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  1389تير ماه  / 73شماره  / دورة هفدهم  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران      46

  

 ه با و بدون سابقه استئوتوميوارزيابي نتايج درماني تعويض كامل زانو در دو گر
  پروگزيمال تيبيال

  
  
  
  

  Iدكتر حسين فراهيني
  Iدكتر غلامرضا شاه حسيني

  IIدكتر علي يگانه
  IIIدكتر احسان اكبريان*

  چكيده
 نتايج درماني تعويض كامل زانو بعـد        هنوز هم در مورد اينكه استوتومي پروگزيمال تيبيال بر روي         : زمينه وهدف 

هدف اين مطالعه مقايسه نتايج بيماران داراي تعويض كامل زانو بعد از      .  بحث وجود دارد   گذارد، از استئوتومي اثر مي   
  .بود) گروه كنترل(با گروه بيماران با تعويض كامل زانو اوليه ) گروه مطالعه(استئوتومي 

تعويض كامل زانو بعد از استئوتومي پروگزيمـال         41 بيمار با    38يني بوده و    اين مطالعه يك آزمون بال    : راكروش  
 جـنس و    ، سـن  ،از نظـر طـول پيگيـري      ( همـسان سـازي شـده        ،تيبيال با يك گروه بيماران با تعويض كامل زانو اوليه         

سـتفاده از  نتـايج درمـاني بيمـاران  بـا ا    .  سـال بـود  4ميـانگين دوره پيگيـري در حـدود        . ايسه شـدند  قو م ) اتيولوژي
Hospital for Special Surgery (HSS) knee Rating Scale ارزيابي شد و بررسي راديولوژيك نيز انجام شـد . 

 Independent samples t-test و Mann-Whitney U-test ،(Chi2) آماري كاي دو  هاي در اين مطالعه از آزمون
 .استفاده قرار گرفت مورد  SPSS V.16افزاري   برنامه نرم.استفاده شده است

و مشكلات  حـين عمـل   = p) 01/0 ( دقيفه بيشتر طول كشيد10جراحي در گروه مطالعه به طور متوسط  :ها يافته
 هيچ تفـاوت معنـي داري وجـود         HSS اگرچه بين دو گروه مطالعه و كنترل از نظر        ؛  اغلب در گروه مطالعه بيشتر بود     

  ميـزان  ).بـدون تفـاوت معنـي دار   (داراي نتايج ضـعيف بـاليني بودنـد     ولي بيماران بيشتري در گروه مطالعه ،نداشت
ratio  Insall-Salvati 01/0 ( قبل و بعد از جراحي در گروه مطالعه به طور معني داري كمتر از گروه كنترل بـود p= 

  ).=03/0pو 
 مطالعه و كنترل خوب  نتايج باليني كلي در دو گروه،اگرچه مشكلات تكنيكي قابل توجهي وجود دارد: نتيجه گيري

  .تا عالي بدون تفاوت معني دار بود
  

   آرتروپلاستي-3 استئوتومي پروگزيمال تيبيا          -2          تعويض كامل زانو -1:ها  كليدواژه
  

 IRCT: 138902053011N1                                                                                          4/3/89: ،   تاريخ پذيرش14/10/88: تاريخ دريافت

  
  مقدمه

استئوتومي پروگزيمال تيبيال، درمان جراحي مناسـب     
باشد و  در درمان استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو مي     

ــاني    ــت درم ــات موفقي ــشتر مطالع ــاله آن را در 10بي  س
ــين   ــا 60بيمــاران انتخــاب شــده ب    درصــد گــزارش80 ت

از آنجا كه اسـتئوتومي پروگزيمـال تيبيـال         . )1-4(كرده اند 
 قابـل   تعـدادي گيـرد،     بيشتر در بيماران جوان صورت مي     

توجهي از بيماران با استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو        
  .كنند  زانو پيدا ميكاملدر نهايت نياز به آرتروپلاستي 

هنوز هم نقـش اسـتئوتومي پروگزيمـال تيبيـال، علـي            
عاليت و بـه تعويـق انـداختن نيـاز بـه             سطح ف  يرغم ارتقا 

آرتروپلاســتي تمــام زانــو، در درمــان  اســتئوآرتريت     
از سـوي   . باشـد   كمپارتمان داخلي زانو مورد اختلاف مـي      

رسد كه به علت سفتي زانو، كوتـاه شـدن            ديگر به نظر مي   
احتمالي تاندون پاتلا و سـختي دسترسـي بـه كمپارتمـان            

ام زانــو پــس از خــارجي، انجــام عمــل آرتروپلاســتي تمــ
استئوتومي پروگزيمال تيبيا از نظر تكنيكي داراي سـختي         

  همچنــين چــرخش يــا انحــراف صــفحه تيبيــا )5-8(.باشــد
تواند منجر    تواند گمراه كننده باشد و از سوي ديگر مي          مي

به از دست رفتن اسـتخوان يـا تـصحيح بـيش از حـد بـه                 
)9-11(.دنبال استئوتومي شود

  

I-   دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي           )ص( ارتوپدي و فلوشيپ جراحي زانو و طب ورزشي، بيمارستان حضرت رسـول اكـرم                 دانشيار و متخصص ،-
 درماني ايران، تهران، ايران

II- درماني ايران، تهران، ايران-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)ص( استاديار و متخصص ارتوپدي، بيمارستان حضرت رسول اكرم 
III- مولف مسئول(* پزشك عمومي، پژوهشگر دپارتمان پزشكي اجتماعي، دانشگاه كارولينسكا، استكهلم، سوئد( 
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مقايسه نتايج درماني آرتروپلاستي كامل زانو پـس از         
استئوتومي پروگزيمال تيبيا و آرتروپلاسـتي كامـل زانـو          
اوليه در درمان بيماران با استئوآرتريت كمپارتمان داخلي 

تعـداد زيـادي از     . باشـد   نـوز هـم مـورد بحـث مـي         زانو ه 
نويــسندگان مقــالات، آرتروپلاســتي كامــل زانــو پــس از  
ــاني    ــايج درم ــا را داراي نت ــال تيبي ــتئوتومي پروگزيم اس
ضعيف تري نـسبت بـه آرتروپلاسـتي كامـل زانـو اوليـه              

، درحالي كه تعداد ديگري از نويسندگان       )12-19(دانسته اند 
 زانــو پــس از اســتئوتومي دو روش آرتروپلاســتي كامــل

پروگزيمال تيبيا و آرتروپلاستي كامل زانو اوليه را داراي     
 از نظر نتيجه درماني يا داراي اختلاف ناچيز نتايج مشابه

)20-27(.اند دانسته

در اين مطالعه با پيگيري ميـان مـدت،  نتـايج درمـاني         
آرتروپلاستي كامل زانو پـس از اسـتئوتومي پروگزيمـال          

و آرتروپلاسـتي   )  مـورد  -عنـوان گـروه مطالعـه     به  (تيبيا  
در درمان  )  شاهد -به عنوان گروه كنترل   (كامل زانو اوليه    

ــو در    ــي زان ــان داخل ــا اســتئوآرتريت كمپارتم ــاران ب بيم
مـورد ارزيـابي    ) ص(بيمارستان آموزشي رسـول اكـرم       

.قرار گرفت
 

  روش كار
مطالعه حاضر يك آزمون باليني بوده و با مقايسه دو          

مورد و شاهد انجام شده كه گروه شاهد بر اسـاس           گروه  
كـه  )  زانـو  41( بيمـار  38. گروه مورد همسان شـده اسـت      

تحت عمل آرتروپلاسـتي كامـل زانـو بـه دنبـال شكـست              
استئوتومي پروگزيمال تيبيا قرار گرفته بودند، بـه عنـوان          

ــه و   ــروه مطالع ــار 42گ ــو43( بيم ــل  )  زان ــه تحــت عم ك
ه قرار گرفته بودند، به عنوان      آرتروپلاستي كامل زانو اولي   

بيماران دو گروه مطالعـه     . گروه كنترل در نظر گرفته شد     
و كنترل از نظر سن، جـنس و اتيولـوژي همـسان سـازي              

 بـر   1385 تـا    1382هاي     اين مطالعه در فاصله سال     .شدند
رتروپلاستي  سال و بدون سابقه آ     18روي بيماران بالاي    

  يــا اســتئوآرتريت كــه بــه علــت درد شــديد و كامــل زانــو

  آرتروپلاستي كامل زانو بودنـد،      پيش رونده كانديد عمل   
 تمامي اين بيمـاران بـراي مـدت حـداقل دو     انجام گرفت و 

  .سال مورد پيگيري قرار گرفتند
تحـــت عمـــل (در مطالعـــه حاضـــر گـــروه مطالعـــه 

آرتروپلاستي كامل زانـو بـه دنبـال شكـست اسـتئوتومي           
ــا ــال تيبي ــانگين  17 زن و 21شــامل) پروگزم ــا مي ــرد ب  م

و گـروه كنتـرل     )  سـال  49-78در محدوده   ( سال   62سني
در ( سـال    64 مـرد بـا ميـانگين سـني          18 زن و    24شامل  

 ميـــانگين فاصـــله بـــين. بـــود)  ســـال52-80محـــدوده 
استئوتومي پروگزمال تيبيا و آرتروپلاستي كامل زانو بـه     
دنبال شكـست اسـتئوتومي پروگزمـال تيبيـا در بيمـاران            

  .بود)  سال3-22( سال 11عه گروه مطال
تعويض كامل مفصل تحت بيهوشي موضعي يا كامـل         

ها تحت نظر يك جراح ارتوپد و بـا اسـتفاده             تمامي عمل و  
اجـزاء پروتـز بـا كمـك        . از ايمپلنت سيماني انجـام گرفـت      

.  جنتامايــسين در محــل زانــو تعبيــه شــدحــاويســيمان 
رفته كار  پنوماتيك براي تمام بيماران به      همچنين تورنيكه   

 قـرار داده  آن درن ساكشن نيز قبـل از بـستن زانـو در         و
شده و بـا اسـتفاده     پانسمان  زخم   پس از بستن زانو،      .شد

زانـو  از ويبريل و باند كرپ از بالاي ران تا پا بسته شد و  
  .قرار گرفتدر حالت اكستانسيون بي حركت نيز 

وضـعيت بـاليني    از عمل   و بعد  بر اساس اطلاعات قبل   
 Hospital for Special Surgery  بــر اســاسانبيمــار

(HSS) Rating Scale  ارزيابي  شد .HSSدرد  بر اساس 
ــاز30( ــرد ) امتي ــاز22(، عملك ــاز18(، حركــت ) امتي ، ) امتي

)  امتيـاز 10(، فلكسيون دفورميتي ) امتياز10(قدرت عضله   
ارزيـابي  . شـود   امتيازبنـدي مـي   )  امتيـاز  10( و عدم ثبات  

 HSSد بدون درد، پياده روي نامحدود با        عالي براي موار  
بـدون درد يـا بـا     امتياز، خوب براي موارد 85بيشتر از      

 HSS دقيقـه بـا      30 كيلومتر يـا     1كمي درد، پياده روي تا      
درد متوسـط، پيـاده   ، متوسـط بـراي مـوارد      84 تا   70بين

 و ضـعيف بـراي   69 تـا  60بـين  HSS متر با 100روي تا  
، پياده روي در داخل خانه بـا        درد متوسط تا شديد   موارد  
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HSS  در نظر گرفته شد60زير .  
خلفي، -در ارزيابي راديوگرافيك بيماران، گرافي قدامي  

 گرفتـه شـد و      30 در فلكسيون    tangentialلترال  و نماي     
، موقعيــت )خلفــي-در نمــاي قــدامي(زاويــه فموروتيبيــال 

 بـر اسـاس نـسبت    Insall-Salvati ratioاجزاي مفـصل و  
 )30 لتــرال  بــا فلكــسيون در نمــاي(نــدون پــاتلا طــول تا

  .ارزيابي شد
 افزار نرم از استفاده با آوري اطلاعات، جمع از پس

كمـك   بـا  وSPSS V.16 (Chicago, IL, USA) آمـاري 
-Chi-Square، Mann-Whitney  Uهـاي آمـاري   آزمـون 

testوIndependent samples t-test گــروه مطالعــه و  دو
  كمتـر p valueيسه شدند و مقادير مقا و ارزيابي كنترل

.شدند تلقي دار معني آماري نظر ، از05/0از 
  

  ها يافته
ــل از عمــل از نظــر ســن،   در  ــاران در قب ــابي بيم ارزي
 در 8/29 در گروه مطالعه در برابر BMI )4/32  وجنسيت

آرتروپلاسـتي كامـل     ( بين دو گروه مطالعـه     )گروه كنترل 
 و  )روگزمـال تيبيـا   زانو بـه دنبـال شكـست اسـتئوتومي پ         

 تفاوت معنـي داري     )آرتروپلاستي كامل زانو اوليه    (كنترل
 HSS يـا     وضـعيت بـاليني    از سـوي ديگـر    . وجود نداشت 

 در 2/54±4/9 در گـــروه مطالعـــه در برابـــر 9/8±7/52(
 4/92فلكـسيون   ( و دامنـه حركـت بيمـاران      ) گروه كنتـرل  

ــر    ــه در براب ــروه مطالع ــرل و  3/100درگ ــروه كنت  در گ
 در گروه   8/6 در برابر      3/5نسيون درگروه مطالعه    اكستا
و كنترل تفـاوت معنـي داري        بين دو گروه مطالعه   ) كنترل
همچنين بيماران در گـروه مطالعـه و كنتـرل بـه            . ندنداشت

 سال مـورد    9/3 ±5/1و  3/4 ±9/1طور متوسط به ترتيب     
.  تفاوت معني داري وجود نداشـت      پيگيري قرار گرفتند كه   

در گـروه   )  زانـو  3( بيمار   2 ،ي اين بيماران  در دوره پيگير  
 ، كه در گروه كنترل فوت كردند    )  زانو 2( بيمار   2مطالعه و   

  . از مطالعه كنار گذاشته شدند
 4/96 ±4/16ميانگين زمان عمـل در گـروه مطالعـه          

و در گروه كنترل    )  دقيقه 140 تا   75در محدوده   (دقيقه  
بـود  ) يقه دق 135 تا   70در محدوده   ( دقيقه   1/86 4/18±

ميانگين ). =01/0p(كه با هم تفاوت معني داري داشتند        
خونريزي حين عمل در گروه مطالعه و گروه كنترل به          

ــب  ــي  2/200±4/87ترتي ــي س ــدوده ( س ــا90در مح    ت
 50در محدوده   ( سي سي    1/186±87و  ) سي سي  420

بود كه علـي رغـم ايـن كـه در گـروه             ) سي سي  400تا  
د، ولي بـا هـم تفـاوت معنـي     مطالعه بيشتر از كنترل بو    

در گروه مطالعـه برداشـتن توبروزيتـه        . داري نداشتند 
 زانـو و    14 و   5تيبيال و آزاد كردن لترال به ترتيب در         

 زانــو انجــام شــد كــه داراي 2و 1در گــروه كنتــرل در 
 و =05/0pبـــه ترتيـــب (تفـــاوت معنـــي داري بودنـــد 

01/0p=.(  
روز  3/6 ±4/1مدت زمان بـستري در گـروه مطالعـه          

 8/5 ±5/1و در گــروه كنتــرل ) روز10 تــا 4در محـدوده  (
  بــود كــه بــا هــم تفــاوت  )  روز9 تــا 4در محــدوده (روز 

همچنين در ارزيابي بيمـاران بعـد از        . معني داري نداشتند  
عمل، در گروه مطالعـه دو بيمـار و در گـروه كنتـرل يـك                
بيمار دچار عفونت بعد از عمـل شـدند و فقـط يـك مـورد             

گروه مطالعه وجود داشت كه دوباره بـستري        هماتوم در   
  .و تخليه شد

 بعـــد از عمـــل بيمـــاران HSS يـــا وضـــعيت بـــاليني
ــر  1/12±1/79 ــه در براب ــروه مطالع  در 7/82±8/10 در گ

و كنترل تفـاوت     بين دو گروه مطالعه   گروه كنترل بود كه     
 بيمار در گروه مطالعه و يك       5. معني داري وجود نداشت   

امتيـاز كمتـر از     ( وضـعيت ضـعيف      بيمار گروه كنترل در   
  بعد از عمل بودنـد كـه ايـن تفـاوت     HSSدر ارزيابي  ) 60

همچنين دامنه حركت   ). 1شكل شماره   (نيز معني دار نبود     
 درجــه درگــروه 1/91فلكــسيون ( بيمــاران بعــد از عمــل 

ــر   ــه در برابـ ــرل و  1/99مطالعـ ــروه كنتـ ــه در گـ  درجـ
 3/1بــر  درجــه درگــروه مطالعــه در برا9/0اكستانــسيون 

و  بـين دو گـروه مطالعـه      بـود كـه     ) درجه در گروه كنترل   
  .كنترل تفاوت معني داري وجود نداشت
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 بعـد از عمـل بيمـاران در         HSS وضعيت باليني يـا      -1شكل شماره   
گروه مطالعه و گروه كنترل كه بين دو گروه مطالعه و كنترل تفـاوت              

  .معني داري وجود نداشت
  

ــال   ــه فموروتيبي ــانگين زاوي ــروه مي ــاران در دو گ بيم
 درجه والگـوس    3مطالعه و كنترل در قبل از عمل جراحي         

 درجه واروس بـود كـه در بعـد از عمـل جراحـي بـه                 4و  
   درجـــه والگـــوس شـــد، ولـــي ايـــن دو5/3 و 5ترتيـــب 

ــدمعنــي داري تفــاوت گــروه داراي  ــانگينامــا .  نبودن  مي
Insall-Salvati ratio)    قبـل از  )نسبت طـول تانـدون پـاتلا 

ــ ــه ل جراحــي عم ــروه مطالع ــروه 1/1 ±3/0در گ  و در گ
   در گروه مطالعه    و بعد از عمل جراحي     19/1 ±4/0كنترل  

 بود، كه در اين مـورد  2 ±3/0 و در گروه كنترل   1 3/0± 
   و =03/0p(بين دو گروه تفاوت معني داري وجود داشت         

 01/0p =) ( 1جدول شماره .( 
  

) سبت طول تانـدون پـاتلا  ن (Insall-Salvati ratio -1جدول شماره 
بعد از عمل بيماران در گروه مطالعه و گروه كنترل كه بين دو              قبل و 

  .گروه مطالعه و كنترل تفاوت معني داري وجود داشت

p-value گروه گروه كنترل
  Insall-Salvati ratioمطالعه

03/04/0± 
قبل از عمل1/1 19/03/0±

بعد از عمل1 23/0± 01/03/0±
  

   و نتيجه گيريبحث
در بسياري از مراكز درماني، استئوتومي پروگزيمـال        
ــال در بيمــاران جــوان و فعــال داراي اســتئوآرتريت   تيبي

ــو درمــاني مناســب   ــي زان ــي رغــم -كمپارتمــان داخل  عل
 زانو بعد از كاملپيشرفت بيماري و نياز به آرتروپلاستي 

 رود كه ميانگين اين فاصله زمـاني   به شمار مي -چند سال 
 زانـو در مطالعـه      كامـل بين استئوتومي و آرتروپلاسـتي      

ــر  ــال 11حاض ــال3-22( س ــود)  س ــين   .ب ــم ب ــوز ه  هن
ــتي    ــاني آرتروپلاس ــت دو روش درم ــسندگان ارجحي نوي
كامــل زانــو پــس از اســتئوتومي پروگزيمــال تيبيــا و      
آرتروپلاســتي كامــل زانــو اوليــه در درمــان بيمــاران بــا 

 از نظر نتايج باليني و استئوآرتريت كمپارتمان داخلي زانو
  .باشد راديولوژيك مورد بحث مي

در گروه مطالعه به علت عمل استئوتومي پروگزيمـال         
تيبيا، برداشتن توبروزيته تيبيـال و آزاد كـردن لتـرال در            

 بيـشتر از گـروه كنتـرل        آرتروپلاسـتي   كامـل  زانـو  عمل  
تر بـود كـه ايـن     انجام شد و انجام عمل جراحي نيز سخت     

ه مطالعات ديگر بود كه موارد آزاد كردن لترال        يافته مشاب 
پاتلار در بيمـاران داراي سـابقه اسـتئوتومي پروگزيمـال           

   )28و27 (.بيشتر بود
همچنين ميانگين زمان عمل در گروه مطالعه بـه طـور           

 4/96(بيشتر از گروه كنترل     )  دقيقه 10حدود  (معني داري   
ي بيـشتر   بود كه با توجه سخت    ) دقيقه 1/86دقيقه در برابر    

عمل و انجام اقدامات اضافه در حين عمل منطقي بـه نظـر             
در مطالعه حاضر ميانگين خونريزي حـين عمـل         . رسد  مي

در گروه مطالعه كمي بيشتر از گروه كنترل بود ولي ايـن            
تفاوت معني داري نبود و با توجه به افزايش زمان عمل و           
انجام اقدامات بيشتر حـين عمـل ايـن افـزايش خـونريزي             

  .نمايد بيعي ميط
مــدت زمــان بــستري در گــروه مطالعــه  و كنتــرل در 

 روز بود و اين بيماران به طور متوسط در حدود        6حدود  
در تعدادي از مطالعات،    .  سال مورد پيگيري قرار گرفتند     4

نتايج درماني و باليني دو روش آرتروپلاستي كامل زانـو          
 كامل  پس از استئوتومي پروگزيمال تيبيا و آرتروپلاستي      

)20-27(زانو اوليه مشابه  از .يا داراي اختلاف ناچيز هستند 
سوي ديگر بعضي مطالعات آرتروپلاستي كامل زانو پس        
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)19-12(

در بـين بيمـاران گـروه مطالعـه و          در مطالعه حاضـر     
تفاوت معني داري وجـود     عمل   بعد از    HSSكنترل از نظر    

  و همچنــين دامنــه حركــت بيمــاران بعــد از عمــلنداشــت
در بــين دو گــروه مطالعــه و ) فلكــسيون و اكستانــسيون(

وضعيت دهنده    ند كه نشان  تفاوت معني داري نداشت   كنترل  
 و عملكردي نزديك به هم پس از عمـل در بيمـاران             باليني

ــس از ع  ــد آن پـ ــتئوتومي و فاقـ ــابقه اسـ ــل داراي سـ مـ
   .باشد  زانو ميكاملآرتروپلاستي 

ــروه   ــاران در دو گ ــال بيم ــه فموروتيبي ــانگين زاوي مي
مطالعه و كنترل در قبـل از عمـل جراحـي و بعـد از عمـل                 

ــد   ــي فاق ــاوتجراح ــي داري تف ــودمعن ــا .  ب ــانگينام   مي
Insall-Salvati ratio)    قبـل از  )نسبت طـول تانـدون پـاتلا 

گـروه كنتـرل بـه      در    بعد از عمـل جراحـي      وعمل جراحي   

شكل معني داري بيشتر از گروه مطالعه بود كه بـه دليـل             
كوتاه شدن احتمـالي تانـدون پـاتلا متعاقـب اسـتئوتومي             

رسـد، هرچنـد كـه در         پروگزيمال تيبيا منطقي به نظر مـي      
بعــضي از مطالعــات ايــن تفــاوت بــين دو گــروه بيمــاران 
آرتروپلاستي كامل زانو پـس از اسـتئوتومي پروگزيمـال          

يبيا و آرتروپلاستي كامل زانو اوليـه معنـي دار نبـوده و      ت
  )30و29(.در بعضي ديگر معني دار بود

ــه  ــر اســاس يافت ــاي ب ــه حاضــر،  ه ــتئوتومي  مطالع  اس
پروگزيمال تيبيا داراي اثر منفي معني داراي بـر روي نتـايج         
. درماني پس از عمل آرتروپلاسـتي كامـل زانـو نمـي باشـد             

پروگزيمال تيبيـا باعـث افـزايش       هرچند كه عمل استئوتومي     
زمان انجام عمل آرتروپلاستي كامل زانو و سـختي بيـشتر           

باشـد، ولـي داراي مزيـت بـه           در حين عمل براي جـراح مـي       
تاخير انداختن انجام آرتروپلاستي كامل زانو به ويژه بـراي          

  .باشد جوانان فعال داراي استئوآرتريت مي
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Outcome Evaluation of Total Knee Arthroplasty among Patients 
With and Without Previous High Tibial Osteotomy 

  
  

H.Farahini, MDI           Gh.R Shahhosseini, MDI         A.Yeganeh, MDII

*E.Akbarian, MDIII

  
  
  
  

Abstract 
Introduction: There is still controversy as to whether or not high tibial osteotomy can have any 

deleterious effects on the outcome of total knee replacement after high tibial osteotomy. The goal of this 
study was to compare the outcome of this group of patients (study group) to a group of patients with 
primary total knee replacement.  

Methods: This study was a clinical trial and 38 patients with 41 knee arthroplasties after high tibial 
osteotomy were compared with a matched group (in regard to duration of follow-up, age, sex, etiology) 
of patients with primary knee arthroplasty. The follow-up period averaged 4 years. Outcome was 
assessed using Hospital for Special Surgery (HSS) knee score. Radiologic assessment was also 
performed. In this study, Chi2, Mann-Whitney U-test, and Independent samples t-test were used to carry 
out the statistical analyses. SPSS V.16 was also used for data analysis.  

Results: Surgery in the study group took on average 10 minutes longer (p=0.01), and operative 
problems were more frequently encountered in the study group. Although the overall Hospital for Special 
Surgery scores (HSS) showed no significant difference between the two groups, there were more patients 
in the study group with a poor result (without significant difference). Insall-Salvati ratio in study group 
was less than control group significantly both before and after surgery (p=0.03, p=0.01). 

Conclusion: Although there are significant technical difficulties, the overall clinical outcome remains 
good to excellent in both groups without significant difference.  

 
Keywords: 1) Total knee replacement         2) High tibial osteotomy   
                    3) Arthroplasty 
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