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Tibia'nin proksimal metafizer ve epifizer bol-
gesindeki deformiteler diz eklemi ile yakin iligki-
lidirler. Ay sekilde tibiamin distal boélgesindeki
metafizer ve epifizer deformiteleri de ayakbilegi ile
yakin iligkilidir. Bu nedenle tibia deformitelerini 3
kisimda inceleyecegiz:

1-Distal tibia deformiteleri

2-Tibia cisim deformiteleri

3-Proksimal tibia deformiteleri

1-Distal Tibia Deformiteleri

Frontal planda distal tibia-topuk iligkisi: Frontal
planda tibianin anatomik veya mekanik ekseni,
ayakbilegi ekleminin tam ortasindan dgecer, tibial
distal eklem ytzu ile 90 derecelik a1 yapar ve sub-
talar eklemin 1/3 lateralinden geger. Kalkaneum
longitudinal ekseninin medialinde (5, 6 mm) ve ona
paralel seyreder ve zeminle 90 derece aci yapar
(Sekil 1).

Ayakbilegi

Subtalar
eklem

Kalkaneum

Sekil 1: Frontal planda distal tibia, ayakbilegi, subtalar eklem ve topuk
normal iligkisi.

Frontal planda tibia distal eklem yUziinde oriyen-
tasyon bozuklugu oldugu zaman, bunu subtalar
eklem kompanse etmeye calisi, ancak kom-
pansasyon kapasitesi sirlidir (Sekil 2). Subtalar
eklem 15 dereceye kadar varus, 30 dereceye kadar
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Sekil 2: Tibia alt ugta varus deformitesi, subtalar eklemden kompanse
edilmis(solda) ve kompanse edilmemis durumu (sagda).

valgus deformitesini, inversiyona veya eversiyona
gelerek kompanse edebilir daha fazlasini edemez.

A-Frontal Planda Distal Tibia
Deformiteleri

Tibianin distal epifiz ve metafiz bolge-sinden kay-
naklanan deformitelerdir. Varus ve valgus olmak
Uizere 2 sekilde ortaya cikarlar.

a-Varus Deformitesi

Etyoloji: Frontal planda distal tibia varus defor-
miteleri nedenleri soyle siralanabilir:

1-Tibia distal metafiz veya pilon tibial kiriklarin
hatali kaynamasi.

2-Cocukluk caginda tibia distal bluyime kikir-
daginin medialde kismen hasar gormesi, biyu-
menin durmasi, lateral tarafta ise biylimenin
devam etmesi.

3-Dogustan ayakbilegi medial tarafinda
yumusak doku kontraktiri (PEV) veya sonradan
olusan sert nedbeler(yanik sekeli).

4-Kemik displazileri.

5-Tibial aplazi veya hipoplazi.

Klinik: Distal tibiada varus deformitesi oldugu
zaman, deformite 15 dereceden kiiglikse ve subta-
lar eklem mobil ise, subtalar eklemden kompanse
edilir(Sekil 2,3). Distal tibial acih deformitelerde bu
kompansasyon uzun siire devam ederse, subtalar
eklemde kontraktiir gelisir. Kontraktiir eklemin
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Sekil 3: Sol distal tibiada varus defor-
mitesi (Kompanse).

Sekil 4:
Sag distal
tibiada
varus defor-
mitesi.
Hasta
ayaginin dis
kenari ile
bastyor
(kompanse
degil).

hareketlerini kisitlar. Kompansasyon da ayak
bilegindeki deformiteyi maskeler. Gergekte ayak-
bileginde zigzag deformitesi olusur.

Eger tedavi edilmez ise subtalar eklemde dejene-
ratif degisiklikler ve eklem kontraktir( ortaya cikar.
Deformite kompanse edilemeyecek kadar buylkse
(15 dereceden fazla ise) veya subtalar eklem sertse
topukta da varus durumu olur (Sekil 4). Hasta yere
topugunun ve ayaginin dis kenar ile basar (Sekil
5,6). Ayakbileginde olusan varus deformitesi son
derece sakatlayici bir deformitedir. Ayak valgus
deformitesi tolere edilebilirken, varus deformitesi
edilemez.

Ayakta dururken ve ylriirken ayakbilegi dis yan
baglar1 devamli zorlandidi igin ayakbilegi dis yanin-
da agn vardir. Zamanla ayakbiledi ekleminde artroz
ve buna bagh agr hareket kisithligi gelisir.

i Ess

Sekil 5: Sol ayagin-
da(L) varus deformitesi
olan hastanin her iki
ayagin ameliyat &ncesi
podograflari. Sol
ayaginin dis kenarina
bastigi gorilayor.

Sl

Muayenede subtalar eklemin hareketlerine
bakarak ve Coleman testi yaparak subtalar eklemin
mobil olup olmadigina karar verilir.
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Sekil 6: Sekil 5 deki has-
tanin her iki ayaginin,
ameliyat sonrasi
podograflari; Deformite
duzeltildikten sonra taban ile
bastigi gorulayor.

|

Kompansasyonun ne kadarinin subtalar eklemden
olustuguna bakilir. Ciinkii bu durum angiler defor-
mitenin kag derece duzeltilecedine karar verirken
etkili olacaktir.

Deformite teshisi: Ayakta dururken cekilen alt
ekstremitenin (ayakbilegi ve diz ayni radyografide
gorilmelidir) AP radyografisi Uzerine, tibianin
anatomik veya mekanik ekseni ve distal tibia eklem
oriyentasyon hatti ¢izilir (Sekil 7). Bu iki gizginin dis

LDTA

89
4 W
NORMAL

Sekil 7: LDTA agisi normalde 89 derecedir. Agt 92 dereceden biiylikse
varus deformitesini gosterir.

VARUS

Sekil 8: CORA bulunmasi.
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yanindaki aci(LDTA) élcular.

Bu ac1 normalde 86 ile 92 derece arasindadir.
Bu aginin 92 dereceyi asmasi distal tibiada varus
durumunu gosterir(Sekil 7).

Osteotomi sekli ve yerine karar vermeden 6nce
ayak ve ayakbilegi arka kisimlarindaki patolojileri
degerlendirmek icin, tibia, talus ve kalkaneus eksen-
lerini de cizerek malalignment olup olmadigin
arastirmak gereklidir.

CORA bulunmasi: Deformitenin derecesini ve
CORA noktasini bulmak icin, ayakbilegi ortasindan
bir dikme cikilir(Sekil 8). Bu dikme deformitenin dis-
tal segmentinin mekanik eksenini verir. Bunun
proksimal segmentin mekanik ekseni ile kesisme
yeri CORA noktasini gosterir. Iki gizginin arasidaki
acl da deformitenin derecesini verir.

Osteotomi secenekleri: Osteotomi yeri
(CORAdan gecen aciortay) ekleme ¢ok yakin olan
olgularda CORAdan osteotomi yapamayiz. Bu ytiz-
den osteotomi yerini degistirmemiz gerekir.
Osteotomi kurallarini hatirlarsak, osteotomi CORA
ve aclortay Uzerinden degil, baska bir yerden
yapildigi takdirde, iki fragman ekseni arasinda
translasyon meydana gelir. Eger diiz osteotomi
yaparak kapali veya acik kama ile deformiteyi
dizeltmeyi dislUnursek, translasyonu da duzelt-
memiz gerekir(Sekil 9). Translasyonu diizeltmek igin
proksimal fragmani lateralize ettigimizde tibianin
karsisina fibula gelir.
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Sekil 9: Varus deformitesinde agik kama osteotomisi yapilirsa translasyon
olur(ortada). Translasyonu duizeltirsek tibia ile fibula karsilasir(sagda).

Boyle olgularda en uygunu dome osteotomisi
yapmaktir, ¢inkii dome osteotomisi, agilanmayi
diizeltirken ayni zamanda translasyonu da saglar.

Rotasyonel deformite varsa ve bunun da
dizeltilmesi dustintliyorsa dome osteotomi yapil-
mamalidir. Clinkii dome osteotomi ile sadece tek
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planda diizeltme yapmak mumkindur. Varusla bir-
likte rotasyon da varsa dome osteotomi yaparsak
deformitenin varus komponentini dizeltiriz, rotas-
yon komponentini ise duzeltemeyiz.

Dome osteotomi yapmak igin, merkezi CORA
olan daireler cizilir(Sekil 10). En uygun osteotomi
yeri tibia distalinin her iki korteksini kesen ve yeterli
tespit saglayacak kadar uzunlukta(5, 6 cm) parca
birakan en kiictik yaricapl dairedir.

Sekil 10 da 1, 2, 3 nolu daire iki korteksi kesmez.

Sekil 10: Dome osteotomi hattinin bulunmasi.

Sekil 11: Dome osteotomi ile deformitenin diizeltiimesi.

4 nolu ve 5 nolu daire her iki korteksi keser ve
tespit icin yeterli uzunluk saglar. Ancak 5 nolu daire
secilirse duzeltme sonrasi fragmanlar arasinda
temas daha az olur. Bu durum estetik bozukluga ve
kaynama gugcligine yol acar. Bu nedenlerle en
uygun daire 4 nolu olandir (Sekil 11).

Frame hazirlanmasi: Eger osteotomiden sonra
ilizarov cihazi ile tespit diisinuliyorsa, o zaman

2006 e Cilt: 5 Sayi: 1-2



ameliyattan 1 gin once frame'in hazirlanmasi
gerekir. Distal fragman iki cember yerlesecek kadar
blyilk olmadigindan tek cember yerlestirilir (Sekil
12). Bu ¢ember distal tibia eklem ylziine 3 cm.
kadar proksimalde, osteotomi hattinin da 3- 4 cm.
distalinde olmalidir. Ayn1 zamanda distal parcanin
mekanik eksenine dikey olmalidir. Tek seviyeli tespit
yetersiz olacagindan off set yerlestirilen bir K teli ile
takviye edilir. Proksimal fragmana iki cember ikisi de
proksimal fragmanin mekanik eksenine dikey olarak
yerlestirilir. Orta gember osteotomi hattinin 3- 4 cm.
kadar proksimaline, Uist cember de tibianin proksi-
mal eklem yizinin 3- 4 cm distaline yerlestirilir.
ilizarovla tespitin avantajlar:

1-llizarovla postoperatif diizeltme yapmak
mumkundir. Diger tespit yontemlerinin higbirinde
bu mimkun degildir.

2-Ameliyatli bacagin Uizerine basabilir.

Mentese ve motor linit yerlestirme: Mentese
ayakbilegi anterior yiiziinde ve bunun tam Kkarsiti
olarak posteriorde olmak lizere 2 adet yerlestirilir.
Menteseler tam CORA Uzerinde veya CORA'dan
gecen aclortay Uzerinde olmaldir. Eger kisalik varsa,
menteseler daha laterale kemigin digsbukey taraftaki
korteksinden daha laterale kaydinlr. iki mentesenin
cember tizerindeki ayaklarini birlestiren ¢izginin tam
ortasindan dikme cikiir. Bu dikmenin ¢emberleri
kestigi nokta motor Unit ayaklarinin yerlestirilecegi
yerdir.

Sekil 12: Frame hazr-
lanmasi.

Diizeltme derecesini saptama: Anguler kemik
deformitelerinde genellikle bozulan agi kadar
duzeltme yapilir. Diz ve ayakbilegi bolgeleri bir istis-
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na teskil eder. Ayakbilegi deformitesini diizeltme
gayesi ayagin duz(plantigrad) yere basmasidir.
Subtalar eklem mobilse, yine kemik deformitesi ne
kadar ise o kadar dizeltme yapilir. Eger subtalar
eklem sertse, o zaman tibiadaki kemik defor-
mitesinin agisi dikkate alinmaz, topugun zeminle
yaptigi agl dikkate alinir. Egri tibia alt ucta kemik
deformitesi 30 derece ise, bunun 15 derecesi sub-
talar eklem inversiyonu ile kompanse edilmisse ve
bu eklem sertse diizeltme derecemiz 15 derece ola-
caktir.

b-Valgus Deformitesi

Etyoloji: Valgus deformitesi nedenleri soyle
siralanabilir:

1-Tibia distal metafiz veya pilon tibial kiriklarin
hatali kaynamasi.

2-Cocukluk gaginda tibia distal bluyime kikir-
daginin lateralda kismen hasar gérmesi, bilyimenin
durmasi, medial tarafta ise blyimenin devam
etmesi.

3-Dogustan ayakbilegi lateral tarafinda yumusak
doku kontraktiiri veya sonradan olusan sert ned-
beler(yanik sekeli).

4-Kemik displazileri.

5-Fibular aplazi veya hipoplazi.

Klinik: Distal tibiada valgus deformitesi oldugu
zaman, subtalar eklem mobil ise, 30 dereceye kadar
deformite subtalar eklemin inversiyon yapmasi ile
kompanse edili. O zaman zigzag deformitesi ortaya
cikar (Sekil 13B). Ya da kompanse edilmez veya kis-
men kompanse edilir. Her iki durumda talusun altin-
daki yuzeylerde temas alani (yik tasima ylzeyi) aza-
lir. Bu ylUzden birim alana gelen yik miktan artar.
Ayrica valgus deformitesi kompanse edilsin veya
edilmesin ayak ekseni tibial eksene goére yana
kayar(translasyon olusur) (Sekil 13A). Eksen sap-
masi (translasyon) yiklem moment kolunun art-
masina, bu da hem ayakbilegi hem subtalar
eklemde streslerin (6zellikle shear stresi) artmasina
yol acar. Bu kompansasyon uzun siire devam eder-
se, zamanla subtalar eklemde kontraktir gelisir.
Kontraktir =~ eklemin  hareketlerini  kisitlar.
Kompansasyon ayakbilegindeki deformiteyi maske-
ler. Gergekte ayakbileginde zigzag deformitesi
olusur (Sekil 14).
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A

Sekil 13: Ayakbilegi valgus deformitesinde A:Translasyon B: Zigzag defor-
mitesi.

Eger tedavi edilmez ise subtalar eklemde dejen-
eratif degisiklikler eklem kontraktiiri ve eklemin
subluksasyonu ortaya cikar.

Eger subtalar eklemde mobilite kaybi varsa veya
deformite 30 dereceden buiylkse hasta yere topu-
gunun ve ayaginin i¢ kenarti ile basar(Sekil 15).

Sekil 14: Ayakbilegi
valgus deformitesi
kompansasyonu, zig
zag deformitesi.

|
— |
. y Sekil 15: Valgus
deformiteli hasta
topugun ve
- ayagin ic kenari-

na basiyor.

Ayakbileginde varus deformitesi son derece
sakatlayici olmasina karsin, valgus deformitesi o
kadar sakatlayici degildir. Ayakta dururken ve
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yururken ayakbiledi i¢ yan baglari devaml zorlandigi
icin ayakbilegi i¢ yaninda agr vardir. Zamanla ayak-
bilegi ekleminde artroz ve buna bagh agri, hareket
kisithligr gelisir.

Deformite teshisi: Ayakta dururken c¢ekilen alt
ekstremitenin (ayakbilegi ve diz aym radyografide
gorilmelidir) AP radyografisi tzerinde tibianin
anatomik veya mekanik ekseni ve distal tibia eklem
oriyentasyon hatti gizilir (Sekil 16). Bu iki cizginin dis
yanindaki ag1 (LDTA) oélgular. Bu agl normalde 89
derecedir. 86 ile 92 arasi normal kabul edilir. Bu ag1
86 dereceden kigiikse valgus deformitesi vardir.

MAL VALGUS

Sekil 16: Normalde ve valgus deformitesinde LDTA ag1 degerleri.

NO

CORA bulunmasi: Deformitenin derecesini ve
CORA noktasini bulmak icin, ayakbilegi ortasindan
bir dikme ¢ikilir (Sekil 17). Bu dikme deformitenin
distal segmentinin mekanik eksenini verir.
Deformitenin proksimal segmentinin mekanik
ekseni cizersek, onceki dogru ile kesisme yeri
CORAdI.

Sekil 17: CORA bulunmasi.

Osteotomi secenekleri: Distal tibia defor-
miteleri metafizer ve epifizer kaynakh olarak ikiye
ayrilir. Epifizer tiplerde osteotomi yeri yani CORAdan
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gecen aclortay eklem araligi ve talus Gizerine duser.
Buradan osteotomi yapamayacagimiza gore,
osteotomi yerini degistirmemiz gerekir. Osteotomi
kurallarini hatirlarsak, osteotomi CORA ve aciortay
Uzerinden degil bagka bir yerden yapildig: takdirde,
iki fragman ekseni arasinda translasyon meydana
gelir Eger osteotomi yerini CORA'dan bagka bir
yerde degistirmek zorunlulugu varsa dome osteoto-
mi tercih edilmelidir. Yani epifizer tiplerde dome
osteotomi yapilmahdir. Metafizer tiplerde sorun yok-
tur. Kapali kama osteotomisi, aglk kama
osteotomisi veya dome osteotomisinden herhangi
biri uygulanabilir. Eger o ekstremitede kisalik varsa
diiz osteotomi ve deformitenin acik kama seklinde
duizeltilmesi tercih edilir.

Osteotomi yeri: Eger diiz osteotomi yapilip agik
kama veya kapali kama osteotomisi yapilacaksa,
osteotomi yeri genellikle CORA noktasindan gecen
aclortay Uzerinde olur. Eger dome osteotomisi
yapilacaksa, CORA noktasi Uzerine pergelin sivri
ucu yerlestirilerek daireler ¢izilir. Osteotomi yeri en
kiicuik yaricaplh ve iki korteksi kesen dairedir.

Diizeltme derecesi saptanmasi: Diizeltme her
zaman deformite derecesi kadar yapilmaz. Eger
subtalar eklemde kompansasyon varsa ve bu rijid
hale gelmisse, deformite derecesi kadar yapilan
diizeltme, tibia oriyentasyonunu diizeltir, fakat hasta
yine basmakta guigliik ¢eker. Kompansasyon rijit
degil ise deformite derecesi kadar dizeltme yapilr.
Eger kompansasyon rijitse deformite derecesinden
kompansasyon miktari cikarilir. Geri kalan derece
kadar diizeltme yapilr.

Frame hazirlanmasi: Varus deformitesinde
anlatildigi gibidir. Sadece ikisi arasindaki fark motor
Unitin varus deformitesinde medialde, valgus defor-
mitesinde ise lateralde olmasidir (Sekil 18).

Mentese ve motor Unit yerlestirme: Menteseler
ayakbilegi proksimaline, krus distalinde anterior
ylziinde tam CORA hizasina ve bunun tam Kkarsiti
olarak posteriorde olmak uzere 2 adet yerlestirilir
(Sekil 18).

Menteseler tam CORA Uzerinde olmalidir. Eger
kisallk varsa, laterale kaydirlr. iki menteseyi bir-
lestiren cizgiye tam ortasindan mediale dogru bir
dikme cikili. Bu dikmenin ¢cemberleri kestigi nokta
motor Unit ayaklarinin yerlestirilecegi yerdir.
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Sekil 18: Frame hazirlanmasi, mentese ve motor unit yerlestirme.

Osteotomi, mentese ve motor unitin uygun yer-
lestirildigi olgularda tam dizelme elde edilir (Sekil
19).

Sekil 19: Sol fibula yoklugu olan hastada bacakta kisalik ile birlikte
ayakbileginde valgus deformitesi(solda) ve diizetilmis durumu (sagda).

B-Sagittal Plan Distal Tibia Deformiteleri

Sagittal planda distal tibia ile ayak iligkisi:
Sagittal planda, tibia'nin mekanik veya anatomik
ekseni ile distal eklem oriyentasyon cizgisi arasinda
80 derecelik aci(ADTA) vardir(Sekil 20).

Tibia'nin mekanik ekseni ayak bilegi ortasindan
ve talus'un dis ¢ikintisi (ayakbilegi rotasyon merkezi)
Uzerinden gecer ve zemine diktir.

Sagittal plan distal tibia deformiteleri tibia'nin
distal epifiz ve metafiz bodlgesinden kaynaklanir.
Prokurvatum ve rekurvatum olarak 2 sekilde ortaya
cikarlar:

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi
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ADTA=80 |
(78-82) ‘
NORMAL ‘ Sekil 20:
| Sagittal plan-
da, tibia'nin

diafizyal ekseni
ile distal eklem
ylzii arasinda
80 derecelik
ac1 vardir
(ADTA).

. ADTA<78
REKURVATUM

Sekil 21:
ADTA 78
dereceden
kiguk ise
rekurvatum
deformitesi
vardir.

a-Rekurvatum Deformitesi

Klinik: Distal tibia'da ADTA acgisinin 78 derece-
den kiiclk olmasina rekurvatum deformitesi adi
verilir(Sekil 21). Bu deformitede ayakbilegi dorsi-
fleksiyon hareketi artar. Plantar fleksiyon hareketi ise
azalr.

Uzun dénemde yiklenme alanini azalttigi icin
zamanla artroz gelisi, buna bagh agr, hareket
kisithhgr olur. Preartrozik degisiklikler varsa ve
sikayetler ortaya cikmissa tedavi edilir.

Deformite teshisi: Ayakta dururken diz eklemi
ve ayakbilegi aynmi radyografide gorilecek sekilde
LAT radyografisi alinir. Bu radyografi tizerinde tibi-
a'nin anatomik ekseni ile tibia distal eklem oriyenta-
syon hatti ¢izilir ve ADTA acisi olgulir. Normalde 80
derecedir. Bu acinin 78 derecenin altina dismesi
tibia distalinde rekurvatum deformitesini gosterir.

CORA bulunmasti: Osteotomi yerini belirlemek
icin deformitenin merkezi (CORA) bulunmasi
gerekir (Sekil 22). Bunun igin ayakbilegi orta nok-
tasindan 80 derece ile proksimale dogru bir cizgi
cizilir Bu c¢izgi deformitenin distal segmentinin
mekanik eksenini gosterir. Deformitenin proksimal
segmentinin mekanik ekseni ile bu ¢izginin kesisme
noktasi deformitenin CORA'sidrr. Iki cizgi arasindaki

m TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

acl da deformitenin derecesini gosterir CORA
bulunduktan sonra aciortay cizilir Osteotomi diz
osteotomi seklinde yapilacaksa aciortay Uzerinde
yapilacaktir.

Osteotomi secenekleri: Metafizer kaynakh ve
epifizer kaynakl olarak ikiye ayrilir. Epifizer kaynakl
olanlarda CORA genellikle eklem kikirdag:
Uzerindedir veya ona ¢ok yakindir. Boyle olgularda
osteotomi yerini degistirmek gerekir. Yerini degistir-
ince translasyon karsimiza gikar. Onu da diizeltmek
gereKir.

Sekil 22: CORA bulunmasi.

Boyle bir deformiteyi acik kama osteotomi ile
duzeltirsek belirgin translasyon olur. Translasyonu
dizelttigimizde bu kez estetik kusur ortaya cikar
(Sekil 23).

\

Translasyon

Estetik kusur

Sekil 23: Agik kama osteotomisinde karsimiza ¢ikan sorunlar.
Translasyon ve estetik kusur.

Kapali kama osteotomi ile deformiteyi dizelt-
mek istersek ayni sorunlarla karsilasiriz (Sekil 24).

Eger o ekstremitede kisalik varsa diiz osteotomi
ve deformitenin acik kama seklinde duzeltilmesi ter-
cih edilir Diz osteotomi CORA noktasindan ve
aclortay istikametinde yapilir (Sekil 23, 24).
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Sekil 24: Kapali kama osteotomi ile diizeltme. Translasyon ve estetik
kusur.

Dome osteotomisi yapmak igin merkezi CORA
olan daireler cizilir En uygun osteotomi yeri,
dairenin kemigin her iki korteksini kestigi en kiigiik
yaricaph dairedir (Sekil 25). Dairenin yaricap1 kadar
kiicik olursa deformite diizeltilince fragman temas
alani o kadar buiyiik olur.

Sekil 25: Dome osteotomi yerini saptamak icin CORA merkezli daireler
cizimi.

Frame hazirlanmast::  Proksimal fragmanin
tespiti icin bir cember tiiberositas tibia seviyesinde,
eklem yUzinin 3- 4 cm distaline ve anatomik
eksene dikey olarak yerlestirili. Bu ¢ember tam
cember olabilecegi gibi, diz fleksiyon hareketini
kisitlamamasi igin posteriorii agik 5/8 cember de
olabilir. Diger cember yine anatomik eksene dikey
olarak osteotomi yerinin 4 cm kadar proksimaline
yerlestirilir.

Distal fragmanin tespiti icin bir cember tibianin
distal eklem yiiziiniin 3 ile 4 cm proksimaline ve dis-
tal fragmanin anatomik eksenine dikey olarak yer-
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lestirilir.

Mentese yerlestirme: Kisallk yoksa mentese,
osteotomi diiz de olsa dome da olsa CORA uzerine,
bir tam medial ve bir lateralde olmak (izere iki adet
yerlestirilir. Motor Unit de anteriore yerlestirilir.

b-Prokurvatum Deformitesi

ADTA>82
PROKURVATUM

Sekil 26: Prokurvatum deformitesi ADTA agisi 82 dereceden buyiik.

Klinik: ADTA acis1 82 dereceden buiylik oldugu
zaman buna prokurvatum deformitesi adi
verilir(Sekil 26). Prokurvatum deformitesinde ayak
yuklenme ekseni 6ne kayar(Sekil 27). Distal tibiada
prokurvatum deformitesi oldugu zaman ayakbilegi
plantar fleksiyonu artar(Sekil 28). Dorsifleksiyonu
ise azalr (Sekil 29). Tibia distalinde rekurvatum
deformitesi iyi tolere edilirken, prokurvatum defor-
mitesinin tolere edilebilmesi guctir. Ayakbilegi 6n
yuziinde dorsifleksiyon hareketi esnasinda talus ile
tibia 6n kenar arasinda impingement ve agr olur.
Erken sikayetlere sebep olur. Zamanla ayakbilegi
ekleminde artroz gelisir, buna bagl agn, hareket
kisithligr olur.

Sekil 27: Sagda prokurvatum deformiteli bir hastamin ayaklarinin
gorinima.

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi



Tibia Deformiteleri

Sekil 28: Sol tibia alt ugta
prokurvatum deformitesi olan
hastanin plantar fleksiyonda
radyolojik gérinimd.

Sekil 29: Sol tibia
alt ucta prokurva-
tum deformitesi
olan hastanin dor-
sifleksiyonda gek-
ilen grafisi.

Deformite teshisi: Ayakta dururken tibianin
ayakbilegi ve ayagin LAT radyografisi alinir (Sekil
29). Bu radyografi tizerinde tibia'nin anatomik
ekseni ¢izilir. Distal tibia eklem yliziiniin en alt nok-
talan birlestirili. Bu iki cizgi arasinda anteriorde
normalde 80 derecelik ag1 vardir. Bu agimin 82
dereceden buyiik olmasi distal tibiada prokurvatum
deformitesini gosterir.

CORA bulunmast: Osteotomi yerini belirlemek
icin deformitenin merkezi (CORA) bulunmasi
gerekir(Sekil 28). Bunun igin ayakbilegi orta noktasi
noktasindan 80 derece ile proksimale dogru bir
cizgi cizilir. Bu ¢izgi deformitenin distal segmentinin
mekanik eksenini gdsterir. Deformitenin proksimal
segmentinin mekanik ekseni ile bu cizginin kesisme
noktasi deformitenin CORA'sidrr. iki cizgi arasindaki
acl da deformitenin derecesini gosterir. Diiz
osteotomi yapilacaksa aclortay Uzerinde yapilacak-
tir.

Osteotomi secenekleri: Eger o ekstremitede
kisalik varsa diz osteotomi ve deformitenin agik
kama seklinde diizeltiimesi tercih edilir. Bunun igin
CORA noktasindan gegen ve aglortay istikameti
boyunca seyreden bir osteotomi yapilir.
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Dome osteotomisi yapmak icin merkezi CORA
olan daireler cizilir En uygun osteotomi yeri,
dairenin kemigin her iki korteksini kestigi en kiicik
yarigaph dairedir (Sekil 29). Dairenin yarigapi kadar
kiiclik olursa deformite diizeltilince fragman temas
alani o kadar buiytik olur.

Frame hazirlanmasi: Rekurvatum defor-
mitesinde anlatildigi gibi hazirlanmalidir. ikisi arasin-
daki fark rekurvatum deformitesinde motor unit'in
anteriorde olmasi, prokurvatum deformitesinde ise
posteriorde olmasidir.

Mentese yerlestirme: Osteotomi diuz de olsa
dome da olsa, mentese CORA {izerine bir tam
medial ve bir lateralde olmak tzere iki adet yerlestir-
ilir. Mentese ayaklarin birlestiren ¢izginin ortasindan
cikilan dikmenin halkay: kestigi yere de distraksiyon
Uniti yerlestirili. Motor Unit posteriorde olmaldir.
Kisalik varsa mentese aclortay izerinde kemik sinir-
lart disina kaydirhr. Bu sekilde uzatma ve deformite
dizeltme birlikte yapilir.

2-Tibia Cisim Deformiteleri

Tibia alt ug ve tibia Gst ug¢ deformitelerinden
farklidirlar. Bunlar ayakbilegi ve diz ekleminin defor-
miteye istirak etmedigi deformiteler olarak tanim-
layabiliriz. Bu deformiteler frontal planda ve sagittal
planda ve oblik planda olabilir. Frontal planda tibia
cisim deformiteleri varus veya valgus seklinde,
sagittal planda ise rekurvatum veya prokurvatum
seklinde olur.

A-Frontal Plan Tibia Cisim Deformiteleri

a-Varus Deformiteleri

Etyologji: Tibia cisminde varus deformitesine
neden olan sebepler soyle siralanabilir

1- Fizyolojik genu varum

2- Tibia kiriklarinin k6t kaynamasi

3- Tibia posteromedial egriligi

4- Konjenital tibia pseudartrozu

5- iskelet displazileri

6- Metabolik kemik hastaliklar

7- Fokal fibrokartilajintz displazi

Klinik: Yeni dogan bebeklerin ¢ogunlugunun
bacaklari 10- 15 derece kadar varustadir. (fizyolojik
genu varum). Cocuk ayakta durdugu zaman yuklen-
me altinda varus deformitesi belirginlesir. Birlikte
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internal tibial torsiyon varsa bu defomiteyi daha
barizlestirir.

Genu varum 6 ay ile 12 ayhk yaslar arasinda en
cok olur. 18- 24 aylk yaslar arasinda bacak ekseni
notral hizaya gelir. 4 yasinda maksimal genu valgum
bulunur. 2 yasindan sonra genu varum deformitesi
anormal olarak degerlendirilir.

Tibia cisminde varus deformitesi oldugu zaman,
alt ekstremite mekanik ekseni dizin asin medialin-
den gecger. Bu durum dizin medial kompartimanin-
da asin yuklenmeye yol acar. Zamanla medial kom-
partimandaki eklem kikirdaklari asinir ve medial
kompartman gonoartrozu ve buna bagh eklem
hareketlerinde kisittanma ve agn olusur. Erken
devrede sadece tek tarafli ise D seklinde, iki tarafli
ise O bacak seklinde deformite olur.

Deformite teshisi: Malalignment testi ile teshis
konur. Burada énemli olan deformite kag derece-
den sonra dizeltilecektir. 10 dereceye kadar tibia
cisim deformiteleri selim kabul edilir ve diizeltiime-
sine gerek yoktur. 10 derece ve Ustl fizyolojik
degildir, duzeltilmesi gereklidir.

Sekil 30: CORA bulunmast.

CORA bulunmasi: Tibia cisminin proksimal
segmentinin anatomik ekseni cizilir Sonra distal
segmentinin anatomik ekseni ¢izilir. ikisinin kesisme
yeri CORA nin yerini gosterir (Sekil 30).
Deformitenin aciortay1 cizilir Bu agclortay cizgisi
tizerinde CORA kaydirlabilir. Aglortay cizgisinin kon-
veks taraftaki korteksi kestigi nokta CORA kabul
edilir ve menteseler buraya konur.

Osteotomi secenekleri: Tibia cisim varus
deformitelerinde bacaktaki kisallk durumuna gére
tercih yapilir. Bacakta kisallk varsa acik kama
osteotomisi, yoksa kapali kama osteotomisi tercih
edili. Agik kama osteotomisi yapmak igin aglortay
cizgisi boyunca deforme kemik konveks taraftaki
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korteks disinda kesilir. Deformite elle akut olarak
duzeltili. Tesbit tercihe baghdir. Plakla veya
intrameddller bir civi ile tesbit yapilabilir (Sekil 31).
Plak daima konkav tarafa konmahdir.

aclortay

e

A B C D

Sekil 31: A-Tibia cisim deformitesi, CORA ve aglortayin bulunmasi
B- CORA uizerinden ve aglortay istikametinde osteotomi, C- Deformitenin
acik kama osteotomisi ile diizeltilmesi D- Plak ile osteosentez.

lkinci alternatif, yukarda belirtildigi gibi osteoto-
mi yapili. Monolateral fiksatorle tesbit edilir (Sekil
32).

Sekil 32: Monolateral eksternal fiksator ile osteosentez.

Ugiinct alternatif, agiortay istikametince yapilan
osteotomi sonrasi monolateral fiksatorle deformite
dizeltilir. Plakla osteosentez yapilir ve fiksator
cikarilir (Sekil 33).

Sekil 33: Fiksator yardiml plaklama.

Tibia cisim deformitelerinde dome osteotomisi
tercih edilmez.
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Tibia Deformiteleri

Deformite teshisi: Hasta ayakta iken alt
ekstremitenin AP radyografisi alini.  Radyografi
Uizerinde malaligment testi yapilir. Eger alt ekstrem-
ite mekanik ekseni diz merkezinin orta noktasinin
lateralinden geciyorsa valgus, 17 mm.den fazla
medialinden gegiyorsa varus deformitesi vardir.

CORA bulunmast: Osteotomi yerini belirlemek
icin deformite merkezi (CORA) bulunmasi gerekir.
Bunun igin 6nce tibia proksimal eklem yUzinin
oriyentasyon cizgisi c¢izilir Bu c¢izginin ortasindan
asagl dogru 87 derecelik bir aciyla ikinci bir gizgi
cizilit Bu gizgi deformite proksimal segmentinin
anatomik veya mekanik ekseni gosterir.

Sonra deformitenin distal segmentinin anatomik
ekseni cizilir iki eksen uzantilarinin kesisme noktasi
CORA'y1 gosterir.

Osteotomi secenekleri: Diafiz deformitelerinde
acitk kama osteotomisi tercih edilir. Bunun igin,
CORA zerinden, agciortay istikametinde, defor-
mitenin konkav tarafini kesen ve konveks taraftaki
korteksi kesmeyen bir osteotomi yapilir.

Frame hazirlanmasi: Diafiz deformitelerinde 4
cember kullanilir. Birincisi: proksimal tibial eklem
yUziinin 3- 4 cm distalinde anatomik eksene dik
olarak, ikincisi: osteotomi hattinin 3- 4 cm proksi-
maline, UGglincisl: osteotomi hattinin 3- 5 cm dis-
taline, doérdiincisu: tibia distal eklem ytizinin 3- 4
cm proksimaline yerlestirilir.

Mentese wve motor iinit yerlestirme:
Menteseler tam CORA iizerinde anterior ve posteri-
or olmak tizere yerlestirilir. iki mentesenin cember
Uzerindeki ayaklarini birlestiren ¢izginin tam ortasin-
dan dikme cikii. Bu dikmenin gemberleri kestigi
nokta motor Unit ayaklarnin yerlestirilecegi yerdir.
2. ve 3. cemberler arasinda, diizeltme esnasinda
cemberlerin birbirine c¢arpmamasi igin bir el
genigligi kadar mesafe olmaldir.

b-Valgus Deformitesi

Etyoloji: Tibia cisminde valgus deformitesine
neden olan sebepler soyle siralanabilir(Sekil 34):

1- Fizyolojik genu valgum

2- Tibia kiriklarinin kétt kaynamasi

3- Tibia posterolateral egriligi

4- Konjenital tibia pseudartrozu

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

5- iskelet displazileri

6- Metabolik kemik hastaliklar
7- Fokal fibrokartilajinoz displazi
8- Fibular agenezi veya disgenezi

Sekil 34: Tibia cisim valgus deformitesi.

Klinik: Yeni dogan bebeklerin ¢ogunlugunda
fizyolojik genu varum vardir. Genu varum 6 ay ile 12
aylik yaslar arasinda maksimal olur. 4 yasinda mak-
simal genu valgum bulunur. 2 yasindan sonra genu
varum deformitesi anormal olarak degerlendirilir.
Tibia cisminde valgus deformitesi oldugu zaman, alt
ekstremite mekanik ekseni dizin lateralinden gecer.
Bu durum dizin lateral kompartmaninda agsir yik-
lenmeye yol acar. Zamanla lateral kompartmandaki
eklem kikirdaklan asinir ve lateral kompartman
gonoartrozu ve buna bagh eklem hareketlerinde
kisitlanma ve agr olusur. Erken devrede sadece tek
tarafh ise K seklinde, iki tarafli ise X bacak seklinde
deformite olur.

Deformite teshisi: Hasta ayakta iken alt
ekstremitenin AP radyografisi alini.  Radyografi
Uizerinde malaligment testi yapilir. Eger alt ekstrem-
ite mekanik ekseni diz merkezinin orta noktasinin
lateralinden geciyorsa valgus deformitesi vardir.

CORA bulunmasi: Osteotomi yerini belirlemek
icin deformite merkezi (CORA) bulunmasi gerekir.
Bunun igin 6nce tibia proksimal eklem ylziniin
oriyentasyon cizgisi cizilir Bu c¢izginin ortasindan
asagi dogru 87 derecelik bir aciyla ikinci bir cizgi
cizilir Bu c¢izgi deformite proksimal segmentinin

cora

Sekil 35: CORA bulunmasi.
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anatomik veya mekanik ekseni gosterir.

Sonra deformitenin distal segmentinin anatomik
ekseni cizilir. Iki eksen uzantilarinin kesisme noktasi
CORA'y1 gosterir(Sekil 35).

Frame hazirlanmasi: Varus deformitesinde
anlatildigi gibidir. Motor Unit varus deformitelerinde
medialde, valgus deformitelerinde lateralde olur.

B-Sagitttal Plan Tibia Cisim Deformiteleri

Tibia cisminden kaynaklanan ve sagittal planda
olusan deformitelerdir. iki deformite ortaya cikar

a-Rekurvatum deformitesi

b-Prokurvatum deformitesi

Tibia cisminde frontal plan deformiteleri kolay
tolere edilmez. Sagittal plan deformiteleri ise kolay
tolere edili, cunkiu diz ve ayak bileginde esas
hareketler sagittal plandadir. Bu deformitelerin
detay: icin distal tibia ve proksimal tibia bolimlerine
bakiniz.

3-Proksimal Tibia Deformiteleri

Tibianin proksimal epifiz ve metafiz bolgesinden
kaynaklanan deformitelerdir. Frontal ve sagittal
planda olabilirler.

A-Proksimal Tibia Frontal Plan
Deformiteleri

Frontal planda proksimal tibia, diz ve mekanik
eksen iliskisi: Alt ekstremite mekanik ekseni cizildigi
zaman diz ekleminin ortasindan gecer veya 10 mm.
medialinden gecer, lateralden geciyorsa valgus
deformitesi, 17 mm.den fazla medialden geciyorsa
varus deformitesi s6z konusudur.

a-Varus Deformiteleri

Sekil 36: Her iki alt ekstremitede varus deformitesi (klinik gérinimi-
solda, radyolojik gériinimii-sagda).
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Etyoloji: Tibia proksimal metafiz ve epifizinde
varus deformitesine neden olan sebepler soyle
siralanabilir

1- Fizyolojik genu varum

2- Tibia st ug kiriklarimin kot kaynamasi

3- iskelet displazileri

4- Metabolik kemik hastaliklar

5- Fokal fibrokartilajindz displazi

6- Medial kompartman gonoartrozu

7- Blount hastaligi

Klinik: Tibiada varus deformitesi oldugu zaman
alt ekstremitelerde tek yanl ise D seklinde, iki yanh
ise O bacak seklinde estetik bozukluk olur (Sekil
36).

Erken eriskinlik devresinde dizde 6nce medial
kompartmanda, daha sonra lateral kompartmanda
artroz ve buna bagl agri, hareket kisithligi gelisir.

Deformite teshisi: Ayakta dururken her iki alt
ekstremitenin (Her iki kalca, diz ve ayakbilegi eklem-
leri ayni radyografide gorilecek sekilde) AP radyo-
grafisi alinir. Bu radyografi Gzerinde alt ekstremite
mekanik ekseni cizilir(Sekil 37).Mekanik eksen
genellikle diz ekleminin orta noktasindan gecer. Diz
eklemi orta noktasindan mekanik eksene bir dikme
indirilir. Bu ¢izgi normalde ortalama 10 mm.dir ve
medialdedir.

Sekil 37: Sol alt ekstremitede varus deformitesi,
Alt ekstremite mekanik ekseni diz ekleminin orta
noktasindan gegmez ve MAD mesafesi 17 mm. den
fazladir.

Bu cizgiye MAD mesafesi denir. Bu cizgi later-
alde olursa veya medialde olupta 17 mm. Uzerinde
olursa patolojik kabul edili. MAD 'Mekanik aks devi-
asyonu' kelimelerinin bas harflerinden olusur. Bu
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Tibia Deformiteleri

cizgi medialde ve 17 mm.den uzunsa tibiada varus,
eger lateralde ise tibiada valgus deformitesi vardir.

CORA bulunmasi: Osteotomi yerini belirlemek
icin deformitenin merkezi (CORA) bulunmasi
gereKir.

Bunun igin sirasiyla:

1-Deformitenin proksimal segmentinin mekanik
ekseni bulunur. Bunun icin eklem ytizeyinden gecen
bir gizgi ¢izilir. Proksimal tibia eklem ytizii ortasindan
bu cizgiye 87 derece acgida ikinci bir ¢izgi cizilir. Bu
cizgi deformitenin proksimal segmentinin mekanik
veya anatomik eksenini gosterir(Tibiada anatomik
ve mekanik eksen aynidir) (Sekil 38).

Sekil 38: Deformitenin proksimal
segmentinin ve distal segmetinin
mekanik ekseninin bulunmasi.

2- Deformitenin distal segmentinin mekanik
ekseni bulunur. Bunun igin tibia distal eklem
yUzeyinden gegen bir cizgi cizilir. Tibia distal eklem
yuzeyi orta noktasindan bu cizgiye bir dikme cikilir.
Bu cizgi deformitenin distal segmentinin mekanik
eksenini gosterir.

Proksimal tibia mekanik eksen cizgisi ile distal
tibia mekanik eksen cizgisinin kesisme noktasi
deformitenin merkezi (CORA)dir (Sekil 39).

Osteotomi yeri: Osteotomi yeri genellikle
CORA noktasidir. Bazi zorunlu hallerde,

1-Osteotomi yerinin eklem ylziine rastlamasi

2-Buyime kikirdagina rastlamasi

3-Major damar ve sinirlerin yaralanma
olasihginin fazla oldugu yere rastlamasi
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Sekil 39: CORA'nin bulun-
masl.

4-Osteotomi yerinde infekte yara olmasi

5-Osteotomi yerinde cilt beslenmesinin kéti
olmasi

6-Osteotomi yerinin kemik ucuna yakin olmasi
nedeniyle kisa fragmanu yeterli tespit edememe ihti-
mali oldugu zaman osteotomi yeri degistirilebilir
(Osteotomi kurallarina bakiniz). Osteotomi yeri
degistirildiginde kurulacak frame de ona gore ola-
caktir.

Proksimal fragman ¢ok kiiciik oldugu olgularda
yeterli tespit olamayacagi suphesiyle, osteotomi
biraz distale kaydirhr. Osteotomi distale kaydirilinca
dome osteotomisi diisiiniilir, ¢linkii bacakta uzun-
luk farki yoktur. Eger kisalik yoksa dome osteotomi
tercih edilir, cinki dome osteotomisi ile ekstremite
uzunlugunda degisme olmaz.

Sekil 40: Varus deformitesinin dome osteotomi yapilarak fiksatér yardimi
ile deformite diizeltildikten sonra kilitli intramediiller ¢ivi ile osteosentezi.
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Osteotomi secenekleri: Eger o ekstremitede
kisalik varsa, acitk kama osteotomisi ile dizeltilmesi
tercih edilir. Osteotomi CORA noktasindan ve agior-
tay istikametinde yapilir(Sekil 39). Acik kama
osteotomisi yapildiktan sonra plakla osteosentez
yapilabilir (Sekil 40).

Sekil 41: Agik kama osteotomisi
(puddu plagy).

Ayni zamanda osteotomi yeri CORA'dan biraz
uzaklastirildigi igin, kisa olan proksimal fragmanin
yeterli tespiti ve kontrolu miimkiin olur.

Varus deformitelerinde agik kama osteotomisi ve
puddu plagi ile osteosentez veya kapali kama
osteotomisi (Coventry teknigi) ve staple ile
osteosentez yapilabilir(Sekil 41).

Dome osteotomisi yapmak igin merkezi CORA
olan daireler cizilir En uygun osteotomi yeri,
dairenin kemigin her iki korteksini kestigi en kiigiik
yaricapl dairedir. Dairenin yarigapi ne kadar kiiciik
olursa deformite diizeltilince fragman temas alani o
kadar buiytk olur.

Frame hazirlanmasi: Proksimal fragman iki
cember yerlesecek kadar blyik olmadigindan tek
cember yerlestirilir Bu cember proksimal tibia
eklem yiiziine 3 cm. kadar distalde, osteotomi hat-
tinin da 3- 4 cm. proksimalinde olmaldir. Ayni
zamanda proksimal parcanin mekanik eksenine
dikey olmaldir. Tek seviyeli tespit yetersiz olacagin-
dan off set yerlestirilen bir K teli ile takviye edilir.
Distal fragmana iki cember ikisi de distal fragmanin
mekanik eksenine dikey olarak yerlestirili. Orta
cember osteotomi hattinin 4 cm. kadar distaline, alt
cember de tibianin distal eklem yuziintin 3 ile 4 cm
proksimaline yerlestirilir (Sekil 42).
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Sekil 42: Dome osteotomisi ve ona gore frame hazirlanmasi, defor-
mitenin mentese ile dizeltiimesinin sematik gérunuma.

Mentese ve motor linit yerlestirme: Mentese
tam CORA Uzerine yani tuberositas tibia UGzerine
anteriorde ve bunun tam karsit1 olarak posteriorde
olmak tizere 2 adet yerlestirilir. ki menteseyi bir-
lestiren gizgiye tam ortasindan mediale dogru bir
dikme cikili. Bu dikmenin ¢emberleri kestigi nokta
motor Unitin ayaklarinin yerlestirilecegi yeri gosterir
(Sekil 42).

b-Valgus Deformitesi

Sekil 43: Sol
alt ekstremit-
ede valgus
deformitesi
(Klinik
goérinimu-
solda, rady-
olojik
goérinimu-
sagda).

Klinik: Tibiada valgus deformitesi oldugu
zaman alt ekstremitelerde tek yanl ise K seklinde,
iki yanl ise X bacak seklinde estetik bozukluk olur
(Sekil 43). Ayakta iken dizler birbirine deger, malle-
oller ise degmez.
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Tibia Deformiteleri

Erken eriskinlik devresinde dizde o6nce lateral
kompartmanda, daha sonra medial kompartmanda
artroz ve buna bagh agri, hareket kisithligi gelisir.

Deformite teshisi: Ayakta dururken her iki alt
ekstremitenin (Her iki kalca eklemi ve ayakbilegi
ayni radyografide gorulecek) sekilde AP radyografisi
alinir (Sekil 37). Bu radyografi Gizerinde alt ekstrem-
ite mekanik ekseni cizili. Mekanik eksen genellikle
diz ekleminin orta noktasindan gecer. Diz eklemi
orta noktasindan mekanik eksene bir dikme indirilir.
Bu ¢izgi normalde ortalama 10 mm dir ve medi-
aldedir. Bu cizgiye MAD mesafesi denir. Bu gizgi lat-
eralde olursa ve medialde olupta 17 mm. Gzerinde
olursa patolojik kabul edilir. Bu ¢izgi medialde ve 17
mm.den uzunsa tibiada varus, eger lateralde ise tib-
iada valgus deformitesi vardir.

Osteotomi yeri ve sekli: Osteotomi yerini belir-
lemek icin deformitenin merkezi (CORA) bulunmasi
gerekir.

.S
o

.2‘1
1 ?.

Sekil 44: CORA'nin bulunmasi.

Bunun icin strayla:

1-Deformitenin proksimal segmentinin mekanik
ekseni bulunur. Bunun icin eklem

yuzeyinden gecen bir cizgi cizilir. Proksimal tibia
eklem yizii ortasindan bu cizgiye 87 derece acida
ikinci bir ¢izgi cizilir Bu cizgi deformitenin proksi-
mal segmentinin mekanik veya anatomik eksenini
gosterir.(Tibiada anatomik ve mekanik eksen
aynidur).

2-Deformitenin distal segmentinin anatomik
ekseni bulunur. Bunun igin distal tibia diafizinin orta

noktalar birlestirilerek bir ¢izgi ¢izilir. Bu cizgi defor-
mitenin distal segmentinin anatomik eksenini gos-
terir.

3-CORA'nin  bulunmasi: Proksimal tibia
anatomik eksen cizgisi ile distal tibia anatomik
eksen cizgisinin. kesisme noktasi deformitenin
merkezi (CORA) dir (Sekil 44).

Osteotomi yeri: Osteotomi yeri dgenellikle
CORA noktasidir. Proksimal fragman yeterli tespit
edilebilecek uzunlukta olan olgularda, osteotomi
aclortay Uzerinden diz osteotomi seklinde yapilir
(Sekil 45,46).

Sekil 45: Aglortay Uzerinden duz
osteotomi.

Osteotomi secenekleri: Eger o ekstremitede
kisallk varsa diz osteotomi ve deformitenin agik
kama seklinde duzeltilmesi tercih edilir.

Sekil 46: Osteotomi sonrasi klinik goruntu.
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Mentese, motor Unit yerlestiriimesi ve frame
hazirlanmasi varus deformitelerinde anlatildigi gibi
yapilir. Tek fark motor Unitin varus deformitesinde
medialde olmasidir.

B-Sagittal Plan Deformiteleri

Proksimal tibiada sagittal planda 2 tip deformite
olur:

a-Proksimal tibial rekurvatum deformitesi

b-Proksimal tibial prokurvatum deformitesi

a- Proksimal Tibial Rekurvatum

Tibia proksimalde rekurvatum deformitesi
oldugu zaman, genu rekurvatum deformitesi mey-
dana gelir. Diz tam ekstansiyonda iken, hiperekstan-
siyon acisinin 5 dereceyi gecmesine genu rekurva-
tum deformitesi denir(Sekil 47,48). Bu deformite 3
kaynakl olabilir:

1-Femur alt ug rekurvatum deformitesi

2-Diz eklemi posterior kapsul laksitesi

3-Tibia Gist ug rekurvatum deformitesi

Sekil 47: Normal
dizde hiperekstansiyon
agis1 5 dereceyi
gegmez.

Sekil 48: Genu rekur-
vatum deformitesi.

Etyoloji:

1-Proksimal tibia kiriklarinin hatali kaynamasi
2-Proksimal epifiz ve fiz hasari

3-Poliomiyelit, serebral felg

4-Proksimal fiz yaralanmalari

4-Konjenital hiperekstansiyon kontraktiirii ve diz

cikigi

Klinik: Cogu kez bir sikayete yol agmaz.
Kuadriseps yetmezliginde hastanin ytriyebilmesini
saglayan bir kompansasyon mekanizmasi olabilir.
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Femur distal uctan kaynaklanan genu rekurvatum
ile tibia proksimalden kaynaklanan genu rekurva-
tum arasinda baz farklihklar vardir. Femur kaynakl
olani normal diz gérinimiine sahiptir ve genellikle
asemptomatikdir. Sadece diz fleksiyonunda kayip
vardir. Tibia kaynakh olan daha semptomatikdir.

Sekil 49: Proksimal tibianin posterior
subluksasyonu.

Tibia proksimal eklem yiiziniin 6n tarafi alcalr.
Bu nedenle femur tibiaya gore 6ne kayar. Proksimal
tibial rekurvatum genellikle tibianin posterior sub-
luksasyonu ile birliktedir (Sekil 49). Yiarime
esnasinda bunu kompanse etmek icin dizin ekstan-
sor kasi fazla calismak zorunda kalir. Tibianin poste-
riore kaymasini 6nlemek icin tibiayi 6ne ¢ekmek
ister. Diz ekstansorlerinin fazla calismasi, patello
femoral ekleme gelen stresleri artinr ve diz 6ni
agrnisina yol acar. Zamanla patello femoral eklemde
daha sonra femoro-tibial eklemde dejenerasyon
gelisir.

Radyoloji: Genu rekurvatum deformitesinin var
olup olmadigini, varsa derecesini ve deformitenin
nereden kaynaklandigini anlayabilmek igin, femu-
run tamami ve tibianin tamamui ayni filmde gorile-
cek sekilde diz hiperekstansiyonda alt ekstremite
LAT radyografisi ¢ekilir. Eger uzun film g¢ekilemiyor-
sa, femurun alt yarisi ve tibianin Ust yarisi ayni
filmde gorilecek sekilde film de yeterli olabilir. Diz
maksimum hiperekstansiyonda iken radyografi ¢ek-
ilmelidir.

Bu film Gzerinde tibia anterior kenar femura
dogru, femur anterior kenari da tibiaya dogru uza-
tibr. iki gizgi normalde st Gste cakisir. ikisi arasinda
5 dereceye kadar agl olusmasi normaldir. Daha
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fazlasi genu rekurvatum defomitesidir.

Sekil 50: Genu rekurva-
tum deformitesinin
olcima.

Ikinci asamada genu rekurvatum deformitesinin
femur distal ugtan mu, tibia proksimal ugtan mu
yoksa posterior kapsil gevsekliginden mi kay-
naklandigi arastirili. Bunun icin PPTA ve PDFA
acilan cizilir ve olctlur (Sekil50). PPTA normalde 80
derece kabul edilir. Bu aginin 84 dereceden fazla
olmasi proksimal tibiada rekurvatum deformitesi
oldugunu gosterir.

Dizdeki rekurvatum deformitesi 20 derece ise ve
PPTA acisi 20 derece artmis ise genu rekurvatum'un
tek sebebi proksimal tibia deformitesidir. Eger genu
rekurvatum acisi 20 derece iken PPTA agcisi
normalden 10 derece artmis ise, o zaman geri kalan
10 derecenin nedeni ya posterior kapsiilde laksite
ya da femur distal ucta rekurvatum deformitesidir.

Tani: Deformiteyi teshis edebilmek ve derecesi-
ni saptayabilmek icin, malalignment testi ve mal-
oriyantasyon testi yapilir ve PPTA 6lgulir.

Diz maksimum hiperekstansiyonda iken c¢ekilen
LAT radyografi tizerinde femur ve tibianin orta nok-
talan birlestirilerek anatomik eksenleri cizilir. Dizin
hiperekstansiyon acisi 6l¢ilir. Bu agi normalde 3
derece kadardir. Tibia veya femurdan kaynaklanan
rekurvatum deformitesi dizin hiperekstansiyon
acisinda normalden sapma kadar duzeltilir Bu
kemiksel deformiteler diz fleksiyon kontraktiri ile
birlikte iseler, dizin fleksiyon kontraktirii tedavi
edilir. Pesinden dizin hiperekstansiyon acisi kadar
kemiklerde diizeltme yapilir.

CORA bulunmast: Deformitenin derecesini ve
CORA noktasini bulmak igin, deformitenin distal
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segmentinin mekanik ekseni cizili. Deformitenin
proksimal segmentinin mekanik eksenini bulmak
icin eklem oriyentasyon cizgisi ¢izilir. Bu ¢izginin 1/5
anterioriinde 80 derece ile asagi dogru bir cizgi
cizilir. Bu da proksimal segmentin mekanik ekseni-
dir. ki gizginin kesisme noktast CORAy1 verir (Sekil
51).

Sekil 51: CORA bulunmast

Diizeltme secenekleri: Deformiteyi diizeltmek
icin acglk veya kapali kama osteotomisi ve dome
osteotomisi yapilabilir (Sekil 53). Dome osteotomi
yapmak icin merkezi CORA olan daireler cizilir. En
uygun osteotomi yeri tibia proksimalinin her iki kor-
teksini kesen ve yeterli tespit saglayacak kadar
uzunlukta (5- 6 cm) parca birakan en kiguk
yaricaph dairedir.

Sekil 52: Rekurvatum defor-
mitesinde frame hazirlanmasi
(motor Unit anteriorde).

Frame hazurlanmasi: Proksimal fragman iki
cember yerlesecek kadar biiyilk olmadigindan tek
cember yerlestirilir (Sekil 52). Bu gember proksimal
tibia eklem yUziine 3 cm. kadar distalde, osteotomi
hattinin da 3- 4 cm. proksimal olmalidir. Ayni
zamanda proksimal parcanin mekanik eksenine
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Sekil 53: Dome osteotomisi ile rekurvatum deformitesinin diizeltilmesi.

dikey olmaldir. Tek seviyeli tespit yetersiz olacagin-
dan off set yerlestirilen bir K teli ile takviye edilir.
Distal fragmana iki cember ikisi de distal fragmanin
anatomik eksenine dikey olarak yerlestirili. Orta
cember osteotomi hattinin 3- 4 cm. kadar distaline,
alt cember de tibianin distal eklem yiiziiniin 3- 4 cm
proksimaline yerlestirilir (Sekil 52, 55, 56).

Diizeltme derecesini saptama: Anguler kemik
deformitelerinde genellikle bozulan agi kadar
dizeltme yapilir.

Diz ve ayakbilegi bolgelerinde bu istisna tegkil
eder. Ayakbilegi defomitelerinde amag ayagin
diz(plantigrad) yere basmasidir. Diz defor-
mitelerinde ise amag diz ekstansiyondayken dizin
stabilizasyonudur. Ozellikle kuadrisepsin zayif
oldugu durumlarda ¢ok daha 6nem kazanir. Baz
olgularda dizeltme derecesini ancak ameliyat son-
rasi klinik olarak tesbit edebiliriz. Hastanin yere sta-
bil bastigi diizeltme derecesinde duzeltmeyi son-
landiririz.

Sekil 54: Proksimal tibia rekurvatum defor-
mitesine bagl Genu rekurvatum deformitesi
(Tibianin posterior subluksasyonu var).
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Sekil 55: Deformiteyi dizeltmek igin
ilizarov cihaz yerlestirilmis. Proksimal iki
cember arasindaki ag1 diizeltme agisi
kadardr.

Sekil 56: Genu rekurvatum deformitesi ve
ilizarovla onun duzeltilmis durumu. Tibianin
posterior subluksasyonu diizelmis.

Mentese ve motor iinit yerlestirme: Mentese
medial ve lateral olmak Uzere 2 adet yerlestirilir.

Menteseler kisalik yoksa tam CORA {zerinde
olmalidir. Eger kisalk varsa, kisaligin miktarina
uygun olarak menteseler daha laterale kaydinlr. ki
menteseyi birlestiren cizgiye tam ortasindan anteri-
ore dogru bir dikme cikili. Bu dikmenin ¢emberleri
kestigi nokta motor Unit ayaklarinin yerlestirilecegi
yerdir.

—_—

Sekil 57: Genu rekurvatum deformitesi ve
ilizarovla onun duzeltilmis durumu.

ra
Had

b-Proksimal Tibial Prokurvatum

Tibia proksimalinde prokurvatum deformitesi
oldugu zaman dizde fikse fleksiyon deformitesi
(FFD) olusur. Yani diz tam ekstansiyona gelemez.
FFD'nin nedenleri de rekurvatum deformitesine
benzer. Proksimal Tibia disinda, distal femurdan ve
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posterior yumusak dokulardan da kaynaklanabilir.

Etyoloji: Proksimal tibiada prokurvatum neden-
leri sOyle siralanabilir:

1-Proksimal tibia kiriklarinin hatah kaynamasi

2-Proksimal epifiz ve fiz hasar

3-Poliomiyelit, serebral felg

4-Proksimal fiz yaralanmalari

5-Kemik displazileri

Klinik: Alt ekstremitenin sagittal planda
mekanik ekseni cizildigi zaman, yani femur basi
merkezi ile ayakbilegi merkezini birlestiren ¢izgi
cizildigi zaman, normalde bunun dizin rotasyon
merkezinin 6niinden gectigini goririz (Sekil 58A).
Diz 5 derece fleksiyonda iken ise diz rotasyon
merkezinin Uzerinden, daha fazla fleksiyon dere-
celerinde diz rotasyon merkezinin arkasindan gecer
(Sekil 58B).

mekanik ekseninin sagit-
tal planda diz fleksiyon
ekstansiyonu ile iliskisi.

fi Kalga
}‘ rotasyon i
\ merkezi
i \
I \\
Diz )
rotasyon (i 0
merkezi
/i
Ayakbilegi
rotasyon /
merkezi Sekil 58: Alt ekstremite
B

A

Proksimal tibiada prokurvatum deformitesi varsa
ve 5 dereceden fazla FFD'ne yol aglyorsa, alt
ekstremite mekanik ekseni dizin posteriorinden
gecer. Diz ekstansiyonda iken bu kuvvet dizi
fleksiyona zorlar. Dizi ekstansiyonda tutabilmek icin
kuadriseps kasi cok calismak zorunda kalr. Once
kuadriseps kasinda yorgunluk agrisi ortaya cikar.
Daha sonra kuadriseps kasinin asin galismasi sonu-
cu gelisen patello-femoral kompresyon kuvvet-
lerinin artmasina bagh patello-femoral artroz gelisir
ve dizobnl agnsi gordlir. En sonunda diz artrozu
ortaya cikar. Artroza bagh agn ve hareket kaybi
gorulir.
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Radyoloji: Fikse fleksiyon deformitesi olup
olmadigi varsa derecesinin ne kadar oldugu ve
prokurvatum  deformitesinin nereden kay-
naklandigini anlayabilmek icin, femur ve tibianin
tamamu ayni filmde gorilecek sekilde hasta ayakta
ve dizi yik altinda iken alt ekstremite LAT radyo-
grafisi cekili. Eger uzun film gekilemiyorsa femurun
alt yarisi ve tibianin st yansi ayni filmde gorilecek
sekilde film de yeterli olabilir Diz maksimum
ekstansiyonda LAT radyografi gekilmelidir.

Deformite teshisi: Bu film (izerinde tibia anteri-
or kenari femura dogru, femurun anterior kenar1 da
tibiaya dogru uzatilir. ki cizgi normalde Ust iiste
cakisir (Sekil 59A). ikisi arasinda fleksiyon yoniinde
acllanma varsa buna FFD denir (Sekil 59B).
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Sekil 59: 20 derece

proksimal tibial rekur-

vatum deformitesine
bagh 20 derece

| FFD'si(A), 20 derece

aclk kama osteotomi
B ile deformitenin
duzeltilmesi(B).

| o ——
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FFD varsa bunun nedeninin tibia proksimalinde-
ki deformite olup olmadigini anlamak igin proksimal
ve distal tibianin mekanik eksenleri cizilir. Proksimal
tibia mekanik ekseni icin tibia proksimal eklem yiizii
oriyentasyon cizgisi cizilir Bunun 1/5 anteriér nok-
tasindan 80 derece ile asagi dogru cizilen cizgi
proksimal tibia mekanik eksenidir. Distal tibia
mekanik eksenini cizmek igin 6nce distal tibia eklem
yuzl oriyentasyon cizgisi ¢izili. Bunun tam ortasin-
dan 80 derece ile yukari dogru cizilen cizgi distal
tibia mekanik eksenidir. Bu iki eksen normalde st
Uste cakisir. Aralarinda bir agl olusmaz. Eger iki
eksen arsinda posterior tarafta agi olusursa tibia
proksimalinde prokurvatum deformitesi var demek-
tir.

CORA bulunmast: Yukarnda anlatildigi gibi
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proksimal ve distal tibia mekanik eksenleri cizilir,
bunlarin kesisme yeri CORA y1 gosterir.

Osteotomi yeri: Genellikle CORA noktasidir.
CORA nin tibia proksimal eklem kikirdagina gok
yakin olmasi ve hastanin yaginin kigiik olmasi
nedeni ile biyime kikirdaginin agik olmasi durum-
larinda osteotomi CORA nin biraz distaline kaydirila-
bilir.

————————
—— A

g

Sekil 60: Proksimal tibial prokurvatum deformitesinin ilizarovla
duzeltilmesi.

Osteotomi secenekleri: Eger ekstremitede
kisalik varsa agik kama osteotomisi, kisalik yoksa
kapali kama osteotomisi tercih edilir Osteotomi
noktasini asagiya kaydirlmasi distnuldaginde
Dome osteotomisi tercih edilir.
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Frame hazirlanmasi: Frame rekurvatum defor-
mitesinde hazirlandigi gibi aymi sekilde hazrlanir.
ikisi arasindaki fark rekurvatum deformitesinde
motor Unit anteriore yerlestirilirken, prokurvatum
deformitesinde posteriore yerlestirilmesidir (Sekil
60).
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