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  بررسي عوامل احتمالي مؤثر بر نتيجه نهايي عمل استئوتومي پروگزيمال تيبيا
  در استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو

  
  
  

 I حسين فراهينيدكتر 
 IIدكتر احسان اكبريان*

  IIIدكتر مهدي زنگي 

  چكيده
، برنـد   مـي تمان داخلي زانو رنـج استئوتومي پروگزيمال تيبيا در بيماراني كه از استئوآرتريت كمپار  : زمينه و هدف  

هـدف  .  درصد از افراد نتايج نامطلوبي نيز گزارش شده است         50 تا   10نتايج عالي و رضايت بخشي دارد؛ هر چند در          
 در نتيجه جراحي بـراي شـناخت بهتـر مـواردي اسـت كـه بـا                 مؤثربررسي فاكتورهاي احتمالي    ،  از انجام اين مطالعه   

  .ها وجود دارد  آنياستئوتومي اميد به بهبود
اي    عمل استئوتومي پروگزيمال تيبيا با روش گوه       57.  شاهدي بوده  –نگر و از نوع مورد        اين مطالعه گذشته  : روش بررسي 

 جهـت درمـان     1386 تـا    1384هـاي     طـي سـال   )  سـال  5/54±8/7:  زن؛ ميـانگين سـني     27 مـرد و     16( بيمار   43داخلي باز در    
عواملي از قبيل سن، جنس، سابقه      .  ماه بوده است   25±5زمان پيگيري بيماران    . جام شد استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو ان    

اعمال جراحي اندام تحتاني، سابقه درد طولاني مدت زانـو، چـاقي، سـيگار، پهـن شـدن فـضاي كمپارتمـان داخلـي، اگزوفيـت                     
 درجه، ناپايداري شديد ليگامـان      10ز  استخواني تيبيا، آسيب كامل غضروف تيبيا، تخريب منيسك داخلي، زاويه واروس بيش ا            

  .كولترال داخلي و صدمه همزمان ناشي از استئوآرتريت در كمپارتمان خارجي زانو پيش از عمل ارزيابي و ثبت شدند
 در KOOSمقايسه وضعيت بيماران پيش و پـس از عمـل توسـط تحليـل آمـاري امتيـازات حاصـل از معيارهـاي              

 One-wayآمـاري  هـاي    بـا اسـتفاده از آزمـون   .  صـورت گرفـت  مـؤثر حتمـالي  بيماران واجد و فاقـد ايـن عوامـل ا   
ANOVA ،Independent samples t-testو Mann–Whitney U-test  حاصل از سيـستم  ( تفاوت نتيجه درماني

 ي كه تحت استئوتومي پروگزيمال تيبيا قراردر بيماران،  احتماليكننده پيش بيني بر اساس عوامل    ) KOOSامتياز دهي   
  .به تفكيك مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت، گرفتند

 مورد عارضه متعاقب جراحي ديده شد كه فقط يك مورد آن نيازمند عمل مجدد بود و يك مورد هم بـه علـت                        8: ها  يافته
رجـه   د 8/8±4/3ميانگين زاويه اصـلاح شـده       . نياز به تعويض كامل مفصل پيدا كرد      ها    درد مداوم و شديد در خلال پيگيري      

 سـال و اسـتئوآرتريت     2سـابقه درد زانـو بـيش از         .  ماه بـوده اسـت     1/3±4/1بوده و زمان جوش خوردن استئوتومي نيز        
  .همزمان كمپارتمان خارجي زانو در كنار بسياري عوامل ديگر در بيماران دچار نتايج ضعيف عمل ديده شدند

صـرفاً  ،   پـس از عمـل وي نـامطلوب خواهـد بـود            انتخاب نادرست استئوتومي براي بيماري كه نتايج      : گيري نتيجه
 نتـايج عمـل اسـتئوتومي در ايـن مطالعـه             مؤثر بـر   عوامل متعدد . اندازد تأخير مي هزينه بر بوده و درمان نهايي را به         

مـستقيماً  ،   بيماراني را كه احتمال كـسب نتـايج ضـعيفي دارنـد            توان  ها مي    كه با توجه به آن     شناسايي و معرفي شدند   
  .هاي متعدد جلوگيري كرد اده و از صرف هزينه و تحميل جراحي تعويض كامل مفصل زانو قرار دتحت جراحي

  
   كمپارتمان داخلي زانو-3 استئوآرتريت   -2 استئوتومي   -1: ها كليدواژه

  
  14/10/87: تاريخ پذيرش، 11/8/87: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

ــتئوآرتريت  ــي از  )OA: Osteoarthritis(اس ــو يك  زان
هاي ارتوپـدي بـه خـصوص در سـنين            ترين بيماري   يعشا

هـاي اصـلي      جراحي به عنوان يكـي از روش      . باشد  بالا مي 
درمان در اين بيماري، براي اصلاح دفورميته واروس يـا          
والگوس ناشي از استئوآرتريت پيشرفته زانو انديكاسيون 

  .دارد
اندام تحتاني به دنبال استئوآرتريت يك        در مواردي كه  

هاي زانو، هم راستايي خـود را از دسـت            پارتمانطرفه كم 
دهد، فشار شديدي به غضروف تخريب شـده مفـصلي         مي

  .وارد شده و سير استئوآرتريت بدتر خواهد شد
  

(I   بيمارستان حضرت رسول اكرم   ،  فلوشيپ جراحي زانو و آرتروسكوپي    ،   متخصص ارتوپدي  ودانشيار)رمـاني  د- و خدمات بهداشتي   دانشگاه علوم پزشكي  ،  )ص
  ايرانايران، تهران، 

(II استكهلم،سولنا، سوئد   كارولينسكا،دانشگاه دپارتمان پزشكي اجتماعي،   و پژوهشگر،پزشك عمومي *)ولؤ مسمؤلف(  
 (III ايران، تهران، بهشتيدرماني شهيد -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي ، پزشك عمومي 
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 از تغييـر  در اين موارد براي تصحيح دفورميته ناشـي     
محورهاي اندام تحتاني منتهي به زانو و نيز جلـوگيري از           

ــصل   ــي مف ــان داخل ــب كمپارتم ــه تخري اســتئوتومي ، ادام
  انجام(HTO: High Tibial Osteotomy)پروگزيمال تيبيا 

نتـايج درمـاني را    ،  ارائـه شـده   هاي     و گزارش  )2و1(شود مي
بسيار رضايت بخش دانـسته و آن را روشـي مطمـئن در          

ش درد و اصلاح عملكرد مفصل زانو معرفـي كـرده و          كاه
 درصـدي بيمـاران را در پيگيـري پـنج           90 تـا    85بهبودي  

  )4و1،3(.اند هساله گزارش كرد
لازم به ذكر است كه نتـايج ايـن جراحـي در بيمـاران              

هـاي    و داراي فعاليت فيزيكي بيـشتر در پيگيـري        تر    جوان
كه نياز به   ها    طولاني مدت چشمگير بوده و مواردي از آن       

تعويض مفصل در مـدت كوتـاهي پـس از آغـاز بيمـاري              
  )5-11(.است  را به شكل قابل توجهي كاهش دادهاند هداشت

فشاري كه وزن بدن در زانـوي       ،  پيش از عمل جراحي   
عمدتاً به كمپارتمان داخلي وارد     ،  كند  مي اين بيماران وارد  

 به. ماند  ميشده و كمپارتمان خارجي از اين فشار مصون
همــين دليــل در ايــن بيمــاران غــضروف مفــصلي در      
كمپارتمان خارجي نسبتاً سالم مانده ولـي در كمپارتمـان          

  .شود  ميداخلي تخريب شديد غضروف مفصلي ديده
ــو     ــصل زان ــو واروم در مف ــانيكي ژن ــي بيومك بررس

% 95 درجه واروس، فـشاري برابـر    6نشانگر آن است كه     
 بـه كمپارتمـان     شـود،   وزن بدن را كه بـر انـدام وارد مـي          

كند؛ انجام عمل اسـتئوتومي پروگزيمـال         داخلي تحميل مي  
تواند با اصلاح محور اندام تحتاني، ايـن فـشار را             تيبيا مي 

 پس از عمـل جراحـي و در         )12(.به طور كامل مرتفع سازد    
صورت اصلاح محورهاي منتهي به زانو در اندام تحتاني،         

مــان از تخريــب غــضروف مفــصلي نيــز در ســطح كمپارت
داخلي جلوگيري شده و روند ترميم بيولوژيـك آن آغـاز           

شود؛ همچنـين غـضروف در كمپارتمـان خـارجي كـه              مي
تر بود، پس از عمل جراحي حفظ شده و تخريـب آن              سالم

  .گيرد صورت نمي
پـــيش از عمـــل بـــراي تـــشخيص  هـــاي  بررســـي

واروس يا والگوس توسـط راديـوگرافي       هاي    دفورميته
پـس از عمـل تـصحيح       . شـود   مـي  ايستاده زانـو انجـام    

توسط اسـتئوتومي نيـز گرافـي بـراي نـشان دادن هـم              
راستايي محورهاي منتهي به زانو لازم است كه زاويـه          

  اصلاح شده محور فموروتيبيال بهتر است بين
 هر چنـد بـراي      )14و13(. درجه در والگوس باشد    14 تا   5 

اثبات اين تصحيح بايـد اصـلاح سـاختار فيزيولوژيـك           
محدوده تخريب شـده مـورد ارزيـابي قـرار          استخواني  

گيرد كه براي اين امر از مطالعه متابوليـسم اسـتخوان           
در ناحيه تخريـب شـده زانـو اسـتفاده شـده و كـاهش               

  )15(.شود  ميمتابوليسم نشان داده
اسـتئوتومي پروگزيمــال تيبيــا زمـاني كــه بتوانــد هــم   
راستايي محورهـاي منتهـي بـه زانـو را اصـلاح كـرده و               

 درجه والگوس برسـاند،     14 تا   5فموروتيبيال را به    زاويه  
  )14و13(.شود رضايت بخش تلقي مي

 :اي داخلي   گوه(روش استئوتومي باز پروگزيمال تيبيا      
Medial open wedge ( هـاي اخيـر مـورد توجـه      در سـال

قرار گرفته و حتي بعضي محققين آن را بـر روش بـسته              
ــوه( ــارجي گـ ــرج) Lateral close wedge: اي خـ ح مـ

هاي متعددي در روش جراحي   امروزه ايمپلنت)16(.دانند مي
فيكساسيون داخلي تيبيا   . شود  استئوتومي باز استفاده مي   

هــاي  توانــسته اســت بيمــار را از مــشكلات و محــدوديت 
فيكساسيون خـارجي متعاقـب اعمـال جراحـي تيبيـا رهـا             

 با اين حـال همچنـان فيكـساسيون خـارجي در            )18و17(.كند
بيمار دچار انحراف بسيار شـديد محورهـاي        مواردي كه   

  .اندام تحتاني باشد، كاربرد دارد
بـودن  تـر     در روش استئوتومي باز علاوه بر سـاده       

كمتـرين آسـيب بـه اسـتخوان تيبيـا وارد           ،  تكنيك عمـل  
شــده و نيــازي بــه انجــام اســتئوتومي فيبــولا نيــست؛  
 متعاقباً احتمال خطر آسيب به عـصب پرونئـال كـاهش          

ر خــلاف روش بــسته كــه بــا بــر هــم زدن بــ. يابــد مــي
كارگـذاري پروتـز مفـصل      ،  آناتومي پروگزيمـال تيبيـا    

در روش باز با حفظ     ،  سازد  مي زانو را در آينده مشكل    
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تعويض مفـصل   ،  آناتومي و حفاظت از بافت استخواني     
  .پذير است به راحتي انجام

توان به    مي از عوارض احتمالي عمل استئوتومي باز     
احتمال كلاپـس بافـت جايگـذاري    : ه كرداين موارد اشار 

شــده و متعاقبــاً جــا بــه جــا شــدن محورهــاي اصــلاح  
ام تحتاني پـس از عمـل و عـدم جـوش خـوردن              اند  هشد

كه از آن   اي    هاستخواني و عوارض پس از عمل در ناحي       
 به همين دليـل     )19(.گرافت استخواني برداشته شده است    

بـوده و   بايد از فيكساسيون مناسـبي كـه قابـل اعتمـاد            
ازه كـافي محكـم باشـد اسـتفاده كـرد تـا احتمـال               اند  هب

كلاپــس يــا عــدم جــوش خــوردگي پــس از اســتئوتومي 
  .كاهش يابد

مسلماً در بـسياري از بيمـاراني كـه از اسـتئوآرتريت            
ــي    ــج م ــو رن ــي زان ــان داخل ــتئوتومي   كمپارتم ــد، اس برن

پروگزيمال تيبيا نتايج رضايت بخـش و عـالي بـه همـراه             
 درصد افراد نتايج حاصل از      50 تا   10چند در    هر )20(؛دارد

  )21-26و5،11(.اين عمل نا مطلوب بوده است
ارزيابي نتايج عمل استئوتومي پروگزيمال تيبيـا در        
مطالعات پيشين با توجـه بـه فاكتورهـايي چـون زاويـه            

جراحي و ميزان عوارض پس     هاي    تكنيك،  تصحيح شده 
ل اطلاعـات    با اين حا   )27و26(.از عمل صورت گرفته است    

چـاقي  ،  جنس،  كمي از فاكتورهاي دموگرافيك مانند سن     
بر نتايج اين عمل در تحقيقـات گذشـته بـه           ها    و نقش آن  

عــلاوه هنــوز روشــن نيــست كــه ه بــ. خــورد  مــيچــشم
بـــاليني پـــيش از عمـــل چـــون تغييـــرات هـــاي  يافتـــه

راديولوژيك يا مشاهدات آرتروسـكوپي مفـصل و نيـز           
پيك بر نتايج ايـن عمـل       سابقه اعمال جراحي آرتروسكو   

  . است يا نهمؤثر
رسد بررسي فاكتورهـاي احتمـالي    بنابراين به نظر مي   

مؤثر بر نتايج عمل كه پيش از انجام جراحي قابل ارزيابي           
هدف از انجام اين مطالعه     . باشند، امري ضروري است     مي

شناســايي فاكتورهــاي مــؤثر بــر نتــايج ميــان مــدت       
) اي داخلـي    گوه( روش باز    استئوتومي پروگزيمال تيبيا با   

و پيشگويي نتايج اين عمل با استفاده از فاكتورهـاي ذكـر     
  .باشد شده مي

  
  روش بررسي

 مـورد عمـل اسـتئوتومي       57 نتـايج    ،در اين مطالعـه   
 43در  ) داخلـي اي    هگـو (پروگزيمال تيبيـا بـا روش بـاز         

تمامي بيماراني كه مورد مطالعه قرار . بيمار بررسي شد
رتريت كمپارتمان داخلي زانـو داشـته و        استئوآ،  گرفتند

تخصص م توسط يك جراح 1386 تا 1384هاي  طي سال
  .زانو جهت درمان تحت عمل استئوتومي قرار گرفتند

 عمـل بـر   33 مرد و 16  عمل استئوتومي بر روي   24
 اسـتئوتومي   57از مجمـوع    .  زن صورت گرفت   27روي  

 عمـل   32 عمل بر روي زانوي چپ و        25،  صورت گرفته 
بيماراني كه در گرافي    .  روي زانوي راست انجام شد     بر
شواهد اسـتئوآرتريت مفـصل فموروپـاتلار زانـو         ها    آن

زمــان . از مطالعــه كنــار گذاشــته شــدند، شــد  مــيديــده
 28±5 مـاه و ميـانگين آن        35 تـا    9پيگيري بيماران بين    

ميانگين سني بيمـاراني كـه تحـت عمـل          . ماه بوده است  
هـا     و دامنه سني آن    5/54±8/7استئوتومي قرار گرفتند    

  . سال بود78 تا 41نيز 
 مـاه پـس از      12 مـاه و     6 ، هفته 6بيماران در فواصل    

ــوت    ــدي دع ــاه ارتوپ ــه درمانگ ــري ب ــراي پيگي ــل ب  عم
بعـد از   ،  غير طبيعي بيماران  هاي    علائم و يافته  . شدند مي

مكرر و نيز نتايج معاينات باليني      هاي    عمل و در پيگيري   
  .درمانگاهي ثبت شد

  

  ارزيابي بيمارانمتغيرها و روش 
،  ســال50اطلاعــات بيمــاران شــامل ســن بــالاتر از 

ســابقه اعمــال جراحــي پيــشين بــر روي انــدام  ، جــنس
،  ســال2ســابقه حــضور درد زانــو بيــشتر از ، تحتــاني

 Body Mass)چــاقي بــه معنــاي انــدكس تــوده بــدني 

Index- BMI) نــخ 3مــصرف بيــشتر از ، 30 بــالاتر از 
پهـن شـدن فـضاي كمپارتمـان داخلـي          ،  روزسيگار در   
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وجود اگزوفيـت اسـتخوان     متر،    ميلي 5مفصل بيشتر از    
، غـضروف تيبيـا   ) 4درجـه   (وجـود آسـيب كامـل       ،  تيبيا

زاويه واروس بيشتر از    ،  تخريب همزمان منيسك داخلي   
ناپايــداري شــديد ليگامــان كــولترال داخلــي ،  درجــه10

ــشتر از ــي 10بي ــر ميل ــي مت ــان ناش ــدمه همزم  از  و ص
استئوآرتريت در كمپارتمان خارجي زانو پيش از عمـل         

 معيـار   توسطارزيابي درد بيماران    . ارزيابي و ثبت شد   
VAS (Visual Analogue Scale)   پـيش از عمـل و در 

كه در آن به درد بين صفر تـا         صورت گرفت   ها    پيگيري
  .شود  ميده امتياز داده

ــاي  ــاران توســـط معيارهـ ــامي بيمـ    KOOS تمـ
(Knee and Osteoarthritis Outcome Score)  

  

درمانگـاهي  هـاي     قبل از عمـل و پـس از آن بـا پيگيـري            
ــدند  ــابي ش ــه   )28(.ارزي ــد ب ــار باي ــابي بيم ــن ارزي  در اي

 سوال پاسخ داده و پـس از        42مشتمل بر   اي    هپرسشنام
 به وضعيت بيمـار امتيـاز داده      ،  مشخص شدن نتايج آن   

 شـده بـين     نظر بيمار در مورد سوالات مطـرح      . شود مي
امتيـاز  ) بسيار خـوب  (تا پنج   ) بسيار ضعيف (عدد صفر   

محوريـت ايـن سـوالات در چنـد گـروه           . شـود   مـي  دهي
خـشكي  ،  ) سـوال  5(علائم باليني   :  شده است  بندي  دسته

فعاليــت روزمــره ، ) ســوال9(درد ، ) ســوال2(مفــصلي 
و )  سـوال  5(ورزشـي   هـاي     فعاليـت ،  ) سوال 17(زندگي  

ضـمناً امتيـاز نهـايي حـداكثر        ).  سـوال  4(كيفيت زندگي   
  .باشد  مي168

بندي آرتريت مفصلي     از آنجا كه ساير معيارهاي طبقه     
بنـدي    را به چهار گروه عالي، خوب، متوسط و بـد تقـسيم           

 در مقادير   KOOSجا دارد عنوان شود كه معيار       . كنند  مي
  )29(.هاست بندي در آن طبقه» بد«، معادل نتيجه 114زير 

 هفتـه   6،   از عمل  بلافاصله پس ،   عمل از بيماران قبل از   
درمانگـاهي عكـس    هـاي     پس از عمل و در زمـان پيگيـري        

ايـن  . راديوگرافي گرفته شده و مورد بررسي قرار گرفـت        
همواره از دو محور رخ و نيمـرخ گرفتـه شـده و     ها    گرافي

در مـورد زمـان     جـز   ه  ب ـهـا     در زمان انجـام راديـوگرافي     

ضـعيت تحمـل كامـل      بيماران در و  ،   پس از عمل   بلافاصله
فضاي كمپارتمان داخلي مفصل و نيز وزن بودند تا بتوان 

با رسم خط مستقيمي در طول      كه  محور مكانيكي اندام را     
گيري زاويه محل     اندازهمحور شفت فمور از مركز هيپ و        

تلاقي آن با خطي كه در طول محور شـفت تيبيـا و مركـز               
  .بررسي كرد، يابد  ميمچ پا امتداد

  
  م عمل جراحيروش انجا

ــام    ــي تم ــان داخل ــب كمپارتم انحــراف محــور و تخري
بيماران توسط استئوتومي پروگزيمال تيبيا بـا روش بـاز          

در ايـن روش پـس از انجـام         . اصلاح شـد  ) اي داخلي   گوه(
استئوتومي ناحيه پروگزيمال تيبيـا، بـالاتر از توبروزيتـه          
استخوان و در سمت داخل، يك تكه استخوان اسفنجي بـه       

شـود را در      گوه كه از كرست ايليـاك برداشـته مـي         شكل  
محــل اســتئوتومي تعبيــه كــرده و زاويــه فموروتيبيــال را 

كنيم؛ سپس با استفاده از پودوپليـت و پـيچ يـا              اصلاح مي 
گــچ گيــري، اســتئوتومي و تــصحيح انجــام شــده فــيكس  

  .شود مي
  

 آناليز آماري

 –نگـر و از نـوع مـورد         مطالعه صورت گرفتـه گذشـته     
وده و نتيجه نهايي عمل جراحـي بـين دو گـروه            شاهدي ب 

واجد و فاقد معيارهاي مـورد بررسـي، مقايـسه صـورت            
  .گرفته است

 افـزار   نـرم بـا اسـتفاده از      ،  آوري اطلاعات  پس از جمع  
 SPSS (SPSS Version 16, Chicago, IL, USA)آمـاري  

ــا كمــك آزمــون  ــاري هــاي  و ب ، One-way ANOVAآم
Independent samples t-testو Mann–Whitney U-test 

ــاني   ــاوت نتيجــه درم ــازدهي  (تف ــستم امتي حاصــل از سي
KOOS ( كننــده احتمــالي،  پــيش بينــيبــر اســاس عوامــل  

ــاران ــا   در بيم ــال تيبي ــتئوتومي پروگزيم ــت اس ــه تح   ي ك
ــد،   ــرار گرفتن ــو  ق ــك م ــه تفكي ــسه ب ــابي و مقاي   رد ارزي

  .قرار گرفت
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  ها يافته
شــديد و يــك مــورد در خــلال پيگيــري متعاقــب درد  

مداوم، تحـت عمـل جراحـي تعـويض مفـصل زانـو قـرار               
در هشت مورد عـوارض اسـتئوتومي پروگزيمـال         . گرفت

ها نياز بـه عمـل        تيبيا مشاهده شد كه فقط يك مورد از آن        
اي شـكل پيـدا كـرد و          مجدد، متعاقب كلاپس گرافـت گـوه      

سـه  : ساير عوارض بر نتيجـه نهـايي عمـل مـؤثر نبودنـد            
 علــت وزن گــذاري، يــك مــورد مــورد شكــستگي پــيچ بــه

ــا       ــه ب ــوس ك ــتاف اورئ ــط اس ــرم توس ــت ن ــت باف عفون
  بيوتيــك و دبريــدمان بــر طــرف شــد و ســه مــورد  آنتــي

DVT (Deep Venous Thrombosis)  ــان ــا درم ــه ب  ك
  .هپارين مرتفع گرديد

) واروس(فموروتيبيال  ميانگين و انحراف معيار زاويه      
درجه بـوده    16 تا   5 دامنه با درجه   8/8±4/3اصلاح شده   

محدوديت فلكسيون اندكي پس از عمل كاهش يافـت     . است
 درجـه   7/16 و دامنه آن صفر تا       6/2±5/4كه ميانگين آن    

زمـان انجـام عمـل      مـدت   ميانگين و انحـراف معيـار       . بود
 دقيقـه   93 تـا    27 محـدوده    بـا  دقيقـه    3/46±8/13جراحي  

زمان جوش خوردگي استئوتومي پروگزيمـال      . بوده است 
 ميانگين و انحراف معياري     ،هبود راديولوژيك آن  تيبيا و ب  

  .داشت ماه 5 تا 2 دامنه ماه و 1/3±4/1برابر 
درد ناشي از فعاليت و درد      ،  پس از انجام عمل جراحي    

در هنگام استراحت نسبت به زمان پـيش از عمـل كـاهش             
ــي ــرد دار معنـ ــدا كـ ــاران% 7/87 و )p>001/0(ي پيـ  بيمـ

  . شده بودمتر از زمان پيش از عملدردشان ك
ارزيابي پيش از عمـل بيمـاران بـر اسـاس ميـانگين و              
انحراف معيار امتيازات حاصله از معيارهـاي نمـره دهـي           

KOOS             به تفكيك فاكتورهـاي احتمـالي مـؤثر بـر نتيجـه 
جراحي استئوتومي پروگزيمـال تيبيـا بـه انـضمام ارزش           

ــسه آن ــاري مقاي ــدول شــماره   آم ــا در ج  درج شــده 1ه
نتايج حاصل از مقايسه ايـن امتيـازات        در اين جدول    .است

در دو گــروه واجــد عامــل احتمــالي مــؤثر در نتيجــه      
  .استئوتومي پيش از عمل و غير واجد آن درج شده است

  

   قبل از عملKOOSامتياز حاصل از ارزيابي معيارهاي  -1  شمارهجدول
 p  منفي  مثبت  عوامل احتمالي مؤثر

Value  
  NS  6/43±8/9 2/46±8/16   سال50سن بيشتر از 
  NS  5/41±3/11  7/38±4/8  جنس مونث

BMI 4/48±5/12  46±1/11  30 بيشتر از  NS  
 نخ سيگار 3مصرف بيش از 

  در روز
6/10±7/44 4/12±3/48  NS  

سابقه عمل جراحي اندام 
  تحتاني

3/10±8/47 7/11±1/48  NS  

 2سابقه درد زانو بيشتر از 
  سال

1/13±6/42 9±9/48  NS  

 10ر از زاويه واروس بيشت
  درجه

8/8±3/43  3/7±7/49  02/0  

 004/0  2/53±7/9  8/36±9/5  پهن شدن كمپارتمان داخلي
اگزوفيت استخواني تيبيا در 

  گرافي
6/9±3/38  1/8±2/48  NS 

 غضروف 4آسيب كامل درجه 
  تيبيا

10±6/41  3/11±7/44  NS  

  NS  2/48±1/10 4/43±8/11  صدمه منيسك داخلي
استئوآرتريت كمپارتمان 

  رجيخا
3/8±7/32  3/12±6/43  03/0  

 NS  48±7/10 6/45±4/11 ناپايداري شديد كولترال داخلي 
NS =  آماري استدار معنيمقايسه دو گروه مثبت و منفي فاقد تفاوت .  

  
ــاي    ــازات حاصــل از معياره  در دو KOOSبررســي امتي

 عامل زاويه واروس بيـشتر از       4گروه مثبت و منفي بر اساس       
رتريت كمپارتمان خارجي زانـو، پهـن شـدن          درجه، استئوآ  10

كمپارتمان داخلي زانو و وجود اگزوفيـت اسـتخواني تيبيـا در            
  . چشمگيري را قبل عمل نشان دادندعكس راديولوژي تفاوت

 بعــد از عمــل بــر KOOSارزيــابي و مقايــسه معيارهــاي 
اساس عوامل احتمـالي انجـام شـد كـه نتـايج آن بـه صـورت                 

 امتيـازات بـه دسـت آمـده در كنـار            ميانگين و انحراف معيـار    
.  ثبـت شـده    2هـا در جـدول شـماره          ارزش آماري مقايسه آن   

 نيز نتيجه نهايي عمل استئوتومي پروگزيمـال        1نمودار شماره   
  .دهد عوامل مؤثر بر آن نشان ميتيبيا را به تفكيك 

تمامي فاكتورهاي بررسي شده به جز سـن، جـنس و           
 ارزيابي معيارهاي   سابقه عمل جراحي بر نتايج حاصل از      

KOOS       بعـد از عمـل نقـش آمـاري داشـتند كـه p Value 
تفاوت ايـن امتيـازات، بـر اسـاس هـر عامـل احتمـالي در                

  .جدول عنوان شده است
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   بعد از عملKOOSامتياز حاصل از ارزيابي معيارهاي  -2  شمارهجدول

p Value  منفي  مثبت  مؤثرعوامل احتمالي 

  2/132NS±7/41 6/128±4/38   سال50سن بيشتر از 
 9/134NS±5/46 6/127±1/44  جنس مونث

BMI 036/0  1/128±35 2/103±4/38  30 بيشتر از 
 3/134024/0±2/50 7/101±8/42  مصرف سيگار

 7/136NS±7/18  131±4/21  سابقه جراحي اندام تحتاني
  2 سابقه درد زانو بيشتر از 

   سال
3/54±8/76  2/15±147  001/0<

 7/142006/0±4/17  5/91±8/39  درجه10واروس بيشتر از 
 6/132043/0±3/51 7/108±6/41 پهن شدن كمپارتمان داخلي

8/141002/0±3/28  9/88±7/24  اگزوفيت استخواني تيبيا
 017/0  8/140±19 6/111±2/21  آسيب كامل غضروف تيبيا

 7/139012/0±2/16 9/104±6/28  صدمه منيسك داخلي
>8/143001/0±1/36  2/81±6/41  آرتروز كمپارتمان خارجي

  ناپايداري شديد كولترال
   داخلي

9/28±7/107 6/20±1/137014/0

NS =  آماري استدار معنيمقايسه دو گروه مثبت و منفي فاقد تفاوت .  
  

 حثب

شدت بيماري استئوآرتريت ارتباط مستقيمي بـا ميـزان         
هـاي   تخريب مفصل داشته كه اين ميزان تخريب نيز با يافتـه    
ــه  ــا يافتـ ــتئوآرتريت يـ ــدت اسـ ــاي  راديولوژيـــك از شـ هـ

آرتروسكوپيك از درجات تخريب مفـصلي نـسبت مـستقيم          
 با اين حال عوامل غير دروني مفـصل نيـز توانـايي             )30(.دارد

  .تشديد شكايات بيمار را از بيماري استئوآرتريت وي دارند

اين عوامل احتمالي بر اساس مطالعات پيـشين شـامل          
 فيزيكـي فـرد، ورزش،      يهـا   جنسيت، نژاد، ميـزان فعاليـت     

سطح تحمل فردي درد، مـصرف مـوادي چـون سـيگار و             
 شكايات بيماران پس از عمل      )30-32(.باشند  الكل و چاقي مي   

استئوتومي پروگزيمال تيبيا ناشـي از شـدت درد، كيفيـت           
فيزيكي و نهايتاً نتايج كلـي درمـان در         هاي    زندگي، فعاليت 

ــاي     ــه فاكتوره ــستگي ب ــتئوآرتريت ب ــار اس ــاران دچ بيم
  .متعددي دارد

 استئوتومي پروگزيمال تيبيا روش درماني موفـق بـا         
نتايج بسيار خوب ميـان مـدت و بلنـد مـدت بـراي بهبـود                
استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو در بيماراني است كه        

امتداد محورهـاي اسـتخواني زانـو       بر هم خوردگي     دچار
شده و جوان بوده يا فعاليت فيزيكي زيـادي دارند؛اگرچـه       

% 50 تـا    10هايي نيز به نتايجي نامطلوب به ميزان          گزارش
   )21-26و5،11(.اشاره شده است

تكنيك جراحي بر زمان بهبود بيمـاران و ميـزان شـكايات        
يات آنان كاملاً مؤثر بوده است كه جلوگيري از ايـن شـكا           

 )27(.باشـد   قطعاً عاملي مهم در امتياز دهي نتيجه عمـل مـي          
اي و تبديل زاويه محوري       علاوه اصلاح دفورميته زاويه    به

به درجاتي از والگوس عامل مهمـي بـراي حـصول نتـايج             
  )20(.شود مطلوب قلمداد مي

 مـورد   8عوارض مشاهده شده در اين مطالعه شـامل         
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م عمل مجدد پيدا كـرد      بوده كه فقط يك مورد نياز به انجا       
البتـه در يـك     . اي شكل بود    كه علت آن كلاپس گرافت گوه     

مـورد نيـز بـه علــت درد شـديد و مـداوم زانـو در خــلال       
اين . ها، جراحي تعويض كلي مفصل صورت گرفت پيگيري

تعداد عوارض قابل قبول بوده و با مطالعات گذشـته نيـز             
  )4-6(.همخواني داشت

ت گرفته در زمينه ميزان     هاي صور   با توجه به توصيه   
زاويه اصلاح شده سعي شد تا در تمـامي بيمـاران زاويـه      

 درجـه والگـوس     10 تـا    5اصلاح شده فموروتيبيـال بـين       
 8/8±4/3باشد كه اين ميزان در بيمـاران مطالعـه حاضـر     

ميانگين زمان انجام عمل در بيمـاران ارزيـابي         . درجه بود 
 و جــوش  زمــان بهبــود. دقيقــه بــود3/46±8/13شــد كــه 

 مـاه بـود كـه ايـن         1/3±4/1خوردگي اسـتخوان بيمـاران      
زمان مطلوب تلقي شده و در حد زمان بهبودي استاندارد          

درد زانوي بيماران پس از انجـام عمـل جراحـي           . باشد  مي
بيماران اين كـاهش    % 7/87كاهش چشمگيري پيدا كرده و      
  .درد را در پي عمل تجربه كردند

 منطبــق بــر بيــشتر  بــه دســت آوردن ايــن نتــايج كــه
مطالعات پيشين بود، براي دستيابي به مقايـسه دقيقـي از           

باشند،   فاكتورهاي مطالعه شده كه مؤثر در نتيجه عمل مي        
حــائز اهميــت بــوده و نــشانگر آن اســت كــه ايــن عوامــل 
احتمالي در يك جراحي استاندارد استئوتومي پروگزيمال       

  .اند تيبيا بررسي شده
نگر بود و بسياري از عوامل        تهاز آنجا كه مطالعه گذش    

هـاي بيمـاران بـه        مهم ديگر به صورت روتين در پرونـده       
شـود، شـناخت      خصوص پيش از عمل جراحي ثبـت نمـي        

ساير عوامل مهم ديگر بر اساس پرونـده بيمـاران ميـسر            
نبوده كه اين امر محـدوديتي بـراي ايـن پـژوهش قلمـداد              

  .شود مي
عمـــل هـــاي مختلفـــي بـــراي ارزيـــابي نتـــايج  روش

استئوتومي پروگزيمال تيبيا وجود دارد كه بـا عنايـت بـه            
معيار ورودي اين مطالعـه كـه اسـتئوآرتريت كمپارتمـان           
داخلي زانو بوده و توجه به گـستردگي شـكايات محتمـل            

جامعه مورد مطالعه ما از ايـن بيمـاري و تـدوين مناسـب      
اين روش ارزيابي در بيماران دچار اسـتئوآرتريت، بـراي        

 بيماران پيش و پس از عمل از سيستم ارزشيابي          ارزيابي
KOOS  اســـتفاده شـــد و شـــكايات بيمـــاران در قالـــب 

  . معيارهاي اين سيستم جمع آوري گرديد
 قبل و پـس از عمـل در مطالعـه           KOOSمقايسه نتايج   

ــل در    ــايج ضــعيف پــس از عم ــه نت ــشان داد ك حاضــر ن
شود كه قبـل عمـل نتـايجي ضـعيف در             بيماراني ديده مي  

انـد و ايـن بـدان معنـي            داشـته  KOOSابي با سيستم    ارزي
است كـه انتخـاب صـحيح بيمـاران قبـل ازعمـل، يكـي از                

تـرين عوامـل مـرتبط بـا نتيجـه مطلـوب اسـتئوتومي                مهم
  .باشد پروگزيمال تيبيا مي

در مطالعه حاضر تفـاوتي در نتـايج جراحـي بيمـاران            
داراي سن بالا و يا جنسيت مونث ديده نشد، در حالي كه             

 سـال بـا     55تـر از      شود، بيماران مسن    همواره توصيه مي  
تعويض كلي مفصل زانو درمان شده و از استئوتومي در          

  . ها پرهيز شود آن
تفاوت بسيار زيـادي در مقايـسه نتـايج پـس از عمـل              
بيماران واجد درد طـولاني مـدت زانـو بـا سـايرين و در               
ــتئوآرتريت     ــاران داراي اس ــاني بيم ــايج درم ــسه نت مقاي

طـولاني بـودن    . ارتمان خارجي زانو با بقيه ديده شـد       كمپ
تظاهرات اسـتئوآرتريت و شـدت زيـاد آن كـه منجـر بـه               
دردي طولاني و درگيـر شـدن كمپارتمـان خـارجي زانـو             

شود، ممكن است نـشانگر تخريـب بيـشتر مفـصل كـه              مي
تر بودن نتيجه درمـان و نيـز آتروفـي            خود باعث ضعيف  

و مختل يـا محـدود    عضلاني، كاهش حس موقعيت مفصل      
  .شود شدن عملكرد فيزيكي آن مي

حضور اگزوفيت اسـتخواني تيبيـا و زاويـه واروس          
 درجه نيز نتايج درمـاني بـدتري را نـسبت           10بيشتر از   

در درجـات بعـدي     . به ساير بيماران به نمايش گذاشتند     
عواملي از قبيل چـاقي، سـيگار، پهـن شـدن كمپارتمـان             

ا، صـدمه منيـسك     داخلي، آسـيب كامـل غـضروف تيبي ـ       
داخلي و ليگامان شديداً ناپايدار كـولترال داخلـي باعـث           
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ــتئوتومي     ضــعيف ــي اس ــل جراح ــايج عم ــدن نت ــر ش ت
احتمـالاً  . پروگزيمال تيبيا نسبت به ساير بيماران شدند      

چاقي با وارد كردن بار زياد وزنـي بـر مفـصل آسـيب              
ديده، شدت و ميزان شكايات بيماران را پيش و پـس از            

  .دهد يش ميعمل افزا
ــروز      ــؤثر در ب ــل م ــته از عوام ــز از گذش ــيگار ني س

با اين حال هنوز نقش دقيق      . شد  استئوآرتريت شناخته مي  
فيزيوپاتولوژيك آن در بروز اين بيماري نشان داده نشده 

پهن شدن كمپارتمان داخلي، اگزوفيت تيبيـا، آسـيب        . است
هاي  كامل غضروف تيبيا و صدمه منيسك داخلي از نشانه

يدتر بــودن تخريــب مفــصلي اســتئوآرتريت بــوده و  شــد
احتمالاً به همين دليل هم نتايج ضعيف تري را بـه نمـايش     

  .گذارند مي
  
  گيري نتيجه

ــار       ــه دچ ــاراني ك ــايي در بيم ــل نه ــه عم ــا ك از آنج
باشـند، جراحـي      استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو مـي     

تعويض كامل مفصل است و استئوتومي پروگزيمال تيبيا        
لي براي به تأخير انداختن تعويض مفصل قلمداد شـده          عم

دهـد تـا بتوانـد فعاليـت فيزيكـي            و به بيمـار فرصـت مـي       
  هـاي پـس از عمـل داشـته باشـد،            مطلوبي را در طي سال    

  

انتخاب نادرست استئوتومي در بيماري كه نتـايج پـس از           
هنگفـت در   اي    ههزين ـ عمل وي نامطلوب خواهد بود، صرفاً     

 جانبي از جمله تحمل ناتواني پس از عمـل          كنار ساير مسائل  
 و دردي فراوان را به سيستم خدمات درماني و بيمار تحميل

از اين رو شناخت صحيح و انتخاب مناسب بيمـاران    . كند مي
براي انتخاب عمـل اسـتئوتومي بـه عنـوان گزينـه برتـر در               

و نيز تخميني دقيق از نتـايج ايـن عمـل اهميـت             ها    درمان آن 
  .داردقابل توجهي 

در اين مطالعه عوامل احتمـالي مـؤثر در نتيجـه عمـل             
بـر اسـاس    . استئوتومي پروگزيمال تيبيـا بررسـي شـدند       

هــاي ايــن مطالعــه و مقايــسه آن بــا نتــايج پيــشين،  يافتــه
ــي  ــشنهاد م ــه  پي ــود، مطالع ــي    ش ــراي بررس ــامع ب اي ج

فاكتورهاي اين عمل جراحـي بـا اسـتفاده از روش             ريسك
ز آمـاده سـازي جامعـه آمـاري         تحليل رگرسيون و پس ا    

تر طراحي شده و از نتـايج         مورد مطالعه در ابعادي وسيع    
بندي پيش از عمل بيماران استفاده شود، تا          آن براي طبقه  

بر اساس آن بتوان بيماران دچـار اسـتئوآرتريت مفـصل           
ــا بــه   زانــو را بــراي انجــام اســتئوتومي پروگزيمــال تيبي

كه پيش بيني نتـايجي     درستي انتخاب كرده و بيماراني را       
شود، مستقيماً تحت جراحي تعـويض        ضعيف برايشان مي  

  .كامل مفصل زانو قرار داد

  فهرست منابع
  

1- Insall JN, Joseph DM, Msika C. High tibial 
osteotomy for varus gonarthrosis. A long-term follow-
up study. J Bone Joint Surg Am 1984; 66(7): 1040–8.  

 
2- Noyes FR, Barber-Westin SD, Hewett TE. High 

tibial osteotomy and ligament reconstruction for varus 
angulated anterior cruciate ligament deficient knees. 
Am J Sports Med 2000; 28(3): 282 –96. 

 
3- Rudan JF, Simurda MA. High tibial osteotomy: 

A prospective clinical and roentgenographic review. 
Clin Orthop 1990; (255): 251-6. 

 
4- Vainionpaa S, Laike E, Kirves P, Tiusanen P. Tibial 
osteotomy for osteoarthritis of the knee: A five to ten 
year follow-up study. J Bone Joint Surg 1981; 
 
 

63(6) : 938-946. 
 
5- Aglietti P, Buzzi R, Vena LM, Baldini A, 

Mondaini A. High tibial valgus osteotomy for medial 
gonarthrosis: a 10 to 21 year study. J Knee Surg 2003; 
16(1): 21–6. 

 
6- Coventry MB, Ilstrup DM, Wallrichs SL. Proximal 

tibial osteotomy. A critical long-term study of eighty-seven 
cases. J Bone Joint Surg Am 1993; 75(2): 196–201. 

 
7- Fuchs S. Value of alignment osteotomy of the 

proximal tibia in the endoprosthesis period. Z Orthop 
Ihre Grenzgeb 1999; 137(3): 253–8. 

 
8- Giagounidis EM, Sell S. High tibial osteotomy: 
 
 



 و همكاراندكتر حسين فراهيني   بررسي عوامل احتمالي مؤثر بر نتيجه نهايي عمل استئوتومي          

  23  دانشگاه علوم پزشكي ايرانمجله   1388  ماهآبان   /65شماره /  انزدهم  شدورة 

factors influencing the duration of satisfactory function. 
Arch Orthop Trauma Surg 1999; 119(7): 445–9. 

 
9- Koshino T, Murase T, Saito T. Medial opening-

wedge high tibial osteotomy with use of porous 
hydroxyapatite to treat medial compartment osteoarthritis 
of the knee. J Bone Joint Surg Am 2003; 85(1): 78–85. 

 
10- Naudie D, Bourne RB, Rorabeck CH, Bourne 

TH. The Install Award. Survivorship of the high tibial 
valgus osteotomy. A 10 to 22 year follow-up study. 
Clin Orthop 1999; (367): 18–27. 

 
11- Rinonapoli E Mancini GB, Corvaglia A, Musiello 

S. Tibial osteotomy for varus gonarthrosis. A 10 to 21 year 
follow-up study. Clin Orthop 1998; (353): 185–93. 

 
12- Haddad FS, Bentley G. Total knee arthroplasty 

after high tibial osteotomy: a medium-term review. J 
Arthroplasty 2000; 15(5): 597–603. 

 
13- Cass JR, Bryan RS. High tibial osteotomy. Clin 

Orthop Relat Res 1988; (230): 196–9. 
 
14- Ivarsson I, Myrnerts R, Gillquist J. High tibial 

osteotomy for medial osteoarthritis of the knee. A 5 to 
7 and 11 year follow-up. J Bone Joint Surg Br 1990; 
72(2): 238–44. 

 
15- Koshino T, Ranawat NS. Healing process of 

osteoarthritis in the knee after high tibial osteotomy 
through observation of strontium-85 scintimetry. Clin 
Orthop 1972; 82: 149– 56. 

 
16- Ranieri L, Traina GC, Maci C. High tibial 

osteotomy in osteoarthrosis of the knee (a long term 
clinical study of 187 cases). Ital J Orthop Traumatol 
1977; 3(3): 289–300. 

 
17- Siguier M, Brumpt B, Siguier T, Pririou P, Judet 

T. High tibial opening wedge osteotomy for medial 
osteoarthritis of the knee. A new technique without graft 
and with a large bone contact: effect on healing time in a 
preliminary series of 33 cases. Rev Chir Orthop 
Reparatrice Appar Mot 2001; 87(2): 183-8. 

 
18- Stuart MJ, Beachy AM, Grabowski JJ, An KN, 

Kaufman KR. Biomechanical evaluation of a proximal 
tibial opening wedge osteotomy plate. Am J Knee Surg 
1999; 12(3): 148–53. 

 
19- Cole AS, Flynn JR. Osteotomies about the knee. 

Oxford textbook of orthopedics. 12th ed. Oxford, United 
Kingdom: Oxford University Press;1998.p.1117– 21. 

 
20- Bonnin M, Chambat P. Current status of valgus 

angle, tibial head closing wedge osteotomy in media  
 

gonarthrosis. Orthopäde 2004; 33(2): 135-42. 
 
21- Holden DL, James SL, Larson RL, Slocum DB. 

Proximal tibial osteotomy in patients who are fifty 
years old or less. A long-term follow-up study. J Bone 
Joint Surg 1988; 70(7): 977-82. 

 
22- Odenbring S, Lindstrand A, Egund N, Larsson 

J, Heddson B. Prognosis for patients with medial 
gonarthrosis. A 16-year follow-up study of 189 knees. 
Clin Orthop Rel Res 1991; (266): 152-5. 

 
23- Berman AT, Bosacco SJ, Kirshner S, Avolio A 

Jr. Factors influencing long-term results in high tibial 
osteotomy. Clin Orthop Rel Res 1991; (272): 192-8. 

 
24- Pfahler M, Lutz C, Anetzberger H, Maier M, 

Hausdorf J, Pellengahr C, Refior HJ. Long-term results 
of high tibial osteotomy for medial osteoarthritis of the 
knee. Acta Chir Belg 2003;103(6): 603-6. 

 
25- Marti RK, Verhagen RA, Kerkhoffs GM, 

Moojen TM. Proximal tibial varus osteotomy, 
technique and twenty-one year results. J Bone Joint 
Surg Am 2001; 83-A(2): 164-70. 

 
26- Badhe NP, Forster IW. High tibial osteotomy in 

knee instability: the rationale of treatment and early 
results. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2002; 
10(1): 38-43. 

 
27- Spahn G. Complications in high tibial (medial 

opening wedge) osteotomy. Arch Orthop Trauma Surg 
2004; 124(10): 649-53. 

 
28- Roos EM, Roos HP, Lohmander LS, Ekdahl C, 

Beynnon BD. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 
Score (KOOS): development of a self-administered 
outcome measure. J Orthop Sports Phys Ther 1998; 
28(2): 88-96. 

 
29- Ranawat CS, Shine JJ. Duocondylar total 

arthroplasty. Clin Orthop Rel Res 1973; (94): 185-95. 
 
30- Buckwalter JA, Saltzman C, Brown T. The 

impact of osteoarthritis. Implications for research. Clin 
Orthop Rel Res 2004; (427 Suppl): 6-15. 

 
31- Wilder FV, Hall BJ, Barrett JP. Smoking and 

osteoarthritis: is there an association? The Clearwater 
Osteoarthritis study. Osteoarthritis Cartilage 2003; 
11(1): 29-35. 

 
32- Christensen R, Astrup A, Bliddal H. Weight loss: 

the treatment of choice for knee osteoarthritis? A 
randomized trial. Osteoarthritis Cartilage 2005; 13(1): 20-7. 



 و همكاراندكتر حسين فراهيني   وامل احتمالي مؤثر بر نتيجه نهايي عمل استئوتومي          بررسي ع

  1388  آبان ماه /65شماره / انزدهم شدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران   24

 

Evaluating Probable Factors Influencing the Outcome of High Tibial 
Osteotomy in Osteoarthritis of Medial Compartment of the Knee 
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Abstract 
Introduction: Excellent results are obtained with high tibial osteotomy in patients suffering from the 

osteoarthritis of the medial compartment of the knee; however, poor results have been reported in 10 to 
50 percent of the cases. The aim of this study was to evaluate the probable factors influencing the 
outcome of high tibial osteotomy to let us select the proper cases for this surgery.  

Patients and Methods: In this retrospective case – control study,57 high tibial osteotomies were 
performed by the open wedge method in 43 patients (16 males and 27 females, mean age = 54.5±7.8 
years) between 2005 and 2007 as the treatment of medial compartment osteoarthritis of the knee. Mean 
follow-up time was 25±5 months. Factors including age, sex, previous lower limb surgery, history of 
long-term pain of the knee, obesity, smoking, widening of the medial compartment, tibial exophyte, 
complete tibial chondral destruction, medial meniscus damage, varus angle of more than 10 degrees, 
severe instability of the medial collateral ligament, and concurrent lateral compartment osteoarthritis 
were assessed and recorded before and after the surgery. Comparison between pre-operative and post-
operative situations were performed using statistical analysis by scores obtained from KOOS in patients 
with or without the said factors. Data analysis was done using One-way ANOVA, independent samples t-
test, and Mann-Whitney U-test.The difference between outcomes (with KOOS score) due to probable 
predicting factors was evaluated in patients with high tibial osteotomies.  

Results: Eight complications were seen due to the surgery; in one case reoperation was needed and 
one case underwent total knee replacement due to sustained severe pain. Mean angle of correction was 
8.8±3.4 degree and mean time for healing of the osteotomy was 3.1±1.4 months. History of knee pain of 
more than 2 years and concurrent lateral compartment osteoarthritis were present along with many other 
factors in patients with poor results.  

Conclusion: Choosing high tibial osteotomy as a method of treatment for osteoarthritis in cases 
which are predicted to have poor results, is only a costly decision and a delay in the correct therapeutic 
procedure. In this study we identified several factors that would influence the outcome.In this way, it 
could be used to screen patients and in case poor results are predicted, it would be better to carry out 
total knee replacement to prevent costly procedures and the burden of several surgeries.  
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