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OZET

Amag: Varus gonartrozu bulunan ve yiiksek tibial osteotomi
(YTO) ameliyati yapilan hastalarda dize ayni anda artroskopik
debridman uygulamasinin, daha sonra diz fonksiyonlarina
etkisi olup olmadigin arastirdik.

Gereg ve Yontem: Varus gonartrozu bulunan yagslart 48-64
arasinda olan 23 hastamin 29 dizine YTO ameliyati uygulandi.
Yirmi dokuz dizin 18’ine YTO ile aymi seansta artroskopik deb-
ridman uygulandi, 11’ine yalnizca YTO uygulandi. Ameliyat
sonrast hastalarin diz fonksiyonlart The Hospital for Special
Surgery (HSS) diz skoru, Knee outcome survey activities of
daily livind scale (ADLS) ve Oxford diz skoruna (ODS) gore 3
ayrt fonksiyonel ol¢tim kriterleri kullanildi. Ameliyat oncesi ve
sonrast skorlar degerlendirildi ve istatiksel analizleri yapildi.

Bulgular: YTO ile birlikte artroskopi yapilan dizlerde HSS
skorlart ameliyat sonrasinda, artroskopi yapilmayanlara gore
anlamli derecede diizelirken, ADLS ve ODS’lart ameliyat son-
rast, oncesine gore artroskopi yapilanlarda ve yapilmayanlar-
da anlamli derecede diizelmisti.

Sonug: YTO ile birlikte artroskopik debridman yapilmasi geng
hastalarda yararl bir islemdir.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, yiiksek tibial osteotomi, varus
gonartrozu

SUMMARY

The impact of arthroscopy performed with high tibial
osteotomy on knee functions

Introduction: We investigated whether the effect of knee func-
tion with varus gonarthrosis of simultaneous arthroscopic
debridment that high tibial osteotomy was applied in patients.

Material and Methods: HTO surgery was applied on 29 knees
of 23 patients (aged 48-64 years) with varus gonarthrosis. On
18 of 29 knees simultaneous arthroscopic debridement was
applied, on other 11 knees only HTO was applied. Knee functi-
ons of patients were examined postoperatively according to
three different scale scores defined by The Hospital for Special
Surgery (HSS) knee sacle, Knee outcome survey activities of
daily living scale (ADLS), and Oxford Knee Scale (OKS).
Scores obtained during the preoperative and postoperative
periods were evaluated, and statistical analysis was performed.

Result: As a result, HSS scores of knees which were exposed to
HTO combined with arthroscopy were significantly improved
during the postoperative period relative to the preoperative
period when compared with those managed by only arthros-
copy. ADLS and OKS scores were improved in patients treated
with or without arthroscopy

Conclusion: Arthroscopic debridment with YTO is useful in
young patients.

Key words: Artroscopy, high tibial osteotomy, varus gonart-
hrosis

Yiiksek tibial osteotomi (YTO) uzun yillardir bazi
on sartlar tasiyan, varus deformitesi olan gonart-
rozlu, geng, aktivite seviyesi yliksek hastalarda
bagari ile uygulanan cerrahi bir yontemdir. YTO ile
birlikte ayni seansta artroskopi yapilan hastalarla,
artroskopisiz YTO yapilan hastalar1 karsilastirdik.
Artroskopik debridmanin hasta fonksiyonlarina
olumlu yararinin olup olmadigini inceledik.

GEREC ve YONTEM

Varus gonartrozu bulunan yaslar1 48-64 arasindaki,
29 hastanin 23 dizi 2001-2008 yillar1 arasinda kli-
nigimizde YTO ile tedavi edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, taraf, YTO oncesi artroskopi yapilip
yapilmamasi, viicut agirliklari, turnike siireleri,
preop ve postoperatif fonksiyonlart incelendi.
Fonksiyonlarr incelemede, giiniimiizde yaygin ola-
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rak kullanilan, The Hospital for Special Surgery
diz degerlendirme kriterleri (HSS), Knee outcome
survey activities of daily livind scale (ADLS) ve
Oxford diz skoru (ODS) gibi 3 ayr1 klinik muayene
ve fonksiyonel 6l¢iim kriterleri kullanildi.

The Hospital for Special Surgery (HSS) diz skoru-
na gore; toplam 100 puan tizerinden degerlendirme
yapilarak, agri icin 30 puan, fonksiyonlar (ytirtime
kapasitesi, merdiven cikma, sandalyeden kalkma)
icin 22 puan, eklem hareket agiklig1 i¢in 18 puan
verilmis, kas kuvveti, stabilite ve fleksiyon kont-
raktiirii olmamasi 10’ar puan olarak degerlendiril-
mistir. Yiirimek i¢in kullanilan destekler, dizin
normal diziliminin bozulmasi ve ekstansiyon
kaybi, eksi puanlar olarak eklenmistir. Puanin yari-
st hastaya sorulan sorularla, yarisi ise fizik muaye-
neye gore verilir. Yliz-85 puan arasi miikemmel
sonug, 84-70 arast iyi sonug, 60-69 arasi orta sonug
ve 60 puan alt1 kotii sonug olarak nitelendirilmistir
M

Oxford diz skoru (ODS), kisa, pratik, giivenilir,
gecerli ve sensitif bir testtir. ODS’unda hastaya 12
soru sorulur. En iyi ¢ikan skor 12, en kotiisii ise
60’dir @,

ADLS degerlendirme sistemine gore, giinliik akti-
vitelerdeki islev yetersizligi ve yakinmalarin, has-
talarin giinliik aktivitesini ne oranda etkiledigi ile
ilgili 17 soru sorulmustur. Bu skorlama giivenilir,
gecerli ve bir¢ok diz patolojisine yanit verir (3).

Radyolojik olarak tiim hastalara, pre ve postop
biiyiik kasete ayakta basarken, anteroposterior
(AP), lateral (LAT), patella tanjansiyel grafiler ve
her iki alt ekstremite ortorontgenogram cekildi.
YTO i¢in radyolojik endikasyon koyarken, hastala-
rin dizlerindeki artrozun yalniz medial kompart-
manla sinirlt kalmasi, erken dénem degisimler
icermesi ve medial tibial platoda kemik kaybi1
olmamasina dikkat edildi. Gonartrozun radyolojik
olarak evrelendirilmesinde Ahlback tarafindan sap-
tanan kriterler kullanildi 4.
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Cerrahi teknik olarak; Hastalarin tiimiinde antero-
medialden acik kama osteotomisi yapilip Puddu
plagi uygulandi. Ayrica hastalarin kontrollerinde
cekilen ortordntgenografilerinden yeni olusan
mekanik aks, femorotibial aci, tibial egim acisi
(PTSA), olgtilerek preop ortordntgenografileri ile
karsilagtirilip radyolojik degisimler degerlendirildi.

Artroskopik islemle mevcut mentiskiis yirtiklari
debride edildi, eklem kikirdag1 ve patello-femoral
eklem degerlendirilip lateral kompartmanin duru-
mu gozden gecirildi, hipertrofik snovial doku ve
varsa plikalar temizlendi. Istatiksel analizde
Independed-T test ve Wilcoxon test kullanild.

BULGULAR

Hastalarin hepsi kadindi. Hastalarin yaglar1 ortala-
ma 54,75 (en geng 48- en yagh 64) idi. Takip stiresi
ortalama 39,82 ay idi. (en kisa 12, en uzun 84 ay).
Yirmi dokuz dizin hepsinde varus gonartrozu vardi.
Her iki dizi ameliyat edilen olgularin hicbirinde
ayni seansda iki dizi birden ameliyat edilmedi.
Yirmi dokuz dizin on sekizine YTO isleminden
once artroskopi yapildi. Artroskopi yapilanlarda
(n=18) ortalama yas 52,22+07 iken, yapilmayan-
larda (n=11) ortalama yas 57,63+03 (p=0,026). On
dort hastanin sol, li¢c hastanin sag, alt1 hastanin ise
her iki dizi ameliyat edildi. Hastalarin ortalama
preop agirliklart 82,58 (en az 58-en ¢ok 106) kg,
Artroskopi yapilanlarda preop ortalama agirlik
78,9£10 iken, yapilmayanlarda 88,5+10 (p=0,027)
olarak bulundu. Hastalara uygulanan turnike stiresi
ortalama 101,03 (en az 85-en ¢ok 120) dk., artros-
kopi yapilanlarda ortalama 101,948, yapilmayan-
larda 99,5+1 olarak bulundu (p=0,424). HSS skor-
lar1 artroskopi yapilanlarda postoperatif donemde
ortalama 86,1+5 iken, yapilmayanlarda ortalama
81,848 olarak bulundu (p=0,072). HSS skoru art-
roskopi yapilmayanlarda (n=11) preop ortalama
81,2+7 iken, postop ortalama 80,9+8 (p=0,922)
bulunurken, artroskopi yapilanlarda (n=18) preop
ortalama 80,1+1, postop 86,0+1 (p=0,005) olarak
bulundu. Oxford diz skoruna gére artroskopi yapil-
mayanlarda (n=11) preop ortalama deger 42,9+2
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iken, postop ortalama deger 23,04 olarak
(p=0,000) bulunurken, artroskopi yapilanlarda
(n=18) preop ortalama deger 42,3+5 iken, postop
ortalama deger 20,7+4 olarak bulundu (p=0,000).
ADLS degerleri, artroskopi yapilmayanlarda
(n=11) preop ortalama 36,5+3 iken, postop ortala-
ma 65,1+4 bulunurken (p=0,000), artroskopik
islem yapilanlarda (n=18) preop ortalama 35,4+2,
postop 68,5+5 olarak bulundu (p=0,000).

TARTISMA

Yiiksek tibial ostetominin bagarisi, 6ncelikle uygun
hasta secimine baglidir . ideal hasta grubu; aktif,
ince yapili, 50-60 yas grubunda, dizin medialine
lokalize aktiviteyle artan agrisi olan, patellofemo-
ral yakinmalar1 olmayan, primer olarak medial
kompartmanin etkilendigi stabil, tam ekstansiyon
ve 90 derecenin tizerinde fleksiyonu olan, 10 dere-
ceden az varus agisal deformitesi olan hasta grubu-
dur 6.7,

Calismamiza alinan 29 dizin hepsi primer gonart-
roz nedeniyle ameliyat edildi. Bu calismada YTO
ile birlikte artroskopi yaptigimiz hastalarin daha
gen¢ olmasi dikkati ¢ekmektedir. Higbir olguda
fleksiyon kontraktiirii yoktu.

Yasuda, ameliyat Oncesi osteoartritin radyolojik
derecesi ile klinik sonug¢ arasinda anlamli bir fark
gorememigtir ®. Tjonstrand, Ahlback’e gore grade
1 ve 2 olan dizlerde % 60, grade 3.4,5 olan dizler-
de % 40 iyi sonug¢ almistir. Yiiksek tibial osteotomi
de, gonartroz derecesi azaldik¢a bagsarinin arttigi
gorilmiistir 9. Keene’ye gore; lateral kompart-
man saglamligimin sonuclar tizerinde anlamli etkisi
yoktur. Asil 6nemli olanin, ameliyat sonras: dizi-
limde 5-13 derece arasinda valgus elde etmek
oldugunu bildirmistir. Yaptiklar1 ¢alismada, preop
hastalara artroskopi uygulamiglar ve lateral eklem
kikirdaginin tamamen ortadan kalkip, subkondral
kemigin ortaya ciktig1 hastalarla, lateral kompart-
manin tutulmadigr hastalar arasinda anlamli bir
fark olmadigini yayinlamiglardir (10), Calismamiza
alinan 29 dizden, lateral kompartman tutulumu

distiniilen 18 dize ayn1 seansta ostetomi Oncesinde
tanisal artroskopi yapilmis ve lateral kompartma-
nin saglam oldugu goriildiikten sonra osteotomi
yapilmustr.

Akuziki ve ark. 51 dize artroskopik debridman ve
YTO, diger 37 dize yalniz YTO uygulamis,
Outerbridge siniflamasina gore kikirdak dejeneras-
yonunu siniflamig, 12 ay sonra yaptiklar artrosko-
pik muayenede geng hastalarda grade II dejeneras-
yonlarda anlamli derecede iyilesme gormiis, grade
IV olanlarda fark gorememisler (11,

Rozkydal ve ark. 96 hastaya YTO ile birlikte art-
roskopi uygulamig ve 52 hastanin dizinde artrosko-
pi ile diizeltilebilen ciddi, 34 hastada orta, 10 has-
tada az, 8 hastada tedavi gerektirmeyen bulguya
rastlamig ve YTO ile birlikte artroskopik girisimin
gerekli oldugunu vurgulamglar (12),

SONUC

Artroskopik debridman ile birlikte YTO uygulanan
hastalarda postoperatif donemde HSS skorlari ciddi
olarak diizelmekte iken, artroskopisiz YTO uygula-
nan hastalarda, preop ve postop dénemde fark
goriilmemektedir. Oxfort diz skoru ve ADLS
degerlerinde; artroskopik debridman ile birlikte
YTO yapilan ve artroskopisiz YTO yapilan hasta-
larda ciddi sekilde diizelme gozlemlenmektedir.
YTO ile birlikte artroskopik islem hastalarin HSS
skorlarini belirgin olarak, ODS ve ADLS skorlari-
nida olumlu olarak etkilemektedir. YTO endikas-
yonu koyulanlar i¢inde yast daha geng¢ olanlarda
ilave artroskopik girisim diz fonksiyonlarint olum-
Iu etkilemektedir.
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