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olmamakta, artroplasti seçeneği ise daha ileri yaşta ve 
aktivitesi daha sınırlı hastalarda tercih edilmektedir. 
Eklemi koruyucu işlemlerden biri sayılan osteotomi bu 
hastalarda daha uygun bir tedavi seçeneğidir.[1] Diz 
çevresindeki deformitenin osteotomi ile düzeltilmesi-
nin temel amacı günlük aktivitelerle ekleme binen yük 
dağılımının dengelenmesi ve hastada işlev kaybına da 

D iz eklemindeki dizilim bozuklukları, yük ekse-
ninin değişmesi ile eklemin belli bir bölgesinde 
basınç artışına ve dolayısıyla bozulan biyome-

kanik ile kıkırdak kaybına neden olmaktadır. Özellikle 
genç-orta yaşlı ve aktivitesi yüksek olan hastalarda 
deformite nedeniyle gelişen artrozun tedavisi zordur. 
Bu hastalarda konservatif yöntemler her zaman yeterli 
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Dizilim bozukluğuna bağlı eklemdeki asimetrik yüklen-
meler karşı kompartmanda artmış yüklere neden olarak 
kıkırdakta ilerleyen aşınmaya yol açar. Bunun sonucunda 
genç-orta yaş grubu hastalarda ağrı ve günlük aktivitelerde 
bozukluklar görülmektedir. Osteotomiler ekstremitedeki 
deformiteyi mekanik ekseni kısmen karşı kompartmana 
taşıyarak etkilenen kıkırdaktaki temas basıncını azaltır. Bu 
durum eklem kıkırdağında daha fazla aşınmayı engelleyen 
yeterli bir mekanik ortam oluşturur ve eklem artroplastisi 
gerekliliğini geciktirir veya bazı hastalarda gerekliliği or-
tadan kaldırabilir. Güçlü tespit materyalleriyle erken yük 
verme, erken hareket açıklığının kazanılması, iyileşmeye 
ve normal aktivitelere daha çabuk dönülmesine katkıda 
bulunur ve kıkırdak yenilenmesini olumlu yönde etkiler. 
Osteotomilerle kıkırdakta rejenerasyon olup olmadığı tar-
tışmalı olmakla birlikte bu konuda yapılmış bazı çalışmalar 
kıkırdak basıncındaki azalmayla birlikte rejenerasyonun 
tetiklendiğini ortaya koymaktadır. Bu derlemede tek ba-
şına osteotomi ile veya beraberinde abrazyon, subkondral 
drilleme veya mikrokırık, otolog kondrosit implantasyonu, 
mozaikplasti, trombositten zengin plazma ve kök hücre te-
davileri gibi kıkırdak restorasyonunu amaçlayan işlemler ile 
birlikte yapıldığında kıkırdakta görülen değişiklikler klinik, 
radyolojik, ikinci bakış artroskopisi ve histolojik değerlen-
dirmelerle ortaya konan çalışmalar ışığında özetlenmiştir. 
Bu çalışmalara göre osteotomi tek başına veya biyolojik-
rejeneratif diğer işlemlerle birlikte yapıldığında farklı oran-
larda kıkırdakta iyileşme görülebilmektedir.

Anahtar sözcükler: dizilim; osteotomi; kıkırdak basıncı; kıkırdak 
rejenerasyonu

Asymmetric joint load distribution in the knee due to ma-
lalignment can cause increased loads on the opposite com-
partment and induce progressive cartilage degeneration, 
and the results are pain and dysfunction of daily activities in 
young-middle aged patients. Osteotomies correct the limb 
deformity by shifting the mechanical axis partially to the op-
posite side and decreasing the contact pressure on the af-
fected cartilage. This can provide the adequate mechanical 
environment for preventing further degeneration of the artic-
ular cartilage and they may delay or in some cases prevent the 
need for patients to undergo knee arthroplasty procedures. 
Early weight bearing is possible with strong plate-screw con-
structions, gaining early movement clearance contributes to 
recovery and a quicker return to normal activities, and early 
range of motion exercises positively affects cartilage regenera-
tion. Whether regeneration of cartilage with osteotomies is a 
controversial issue, some studies have indicated that regen-
eration is promoted with decreased loading in cartilage. In 
this review, the changes seen in the cartilage after osteotomy 
with or without the cartilage repair techniques like abrasion, 
subchondral drilling, microfracture, autologous chondrocyte 
implantation, mosaicplasty, platelet-rich plasma and stem 
cell therapies are summarised with the studies considering 
clinical, radiological, second look arthroscopy and histologi-
cal evaluations. According to these studies, when osteotomy 
is performed alone or with additional cartilage regenerative 
procedures, the degenerated cartilage could be covered par-
tially or totally by newly regenerated cartilage.

Key words: alignment; osteotomy; cartilage pressure; cartilage 
regeneration
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yol açabilen ağrının azaltılması veya ortadan kaldırıl-
masıdır. Dizilimin düzeltilmesinin anormal yüklenme 
olan kompartmandaki basıncı azaltarak hasarlı eklem 
kıkırdağının iyileşmesini de uyarabileceği düşünülmek-
tedir.[2,3]

Diz ekleminde var olan kıkırdak sorununu düzeltme-
ye yönelik işlemler için dizilimin ve stabilitenin normal 
olması beklenir. Yani kıkırdak yenileme için yapılacak 
işlemlerde eğer alt ekstremite dizilimi normal değil 
ise dizilim düzeltici osteotomi ön şartlardan sayılır. 
Böylece yük dağılım dengesi sağlanarak yapılacak 
onarım işleminin uzun dönem sonuçlarının iyi olması 
hedeflenir.

Kıkırdak yenileme işlemleri eklenmeden yapılan 
proksimal tibial osteotomilerin sonuçlarının değerlen-
dirildiği geniş bir derlemede, klinik sonuçların kıkırdak 
hasarının derecesi, yaş, patellofemoral eklemin duru-
mu, ameliyat öncesi eklem hareket açıklığı, geçirilmiş 
cerrahiler, dizin stabilitesi ve bağ laksitesi gibi etkenlere 
bağlı olarak değiştiği vurgulanmıştır.[4] Özellikle genç, 
aktif, eklem hareket açıklığı geniş, bağ laksitesi olma-
yan izole medial osteoartritli hastalarda medial açık 
kama osteotomisi iyi sonuç veren ve komplikasyonu 
daha az bir cerrahi yöntemdir.[4–6]

Tek kompartman artrozu olan hastalarda dizilimi 
düzelten osteotomi tek başına yapılabileceği gibi, ab-
razyon, subkondral drilleme veya mikrokırık, otolog 
kondrosit implantasyonu, mozaikplasti, trombositten 
zengin plazma ve kök hücre tedavileri gibi kıkırdak res-
torasyonunu amaçlayan işlemler birlikte de yapılabi-
lir. Diğer taraftan bakıldığında da, kıkırdak yenileyici 
bir işlem yapılması planlanan hastalarda eğer dizilim 
bozukluğu varsa düzeltici osteotomi de eklenmelidir. 
Bu bölümde tek başına veya eşlik eden kıkırdak ye-
nileme işlem ve cerrahileri ile birlikte dizilim düzeltici 
osteotominin kıkırdak dokusunun yenilenmesi üzerine 
etkilerinin değerlendirildiği çalışmalar özetlenmiştir. 
Radyolojik ve klinik değerlendirmelere dayalı kısa, orta 
ve uzun dönem çok sayıda çalışma olmasına karşın, 
sınırlı sayıda olmakla birlikte olabildiğince ikinci bakış 
(second look) artroskopisi ve histolojik inceleme ile kı-
kırdak rejenerasyonunun değerlendirildiği çalışmaların 
sonuçları sunulmaya çalışılmıştır.

TEK BAŞINA PROKSİMAL TİBİAL OSTEOTOMİ 
SONRASI KIKIRDAK REJENERASYONU

Dizilim bozukluğu olan hastalarda osteotomi ile dizi-
limin düzeltilmesi amaçlanmaktadır. Hastanın yaşı, vü-
cut kitle indeksi, aktivite düzeyi, beklentileri, kıkırdak-
taki sorunun büyüklüğü, derinliği, karşılıklı yüzeylerin 
(femoral ve tibial) etkilenip etkilenmemesi, patellofe-
moral eklemin durumu gibi etkenler değerlendirilerek 

osteotomiye ek işlemlerin planlanması yapılabilir. 
Teorik olarak sadece osteotomi ile dizilim düzeltildi-
ğinde de kıkırdağın yenilenmesi beklenmektedir.

Parker ve ark. açık kama proksimal tibia osteotomisi 
ile varus dizilimini düzelttikleri 10 hastada ameliyattan 
6 ay, 1 yıl ve 2 yıl sonra dGEMRIC (delayed gadolinium-
enhanced magnetic resonance imaging of cartilage) yöntemi 
ile radyolojik olarak kıkırdak yenilenmesini değerlen-
dirmişlerdir. 6. aydan sonra 8 hastada (%80) gliko-
zaminoglikan içeriğini gösteren T1 (Gd) değerlerinin 
artmaya başladığı görülmüş ve bu bulgu kıkırdakta ye-
nilenme işareti olarak değerlendirilmiştir.[7] Proksimal 
tibial osteotomi sonrası 6. ayda dGEMRIC yöntemi 
radyolojik değerlendirme yapılan başka bir çalışmada 
ise T1 (Gd) değerlerinde anlamlı düzelme görülmediği, 
tibia kıkırdak yüzeyinde femur kıkırdak yüzeyine göre 
biraz daha düzelme görüldüğü bildirilmiştir.[8]

Osteotomi sonrası kıkırdak rejenerasyonunun de-
ğerlendirildiği Kanamiya ve ark.’nın çalışmasında 47 
hastanın 58 dizine lateral kapalı kama osteotomisi ya-
pılmış ve ameliyattan 18 ay sonra klinik ve artroskopik 
olarak sonuçlar değerlendirilmiştir. Değerlendirmede 
kıkırdak bulguları için bir evreleme yapmışlardır. Bu 
evrelemeye göre; hiç yenilenme olmaması evre 1, da-
ğınık beyaz adacıklar şeklinde fibrokıkırdak oluşumu 
evre 2, fibröz kıkırdakla kısmi örtünme evre 3, fibröz 
kıkırdakla tam örtünme evre 4 olarak tanımlanmıştır. 
Ortalama 18 ay sonra yapılan ikinci bakış artroskopi-
sinde dizlerin %55’inde hasarlı bölgenin kısmi veya tam 
kat kıkırdakla örtüldüğünü (evre 3 ve 4), %34’ünde da-
ğınık yapıda fibrokıkırdak oluştuğu (evre 2) ve sadece 
%11’inde hiç iyileşme görülmediğini (evre 1) bildir-
mişlerdir.[2] Wakabayashi ve ark.’nın ortalama yaşları 
64 olan ve lateral kapalı kama osteotomisi yapılan 73 
hastaya bir yıl sonra uyguladıkları ikinci bakış artros-
kopisi ve histolojik değerlendirmelerinde kıkırdak kay-
bı çok olsa bile osteotominin kıkırdak rejenerasyonunu 
uyardığı, en azından bozulmayı durdurduğunu bildir-
mişlerdir.[9] Bu çalışmadan çıkarılan ilginç bir sonuç da 
ameliyat öncesi daha ileri kıkırdak kaybı olanlarda kı-
kırdakta sadece fibrilleşme olan hastalara göre femur 
ve tibial yüzeyde daha fazla iyileşme olduğunun görül-
mesidir. Histolojik olarak hyalin kıkırdak olmasa da 
iyileşme görülmüş ve bozulma olmadığı saptanmıştır. 
Koshino ve ark. lateral kapalı kama osteotomisinden 
iki yıl sonra ikinci bakış artroskopisi yapılan 115 has-
tanın 146 dizindeki sonuçları yayınlamışlardır. Dizlerin 
%8,9’unda kıkırdak iyileşmesi olmadığı, %58,9’unda 
fibrokıkırdakla parsiyel iyileşme olduğu, %32,2’sinde 
ise iyileşmiş fibrokıkırdak veya hyalin kıkırdak görüldü-
ğünü bildirmişlerdir. Daha iyi iyileşmenin 5°’den fazla 
anatomik valgus açısı verilebilen dizlerde görüldüğü 
sonucuna varmışlardır.[3]
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Jung ve ark. medial açık kama osteotomisi yapılan 
ortalama yaşları 60,2 (41–75) olan 159 hastaya or-
talama 2 yıl sonra plak vida çıkarılırken yapılan ikinci 
bakış artroskopisi bulgularının ve klinik değerlendir-
menin yapıldığı bir çalışmanın sonuçlarını yayınla-
mışlardır. Hastaları ameliyat sonrası alt ekstremite 
diziliminin 0° veya altında olan, yani yeterli valgizas-
yon yapılamayan, 0–6° valgus ve 6°’den büyük val-
gus açısı elde edilenler olarak üç gruba ayırmışlardır. 
Kıkırdağı birinci artroskopide International Cartilage 
Repair Society (ICRS) evresine göre evreleyerek de-
ğerlendirmişler ve ikinci bakış artroskopisinde evre 
1-olgunlaşmamış (kıkırdak rejenerasyonu yok veya 
beyaz saçılmalar şeklinde fibrokıkırdak veya kısmi 
olarak fibrokıkırdakla örtünmüş) ve evre 2-olgun-
laşmış (tam olarak fibrokıkırdakla örtünmüş) ola-
rak ikiye ayırmışlar. 16 (%10) hastada Diz Cemiyeti 
Skoru (Knee Society Score) (KSS)’nun 64,6’dan 88,1’e 
yükseldiği, bu hastaların %19’unda kıkırdak rejene-
rasyonunun görülmediği, %75’inde beyaz saçılma-
lar şeklinde kısmi ya da tam fibrokıkırdak oluştuğu, 
%6’sında olgunlaşmış kıkırdak oluştuğu görülmüş-
tür. 133 hastada ideal düzeltme (1–5° valgus açısı) 
sağlanmış, KSS ortalama 68,7’den 93,8’e yükselmiş, 
%95’inde kısmi veya tam kıkırdak rejenerasyonu sap-
tanırken %3’ünde tam olgunlaşma görülmüştür. 10 
hastada aşırı düzeltme (6° veya üzerinde valgus açısı) 
yapılmış, KSS ortalama 72,8’den 81,9 puana yüksel-
miş, %90’ında kısmi veya tam kıkırdak rejenerasyonu, 
%10’unda tam olgunlaşma görülmüştür.[10]

Bu çalışmalar, dizde osteotomi ile dizilimin düzel-
tilmesinin ve kompartman üzerindeki basıncın yete-
rince azaltılmasının, ek işlemler olmaksızın kıkırdak 
rejenerasyonuna zemin hazırladığını, hatta bazı ça-
lışmalarda tam örtünmeye varan iyileşme olduğunu 
göstermektedir.

OSTEOTOMİ İLE BİRLİKTE ARTROSKOPİK 
DEBRİDMAN VE SUBKONDRAL UYARI 
İÇEREN İŞLEMLER SONRASI KIKIRDAK 
REJENERASYONU

Diz çevresinde dizilim düzeltici bir osteotomi ameli-
yatında artroskopik olarak eklem içinin değerlendiril-
mesi genellikle cerrahinin başında uygulanır. Böylece 
menisküs ve bağ lezyonları gibi eklem içi diğer patolo-
jilerin değerlendirilmesi ve tedavisi, karşı kompartman 
ve patellofemoral eklem kıkırdağının değerlendirilmesi 
mümkündür. Ayrıca etkilenen kompartmandaki kı-
kırdağın durumuna göre ek işlemler de uygulanabilir. 
İnstabil kıkırdak yüzeylerin debridmanı ve düzeltilme-
sini içeren abrazyon artroplastisi, subkondral kemi-
ğe mikrokırık veya subkondral drilleme işlemlerinin 
uygulanması en sık yapılan cerrahi işlemlerdendir. 

Bu işlemlerin amacı osteotomi ile kıkırdak üzerine 
gelen yük ve basıncın azaltılmasıyla birlikte kıkırdak 
lezyonunun olduğu alanda fibrokıkırdak oluşumunu 
uyarmaktır.

Akizuki ve ark. tek başına proksimal tibial osteoto-
mi yaptıkları hastalarla osteotomiye ek olarak artros-
kopik abrazyon artroplastisi yaptıkları hastalarda bir 
yıl sonraki ikinci bakış artroskopisinde daha düzgün 
yüzeye sahip kıkırdak rejenerasyonu olduğunu bildir-
mişlerdir.[11]

Schuster ve ark. ortalama yaşları 50,4 olan 85 
hastanın 91 dizine yapılan artroskopik abrazyon 
artroplastisi ve mikrokırık işlemi ile birlikte uygu-
lanmış medial açık kama osteotomisinin sonuçlarını 
yayınlamışlardır. 5 yıllık sağkalımın %95,2 olduğu 
ve IKDC (International Knee Documentation Committe) 
skorlarında 45,1’den 67,2’ye yükselme olduğunu 
bildirmişlerdir. Osteotomiden ortalama 18 ay sonra 
yapılan ikinci bakış artroskopisinde ise femoral kı-
kırdakta %48,1 iyi ve %39 mükemmel, tibial tarafta 
%50 iyi ve %25 mükemmel kıkırdak rejenerasyonu 
kaydetmişlerdir.[1]

Jung ve ark. 30 dizde medial açık kama osteotomi-
sine ek olarak uyguladıkları subkondral drillemenin 
etkisini sadece osteotomi yaptıkları 31 diz ile karşı-
laştırmışlar ve subkondral drilleme yapılan hastalarda 
fibrokıkırdakla daha iyi örtünme olduğunu ancak KSS 
skorlarında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark 
olmadığını bildirmişlerdir.[12]

Shon ve ark. hem tibia hem de femurda kıkırdak 
kaybı ile karakterize “öpüşen (kissing) lezyon”u olan 
(ortalama yaşları 57,4) 21 hasta (grup 1) ile, sade-
ce femurda kıkırdak kaybı olan (ortalama yaşları 
55,5) 22 hastanın (grup 2) yüksek tibial osteotomi 
sonrası klinik ve radyolojik sonuçları ile ikinci bakış 
artroskopik değerlendirmelerini karşılaştırmışlardır. 
Her iki grupta da hastalara artroskopik debridman 
ve mikrokırık uygulaması sonrası medial açık kama 
yüksek tibial osteotomi uygulanmıştır. Ortalama bir 
yıl sonra klinik skorlarda her iki grupta da istatis-
tiksel olarak anlamlı artış olmuş, Lysholm diz sko-
ru, VAS (Visual Analog Score – Vizüel Ağrı Sokuru) ve 
HSS (Hospital for Special Surgery Diz Skoru) sadece 
femurda kıkırdak lezyonu olan grupta daha iyi bu-
lunmuş, diğer skorlar arasında anlamlı fark bulun-
mamıştır. Hastalara ortalama bir yıl sonra plak-vida 
çıkarılması sırasında yapılan ikinci bakış artroskopi-
sinde hasarlı alanın genişliğinde %50’den fazlasın-
da Outerbridge evrelemesine göre bir evre düzelme 
olanlar tam rejenerasyon, genişliğin %50’den azında 
bir evre düzelme olanlar kısmi kıkırdak rejeneras-
yonu olarak tanımlanmış. Buna göre grup 1’deki 
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OSTEOTOMİ İLE BİRLİKTE BİYOLOJİK 
TEDAVİLERİN UYGULANMASI

Henüz uzun dönem ve yeterli sayıda karşılaştırmalı 
çalışmalarla kanıt düzeyi yüksek bulgular olmasa da 
mezenkimal kök hücre uygulamalarının bazı çalışma-
larda ağrının giderilmesi üzerine olumlu etkileri olduğu 
bildirilmiştir.[18–21]

Koh ve ark. randomize, prospektif karşılaştırmalı ça-
lışmalarında proksimal tibial osteotomi yapılan 60 yaş 
altı ve radyolojik olarak Kelgren Lawrence evrelemesine 
göre evre III veya daha düşük hastaları iki gruba ayır-
mışlar ve ortalama yaşları 54,2 olan 21 hastaya oste-
otomi ile birlikte trombositten zengin plazma (TZP), 
ortalama yaşları 52,3 olan 20 hastaya osteotomi ile 
birlikte TZP ve mezenkimal kök hücre enjeksiyonu uy-
gulamışlardır. Hastalara abrazyon veya mikrokırık gibi 
ek işlem uygulamamışlar, artroskopik olarak medial 
kompartmanı değerlendirmişler ve randomize seçim 
yaparak birinci gruba TZP, ikinci gruba karın bölgesin-
den bir gün önce alınan ciltaltı yağ dokusundan stro-
mal vasküler fraksiyon (SVF) yöntemi ile mezenkimal 
kök hücre elde ederek osteotomi sonrası diz eklemi 
içine TZP ile birlikte mezenkimal kök hücre enjeksiyo-
nu yapmışlardır. Hastaların tümüne 14–24 ay sonra 
plak-vida çıkarılması sırasında ikinci bakış artroskopisi 
yapmışlar ve Kanamiya ve ark.’nın tariflediği evreleme-
ye göre medial kompartmandaki kıkırdak bulgularını 
kaydetmişlerdir. Klinik skorların kök hücre ve TZP yapı-
lan grupta sadece TZP yapılanlara göre daha iyi olduğu 
saptanmıştır. İkinci bakış artroskopisinde, mezenkimal 
kök hücre-TZP kombinasyonu uygulanan hastalarda 
Kanamiya evrelemesine göre %4,8 evre 1, %42,9 evre 
2, %38,1 evre 3, %14,3 evre 4 kıkırdak oluşumu sap-
tanmıştır. Sadece TZP uygulanan hastalarda ise %47,8 
evre 1, %47,8 evre 2 ve %4,3 evre 3 kıkırdak oluşumu 
saptanmış, evre 4 yani tam kıkırdak örtünmesi hiçbi-
rinde görülememiştir.[22] Bu çalışma mezenkimal kök 
hücre uygulamasının kıkırdak oluşumu üzerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede olumlu etkisi olduğunu 
vurgulamaktadır. Benzer şekilde Wakitani ve ark.’nın 
çalışmasında da 12 hastaya kubbe tipi proksimal tibial 
osteotomi ile birlikte kemik iliği kökenli kültüre edil-
miş otolog mezenkimal kök hücre uygulamasının tek 
başına osteotomiye göre klinik olarak daha iyi sonuç 
verdiği ve güvenle uygulanabileceği rapor edilmiştir.[23]

Saw ve ark. medial açık kama proksimal tibial osteo-
tomisi yaptıkları kemik-kemiğe temas halinde karşılıklı 
tam kat kıkırdak kaybına sahip ortalama yaşları 52,9 
olan 8 hastaya eş zamanlı olarak artroskopik subkond-
ral drilleme uygulamışlar ve ameliyattan bir hafta sonra 
başlayarak beş hafta haftada bir kez, daha sonra 6., 12. 
ve 18. aylarda birer kez eklem içi periferik kan kökenli 
kök hücre enjeksiyonu uygulamışlardır. Osteotomiden 

hastaların %62’sinde tam, %38’inde kısmi kıkırdak 
rejenerasyonu saptanırken, grup 2’deki hastaların 
%86’sında tam, %14’ünde kısmi kıkırdak rejeneras-
yonu saptanmış. İki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır.[13]

Bu çalışmalar yüksek tibial osteotomi ameliyatında 
uygulanan artroskopik mikrokırık veya subkondral dril-
lemenin kıkırdak rejenerasyonunu uyardığı ve sonuçları 
olumlu etkilediğini, femur ve tibiada karşılıklı kıkırdak 
yüzeylerinin de etkilendiği “kissing lezyonlar”da bile bu 
yöntemle iyi kıkırdak oluşumunun mümkün olduğunu 
savunmaktadırlar.

OSTEOTOMİ İLE BİRLİKTE MOZAİKPLASTİ 
UYGULAMASI

Mozaikplasti kıkırdak defektlerinde kullanılan ve 
kemik-kemik iyileşmesi nedeniyle avantajlı sayılabi-
len bir yöntemdir. Solheim ve ark. ameliyat sırasın-
da ortalama yaşları 36 (16–58) olan medial femoral 
kondilde 5 cm2’nin altında kıkırdak hasarı olan 102 
hastanın 52’sine mikrokırık, 50’sine mozaikplasti uy-
gulamışlar ve ortalama 16 (14–18) yıllık uzun dönem 
sonuçlarını yayınlamışlardır. Ameliyat sonrası 10 yıla 
kadar mozaikplasti uygulanan hastalarda mikrokırık 
uygulanan hastalara göre klinik skorların istatistiksel 
olarak anlamlı ölçüde daha iyi olduğu, 15 yılda ise 
anlamlı fark olmadığı sonucuna ulaşmışlardır.[14] Aynı 
yazarlar, randomize kontrollü çalışmalarında 18–50 
yaş arasındaki hastaların medial femoral kondildeki 
2–5 cm2’lik kıkırdak defektlerinde uygulanan moza-
ikplastinin 15–17. yılda mikrokırık uygulanan hasta-
lara göre daha iyi sonuç verdiği bulgularını yayınla-
mışlardır.[15]

Minzlaff ve ark. ortalama yaşları 38 olan 86 hasta-
ya lateral kapalı kama (%58,1) ve medial açık kama 
(%41,9) osteotomisi ile birlikte mozaikplasti uygula-
mışlar ve ameliyattan 8,5 yıl sonraki takiplerinde or-
talama Lysholm skorlarının 40’dan 73’e yükseldiğini, 
VAS değerlerinin 7,5’dan 2,7 puana düştüğünü ve greft 
sağkalımının 5. yılda %95,2, 7. yılda %93,2 ve 8,5. yılda 
%90,1 olduğunu bildirmişlerdir.[16]

Matsushita ve ark. varus deformitesi ile birlikte me-
dial femoral kondilde osteonekroz olan 46 yaşında bir 
hastaya medial açık kama osteotomisi ve mozaikplasti 
uygulamışlar ve 2 yıl sonra yaptıkları ikinci bakış art-
roskopisinde defektin rejenere olmuş kıkırdakla tama-
men kaplandığını gözlemişlerdir.[17]

Osteotomi ile birlikte mozaikplasti uygulamasının 
özellikle ikinci bakış artroskopisi ile değerlendirilmesi 
literatürde çok yer bulmamıştır ve bu kombine işlemin 
objektif etkilerinin değerlendirilebilmesi için yeni çalış-
malara gereksinim olduğu gözlenmektedir.[5]
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Otolog kondrosit implantasyonu defekt alanının 5 
cm2’nin altında olduğu, 30 yaşından genç hastalarda 
ve dizilim düzeltici osteotomi ile birlikte uygulandığın-
da daha iyi sonuç vermektedir.[28]

Kim ve ark. medial kondral lezyonu olan ve berabe-
rinde yüksek tibial osteotomi yapılan 42–68 yaşları 
arasında hastalarda randomize olarak iki grup oluştur-
muş ve 36 hastaya yağ dokusu kökenli mezenkimal kök 
hücre fibrin yapıştırıcı ile, 34 hastaya mezenkimal kök 
hücre ile birlikte taze kadavra kostasından elde edilen 
allojenik kıkırdak sentetik matriks içerisinde yerleştir-
mişlerdir. Ortalama bir yıl sonra ikinci bakış artrosko-
pisi yapılan ve 3 yıl klinik skorlar ve radyolojik olarak 
takip edilen hastalarda allojenik kıkırdak uygulanan 
grupta sonuçların daha iyi olduğu belirlenmiştir.[29]

ÇIKARIMLAR VE SONUÇ

Diz ekleminde dizilim bozukluğu ile birlikte kıkırdak 
kaybı özellikle genç aktif hastalarda ağrı ve günlük 
aktivitelerde belirgin bozulmalara neden olmaktadır. 
Dizilim düzeltici osteotomiler semptomların giderilme-
si ve ağrısız aktif yaşama dönüş için güvenli ve etkili 
cerrahilerdir.[5]

Diz eklemindeki dizilim bozukluğunun giderilmesi 
kıkırdak kaybının ileri evrelere ulaşmadan düzeltilmesi 
osteoartritin ilerlemesini önlemek bakımından önemli-
dir. Osteotomi ile yük, sağlam olan karşı kompartma-
na aktarılarak etkilenen bölgedeki anormal kuvvetler 
azaltılır. Güçlü tespit materyalleriyle erken yük verme, 
erken hareket açıklığının kazanılması iyileşmeye ve nor-
mal aktivitelere daha çabuk dönülmesine katkıda bu-
lunur ve erken hareket kıkırdak yenilenmesini olumlu 
yönde etkiler.[30]

Tek başına osteotomi ile dizilimin düzeltilmesinin et-
kilenen kompartmandaki basıncın azalması ile kıkırdak 
yenilenmesi üzerine olumlu etki yaptığı çalışmalarda 
gösterilmiştir.[31] Kıkırdak yenilenmesi için kullanılan 
yöntemlerle (abrazyon, mikrokırık, mozaikplasti, oto-
log kondrosit transplantasyonu, kök hücre enjeksiyo-
nu) birlikte uygulandığında osteotominin kıkırdak ye-
nilenmesi üzerindeki etkisinin arttığı sonucu literatür-
deki çalışmalar ışığında rahatlıkla söylenebilir.[32]

Farklı bir açıdan bakıldığında ise, kıkırdak restoras-
yonu için uygulanması planlanan bir yöntemin başarılı 
olabilmesi için öncelikle dizin stabilitesinin ve dizili-
minin normal olması gerektiği unutulmamalıdır. Yani 
kıkırdak yenileyici bir cerrahi yapmadan önce, eğer di-
zilim bozuksa dizilim düzeltici osteotominin kıkırdak 
yenilenmesinin ön şartı olduğu bilinmelidir. Dolayısıyla 
kıkırdak yenilenmesi üzerine hem osteotominin hem 
de kıkırdak yenileyici işlemlerin birlikte olumlu etkisi 
olduğu tartışılmazdır. Ancak kıkırdak restorasyonu için 

ortalama 25,9 ay sonra plak-vida çıkarılması sırasında 
yapılan ikinci bakış artroskopilerde kıkırdak biyopsileri 
alınarak International Cartilage Research Society (ICRS)-II 
histolojik kıkırdak değerlendirme skoru ile değerlen-
dirmişlerdir. ICRS-II skorları ile normal kıkırdağa %95 
benzeyen düzgün yüzeyli rejenere kıkırdak oluştuğunu 
rapor etmişlerdir.[24]

Wong ve ark. 28 hastada sadece medial açık kama 
osteotomisi ve 28 hastada ostetomi ile birlikte kemik 
iliği kökenli, kültüre edilmiş mezenkimal kök hücre en-
jeksiyonu yaptıkları randomize prospektif kontrollü 
klinik çalışmalarını yayınlamışlardır. Kök hücre enjek-
siyonu yapılan grupta yapılmayan gruba göre IKDC, 
Lysholm ve Tegner skorlarında iyileşme yönünde ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Cerrahiden 
bir yıl sonra yapılan MRG (Manyetik Rezonans 
Görüntüleme)’lerinde kök hücre enjeksiyonu yapılan 
hastaların %32’sinde kondral lezyonda tam örtünme, 
%36’sında kısmi (%50’den fazla) örtünme görülürken 
sadece osteotomi yapılan grupta tam örtünme hiç gö-
rülmemiş, kısmi örtünme ise hastaların %14’ünde gö-
rülebilmiştir.[25]

Otolog kondrosit implantasyonu (OKİ) ile birlikte 
osteotomi uygulanmasının da kıkırdak yenilenmesi-
ni uyaran bir etkiye sahip olduğu düşünülmektedir. 
Ferruzzi ve ark. medial açık kama osteotomisi yaptık-
ları 56 hastayı üç gruba ayırmışlar, 20 hastaya sadece 
osteotomi, 18 hastaya osteotomiye ek olarak otolog 
kondrosit implantasyonu, 18 hastaya osteotomiye 
ek olarak mikrokırık uygulamışlardır. Klinik skorlar ve 
radyografik olarak 11 yıldan fazla takip süresiyle de-
ğerlendirdiklerinde OKİ uygulanan grubun mikrokırık 
uygulanan gruba göre klinik skorlarda daha iyi olduğu, 
radyografik olarak osteoartrit derecesinde ilerlemenin 
de OKİ uygulananlarda daha az görüldüğü, ancak os-
teotomiyle birlikte OKİ uygulanan grubun sadece os-
teotomi uygulanan gruba benzer sonuçlar aldığı belir-
tilmiştir.[26]

Bode ve ark. ise varus derecesi 5’in altında olan sa-
dece OKİ implantasyonu uyguladıkları 24 hastayla 
medial açık kama osteotomisi ile birlikte OKİ uygu-
ladıkları 19 hastanın sonuçlarını karşılaştırmışlardır. 
Klinik skorlarla değerlendirilen işlevsel sonuçlar ve re-
vizyon cerrahisi gerekliliği değerlendirildiğinde osteo-
tomi ile birlikte OKİ uygulamasının daha iyi sonuçlar 
verdiğini, osteotomi ve OKİ yapılanlarda 2 hastada, 
sadece OKİ yapılanlarda 10 hastada revizyon gerek-
tiğini bildirmişlerdir. Yazarlar genel eğilim olan medi-
al femoral kondilde kıkırdak kaybı olan 5°’nin üze-
rindeki varus deformitelerinde osteotomi yapılması 
önerisinin 5°’nin altındaki deformitelerde de geçerli 
olduğunu, biyolojik tedavilerin sonuçlarını iyileştirdiği 
yargısına varmışlardır.[27]
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hangi yöntemin daha iyi olduğu henüz bilinmemek-
tedir. Bunun için daha geniş kapsamlı, benzer hasta 
özelliklerine sahip ve tüm yöntemlerin değerlendirildiği 
gruplarla, uzun dönem takip edilerek klinik, radyolo-
jik, ikinci bakış artroskopisi ve histolojik değerlendirme 
içeren yayınlara gereksinim vardır.
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