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OZET

Lrenniresdy viksek il astectomr, halen kabnl
waren e tedavr seklidie,  Ostearomn sonrass
cyteasenles i ginimizde cofuniukla staple civiler
kndtcnfmektadn. Son. yillarda, oriopeding Sirgok
it puffamian eksternal fiksarorler ve pzellitle
de Mzarov ghseernal fThsardrs, cendison daha peng
fure odanda kabr! o etirecet sekilde zlo
pevefaynrastadie: Su palipmada, vexsek  tibial
sRecronn senrasinda ekseernad  fhaator e resbi
wvgtaini ganarirozie 3 olen dederfendirddt. Takly
wirese cowtalama 31 oav i Sor kongrollerimde,
wterfama iz fleksnon 12737 olarak
saplantrken tHm ofgularda operasyon Gilcesing pdre,
g Ve fonksiven ok daha o odug, dzellifle erken
viiklenmedan dolavs menmun oldukiar gienldn,

derecest,

SUMMARY

Hign oibinl astectamy, o gonartfrases, o stll an
accepred method of trearment. Today, mostly stapfes
are wyed for osteosynthesis affer osteotomy as an
wrernal fivator dmrecent years, the external fivarors,
and especially Hizarov Circulor External Fivaror
fave Been soread and wsed 0 wider aspect. I i
st N coses of wonarthross fived with éxternal
Sixaior dffer hih tibral osrearomy wire evaluared
The mean folfow-up time wiad 34 manthe i the lost
cantend, thelir maan flexion e was 27 37 Amorg
aff ‘cages, pain and function were Setter, and it was
abserved Hae the pelfents were very gfad because of
aarly foading

Wahiriar  sdqciihier Cronurtras Vitksek  Sehial fley words o Uonardirosis Algh dhal osiéaton
asteatontl, cksivenad figsasvon exteraal fixation

Die o eklemimin sadece  bir  Kompartmaning Chirisim igin uygun adaylar, &0 vasin alunda
Hailendiren  gonartroz olgulannda,  esitli olan, 12%den ax agisal deformitesi (varus)
sekillerde  wvgulanan ve modilive edilebilen saptanan,  sadece  Unikompartmantal  artrozu

vithsek tibial osrectomi. [958 de Jacksen'un ilk

tanimiamasindan  bu olarak

yana, yaygin
kullantlan bir véntem olmusiue (1), Yiee aynl
willarda, Coventey, kendi adi ile amilan teknigi
gehistirmis ve: 1960°h villardan bu wima opere
attigl ve smple cwvisi ile internal fiksasven
uyeuladigr 213 olaunun 35 67 sinde. 10yl sonra
bile:  eklem

fonksivonunun v oldugunu

mldirmstir (27,

Tedavide kabul edilmig nlan gdrily, anguler de-
formutenin ditzeltilerek agrimn ortadan kaldinl-
maal, mekanik aksin dizeltilmesi ve sonucta, diz

chieminin amriniin nzatihmasidir (3 - G)

bulunan, ligamentiz instabilitesi olmayan ve en
az Y07 haregket miktars bulunan olgulardir (g
deformitesinin, B 147

Operasyen e wvarus

vitlgusa restore edilmesi gerekir (1. 3, 33

Gonartrozda,  vilksek  tiblal  ostestomi basha
altmdit ver aban bircok  Klasih ve madilve
sitigimlerde, ostcotom sonrs Pksasvon amac
ile algl veva staple givisi ve plak gibi implantlar
kullanilmrsur. Fakat, ertopedi ve travmatglojinin
genel namsinda “erken mobilizasvon™ kavrama,
dnemli  Wr wver uttugu ggin. bu o ogris
oriopedistlert yeni arasishara itmiste. Sonugta,

artik artopedi ve trovimatolojinin bircok alammda
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kullamilmaya baglanan cksternal fiksatrler ve

dzellikle  de  Ilizarov  Sirkiller  Eksternal
Fiksatorii, bu alanda yavas vavas kendine yer

bulmava baslamistir (7).

Eksternal fiksatdrlerin Kullamlmasindaki amac;

kemige daha iy hakim  olmak, gerekli
dizelimeleri  digardan  yapabilmek, kemigin

dolagimim bozmamak ve enfeksivondan kacmn-
maktir. Hizarov, ik kez 2.Dtnva Savasi sira-
sinda, dzellikle agik kinklarda, bu cihazt kullan-
maya baglamis ve giderek gelistirerek giiniimiiz-
deki haline getirmistic. Bunun yvanmda tinilateral
fksatdrler de, ¢ok kompleks olmayan olgularda,

sikhikla ve giivenlikle kullamimaktadir,

Bu  galismamn  amaci.  gonartroz  nedenivle

vitkseh tibial osweotomi ve fiksasyon amac) ile

chsternal  fiksasyon  uyeulanmss  olan 8

olgumuzun, afin ve  fonksivon  acisindan

degerlendivilmesidir, Sadece cksternal fiksator

uvsulanan  olgular  ¢abgmaya  alindigi  igin

kontrol arubu kullam lmamistir,

GEREC VE YONTEM

19921996 willart  arasinda;  Dokur  Evlul

Universitesi  Tip  Fakiiltesi Ortopedi  ve
Fravmatoloji Klinigi'nde gonartroz nedeniyle
yithksek  tibial

osteotomi  uvgulanmis  olup

cksternal fiksatdr ile tesbit edilmis olan § olgu.
degerlendirmeye alindr (Tablo 13, Olgularin vas
25

P

ortalamase 36.25 (45 - 65) elup 6's1 bavan

erhektl.  Preoperatif  dinemde, 6  olguya

radyolojik ve klinik. 2 olguva ise. ek olarak
artroskopik womtemle vitksek tibial osteotomi
endikasvonu kondu (Sekil la), Olgularin 4 tniin

sag, 4'tnidn sol dizine operasvon yapildi. 8§

olguda  da  klasik  Coventry  kapalt  kama

osteotomisi - uygulandi. Fiksasyon. 3 olguda

Orthofis  Unilateral  Fiksatorii, 5 clouda  1se

llizarov Sirkiiler Eksternal Fiksatdrit ile vapild:

Operasyon teknifiinde. dnceden Brto

rontgenogramlarda  dlglilen  varus  agisimin
diizeltilmesine uygun miktarda olacak sekilde,
tibia  proksimalinden bir kama osteotomisi
yapildi ve kama cikanlarak uyzun valsus acis
verildi. Mhizarov Sickiiler Eksternal Fiksateri
uvgulanan olgularda, olusturulan  fragmanlara
L2 mm. ¢apinda Kirschner telleri, 60% ar ag ile
verlestirildikten sonra, proksimal fragman 1.
distal fragman is¢ 2 adet halka ile tespit edildi
(Sekil Ib). Proksimal halka ile orta halkava 3

adet  RKirschrer el kullamldy

Operasyon
siwasinda, bu yontem ile fragmaniara gok ivi

hakim olunabildigi gozlendi.

Orthofix Unilateral  Fiksatiri

uveulanan

clgularda ise. proksimal fragmana 1. distal
fragmuna ise tibiamn 1/3 orta ve disal bileske

verinde 2 adet Schanz ¢ivisi uvaulands ve
ardmdan lksatir verlestirilerek agisal dizelime
vapldr (Sekil 2). Operasyvon vinteminde. klasik
Covemry osteotomisi uygulanimg ve tespitie ise
eksternal fiksasyvon prensiplerine ve 1eknigine
tamamen uvilarak harckel edilmisur. Fiksatéiin
fzerinde siiresi,  Orthofix

hasta kali

uypulananlarda 14 hafta,  izarov  fiksatori

uygulananlarda  ise. 112 hafta idi.  Tim
olgularda aktif diz hareketlerine 2. giin, parsivél
vliklenmeye

4. gin, tam  yiklenmeve  ise

ortalama 325 hafia sonunda izin verildi.

S -
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Tablo I: Olgulann dékiimii

Adi | Yasi | Cinsi | Opere diz | Fiksatir Preop. Postop. Tam Fiksatir Preop. Postop.
cinsi Femorotibial | Femorotibial viiklenme siiresi Fleksiyon | Fleksiyon
agt (varus) acl (valgus) zamani {hafta) i TRIREARS
{hafta)
ZA. 62 K Sol [lizarav 10° 10® 3 ] 110° 120°
5.1 &l K Sol Orthofix 12° [0 3 14 120° 130°
S 45 K Sag Hizarowv g 57 i 11 140° 130°
NS | 49 K Sag Orthofix 10° 12° 3 14 120° 130°
5.0, | 63 E Sol llizaroy 8 ge 3 1 120° 130°
ZB | 59 K Saj [lizarav 8° 7 4 12 108 120°
F.D, 50 K Sol [izarov 12° i 4 12 1007 130°
MD. | 60 E Sag Orthofix 8° §° 3 14 120° 130°
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sekil Tar Genu varumie  buluman By hastanmm

preoperatil orlerintgenoernfisi

!
4
¥

Sekil Ih. Avm olzunun vitksek tibial osteotomi ve
Hizaroy cksternal fksatdril uveslandiktan sonraki
2rafisi

Sekil 20 Urthofix Gmilateral eksternal liksade e
tedavi edilmis bir genu varem olzusunun postaperatif
arafisl.

Takip siresi. 31 (11-62) av  idi, (Maular,
degerlendirme amacivla, Ceak - Mawis 1907
avlan arasinda  klmige

cafrldr.  Hastalarm,

areordntgenogramlar  cekildi e agrl we
fonksiven durumlars, sorularak ve muavene jle
ogrentldi. Diz MNeksivon hareketi mikian ve arto
rintgenogramlarda,  femorotibial  agi dlcimn
vapild
BULGULAR

Preoperatil.  orwrintgenogramlarda dlciiten
ortalama femoratibialact. 9.5% (8-13 ) varus idi,
Son kentrolde, olgularin ortalama Aeksivon
derecesi [27.5% olarak saptamirken hichirinde

fleksivan  konwaktiiriine  rastianmad:. 3y
degertendirme sirasinda gekilen Urorintgenog-
ramlarinda, ortalama femorotibial ag $:67(5-12)

valgus olarak dletldi.

=23
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Tim olgular, operasyon dneesine giire, itfrl ve
tonksivon  agisindan  ¢ok daha vl durumda
olduklanine dile  getiricken,  cihazn  val
acabilecegi psikolojik yan etkileri bir vana,
azellikle erken yiiklenmeden dolavi. cok mutlu
olduklars gorildis. Highir olguda. diz protezi
uveulamasma gerek worlilmedi, Avrica, hichir
lguda. belirgin quadriceps atrofisi. effiizvon

zibi bulguiara rastianmad,

TARTISMA

Unikompartmantal gonatrozlarda. ivi secilmis

olgularda.  vitksek tibial  osteotomi,  basaril:
sonuy  veren  bir tedavi vontemidin. Rirgok
eitlismact.  staple  1le mtermal lkszsvon

wyauladiklar serilefinde. tatmin ed < sonuclar
elde ctmisierdir, Insall ve ark, (8), 3 villik izlem
sonueunda, olgularimin %64.7 'sinin ivi ve cok
i oldugune,  Hernigou  ve ark, (9)  ise,
olgularimin %% inda 3 vil sonunda 1vi ve cok
iyl sonue caldikdarme, 10 vil senunda ise, b
cranin %5 e indiging bildirmislerdir, Matthews
ve ark. (100, 40 olewduk serilerinde; siirekli

uygun fonksivenun 1 yil sonunda, % 86. 3 wil

sonunda % 64, 5 vil sonunda % 30 ve 9
sonunda 1se % 28 oraninda korundugunu
saplamuislard:r

Dogrudan  alg: wve  staple ¢ivisi uyeulanan

olgularda. chiemm uzun bacak aloist 1le teshit

edilmest, ortopedinin "erkeén  mobilizasvon”

relseiesine ters digmektedir, Bu da, ortopedik

cerrahlan.  veni arayiglara  umis ve  bunun

sonueunda  da ortopedinin birgok  alammnda

kullanima

girmis  olan  eksternal  fiksatérler

cindeme gelmistir,

Literatiirde, eksternal fiksatér uvaulanan seriler,
axchr, Japonva' da Yasuda ve ark. (7). 1971-77
yillary arasinda, Charnley eksternal fiksatori ile
tesbit ettikleri 51 olguda, postoperatif |, giin
aktil' diz hareketlerine ve 8. hafia sonunda dy.
tam yiiklenmeve 1zin vermislerdir, Hastalann
fonksivenlan, 6 wilhk szlemlerinde % 88.10
villik izlemlerinde ise, % 63 ivi ve ora derecel;

olarak degeriendiriimistir.

Kendi olgularimizda, akaf diz hareketlerine 2

giin,  parsivel  yilklenmeye 4. siin,  tam
vitklenmeve ise. 3.5 hafla sonunda izin verilmes|
ve hastalann Gzellikle bu erken mobilizasvondan
dolay) memnun olmalars, serimizi sitrdiirmemiz
Oeellikle.

operasyon sirasinda, osteotomi hattimin cok iwi

volunda  bizi cesaretlendirdi

ve rahat bir sekilde korundugu gariildii.

Hastalarin - son  kontrollerinde,  diz  harcke:

miklarimn, daha dnce  swaple uveuladiZrmiz

olgulara gore gok 1vi olmasi da, bir baska i
sonue olarak  degerlendirilmistie Staple ile
tespit yapilan olgularda, aven zamanda 4-6 hafie
kadar uvzun  bacak algist ile  dis Tespit
uvgulanmass, zaten harekel kisithihi bulunan
dizlerde, bunun degismemesine Ve
ditzelmesinin zaman almasina vol acmaktadi:.
Awrien. algilamea,  hastavi bir stire vataga
baglamakia ve hilrrivetini kisitlamaktadir. Ovysa,
chsternal fiksasyon ile lespi. erken harekere.
viiklenmeye ve normal yasama dénmeye olanak
saflamaktadir. Bu erken hareket ve diz eklem
hareket  simrnm da

fonksivonu,  cklemin

korumakta ve hatta arttirmaktadir,

Olgulanimizda, postoperatif  femorotibial  ag

-23 -
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ortalamas:  8.6%'dir.

Bunun da, literatiirde

bildirilen ‘a¢t ortalamasina uygun oldugu

givzlenmektedir.
lzlem siiresinin kisa olmas) nedenivle, osteotomi
acisimin korunmas hakkinda net bir arastirma
vaptimamis olup bu degerlendirme, dniimiizdeki
yillara irakilmugtir.

SONUC

Gonartroz tedavisinde. yitksek tibial osteotomi,
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