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Ayak bilegi ve ayak deformitelerinin ilizarov yontemi ile tedavisi

Ankle and foot deformities and their treatment with the llizarov method
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Bu yazida ayak deformitelerinin tanisi ve ilizarov yén-
temi ile tedavisi konusu goézden gegcirildi. Sagittal plan
deformitelerinden ayadin ekinus, kavus, planus ve kal-
kaneus deformiteleri; frontal plan deformitelerinden,
topuk varusu ve valgusu; horizontal planda 6n ayagin
abdiksiyon, adduksiyon deformiteleri ve metatars kisa-
liklari tartisildi. Cok planli ayak deformitelerinden ise
fibuler hemimeli ve pes ekinovarus deformiteleri tize-
rinde duruldu. Ayak deformitelerinin ilizarov yéntemi
ile tedavisinde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar
vurgulandi ve muhtemel komplikasyonlar tartisildi.

Anahtar sozciikler: Kavus; deformite; ekinovarus; ekinus; ayak;
llizarov; planus.

GENEL BILGILER

ilizarov yéntemi pes ekinovarus, pes ekinus, pes
kavus, metatarsus adduktus, ayak varus ve valgus
deformiteleri gibi dogustan deformitelerin yani sira
travma, yanik ve néromuskiler hastaliklar sonucu
gelisen defomitelerde de tedavi yontemi olarak kulla-
nilabilir. Hatta pes kalkaneus gibi dinamik deformite-
lerde bile bu yontemin kullanim yeri vardir.

Ayak deformitelerini iyi tanimlayabilmek icin ayak
hareketlerini ve ayak hareket planlarini iyi bilmek
gereklidir. Ayak hareketleri i¢ planda olmaktadir
(Sekil 1):

1. Sagittal plan: Ayagin ve ayak bileginin fleksiyon
ve ekstansiyonu.

2. Koronal (Frontal) plan: Ayadin inversiyonu ve
eversiyonu.

3. Horizontal plan: Ayagin abdiksiyonu ve adduk-
siyonu.

This article reviews the diagnosis of foot deformities and
their treatment with the llizarov method. Sagittal plane
deformities including foot equinus, cavus, planus and
calcaneus deformities; frontal plane deformities including
heel varus and valgus; horizontal plane defomities includ-
ing abduction and adduction deformities of the forefoot
and shortness of metatarsals are discussed. Amongst mul-
tiplanar deformities, fibular hemimelia and pes equino-
varus deformities are emphasized. Important points in the
treatment of foot deformities with the llizarov method are
highlighted and possible complications are discussed.

Key words: Cavus; deformity; equinovarus; equinus; foot; Ilizarov;
planus.

Ayak anatomik olarak su U¢ boélimde incelenir
(Sekil 2):

1. Arka ayak: Kalkaneum ve talusun bulundugu
ayagin topuk kismidir.

2. Orta ayak: Chopart ve Lisfrank eklemlerinin ara-
sinda kalan, tarsal kemiklerin bulundugu kisimdir.

3.0n ayak: Metatarslar ile falankslarin bulundugu,
Lisfrank ekleminin distalinde kalan ayagin 6n kismi-
dir.

Ayak deformitelerini anlayabilmek icin dnce bazi
terimlerin ne anlama geldigini bilmek gerekir. Bu
nedenle 6nce baz terimleri izah edecegiz ve metin
icinde bu anlamlarda kullanacagiz.

Plantar fleksiyon: Sagittal planda ayagin ayakbile-
ginde sifir baslangic pozisyondan plantar yone dogru
hareketi.

Plantar fleksiyon deformitesi: Sagittal planda ayak-
bileginde ayagin plantar fleksiyon hareketi yapmasi
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ve sifir baslangic pozisyonuna aktif ve pasif olarak
dénememesi.

Dorsifleksiyon: Sagittal planda ayagin ayak bile-
ginde sifir baslangi¢ pozisyondan dorsal yone hare-
keti.

Dorsifleksiyon deformitesi: Sagittal planda ayakbi-
leginde ayagin dorsifleksiyon hareketi yapmasi ve sifir
baslangi¢ pozisyonuna donememesi.

Varus (Arka ayak): Frontal planda arka ayagin dista-
linin ic yana hareketi (inversiyon).

Varus (Arka ayak) deformitesi: Frontal planda topu-
Jgun varus yoniinde hareketi ve notrale (sifir baslangig
pozisyonuna) donememesi.

Valgus (Arka ayak): Frontal planda arka ayagin dis-
talinin dis yana hareketi

Valgus (Arka ayak) deformitesi: Frontal planda topu-
gun valgus yoniinde hareketi ve noétrale (sifir baslan-
gi¢ pozisyonuna) donememesi.

Adduksiyon (Arka ayak): Horizontal planda kalkane-
us 6n ucunun i¢ yana hareketi.

Adduksiyon (Arka ayak) deformitesi: Horizontal
planda kalkaneusun adduksiyon hareketi yapmasi ve
notrale geri donememesi.

Abd(iksiyon (Arka ayak): Horizontal planda kalkane-
us 6n ucunun dis yana hareketi.

Abdiiksiyon (Arka ayak) deformitesi: Horizontal
planda topugun abdiksiyon ydniinde hareketi ve
notrale ddnememesi.

Varus (Orta ve én ayak): Frontal planda orta ve 6n
ayagin arka ayaga gore i¢ yana hareketi (Adduksiyon)
ile birlikte supinasyon hareketi.

Sagittal plan

-@— Frontal plan

Sekil 1. Ayagin hareket planlari.
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Varus (Orta ve 6n ayak) deformitesi: Frontal plan-
da orta ve 6n ayagin arka ayaga gore varus yoniinde
hareketi ve nétrale donememesi.

Valgus (Orta ve 6n ayak): Frontal planda orta ve 6n
ayagin arka ayaga gore dis yana hareketi (abdiiksiyon)
ile birlikte pronasyon hareketi.

Valgus (Orta ve én ayak) deformitesi: Frontal plan-
da orta ve 6n ayagin arka ayaga gore valgus yoniinde
hareketi ve notrale dbnememesi.

Adduksiyon (Orta ve 6n ayak): Horizontal planda
orta ve on ayak distal kisminin i¢ yana hareketi.

Adduksiyon (Orta ve 6n ayak) deformitesi: Orta ve
on ayak boélimiinin adduksiyon yoniinde hareketi ve
notrale geri donememesi.

Abdiiksiyon (Orta ve 6n ayak): Horizontal planda
orta ve 0n ayak boliminin distal ucunun dis yana
hareketi.

Abdiiksiyon (Orta ve 6n ayak) deformitesi: Orta ve
on ayak boliminiin abdiiksiyon yoniinde hareketi ve
notrale donememesi.

Ayak deformitelerini de ayagin bolimleri gibi (¢
grupta inceleyecegiz:

1. Arka ayak deformiteleri.
2. Orta ayak deformiteleri.
3. On ayak deformiteleri.
Ayak Deformiteleri
1. Sagittal plan deformiteleri
a) Ekinus.
b) Kavus.
c) Planus.

d) Kalkaneus.

Orta ayak

Sekil 2. Ayagin bolimleri.
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2. Frontal plan deformiteleri
a) Topuk varusu.
b) Topuk valgusu.

3. Horizontal plan deformiteleri
a) On ayak abdiiksiyon deformitesi.
b) On ayak adduksiyon deformitesi.
c) Ayak ve metatars kisaligi.

4. Cok planl ayak deformiteleri
a) Fibuler hemimeli.

b) Pes ekinovarus.

SAGITTAL PLAN AYAK DEFORMITELERI
1- Ekinus Deformitesi
Tanim

Sagittal planda ayak bileginin sifir baslangi¢ pozis-
yonundan 45 derece plantar fleksiyona kadar herhangi
bir acida sabit durmasi ve aktif veya pasif olarak sifir bas-
langi¢ pozisyonuna geri ddnememesine ekinus defor-
mitesi denilir. Gercek ekinus deformitesinde kalkaneus
ve talus da deformiteye katilir ve kalkaneus distal ucu
(Kuboid ile eklem yapan ucu) asadi yone dogru (Plantar
fleksiyon yoniinde), proksimal ucu ise tersine yukari
yone dogru hareket eder. Kalkaneusta plantar fleksiyon
deformitesi vardir. Talus da kalkaneus ile uyumlu olarak
az veya cok plantar fleksiyona gider (Sekil 3).

130°
Tibia-taban agisi

Ekinus agisi

40°

Sekil 3. Ekinus deformitesinde tibia-taban agisi
130 derece, ekinus acisi 40 derecedir. (Ekinus
acisi=tibia-taban a¢isi-90°; 130°-90°=40°).
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Plantar fleksiyonun nétralden itibaren dizeltile-
meyen miktarina ekinus denir. Tibia-taban agisi nor-
malde 90 derecedir. Ekinus deformitesi tibia-taban
acisinin 90 dereceden biyik olmasi seklinde de
tanimlanabilir (Sekil 4).

Sagittal planda olusan diger bir deformite de pes
ekinokavustur. Bu deformiteye kalkaneus katilmaz.
Ayaktaki deformite orta ve 6n ayagin Chopart eklemin-
den itibaren plantar fleksiyonda durmasi seklindedir. Bu
deformiteye 6n ayak ekinus deformitesi denir (Sekil 5).

Etyoloji
Ekinus nedenleri:

1. Miyelodisplazi: Olgularin %22'sinde ekinus defor-
mitesi gorulir. Ayaklar tam olarak paralitik oldugu

Sekil 4. Tibia-taban acisi: Tibia uzun ekseni ve kalkaneus
ile birinci metatars bagsi alt ylzinu birlestiren horizontal
¢izgi arasindaki agidir. Normalde basarken cekilen radyog-
rafide 90 derecedir. Ekinus deformitesinde tibia taban acisi
biydur.

Sekil 5. On ayak ekinus deformitesi.
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zaman, hastanin uzun siire ylzlisti yatmasi buna
neden olur.

2. Poliomiyelit: Plantar fleksorler normal veya nor-
male yakin kuvvette, dorsifleksorler ise paralitik oldu-
gu zaman gelisir veya butun ayak kaslari paralitikse
yer ¢cekimine bagli olarak olusur.

3. Serebral felg: Gastroknemius ve soleus kaslari
spastik ise zamanla ekinus gelisir.

4. Kisalik: Hasta kisaligini telafi etmek igin yirtirken
ayagini ekinus pozisyonunda tutar. Ekinus pozisyo-
nu (Aktif olarak ayak normal dorsifleksiyona getirile-
bilir) zamanla ekinus deformitesine (Aktif olarak ayak
normal dorsifleksiyona ve sifir baslangi¢ pozisyonuna
getirilemez) donasiir.

5. Posttravmatik: Acik veya kapal tibia kiriklarinin
uzun slre ayak bilegi ekinizmde iken alcida kalmasi
ekinus deformitesine neden olabilir.

6. Fibuler sinir felci: Ayak bilegi dorsifleksorleri felg
oldugu icin, ayak, sifir pozisyonuna ve dorsifleksiyo-
na aktif olarak getirilemez. Siphesiz pasif olarak geti-
rilebilir; bu duisiik ayak (Drop foot) deformitesidir, eki-
nus deformitesi degildir. Duslik ayak zamanla ekinus
deformitesine donsebilir.

7. Tibial uzatmanin bir komplikasyonu olarak geli-
sebilir.

8. Proksimal tibia defekt psédoartrozunun teda-
visi icin distal segmentin proksimale kaydirilmasi
esnasinda, ekinus deformitesi, komplikasyon olarak
gelisebilir.

Klinik
Ekinus deformitesi hafif, orta ve siddetli olmak
lzere (¢ grupta incelenir:

Sekil 6. Ayak bileginin dorsifleksiyonu normalde 20 derecedir.
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1. Hafif: 0-20 derece arasindadir.
2. Orta: 20-40 derece arasindadir.
3. Siddetli: 40 dereceden fazladir.

Hafif dereceli ekinus deformitelerinin cogunlugu
ve orta derecelilerin bazilari germe, algilama ve ortez
uygulama gibi cerrahi disi yontemlere yanit verir. Orta
derece deformitelerin cogunlugu Hoke perkiitan asi-
loplastisi veya diger asiloplasti yontemleri ile tedavi
edilebilir.

Kirk bes dereceye kadar olan ekinus deformitesi
genellikle bacakta 5 cm’ye kadar kisalik sonucu geli-
sen kompansatuvar ekinus deformitesidir.

Ekinus deformitesi tedavi agisindan asagidaki gibi
siniflandirilabilir:

1. Kirk bes dereceye kadar olan ekinus deformitesi:
a) Hdfif ile orta: Asiloplasti ile tedavi edilir.

b) Siddetli: Tedavi olarak asilopasti ile birlikte
ilizarov yéntemi kullanilr.

2. Bes santimetreye kadar kisalikla birlikte 45 dere-
ceye kadar olan ekinus deformitesinin tedavisinde
asiloplasti ve ilizarov yéntemleri birlikte uygulanarak
uzatma yapilir.

3. Pes kavus ile birlikte olan 45 dereceden buyiik
ve 60 dereceden kiiciik olan ekinus deformitesi (Pes
kavus bolimiinde anlatilacaktir, bkz. sayfa 224).

4. Altmis dereceden biiyik olan ekinus deformitesi
daima kavus deformitesi ile birliktedir ve tedavide
tirpan osteotomisi uygulanir.

Ekinus deformitesinin klinik 6l¢iimii

Tibia-taban agisi: Hasta sirtlistii pozisyonda yatar-
ken ve ekstremite notral pozisyonda iken (Midinguinal,
patella merkezi, ayak bilegi merkezi ve bir ile ikin-
ci parmak araligi ayni hizada olacak) hastadan ayak

Sekil 7. Ayak bileginin plantar fleksiyonu 40° (130°-90°=40°).
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(a)
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Sekil 8. (a) Tibia-1. metatars acisi. (b) Tibiokalkaneal aginin normal dereceleri goriliyor.

bilegini dorsifleksiyona getirmesi istenir. Bu esnada
gonyometrenin bir ucu tibiaya paralel, diger ucu ayak
tabanina paralel tutulur. ikisi arasindaki ag1 90 derece-
den buyik ise ekinus deformitesi vardir denilir. Daha
sonra diz ekstansiyonda iken ayak pasif olarak dor-
sifleksiyona getirilir ve gonyometre ile tekrar olgilir
(Sekil 6, 7). Eger bu iki 6lcim arasinda fark varsa bu
Asil tendonun gerilebilirligini gosterir.

Ekinus deformitesinin radyolojik 6l¢iimii

Her iki ayak ve ayak bileginin simetrik pozisyon-
da standart lateral grafileri ve her iki ayak antero-
posteriyor grafileri gereklidir. Lateral grafide baca-
gin alt yarisi ve ayagin tamami gorulmelidir. Ekinus
deformitesinin derecesi bacak uzun ekseni ile ayak
uzun ekseni arasindaki anteriyor bélimdeki agidan 90
derecenin gikartilmasi ile hesaplanir.

Radyolojik olarak su 6l¢iimler de yapilir:
1. Tibia-1. metatars agisi (Sekil 8a);

2. Tibiokalkaneal aci (Sekil 8b);

3. Tibiotalar aci (Sekil 9).

Bu acilardan bagka 6lcimler de yapilir. Bunlar
etyolojiye ve tedaviye yonelik yardimci acilardir:

1. Kalkaneometatarsal aci: Kalkaneusun uzun ekse-
ni ile metatarslarin uzun ekseni arasindaki acidir
(Sekil 10a). Normalde 135 derecedir. Bu a¢I artarsa eki-
nokavus deformitesini gosterir. Ayak 6n boliminde
ekinus deformitesi vardir anlamina gelir. Eger hastada
ekinus deformitesi varsa ve bu a¢i da biyikse ayak
bilegindeki ekinus deformitesine ek olarak ayak 6n
boliminde de ekinus deformitesi vardir. Tedavide,
ayak bilegindeki ekinusa ek olarak ayak 6n bolimin-
deki ekinus da diizeltilmelidir.

2. Anteriyor distal tibial a¢i: Supramalleoler bolge-
den kaynaklanan ekinus deformitesinin degerlen-
dirilmesinde kullanilir. Normal degeri 81 derecedir
(Sekil 10b).

3. Talo-kalkaneal aci: Ayak lateral grafisinde talus
uzun ekseni ile kalkaneus uzun ekseni arasindaki acidir.

4. Talus-1. metatars agisi: Ayak lateral grafisinde
talus uzun ekseni ile 1. metatars uzun ekseni arasin-
daki agidir.

Tedavi

Bu deformitelerin tedavisinde uygulanan yontem-
ler Gi¢ grupta incelenebilir:

. Klasik yontemler.
1. ilizarov yéntemi.

[ll. Kombine yontemler.

Sekil 9. Talus ekseni ile horizontal plan arasindaki aci 24.5
derecedir. Talus ekseni ile tibial eksen arasindaki agr 115
derecedir.
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(b)
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Sekil 10. (a) Kalkaneometatarsal, (b) anteriyor distal tibial agilar.

l. Klasik Yontemler
1. Perkiitan subtotal tenotomi

a) Tek kesi yontemi: Asil tendonunun yapisma
yerinin bir parmak genisligi kadar uzagindan 15
numara bisturi ile Asil tendonu kesilir. Bu esnada
cerrah diger eli ile ayagi maksimum dorsifleksiyon-
da tutar. Tendon kesilince ayak dorsifleksiyonunda
artis olur. Ayak dorsifleksiyonu zorlanarak artirilma-
ya cahsilhr.

b) iki kesi yontemi: Tek kesi ydnteminde oldugu gibi
Asil tendonunun distal yapisma yerinden bir parmak
genisligi kadar uzagindan 15 numara bistiri ile Asil

Sekil 11. Ekinus deformitesinin tedavisi icin kul-
lanilan ilizarov rijit cercevesinin bacak b&limd,
onden arkaya goriinim.

tendonunun tam ortasindan girilir. Bistlrinin keskin
ucu mediale bakacak sekilde 90 dereceye dondiri-
lir ve Asil tendonunun medial yarisi kesilir. Birinci
kesiden iki bucuk parmak genisligi kadar mesafeden
ayni sekilde girilir. Bistiiri bu kez mediale degil laterale
dondurallr ve Agsilin lateral yarisi kesilir. Ayak dorsif-
leksiyona zorlanir.

2. Acik yontem

a) Z uzatma ydéntemi: Asil tendonunun yapisma
yerinden baslayarak tendonun mediali boyunca verti-
kal bir insizyon yapilir. Asil tendonu ortaya konulur ve
Z seklinde kesilir. Ayak dorsifleksiyona zorlanir.

Sekil 12. ilizarov rijit cercevesinin
yandan gorinim.
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2. Telin giris
noktasi !

1. Telin giris ) o
noktasi Fibula seviyesi

Sekil 13. Distal tibial K-tellerinin giris noktalari.

b) Vuzatma y6éntemi: Baldirin '/3 distal ve posteriyo-
rundan bir insizyon yapilir. Gastroknemius ve soleus
kaslarinin birlesme yeri ortaya konulur. Soleus kasinin
gastroknemiusa yapisma yeri V seklinde kesilir. Ayak
dorsifleksiyona zorlanir.

Dorsifleksiyona zorlandiginda planlanan diizeltme
saglaniyorsa ekstremite algiya alinir ve 1.5 ay alcida
tutulur. Eger planlanan dizelme elde edilemiyorsa
ilizarov yéntemi ile kalan deformite duizeltilir.

II. ilizarov Yontemi
1. Rijit cerceve teknigi

Bacak ve ayak olmak izere iki ayri parcasi vardir.
Bu iki bolim menteseli rodlarla birbirine baglanir.

Bacak béliimii: iki cemberden ibarettir. Cemberler
ikiser telle tibiaya tespit edilir ve rodlarla birbirine
baglanir (Sekil 11, 12).

- Tibiada Kirschner teli (K-teli) gecirme noktalari

Distal tibial cember tibianin '/ orta ve distal kisim-
larinin kesisim diizleminde yerlestirilir. Cember bura-
da iki adet K-teli (1.8 mm) ile tibiaya tespit edilir. ilk
tel fibula ve tibia icinden gecer. Sindezmozu korumak
icin bir stoplu tel posterolateralden anteromediale
dogru gecirilir ve stop fibulaya dayanir. Tel tibia krista-
sinin orta ve alt '/5'lik kisimlarinin kesisim noktasinin
bir parmak genisligi kadar posteromedialinden cika-
cak sekilde gonderilir (Sekil 12-14).

ikinci telin giris yeri ¢ok dikkatle secilmelidir.
Tibianin anteriyor kenari ile fibula arasindaki mesafe
Uge bolindr. Anteriyor zon damar ve sinirlerin geg-
mesi nedeniyle tehlikeli zondur. Orta zonda kaslar
vardir, az cok giivenli zondur. ikinci tel, birinci telin
5 mm distalinde glivenli zon icinden tibiaya gecirilir.
Bu tel tibia medial kenarinin hemen anteriyorundan
¢ikar. Bliyuk safen vene zarar vermekten kaciniimali-
dir (Sekil 13, 14).

- Schanz vidasi ile tespit

Distal tibiadaki iki ¢cember Schanz vidalar veya
hibrid sistemle de tespit edilebilir (Sekil 15).

219

Sekil 14. Distal tibial K-tellerinin ¢ikis noktalari.

ilk 6nce yukarida da anlatildigi gibi distal halka-
nin ilk K-teli fibuladan tibiaya gecirilir. Daha sonra ilk
Schanz vidasi tibianin orta ve alt '/3'lik kisimlarinin
kesisim noktasinda, tibianin medial sinirindan gon-
derilir. ilk korteks gecilir, Schanz vidasi karsi kortek-
se saplanir fakat vida korteksten cikartilmaz. ikinci
Schanz vidasi da l¢ veya dort delikli kiip bloklardan
da faydalanilarak tibianin medial yizeyi hizasinda
halkaya adapte edilir. ikinci vida ilk vida ile en fazla
aclyl yapacak sekilde karsi kortekse gonderilir, fakat
yine karsi korteksten cikilmaz, kortekse saplanir.

Orta tibial cember

Orta tibial cember yaklasik olarak tibianin '/ Ust ve
'/3 orta bollimlerinin birlesme yerine yerlestirilir.

ilk tel tibianin Ust ve orta '/3 kisimlarinin kesisim
diizleminde tibia 6n kenarinin bir parmak posterola-
teralinden girilerek tibianin medial kenarinin hemen
anteriyorundan ¢ikacak sekilde gecirilir.

ikinci telin giris noktasi birinci telin yaklasik
5 mm altidir. Fibula elle muayene edilir ve yaklasik bir

Sekil 15. Tibianin alt '/3’lik kismina Schanz vidasi yerlesti-
rilmesi.
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Tibianin 6n kenari

iIk telin giris noktasi
tibianin 6n kenarinin
bir parmak
posterolateralindedir

ikinci telin giris noktasi
fibulanin elle muayene
edilebilen kenarinin bir
parmak anteriyoru ve
ilk telin 5 mm altidir

Fibulanin elle muayene
edilebilen kenari

Sekil 16. Orta tibial K-tellerinin giris noktalari.

parmak anteriyorundan girilerek cikis noktasi tibianin
on kenarinin bir parmak posteromedialinden olacak
sekilde tel gonderilir (Sekil 16).

- Schanz vidasi ile tespit

Orta tibial cember tespitinde iki K-teli yerine bir
tel ile bir Schanz vidasi veya K-telleri yerine iki Schanz
vidasi da kullanilabilir. Bir K-teli tibianin '/3 Ust ve orta
bélimlerinin birlesme seviyesinde tibia kristasinin bir
parmak lateral ve posteriyorundan girilip, tibia medial
sinirinin anteriyorundan cikarilacak sekilde gegirilir.
Bir Schanz vidasi da yine ayni seviyede tibianin medi-
al yiziinden gecirilerek karsi kortekse tutturulur. ilk
Schanz vidasi tibianin medial sinirindan, ikincisi de
tibia kristasina yerlestirilerek sadece Schanz vidasi ile
de tespit yapilabilir (Sekil 17a, b).

- 45 dereceye kadar ekinus deformitesi;
hafif ile orta

Deformite hafif ile orta derecede ise, hasta ¢ocuk
veya ergen ise, Ozellikle serebral felcli olgularda bir
tam ¢ember, Ug delikli vidali plak ve metatars baslari-
nin kaidesinde bir yarim ¢ember kullanihr.

Proksimal tibiaya iki K-teli ile bir tam ¢ember yer-
lestirilir. Bu ¢cember iki adet Ug¢ delikli erkek plak ve

Sekil 17. (a) Orta tibial cemberin bir Schanz vidasi ve bir
K-teli kullanilarak tibiaya tespiti. (b) iki Schanz vidasi kulla-
nilarak orta tibial cemberin tibiaya tespiti.
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Tibianin medial kenari

ikinci telin ¢ikis noktas! tibia
6n kenarinin bir parmak
posteromedialindedir

Birinci telin ¢ikis noktasi tibia
medial kenarinin hemen
anteriyorundadir

bunlari baglayan bir telle desteklenir. On ayaga yarim
cember yerlestirilir ve iki K-teli ile tespit edilir. Tibial
tam c¢cember ve On ayak yarim cemberi iki telesko-
pik rodla birbirlerine baglanir, Asil tendonu subtotal
tenotomi ile gevsetilir.

Ameliyat sonrasi yedinci glinde asil tendonu uza-
tilmaya baslanir. Deformitenin diizeltilmesi teleskopik
rodlarin gerilmesi ile baslar (Sekil 18).

- 45 dereceye kadar ekinus deformitesi; siddetli

iki tam ¢ember (Biri proksimal '/3 ile orta '/3 birles-
me yerine, digeri orta '/3 ile distal /3 birlesme yerine)

Sekil 18. Rijit cercevenin ayak ve tibiaya tespiti.
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1. telcikis |
noktasi

Eklem
araligi

2. tel giris
noktasi noktasi

1. tel giris

Sekil 19. Proksimal tibia K-telleri gecirme noktalari.

konulur ve iki K-teli ile tespit edilir. Bir yarim ¢ember
kalkaneusa, bir yarim cember de 6n ayaga yerlestirilir.
Cemberler rodlarla birlestirilir.

Proksimal cember

Birinci tel, fibula basinin merkezi hizasindan giri-
lerek patella medialinden cizilen vertikal ¢izginin
hemen posteriyorunda ortaya cikacak sekilde eklem
yliziine paralel génderilir. ikinci tel tibia anterolateral
yuziinde patella lateral kenarindan asagi dogru cizilen
vertikal ¢izginin hemen arkasindan ve fibula basinin
merkezinden ¢izilen horizontal ¢izginin yaklasik 5 mm
distalinden ekleme paralel olarak girilir ve tel, tibianin
medial kenarina hemen anteriyor noktada, giris yeri
ile ayni seviyede ortaya cikacak sekilde gonderilir
(Sekil 19).

Eger uzatma yapilacaksa tglinci bir tel de geciri-
lebilir. Bu tel fibula basinin hemen anteriyorunda tibi-
anin lateral kenarindan gecirilerek ayni seviyede, tibi-
anin medial kenarindan cikarilacak sekilde gonderilir.

Proksimal cemberde Schanz vidasi kullanmak iste-
nirse ilk dnce referans bir K-teli tibia lateral kondilinin
anterolateralinden, fibula basinin bir parmak 6ni ve
Ustiinden gececek sekilde diz eklemine paralel olarak
yine tibianin medial kondilinin ayni seviyesi hedefle-
nerek gonderilir. Daha sonra ikinci bir K-teli yukari-

Sekil 20. Tek proksimal Schanz vidasinin yerlestirilmesi.
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da anlatildigi gibi fibula basinin merkezinden gon-
derilir. Bundan sonra bir Schanz vidasi tibia antero-
lateral ylzilinln Gst ucunda referans K-telinin yakla-
stk 12 mm altindan, patella lateral kenarindan cizilen
vertikal bir ¢izgi Gzerinden gonderilir. Tibianin medi-
al sinirinin hemen arkasindaki kalin korteks hedefle-
nir (Sekil 20).

Alternatif olarak, ilk yontemde anlatildigi gibi refe-
rans K-teli ve bir Schanz vidasi da génderilebilir. ikinci
bir Schanz vidasi yerlestirmek icin 6ncelikle fibula
basinin merkezinden gecen bir K-teli lizerinden kanu-
le matkap ile kemik delinir. Daha sonra Schanz vidasi
fibula basina da girecek sekilde tibia anteromedialin-
den gonderilir (Sekil 21).

Ayak bolimii

Cercevenin ayak boliminde teller li¢ yerden
gecer:

1. Kalkaneus

2. Midtarsal bolge

3. Metatars baslari

1. Kalkaneal teller: ilk tel icin posteriyor tibial arter
nabzi hissedilir ve bunun bir parmak genisligi kadar
posteriyorundan girilir. Anterolateral yonde (Yaklasik
30°) ilerlenir. ikinci tel icin birinci telin 1 cm anteriyor
noktasindan girilir ve anterolateral yonde (Yaklasik
30°) ilerlenir (Sekil 22, 23a, b).

2. Midtarsal bélge telleri: Bu teller ekinus deformi-
tesiyle birlikte pes kavus varsa gecirilir. ilk tel navikii-
lerin tuberositasindan girilir, kiiboidin dis ytzinin

Sekil 21. Cift proksimal Schanz vidasinin yerlestirilmesi.
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Sekil 22. Kalkaneus ve metatarslardaki tel pozisyonlari.

merkezinden cikartilir. ikinci tel, ilk telle 30 derece aci
yapacak sekilde gonderilir.

3. Metatars basgi telleri: ilk tel 5. metatarsin bas ve
boyun arasinda dis ylizeyinden sokulur. Ayak dorsal
ylzlnde 3, 4 ve 5. metatars baslarinin icinden geger ve
ayak dorsalinde ortaya cikar. ikinci tel birinci metatars
basi medial yiiziinden sokulur ve ikinci metatarsi gece-
rek ayak dorsal yliziinde ortaya cikar (Sekil 24a, b).

Kisalik ile birlikte olan ekinus deformitesi

Diizeltme ile es zamanl olarak uzatma planlani-
yorsa fibula basi seviyesinde bir adet proksimal tibial
halka cerceveye eklenmelidir (Sekil 25).

Fibuler osteotomi cerceveyi uygulamadan 6nce
yapilr. Cerceve vyerlestirilip tespit edildikten sonra
bunu tibial uzatma i¢in yapilan tibial kortikotomi
takip eder.

Tibia osteotomisi: Tuberositas tibianin 1 cm altin-
dan ve lateralinden yapilan 10-15 mm’lik longitudinal
bir insizyonla girilerek kortikotomi tamamlanir.

Fibula osteotomisi: Fibula osteotomisi fibulanin orta
ve distal '/5'lik kisimlarinin birlesim yerinin Gzerinden
yapilir. Poliomiyelit hastalarinda ise kas atrofisine bagh
olarak osteotomi fibula saftinin ortasindan yapilir.

2. Esnek hibrit cerceve teknigi

Esnek cerceve basit, tek yonli deformitelerde
ve kemik deformitesi bulunmadigi zaman kullanilr.
Bu cerceve bir tibial ¢cember, bir kalkaneal yarim
¢ember ve bir metatarsal yarim ¢cemberden olusur.
Tibial cember bacadin /3 orta ve distal birlesme
yerine yerlestirilir. Bir K-teli ve lU¢ Schanz vidasi
ile kemige tespit edilir. Kalkaneal tel damar sinir
paketine zarar vermemek icin i¢c yandan dis yana
gonderilir. Metatarsal tel ise birinciden besinci

[}
Sekil 24. (a, b) Standart yaklagimda K-tellerinin pozisyonu.
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Sekil 23. Kalkaneus telleri (a) yandan, (b) Gstten gériiniim.

metatarsala dogru i¢ yandan dis yana gonderilir.
Metatarsal yarim ¢ember teleskopik rodlarla tibial
¢embere baglanir. Kalkaneal yarim ¢ember de ayni
sekilde teleskopik rodlarla tibial ¢cembere tespit
edilir (Sekil 26).

Hasta ameliyat sonrasi rahatlayinca (1-3. giinde)
deformite dizeltiimeye baslanir. Once biitiin teles-
kopik rodlar gerilerek ayak biledi acilir. Bu, kikirdak
basincini 6nler. Her giin 3 mm diizeltme yapilir. Bir, iki,
dort ve altinci haftalarda rontgen cekilerek diizeltme
miktari 6l¢llir. Ayak bilegi 5-10 derece dorsifleksiyo-
na gelince diizeltmeye son verilir. iki ile alt hafta cihaz
yerinde birakilir. Yumusak doku sertligine gore iki ile
alti hafta sonra cihaz cikartilabilir. Kisa bacak yuri-
me algisi yapilir veya ayak bilegini 10 derece dorsif-
leksiyonda tutacak sekilde ayak ve ayak bilegi ortezi
(Ankle foot orthosis; AFO) yapilir. Ayak ve ayak bilegi

Kortikotomi

Fibula osteotomisi—|

Sekil 25. Tibial uzatmada halkalarin yerleri.



Ayak bilegi ve ayak deformitelerinin ilizarov yéntemi ile tedavisi

Sekil 26. Esnek hibrid cerceve. Kalkaneustan gecirilen teller
ayak bilegi eklemi distraksiyonunun yapilmasinda ise yarar.
Metatarsal tel ve 6n ayaktaki yarim halka ekinus deformite-
sinin diizeltilmesinde kullanilir.

ortezi glinde birkag kez cikartilir ve ayak bilegi hare-
ket acikligi (Range of motion; ROM) egzersizleri yapilir.

Esnek cerceve tekniginde eklemlerin tabii rotasyon
merkezleri etrafinda diizeltme saglanir. Bu teknikte
komplikasyon gelismemesi icin iki 5nemli nokta vardir.
Birincisi diizeltmeye baslamadan 6nce ayak bilegine
distraksiyon yapmak, ikincisi menteseleri translasyo-
nel harekete izin verecek sekilde yerlestirmektir.

- Tirpan osteotomisi

Ekinus agisinin 30-35 dereceden distk oldu-
gu, subtalar eklemin bozuk oldugu, tibiotalar eklem
sertliginin bulundugu veya ayni anda supinasyon-
pronasyon deformitesinin de diizeltiimek istenen eki-
nus deformitesi durumlarinda yapilir. Ekinus agisi
30-35 dereceden buyiik ise ve kavus, varus, valgus
gibi eslik eden 6n veya arka ayak deformiteleri var ise
bu durumda V osteotomi tercih edilmelidir.

ilizarov cercevesi hastanin bacak ve ayak kismina
yukarida anlatildigi gibi uygulanir. iki adet K-teli talus
cisminden gecirilir ve daha sonra bu iki K-teli cerceve-
ye adapte edilir. Osteotomi 5.5 cm egri osteotom veya
1-2 cm diiz osteotomlar ile de yapilabilir. Lateral insiz-
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Sekil 27. Tirpan osteotomisi 1-2 cm osteotom kullanilarak
kiiclik bir insizyon ile de yapilabilir. Posteriyor kalkaneus,
kalkaneusun orta bolim ve talus boynunun osteotomize
edilmesi.

yondan sonra osteotomiye lateral malleoliin hemen
posteriyorundan baslanir, posteriyor subtalar eklemin
1-1.5 cm altindaki kalkaneus kismindan ve sinus tar-
sinin tabanindan gecilerek talar boyunda osteotomi
sonlandirilir (Sekil 27).

Boylece kalkaneusun arka ve orta bélim, talusun
ise boynu osteotomize edilmis ve ayak ikiye bolin-
mis olur (Sekil 28a, b). Bunlardan biri subtalar ekleme
bagli bulunan talus ve kalkaneusun Ust kismi digeri
ise yapilan bu egri osteotomi ile kaydirilabilecek aya-
gin geri kalan kismidir.

Ekinus deformitesini diizeltmek icin osteotomi son-
rasi ayaga sagittal planda rotasyon yaptirilir. Rotasyon
merkezi horizontal planda, tibianin anatomik aksinin
0.5 ¢cm anteriyorundan ve artikiler talar trokleanin
1 c¢cm distalinden gecen cizgilerin kesisim noktasidir
(Sekil 29). Rotasyon merkezi eger daha proksimalden
gecer ise diizeltme sirasinda ayak anteriyora yer degis-
tirir. Rotasyon merkezi normal yerinden daha anteriyo-
ra kaydirilir ise arka ayak yuksekligi artar.

Tedavinin amaci ekinusu diizeltmek ve plantigrad
bir ayak elde etmektir. E§er asiri siirtinmeden dolayi
osteotomi ylizeyleri birbiri izerinde kaymaz ise dnce
5-6 mm distraksiyon yapilir ve diizeltme saglandiktan
sonra kompresyon yapilarak aciklik kapatilir.

Supinasyon veya pronasyon deformitesinin eslik
ettigi durumlarda sagittal-frontal planlarda rotasyon
yaptirilarak bu deformiteler de dizeltilir.
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- Diizeltme

Dizeltme ameliyat sonrasi yedinci glin baslar
(Ameliyat guini birinci glin olarak sayilir).

Ekinus deformitesini diizeltmek icin anteriyorda-
ki rodlara kompresyon ve posteriyordaki rodlara dist-
raksiyon yaptirilir. Distraksiyon ve kompresyon isle-
mi giinde dort kez 0.25 mm olacak sekilde yapilir.
On-on bes derece diizeltme saglandiginda proksimal-
deki menteseler ayarlanir.

Diizeltme tamamlandiktan sonra cerceve en az alt
hafta veya bir diizeltme suresi kadar daha tutulur.

- Komplikasyonlar

1. Mekanik: Mekanik komplikasyonlar daha cok
dizeltme sirasinda ortaya cikar. Ayagin anteriyo-
ra subluksasyonu gelisebilir (Talus anteriyora kayar).
Posteriyor rodlardaki distraksiyonun artiriimasi ile
tedavi edilebilir. Eger yeterli olmazsa mentese inferi-
yora kaydirilr. Yiik vermeye bagli olarak tellerde kiril-
ma meydana gelebilir. Bu komplikasyon ilk bastan ek
tel koyularak onlenebilir veya olustugunda tellerin
yenisi ile degistirilmesi gerekir.

2. Biyolojik: Yiizeyel tel dibi enfeksiyonu gelisebilir
ve genellikle lokal yara bakimi veya oral antibiyotikler
ile tedavi edilir. Ayakta 6dem ve bul gibi yumusak
doku sorunlari gelisirse diizeltme hizi yavaslatilir veya
gecici olarak durdurulur.

Ekinizm kontrakttri olgusu (Sekil 30a-I).

2- Pes kavus deformitesi
Tanim

Ayagin 6n boliminin arka ile olan iliskisinde
ekinus pozisyonuna gelmesi (Pes kavus anteriyor;
Sekil 31) veya ayagin arka boliminin 6n bolim ile
olan iliskisinde kalkaneusun dorsifleksiyon pozisyo-
nuna gelerek vertikallesmesi (Pes kavus posteriyor;

i

Sekil 28. (a) Tirpan osteotomisi. (b) Osteotomi sonrasi
dizeltme.
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Sekil 32) sonucu ayak medial longitudinal kavisinin
asir derecede yiikselmesine denir.

Pes kavus sadece ayak kavisinin yliksekligini
ifade etmez. Bununla birlikte ayakta baska defor-
miteler de vardir. Ayak parmaklarinin metatarsofa-
langeal eklemde hiperekstansiyonu ve interfalan-
geal eklemlerde hiperfleksiyonu, 6n ayagin adduk-
siyon ve pronasyonu, ayak medial kenarinin kisal-
masi lateral kenarin ise uzamasi, metatars basla-
ri altinda nasirlar, topukta fikse veya fleksibl varus
deformitesi genellikle birlikte bulunur. Asil tendon
gerginligi gibi ilave patolojiler de hemen daima
vardir.

Sagittal planda kalkaneus anteriyor ucu (Kiiboid
ile eklem yapan ucu) yukari yéne dogru, posteriyor
ucu ise tersine asagi yone dogru hareket eder, yani
kalkaneus vertikallesir. Bu duruma kalkaneusun dor-
sifleksiyon deformitesi denir (Sekil 33).

Kalkaneusta dorsifleksiyon deformitesi oldugu
zaman kalkaneus egdim acisi yikselir. E§er 6n ayak
kalkaneusla birlikte yukari kalkarsa buna pes kalkane-
us (Vertikal topuk) adi verilir. On ayak plantigrad bir
sekilde yere temas ederse pes kavus denir.

Etyoloji

1. Idyopatik: Hastalarin %80’inde pes kavusun
nedeni bulunamaz.

Sekil 29. Osteotomi sonrasi deformiteyi
dizeltmek icin kullanilan rotasyon mer-
kezi, tibianin anatomik ekseninin 0.5 cm
anteriyorundan gegen hatile talar trokle-
anin artikiler ytziiniin 1 cm distalinden
gecen hattin kesisim noktasidir ve hori-
zontal plandadir.
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Sekil 30. Ekinus deformiteli bir has-
tanin (a) arkadan, (b) yandan goru-
nimd, (¢, d) her iki ayagin basarken
lateral grafileri, (e, f, g) hastaya eki-
nizm dizeltme ve ayni zamanda
kisalik giderme amaciyla uygulan-
mis olan ilizarov eksternal fiksato-
rinin 6nden, arkadan ve yandan
gorinimd. (h, 1) Hastanin uzatma
ve diizeltme esnasindaki 6n-arka ve
yan grafileri. (j, k, 1) Tedavi sonrasi
hastanin her iki ayaginin 6nden,
yandan ve arkadan gorinimi.
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Sekil 31. Pes kavus anteriyor.

2. Néromuskdiiler hastaliklar:
- Poliomiyelit.
- Charcot-Marie-Tooth hastalig.
- Herediter spinoserebellar dejenerasyon.
- Friedrich ataksisi.
- Spina bifida.
- Konus medullaris hastaliklari.
- Miyopatiler.
- Plantar fibromatosis.
- Artrogriposis.

- Serebral fel¢ gibi noérolojik hastaliklarda ortaya
cikar.

3. Travmatik: Tibia ve fibula kiriklarindan sonra
veya orta ayak kirik veya kirikli cikiklarindan sonra

Sekil 33. Kalkaneus dorsifleksiyon deformitesi.
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Sekil 32. Pes kavus posteriyor. Sekilde kalkaneusun verti-
kallesmesi sonucu ayak kavisinin yikselmesi.

gorilebilen derin posteriyor kompartman sendromu
sonucu gelisebilir.

Klinik
ilerleyici olmayan kavus deformiteli hastalar, par-
maklarin pencelesmesinden ve ayakkabi deformas-

yonundan yakinirlar. Topukta varus deformitesi varsa
hasta ¢ok sik diisme yakinmasi ile doktora bagvurabilir.

Tam olarak gelismis ve sertlesmis pes kavusta
ayakta tipik olarak bulunan deformiteler sunlardir:

1. Ayak kavisi yuksekligi.

2. Butliin metatars baslarinin asagi dismesi ve
pronasyonu.

3. Plantar fasyada gerginlik.

4. Metatarsofalangeal eklemde biitiin parmaklarin
hiperekstansiyonu.

5. interfalangeal eklemlerde biitiin parmaklarda
fleksiyon deformitesi.

6. Topuk varusu.
7. Topugun ekinusta olmamasi
Radyolojik bulgular

Radyografilerde deformitenin tipi ve apeksi sapta-
nir ve ayakta dururken cekilen lateral radyografilerde
kalkaneus egim acisi, ayak bilegi durumu ve orta ve 6n

Sekil 34. Kalkaneus egim agisi.
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Sekil 35. Talus ekseni normalde birinci metatars ekseni ile
cakisir, aralarinda agi yoktur.

ayak pozisyonu degerlendirilir. Pes kavus posteriyorun
derecesi kalkaneus egim acisi ile (Sekil 34), pes kavus
anteriyorun derecesi ise Meary acisi ile (Sekil 35, 36)
tespit edilir.

Normalde birinci kiineiformun proksimal ve distal
eklem yizleri birbirine paraleldir. Pes kavusta ayak 6n
boliminin asagi bikilmesi en ¢ok birinci kiineiform
diizeyinde olur. Bu ylizden bu kemigin proksimal ve dis-
tal eklem yiizlerinin paralelligi kaybolur ve iki eklem yuizi
plantar tarafta birlesecek sekilde egim gosterir (Sekil 37).

Deformite tipleri

1. Basit pes kavus: Ayak 6n bolimiiniin ekinusu
dengelidir. Metatarslar esit ylklenirler. Topuk nétral-
de veya hafif valgustadir.

Sekil 36. Meary acisi; pes kavus anteriyorda talus ekseni ve
birinci metatars ekseni arasinda olusan acgidir.
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2. Pes kavovarus: Ayak 6n boliminin yalniz medi-
al kolonu serttir ve pasif dorsifleksiyona direnclidir.
Diger metatarslar kolaylkla yukar itilebilir. Parmaklar
baslangicta normaldir ve ayak normal olarak goriindr.
Ayak 6n bolimi ekinustadir ancak arka ayak nétral
pozisyondadir.

3. Pes kalkaneokavus: Triseps surae’nin felci sonucu
topuk vertikal pozisyondadir. Ayak oni topuga gore
ekinus pozisyonuna gelir.

4. Pes ekinokavovarus: Tedavi edilmemis pes ekino-
varusun tipik deformitesidir.

Deformitenin siniflandiriimasi

Deformite, olus yerine gore asagdidaki sekilde sinif-
landirilir:

1. Anteriyor kavus deformitesi: On ayak arka ayaga
gore ekinus pozisyonundadir. Meary agisi olusmustur.

2. Posteriyor kavus deformitesi: Kalkaneus verti-
kallesir. Kalkaneus dorsifleksiyon deformitesi gelisir.
Kalkaneus egim acisi artmistir.

3. Mikst kavus deformitesi: Hem anteriyor hem de
posteriyor kavus deformitesinin bir arada oldugu tipe
denir.

4. Ekinus deformiteli mikst kavus deformitesi: Mikst
kavus deformitesine ek olarak kalkaneus ekinus pozis-
yonundadir.

Tedavi
Birinci derece kavus deformitesi

Birinci metatars dahil tiim 6n ayak kolaylkla yuka-
ri kaldirilabilir, topuk kolaylikla valgusa ve nétrale

Sekil 37. Pes kavusta kiineiform ve kiiboid kemikler takoz
seklini alir.



228

getirilebilir. Gevsek bir pes kavustur. Bu deformitede
cerrahi tedavi ve ilizarov tedavi endikasyonu yoktur.
Konservatif tedavi uygulanir. Amag plantar fasya kont-
raktlri gelismesini, dolayisiyla deformitenin ilerleme-
sini Odnlemektir. Bunun icin glinlik manipulasyonlar
tavsiye edilir ve ayakkabi ilaveleri verilir.

a) Guinliik manipiilasyonlar
- Ayak 6n bolimunin supinasyona zorlanmasi.
- Birinci metatarsin dorsifleksiyona zorlanmasi.
- Ayak kavisinin duzlestirilmesi.
- Topugun eversiyona zorlanmasi.

- Parmaklarin metatarsofalangeal eklemden
fleksiyona zorlanmasi.

b) Ayakkabi ilaveleri
- Tabanlik ilavesi yapilmaz.

- Ayakkabi topugunun dis kismi 1 cm yikselti-
lir. Ayakkabi icine veya disina metatars baslari altina
gelecek sekilde enlemesine bir bar konulur.

ikinci derece kavus deformitesi

Ayak 6n bolimiinde birinci metatars ekinustadir
ve yukari itmekle diizeltilemez. Plantar fasya kontrak-
tlrd vardir ve basparmak pencelesmistir. Plantar fas-
yotomi ve Jones tenosuspansiyon ameliyatlari yapilir.
ilizarov yéntemi ile kapali diizeltme de yapilabilir.

Ugiincii derece kavus deformitesi

Birinci metatarsa ek olarak diger metatarslar da
ekinus pozisyonunda sertlesmistir. Topuk varusu
olusmustur, ancak sertlesmemistir. Bu devredeki bir
olguda bitiin metatars baslari asilir. Topuk varusu
Dwyer’in kama osteotomisi ile dlzeltilir.

Dordiincii derece kavus deformitesi

Birinci derece kavus deformitesinin sertlesmis hali-
dir. Cok az duzeltilebilir. Bu devredeki bir olguda

Sekil 38. Japas osteotomisi.
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plantar fasyotomi ve Dwyer osteotomisine ilave ola-
rak Japas'in tarsal V osteotomisi (Sekil 38) veya dorsal
kama osteotomisi yapilir.

Besinci derece kavus deformitesi

En ileri derecedeki deformitedir ve her elemani
sertlesmistir. Ucli (Triple) artrodez yapilr.

Deformitenin yerine gore tedavinin
diizenlenmesi

Asil tendonu uzatilmadan (Kapal ilizarov teknigi)
ve uzatilarak (Acik ilizarov teknigi) deformite diizel-
tilebilir.

I. Pes kavus anteriyorun kapali tedavisi (Kapali
ilizarov teknigi).

Henlz iskelet olgunluguna erismemis, iskeleti
blylmekte olan bir hastada deformite kapali yon-
temle tedavi edilebilir. Mikst kavus deformitesi de
kapali yontemle tedavi edilebilir. Plantar yumusak
dokular tedaviye en direngli kisimdir. Bu ytzden cer-
ceve uygulamasindan 6nce subkutan plantar fasyoto-
mi yapmak ¢ok énemlidir.

Gerceve bacak, ayak ve baglantilar bélimi olmak
Uzere U¢ kisimdan ibarettir:

1. Bacak béliimii: iki tam cemberden olusur. Bu
¢emberler tibia anatomik eksenine dik ve birbirleri-
ne paralel olarak biri tibianin st ve orta /3 birlesim
yerine digeri ise orta ve alt /3 birlesim yerine denk
gelecek sekilde tespit edilir. iki halka birbirlerine dért
adet rod ile baglanir (Sekil 39; Tel giris yerleri icin bkz.
ekinus deformitesi).

Sekil 39. Cercevenin bacak bolimd: iki veya
Ucer adet K-teli ile iki halka tibia distal '/3
bolime tespit edilir.
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Sekil 40. Cercevenin ayak bolimd.

2. Ayak béliimii: iki yanm cemberden olusur. Bir
yarim ¢ember metatars baslari hizasina ve iki plan-
da (Sagittal ve horizontal plan) ayadin longitudinal
eksenine dik yerlestirilir. Diger yarim ¢ember tibia
longitudinal eksenine dik olarak kalkaneusa yerlesti-
rilir (Sekil 40).

Kalkaneus iki veya ¢ adet stoplu K-teli ile ayak
cercevesine tespit edilir. Metatarslardan iki veya ¢
adet tel gecirilerek ayak on bolimi de cerceveye
tespit edilir.

3. Baglantilar: Sagittal akstaki menteseler medial-
de, lateralde ve kalkaneal yarim halkada, tibiaya para-
lel yivli rodlar Gizerinde bulunur. Medial ve lateralde-
ki rodlar ayak tabanina paralel olarak yerlestirilir. Bu
iki plantar rod menteselerle kalkaneal ve metatar-
sal yarim halkalara baglanir. Kavusun dizeltilebilme-
si icin bu rodlar yoluyla ayagin mediali ve laterali uza-
tilir. Anteriyor aksta yivli rodlar Gizerinde iki adet men-
tese bulunur. Anteriyordaki rodlar bir T parcasina bag-
lidir. Rodlar, konkavitenin merkezinden (Deformitenin
diizelme noktasi) metatarsal yarim halkaya olan uzak-
g1 yarigap olarak alan bir cembere tanjansiyel olarak
yerlestirilmelidir (Sekil 41-43).

Sekil 42. Pes kavus anteriyor ve diizeltilmesi icin ilizarov
gergevesi.
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Sekil 41. Cercevenin yerlestirilmesi.

Diizeltmeye, medial ve lateral plantar rodlarin
glinde T mm uzatilmasi ve anteriyordaki kompresyon
rodlarinin giinde 1-1.5 mm kisaltiimasi ile baslanir.
Plantardaki yumusak dokulari siirekli degerlendirmek
ve gerekirse diizeltmeyi yavaslatmak ya da durdur-
mak dnemlidir. Kapali tedavide hemen, acik tedavide
ise sekizinci guinde diizeltmeye baslanir.

Komplikasyonlar

1. Mekanik: Cerceve hatali kurulursa, yanhs gelen
kuvvetlerden dolay eklemlerde subluksasyon ortaya
¢ikabilir. Subluksasyonu 6nlemek icin talustan bir
adet K-teli gecilerek cerceveye tespit edilir. Plantar
tendonlar ve yumusak doku gerginligine bagl par-
mak pencelesmesi de sik gorilen komplikasyonlar-
dandir. Bu komplikasyonu 6énlemek icin falanks ve
metatarslar pinlenir.

2. Biyolojik: Plantar deri iskemisi, yumusak dokular-
da asiri sisme ve ylzeyel duyu kaybi ortaya cikabilir.
Bu komplikasyonlar gelisirse diizeltme yavaslatilir
veya gecici olarak durdurulur.

Sekil 43. Pes kavus anteriyorun kapal ilizarov teknigi ile
dizeltilmesi.
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Il. Pes Kavus Anteriyorun Acik Tedavisi

Ergen ve eriskinlerde sert deformiteler icin agik
tedavi gerekir. Tedavide kullanilacak olan osteoto-
mi, deformite merkezinin Chopart eklemine goére
olan konumu g6z 6nline alinarak belirlenir. Kavusun
merkezi Chopart ekleminin posteriyorunda ise
talar-kalkaneal osteotomi (Sekil 44a, b), posteriyor
orta ayaktaki kavus icin kiiboid-navikiiler osteoto-
mi (Sekil 45a-c) ve orta ayak kavusu icin kiboid-
kiineiform osteotomi secilir (Sekil 46a-c).

Diizeltme o©ncesinde fasyotomi yapilmasi ve
falankslarin pinlenmesi 6nemlidir. Fiksasyonun siiresi
60 glindir. Rontgenografilerde konsolidasyon ve kor-
teks olusumu ile kemik rejenerasyonunun olgunlasti-
g1 gosterildiginde cihaz gikartilabilir.

Komplikasyonlar

1. Mekanik: Osteotominin agilmasi yerine kalkaneal-
kiiboid eklemde ya da kiiboid ile dérdiinci ve besin-
ci metatarslar arasinda diastaz olusursa islevsel koti-
lesme ortaya ¢ikar. Bu komplikasyonu 6nlemek igin
osteotominin yerine gore kalkaneus anteriyoruna ya

Sekil 44. (a) Talar-kalkaneal osteotomi. Talus iki adet K-teli
ile bacak parcasina sabitlenir. (b) Talar-kalkaneal osteotomi
ile pes kavus anteriyorun dizeltilmesi. Osteotominin plan-
tar ylzinde giinde 1 mm ac¢ilma olacak sekilde diizeltme

yapilir.

TOTBID Dergisi

da navikiler ve kiiboid kemiklere stoplu K-telleri gon-
derilerek metatarsal halkaya sabitlenebilir. Bunun
disinda metatarsal yarim halkanin stabilitesi yeterli
olmayabilir. Degisik seviyelere gonderilen K-telleri ve

N ¢ )
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Sekil 45. (a) Kiboid-navikiller osteotomi. (b) Rotasyon
merkezi osteotominin apeksinde olacak sekilde pes kavus
anteriyorun dizeltilmesi. (c) Mentese osteotominin prok-
simaline alinirsa ayakta duzeltmeye ek olarak uzatma da
saglanir.
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metatarslarin stoplu K-tellerinin sabitlenmesi ile bu
sorun ¢ozilebilir.

2. Biyolojik: Osteotominin distraksiyonu yumusak
doku sorunlar nedeniyle yavaslatilirsa erken konso-
lidasyon gorilebilir. Bu sorunun ¢6zimi icin tekrar
osteotomi gerekebilir.

1. Pes Kavus Posteriyorun Acik Tedavisi

Rijit pes kalkaneusun tedavisi icin posteriyor kalka-
neusa acik kama osteotomileri uygulanir (Sekil 47a, b).
Cerceve kurulurken diizeltme sirasinda olusacak stabi-

===

Sekil 46. (a) Kineiform-kiboid osteotomi. (b) Rotasyon
merkezi osteotominin apeksinde olacak sekilde deformi-
tenin dizeltilmesi. (c) Osteotomiden yukariya yerlestirilen
menteseler ile ayak uzatmasi saglanir.
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lite kaybi hesaba katilarak kalkaneal yarim halka hesap-
lanan diizeltme acisina gore 10° daha acil yerlestirilir.
Talusu bir ya da iki adet K-teli ile bacak kismina sabitle-
mek de 6nemlidir. Cihaz yerlestirilmeden dnce genellik-
le subkutan plantar fasyotomi uygulamak gerekir.

Posteriyordaki rodda kompresyon ve plantar
rodlarda distraksiyon sonucu osteotominin plantar
yliziinde giinde T mm ayrilma olacak sekilde dizelt-
me yaplilir. Kalkaneal yarim halka horizontal dizle-
me paralel hale geldiginde diizeltme sonlandirilir.
Konsolidasyon ortalama iki ay icerisinde gerceklesir
ve cihaz cikartilir.

Komplikasyonlar

1. Mekanik: Menteselerin yanhs yere yerlestirilme-
si sonucu istenen acilar elde edilemeyebilir. Bunun
disinda yarim halkada kayma, diizelmenin durmasi,
tel kinlmasi gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir.

2. Biyolojik: Plantar ylizdeki yumusak dokunun yeter-
sizligi sonucu komplikasyonlar ortaya cikabilir. Diizeltme
sirasinda kemigin uzatilmasi, parmaklarda pencelesme-
ye yol acabilir. Bu durum, ilk ameliyat sirasinda metatars-
lar ve falankslara K-teli gonderilmesi ile 6nlenebilir.

IV. Mikst Pes Kavusun Kapali Tedavisi

Mikst pes kavusun kapal tedavisi icin kullanilan
cerceve, pes kavus anteriyorda kullanilan cerceveye
benzer (Sekil 48a, b). Medial ve lateraldeki plantar
rodlar giinde 1 mm uzatilir, bu sirada posteriyor ve
anteriyordaki rodlardan kompresyon uygulanir.

V. Mikst Pes Kavusun Acik Tedavisi

Eriskinlerde rijit mikst pes kavusun tedavisi igin
genellikle agik tedavi gerekir. Kalkaneus osteotomisi,
orta ayakta talar-kalkaneal, kiiboid-navikiler ve kiine-
oklboid osteotomiler kullanilabilir. Bunun disinda
ozellikle ciddi deformitelerde V (Sekil 49a, b) ve Y
(Sekil 50a, b) osteotomileri de kullanilabilir.

V1. Ekinus Deformiteli Mikst Kavus
Deformitesinin Kapali Tedavisi

Ciddi kavus deformitesine genellikle ekinus
eslik eder. Ekinus deformitesi posteriyordaki kavus
deformitesini maskeler, anteriyor kavus deformitesi

Sekil 47. (a, b) Pes kalkaneusun kalkaneal osteotomi ile
dizeltilmesi.
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ise klinik olarak daha belirgin bir sekilde ortaya cikar.
Tedavide kullanilan cerceve ekinus olmayan mikst
kavus deformitesinde kullanilan cihaza benzer, ancak
kalkaneal yarim halka ekinus acisini yansitacak sekilde
yerlestirilir (Sekil 51a, b).

Medial ve lateral plantar rodlar glinde 1 mm uza-
tilir. Ortadaki iki rod sabit kalirken posteriyordaki rod
ginde 1T mm uzatilr; bu islem kalkaneustaki ekinu-
su duzeltir. Anteriyordaki rodlarda glinde 3 mm’ye
kadar kompresyon yapilabilir. Kalkaneal yarim halka
horizontal diizleme paralel duruma geldiginde pos-
teriyordaki uzatma durdurulur ve anteriyordan giinde
2 mm kompresyona devam edilir.

VII. Ekinus Deformiteli Mikst Kavus
Deformitesinin Acik Tedavisi

Ekinus deformiteli mikst pes kavusun acik teda-
visinde kalkaneus ve orta ayaga uygulanacak osteo-
tomiler disinda V ve Y osteotomileri de kullanilabilir
(Sekil 52a, b).

Sekil 48. (a, b) Mikst pes kavus deformitesinin kapal yon-
temle tedavisi.

TOTBID Dergisi

Pes kavus deformiteli hasta olgusu:

On (¢ yasindaki erkek hastada, poliomiyelit sekeli
sol pes kavus deformitesi bulunmakta (Sekil 53a-d).

Hasta kalkaneal osteotomi ve ilizarov eksternal fik-
satorli uygulanarak tedavi edildi (Sekil 54a-d, 55a, b).

3- Pes Planus Deformitesi
Tanim

Sagittal planda kalkaneusun anteriyor ucu
(Kiboid ile eklem yapan ucu) asagi yone dogru
(Planlar fleksiyon yoniinde), posteriyor ucu ise tersi-
ne yukari yone dogru hareket eder. Buna kalkaneus
plantar fleksiyon deformitesi adi verilir. Bu deformi-
tenin hafif ve agir olmak Ulzere iki sekli vardir. Hafif
sekilde kalkaneus horizontallegir. Kalkaneus egim
acisi sifir dereceye kadar disebilir. Bu durum pes
planusta gorilir. Ayak medial longitudinal kavisi-
nin kaybolmasi ile kendini gdsterir. Agir sekil ekinus
defomitesinde gordlir.

(@) . Jom gy

Sekil 49. (a) Pes kavusta V osteotomisinin uygulanisi. (b)
V osteotomisi sonrasi pes kavus deformitesinin diizeltilmis
gorunumda.



Ayak bilegi ve ayak deformitelerinin ilizarov yéntemi ile tedavisi

@ - g o (b)

233

Sekil 50. (a) Y osteotomisinin uygulanisi. Y'nin her U¢ kolu arasindaki a¢i 120 derece olmalidir. (b)

Diizeltme sonrasi.

Etyoloji

Pes planus rijit ve gevsek olarak ikiye ayrilir. Gevsek
pes planusun nedeni bag laksitesidir. Rijit pes planusun
nedeni ise tarsal koalisyon veya vertikal talus gibi ayak
kemiklerindeki dogustan bozukluklardir.

Klinik

Pes planusta ayakta ekinus deformitesi yoktur,
medial longitudinal kavis kaybolmustur.

@

Sekil 51. (a, b) Ekinus deformiteli mikst pes ka
nilan cerceve ve tedavi sonrasi.

Sekil 52. (a, b) Ekinus deformiteli rijit mikst kavus defor-
mitesinde kalkaneal ve kiiboid navikller osteotomiler ile
deformite dizeltme.

Sekil 53. (a, b) Sol ayak kavus deformitesi bulunan poliom-
yelit sekeli hastanin klinik goriinimu. (¢, d) Hastadaki kavus
ve topuk varus deformitelerinin radyografik él¢timleri.

Tedavi

Pes planusta kalkaneus horizontallestigi icin pes
planus tedavisinde kalkaneusun horizontallesmesini
dizeltecek yontemler vardir:

1. Kalkaneus osteotomisi: Medial longitudinal kavisi
artirmak icin degisik kalkaneus osteotomileri vardir.
Dome osteotomisi (Sekil 56a, b), acik veya kapali kama
osteotomisi (Sekil 57a, b) bunlar arasinda sayilabilir.
Amacg kalkaneusun arka parcasini asagdi ¢ekerek ayak
tabaninda bir kavis olusturmaktir.

2. Y osteotomisi: Y osteotomisinde Y’'nin iki Ust kolu
kalkaneus Uzerindedir. Biri subtalar ekleme digeri




Sekil 54. (a) Yandan
gorinim. (b) Diizeltme
A tamamlandiktan sonra
& konsolidasyon icin bek-
¥ lenmekte. (¢, d) ilizarov
cercevesinin kavus defor-
mitesine uygulanisi.

kalkaneoklboid ekleme pareleldir. Y'nin kaidesi talus
boynundan gecer (Sekil 58a, b). Osteotomiler arasinda-
ki ac1 120 derece olmalidir. Diizeltme yapilirken mente-
seler kalkaneus yarim halkasinin rodlar tzerine yerles-
tirilir ve medial malleoliin 0.5 cm 6niine konulur. Talus
iki capraz telle bacak destegiyle tespit edilir. Kalkaneus
asagiya cekilerek 6n ayak yukseltilerek ekinus diizeltilir.

3. V osteotomisi: Bu osteotomi daha cok kalkaneus
deformitelerinin Chopart eklemi posteriyorundaki
deformitelerle birlikteliginde yani arka ve orta ayak
deformitelerinin birlikte goriildigi durumlarda yapi-
lir. Posteriyor kalkaneus ve anteriyor kalkaneotalusa
iki adet oblik osteotomi yapilir ve bu iki osteotomi kal-
kaneusun en alt noktasinda birbirleri ile 60-70 derece
acl yapacak sekilde kesisir (Sekil 59a, b).

4- Pes Kalkaneus
Tanim

Hastanin topuk Uzerine basarak ylrimesine ve
yurirken ayadin 6n bolimdinin yere temas etmeme-
sine denir.

TOTBID Dergisi

Radyolojik olarak kalkaneusun yatayla yaptigi kal-
kaneus egim acisinin (Normalde 30 derece) artmasina
denir. Pes kavus deformitesinde de kalkaneus egim
acsi artmustir, fakat pes kalkaneusta ayak tabani yere
degmez.

Kalkaneus anteriyor ucu (Kiiboid ile eklem yapan
ucu) yukari yone dodru, posteriyor ucu ise tersine
asagi yone dogru hareket eder. Yani kalkaneus verti-
kallesir. Bu duruma kalkaneusun dorsifleksiyon defor-
mitesi denir. Kalkaneus dorsifleksiyon deformitesi
pes kavus posteriyorda ve dogustan kalkaneovalgus
deformitesinde bulunur.

Pes kalkaneus deformitesi kalkaneal hipoplazi ile
birlikte de olabilir. Pes kalkaeusla birlikte ayak orta ve
on bolimleri de yukari kalkar.

Etyoloji

Pes kalkaneus deformitesi daha ¢ok nérolojik has-
taliklarda, ayak plantar fleksorleri ile dorsifleksorleri
arasinda gli¢ dengesizligi varsa gelisir. Burada Asil
tendonunu yapan gastroknemius ve soleus kaslari
paralitiktir. Buna karsilik ayak dorsifleksorleri normal-
dir. Pur kalkaneus tipi deformite nadirdir. Daha ¢ok
valgusla birlikte, daha az da varusla birlikte gorilir.
Ayak dorsifleksiyonda durur. Hasta ylriadiagiu zaman
ayak tabani yere degmez.

Klinik tipleri

Kalkaneus dorsifleksiyon deformitesi, dogustan
kalkaneovalgus, pes kalkaneus ve pes kavus posteri-
yor olmak uzere ¢ sekilde gorilir.

Sekil 55. (a, b) Tedavi tamamlandiktan sonra radyografik
ve klinik goriinim.

Sekil 56. (a) Pes planusta kalkaneus dome osteotomi hatti.
(b) Osteotomi sonrasi ayak tabaninda kavis olusturulmasi.
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Sekil 57. (a, b) Pes planusta agik kama osteotomisi ile ayak kavisinin olusturulmasi.

1. Dogustan kalkaneovalgus: Ayagin anne karninda,
uterus icindeki durusundan kaynaklanir. Ayak ve kal-
kaneus dorsifleksiyondadir. Ayagin dorsal yizi tibi-
anin 6n yizine yapismis gibidir. Ayak ve ayak bilegi
yapilarindaki kontraktiir nedeniyle plantar fleksiyon
kisithdir.

2. Pes kalkaneus: Dinamik bir deformitedir. Ayagin
dorsifleksorleri normal iken, plantar fleksor kaslari-
nin fel¢li olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durumun iki
onemli nedeni poliomiyelit ve miyelodisplazidir.

3. Pes kavus posteriyor tipi: Kalkaneus deformi-
tesi pes kalkaneusda oldugu gibidir. Ancak ondan

Sekil 58. (a, b) Kalkaneus Y osteotomisi ile pes planus teda-
visi. Y'nin her lc kolu arasindaki a¢1 120 derece olmalidir.

farki ayagin yere diiz olarak basmasidir. Bu tip ayak
deformitesinde sadece ayak medialindeki cukurluk
artmistir.

Deformitenin tanisi

Hasta, ayaginin lzerine basarken ayak lateral gra-
fisi cekilir. Bu radyografi lUizerinde kalkaneusun en alt
noktasi ile 5. metatars basinin en alt noktasi birlestiri-
lir (Horizontal ¢izgi). Sonra kalkaneus ekseni cizilir. Bu
ikisi arasinda normalde 29 derece aci vardir. Bu aci 29
dereceden biuyukse kalkaneus dorsifleksiyon defor-
mitesi vardir.

(a)

Sekil 59. (a, b) Pes planusta V osteotomisi ile deformite
duzeltilmesi. Sekilde osteotomilerin yerleri ve dizeltme
sonrasi durum gorilmekte.
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Tedavi

1. Dogustan kalkaneovalgus: Bu tipdeki hastalar-
da cerrahi tedaviye gerek kalmaz. Egzersiz ve alcih
duizeltmelere iyi yanit verirler.

2. Pes kalkaneus: Bu gruptaki hastalarda deformite
dinamik bir deformitedir. Ayak plantar fleksorlerinin
yani gastroknemius ve soleus kaslarinin giict zayiftir.
Ayak dorsifleksorlerinin glict ise normaldir. Bu defor-
miteler osteotomilerle diizeltilemez. Ancak bozulmus
olan kas dengesinin yeniden kurulmasiyla dizeltile-
bilir. Bunun icin tibialis anteriyor, tibialis posteriyor,
fibularis longus ve brevis kaslarindan biri veya ikisi
Asil tendonuna transfer edilir.

Eger transfer edilecek tendon yoksa ayak bilegi
eklemi bozuk ise ve daha 6nce yapilan islemler basa-
risiz kalmissa tibiotalar eklem artrodezi yapilabilir.

Tibiotalar eklem artrodezi: Secilen yolla ayak bilegi
ortaya konur. Tibianin, fibulanin ve talusun eklem
kikirdaklari temizlenir. Ayak hafif ekinus pozisyo-
nunda tutulurken kalkaneustan tibiaya gecici olarak
yerlestirilen iki adet K-teli ile tespit yapilir. Bir adet
stoplu K-teli ile 6nceden osteotomize edilmis olan
fibula distal ucu tibiaya tespit edilir. Talus, kalkane-
ustan, tarsal kemiklerden ve metatarslardan gecirilen
ikiser adet stoplu K-telleri ile ayak kalkaneal halkaya
tespit edilir. Talusa konulani hari¢ diger K-telleri ile
kompresyon yapilmaz. Bu teller sadece ayagin sta-
bilizasyonu igin yerlestirilir (Sekil 60a). Stabilizasyon
sonrasi gecici olarak kalkaneotibial yerlestirilmis olan
K-telleri ¢ikartilir.

Ameliyat sonrasi ikinci veya Uc¢lincli glinde yuk
vermeye baglanabilir. Tibiotalar eklemde asirt komp-
resyon kemik nekrozu veya rezorpsiyonu, kaynamama
ve kisalida neden olabileceginden 10 glinde 1T mm
kompresyon olacak sekilde ayarlanmalidir.

Ortalama alti hafta sonra cihaz ¢ikartilabilir fakat
cihaz cikartildiktan sonra bir ay sureyle yik verdiril-
memelidir.

Ozellikle paralitik pes kalkaneusda veya Asil ten-
donunun fazla uzatilmasina bagli pes kalkaneus geli-
sen olgularin tedavisinde tibiotalar artrodeze alterna-
tif olarak tibis epifizinin anteriyorunun vertikal oste-
otomisi (Anteriyor artrorizi) uygulanabilir (Sekil 60b).
Osteotomize edilen anteriyor tibial epifiz distale ceki-
lerek talus boynu distale dogru itilir. Bu islem osteo-
tomize edilen fragmandan ve talusdan gecirilen iki
adet stoplu K-telinin bir ayak halkasina tespit edilerek
kademeli olarak yapilabilir. Bu sayede dorsifleksiyonu
azaltilmis fakat stabil ve plantigrad bir ayak elde edi-
lebilir (Sekil 60c¢).

TOTBID Dergisi

FRONTAL PLAN DEFORMITELERI

Kalkaneus frontal plan deformitelerini degerlen-
direbilmek igin tibia, kalkaneus ve kalkaneus uze-
rinde agirhk tasima noktasi arasindaki aksiyal iligkiyi
bilmek gerekir. Tibianin longitudinal ekseni kalkane-
us longitudinal ekseninin 5-6 mm medialinde ve ona
paralel seyreder (Sekil 61). Kalkaneus agirlik tasima
noktasi ise, tibia longitudinal ekseni ile ayni hizadadir
(Sekil 62).

(a)

Sekil 60. (a) Tibiotalar eklem artrodezi icin hazirlanan
cerceve ve K-tellerinin durumu. (b) Anteriyor tibial epifiz
osteotomisi. (c) Pes kalkaneusun diizeltilmesi.
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5-6 mm medial paralel

Sekil 61. Tibia longitudinal ekseni ile kalka-
neus eksen arasindaki iliski.

1. Topuk varus deformitesi
Tanim

Klinik olarak, topuk alt ylizeyinin i¢ yana dénmesi
ve aktif veya pasif olarak notrale geri donememesine
(Sekil 63), radyolojik olarak ise kalkaneusun yiik tasi-
ma noktasinin tibia longitudinal ekseninin medialin-
de durmasina topuk varus deformitesi denir.

Etyoloji

Kalkaneus varus deformitesi primer veya sekon-
der olarak gelisir. Primer olanda kalkaneus subtalar
eklemden iceri dogru doner ve kalkaneus proksima-
linde deformite yoktur. Sekonder olani ise proksimal-
de var olan bir valgus deformitesini kompanse etmek
icin olusur.

Klinik
Kalkaneus varus deformitesinde topuk iceri dogru
doner ve hasta ayak tabani ile degil ayak tabaninin

Sekil 62. Her iki kalkaneus arkadan goériinim tibia ve kal-
kaneus eksenleri.
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dis kenari ile basarak yirir. Hastanin deformitesi ne
kadar fazla ise o kadar ayaginin disina basar. Hasta,
ayaginin dis kenarina bastigi icin de sik sik diisme
tehlikesi gecirir ve diser. Zamanla subtalar eklemde
ve Chopart ekleminde anormal ylklenme sonucu
artroz gelisir.

Deformitenin teshisi

Kalkaneus ekseni ile tibia eksenini ayni filmde
gorebilmek icin kalkaneus aksiyal rontgeni cekilir.
Gocuklarda bu filmde eksenler kolaylikla belirlene-
bilir. Eriskinlerde ise eksenleri belirlemek zor olabilir.
Bu nedenle o6zellikle erigkinlerde Salzman tarafindan
tanimlanan radyografi ¢ekilir. Kalkaneus aksiyal rad-
yografisi lizerinde kalkaneus ekseni ve tibia longi-
tudinal ekseni cizilir. Bu iki ¢izgi arasinda paralellik
bozulmus ise ve kalkaneus ekseni ice dogru yonelmis
ise varus deformitesi vardir (Sekil 64).

Tedavi

Varus deformitesi acik veya kapali kama osteo-
tomisi ile dizeltilebilir. Kalkaneus hipoplastik ise
aclk kama osteotomisi ile duizeltilmelidir ¢linki
kalkaneus bu yontem ile uzatilir (Hipoplazi teda-
vi edilir) ve varus deformitesi dizeltilir (Sekil 65).
Eger kalkaneus hipoplazisi varsa ve kalkaneusun
uzatilmasi dusiniliyorsa o zaman ilizarov tekni-
gi kullanilmalidir. Eger kalkaneus hipoplazisi yoksa
ve CORA Uzerinden osteotomi yapilacaksa kapa-
I kama osteotomisi tercih edilmelidir. Boyle bir
durumda ilizarov cihazi kullanmak sart degildir.
Basit vida, K-teli ve algi tespiti yeterli olur. Eger
CORA Uizerinden degil de baska bir yerden osteo-
tomi yapmak zorunlulugu varsa osteotomi sonrasi
translasyon gerekli oldugu icin bu da ancak ilizarov
cihazi ile yapilabildiginden béyle olgularda ilizarov
yontemi kullanilmalidir.

Sekil 63. Sagda topukta varus deformitesi gériilmekte.
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Sekil 64. iki tarafli kalkaneus varus deformitesinde her iki
kalkaneusun arkadan goériinimi.

Teknik

Uygulanacak ilizarov sirkiiler eksternal fiksatéri
bacak bolumu ve ayak bolimu olmak tizere iki kisim-
dan olusmaktadir. Bacak ve ayak bélimiine ilizarov
cercevesinin uygulanmasi ekinus ve kavus deformite-
leri bolimlerinde anlatilmistir.

Sol ayak topuk varus deformitesi bulunan bir olgu
ornegi (Sekil 66a, b):

2. Topuk valgus deformitesi
Tanim

Kalkaneus ekseni tibia longitudinal ekseninin
5 mm kadar lareralinde seyreder ve ona paraleldir.
Bu paralelligin bozulmasi ve distale dogru iki gizginin
birbirine uzaklasmasina kalkaneus valgus deformitesi
denir (Sekil 67a, b, Sekil 68).

Etyoloji

Dogumda arka ayakta valgus deformitesi nadiren
gorulir. Topuk varus deformitesinin cogunlugu ¢ocuk
yurimeye basladiktan sonra ortaya cikar.

(a)

15°

Sekil 65. (a, b) On bes derece kalkaneus varus deformitesi
ve acik kama osteotomisi ile diizeltilmesi.

TOTBID Dergisi

Tibial grup kaslarin valgusu 6nlemede 6nemli
gorevleri vardir:

1. Tibial grup kaslarda paralizi oldugu zaman

2. Peroneal grup kaslar daha kuvvetli oldugu
zaman.

Klinik

Topuk valgusta oldugunda a¢i 30 dereceden
biylkse, 30 derecesi, sayet 30 dereceden kiclkse
deformitenin tamami kompanse edilir. Varus defor-
mitesi cok sakatlayici bir deformite olmasina karsin
valgus deformitesi dyle degildir. Hasta deformiteye
ragmen ylriimede bir zorlukla karsilasmaz. Bu has-

talarda ana sorun ayakkabilarin cok cabuk tahrip
olmasidir.

Deformitenin tanisi

Varus deformitesinde anlatildigi gibidir, tibia ve
kalkaneus eksenleri distale gittikce birbirinden uzak-
lasir (Sekil 69a, b).

L7 e
Sekil 66. (a, b) Sol ayak topuk varus deformitesi bulunan
hastanin ilizarov eksternal fiksatérii ile derformite diizeltil-
meden onceki ve dizeltildikten sonraki klinik gérinimu.

Sekil 67. (a, b) Sol ayaktaki topuk valgus deformitesi ve
tedavi sonrasi goriiniim.

Sekil 68. Her iki topukta valgus deformitesi olan hastada
her iki kalkaneusun arkadan goriinimi
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Sekil 69. (a, b) Topuk valgus deformitesi ve acik kama oste-
otomisi ile tedavisi.

Tedavi

Topuk varus deformitesinde anlatildigi gibidir.

HORIZONTAL PLAN DEFORMITELERI
(ON AYAK DEFORMITELERI)
Orta ayak cok kisa bir segment oldugundan
deformitesi gorilmez. Buradan kaynaklanan defor-

miteler bile 6n ve arka ayakta deformiteye neden
olur.

On ayak deformiteleri siklikla sagittal veya hori-
zontal planda olusur. Bunlar ¢cogunlukla adduksiyon
veya abduksiyon deformiteleri seklindedir.

1. Metatarsus adduktus
Tanim

On ayagin arka ayaga oranla iceriye dogru daha
fazla deviasyon godstermesine denir. Ayagin medi-
al kismi icblkey, lateral kismi ise disbiikey bir egrilik
seklindedir.

Klinik

Uc tipi vardir:

1. Aktif olarak diizeltilebilir.

2. Pasif olarak duzeltilebilir.

3. Sert; pasif olarak diizeltilemez, ice basma (Toe-
in) yurlyuse neden olur.

Tani

Ayak 6n-arka réntgeninde talus ve 1. metatars lon-
gitudinal eksenleri cizilir. Normalde iki ¢izgi birbiri ile
cakisir yani aralarinda bir a¢i olusmaz. Eger medialde
a¢l olusmus ise deformite vardir. Aginin derecesi de
deformitenin siddetini gosterir (Sekil 70).
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Sekil 70. Normalde talus ve 1. metatars eksenleri cakisir.
ic yanda aci olusmussa 6n ayakta adduksiyon deformitesi
vardir.

Tedavi

Metatarsus adduktusun esnek olmasi ve ayak
eversiyona getirilince deformitenin diizelmesi teda-
viye gerek olmadigini gosterir. Boyle hafif deformiteli
olgularda spontan diizelme beklenir. Eger sertlik bas-
lamis ise deformitenin tedavisinde ilizarov yéntemi
kullanilabilir. ilizarov yéntemi kullanilarak deformite-
nin kapall veya acik tedavisi yapilabilir. Kapal teda-
vi, algcilama gibi diger tedavi seceneklerinin basari-
siz kaldigr cocuklarda uygulanir. Agik tedavi ise diger
yontemlerin basarisiz kaldigi eriskin hastalarda uygu-
lanir.

Kapali tedavi yontemi

Bu yontem primer olarak veya daha dnce yapilan
basarisiz ameliyatlardan sonra ve ¢ocuklarda uygula-
nir. Ayak esnek olmali ve pasif olarak diizeltilebilme-
lidir.

Standart ayak cercevesi hazirlanir. Bacak halkasina
gerek yoktur. Ayak halkasi ayak tabanina paralel ve
kalkaneus cercevenin merkezine yerlestirilir. Once
kalkaneus iki adet capraz, stoplu telle tespit edilir.
Her iki stop da kalkaneus medialine yerlestirilir. Orta
ayaktan da stoplu bir tel gegirilir. Bu tel kiboid-
den girerek navikilerden cikacak sekilde yerlestirilir.
Stopu lateralde kiiboid tzerinde kalir. Birinci meta-
tarsin boynu hizasindan da stoplu bir tel metatarslara
gecirilir. Stop 1. metatars basinda ve medialde olma-
lidir (Sekil 71a).

Kiboid lizerinde stopu olan telin medial ucundan
gunde 1 mm traksiyon yapilir. Birinci metatars boynu
medialinde stopu olan telin lateral ucundan da giinde
1.5 mm kompresyon yapilir (Sekil 71b).

Cihaz 45 gin yerinde birakilir ve cihaz ¢ikarilinca
da ayak bir ay sirreyle al¢ida tutulur. On bes derece
kadar asiri diizeltme yapilmalidir ¢linki aksi durumda
niiks eder.
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Acik tedavi yontemi

Kapal tedavi 16 yasina kadar yapilabilir. Bu yastan
sonra olgunlagsma tamamlandidi icin kapali yontem
uygulanmaz, acik tedavi yontemi uygulanir.

Bu yontemde Once acik cerrahi ile orta ayakta
transvers bir osteotomi yapilir. Onun disindaki tedavi
kapali yontemdeki gibidir (Sekil 72a, b).

2. On ayak abdiiksiyon deformitesi
Ekinovalgus ve vertikal talus deformitesinde gori-

[ir. Bu deformitede kapali ve acik tedavi yontemi
uygulanir.

Kapali tedavi yontemi

Kalkaneus (¢ adet stoplu telle tespit edilir.
Stoplarinin ikisi medialde olmalidir. Kiiboidin 1 ve 3
distalinden kiineiform kemiklerden gecen bir osteo-
tomi yapilir. Metatarslarin boynundan gecirilen telle
traksiyon yapilarak diizeltme saglanir.

3. Plantar fleksiyon deformitesi
Tanim

On ayagin orta ayaktan itibaren plantar fleksiyona
gelmesi, fikse olmasi ve noétrale geri dénememesine
denir.

TOTBID Dergisi

Klinik

Hasta, parmak ucuyla yere basar ve topugu yere
degmez. Pes kavusta ve uzun sireli alcili tedavilerden
sonra gorulur. Pes kavusta gorildigi zaman eger
sadece 6n ayak ekinizmi varsa pes kavus anteriyor adini

alir. Eger 6n ayak ekinizmle birlikte kalkaneusta dorsif-
leksiyon deformitesi varsa mikse pes kavus denir.

Bu konu pes kavus deformitesi bashgi altinda
ayrintili olarak anlatilmistir, (bkz. sayfa 224).

4. Metatarsal kisahik

Dordiincl ve besinci metatarslarda goriilen meta-
tarsal kisalik metatars uzatilarak tedavi edilebilir.

Turner sendromunda 4. metatars kisaligi ¢ok sik
gorilen bir anomalidir.

Teknik

Uzatma ve tespit icin monolateral bir fiksator kul-
lanilir. Metatars proksimaline ve distaline ikiser adet
mini Schanz pini yerlestirilir. Metatars proksimal '/s ile
orta '/3 birlesme bdlgesinden (Metafiz ve diyafiz bir-
lesme yerinden) transvers veya oblik bir osteotomi
yapihr (Sekil 73a, b).

Sekil 71. (a) Diizeltme 6ncesi 6n ayak adduksiyon defor-
mitesi. Stoplu tellerin yerlesimine dikkat ediniz. (b) On
ayak adduksiyon deformitesinin diizeltme sonrasi gori-
nimu.

>
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Sekil 72. (a) Adduksiyon deformitesinin acik tedavisinde cer-
cevenin uygulanmasi kapali tedavide oldugu gibidir. Ek ola-
rak orta ayaktan bir osteotomi yapilir. (b) On ayak adduksiyon
deformitesinde osteotomi ile diizeltme sonrasi gériiniim.
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Sekil 73. (a, b) Tek tarafli eksternal fiksator ile metatars
uzatma.

Uzatma

ilk hafta glinde 1T mm (6 saatte bir 0.25 mm), ikinci
hafta glinde 0.75 mm (8 saatte bir 0.25 mm) ve U¢in-
cl hafta glinde 0.50 mm (12 saatte bir 0.25 mm) uzat-
ma yapilr. Uzatma, uzatilan metatarsin basi meta-
tarsofalangeal eklem cizgisine teget duruma gelince
sonlandirilir (Sekil 74).

Olgu 6rnegi:

Her iki ayadi 4. metatars kisaligi nedeni ile tedavi
edilen 12 yasinda kiz ¢cocuk (Sekil 75a, b).

Once sag bir yil sonra da sol ayak 4. metatarslari
mini eksternal fiksator ile uzatildi (Sekil 76a-c).

5. Ayak kisalik

Ayak deformitelerini diizeltirken bir miktar uzatma
da elde edilir. Ancak poliomiyelit gibi nérolojik has-

Sekil 74. Metatarsal uzatmanin son-
landiriimasi.
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taliklarda ve pes ekinovarusun tedavisi sonunda bir
ayak digerine gore daha kisa kalabilir.

Ayak kisahgi ti¢ sekilde tedavi edilir:

1. Arka ayak uzatma: Kalkaneusa oblik bir oste-
otomi yapilir ve distal parca arkaya dogru kaydirilr
(Sekil 77a, b).

2. On ayak uzatma: Talokalkaneal oblik bir oste-
otomi yapilir ve osteotomi yeri distrakte edilir
(Sekil 78a, b).

3. On ve arka ayak birlikte uzatma: On ve arka
ayagin birlikte uzatilmasi icin V osteotomisi yapilir.
Fragmanlar arasi distrakte edilerek hem 6n hem de
arka ayak birlikte uzatilmis olur. Bu konu sagittal plan
ayak deformiteleri bélimiinde ayrintili olarak anlatil-
mistir, (bkz. sayfa 215).

COK PLANLI AYAK DEFORMITELERI
1. Fibuler hemimeli
Tanim

Fibuler hemimeli uzun kemiklerin en sik rastlanilan
dogustan eksikligidir. Bu hastalik fibulanin bir kismi-
nin veya tamaminin yoklugu ile karakterizedir.

Fibuler hemimeli postaksiyal hipoplazi, fibuler
hipoplazi, fibuler aplazi ve dogustan fibuler eksiklik
olarak da isimlendirilir.

Embriyonik gelisim ve patolojik anatomi

Fibuler agenezi veya fibula hipoplazisinin ayak ve
ayak biledini nasil etkiledigini anlamak icin fibulanin
embriyonik gelisimini bilmek gereklidir. Normalde
fibula ve tibianin embriyonik gelisim periyodu bir-
birinden bagimsizdir. Normal embriyonik gelisi-
min 3. haftasinda ayak ekinusta, talus ve kalkane-
us ayni horizontal planda fakat kalkaneus lateralde-
dir. Fibula, gelisimi esnasinda kalkaneusu mediale,
yani normal anatomik yeri olan talusun altina dogru

/
lu' { B ’ I i ! i
AR A
Sekil 75. (a) Klinik goriinim.
(b) Her iki ayak 4. metatars

kisaliginin radyografik gori-
nimu.

—_—




TOTBID Dergisi

Sekil 76. (a) Sag 4. metatarsi daha 6nce uzatilmis olan hastanin sol tarafi uzatilmakta. (b)
Her iki ayagin uzatma esnasindaki radyografik gériinimu. (c¢) Uzatma sonrasi radyografik

gorinum.

iter. Ayni zamanda ekinus duzelir ve ayak plantig-
rad hale gelir. Yedinci haftada normal morfolojik
gelisim tamamlanir. Fibulanin agenezisi durumun-
da ise ayak bileginin bu normal gelisimi olamaz, kal-
kaneus olmasi gereken yere gelemez ve talokalka-
neal subluksasyon gelisir. Dahasi, olgularin buyilk
bir kisminda talus ile kalkaneus arasinda fiizyon olu-
sur. Lateralize olan kalkaneus nedeniyle Asil tendo-
nunun kuvvet aksinin yonu degisir. Bu durum tibio-
talar subluksasyon veya dislokasyon ile sonuclanabi-
lir. Ayni mekanizma ile bacagin posterolateral kasla-
rinin, valgusta duran ayak bilegi tGizerindeki lateralize
olmus kuvveti tibianin valgus ve prokurvatum defor-
mitelerinin gelismesine neden olur. Benzeri sekilde,
tibia distal epifizi de anormal kas kuvvetlerinin etki-

@

(b) s 2
Sekil 77. (a, b) Kalkaneusa yapilan oblik osteotomi ile arka
ayagin uzatilmasi goriilmekte.

si ile ayak bileginde valgusun gelismesine katkida
bulunur (Sekil 79).

Achterman-Kalamchi siniflamasina goére tip Ib ve
tip Il fibuler hemimelide, fibulanin proksimali veya
tamaminin yoklugu sonucu fibulanin olmayan kismi-
nin yerinde kalinti bir doku olarak fibréz bir bant geli-
sir. Fibuler remnant veya fibuler anlage olarak da isim-
lendirilen bu fibréz doku kalintisi krusdaki deformite-
nin gelisimine katkida bulunan yapilardan biridir.

Fibuler hemimeli yalnizca fibulanin bir hastalgi
degildir, bu hastalikta alt ekstremitelerdeki tim kemik
ve eklemler belli derecelerde etkilenebilir. Bacak uzun-
luk esitsizligi, bacaklarda deformite ve ayak bilegi ins-
tabilitesi bu hastaligin en 6nemli sorunlarini tegkil

(@

(b) : :
Sekil 78. (a, b) Talokalkaneal osteotominin yeri ve uzatma
sonrasi durumu gorilmekte.
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eder. Bununla birlikte asetabuler displazi, proksimal
femoral fokal yetersizlik, dizin anteriyor-posteriyor ins-
tabilitesi, patellar hipoplazi, ylksekte patella, patel-
lanin laterale subluksasyonu, lateral femoral kondil
hipoplazisi, top-soket ayak bilegi, tarsal koalisyon,
metatarsus adduktus ve lateral parmaklarin yoklugu
gibi patolojilere de sik rastlanilir.

Siniflama

En sik kullanilan siniflama sistemi Achterman ve
Kalamchi’'nin 1979 da yaptiklari siniflamadir (Sekil 80).
Bununla birlikte literatlrde farkli siniflama sistemleri
de bulunmaktadir.

Achterman-Kalamchi siniflamasi:

Tip la: Fibula proksimali tibia epifiz hattinin altinda
veya fibulanin %50'den daha azinin yoklugu.

Tip Ib: Fibula proksimalinin %50'den daha fazlasi-
nin yoklugu.

Tip Il: Fibulanin tamaminin yoklugu.

N o

Sekil 79. Lateralize olmus kalkane-
us Uzerinde Asil tendonunun farkh
yondeki gerginligi nedeni ile 6zellik-
le talokalkaneal fliizyon gelismis ise
talus laterale dogru cekilir, tibiotalar
eklem subluksasyonu veya dislokas-
yonu gelisebilir. Benzer mekanizma
ile tibiada da 6ne ve ice angulasyon

gelisir.
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Tedavi

Gecgmiste pek cok fibuler hemimeli hastasi ampu-
tasyon ile tedavi edilmis olmasina ragmen giinu-
mizde pek ¢ok klinikte amputasyon bir tedavi sece-
nedi olarak dlstnilmemektedir. Tedavinin amaci
bacak uzunluk esitsizligini ortadan kaldirmak ve sta-
bil, duyusu olan, fonksiyonel bir bacak elde etmektir.

l. Tedavinin Planlanmasi

Yapilacak tedavinin belirlenmesinde hastanin bas-
vuru anindaki yasi, malformasyon tipleri ve eslik eden
diger anomalileri g6z 6niine alinmalidir.

Yasamin ilk aylarindan 1-2 yasa kadar olan sirede
tedavideki amag deformitenin geri doniisimsiz hal
almasini engellemektir. Bu nedenle ilk iki yasta teda-
viye yumusak doku islemleri ile baslanir. Tedavideki ilk
basamak fibuler anlage eksizyonu, Asil tendonu uzat-
ma ve ayak bileginin santralizasyonudur. Bu donemde
ayak bilegini normal biyomekanik aksinda tutmak icin
breyslerden de faydalanilabilir. Bes ile yedi yas arasin-
da, ilizarov yéntemi kullanilarak tibia ve ayak deformi-
teleri diizeltilebilir, tibia uzatilarak kisalik giderilebilir.
Tibiotalar ve subtalar eklem deformitelerinin diizeltil-
mesi ise sekiz ile 10 yas arasindaki dénem icin 6neri-
lir. On iki-on bes yastan sonra ise tibiotalar ve subta-
lar eklem rediiksiyonlarinda, stabilizasyon icin artro-
dez gereksinimi duyulabilir.

1. Teknik

a) Yenidogan dénemi: Hasta cerrahi icin yeterli yasa
gelene kadarki sire icerisinde ayak bilegi ekinovalgu-
sunu diizeltmek icin alcilama yapilabilir.

b) Alti ay-iki yas arasi: Bu donemde daha ¢ok yumu-
sak dokuya yonelik ameliyatlar yapilir. Asil tendon ve
peroneal kaslar uzatilir, fibuler anlage eksize edilir,
tibiotalar ve subtalar kapsilektomi yapilir. ilk diizeltil-
mesi gereken deformiteler ayak bileginin lateral dis-
lokasyonu ve talokalkaneal subluksasyondur. Eger

Al

Tip 1A Tip IB Tip Il
Sekil 80. Fibuler hemimelinin Achterman-Kalamchi sinifla-
masina gore g farkl tipinin rontgen goriintimleri,
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talokalkaneal flizyon varsa oncelikle bu aynstirlir,
daha sonra kalkaneus mediale kaydirilarak deformi-
te duzeltilir ve kalkaneus, talus ve tibiaya yerlestirilen
K-telleri ile anatomik pozisyonda tespit edilir. Cerrahi
sonrasi iki ay diz Usti al¢ida tutulur.

¢) iki-bes yas arasi: Onceden yapilan diizeltmelerin
devami icin breys kullanilir ve pasif egzersizler yapti-
rilir. Bazi olgularda nikslerin tedavisi icin ek cerrahi
girisimler gerekebilir (Sekil 81a-e).

d) Bes yas sonrasi: ilizarov yénteminin uygulana-
bilmesi icin uygun yastir. Ayni cerceve ile tibia, ayak
bilegi ve arka ayak deformiteleri birlikte dizeltilebilir.

- Tibia valgus-prokurvatum deformitesi

Tibiadaki egilme tibianin /s distalinde valgus-
prokurvatum deformitesi seklinde ortaya cikar.
Deformitenin merkezi tibia '/; distali diyafizde, meta-
fizde, epifizde veya ayni anda birden fazla yerin-
de olabilir. Birden fazla boélgede tibial angulasyon
gelisebilmesine ragmen, ilizarov cercevesinde uygun
yere yerlestirilen menteseler ve translasyon cihazlari
sayesinde, tek bir osteotomi yapilarak normal anato-

sekil 81. (a, b) iki tarafli fibuler hemimeli tanisi ile daha
once Asil tendon gevsetmesi ve anlage eksizyonu yapilan
¢ yasinda kiz cocugu. Sag ayakta (g sol ayakta iki lateral
parmak agenezik. (c, d) ilizarov yéntemi ile laterale lukse
ayak bileginin santralize edilmis ve normal dizilimi sag-
lanmis gorintiist. (e) Cerceve cikartildiktan sonra iki adet
K-teli ile tibiokalkaneal tespit saglanarak al¢i uygulanmis.

TOTBID Dergisi

mik aks ve horizontal ayak bilegi eklem ylzeyi elde
edilebilmektedir (Sekil 82 a, b).

- Tibiotalar eklem

Tibiotalar eklemde hafif bir valgustan, ekle-
min tamamen laterale disloke olmasina kadar farkl
cesitlilikte deformite olabilir. Bu duruma ayak bilegi
ekleminin adaptasyonunun bir sonucu olarak, tibia ve
talusun eklem ylizeylerinde deformasyon gorilebilir.

- Arka ayak

Arka ayak valgus deformitesi hafif bir valgustan
kalkaneusun laterale dislokasyonuna kadar varabilir.
Dislokasyon var ise kapali olarak rediikte edilmeli
ve tibial diizeltme sirasinda eklem iliskileri stabilize
edilmelidir. Eger talokalkaneal koalisyon gelismis ise
dizeltme 6ncesi osteotomize edilerek talus ile kalka-
neus birbirinden ayriimalidir.

e) Cercevenin uygulanmasi ve deformitenin diizeltil-
mesi: Tibiadaki deformitenin dizeltilmesi icin hazirla-
nan cerceveye, eder arka ayak deformitesi varsa, ayak
parcalari da eklenerek ayni anda tibia ve ayak defor-
miteleri duzeltilir. Tibial deformitenin diizeltilmesi
icin cerceve, iki halka osteotomi alaninin proksimaline
ve bir halka da distaline gelecek sekilde ti¢ halka kul-
lanilarak hazirlanir (Sekil 83).

Proksimal metafize ve diyafize yerlestirilen iki
halka, iki adet, capraz, stoplu K-telleri ile tibiaya tut-
turulur. Proksimaldeki halka dort adet rod ile orta hal-
kaya tutturulur. Distal halka icin iki veya ¢ adet olivli
K-teli kullanilir. Bu teller distal tibianin anatomik aksina
dik olacak sekilde yerlestirilir ve halkaya baglanir, daha
sonra bu halka da iki adet menteseli rod ve bir adet
motor Unite ile orta halkaya tespit edilir. Menteseler
osteotomi hattinin proksimaline yerlestiriimelidir.

Sekil 82. (a) Birden fazla egrilik merkezi olan tibiaya ilizarov
cercevesi uygulanmasi ve osteotomi yapilmasi. (b) Yapilan
tek bir osteotomi ve uygun yere yerlestirilen mentese ile
tibiadaki angulasyonun dizeltilerek normal dizilimin sag-
lanmasi.
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Rotasyon merkezi, tibial egriligin anteromedialinden
gecmelidir. Prokurvatum ve valgus deformitelerinin
es zamanl olarak dizeltilebilmeleri icin medialdeki
mentese patellaya gore posteriyora, lateraldeki ise
anteriyora konulmalidir (Sekil 84). Distal halkaya late-
ral rotasyon yaptirilarak valgus deformitesi, posteri-
yor roddan da distraksiyon yaptirilarak prokurvatum
deformitesi diizeltilebilir. E§er tibiada kisalik var ise (g
rod ayni anda distrakte edilerek tibia uzatilmis olur.

Ayak bilegindeki ekinovalgus deformitesinin
dizeltilmesi icin ayak cercevesi de distal halkaya
eklenir. Kalkaneal yarim halka, i¢ adet, stoplu K-teli
kullanilarak kalkaneusa tespit edilir. Daha sonra bu
yarim halkanin medial, lateral ve posteriyorundan
yerlestirilen l¢ rod ile distal tibial halkaya eklenir.
Bu rodlar kalkaneal halkaya eklemli olarak tutturu-
lur. Boylece valgus deformitesinin dizeltilmesine
izin verilmis olur. Bir yarim halka da, ayak oniine,

Sekil 83. Uc halka ile tibia cercevesi
hazirlanir ve buna ayak halkalari ekle-
nir. Distaldeki iki halka birbirine iki
adet mentese ve diizeltmenin sagla-
nabilmesiicin bir adet motor Unite ile
baglanir. Ayni anda tibiadaki angu-
lasyon duzeltilip kisahgin giderilme-
si icin gerekli uzatma yapilirken, cer-
ceveye eklenen ayak halkalari ile tibi-
otalar eklemin ve arka ayagin normal
anatomik dizilimi saglanir.
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metatarslarin proksimaline, iki veya ¢ adet stoplu
K-teli kullanilarak tespit edilir. Bu halka, kalkaneal
halkaya medial ve lateralden iki adet eklemli rod ile
tespit edilir. On ayak halkasi distal tibial halkaya iki
adet eklemli rod kullanilarak T seklinde adapte edilir
(Sekil 85a, b).

Arka ayak ekinovalgusu, kalkaneal yarim halka ve
distal tibial halka arasindaki rodlardan medialdeki-
ne kompresyon, lateraldekine distraksiyon ve pos-
teriyordakine de distraksiyon yaptirilarak duzeltilir
(Sekil 86a, b).

On ayak abdiiksiyon ve ekinus deformitesi, 6ndeki
iki vertikal rodun kompresyonu ve lateraldeki hori-
zontal rodun distraksiyonu ile diizeltilir.

Talokalaneal koalisyonun oldugu olgularda ise eki-
novalgus deformitesinin diizeltilebilmesi icin koalis-
yonun oldugu alana osteotomi yapilmasi gereklidir.
Osteotomi sonrasi talustan gecirilen iki adet K-teli,
dort adet rod ile tibia distaldeki halkaya sabitlenir
(Sekil 87a). Ayagin diger yarim halkalari yukarida anla-
tildigr sekilde kurulur fakat kalkaneusa medial trans-
lasyon yaptirabilmek icin kalkaneal yarim halkay tibia
distalindeki halkaya baglayan rodlara kiictk horizon-
tal rodlar da eklenir. Lateral ve posteriyordaki rodlar
distrakte edilip, medialdeki rod komprese edilerek ve
horizontal rodlar yardimiyla kalkaneus mediale kaydi-
rilarak arka ayak ekinovalgusu duzeltilir (Sekil 87b).

Tibiotalar eklemin laterale disloke oldugu olgu-
larda, tek bir stoplu K-teli talusa -lateralden mediale
olacak sekilde- gegcirilir ve bir adet vertikal bir adet
de transvers rod ile distal tibial halkaya tespit edilir
(Sekil 88a). Transvers roda kompresyon yaptirilarak
yani talus mediale cektirilerek tibiotalar eklem reduik-
te edilir (Sekil 88b).

Sekil 84. Aksiyal planda, mentesele-
rin tibial halkalara uygulanma yerleri.
Patellaya gore medial, lateral mente-
seler ve motor Unitenin konumlari



Sekil 85. (a, b) Ayak bilegi ekinovalgusunun dizeltilmesi
ve ayni anda uzatma.

Tibiotalar eklemin tamamen disloke oldugu
durumlarda ise oncelikle Asil tendon uzatilir, talus ve
kalkaneusun tibia altindaki uygun dizilimi saglanir.
Bunu tibiotalar eklem atrodezi ve gerekli ise uygun
tibia ve kalkaneus osteotomileri izler. Yukarida belir-
tildigi gibi amac fonksiyonel ve plantigrad bir alt eks-
tremite elde etmektir.

f) Cihazin cikartiilmasi: Deformite dilizeltme ve
uzatma sirasinda hastalar 15 glin arayla goriilme-
li, klinik ve radyografik degerlendirmeler yapilma-
lidir. Deformite dlizeltme ve uzatma tamamlandik-
tan sonra ise konsolidasyon tamamlanana kadar
hastalar ayda bir kez kontrole cagiriimalidir. Ayak
deformitelerinin tedavi siresi ortalama 4-6 hafta,
buna karsin tibial deformiteler ve kisaligin tedavisi
ise yaklasik 3-4 ay kadar sirer. Bu nedenle tibiadaki
konsolidasyon tamamlandiktan sonra cihazin tama-
mi ¢ikartilabilir. Cihaz ¢ikartildiktan sonra nikslerin
onlenmesi icin alci yapilabilir veya breys ile hastalar
takip edilebilir.

Tibiotalar ve subtalar eklem deformitelerin diizel-
tildikten sonra niks riski yiksek olan olgularda,

Sekil 87. (a) Talokalkaneal koalisyon olan olgularda ayak
bilegi valgusunu diizeltme ve tibia uzatma amaciyla llizarov
cercevesinin uygulanmasi. (b) Diizeltme ve uzatma sonrasi.
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Sekil 86. (a, b) Fibuler hemimelide ayak bilegi valgusunun
ve ekstremite kisaliginin ilizarov yéntemi ile tedavisi.

hastalar uygun yasa geldiklerinde artrodez planla-
nabilir. Ozellikle tibiotalar eklem dislokasyonu olan
olgularda, ciddi lateral yumusak doku kontraktrleri
mevcut ise artrodez yapilabilir fakat artrodez yine de
son secenek olarak disiiniilmelidir.

lll. Geg Cerrahi Girisimler

Tedavi tamamlandiktan sonra gelisen nikslerin
veya kalan deformitelerin tedavisi icin ek cerrahi giri-
simler gerekebilir.

Bazi durumlarda tedavi tamamlandiktan sonra
tibiotalar eklemde valgus deformitesi goriilebilir.
Kalan valgus deformitesinin dizeltilmesi icin en iyi
secenek supramalleoler tibia osteotomisidir.

Besik ayak (Rockerbottom) deformitesinin eslik
ettigi olgularda, kalkaneusa Asil tendonunun hemen
yapisma yerinin altindan transvers ve uzunlamasina
bir osteotomi yapilarak deformite duizeltilir ve plan-
tigrad bir ayak elde edilir. Ekinus ve kavus gibi ayak
deformitelerinin eslik ettigi olgularin tedavisi icin
pes ekinus ve pes kavusun tedavilerinin anlatildigi
bolimlere bakiniz.

Sekil 88. (a) Tibiotalar eklemin sublukse veya disloke oldu-
gu durumlarda cercevenin uygulanmasi. (b) Tedavi sonrasi
gorinum.
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IV. Komplikasyonlar

Fibuler hemimeli tedavisi sirasinda en sik karsilasi-
lan komplikasyon pin dibi ve yumusak doku enfeksi-
yonlaridir. Bu enfeksiyonlar siklikla oral antibiyotikler
ve yara bakimi ile tedavi edilebilirler.

Eklem kontrakturleri ise diger sik karsilasilan
komplikasyonlardandir. Yumusak dokularin asiri
gerilmesine bagl olarak gelisirler. Dizde gelisen
fleksiyon kontraktirinin tedavisi icin cerceveye,
tedavinin basinda ya da kontraktiir gelistikten sonra,
femoral cerceve eklenir. Diz fleksiyon kontrakturi
uygun tedavi edilmedigi takdirde dizde subluksas-
yon veya luksasyon gelisebilir. Ayak parmaklarinda
olusan fleksiyon deformitelerinin tedavisi icin gecici
perkitan pinleme veya dinamik atel yontemleri kul-
lanilabilir.

Erken konsolidasyon gelisen olgularda kalloklazis
yapilarak tedaviye kalinan yerden devam edilir.

Fiksatorle ilgili mekanik sorunlar da ortaya cika-
bilir. Kirschner telleri veya Schanz vidalarinin kirilma-
si, diizeltme esnasinda tellerin kemigi sityirmasi, tel
veya vidalara bagh yasanan yumusak doku sorunlari
bunlardan birkagidir. Bu durumlarda cergeve revize
edilmelidir.

Cerceve cikartildiktan sonra ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin basinda ise rejenerat egilmesi
yoluyla tekrar deformite gelismesi veya rejeneratin
kinlmasi gelir. ilk durumda yapilmasi gereken, tedavi
gelisen deformitenin tekrar analiz edilip uygun oste-
otomiler ile dizeltilmesi, ikinci durumda ise uygun
osteosentezin saglanmasidir.

PES EKINOVARUS DEFORMITESI
Tanim

Ayagin 6n boliminin arka ile olan iliskisinde
ekinus, varus ve supinasyon pozisyonuna gelmesi ile
ayakta cok yonli, cok planh deformite olusur. Buna
dogustan pes ekinovarus veya ¢arpik ayak deformitesi
denir.

Etyoloji
1. Dogustan
2. Sonradan
a) Néromuskdiler hastaliklar:
- Serebral felg
- Poliomiyelit
- Charcot Marie Tooth hastahgi

- Herediter spinoserebellar dejenerasyon
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- Freidrich ataksisi

- Spina bifida

- Konus medullaris hastaliklari
- Miyopatiler

- Plantar fibromatozis

- Artrogripozis

b) Travmatik: Tibia ve fibula kiriklarindan sonra
veya orta ayak kirik veya kirikli ¢ikiklarindan sonra
gorilebilen derin posteriyor kompartman sendromu
sonucu gelisebilir.

Tedavi
I. Kapali Yontem

Bu yontem geng hastalara uygulanir. Eriskinlerde
ise ayagi acik cerrahiye hazirlamak igin yapilir.

Teknik

Cercevenin bacak boliminin kurulumu ekinus
deformitesinde anlatildigi gibidir. Kalkaneal yarim
halka U¢ adet stoplu tel ile tespit edilir. Tespit edilir-
ken kalkaneus yarim halkanin tam merkezinde olmal
ve halka topuk tabanina paralel olacak sekilde yerles-
tirilmelidir. Kalkaneal yarim halka kalkaneusdaki eki-
nus, varus ve adduksiyon deformitelerini hatirlatma-
hdir (Sekil 89a-c).

Metatarsal yarim halka 6n ayak longitudinal ekse-
nine dik olmali ve yarim halkanin her iki ucunu birles-
tiren ¢izgi metatars baslari seviyesinde ayak tabanina
parelel olmahdir. Supinasyonun duzeltilebilmesi icin
halkanin lateral ucu medial ucundan daha fazla plan-
tar tarafta olmaldir.

Baglantilar

1. Kalkaneal yarim halka ile bacak béliimti baglanti-
si: Medial, lateral ve posteriyor olarak yerlestirilen (¢
adet yivli rod ve iki planli menteselerle birbirine bag-
lanir. Posteriyor rod kalkaneal halkanin merkez deligi-
ne, medial ve lateral rodlar yarim halkanin uglarina iki
planh menteselerle tespit edilir (Sekil 90).

2. Metatarsal yarim halka ile bacak béliimii arasi
baglantilar: T sekilli komponent; bacak bélimi supra-
malleoler halkasina 5. metatars kaidesi hizasinda kiv-
rik plak baglanir. Bu plak halka plani boyunca hareket
edebilecek sekilde bir vida ve somunla gevsek olarak
tespit edilir. Kivrik plagin karsi tarafina biri disi biri
erkek iki cikma yerlestirilir (Sekil 91, 92a, b).

3. Metatarsal ve kalkaneal yarim halkalar arasi bag-
lantilar: Bir medial bir lateral rod olmak Uzere iki rod
ile birlestirilir.
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(b)
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Sekil 89. (a) Kalkaneus ekinus deformitesinin diizeltilmesi icin, yarim halka kalkaneus longitudinal ekseni ile 28 derecelik
acl yapacak sekilde yerlestirilmelidir. (b) Kalkaneus varus deformitesinin dizeltilmesi icin, yarim halka kalkaneus eksenine
dik yerlestirilmelidir. (c) Kalkaneus adduksiyon deformitesinin diizeltilmesi icin yarim halkanin her iki ucunu birlestiren ¢izgi
kalkaneus eksenine dik olmali ve yarim halkanin medial ucu lateral ucundan daha fazla anteriyor tarafa yerlestirilmelidir.

Cok planh ayak deformitelerinin diizeltilmesi

1. Ekinus: Posteriyor rodun uzatilmasi veya T sekilli
komponent ile metatarsal yarim halka arasindaki rod-
larin kisaltilmasi ile diizeltilir.

2. Varus: Kalkaneal yarim halkanin medial rodu
uzatilarak veya lateral rodu kisaltilarak topuk varusu
duzeltilir. Kalkaneal halka dogru vyerlestirilirse, bu
halka bacak bolimu halkalarina parelel duruma geldi-
gi zaman kalkaneus deformitesi diizelmis olur.

3. Kavus: Kalkaneal ve metatarsal yarim halkalar, ara-
sindaki medial plantar rodun uzatilmasi ile dizeltilir.

4. Supinasyon: T sekilli komponenti metatarsal hal-
kaya baglayan rodlar kisaltilir (Ekinusu diizeltmek
icin). Bu esnada lateral rod medialdeki roddan biraz
daha fazla kisaltilarak supinasyonda birlikte dzeltil-
mis olur.

Sekil 90. Kalkaneus yarim halkasi ve bacak bolimu ile
baglantilari.

5. Kalkaneal adduksiyon: Medial plantar rodun
uzatilmasi ve lateral plantar rodun kisaltilmasi ile
dizeltilir.

6. On ayak adduksiyonu: Metatarsal halka laterale
itilerek 6n ayak adduksiyonu dizeltilir (Sekil 93).

Gok sayida ayak deformitesi pesi sira degil ayni anda
dizeltilir. Tedaviye ilk yanit veren ekinus ve takiben 6n
ayak adduksiyonudur. Bu deformitelerin diizelmesi
yavaslarsa asiloplasti ve plantar fasyotomi gerekir.

Deformiteler olmasi gerekenden daha fazla diizel-
tilir. Varus 20 derece valgusa, 6n ayak adduksiyonu
30-40 derece abdiksiyona, ekinus 25-30 derece dor-
sifleksiyona, supinasyon 20 derece pronasyona, kavus
da 10 derece planusa donddrdlr.

Cihazda kalma siiresi olguya gore degisse de orta-
lama 45 giindir. Bu suire esnasinda hasta 6zel yapilmis

Sekil 91. T sekilli komponent bir kivrik plak ve biri erkek
biri disi olmak Uzere iki veya Uc¢ delikli iki adet ¢ikmadan
olusur.
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Sekil 92. (a) Metatarsal yarim halka ayagin longitudinal eksenine dik olacak sekilde yerlestirilmeli ve supinas-
yonu diizeltmek icin lateral ucu daha distalde olmalidir. Metatarsal yarim halkanin her iki ucunu birlestiren ¢izgi
metatars baslari bélgesinde ayak tabanina paralel olmalidir. (b) Deformite duizeltildikten sonra.

tabanliklarla bastirilmalidir. Cihazdan g¢ikarilinca asiri
diizeltme durumunda algiya alinir. Bu algi iki ay kalr.

1. Agcik Yontem

Ergenlerde, tibiotalar eklemin anormal oldugu
eriskinlerin rijit deformitelerinde ve gecirdigi ¢ok
sayida cerrahi tedavi sonucu ayakta genis nedbe
dokusu olusmus olan hastalarda uygulanir. Cergeve

sekil 93. On ayak adduksiyonunun diizeltiimesi meta-
tarsal yarim halkanin durumu.

kapal tedavide anlatildigi gibi kurulur. Deformiteyi
dizeltmek icin V veya Y osteotomisi yapilir. Kapali
tedavideki gibi deformite dizeltilir.

Acik tedavide Asil tendonunun tenotomisi veya
uzatilmasi ve plantar fasyotomi de gerekir. Ayrica
parmak pencelesmesini dnlemek icin parmaklarin
pinlenmesi de gerekli olur.

V osteotomisi: Cercevenin bacak bolimi yukari-
da anlatildig gibi yerlestirilir. Ekinus ve pes planus
konularinda anlatildigi gibi V osteotomisi yapilir.
Kapali tedaviden farkli olarak talus cismi icinden kar-
stlikl birer tel gecirilir ve bu teller ¢ercevenin bacak
bélimine tespit edilir.

Y osteotomisi: Bu konu da ekinus ve pes planus
konularinda anlatilmistir, (bkz. 215, 232). Oncelikle kal-
kaneustaki Y'nin posteriyor kolu olan osteotomi, daha
sonra Y'nin vertikal bacagi olan osteotomi ve son ola-
rak da Y’'nin anteriyor kolu olan osteotomi yapilma-
lidir. Osteotomiler arasinda 120 derece a¢I olmaldir.
Menteseler kalkaneal halkanin medial ve lateral ucla-
ri Uzerinde, rotasyon aksi medial malleoliin alt nokta-
sindan ve tibia anatomik aksinin yaklasik 0.5 cm ante-
riyorundan gececek sekilde yerlestirilir. Talus V oste-
otomide oldugu gibi iki adet K-teli ile bacak halkasi-
na tespit edilir.

Diizeltme

Diizeltmeye cerrahi sonrasi li¢ veya dérdiincii giin
baslanir. Diizeltmeye ge¢meden 6nce osteotomiler

distrakte edilir. Kalkaneal halkaya posteriyor rod lze-
rinden distraksiyon ve 6n ayak halkasina da T rodu
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mek amaciyla fleksér tenotomi ve gecici perkiitan pinleme yapildi. (c) Tedavi tamamlandiktan sonraki klinik
goérinum.

Uzerinden kompresyon yaptirilarak ayagin ekinusu
duzeltilir. Bu islem sirasinda ayak uzatilmaz. Posteriyor
rodlarglinde 2 mm, plantarrodlarise giinde 1 mm uza-
tilir. Boylece kavus ve ekinus deformiteleri diizeltilmis
olur. Kalkaneal adduksiyon ve supinasyon ise yukari-
da anlatildig gibi diizeltilir. Diizeltme tamamlandiktan
sonra yaklasik alti hafta daha cercevede tutulur ve
konsolidasyon sonrasi cihaz cikartilarak tedrici ve
kontrolli olarak yuk verdirilir.

Komplikasyonlar

Mentesenin dogru yere yerlestiriimemesi ve
dizeltmeye baslamadan 6nce yeterli distraksiyon
yapilmamasi yetersiz veya yanlis diizeltmeyle sonuc-
lanabilir. Bunun yaninda eklem subluksasyonlari da
gelisebilir ve ek cerrahi girisimler gerektirebilir.

Pin dibi enfeksiyonlar, cilt sorunlar ve erken
konsolidasyon ise diger muhtemel komplikasyonlar-
dandir.

Pes ekinovarus olgu 6rnegi: On bir yasindaki erkek
hastaya iki tarafl pes ekinovarus tanisi konuldu (Sekil
94a-c). Deformite, hastaya osteotomi yapilmaksizin
ilizarov eksternal fiksatorii kullanilarak kapali yéntem
ile dizeltildi (Sekil 95a-c).
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