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Kemigi cerrahi midahale ile diizeltme amaci ile kesme an-
lamina gelen osteotominin etkilerini standardize etmek igin
osteotomi kurallari belirlenmistir. Bu kurallar 6zellikle dist-
raksiyon osteogenezi ve ilizarov prensiplerinden etkilenmis
ve tip literatiiriindeki gelisimlerini siirdiirmuslerdir. ACA,
CORA ve agi ortay hattinin ne oldugunu anlamak, bunlari
tanimak ve bunlarda olacak degisikliklerin nasil sonuglar
doguracagini bilmek amaglanan tedavinin planlanmasinda
6nemlidir. Her ne kadar gectigimiz birkag yilda yiiksek has-
ta konforu sebepli internal fiksasyon daha popiiler olsa da
kurtarma prosediirlerinden olan ve 6zellikle ekstremiteleri
koruyan eksternal fiksatorlerin temel ilkerini bilmek, men-
tese ve motor unitesi ile tedrici dizeltmelerden haberdar
olmak olduk¢a 6nemlidir.
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steotomi etimolojik olarak kemik ve kes-

mek kelimelerinin koklerinden gelmektedir.

Anlam olarak ise kesme ve ayirma islemleri-
ni karsilar. Osteotomi islemiyle hedeflerimiz ti¢ planli
diizlemde; kisaltma, translasyon, agilanma, rotasyon,
kompresyon veya distraksiyon yaratmak olabilir.["-]

Kemiklerde rastgele yapilacak bir osteotomi ile ciddi
zararlar verilebilir. Yumusak dokuyu en az sekilde trav-
matize etmek, kemik beslenmesini ve iyilesmesini etki-
lememek i¢in osteotomi 6zenle yapilmalidir. Periosteal
beslenme 6zellikle distraksiyon osteogenezinde elde
edilen kemik iyilesmesi icin 6nemlidir.>-*] Periostun
saglam kalmasi bu nedenle 6nemlidir. Kemigin bes-
lenmesinde 6nemli bir yer tutan yumusak dokularin
korunmasi disinda, deformitenin diizeltilmesi ile ilgili
osteotomi kurallan mevcuttur. Ancak bu kurallar os-
teotominin ve sonraki diizeltmenin nasil yapilacag: ile

Osteotomy, a surgical operation that cut of the bone to
correct the deformity, is standardised with the rules. They
are especially developed after the distraction osteogenesis
and llizarov’s principles. Itis important to understand what
ACA, CORA and angle midway are, to recognize them and
to know how the changes will have consequences, in the
planning of the intended treatment. Althougth that inter-
nal fixation became more popular in the past few years be-
cause of the higher patient comfort, it is now much more
important to know the basics of external fixators which
save the limbs especially in the salvage procedures, such as
hinges, motor unit and gradual correction.

Key words: osteotomy rules; gradual correction; hinges

ilgilidir.[4l Kompleks bir deformitenin tedavisinde ye-
tersizlik ve bagka deformitelere yol agmamak igin bu
kurallar iyi anlagilmalidir. Osteotomi kurallar ilk defa
Dr. Paley tarafindan sistematize edilmistir.[%]

Osteotomi kurallarini anlayabilmek igin olusturulan
i adet kavram mevcuttur.

1. CORA (Center of Rotation of Angulation - Agilanma-
nin Merkez Noktasi)

2. ACA (Angulation Correction Axis - Agilanmayr Du-
zeltme Ekseni)

3. Aqi ortay cizgisi

Bu ti¢ degiskenden CORA her deformiteye gére de-
Sisken olmakla beraber planlama sirasinda sabit kalir.
ACA ve Osteotomi seviyesi cerraha ve teknige gore de-
Siskenlik gosterir.[5-8]
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Mentese yontemleri ve osteotomi felsefesi

Sekil 1. CORA nok-
tasi; proksimal ve
distal tibia mekanik
akslarinin tibia prok-
simal metafizinde
a¢i olusturarak ke-
sistiklerini gérmekte-
yiz. Burasi deformi-
tenin tepe noktasi,
CORA’sidrr.

CORA

Center of Rotation of Angulation kelimelerinin bas harf-
lerinden olusmaktadir. Hem mekanik hem de anato-
mik aks (eksen) kullanilarak hesaplanabilir ve defor-
mitenin tepe noktasini belirtir. Kemikte mevcut olan
agisal deformitenin proksimal ve distal fragmanlarinin
akslarinin (eksenlerinin) kesisim noktasi deformitenin
CORA’si olarak nitelendirilir.[>7l CORA iki boyutlu
diizlemde nokta ile ifade edilir (Sekil 1).

ACA

Angulation Correction Axis kelimelerinin bas harfle-
rinden olusmaktadir. Agilanmanin diizeltme aksini
ifade eder. Deformitenin lokalizasyonunu veya yapi-
sini degil, deformiteyi diizeltirken referans alinacak
dogrultuyu gosterir. Bu sebeple cerraha ve kullanila-
cak yontemlere baglhdir. Ozellikle ilizarov sistemlerin-
de menteselerin yerlesim yeri ile yakindan iliskilidir.
iki mentese arasindan gecen hayali cizgi bize ACA
dogrultusunu verir. iki boyutlu sablonlarda nokta ile
gosterilmesine ragmen li¢ boyutlu diizlemde yer alan
bir cizgidir (Sekil 2).1571
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Sekil 2. ACA; de-
formitenin diizeltme
aksi. Mentese super-
poze olarak ¢ekilen
grafide mentese iize-
rinde mavi noktadan
uzaya dogru ilerleyen
z ekseni ACA olarak
adlandirilir.

Agi Ortay Cizgisi

Kisaca transvers osteotomilerde osteotominin yapil-
masi gereken dogrultuyu gosterir. Proksimal ve distal
anatomik veya mekanik akslarin kesismesi ile ortaya
¢ikan acinin tam ortasindan gegen cizgidir.

Osteotomi ile ilgili iki ana unsur mevcuttur. Bunlar
osteotominin yeri ve osteotominin seklidir.[5]

Kullanilacak olan tespit yontemleri, deformitenin
sekli, fiz hattinin varhigi, ligament ve tendonlarin ya-
pisma yerleri, kemik kalitesi ve yumusak doku durumu
osteotominin yerini ve seklini belirleyen 6nemli fak-
torlerdir. Diger bir deyisle osteotomi ya CORA nok-
tasinda ya da CORA noktasi disinda olur. Osteotomi;
transvers, oblik veya kubbe sekilde olabilir. Onemli
olan osteotominin seklinden ziyade lokalizasyonudur.
Amaglanan osteotomi agik kama veya kapali kama
seklinde olabilecegi gibi notral osteotomi de yapilabi-
lir. Burda belirleyici olan hastada gerekli olabilen uzun-
luk veya kisalik ihtiyacidir. Kubbe osteotomisi 6zellikle
translasyonun fazla verilmesi gereken durumlarda yu-
musak doku ve kemik arasindaki iliskiyi kaybetmemek
adina avantaj saglar. Daha az translasyonla daha fazla
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Sekil 3. Acik Kama Osteotomisi: Tibia proksimalinde varus deformitesi ve kisaligi olan hastada yapilan tibia proksimal osteotomisi
ve menteselerin konkav tarafa ACA ekseninde yerlestirilmesi ile diizeltme ve uzatma elde edilmistir. Elde edilen uzatma hastada
ekstremite uzunluk farkini ortadan kaldirmadig; icin hastaya distraksiyon rodlar konarak ekstra uzatma saglanmistir.

derecede deformite diizeltmek miimkiin olur. ilizarov
prensiplerinde distraksiyon osteogenezi ile rejenerat
dokusu yani yeni kemik dokusu elde edilmektedir. Bu
durum agik kama osteotomilerini daha uygun hale ge-
tirmektedir. Distraksiyon osteogenezi ile elde edilen
actk kama osteotomisi de iki kemik arasinda rejenerat
dokusu olusacagindan greft kullanmaya gerek kal-
maz. A¢ik kama osteotomisi agisal rotasyonel trans-
lasyonel diizeltmeler saglayabilecegi gibi uzatma da
saglayacaktir.[>8-10]

OSTEOTOMIi KURALLARI

Osteotomi kurallar geometrik hesaplamalar teme-
linde matematiksel kavramlardir. Kurallar tanimlanir-
ken ilizarov tipi sirkiiler eksternal fiksator kullaniimasi-
na ragmen her tiirli ekstremite rekonstriiksiyon yonte-
mi i¢in gecerlidir.[%]

Kural 1

Osteotomi hatti ve ACA, CORA ile ayni seviyede ise
mekanik aks diizelir ve kemik uglarinda angulasyon
olur. Her zaman istenilen budur, ama her zaman mim-
kiin olamayabilir.

Osteotomi deformitenin merkezi olan CORA iize-
rinden yapiliyorsa ve menteselerin hizasi olan ACA
dogrultusu CORA hizasinda transvers agiortay cizgisi

zerinde ise bu kural gergeklesir. Proksimal ve distal
akslar diizeltme sonrasi ideal bir ¢izgide hizalanarak
tek aks olustururlar. Boylelikle deformite diizelmis
olur. Mentesenin konveks veya konkav tarafa yerlesti-
rilme sekli kemik uclarinda kompresyon veya distrak-
siyona sebep olur. Bu durum kemik boyunu degistirir.
Ug tiir senaryo olusabilir.[10-12]

1. Agk Kama Osteotomisi: Mentesenin, ACA lize-
rinde deformitenin konveks tarafina yerlestirilmesi
ile olusur. Kemik uglarindan CORA’nin derecesi
kadar meydana gelen acilanma distraksiyona se-
bep olur. Kemik boyu uzar (Sekil 3).

2. Kapal Kama Osteotomisi: Mentese ACA lizerin-
de deformitenin konkav tarafina yerlestirilmesi ile
olusur. Kemik u¢larindan CORA’nin derecesi ka-
dar meydana gelen acgilanma kompresyona sebep
olur. Osteotomi yaparken kompresyon yapilacak
yerden fragman ¢ikarmak gerekir. Kemik boyu ki-
salir (Sekil 4).

3. No6tral Kama Osteotomisi: Mentesenin ACA
tzerinde tam olarak deformitenin merkezi olan
CORA’dan gececek sekilde yerlestirilmesi ile olu-
sur. Konkav tarafta distraksiyon ve konveks taraf-
ta kompresyon saglanmasi ile bir denge olusur.
Birbirini dengeleyen bu etkiyle kemik boyunda
herhangi bir degisim goriilmez (Sekil 5).
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Sekil 4. Kapali Kama Osteotomisi: Hemofilik artropati nedeni ile diz fleksiyon kontraktiirii gelisen ve sonrasinda bu
pozisyonda ankiloze olan hastaya yapilan kapal kama osteotomisi, ¢ikarilan kemik fragman sonrasi lateral planda tedrici

kompresyon ve sonrasinda distraksiyon ile uygun pozisyonda artrodez uygulanmis. Bu diizeltmenin tedrici yapilmasi damar
sinir yapilarinin korunmasi igin 6nemlidir.

Sekil 5. No6tral Kama Osteotomisi: Kalga valgizasyon osteotomisi nétral kama osteotomisi igin iyi bir 6rnektir. Konjenital
femoral yokluk (deficiency) mevcut hastaya uzatma cerrahisi oncesi kalga valgizasyon osteotomisi ve internal tespit
uygulanmistir. Hastada kemik boyunda kisalma veya uzama olmamistir.
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Kural 2

ACA ¢izgisi CORA ile ayni seviyededir. Ancak osteo-
tomi farkli bir seviyede yapilmistir. Genelde bu durum
yumusak dokunun osteotomi yerine izin vermedigi
veya eklem ici deformitelerde ve fizyel sorunlara bagli
olusan deformitelerde ortaya gikmaktadir. Akslar yine
amaca uygun sekilde diizelir, kemik ug¢larinda yuka-
ndaki t¢ senaryoda oldugu gibi agilanmalar olusur.
Bunlara ek olarak kemik uglarindan translasyon mey-
dana gelir. Bu translasyon, osteotomi farkli seviyeden
yapildigi icin aksin diizelmesi igin gereklidir. Eger trans-
lasyon olmaksizin bir diizeltme elde edilirse iki farkli
mekanik aksin elde edildigi deformite tekrar degerlen-
dirildiginde goriilecektir.[510-12]

Kemik uglarindaki translasyon miktar osteotomi hat-
tinin ACA ile olan uzakhg; ile dogru orantilidir (Sekil 6).

Kural 3

Ug numarali osteotomi kurali aslinda istenmeyen bir
durumdur. Diger iki kuralda diizeltme sonunda aks
diizelirken bu kuralda diizelme gerceklesmez. ACA,
CORA’dan degil de farkh bir yerden gegiyorsa, akslar
arasinda translasyon meydana gelmez.['*-'2l Mentese
yerlestirilmesinde yapilan hatalar sonucu olusur (Sekil
7). Bu kuralin bilinmesi durumun farkedilip diizeltilme-
sine yardimai olacaktir. Klinikte en sik rastlanilan hata
tam olmayan proksimal tibia osteotomisi ile gozlemle-
nir.['314] Deformite eklem icinde ise yapilan agik kama
osteotomisi ile osteotomi kural 3’e sebep olunur, bu da
alt ekstremitede iki farkli mekanik aks olusmasina ne-
den olacaktir.'2'%161 Bu durum dizde makaslama kuv-
vetlerinin artmasina sebep olur ve artrozu hizlandinr.

Osteotomi  kurallan  kullanilirken  deformitenin
CORA iizerinde, mentese ekseninin ACA iizerinde,
anatomik yapilarin osteotomi lizerinde belirleyici ola-
cagl goz 6niinde bulundurulmalidir (Tablo 1).

Osteotomi kurallarn anlasildiktan sonra her tiirli
diizeltme ve ekstremite rekonstriiksiyonu islemi igin
kullanabilir. Diizeltme yapilirken tedrici diizeltmede,
kemik disi yapilari, damar ve sinir yapilarini korumak
icin giinliik diizeltme miktan hesap edilmelidir. Amag
damar ve sinir yapilarinda giinliik 1 mm’lik distraksi-
yon olacak sekilde planlamanin yapilmasidir. Akut dii-
zeltme yapilacak olgularda diizeltme aksinin ACA’nin
tzerinde bulunan damar ve sinir dokularinda olusacak
diizeltme, uzama ve gerilme miktarlari iyi planlanma-
lidir. Ornegin diz gevresinde varus diizeltmesi arter ve
sinir yapilarinda 6nemli bir degisiklik yapmaz iken, val-
gus deformitesi icin yapilacak varizasyon osteotomisi
fibular sinirde gerilmeye neden olacaktr. Ayni sekilde
diz fleksiyon kontraktiirii diizeltilirken fibular ve tibial
sinirlerle beraber popliteal arterde de olasi riskler goz
éniinde tutulmalidir.['4-16]
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Sekil 6. Distal femurda mevcut deformite akut bir
agilanmadan ziyade dairesel olarak devam etmektedir.
Burada tek bir CORA yoktur sonsuz sayida CORA mevcuttur.
Ozellikle deformitedeki egrilik distale dogru artmaktadir.
Fizyel bir sorun bu durumun olusmasina neden olmustur.
Kullanilacak implanta uygun yapilacak osteotominin
ameliyat 6ncesi ¢izimi ve planlamasinda eklemin yere paralel
hale gelmesi ve mekanik eksenlerin dogrusallig igin gereken
translasyon ihtiyaci goriilecektir. Translasyon ihtiyac
osteotomi yeri CORA’dan ne kadar uzakta olursa, o kadar
fazla olur.

Tablo 1. Osteotomi kurallarinin birbirleri ile olan

iligkileril']

CORA ACA Ostetotomi
Kural 1 Ayni Ayni Ayni
Kural 2 Ayni Ayni Farkh
Kural 3 Farkli Farkli Farkh
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Sekil 7. ACA ve CORA farkl seviyelerde yerlestirildiginde, ACA mentese hizasinda, CORA deformite seviyesindedir. Bu durumda
deformiteye esit uzakliktaki iki noktanin, mentese noktasina olan uzakliklar farkli olacaktir.

Akut diizeltme internal tespit tercih edilen olgular-
da sik¢a kullanilmaktadir. intramediiller civi ile tespit,
akut duzeltmede sik kullanilan uygulamalardandir.
Deformite anatomik aks tizerinden duizeltilir. Anatomik
aks tizerinden yonlendirilen ¢ivi nedeni ile, osteotomi
deformitenin apeksine yakin olmak zorundadir. Aksi
takdirde kullanilabilecek civi kalinhg: translasyona bag-
It olarak azalir bu stabilite sorunlarina neden olur. Bu
durumlarda metafizer daraltma ve stabilite icin polar
vidasi kullanmak gerekebilir (Sekil 8). Osteotominin
konveks tarafinda kemik temasi olacagindan, konkav
tarafta distraksiyon olusur. Yapilan agik kama oste-
otomisidir. Medulla igerisine ¢ivinin génderilmesi ile
anatomik aksa zorlanir ve deformite diizeltilmis olur.
Diger bir teknik olarak diizeltme sonrasi plaklama uy-
gulamasidir. Diizeltmenin standart eksternal fiksator
yardimiyla tedrici veya akut olarak yapilmasi sonrasi
plak-vida ile tespit yapilarak fiksator cikarlir. Plak ile
yapilan tespitte, ya kisaltma veya greftleme ile kemik
korteksleri arasinda temas elde edilmesi gerekir ya da
stabilite icin ¢ift plak kullanihr.["]

Fiksatér yardimh civileme anlamina gelen FAN
(Fixator-Assisted Nailing) tekniginde ise, civileme once-
sinde eklem cevresini ilgilendiren deformiteler bulunu-
yorsa osteotomi sonrasi ekleme yakin olan fragman-
larin kontroliinii saglamak ve korreksiyon kaybini 6n-
lemek amaciyla eksternal fiksator ve civi ardisik olarak
kullanilir.'7] FAN tekniginin en 6nemli avantaji, ekster-
nal fiksatorle saglanan diizeltme peroperatuar olarak
ayarlanabilir ve istenilen rotasyon korunur. Dezavantaji
ise cerrahin eksternal fiksatorlere ozellikle de mono-
lateral fiksatorlere deformite diizeltme agisinda ve de
intramediiller ¢iviye hakim olmasi gerekliligidir. Kayici
klemplerin frontal planda sagladigi ekstra diizeltme
sansi disinda, monolateral fiksatérlerle diger planlarda
yapilan diizeltmelerde shanz givilerinin génderilme sekli
ile diizeltme miktan belirlenmis olur.l'’l Akut diizelt-
mede sira tedrici diizeltmeden farklidir. Once translas-
yon ve rotasyon sonra angiilasyon diizeltilir. Aksi tak-
dirde kemikler birbirine kitlenir ve ekstra duzeltmeye
izin vermez. Kiigiik insizyonlarla yapilan bir cerrahidir.
intramediiller givi kullanimi plaklara gore daha stabil
bir tespit saglarken oyma islemi sirasinda otogrefonaj
elde edilmis olunacaktr (Sekil 9).
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Sekil 8. Sag alt ekstremite femur distal fiz yaralanmasina bagl valgus deformitesi ve kisaligi olan hastanin proksimal ve distal
anatomik aksi (intramediiller ¢ivi yolu) goriilmektedir. Hastanin fiz yaralanmasina bagh gelisen deformitesinde gercek CORA’s
eklem Gzerindedir. Hastaya FAN teknigi ile akut diizeltme ve manyetik uzayabilen civi ile ayni seansta uzatma planlandigi igin
civinin distal tespitine izin verebilmesi amaci ile osteotomi CORA disi yapilmis, olusacak translasyonun miktarini azaltmak adina
dome osteotomisi tercih edilmistir. Metafizer osteotomi sonrasi diafize oturacak intramediiller ¢ivinin metafizde instabilitesini
6nlemek igin intramediiller kanal konveks tarafa uygulanan polar vidasi ile daraltilmistir. Uzatma sonrasi hastanin valgus ve kisalik
deformitesinin diizeldigi goriilmektedir. Valgus deformitesinde fibular sinir gevsetmesi rutin yapilmaktadir.

Sekil 9. Tibia proksimalinde mevcut olan prokurvatum deformitesini monolateral fiksatérle diizeltmek icin shanz civilerinin
yonlendirme akslar sekilde goriilen mavi noktalar gibi olmalidir.
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MENTESE YONTEMLERI

ilizarov ydnteminde kullanilan menteseler deformitenin
diizeltilmesi asamasinda bize birtakim faydalar saglar.

e Fiksator tizerinde tek eksende harekete izin verirler
ve somunlarinin sikilmasiyla da hareket sinirlandi-
rilir.

e Angiilasyonlarin diizeltilmesinde destek noktasi-
dirlar.

e Fiksatorlerin biyolojik olarak dokuya adaptasyo-
nunu kolaylastirmada yardimcidirlar.

e Eklem hareketlerine izin verirler.

Menteseler iki parcadan olusurlar. Her bir par¢a ayni
mekanizmaya sahiptir ve rotasyon merkezinde bir ek-
sende harekete izin verirler.'8]

Yarim Menteseler

Mentese parcalan u¢ kisimlarnina goére disi ve erkek
olarak adlandirilirlar. Uzerinde civata bulunursa erkek,
somun bulunursa disi olarak belirtilir. Menteseler; er-
kek-erkek, disi-disi, erkek-disi olarak olusturulabilir
(Sekil 10).08

Postlar

Yarim menteseler gibidir. Disi ve erkek parcalarin
kombinasyonlari ile olusturulabilirler. Bir mentese
olusturmak igin iki yarnm mentese kullanildiginda, disli
uc veya delik ayni ¢izgide hizalanir (Sekil 11). Bir men-
tese olusturmak igin iki direk kullanildiginda, disli ug
veya delik ayni cizgide ayni hizada olamaz. Bu iki men-
tese tiirii angulasyon varsa kullanilabilir.[8]

Plaklar

Baska bir mentese tipi iki plak, bir somun ve bir civa-
ta ile olusturulabilir (Sekil 12).01418]

Cok Eksenli Menteseler

Yukarida tek bir hareket diizlemine sahip tek eksen-
li menteselerden bahsedildi, ancak gerektiginde ¢oklu
donme merkezlerine sahip ¢ok eksenli (poliaksiyel)
menteseler olusturmak mumkindir (Sekil 13). Bunu
yapmak icin, li¢ veya daha fazla yarim mentesenin bir
araya getirilmesi gerekir. Mentesede hareketi saglamak
icin teflon somun kullanilmalidir.['21418]

Kisiye Ozel Cift Eksenli Mentese

Kisiye 6zel menteseler, tek bir sistemde iki dik ha-
reket ekseninin kullanimi i¢in 6zel olarak uretilmistir
(Sekil 14). Ayrica ek menteselerle degistirilebilir ve po-
liaksiyel bir menteseye donustirilebilir.
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Sekil 10. Bir disi ve bir erkekten olusan yarim mentese.
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Sekil 11. Bir disi ve bir erkekten olusan tam mentese.

Sekil 12. Plaklardan olusturulmus mentese.

Sekil 13. Poliaksiyel mentese.

Sekil 14. Kisiye 6zel iiretilmis mentese.
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Sekil 15. U mentese.

iki eksenin her yone hareket edebilmesi gerektigin-
den, bir “U” mentese (Universal mentese) mevcuttur
(Sekil 15). Bu menteseler, eksensel sekil bozukluklarin-
da veya eklemlerde harekete izin vermek icin kullanilir.
“U” menteseler sisteme disli cubuklarla baglanir.l'214]

MENTESE KONUMLANDIRMA ILKELERI
1. Menteseye bagl halkalar kemiklere dik olarak yer-
lestirilir.
2. Mentesenin donme merkezi deformitenin apeksin-
de olmaldir.
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3. Deformitenin diizeltme diizlemi menteselerle ayni
diizlemde olmahdir.

. Menteseler ayni yatay seviyede olmalidir.

. Stabilite icin en az iki mentese birbirine bakacak
sekilde yerlestirilmelidir.

. Ayarlanabilir menteselerin konumlarn sayesinde
farkli diizeltmeler yapilabilir. Bu diizeltmeler agik
kama, kapali kama, notral kama, kompresyon,
distraksiyon ve rotasyondur.['418]

v A

o))

Ekleme Mentese Yerlestirilmesi

Eklem kontraktiirlerinin tedrici diizeltilmesinde
ilizarov tipi eksternal fiksatorlerin nemli avantajlar
vardir. Tedrici diizeltme ile damar sinir yapilar koru-
nurken konulan mentese yardimi ile eklemin sublukse
olmasi ozellikle konjenital anomalilerde engellenmis
olur. Ekleme hareketli bir mentese uygularken ekle-
min uzayda yaptg t¢ boyutlu hareketi esas olarak
iki boyuta indirgemis oluruz. Bu sebeple her ekleme
uygun mentese yerlestirme noktalan tamimlanmistir.
Ornegin; diz ekleminde bu nokta posterior korteks ¢iz-
gisi ile distal femur fizinin lateral grafide kesisme hat-
tinin oniine ve tstiine denk gelmektedir. Her kisi igin
bu nokta degismekle beraber cerrahide eklemin rahat
hareket ettigi goriilerek yerlestirilmelidir (Sekil 16).0'°1

Sekil 16. Hemofilik artropatiye bagh dizde gelisen diz fleksiyon kontraktiiriiniin tedrici olarak diizeltilmesi. Burada lacivert ile
gosterilen nokta diz ekleminde izometrik noktayi tarif etmektedir. Eger amacimiz bir uzatma cerrabhisi sirasinda veya bir travmada
diz ekleminin hareketine izin vererek luksasyonuna engel olmak olsaydi mentesemizi buraya yerlestirip hastaya 0-90 derece hareket
cahstirabilirdik. Ancak bu olguda amacimiz eklemde diizeltme sirasinda kikirdak dokuda olusacak basinci ve kondropatiyi 6nlemek
oldugu igin mentesemizi ACA iizerinde deformitenin konkav tarafina motor iinitemizi de posteriora yerlestirerek eklemde hem
distraksiyon hem de diizeltme elde etmis oluruz.[”]
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Sekil 17. Tibial hemimeli vakasinda ayagin distal fibulaya santralizayonu ti¢ boyutta bir diizeltme ve yumusak doku distraksiyonu
gerektirmektedir. Ayni islem klasik ilizarov yontemleri ile de yapilabilirdi, ancak bu durumda ¢ok tecriibeli ellerde mentese
yerlestirilmesi veya birka¢ mentese revizyonu goze alinmasi gerekmekte idi.

Uzaysal Mentese

Uzaysal fiksatorlerin kullanilmasi ile artik duzelt-
meler uzaydaki mentese lizerinden ti¢ boyutlu olarak
kullanilan yazilim (software) &zelliklerine goére yapil-
maktadir. Ancak klasik mentese egitimi almadan bu
sistemlerin kullanilmasi 6zellikle komplike vakalarda
sorun olusturmaktadir. Bu yontemlerde mentesenin
yapacagi angulasyon disinda diizeltme ile olusmasi ge-
reken distraksiyon ve translasyon hesaplanarak bilgi-
sayar programina hesaplamalar girilmelidir. Referans
halkaya gore istenilen diizeltme yazillm ortaminda
dogru hesaplanirsa olusacak program dogru olacak-
ur. Alt cubuklu (bacakll) bu heksapod sistemlerde
yuksek oranda rotasyon ve translasyon diizeltilmesi
sitkintili olabilir. Bu durumlarda cerrahi sirasinda akut
kismi rotasyon diizeltilmesi veya genis halkalarin tercih
edilmesi gerekebilir. Yapilacak diizeltme sadece kemik
dokuda degil tibial hemimelili (Sekil 17) olgularinda
sik¢a kullandigimiz gibi yumusak dokuda da yapilabi-
lir. Ozellikle ti¢ boyutlu diizeltme yapilmasi gereken ol-
gularda uzaysal fiksatorler 6nemli avantajlar saglar.[>”]
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