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Tibia multiapikal deformiteleri ve tedavisi

Tibia multi-apical deformities and their treatment
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Deformite ekstremitenin normal anatomiden sapmasi du-
rumudur. Kisalik, rotasyon ve angulasyon hepsi ayn birer
deformitedir. Tibia kemigi 6zellikle travmaya daha fazla ug-
ramasi nedeni ile deformitelerin sik goruldiigu bir kemiktir.
Sirkiiler eksternal fiksatorlerin en kolay uygulanabildigi ke-
mik olmasindan dolayi, agisal olarak biiyiik tibia deformi-
teleri siklikla eksternal fiksatorlerle basari ile tedavi edilirler.
Basanl tedavi icin deformitenin iyi degerlendirilmesi sarttir.
Uniapikal deformitelerde proksimal ve distal eklem oryan-
tasyon cizgilerinin kesismesi ile olusan CORA(Center Of
Rotation Angle) goriinen apeks seviyesindedir. Multiapikal
deformitelerde ise olusan CORA gériinen deformite seviye-
sinde degildir ve bu CORA ¢6ziim CORA’si olarak adlandi-
rihr. Dogru planlama yapmak icin gercek CORA’lari bulmak
sarttir. Multiapikal deformitelerin taninmalan bazi durum-
larda zor olabilir. Ozellikle ekleme yakin ek deformite varli-
ginda kolaylikla gézden kagabilir. Multiapikal deformitenin
uniapikal bir deformite gibi tedavi edilmesi durumunda ise
eklem oryantasyonu bozulabilir veya kozmetik problemler
ortaya cikabilir.
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ir ekstremitenin deformitesi, normal anatomi-
den sapmasi demektir. Uzunluk farkhlig), rotas-
yon, angulasyon, translasyon hepsi ayri birer de-
formitedir. Deformitenin tamimlanabilmesi icin normal
anatomiyi bilmek sarttir. Tedavide amag¢ normal ana-
tomik durumu elde etmektir. Alt ekstremite deformite
degerlendirilmesinde 6ncelikle dizilim (alignment) ve yo-
nelim (orientation) kavramlarinin anlasilmasi gerekir.['-]

Dizilim (alignment): Kalga, diz ve ayak bilegi eklemi-
nin hizalanmasini belirtir.

Yonelim (orientation): Her ekstremite segmentinin ait
oldugu eklem yiizeyi ile olan iliskisini tarif eder (tibia
ve femur).

Deformity is a condition where the extremity deviates from
normal anatomy. Shortness, angulation or rotations are dif-
ferent type of deformities. Tibia is a bone which deformi-
ties have seen frequently due to its close position to trauma.
Large tibial deformities are often successfully treated with
external fixators, since the bone is the easiest one to use
circular external fixators. Accurate evaluation of deformity
is essential for successful treatment. The CORA which is
consisting of intersection between proximal and distal ori-
entation lines is at the apparent level of deformity in uni-
apical deformities. The CORA is not at the level of apparent
deformity in multi-apical deformities and this CORA called
resolution CORA. It is essential to find the real CORAs for
accurate planning. Recognition of multi-apical deformities
can be difficultin some cases. It can easily be overlooked, es-
pecially in the presence of additional deformity close to the
joint. If the multi-apical deformity is treated as a uni-apical
deformity, joint orientation may be disrupted or cosmetic
problems may occur.
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Dizilim ve yonelimi iyi degerlendirebilmek igin tim
alt ekstremitenin ayakta iken cekilen ©6n-arka rad-
yografisine ihtiya¢ vardir. Tium planlamalar bu rad-
yografiler tizerinde yapilacagindan kurallara uygun
olarak cekilmesi gerekmektedir. Rotasyon bozuklu-
gu olmamasi icin patellanin tam 6nde, her iki femur
kondillerinin ortasinda goriildugi grafiler gekilmelidir.
Bu radyografilerin ¢ekilmesinde dikkat edilmesi gere-
ken noktalar ve deformite dizilim yonelim bozuklugu
analizi daha 6nceki bolimlerde anlatildigindan tekrar
bahsedilmeyecektir.

Alt ekstremite deformitesine bagl yakinmalar; yi-
rime bozuklugu, hareket kisithligi, eklem cevresin-
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" Sekil 1. Tibia mekanik ekseni
anatomik eksenin birka¢ milimet-
re lateralindedir. Pratikte ayni ka-
bul edilir.

de inflamasyon ve agn olarak karsimiza g¢ikabilir.
Hastalarin ayni zamanda estetik, psikolojik yakinma-
lar da olabilir.

Deformite diizeltilmesinin amaci, varsa yakinmala-
r ortadan kaldirmak ve ilgili eklemlerde deformiteye
ikincil gelisebilecek osteoartrozu ©6nlemektir. Bunun
icin, sadece dizilimi diizeltmek degil, ayni zamanda her
eklemin mekanik aksa (eksene) olan normal yonelimi-
ni saglamak gerekir. Onemli olan, deformitenin tam
olarak diizeltilmesi ve deformiteyi diizeltirken yeni bir
deformite yaratiimamasidir. Deformite diizeltilmesinin
endikasyonlar sunlardirl’2:

1. Deformite hastada yiiriiyiis bozuklugu yaratiyorsa

2. Deformite hastada estetik ve psikososyal bozuk-
luk yaratiyorsa

3. Deformite agr, topallama gibi klinik bulgular ya-
ratiyorsa

4. Osteoartrit gelismesine karsi 6nlem olarak
5. Proksimal tibial mekanik varus 5° tizerinde ise

6. Mekanik aks (eksen) sapmasi (MAD) 15 mm (ize-
rinde ise

7. Distal tibia prokurvatum deformitesi 15° lizerinde
ise
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Sekil 2. Tibia prok-
simal mekanik ekseni
cizilir. MPTA 87° ola-
rak alinir.

8. Distal tibia rekurvatum deformitesi 10° iizerinde
ise

9. Distal tibia frontal plan deformitesi 10° lizerinde
ise

Tibia aks sapmalarini hesaplamak femura gore daha
kolaydir. Ciinkii mekanik aks ve anatomik aks ayni ka-
bul edilir. Aslinda tibianin anatomik aksi mekanik ak-
sinin birka¢ milimetre medialindedir, ancak iki eksen
arasindaki a¢i 0° oldugundan pratikte ayni kabul edilir
(Sekil 1).

Alt ekstremitede deformiteden siipheniliyorsa once-
likle alt ekstremite dizilim bozuklugu testi yapmamiz
gerekir. Oncelikle alt ekstremite mekanik aksi (ekseni)
cizilir. Alt ekstremitenin mekanik ekseni, diz merkezi-
nin ortalama 8+7 mm medialinden gecer. Eger aksta
bozukluk varsa malaligment (dizilim bozuklugu) var
denir ve deformitenin nereden veya nerelerden kaynak-
landig1 bulunmaya calisilir. Sirasiyla femur, tibia, diz
eklemi cizgileri, diz eklemi subluksasyonlari, ve femur
kondili tibia platosu degerlendirilir.[*]

Bu bolimde konumuz tibia deformiteleri oldugun-
dan diger oSlciimlerin normal, tibiada ise MPTA’nin
(medial proksimal tibial a¢1) anormal oldugu durum-
dan bahsedilecektir.
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Sekil 3. Tibia dis-
tal mekanik ekseni
cizilir. LDTA (late-
ral distal tibial agr)
90° olarak alinir.
iki eksenin kesistigi
yer CORA’drr.

CORA

Tibiada deformite oldugu tespit edildikten sonra ay-
rintili olarak maloryantasyon degerlendirmesi yapmak
gerekir. Bu amagla tibiada anatomik veya mekanik ek-
sen kullanilabilir.

1. Tibia proksimal mekanik ekseni ¢izilir (Sekil 2).
2. Tibia distal mekanik ekseni cizilir (Sekil 3).

Proksimalden gelen ve distalden gelen eksen giz-
gileri kesistirilerek CORA bulunur. CORA, Center of
Rotation Angle kelimelerinin bas harflerinden olusur.
Deformitenin merkezi olan yerdir (Sekil 3). Birgok de-
formitede CORA bélgesinde deformitenin apeksi bulu-
nur. Apeks deformitenin gériinen tepe noktasi olarak
adlandinlabilir.

Proksimal ve distal eksenler gériinen deformite
apeksinde kesisiyorsa, bu deformite uniapikaldir

(Sekil 4).14

Proksimal ve distal eksenler goriinen deformite apek-
sinde kesismiyorsa, bu deformite multiapikaldir.[*]
Multiapikal diyafizer deformitelerde bunu anlamak ol-
dukga kolaydir: CORA kemik iizerinde degil kemik di-
sinda olusur (Sekil 3). Ama bu kural her zaman gecerli
degildir. Eger ekleme yakin bolgelerde ikinci bir defor-
mite varsa ve anatomik akslar tizerinden ¢alisiliyorsa,

243

Sekil 4. Uniapikal de-

formitelerde  CORA

87 rmitderde  CO
goriinen apeks seviye-
sindedir.

multiapikal deformite kolayca uniapikal deformite gibi
algilanabilir. Bu nedenle eklem oryantasyon cizgileri
proksimal ve distalde cizilerek degerlendirme yapmak
daha uygundur. Sekil 5 ve 6’da bu durum bir 6rnek ile
anlatilmaya ¢ahsilmistir.

Deformitenin uniapikal mi, yoksa multi apikal mi
oldugunu anlamak 6nemlidir. Deformite diizeltilme-
sindeki ama¢ sadece dizilimi normal hale getirmek
degil, ayni zamanda her eklemin mekanik aksa olan
normal yonelimini yerine getirmektir.}] Multiapikal
deformiteyi uniapikal deformite gibi diistiniip CORA
noktasindan osteotomi yapilirsa yonelim (orientation)
diizelir. Ama kemigin anatomik aksi zikzak cizer.
Femur gibi ¢evre yumusak dokularin fazla oldugu bél-
gelerde bu kusur kismen gizlense de 6zellikle tibia gibi
cilt alti yerlesimli kemiklerde kozmetik bir problem
ortaya c¢ikar (Sekil 7). Eger deformite ekleme yakin
bir deformiteyse anatomik aks diizelmesine ragmen
mekanik aksin ve eklem oryantasyonunun bozuldugu
goriilir.

Tum bu problemlerin 6niine ge¢cmek igin 6l¢timleri
oldukea dikkatli yapmak gerekir. Multiapikal deformi-
telerde yani aks ¢izgilerinin kemik disinda kesistigi de-
formitelerde bulunan CORA “¢6ziim CORA?” si olarak
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Resim 5. Ekleme yakin deformite
varliginda ve anatomik akslar kul-
lanilarak deformite degerlendiril-
diginde multiapikal deformiteler
yanhs olarak uniapikal gibi algila-
nabilir. Ciinkii sekilde oldugu gibi
asikar olan diyafizer deformitenin
CORA’si goriinen apekste ve kemik
tzerinde gikmistir. Eklem oryantas-
yonlan ¢izilerek ikinci bir deformi-
tenin varlig arastinlmazsa hatal
planlama yapilabilir.

Sekil 7. Multiapikal deformite uniapikal gibi tek CORA tizerin-
den diizeltilirse her ne kadar oryantasyon diizeltilse de kemigin
anatomik aksi zigzag cizer.
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Sekil 6. Ayni deformiteyi eklem
oryantasyon ¢izgilerine uygun
olarak mekanik akslar iizerinden
degerlendirdigimizde, aks cizgile-
rinin goriinir deformite tzerinde
kesismedigini; yani aslinda de-
formitenin multiapikal oldugunu
gorebiliriz.

adlandirilir. Deformiteyi mekanik, anatomik ve kozme-
tik olarak tedavi etmek i¢in “gercek CORA” larin bulun-
masi gerekir. Bu amagla ara kemik segmentinin anato-
mik aksi gizilir. Bu aksin proksimal segmentin mekanik
ekseniyle kesistigi nokta CORA 1; distal segmentin
mekanik ekseniyle kesistigi nokta CORA 2 olarak ad-
landinlir (Sekil 8). CORA 1 ve 2 gercek CORA’lardir.
Gergek CORA’larda ¢6ziim CORA’sindan farkh olarak
apeks bulunur. Yani CORA 1’de ve CORA 2’de birer
apeks vardir.

CORA 1 ve 2’deki deformitenin acisal degeri ayn
ayri hesaplanir. ilizarov prensiplerine bagli kalinarak
frame(cerceve) kurulur. Kirshner tellerini gecerken
her bir deformitenin diizeltilmesi i¢cin gereken kuvvet
vektori yonleri, basparmak kuralina gére ayn ayri
degerlendirilip telleri o yonlere gbre gecmek gerekir.
Sistem kurulduktan sonra CORA 1 ve 2’den osteo-
tomi yapilir ve deformite duizeltilir (Sekil 9). Boylece
hem anatomik, hem mekanik aks diizeltilmis ayrica
kozmetik problemi olmayan ekstremite elde edilmis
olur.

Sekil 10°da multiapikal deformitesi olan bir hastanin
tedavi asamalan gosterilmistir.
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Sekil 8. Gercek CORA’lan
bulmak icin ara segmentin
anatomik aksi ¢izilir. Bu
aksin proksimal segmentin
mekanik ekseniyle kesistigi
nokta CORA 1, distal seg-
mentin mekanik ekseniyle
kesistigi nokta CORA 2
olarak adlandinlir.

Sekil 9. Gercek CORA’larin her
ikisinden de osteotomi yapilip he-
saplanan degerlere gore agisal du-
zeltme yapilir. Sonugta anatomik
mekanik ve kozmetik agidan diiz-
giin ekstremite elde edilir.

Sekil 10. a-e. Yirmi yasinda tibia varus deformitesi olan hasta (a).Yirmi yasinda tibia varus deformitesi olan hasta. Yapilan
6lciimlerde tibiada multiapikal deformitesi oldugu goriiliiyor (b). Yirmi yasinda tibia varus deformitesi olan hasta. Olgiimlere
sadik kalinarak ilizarov EF sistemi kurulup tibia proksimal ve distalden osteotomiler yapiliyor. Her bir deformite icin ayr mentese
yerlestirildigine dikkat ediniz (c). Deformiteler diizelmis; konsolidasyon bekleniyor (d). Hastanin ilizarov eksternal fiksatorii
cikarildiktan sonraki takip grafisi. Dizilim ve yonelim diizelmis durumda (e).
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