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Proksimal Tibia Medial A¢ik Kama Osteotomisinde Lateral
Plato Kirig1 Olusumunu Onlemek Igin Alternatif Uygulama:
Dana Tibialarinda Deneysel Calisma®

Irfan Esenkaya*, Nurzat Elmal*, Mesut Misirhoglu*, Kadir Ertem*

*Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD. Malatya

Amag: Proksimal tibia medial acik kama osteotomi uygulamalarinda lateral plato kirigr olusumunu Snlemek icin
alternatif bir yontem tanimlamak.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma icin yaklasik aynit yas grubunda ve agithigindaki danalara ait 30 tibia kullanidd:. Rastgele
iki gruba ayrildilar; 30 tibianin 15 tanesi rastgele segilerek Grup Ayt olusturdular. Bunlardan 5 tanesi, yéntemin
etkinligini ve sonuglarini géstermek icin hizar ile frontal planda iki esit pargaya ayrildi. Kalan 10 tibia bélinmeden
kullaniddt. Bu grupta, eklem yiizeyine paralel ve 1.5-2 cm distalinden bir veya iki adet Kirshner teli veya Schanz ¢ivisi
uygulandt. Sonra, lateral korteksin 2 cm mediali ile lateral tibia platosu eklem yiizeyinin 1.5 ile 3 cm distaline olmak
tizere medio-lateral dogrultuda oblik veya hafif oblik osteotomiler yapildi. Osteotomi sonrast agt skalal distraktér ile
distraksiyon uygulandi. Kalan 15 tibia Grup B’yi olusturdu. Bunlarda 5 tanesi yéntemin etkinligini ve sonuglarini
gostermek icin hizar ile frontal planda iki esit parcaya ayrildi Kalan 10 tibia bélinmeden kullanidi. Sonra, lateral
korteksin 2 ¢cm mediali ile lateral tibia platosu eklem yiizeyinin 1.5 ile 3 cm distalinden olmak tizere medio-lateral
dogrultuda oblik veya hafif oblik osteotomiler yapildi. Osteotomi sontast act skalali distraktor ile distraksiyon
uygulandr.

Bulgular: Grup A’da eklem yiizeyinden ve lateral korteksten daha uzak olan osteotomilerde distraksiyonun ortalama ilk
9 derecesini uygularken problem olusmadi. Ortalama 9 derecenin tzerinde distraksiyon uygularken proksimale dogru
uzanan kirtk hattt olugtu. Kirik hatlart Kirshner telleri veya Shanz ¢ivileri seviyesini daha proksimale dogru agamadilar,
tel ve givilerin altindan lateral kortekse dogru yonlendiler. Tibial plato kirigi gézlenmedi. Buna karsilik Grup B'yi
olusturan osteotomilerden eklem ylzeyinin 3 cm distalinden ve lateral korteksin 2 cm medialinden yapilan
osteotomilerde ortalama ilk 9.1 derece distraksiyona kadar problem olusmadi. Bu degerlerin tizerinde ise lateral tibial
plato veya lateral kortekse uzanan kiriklar saptandu.

Sonuglar: Eklem yiizeyine paralel olarak uygulanan Kirshner telleri veya Schanz civileri olusan kirtk hattinin lateral
kortekse yonlenmesini saglayarak platoda eklem igi kirik olusumunu 6nlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal tibial osteotomi, Yiksek tibial osteotomi, Komplikasyonlar, Deneysel ¢alisma, Lateral
tibial plato kirig1, Teknik incelik

An Alternative Technique for Prevention of Lateral Tibial Plateau Fractures During The Proximal Tibial
Medial Opening Wedge Osteotomy: An Experimental Study At Calf Tibiae

Aim: Aim of this study is to define a simple method for preventing lateral tibial plateau fractures performing proximal
tibia medial opening wedge osteotomy.

Materials ve Methods: 30 calf tibiae in the same age and weight group were used for the experiments. They were
assigned randomly into two groups. Of the 30 specimens, 15 were selected randomly as Group A. Five of them were
divided in two equal parts on frontal plane with a large saw in order to observe the efficiancy of the procedures.
Others were undivided. In this group, one or two provisional Kirschner wires or Schanz screws were applied 1.5-2 cm
below and paralel to the articular surface. Later, oblique or nearly oblique osteotomies were performed medio-laterally
2 cm medial to the lateral cortex and 1.5 cm and 3 cm below the lateral tibial plateau. Following osteotomy, distraction
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was made with angle-scale distractor. Of the 30
specimens, 15 were selected randomly as Group B. Five
of them were divided in two equal parts on the frontal
plane with a large saw. Others were again undivided.
Oblique or nearly oblique osteotomies were performed
medio-laterally 2 cm medial to the lateral cortex and 1,5
cm and 3 cm below the lateral tibial plateau. Following
osteotomy, distraction was made with angle-scale
distractor.

Results: In Group A where the osteotomies were more
distant from the articular surface and lateral cortex, no
problem was seen during the first stage where the angle
of distraction was mean 9.0°. Application above the
mean angle of 9.0° of distraction created fractutre line
proximally but these lines could not pass the level of
provisional Kirschner wires or Schanz screws. The
fracture lines extended to the lateral cortex under the
Kirshner wires or Schanz screws. Tibial plateau fracture
was not observed. However in Group B osteotomy was
made 3 cm distally from the articular surface and 2 cm
medially from the lateral cortex, no problem was seen
during the first stage where the mean angle of
distraction was 9.1°. In these specimens fractures
reached tibial plateau or lateral cortex above the mean of
9.1° of distraction manoeuvres.

Conclusion: K-wires or Schanz screws applied paralel to
the articular surface of tibial plateau guide the fracture
line the lateral cortex and prevent intraarticular fracture
formation on the plateau.

Key Words: Proximal tibial osteotomy, High tibial
osteotomy, Complications, Experimental study, Lateral
tibial plateau fractures, Technical trick

+ “Tth Congress of the Turkish Society of Sports Traumatology Arbroscopy and Knee
Surgery Combined With The 3rd  Congress of Asia-Pacific Knee Society, November 1-4,
2004, Ankara-Turkey” de kismen poster olarak sunulmustur.

Proksimal tibia valgus osteotomisi (yiiksek tibial
osteotomi), gen¢ ve aktif hastalarda, dizde dizilim
bozukluguyla seyreden agrili medial kompartiman
osteoartritinin  tedavisinde uygulanan, oldukca iyi
tanimlanmis ve genel olarak kabul gérmiis bir cerrahi
tekniktir.'"#  Proksimal tibial osteotomi (PTO) cesitli
yontemlerde uygulanabilir. Kapali kama veya dome
osteotomisi ge¢miste yaygin olarak kullanidlmustir.39-12
Son zamanlarda medial acgtk kama osteotomisi
(MAKO) yaygin olarak kullanilmaya baslamustir,!,24813-
19

Proksimal tibia MAKO uygulamalarinda, gerek
ameliyat esnasinda, gerekse ameliyat sonrast dénemde
basarisizliga neden olabilen cesitli komplikasyonlarin
olabilecegi bildirilmistir. Kontrolsiz yapilan osteotomi
ve  distraksiyonlardan  sonra  lateral  korteks
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kirtlabilir’->815 veya lateral tibial platoya uzanan kirik
gelisebilir, 12813141819

Bu calismanin amaci, lateral tibial platoda kuirik
olusumuna mani olabilecek alternatif bir yontem
tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu deneysel calismada ortalama 1.5 yasinda ve 600 kg
agirtligindaki danalara ait 30 tibia  kullanildi. Periost
disindaki tim yumusak dokular dikkatlice temizlendi.
Tim numuneler ¢calismanin yapilacagt zamana kadar -20
derecede dondurularak sakland: ve kullanilmadan 24
saat 6nce oda sicakliginda ¢6zinmek tizere ¢ikartildilar.
Calisma materyalleri Grup A ve Grup B’yi olusturmak
tizere iki ana gruba, her ana grup ta ikiser alt gruba
ayriddr (A-1, A-2, B-1 ve B-2). Her bir alt grubu beser
adet boltinmis ve beger adet bolinmemis (butiin) tibia
olusturmaktaydi.

30 tibianin 15 tanesi rastgele secilerek Grup A’yt
olusturdu. Bu gruptaki tibialardan 5 tanesi, islemin
etkinligini gérmek icin  hizar testeresi kullanilarak
frontal planda iki parcaya ayrildi.  Diger 10 tibia
bélinmeden bitin olarak kullanild:r. Bu grupta ikiye
bolinenlerde bir, bélinmeyenlerde iki adet olmak
tizere, mediolateral planda olamak tizere, eklem yiizine
paralel ve eklem seviyesinin 1.5-2 cm distalinden 2.5
mm ¢apinda Kirshner teli veya 3 mm c¢apinda Schanz
civileri uygulandt (Dana tibialarinin 6zellikle kortikal
bolimleri ¢ok sert oldugu igin bazt olgularda
zorunluluktan  dolayt 3 mm’lik Schanz givileri
uygulandi). Medial tibia platosunun 4 cm distalinden
baglayarak, mediolateral istikamette, proksimale dogru
oblik veya oblige yakin dogrultuda, lateral korteksin 2
cm medialine, lateral tibia platosunun 1.5 cm (Grup A-
1) ve 3 cm distaline (Grup A-2) dogru osteotomi
uygulandi. Osteotomiyi takiben agi gostergeli distraktor
kullanilarak ~ distraksiyon ~ uygulandi.?®  Yapilan
distraksiyon derecesi, distraktériin  dis  yiizeyinde
bulunan skaladan degerlendirildi.

30 tibianin kalan 151 Grup B olarak degerlendirildi.
Besi, islemin etkinligini gérmek icin  hizar testeresi
kullanilarak frontal planda iki parcaya ayrildi Bu
gruptaki diger 10 tibia bitiin olarak kullamldi. Medial
tibia platosunun 4 cm  distalinden  baslayarak,
mediolateral istikamette, proksimale dogru oblik veya
oblige yakin dogrultuda, lateral korteksin 2 cm



Proksimal Tibia Medial Agtk Kama Osteotomisinde Lateral Plato Kir131 Olugumunu Onlemek Igin Alternatif Uygulama: Dana
Tibialarinda Deneysel Calisma

medialine, lateral tibia platosunun 1.5 cm (Grup B-1) ve
3 cm distaline (Grup B-2) dogru osteotomi uygulandi.

Osteotomiyi  takiben — act  gOstergeli  distraktor
kullantlarak  distraksiyon ~ uygulandi?®  Yapilan
distraksiyon ~ derecesi, distraktériin - dis  yiizeyinde

bulunan skaladan degerlendirildi.

Sekil 1. Grup A-2’deki frontal planda ikiye bolunmiis
dana tibiasina 20° distraksiyon uygulandiktan sonraki
gorunim; Schanz civisine dogru uzanan kirik hatti.
Ancak kirik hattt ekleme degil, Schanz ivisinin altindan
lateral kortekse yonelmistir.

BULGULAR

Grup A-1 ve Grup B-1"i olusturan tibialara uygulanan
lateral tibial platonun eklem yuziinin 1.5 cm distaliyle
lateral ~tibia korteksinin 2 cm medialine tim
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osteotomilerde,  ortalama 11.8°%0.69° (11°-13°) ye
kadar kirik olusmadi.

Lateral korteksin 2 cm medialiyle lateral tibia
platosunun 3 cm distaline uzanan ve Grup A-2'%i
olusturan tibialara yapilan uygulamalarda ortalama ilk
9.0°10.66° (8°-10°)’ ye kadar kirtk olusmadi. Medialden
uygulanan distraksiyonun  ortalama 9.0°10.66%nin
tzerinde ise proksimale yonlenen, ancak Kirshner
tellerinin  veya Schanz ¢ivilerinin  altindan lateral
kortekse uzanan kirik hattt olustu. Bu uygulama sonucu
lateral tibial platoya uzanan kirik olugmadt (Sekil 1 ve 2).

Sekil 2. Sekil 1’deki numunede distraksiyon yapildiktan
ve distraktér alindiktan sonra proksimal parca kirik
hattint g6stermek icin alt parcadan uzaklastirilmustir.
Kirik hattt Schanz civilerinin altindanlateral
uzanmaktadir.

kortekse
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Osteotominin lateral korteksin 2 ¢cm medialiyle lateral
tibia platosunun 3 cm distaline uzanan ve Grup B-2’yi
olusturan tibialara uygulanan distraksiyonlarda ortalama
ilk 9.1°£0.73° (8°-10°) derecede herhangi  bir
problemle  karsilasgiimadi.  Bu  grubu  olusturan
numunelerde 9.1°£0.73%nin tizerinde olan distraksiyon
uygulamalarinda lateral tibial plato veya lateral tibial
kortekse uzanan kiriklar saptands. (Sekil 3).

Sekil 3. Grup B-2’deki frontal planda ikiye bolinmiis
dana tibiasina 20° distraksiyon uygulandiktan sonraki
goriiniim; Ekleme ve lateral kortekse yonelmis kirik
hatt1 g6rilmektedir.

TARTISMA

Proksimal tibia lateral kapali kama veya medial agik
kama osteotomi uygulamalarindan sonra eklem igi tibia

plato  kingt  olusabilecegi  bildirilmigtir.!-3813141819
Kilavuz telin yanlslkla ekleme ¢ok yakin olarak
yonlendirilmesiyle, eklem yiizii ve osteotomi hatt
arasinda zayif metafizyel kemik destek birakma sonrasi,
anterior veya posterior  kortekslerin tam olarak
kesilmemesi sonrast yapilan distraksiyon uygulamalari
esnasinda  lateral tibial platoda eklem i¢i kirik
gelisebilecegi bildirilmigtir.! Osteotomi hattt nazik ve
tedrici olarak acilmazsa veya osteotomi hattina
yetlestirilen osteotomlar araciligi ile direkt olarak medial
korteksten  distraksiyon uygulanirsa lateral  tibia
platosunda kirik olusabilir.

Yazarlar lateral korteksin korunmasi icin maksimum
gayret gOsterilmesi gerekliligini belirtmislerdir. Lateral
korteksin korunmast, yapilan osteotominin stabilitesi ve
hizli kemik iyilesmesi bakimindan 6nemlidir.’?*7 Baz
yazarlar kirik olusumunu 6nlemek i¢im tgli osteotom
uygulamasini Snermislerdir. Osteotomi aralifina 6nce
birinci, sonra bunun altindan ikinci osteotom
yerlestirilir. Bu iki osteotom arasina yetlestirilen tGi¢tinct
osteotom ile, oduncu kamast misali, kontrollii ve tedrici
distraksiyon saglanir.>1415 Lobenhoffer ve
Agneskirchner aylrict osteotom-distraksiyon
mekanizmasi olan (spreader-chisel) &zel bir distraktor
tanimlamiglardir.’>  Puddu  ise,  osteotomi-kriko
“osteotomi-jack” adini  verdigi el aletiyle yapugt
uygulamalarinda, osteotomi araligina iki genis osteotom
yerlestirerek bunlar arasinda baglantiyr saglayan yivli bir
gubugu  doéndirerek  osteotomlart  birbirinden
uzaklagtirmaktadir.” Paccola ve Fogagnolo ise lateral
korteks kirigi ile lateral plato kirigt olusumunu 6nlemek
icin lateral korteksten mediale dogru cektirme (lag)
vidast uygulanmasini 6nermektedir. FEsenkaya, lateral
tibial korteks ile lateral tibial platoda kirik olusumuna
mani olmak icin  agt gostergeli bir distraktoriin
tasarimint yaparak uygulamalarinda kullanilmistir.?0 Bu
calismada da osteotomi sonrast distraksiyon icin bu
distraktor kullandmistir.

Nakhostine ve ark.!? kapali kama osteotomilerinde
medial tibia platosu altinda plastik deformasyon alanini,
daha sonra Lobenhoffer ve Agneskirchner!> acik kama
osteotomisinde lateral tibia platosu altindaki plastik
deformasyon  bdlgesini  tanumlamuslardir. Plastik
deformasyon bélgesine uyan lateral tibial platonun
altindan yapilan nazik ve kontrollii distraksiyonlardan
sonra lateral tibial platoya uzanan kuriklarin Gniine
gecilecegini distniyoruz.
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Dana tibialarinda, eklem ylzeyine paralel ve eklemin
1.5-2 c¢m distalinden gececek sekilde uyguladigimiz
Kirshner telleri veya Schanz civileri, uygun olmayan
osteotomilerde bile (Grup A-2) olusan kirik hattinin
eklem yiizeyine yonlenmesinde engel olusturmakta, kirtk
hattt tellerin veya givilerin altindan laterale dogru
yonlenmektedir (Sekil 1 ve 2).

Bu teknigi Ocak-2004 tarihinden beri proksimal tibia
medial actk kama uygulamalarimizda kullanmaktayiz.
Insan tibia korteks ve metafizer bolgesi dana tibiasina
gore daha yumusak oldugu icin, medialateral istikamette
iki adet 2 veya 2.5 mm’lik Kirshner teli uyguluyoruz
(Sekil 4). Distraksiyon sonrast uygun plak se¢iminin
yapilarak distrakte bélgeye yerlestirilmesini ve bazen ilk
tespit vidalarinin uygulanmasini  takiben Kirshner
tellerini geri ¢ikartiyoruz. Bu teknigi uyguladigimiz
hichir  olgumuzda lateral tibial plato  kirigiyla
karsilasmadik.

Sekil 4. Teknigin klinikteki uygulamast ve ameliyat
esnasindaki skopi goriintlisii; A¢t gostergeli distraktorle
distraksiyon uygulanmis. Lateral tibial platoya uzanan
herhangi bir kirik hattt gériilmemektedir.

SONUCLAR

Eklem yizeyine paralel ve eklemin distalinden
yerlestirilen iki adet Kirshner teli veya Schanz civisi
uygulamasinda, deneysel modellerde 6zellikle kirtk
olusturuldugunda bile, kirik hatti ekleme ulasmamakta,
tellerin ~ veya ¢ivilerin  altindan  lateral  kortekse
ulagmaktadir. Bu basit uygulama ile lateral tibial platoda

eklem i¢i  kingt  olusumunun  6nlenebilecegi
gorisiindeyiz.
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