verilerin grup i¢i karsilagtirilmasina
ikiden fazla tekrarli 6lglimlerde Friedman testi, ikili
grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret tes-
ti kullanildi. Demografik degiskenler ile 6l¢iimlerin
karsilagtirilmasinda Spearman korelasyon analizi
yontemi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Lysholm skorlamasi.

Aksama Puan
Yok 5
Hafif veya aralikli 3
Siddetli ve siirekli 0
Destek

Yok 5
Baston veya koltuk degnegi 2
Agirlik veremiyor 0
Kilitlenme

Yok 15
Takilma hissi/kilitlenme yok 10
Nadir kilitlenme 6
Sik kilitlenme 2
Muayenede kilitlenme 0
instabilite

Yok 25
Nadir (zorlanma ile) 20
Sik (zorlanma ile) 15
Nadir (giinliik aktivite ile) 10
Sik (gtinliik aktivite ile) 5
Her adimda 0
Agri

Yok 25
Zorlanma ile hafif gecici 20
Belirgin, 2 km.’den fazla yiirtiiyiiste 10
Belirgin, 2 km.’den az yiiriiyliste 5
Stirekli 0
Sislik

Yok 10
Zorlanma ile 6
Giinliik aktivite ile 3
Stirekli 0
Basamak

Sorun yok 10
Hafif sorunlu 6
Tek tek 3
Cikamiyor 0
Comelme

Sorun yok 5
Hafif sorunlu 4
Diz 90 dereceyi gegemiyor 2
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BULGULAR

Preoperatif hastalarin lysholm skorlamasi ortalamasi
52,6 (7-77) olarak dl¢lilmiistiir. Postoperatif 3. ayda
81,4 (95-100) olarak olgiilmiistiir. Hastalarin 2009
yilinda degerlendirilen lysholm skorlamasinda orta-
lamasi 70,2 (7-90) 6l¢iilmiistiir. Postoperatif 3. ayda
lysholm skorlamasi degerlendirilmesinde; 19 dizde
kusursuz sonug¢ (80-100 puan arasinda %57,57), 8
dizde iyi sonug (79-70 puan arasinda %24,25), 4 diz-
de orta sonug (69-60 puan arasinda %12,12), 2 dizde
kotl sonug (60 puan altinda %6,6). Hastalarm 2009
yilinda lysholm skorlamasi degerlendirilmesi; 10 diz-
de kusursuz sonug (80-100 puan arasinda %30,30),
9 dizde iyi sonug (70-79 puan arasinda %27,27), 10
dizde orta sonu¢ (60-69 puan arasinda %30,30), 4
dizde kotii sonug (59 puan altinda %12,12) bulun-
mustur (Grafik 1,2).
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Grafik 1. Postoperatif erken ve ge¢ donem Lysholm skorlamasi
karsilastirmasi.
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Grafik 2. Preoperatif, Postoperatif erken ve ge¢ donem Lysholm
skor ortalamalari.

Takip ettigimiz hastalarin preoperatif femur ve tibia
mekanik akslar1 arasindaki ag1 ortalama 8,30° (1°-18°)
varize Ol¢lilmistiir. Postoperatif donemdeki femur ve
tibia mekanik akslart arasindaki a¢1 ortalama 3.65°
valgizedir (9° valgus ve 5° varus arasinda). Hastalarin
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2009 yilinda yapilan son kontrollerinde femur ve ti-
bia mekanik akslar1 arasinda kalan ag1 ortalama 1.78°
varustadir (10° varus ve 4° valgus arasinda) (Grafik
3). Postoperatif Femur Tibia Aras1 Mekanik Aks A¢t
Degeri, Preoperatif Femur Tibia Arast Mekanik Aks
Acisi degerine gore anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,01). 2009 Y1ili Femur Tibia Arast Mekanik Aks
Ac1 Degeri, Preoperatif Femur Tibia Aras1t Mekanik
Aks Acis1 degerine gore anlamli derecede yiiksek bu-
lundu (p<0,01). 2009 Y1ili Femur Tibia Arasi Meka-
nik Aks Ac1 Degeri, Postoperatif Femur Tibia Arasi
Mekanik Aks Agisi degerine gore anlamli derecede
fark bulunamadi (p<0,01).

6 Chart Title

Preop Postop 28Q9 yili

Grafik 3. Preoperatif, postoperatif erken ve ge¢ donemler, femur
ve tibia mekanik akslar arasindaki agi. (Not: Negatif degerler
varus, pozitif degerler valgus acilanmasim gostermektedir.

Postoperatif ~Lysholm  Skorlamasi, Preoperatif
Lysholm Skorlamasima gore ileri diizeyde anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0,01). Son kontroller de
Lysholm Skorlamasi, Preoperatif Lysholm Skorlama-
sina gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).
Son kontroller de Lysholm Skorlamasi, Postoperatif
3. ay Lysholm Skorlamasina gore anlamli derecede
fark bulunamadi (p<0,01).

Yas degiskeninin yillar icerisinde femur-tibia ara-
st Mekanik Aks Agisina anlamli etkisi bulunamadi
(p>0,05). Viicut kitle indeksinin de takiplerde femur-
tibia Arasi Mekanik Aks Agisina anlamli etkisi bulu-
namadi (p>0,05).

TARTISMA
Medial agik kama osteotomisi uygulanarak yapilan

bu caligmada, en fazla 15°’lik plaklar kullanilarak
acisal diizeltmeler yapildi. Kesin agisal smirlar tam

tanimlanmamakla beraber, osteotomi modellerin-
de acisal diizeltmenin sinirlar1 vardir. fleri derecede
varus deformitesinde (15”den biiyiik), tibiadan yapi-
lacak bir osteotomi eklemin uyumunu bozabilecegi
ve lateral subluksasyona neden olabileceginden, bu
gibi durumlarda femoral supra kondiler osteotomi ile
diizeltme saglanmasi daha iyi olur 1?. Coventry ve
ark. 19 ideal kilonun 1,32 kat {izerinde olan hastalar-
da elde edilen sonuglarin uzun dénemde kotiilestigini
bildirmistir. Gigaunidis ve Sell *¥ viicut kitle indeksi
normalin %10 {izerinde olan hastalarda agrinin daha
erken niiks ettigini bildirmislerdir. Cass ve Bryan (9
75 hastalik serilerinde viicut kitle indeksi ve sonuglar
arasinda bir iliski bulamamislardir. Yine Huang ve
Tseng 19 de 82 hastalik serilerinde yiiksek tibial os-
teotomide sag kalimi ve kilo iligkisi bulamadiklarin
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da, viicut kitle
indeksinin postoperatif donemde femur-tibia arasin-
daki mekanik aks’a etkisi ve klinik olarak lysholm
skorlarina etkisi istatiksel olarak anlamli bulunma-
mistir.

Coventry ve ark. 1”2 87 olguluk ve on yillik takipleri
sonunda, anatomik aksin 8”den fazla valgus ile resto-
re edilen hastalarda %94 iyi sonug almiglardir. Valgu-
sun 5”nin altinda kaldig1 olgularda ise bu oran %63’te
kalmaktadir. Yapilacak asir1 diizeltme icin Bauer ve
ark. 19 femoro-tibial aginin 3-16 valgusta olmasini
onerirler. Uyguladigimiz osteotomilerin agisal dii-
zeltmesinde, mekanik aksin lateral eminentianin la-
teral sinirindan gegmesini hedefledik. Hastalarimizda
erken postoperatif donemde ortalama 11,95”lik bir
diizeltme saglandi.

Ne yazik ki osteotomi modelleri i¢in degisik oranlar-
da rediiksiyon kayiplari bildirilmistir. Coventry’nin
(19 87 olguluk bir ¢aligmasinda, ortalama 17lik kay1p-
la hastalarin %70’inde rediiksiyon kaybi1 saptanmustir.
Stuart ve ark. ” 113 dizin bulundugu 6 yillik takip
sonuglarinda %18 yineleyen deformite saptamis, 9
yillik takip sonuglarinda yineleyen 5’ten fazla varus
deformitesinde artritik ilerlemenin %83 oraninda ol-
dugu gorilmiistiir. Asik ve ark. "® medial agik kama
osteotomisi ve Puddu plagi ile fiksasyon sagladiklari
60 hastalik serilerinde, ortalama 34 aylik takiplerinde
kaynamanin tam olarak saglandigini, rediiksiyon kay-
b1 olmadan hedeflenen diizeltmeyi yaptiklarini bildir-
mislerdir. Calismamizda, takip edilen 27 hastanin 33
dizin de ise ortalama 11,9571lik bir diizeltme uygulan-
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mustir. Hastalarin preoperatif femur ve tibia arasinda-
ki mekanik akslar1 arasi agis1 ortalama 8,3 varusta,
postoperatif 3 aylik donemde ortalama 3,65 valgus’ta
2009 yilindaki kontrollerinde, femur ve tibia arasi
mekanik akslar ortalama 1,78 varusta bulunmus olup,
postoperatif 3 aylik dénemlerle kiyaslandiginda or-
talama 5,43 rediiksiyon kaybi Ol¢iilmiistiir. Stuart ve
ark. 19 25 kadavra dizinde medial agik kama osteoto-
misi uygulayip, tespiti Puddu plag: ile yapmislardir.
Torsiyonel aksiyel yiiklenme ile elde edilen sonuglar
yiiriime sirasinda dizin maruz kaldig1 yiiklerle kar-
silastirildiginda, plagm aksiyel yiiklenmeye sinirda
yiiksek yanit verdigini, torsiyonel yiiklenmeye ise si-
nirda yetersiz yanit verdigini bildirmislerdir.

Medial acik kama osteotomisi teknigi ile yapilan
yiiksek tibial osteotomilerde diger 6nemli nokta ise
distraksiyon sirasinda goriilen lateral korteks kirik-
laridir. Bu ameliyat tekniginde mentese 6zelliginden
yararlanmak i¢in lateral korteks saglam birakilmali-
dir @, Lateral korteksin kirildigi durumlarda, stabili-
te bozuklugu sonucu osteotomi hattinda korreksiyon
kayb1 goriilebilir ayrica kaynama gecikmesi veya
kaynamama gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi
bildirilmistir ®*. Esenkaya ve ark. @V lateral korteksin
kirtldigi durumlarda proksimal tibio-fibular eklem-
de hasarin olusabilecegini kadavra caligmalarinda
gostermistir. Proksimal tibio-fibular eklem hasarinin
olustugu durumlarda tibianin diizeltilmesinden sonra
fibula bas1 yukar1 ¢ikacagi igin, lateral kollateral bag
da gevsemeye neden olarak instabilite meydana gele-
bilir. Esenkaya ve ark. @V lateral plato kirigini 6nle-
mek icin yaptig1 hayvan deneyinde, yaklasik 30 dana
tibiasinda eklem yiizeyine 1,5 cm mesafeden ekleme
paralel kisner teli veya schanz vidasi yollamislar ve
eklem yiizeyine paralel olarak uygulanan kigner telle-
11 veya schanz vidalarmin olusan kirik hattini lateral
kortekse yonlenmesini saglayarak, platoda eklem igi
kirik olusumunu engelledigi goriisinii savunmusglar-
dir. Yiiksek tibial osteotomide, en sik fibulaya yapi-
lan girisimler sonrast sinir lezyonlar1 gézlenmektedir.
Peroneal sinir lezyonlar1 %2-%13,8 arasinda gosteril-
migtir ?», Medial agik kama osteotomisinde fibulaya
yonelik girisim yapilmadigindan peroneal sinir hasari
nadirdir. Biz kligimizde yapilan medial ac¢ik kama
osteotomisi, ameliyatlarin da fibular sinir hasarin1 sa-
dece pseudoartroz gelisen bir hastamiz da, revizyon
ameliyatinda yapilan ilizarov sistem ile osteotomi fik-
sasyonu sonrasinda karsilastik.
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SONUC

Yiksek tibial osteotominin her asamasinda oldugu
gibi, en ideal ameliyat teknigi konusunda da halen
tartigmalar devam etmektedir. Osteotominin, tubero-
sitas tibianin proksimalinden yapilmasi gerekliligi ise
hemen hemen herkesin ortak fikridir. Ciinkii osteoto-
minin, deformitenin apeksinden olmasi diizeltmenin
daha iyi olmasini saglar, ayrica spongioz bolgede
oldugundan kaynama daha kolaydir ve patellar ten-
donun quadriceps kas araciligryla gekmesi, osteotomi
hattinda kompresif etki yaratir.
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