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Bolum-1: Endikasyon ve Kontrendikasyonlar - 7 Soru

Spesifik bir yas grubu ya da cinsiyet tercih edilmeli mi?

lleri Vucut Kitle Indeksi (VKI) kontrendike mi?

Nikotin kullanimi osteotomi uygulamasini nasil etkiler?

Erken evre lateral kompartman osteoartriti (OA) kontrendike mi?
Erken evre lateral patellofemoral osteoartrit (PFOA) kontrendike mi?
lleri kemik kaybi ve dizeltilemez varus deformitesi kontrendike mi?

Kullanilan malzemelerle ilgili metal alerji riski var mi?



B-1:S-1:

Spesifik bir yags grubu ya da cinsiyet tercih edilmeli mi?

Hastanin genel durumu yastan daha onemli— GRADE C

Spesifik yas sinirt yok — GRADE C

>55 yas ve <55 yas arasinda klinik sonuclar acisindan fark yok — GRADE C
Uygun endikasyonlarda yasli hastalarda, hasta mutlulugu yuksek — GRADE C
Sonuclar acisindan cinsiyetler arasinda fark olduguna dair kanit yok — GRADE B

Level 3



B-1:S-2:

lleri Viicut Kitle Indeksi (VKI) kontrendike mi?

VKI > 30 ve VKI < 21 daha yuksek komplikasyon oranlarina sahip — GRADE C
Spesifik bir cut-off degeri onerilmiyor — GRADE C
VKI > 35 hastalarda, hasta bazli risk degerlendirmesi yapilmali — GRADE C

Level 3



B-1:5-3:

Nikotin kullanimi osteotomi uygulamasini nasil etkiler?

Hastalar nikotin kulanimindan bagimsiz operasyondan fayda goruyor — GRADE B
Kullanan hastalara artmis enfeksiyon riski anlatiilmali — GRADE B
Kullanan hastalara artmis gecikmis kaynama riski anlatilmali — GRADE B

Operasyondan Uc¢ hafta oncesinden Iitibaren, U¢ hafta sonrasina kadar (6 hafta stre
Ile) nikotin kullanilmamasi onerilir — GRADE D

Level 3



B-1: S-4.

Erken evre lateral kompartman osteoartriti (OA) kontrendike mi?

Erken OA bulgularn (Graf/MRG/Artroskopi) kontrendike degildir — GRADE D
Lateral menisklsun durumu onemli — GRADE D

Genc¢ hastalarda sartlar zorlanmali — GRADE D

KL 3-4 OA relatif kontrendike — GRADE D

Agirlik merkezi cizgisinin laterale degil notrale alinmasi onerilir — GRADE D

Level 3



B-1: S-5:

Erken evre lateral Patellofemoral osteoartrit (PFOA) kontrendike mi?

PFOA kesin kontrendikasyon teskil etmez — GRADE B
Ozel durumlarda patella yiksekligini azalmaktan kaginmak gerekir — GRADE B

Level 3



B-1: S-6:

lleri kemik kaybi ve diizeltilemez varus deformitesi kontrendike mi?

Intra-artikliler deformite osteotomi endikasyonu olarak sorgulanmaktadir —
GRADE D

Izole intra-artikiler asinmada sonuclar tahmin edilemezdir — GRADE C

Kombine deformitede, asiri duzeltmeden kacinmak icin potansiyel yumusak doku
dizelmesinin tahmin edilmesi gereklidir — GRADE C

Level 4



B-1:S-7/:

Kullanilan malzemelerle ilgili metal alerji riski var mi?

Spesifik kanit yok — GRADE C
Alasim materyaller artik kullanilmamakta — GRADE C
Saf titanyum tercih edilmekte — GRADE C

Level — 3



Bolum-2: Planlama - 9 Soru

Planlamada ideal radyografik degerlendirme hangisidir?

Deformite analizine hangi olcimler dahil ediimeli?

Alt ekstremite koronal dizilim, femoral ve tibial morfolojinin normal degerleri nelerdir?
Varus artrozlu dizlerde deformite nereye uzanir?

Varus diziim bozuklugu olan medial OA tedavisinde agirlik merkezi cizgisi nereye
konumlanmalidir?

Planlama sonrasi hangi eklem cizgi oryantasyonu kabul edilebilir?
Varus dizlerde cift seviyeli osteotomi ne zaman endikedir?
Ayak bilek eklem cizgisi osteotomiden nasil etkilenir?

Varus artrozlu dizi duzeltirken intra-artiktler deformite, plani nasil etkiler?



B-2:5-1:

Planlamada ideal radyografik degerlendirme hangisidir?

Koronal dizilim i¢in altin standart yuklenmeli dizilim grafisi — GRADE C

Standart lateral grafi gerekli —GRADE D
Sagittal plan analizi icin femur/tibia grafileri cekilmell— GRADE D

Torsiyonel deformite icin aksiyal BT gerekli— GRADE D



B-2:S-2:

* Deformite analizinde hangi olcimler yapiimah?

* Koronal plan deformitesi icin, alt ekstremite akslari, periartiktler acilar, eklem
cizgisi acilar (Paley et al.) — GRADE D

* Sagittal plan deformitesi icin, patellar yukseklik ve tibial slope — GRADE D

* Aksiyal plan deformitesi icin femur/tibia analizlerr — GRADE D



* Deformite analizinde hangi olcumler yapiimah?

Abbreviation | Name Description Normal Values | Reference
Mik % Mikulicz point Point where the 35-55%. [50]
weightbearing axis
(plumb line from hip to
ankle) transects a scale
from the medial tibial
margin (0%) to lateral
tibial margin (100%)
MAD Mechanical Axis Perpendicular distance | 9.7 +/- 6.8mm | [136]
Deviation from the centre of the
knee to the mechanical
axis line (Femoral
centre to ankle centre)
mTFA Mechanical Tibio Acute angle between 12 to 1.3¢ [136]
Femoral Angle the mechanical axes of | varus
the femur and tibia
HKA Hip Knee Ankle Obtuse or Reflex angle | Varus <1802 [70]
formed between (Obtuse) [42]
femoral and tibial Valgus > 180¢
mechanical axes (Reflex)
N=172°
MPTA Medial Proximal Tibial | Medial angle between 872 (852to [136]
Angle tibial mechanical axis 909)
and tibial plateau
tangent
LDFA Lateral Distal Femoral | Lateral angle between [136]
Angle mechanical femoral axis | 882 (852 to
and femoral condylar 909)
tangent
TBVA Tibial Bone Varus Angle between tibial 29-5¢ [19]
Angle mechanical axis and the
epiphyseal axis of the
proximal tibia
JLCA Joint Line Angle between the 0-2¢ [136]

Convergence Angle

femoral condylar
tangents and the tibial
plateau tangents

B-2:S-2:

lateral view and the
anatomical axis of the
proximal tibia

Abbreviation | Name Description Normal Values | References
aPDFA anatomical Posterior | Angle between the 832 (792 to [136]
Distal Femoral Angle physeal scar on a lateral | 879)
view and the
anatomical axis of the
distal femur
aPPTA anatomical Posterior | Angle between the 812 (772 to [136]
Proximal Tibial Angle | tibial joint line on a 84°9)




B-2:5-3:

* Alt ekstremite koronal dizilimi, femoral ve tibial morfolojinin normal
degerleri nelerdir?

mTFA Mechanical Tibio Acute angle between 12 to 1.39
Femoral Angle the mechanical axes of | varus
the femur and tibia
MPTA Medial Proximal Tibial | Medial angle between 872 (852 to
Angle tibial mechanical axis 909)
and tibial plateau
tangent
LDFA Lateral Distal Femoral | Lateral angle between
Angle mechanical femoral axis | 882 (852 to
and femoral condylar 909)
tangent
JLCA Joint Line Angle between the 0-2¢
Convergence Angle femoral condylar
tangents and the tibial
plateau tangents

* GRADE B



B-2: 5-4:

* Varus artrozlu dizlerde deformite nereye uzanir?

* Olculen periartiktiler kemik acilari deformiteyi tam anlami ile karsilamiyorsa

eslik eden ligament laksitesi ya da intra-artiktler deformiteyi degerlendirmek
gerekir— GRADE B



B-2: S-5:

Varus dizilim bozuklugu ile birlikte olan medial OA'In tedavisinde agirlik
merkezi cizgisi nereye konumlanmahidir?

Hastaya 0zel yaklasim onerilir (Deformite derecesi, OA siddeti vb) — GRADE D
Spesifik bir hedef nokta onerilememektedir (%50-68 arasi) — GRADE D

Son donem yayinlara gore eklem oblisitesi g6z dntnde bulunduruldugunda
dizeltme miktarinin azaltilmasi onerilir — GRADE D



B-2: 5-6:

* Planlama sonrasi hangi eklem c¢izgi orientasyonu kabul edilebilir
sinirlardadir?

* Eklem cizgi orientasyonu dizde makaslama kuvvetlerinin azaltilabilmesi
Icin onemlidir — GRADE B

* Hedef aci <= 5 derece olmalidir (MmPTA <=95) — GRADE B



B-2:S-7/:

* Varus dizlerde cift seviyeli osteotomi ne zaman endikedir?

* Hem femur hem de tibiada varus deformitesi durumlarinda gerekli — GRADE C

* Tek seviyeli duzeltme durumlarinda eklem cizgi orientasyonu 5 derecenin
uzerine ¢ikiyor ise cift seviyeli osteotomi dusunulmelidir— GRADE C



B-2: S-8:

Ayak bilek eklem c¢izgisi osteotomiden nasil etkilenir?

Yere daha cok ya da daha az paralel hale gelebilmektedir — GRADE D
Genis duzeltmelerde semptom olusma riski vardir — GRADE D
Adaptif degisiklikler nedeni ile klinik problem tahmini yapilamamaktadir — GRADE D

Etnik degisikliklere bagli farklar daha fazla calisma gerektirmektedir —GRADE D



B-2:5-9:

* Varus artrozlu dizi duzeltirken intra-artikuler deformite plani nasil
etkiler?

* Eslik eden ligaman laksitesi ve intraartikuler deformite, mevcut deformiteyi
daha fazla gosterebilir — GRADE C

* JLCA > 2 degeri anormal kabul edilir — GRADE C

* Asiri kemik duzeltmeden kacinmalidir— GRADE C



* Varus artrozlu dizi duzeltirken intra-artikuler deformite plani nasil

etkiler?

B-2:5-9:

Paper Theory behind the adjustment to Formula or details
planning

Micicoi G 2020 lgnore JLCA values <22 as this is normal. | (JLCA-2)/2

[117] Therefore subtract 2 from the

measured JLCA. About half of this will
correct with valgus osteotomy

Akasaki 2020
{Akasaki:2020dm}

Simulate the valgising osteotomy by
performing long leg x-rays on a lateral
insole wedge

JLCA on the simulated x-rays is

the patient specific JLCA after the
correction

Lee DK 2020
{DokyunglLee:2020gs}

Multiple logistic regression analysis

JLCA change =-1.7 + (0.6 x latent
medial laxity) + (0.2 x correction
angle)

Takagawa 2019

Multiple logistic regression analysis

Post-operative soft tissue

[169] correction = (0.69 x JLCA) —(0.41
x valgus JLCA) —0.39

So 2019 Multiple logistic regression analysis When AJLCA exceeds 3¢,

[163] then each degree of AJLCA should
be subtracted

Kim 2017 Predictive additional overcorrection Apply valgus stress if using

[92] fluoroscopic confirmation

methods

Table 5. Pre-operative equations to predict JLCA change or soft tissue correction




Bolim-3: Cerrahi Strateji - 9 Soru

Medial Acik Kama Yuksek Tibial Osteotomi (MOWHTOQO) ve Lateral Kapali Kama Distal
Femoral Osteotomi (LCWDFO)'de mentesenin ideal bir pozisyonu var midir?

Osteotomi sirasinda mentese korunmali midir?

MOWHTO ve LCWDFQO'da biplanar kesinin avantaji var midir?

Deformitenin derecesi ve gereken dizeltme miktarina gore osteotomi ayarlanabilir mi?
Osteotomi teknikleri bacak uzunlugunu nasil etkiler?

PF eklem sorunlarinda -patella baja dahil- tibial osteotomi teknikleri modifiye edilmeli
midir?

Ideal bir fiksasyon metodu var midir?

MOWHTO'da gap doldurulmali midir?

Her iki teknikte de PSI -patient specific instrumentation- yeri nedir?



B-3:5-1:

MOWHTO ve LCWDFO’da mentesenin ideal bir pozisyonu var midir?

MOWHTQO'da mentese seviyesi fibula basinin 1/3 proksimali ya da fibula
basinin hemen uzeri olarak konumlanir — GRADE C

Kilavuz K-teli bu mentese seviyesinin hemen uzerine gelecek sekilde
pozisyonlanir — GRADE C

Mentese, posterior tibial slope degisikliklerinden kagcinmak amaci ile tam
lateralde konumlanmalidir — GRADE C

LCWDFO'da mentese medial femoral kondil seviyesinin hemen uzerinde
konumlanmalidir —GRADE D



B-3:S-2:

* Osteotomi sirasinda mentese korunmali midir?

* Gecici mentese teli ya da vidasi konmasinin ek koruma sagladigina dair
teknik notlar mevcut olsa da bu yontemlerin kullaniimasi gerektigine dair
herhangi bir kanit mevcut degildir — GRADE D



B-3: 5-3:

MOWHTO ve LCWDFO’da biplanar kesinin avantaji var midir?

Genel olarak biplanar osteotomi ek stablilite, kaynama icin daha genis
ylzey temas alani ve rotasyonel kontrol saglamaktadir — GRADE C

Ayrica patellar tendon insersiyosu’'nun yaralanmasindan kacginiimasini
saglar — GRADE C

Gucld klinik calismalarin yokluguna ve sinirli biyomekanik calismalara
ragmen DFQO’da biplanar kesinin ogrenilmesi onerilir — GRADE D



B-3: 5-4:

* Deformitenin derecesi ve gereken duzeltme miktarina gore osteotomi
ayarlanabilir mi?

* Konsensus grubu osteotomi icin pre-operatif planlamanin detayli
vapilmasinin onermektedir— GRADE B



B-3: S-5:

Osteotomi teknikleri bacak uzunlugunu nasil etkiler?

Acik kama osteotomiler bacak uzunlugunu artirmaktadir — GRADE A
Kapall kama osteotomiler bacak uzunlugunu korumaktadir — GRADE A

Bu durumlarin klinik sonuclara etkisi yoktur — GRADE A



B-3: 5-6:

PF eklem sorunlarinda -patella baja dahil- tibial osteotomi teknikleri
modifiye edilmeli midir?

PF eklem sorunlarinda cerrahi teknigi direk olarak etkileyen/degistiren klinik
calisma bulunmamaktadir— GRADE B

MOWHTO da patellar yuksekligin azalmasi ve LCWHTO da artmasi, rutin
dizeltmelerde gozardi edilebilecek seviyededir — GRADE B

Genis acik kama duzeltmelerde, TT osteotomisi eklenmesi patellar yukseklik
ve PF basinci Uzerinde olusabilecek ters etkileri onleyebilir — GRADE D



B-3:S-7:

Ideal bir fiksasyon metodu var midir?

Konsensus grubu, sabit acili kilitli plak ile tespiti onermektedir — GRADE A
Kilith plaklar kilitsizlerden daha iyi stabilite saglamaktadir —GRADE A

Uzun plaklar kisalardan daha Iyi stabilite saglamaktadir — GRADE A



B-3: 5-8:

MOWHTO’da gap doldurulmali midir?

Rutin greft kullanimi gerekmemektedir — GRADE B
Yapisal bosluk doldurucular ile ek stabilite saglanabilmektedir — GRADE B

Otogreftler kaynama basarisini artirmaktadir fakat donor saha mobiditesi mevcuttur —
GRADE B

Allogreftler de kullanilabilmektedir fakat bazi ulkelerde kisitlamalar mevcuttur — GRADE B

Sentetik bosluk doldurucular enfeksiyon ve kaynamama riskini artirmaktadir — GRADE B



B-3: 5-9:

* Her Ikl teknikte de PSI -patient specific instrumentation- yeri nedir?

* Oncelikle klasik yontemlerin 6grenilmesi gerekmektedir — GRADE D

* Deneyimli cerrahlara tavsiye edilmektedir — GRADE D



Bolum-4: Rehabilitasyon - 3 Soru

* MOWHTO ve LCWHTOQO'da tam yuk vermeye en erken ne zaman izin
veriimelidir?

* Hastalar islerine ne zaman donebilir?

* Hastalar spora ne zaman donebilir?



B-4: S-1:

MOWHTO ve LCWHTO’da tam yuk vermeye en erken ne zaman izin
verilmelidir?

Plak tespiti yapiimis olan MOWHTO ve LCWHTQO’da fonksiyonel
mobilizasyon, erken yuk verme baslanabilir — GRADE B

DFO biyomekanik olarak daha az stabildir. Konsensus grubu DFO’da tam
yuk vermeye 6 hafta sonra baslanmasini onermektedir — GRADE C

Per-op ya da post-op instabil bir durum mevcutsa tam yuk verme kisitlanir,
gerekli ise cerrahi augmentasyon onerilir — GRADE C



B-4: S-2:

Hastalar islerine ne zaman donebilir?

Islerindeki fiziksel ihtiyaclarina gore hastalar bireysel degerlendiriimelidir —
GRADE C

Dusuk fiziksel aktivite iceren igslere donus < 3 ay — GRADE C

Daha yuksek fiziksel aktiviteli islere donus > 3 ay — GRADE C



B-4: S-3:

* Hastalar spora ne zaman donebilir?

* Cogunlugu 6 ay sonunda spora donebilir — GRADE C

* Cogu hasta pre-op durumuna gore daha yuksek seviyede spora donebilir
— GRADE C



Bolum-5: Komplikasyonlar - 9 Soru

Diz cevresi osteotomilerinde komplikasyonlar nelerdir?

Yumusak doku, sinir ve damar yaralanmasini onlemede rutin oOlcUtler nelerdir?
Mentese kiriginin tanimi nedir ve MOWHTO'da intraoperatif kontrol nasil saglanir?
Post-operatif saptanan mentese kiriklarinin tedavisi nasil olmalidir?

Duzeltmenin kaybinda erken dizeltme cerrahisi ne zaman endikedir?

Hangi per-operatif antibiyotik prokfilaksisi uygundur?

Osteotomi sonrasi enfeksiyon tanisi ve tedavisi nasildir?

Osteotomi sonrasi aseptik kaynamama tanisi ve tedavisi nasildir?

Kaynama sonrasi tespit materyali ¢cikariilmal midir?



B-5: S5-1:

* Diz cevresl osteotomilerinde komplikasyonlar nelerdir?

Complication

Class 1: No additional treatment required | Delayed wound healing
Increased tibial slope > 10°
Undisplaced hinge fracture
Haematoma

Class 2: Short-term nonoperative Postoperative stiffness
treatment required

Limited hardware failure
Delayed union

Complex regional pain syndrome type
1

Cellulitis

Class 3: Additional surgery or long-term Neurovascular injury
nonoperative treatment required

Compartment syndrome

Hardware failure with loss of
correction

Deep infection
Aseptic non-union
Intra-articular screw

Complex regional pain syndrome type
2

Displaced hinge fracture

3 classes of complication, derived from Martin et al [52]



B-5: S5-1:

* Diz cevresl osteotomilerinde komplikasyonlar nelerdir?

Complication

Intra-operatively Hinge fracture

Slope alteration

Changes in patellar height (patella baja)

Nerve injury

Vascular injury

Early post-operative Infection

Deep vein thrombosis/pulmonary embolism

Compartment syndrome

Wound healing problems

Complex regional pain syndrome (CRPS)

Late post-operative Loss of Correction/hardware failure

Delayed and non-union

Hardware irritation




B-5:5-2:

Yumusak doku, sinir ve damar yaralanmasini onlemede rutin olcutler
nelerdir?

Ekartorlerin dikkatl kullanimi — GRADE C

Kesicl ucun posterior kortekse gore acik kamada 30 derece, kapali
kamada ise 40 derece anteriora acilandirilmasi onerilir — GRADE C

Fleksiyon ya da ekstansiyonda kesinin norovaskuler yapilari koruduguna
dair bilimsel bir kanit yoktur — GRADE C



B-5:S-3:

Mentese kiriginin tanimi nedir ve MOWHTO’da intraoperatif kontrol
nasil saglanir?

Ters taraf korteksin kirilmasi ve ayrica acik kamada osteotominin tibial
platoya uzanmasi olarak tanimlanir —GRADE B

Takeuchi siniflamasi kullaniimaktadir — GRADE B
TUum mentese kiriklari instabil olabilir (0zellikle 11 ve 1ll) — GRADE B

Deplase tip Il ve Il kiriklar cerrahi reduksiyon ve tespit gerektirmektedir —
GRADE B



B-5: 5-4:

Post-operatif saptanan mentese kiriklarinin tedavisi nasil olmalidir?

Non-deplase tip |: Standart rehabilitasyon — GRADE C
Non-deplase tip |l ve lll: Erken yuk vermekten kacinmali — GRADE C
Deplase: Cerrahi duzeltme planlanmali — GRADE C

Minimal deplasman: Osteotomi kaynayana kadar yavas rehabilitasyon —
GRADE C



B-5: S-5:

Dlzeltmenin kaybinda erken dlzeltme cerrahisi ne zaman endikedir?

MOWHTO'da duzeltmenin kaybi; MPTA'da olculebilir degisme, ayriimis
mentese kirigl ve kaynama oncesi implant kirigi ile gerceklesir — GRADE C

Dlzeltme cerrahisi olgu bazli planlanmalidir—GRADE C

Kaybin sebebl, derecesi ve etkisine gore konservatif ya da cerrahi tedaviye
karar verilmelidir — GRADE C



B-5: 5-6:

Hangl per-operatif antibiyotik prokfilaksisi uygundur?

Siddetle onerilmektedir — GRADE D
Birbirlerine Ustunlukleri yoktur — GRADE D

Diz artroplastisine benzer sekilde uygulanabilir — GRADE D



B-5:S-7:

Osteotomi sonrasi enfeksiyon tanisi ve tedavisi nasildir?

Yuzeyel ve derin enfeksiyonu ayirabilecek net bir tani kriteri yoktur —
GRADE C

MOWHTQO'da implant Gzerinde fasya ve kas ortist olmamasi potansiyel
olarak osteotomi enfeksiyonu olarak dusunulebilir —GRADE C

Konsensus grubu, cerrahi ekip hastay! degerlendirmeden antibiyotik
baslanmamasini onermektedir —GRADE C



* Osteotomi sonrasi enfeksiyon tanisi ve tedavisi

nasildir?

B-5:S-7:

DAIR
Antibiotics minimum 4 weeks

Weekly FBC/CRP

Wound review

Suspected infection referred by
primary care (no antibiotics to
be commenced)

Review by surgical team
FBC, CRP & ESR

A Exposed plate
A Purulent discharge
A Abscess

Elevated inflammatory markers

Resolution of infection
4 weeks

Two monthly review
CRP/Xray
Remove plate when united

Failure to resolve by

Repeat DAIR

Dubious infection: Observe, weekly
inflammatory markers

Resume normal follow up schedule

Recurrence of infection

Further
observation

Plate exchange,
IV antibiotics

? Plate removal
& Ext -Fixation




B-5: S-8:

* Osteotomi sonrasi aseptik kaynamama tanisi ve tedavisi nasildir?

* MOWHTO'da aseptik kaynamama nadirdir —GRADE C

* Yakin takip ve BT yardimci olur —GRADE C



B-5: S-8:

* Osteotomi sonrasi aseptik kaynamama tanisi ve tedavisi nasildir?

Algorithm for Aseptic Non-Union in HTO

Xray Analysis (> 6 Months)

Hinge Fracture
Takeuchi Grade

Hardware Failure Isolated Non Loss of
Union Correction

Obvious Sign of
Stable Fixation Unstable Fixation

Osteotomy Revision

Re-evaluation Monthly Double fixation
Void filling with iliac crest
autoeraft




B-5: S-9:

Kaynama sonrasi tespit materyali ¢cikarilmali midir?

Kaynama saglanmissa ve semptomatikse cikarilabilir — GRADE C
Artroplasti planlaniyorsa cikarilabilir — GRADE C

Rutin prosedur degildir —GRADE C






