
7.ÖZET: 

PROKSİMAL TİBİAL OSTEOTOMİLERİNDEN SONRA TİBİA PROKSİMALİNDE                        

                           MEYDANA GELEN ANATOMİK DEĞİŞİKLİKLER 

Diz osteoartriti (gonartroz) çoğunlukla orta ve ileri yaştaki bireylerde görülen önemli 

bir sorundur. Tibial ya da femoral deformiteler, eklem içi defektler, travma, osteonekroz, bağ 

ve/veya menisküslerin yokluğu gonartroz gelişiminde önemli rol oynar. Hastalık; eklem 

kıkırdağının yapısal bozukluğu nedeni ile semptomların ortaya çıktığı, ilave olarak eklem 

kenarlarında kemiksel değişikliklerin oluştuğu heterojen bir patoloji olarak 

tanımlanmaktadır.Gonartroz tedavisinde sık olarak uygulanan proksimal tibial osteotomiler 

(PTO) varustaki dizlerde, mekanik aksı değiştirip, yükü tüm tibia platosuna aktararak hastanın 

semptomlarını düzeltmeyi amaçlayan cerrahi tedavi seçenekleridir. PTO kısa dönemde tatmin 

edici klinik sonuçlar verir ancak bu sonuçlar zamanla bozulur ve hastaların çoğunda total diz 

replasmanı  gerekir. Bu çalışmada Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniğinde ameliyat edilmiş olan 36 kapalı kama; 30 kubbe osteotomisi ve ADÜ 

Tıp Fakültesi Hastananesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniğinde ameliyat edilmiş olan 25 açık 

kama (2 hasta bilateral) PTO uygulanmış toplam 91 hastanın 93 dizi retrospektif olarak 

incelendi. Hastaların preop (A-P ve Lateral) ve postop(A-P ve Lateral)  filimleri üzerinde 

“Hipax Diagnostik Workstation” programının 1.6.5 sürümü kullanarak ölçümler yapıldı. A-P 

grafilerde: tibiofemoral anatomik aks açısı, orta hattan sapma yüzdesi; Lateral grafilerde: 

Caton-Deschamps İndeksi, Insall-Salvati İndeksi ve tibial slope açısı ölçüldü. İncelediğimiz 

her 3 PTO tekniği de patellar tendonda bir miktar kısalmaya neden olmaktadır, bu kısalmalar 

PTO sonrası yapılacak olan total diz protezi (TDP) cerrahi yaklaşımında patellanın devrilmesi 

işleminde sorun çıkarabilir. Her üç teknikte de tibial eğim değişmesine karşın değişen tibial 

eğimin PTO sonrası TDP uygulamalarında bir zorluğa yol açmayacağı kanısındayız. Tibia 

anatomik aksının tibia platosu orta naktasından sapma miktarı göz önüne alındığında PTO 

sonrası TDP uygulamasında en avantajlı teknik kapalı kama PTO olarak görülmektedir. PTO 

sonrası tibia proksimalinde meydana gelen değişikliklerin tümü göz önüne alındığında PTO 

sonrası TDP yapılacak olgularda çok iyi bir preoperatif planlama yapılmasının gerekli olduğu 

açıktır. 

Anahtar kelime: Gonartroz, Proksimal tibial osteotomi, Total diz protezi 
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