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Ayak bilegi, izole ya da kombine, tekli ya da ¢ok planh de-
formitelere ev sahipligi yapan ve yiik tasiyan eklemlerden
biridir. Bu deformiteler konjenital (dogumsal) ya da me-
tabolik hastaliklardan, travma sonrasi kaynama bozuk-
luklarindan, epifiz hasarlarindan ya da dejeneratif eklem
rahatsizliklarindan kaynaklanabilir. Geleneksel cerrahi
yaklagimlar tedavi icin siklikla yetersizdir. Yuk dagilimini
bozan dizilim bozukluklari erken ayak bilegi artrozuna se-
bep olabilir. Yiik dagiliminin fibulaya dogru kaymasi ile ti-
bio-fibular iliski ve mortis hatti bozulur. Eksternal fiksator
kullanilarak, distal tibianin akut ya da tedrici olarak yeni-
den diziliminin saglanmasi tedavide degerli bir yontemdir.
Bununla birlikte eklem hattinin yeniden oryante edilmesi
ve distal tibianin diziliminin saglanmasi icin sistematik bir
yaklagim ve dikkatli bir deformite analizi gerekir. Bu maka-
lede, distal tibia ve ayak bilegi deformiteleri, etiyoloji, teda-
vi segenekleri, siniflamasi ve cerrahi metodoloji ile birlikte
sistematik bir sirada tartigilacaktir.

Anahtar sézciikler: ayak bilegi; deformite; siniflama;
supramalleoler osteotomi

ANATOMI, DiziLiM VE TANIMLAMALAR

Viicudun bir bolgesinde sekil ya da bigim bozuklu-
gunun (deformite) tamimlanmasi icin 6ncelikle normal
anatomi ve dizilimin bilinmesi gerekir. Bu sayede patolo-
jik anatomi daha niceliksel tanimlanir ve ortak bir dilde
adlandinlir. Ayak ve ayak bilegi bir biitiin olarak viicu-
dun her tg¢ planinda da hareket edebildigi icin dizden
daha karmasik bir degerlendirme gerektirir. Ayak bilegi
degerlendirilirken, tibianin distal ucu, talus ve kalkane-
usun fonksiyonel ve anatomik yapisi, sagittal ve koronal
plan dizilimleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Normal
dizilime sahip bir tibiada anatomik ve mekanik eksenler
ayni kabul edilir. Bu eksen ayak bileginin ortasindan, bi-
malleoler orta hattan ya da tibio-talar eklem yiizeyi orta
noktasindan gegerek, tibia distal eklem yiizeyi ile 90°’lik

The ankle is one of the primary weight-bearing joints
comprising isolated or combined, single or multiplanar
deformities. These deformities can result from congenital
or metabolic diseases, posttraumatic malunions, physical
disturbances or degenerative joint diseases. Conventional
surgical approaches are commonly inadequate for the
treatment. Malalignment causing an altered load dis-
tribution leads to early ankle joint arthritis. The fibular
shift of the ground reaction force widens the tibiofibular
joint relation and mortise structure. The realignment of
the distal tibia using acute or gradual correction with ex-
ternal fixation is a valuable procedure in the treatment.
Therefore, a systematic approach and careful deformity
analysis are required for the restoration of the joint ori-
entation and distal tibia alignment. In this article, distal
tibia and ankle deformities will be discussed in a system-
atic order with the etiologies, classifications, treatment
options, and surgical methods.

Key words: ankle; deformity; classification; supramalleoler
osteotomy

bir a¢i yapar (a/mLDTA (anatomik/mekanik Lateral
Distal Tibial A¢i) = 90°). Talus orta noktasi ile distal
tibia eklem yiizeyi orta hatti arasinda 1-2 mm’lik medial
translasyon mevcuttur. Ayak bileginde eklem oryantas-
yon cizgisi parallelliginde, dizde oldugu gibi bir esneklik
yoktur. Dolaysi ile talus kubbesi ile distal tibia eklem
yuzeyi arasinda agilanma normal anatomide goriilmez
(JLCA [joint line convergence angle] = 0°). Mekanik eksen,
subtalar eklemden gecerken kalkaneus mekanik ekseni-
nin 5-10 mm medialinde seyreder. Ayak bilegi hareket
agisi tek bir eksen iizerinde olsa da bu eksen koronal ya
da sagittal planda yer almaz. Ayak bilegi, talusun “ke-
sik koni” (asimetrik makara) yapisindan dolayi, oblik
bir planda hareket eder. Kalkaneusun orta hatti ve vii-
cut agirhginin tabana iletildigi nokta, tibia ve talusun

e letisim adresi: Op. Dr. Melih Civan, Karayollari Mahallesi, Osmanbey Caddesi, 621 Sokak, Gaziosmanpasa / istanbul

Tel: 0212 - 9453000 e-posta: melihcivan@gmail.com
o Gelis tarihi: 28 Kasim 2019 Kabul tarihi: 31 Ocak 2020



248

TOTBID Dergisi 2020;19:247-260

(1f)

ADTA 80°+ 2°

2

° 5-10mm (1d)

Sekil 1. Ayak bileginde deformite analizinde kullanilan kilavuz ¢izgi ve noktalari. Tibiada anatomik ve
mekanik eksenler ayni kabul edilir (1a). Bu eksen tibia distal eklem yiizeyi ile 90°lik bir a¢i yapar (1b).
Talus ve tibia eklem yiizeyi orta hatlari arasinda 1-2 mm’lik translasyon mevcuttur (1c). Mekanik
eksen subtalar eklemden gecerken kalkaneus mekanik ekseninin 5-10 mm medialinde seyreder (1d).
Ayak bilegi, talusun kesik koni yapisindan dolayi, oblik bir planda hareket eder (1e). Distal tibia
eklem oryantasyon ¢izgisi sagittal planda yer ile 10°, tibia anatomik akst ile 80°’lik bir agi yapar (1f).
(Melih Civan, TOTBID Dergisi 2020/2. sayi icin ¢izmistir.)

mekanik akslarindan daha lateraldedir. Dolaysi ile tek
ayak iizerine basildiginda yer reaksiyon kuvveti ayak bi-
legi lateralinden, diz medialinden ve asetabulum medial
duvarinin daha da medialinden gegerek T10 seviyesinde
orta hatta ulagir. Sagittal planda ise distal tibianin orta
diyafizer mekanik ekseni ayak bilegi rotasyon merkezi
olarak da kabul edilen talusun lateral ¢ikintisindan ge-
cer. Distal tibia eklem oryantasyon ¢izgisi sagittal plan-
dayerile 10 derecelik, tibia anatomik aksi ile 80 derece-
lik bir a1 yapar (aADTA (anatomik Lateral Distal Tibial
Agi) = 80°) (Sekil 1).11

Ayak bileginde deformitelerin tanimlamasinda de-
formite distalinin yonelimi ve hareketin oldugu plan
g6z oniine alinir. Sagittal plan deformitelerine 6rnek
olarak plantar fleksiyonda nétral pozisyona gelmeyen
ayak ve ayak bilegi icin “plantar fleksiyon deformitesi”

ya da “ekinus deformitesi (pes equinus)” tabiri kullani-
lir. Dorsifleksiyondan nétral pozisyona gelmeyen ayak-
ayak bilegi icin ise “dorsal fleksiyon deformitesi” ya da
“kalkaneus deformitesi (pes kalkaneus)” tabiri kullanilir.
Koronal planda arka ayak, inversiyon ve eversiyon hare-
keti, 6n ve orta ayak ise supinasyon ve pronasyon hare-
keti yapar. Arka ayak varus ve valgus deformiteleri not-
ral pozisyona gelmeyen arka ayak icin kullanilir (Sekil 2).
Horizontal planda orta ve 6n ayakta ise ayagin distal
kisminin yénelimine gére adduksiyon veya abduksiyon
deformiteleri olabilir. Pes kavus gibi sadece ayakta ta-
mmlanan ya da pes ekinokavovarus gibi multiplanar
deformiteler de diger adlandirmalara 6rnek olarak veri-
lebilir. Ayak bilegi deformiteleri tek planda adlandirilir-
ken normal anatomik oryantasyon agilarindan sapma
degerlerine gére de adlandirlabilir (Sekil 2).12]
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Sekil 2. a—h. Tek planda ayak
bilegi deformitelerine 6rnekler.
Polyomiyelit sekeli iki hastanin
pes ekinus (a, b) ve pes kavus
(¢, d) deformiteleri ve iki farkli
hastada travma sonrasi ayak
bilegi varus (e, f) ve valgus
(g, h) deformitelerinin klinik
ve radyografik gorintiileri.
(Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali,
ilizarov Arsivi.)

Tablo 1. Ayak bilegi deformiteleri siniflamasi(®!
I. Tibia Alt Ug¢ Deformiteleri

Tiirkge literatiirde ayak bilegi deformiteleri ilizarov
tedavi prensipleri goz 6niinde bulundurularak ilk kez
Cakmak tarafindan siniflandinlmistir. Bu siniflandir-
maya gore ayak bilegi deformiteleri dort boliime ayril-
maktadir (Tablo 1).BI

a. Frontal Plan
Varus/Valgus (Epifizer/Metafizer)
b. Sagittal Plan
Prokurvatum/Rekurvatum (Epifizer/Metafizer)

TiBIA ALT UC DEFORMITELERI

Frontal Plan Deformiteleri Il. Yumusak Doku Deformiteleri

c. Oblik Plan Deformiteleri

Ayak bilegi oryantasyonu tespit edilirken, tibia me- a. Ekinus
kanik aksi ile tibiotalar eklem oryantasyon c¢izgisi ara-
sindaki a¢i ol¢ilur. Bu agi “Lateral Distal Tibial A¢l”

(LDTA) olarak adlandirlir. Normalde ortalama 89°

b. Kalkaneus

lll. Talus ve Kalkaneus Deformiteleri

olmakla birlikte 86-92° araliginda normal sinirlarda
kabul edilir (Sekil 3). Bazi durumlarda eklem hattinda
ve metafizodiyafizer bolgede birden fazla CORA (cen-
ter of rotation of angulation) olabilecegi unutulmamali-
dir (multiapikal deformite). Bu deformiteler subtalar
eklemden telafi edilmeye calisilir. Normalde subtalar
eklem arka ayagin 30° inversiyon ve 15° eversiyonuna
izin vermektedir. Dolayisi ile varus deformitesi, sub-
talar eklemin eversiyonu ile 15°’ye kadar kompanse

a. Diiz Cauli Talus

b. Top Soket Tipi Ayak Bilegi
IV. Cok Planh Deformiteler

a. Fibular Hemimeli

b. Pes Ekinovarus / Ekinovalgus

c. Pes Kalkaneovarus / Kalkaneovalgus
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LDTA 86-92 A
NORMAL

VARUS

LDTA > 92

CORA

Sekil 3. Ayak bilegi frontal plan deformitelerinin gorsellestirilmesi. Ayak bileginde frontal plan
deformitelerinde subtalar eklemin telafi yetenegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu gizimde distal
tibia diyafizinde tek CORA bulunmaktadir. Bu sebeple uniapikal bir ayak bilegi deformitesi olarak

adlandinlabilir.[?]

edilebilir. Valgus deformitesi ise subtalar eklemin inver-
siyonu ile 30°’ye kadar kompanse edilebilir. Dolayisi
ile 30°’ye kadar olan valgus deformiteleri ve 15°’ye
kadar olan varus deformiteleri sadece subtalar eklem
ile kompanse edilebilir. Daha yiiksek agili deformiteler-
de 6n ayak telafi mekanizmalar devreye girer ve viicut
ayag bir sekilde plantigrad bastirmaya calisir.

Valgus deformitesinin 30° ile kompanse edilmesi,
klinik olarak ayak bileginin daha az etkilenecegi anla-
mina gelmez. Tam tersine ayak bilegi valgus deformi-
teleri; uzun dénemde talusun ve yer reaksiyon kuvve-
tinin lateralize olmasi, ardindan kuvvetin tibia yerine
hareketli fibula lizerinden proksimale ulasmasina se-
bep olur. Zamanla ayak bileginde mortis hatti acilir
ve eger bu deformite erken yaslarda meydana gelirse,
distal epifiz hattinin tiggen olarak sekillenmesi ile so-
nuglanir. Bu son yillarda “dinamik valgus deformitesi”
olarak adlandinlan bir klinik tablodan ileri yaslarda

dejeneratif eklem hastaligina kadar degisen bir cesitli-
likte klinik bulgu verir.[4l Varus deformitesi ise subtalar
eklemde gelisen kontraktiir sebebi ile ayak laterali tize-
rindeki basi yiikiiniin artmasina sebep olur. Zamanla
ayak lateralindeki yapilarin ve tendonlarin bu malor-
yantasyondan zarar gérmesi kaginilmazdir.

Frontal planda hem varus hem de valgus deformi-
teleri, distal tibia metafiz ya da pilon kiriklarinin ha-
tali kaynamasi ya da sekeli olarak karsimiza gikabilir.
Cocukluk ¢aginda distal tibia biyiime plaginin bir kis-
minin ya da tamaminin hasarlanmasi, yanik sekelleri ya
daiskelet displazilerinde varus ya da valgus deformitesi
gorilebilir. Dogustan ayak bilegi medialinde yumusak
doku kontraktiirii (PEV, pes ekinovarus), tibianin hipo-
lazileri ya da aplazileri ayak bilegi varus deformitesinin
diger sebepleridir. Ayak bilegi valgusuna 6zel etiyolo-
jilerin basinda ise yazinin ilerleyen boliimlerinde daha
detayh yer verilecek olan fibular bozukluklar yer alir.
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Son olarak Multipl Herediter Egzositozis (MHE ya da
MO), Ollier Hastaligi ve néromuskiiler bozukluklarin
uzun dénem sekelleri arasinda daha ¢ok valgus olmak
tizere frontal plan deformiteleri sik goriilmektedir.[>]

Deformite angulasyon merkezi (CORA)’nin eklem
oryantasyon cizgisine yakin olmasi bir baska tanimla-
ma ile “epifizer” olmasi daha ¢ok genetik hastaliklar
ve konjenital hastaliklara eslik eden ayak bilegi defor-
mitelerinde gorilmektedir. Bu tip deformitelerde ister
varus ister valgus olsun siklikla CORA noktasi distal
tibia epifiz hatti seviyesindedir. Metafizer deformi-
telere 6rnek olarak travma sonrasi iyilesme sekelleri,
malunionlar hatta psédoartrozlar verilebilir. Bu tip
edinsel deformitelerde CORA siklikla eklem hattindan
daha uzakta yer almaktadir. Deformite apeksi (CORA)
proksimale dogru yer degistirdikce aLDTA’daki agi-
lanma azalirken aMPTA (anatomik Medial Proksimal
Tibial Agt)’nin etkilenme orani artar.

Frontal Planda Supramalleoler Osteotomiler

Deformite tedavisinde prensip olarak ilk yapilmasi
gereken kemigin normal anatomiden aynldigi noktala-
r tespit etmektir. CORA olarak adlandinlan bu nokta
metafizer deformitelerde genellikle kemik metafizodi-
yafizer bileskesinde yer alirken, epifizer deformitelerde
eklem hattina yakin hat igerisinde yer alabilir. Eklem
hattina yakin CORA’larda diizeltme 6nceki boliimler-
de bahsedilen osteotomi kurallarindan “Kural 2” ile
yapilir. Bu diizeltme seviyesinde translasyon yapilmasi
ile miimkiindiir. Osteotomi hatti implantin izin verdi-
gi en distal bolgede, metafiz iyilesmesinin diyafizden
daha hizli ve iyi olacag gercegi gbz 6niinde bulunduru-
larak yapilmalidir. Kapali ya da agik kama osteotomile-
rine eger fibula da deformiteden etkilenmis ise, fibular
osteotomi eklenmelidir. Varustan valgusa diizeltmeler-
de medial translasyon, valgustan varusa diizeltmeler-
de ise lateral translasyon gereklidir. Bu translasyonun
uygulanmadigr durumlarda “Z” tipi ayak deformiteleri
ortaya cikar. Varustan valgusa diizeltmelerde medial
translasyon posterior tibial sinirin basi altinda kalmasi
ile sonuglanabilir. Bu sebep ile 6zellikle akut diizeltme-
lerde profilaktik tarsal tiinel gevsetmesi yapilabilir.

Osteotomi, “Kural 2”nin meydana getirdigi trans-
lasyona mecbur kalmamak igin uygun cerrahi aletler
varliginda dome osteotomisi yapilabilir. Bu osteoto-
mi kubbe seklinde oldugu icin kubbenin merkezinden
uzaklasan Mose halkalarinin tibiayr lateral ve medial
korteksten kesen ve yeterli tespiti saglayacak uzakhk-
taki halka segilerek yapilabilir. Dome ostetomisinde ne
kadar uzak halka secilirse fragman koselerinin estetik
kusur birakma ihtimali artar. Ne kadar yakin halka
segilirse fragman tespiti o kadar zor olur. Bu sebeple
tecriibe gerektiren zor bir ostoetomi tipidir.[’]
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Eger osteotomi igin sirkiiler fiksator ile tespit kullani-
lacaksa, ameliyattan en geg bir giin 6nce cercevenin uy-
gun sekilde planlanip hazirlanarak steril edilmesi ame-
liyattaki anestezi siiresini kisaltacak ve cerraha hem
zaman hem de giiven kazandiracaktir. Klasik ilizarov
tipi sirkiiler fiksatér bu tip diizeltmelerde ¢ halkali
hazirlanir. Distal iki halka osteotomi hattinin proksi-
malinde ve distalinde osteotomiyi kontrol edebilecek
sekilde pozisyonlanir. Osteotominin proksimal komsu
halkasi proksimal diyafiz mekanik eksenine dik, distal
komsu halka ise tibiotalar eklem oryantasyon cizgisine
paralel olarak yerlestirilmelidir. Klasik sistemde varus
ya da valgus diizeltmelerde mentese tam CORA iizeri-
ne yerlestirilir. Motor unite ise diizeltme yoniine agma
kuwveti uygulayacak sekilde menteseleri birlestiren
hayali ¢izgiye ortasindan dik olarak pozisyonlandiril-
malidir. Diizeltme miktan hesaplanirken, deformite-
nin agisi, subtalar eklemin kompansasyon miktarn goz
onuinde bulundurularak, ayagin plantigrad basabildigi
ilk aciya kadar diizeltme yapilir (Sekil 4). Diizeltme ya-
pilirken acisal deformitelerin ne kadar diizeltilecegine
ayak bilegi kompansasyon mekanizmalan bolimiinde
deginilecektir.8]

Sagittal Plan Deformiteleri

Sagittal planda tibia mekanik ekseni, distal tibia
eklem oryantasyon (uyum) g¢izgisi ile 80°’lik agi ya-
par. Bu aginin 82°°den biuyiik olmasi prokurvatum,
78°’den kugiik olmasi rekurvatum deformitesi ola-
rak adlandinhr. Ancak saghkli bir ayak bileginin 20°
dorsifleksiyon, 50° plantar fleksiyon hareket kabiliyeti
bulunur. Dolayisi ile ayak bilegindeki prokurvatum ve
rekurvatum deformiteleri bu oranlarda kompanse edi-
lebilir (Sekil 5). Rekurvatum deformitelerinin prokur-
vatum deformitelerinden daha iyi tolere edilmesi tipki
valgus deformitelerinde oldugu gibi daha iyi bir klinik
ile sonuglanacag anlamina gelmez. Rekurvatum de-
formitesi ayak bileginde yer reaksiyon kuvvetinin daha
anteriordan gecmesine ve parmak ucunda yiikselirken
gastrosoleus kuvvet kolunun uzamasina sebep olur. Bu
da yiriimenin durus (stance) fazina gecisini geciktirir.
Ayrica plantar fleksorlerin giicii de zaten plantar flek-
siyonda durus oldugu icin normalden azdir. Bununla
birlikte rekurvatum deformitesinde, tipki gelisimsel
kalca displazisinde oldugu gibi talus anteriora subluk-
se olmaya meyillidir. Daha dik pozisyonlanan eklem
oryantasyon ¢izgisi zaten 10°’lik yer ile agiya sahip ol-
dugu icin vertikal makaslama kuvvetleri eklem tizerine
biner ve uzun dénemde daha hizl bir dejeneratif siirece
sebep olur.l’]

Prokurvatum deformitesinde talus anteriorunda
impingement(sikisma) sebebi ile siklikla merdiven ¢i-
karken ya da yokus yukan yiiriirken agrn meydana gelir.
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Sekil 4. a-l. Travma sonrasi frontal plan ayak bilegi valgus deformitesi. Ameliyat 6ncesi frontal plan klinik gériinim (a).
Arka ayak valgus deformitesi klinik gériiniim (b). Ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan kruris grafisi (c, d). Tedrici diizeltme 6ncesi
ve sonrasi gerceve konfigiirasyonu (e, f). Tedrici diizeltme 6ncesi ve sonrasi osteotomi hattinin gosterilmesi (g, h). Ameliyat
sonrasi 6nden ve arkadan klinik gériiniim: hasta tam yiik altinda basarken (i, j). Ameliyat sonrasi mekanik ekseni diizelmis
tibianin 6n-arka ve yan grafisi (k, 1). (Istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, ilizarov Arsivi.)
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Sekil 5. a-d. Sagittal planda prokurvatum deformitesi ayak bilegi dorsifleksiyon hareket agiklig
kadar tolere edilebilir. Ancak, bu tolerasyon klinik olarak agr ve siirekli anterior sikisma bulgulari ile
sonuglanir. Ayak bilegi disaridan normal, ayak ise plantigrad basiyor olabilir. Ancak, deformite analizi
dizilim ve yonelim kusurlarini ortaya ¢ikaracaktir. Distal tibiada travma sonrasi malunion ve sagittal
plan deformitesi olan hastanin, maksimum dorsifleksiyonda ve plantar fleksiyonda radyolojik (a, c)
ve klinik goruntileri (b, d).

Sagittal planda ayak bilegi artrodezi, malunionlari ya
da pes ekinovarusa eslik edebilen flat top talusa sebep
olan patolojilerde gériilen ekinus deformitesinde ise,
CORA ayak bilegi eklem rotasyon merkezinde yer alir.
Bu iki durum da sert bir ayak ve ayak bilegi ile sonug-
lanir. Bu deformitelerin tedavisinde de supramalleoler
osteotomiler kullanilabilir.

Sagittal Planda Supramalleoler Osteotomiler

Sagittal plan deformitelerinin osteotomi ile diizeltil-
mesi esnasinda rekurvatum diizeltilirken eger translas-
yon uygulanmaz ise ayak posteriora kayar. Eger pro-
kurvatum deformitesi diizeltilirken translasyon uygu-
lanmaz ise ayak anteriora dogru kayar. Anterior trans-
lasyon adim igin gerekli zamanin artmasina ve sert
bir ayak bilegi ile sonuglanan fonksiyonel yetersizlige

sebep olur. Kozmetik olarak da kétii bir goriiniim ile
sonuglanir. ister rekurvatum olsun ister prokurvatum
sebebi ile sagittal planda yapilan osteotomilerde ke-
mik ug¢larinin yumusak dokuya basi etkisi olacaktir. Bu
sebeple yukarida bahsedilen dome osteotomisi sart ol-
mamakla birlikte tercih edilebilir (Sekil 6).[3!

Oblik Plan Deformiteleri ve Oblik Plan
Supramalleoler Osteotomiler

Ayak bileginde ayni zamanda hem sagittal hem de
frontal planda deformite olusabilir. Birbirleri ile iliskili
ve Ust Uste binmis bu deformitelerin tedavisinde fron-
tal ve sagittal plandaki prensipler géz 6niinde bulun-
durulur. Ancak deformitenin diizeltilmesi esnasinda
her iki planda da diizeltmeye izin verecek mentese ve
cerceve konfigiirasyonu gereklidir.
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Estetik Kusur
d

()
Enﬁk Kusur

(h) ’

Sekil 6. a—h. ADTA 78°’den kiigiikse rekurvatum deformitesi mevcuttur. Ayak bilegi rekurvatum deformitesinde CORA’nin
bulunmasi (a). A¢ik kama osteotomisinde ¢ikarilacak kama agisinin belirlenmesi (b). Acik kama osteotomisinde karsimiza gikan
translasyon sorunu (c). Bu sorunun diizeltiimesi esnasinda ortaya ¢ikan estetik kusur (d). Kapali kama osteotomisi esnasinda
karsimiza ¢ikan translasyon sorunu (e). Bu sorunun diizeltilmesi esansinda ortaya gikan estetik kusur (f). Tiim bu sorunlar olmasin
diye planlanan dome (kubbe) osteotomisi (g). Dome osteotomisi ile deformitenin diizeltilmesi (h).

Dikkat Edilmesi Gereken Telafi Mekanizmalan

Ayak bilegi, 6n ayak ve subtalar eklem sebebi ile de-
formitelere telafi saglayabilen bir anatomiye sahiptir.
Bu telafi mekanizmalari tedavi esnasinda bazi hatala-
rn meydana gelmesine yol agabilir. Ornegin ayak bile-
ginde 30° valgus deformitesini, subtalar eklem tama-
men kompanse edebilir. Ancak bu deformite diizeltil-
diginde, uzun bir stireyi 30° inversiyonda gegirmis olan
subtalar eklem gevresinde kontraktiir olusmus ise ayak
plantigrad yere basmayacaktir. Arka ayak bu kontrak-
tiir kadar varusta basmaya baslayacaktir. Boyle bir du-
rumla karsilasmamak icin 6nceden gekilen stres grafile-
ri ile kompansatuvar eklem agikliklarinin tayin edilmesi
ve gerekirse ameliyat esnasinda akut gevsetmeler ya da
sonradan eklenen aparatlar ile komsu eklem distrak-
siyonu ya da tedrici gevsetmeler yapilabilir. Bir baska
alternatif olarak yukanda bahsedildigi gibi, kontraktiir
miktan diizeltme miktarindan dustilerek ayak plantig-
rad bastiginda tedavi sonlandirilabilir. Sagittal planda
ise ayak bilegi oryantasyon hattinin miimkiin olan en
fizyolojik sinirlara ulastinlmasi hedeflenmelidir. Bu
amagla asil tendonu gevsetme/uzatma ya da daha de-
rin dokuda ayak bilegi posterior kapsiil/fasya gevset-
me ameliyatlari tedaviye eklenmelidir.

Ayak bilegi deformitelerinin tedavisinde, diz eklemi-

nin de durumu ve biyomekanige katkisi 6zellikle spastik
ya da néromuskiiler hastaliklarda hayati 6nem tasir.

Dizin hiperekstansiyon deformitesi, ayak ekinusu ile
kompanse edilirken, diz fleksiyon kontraktiirii, kalka-
neal ayak deformiteleri ile kompanse edilir. Fikse flek-
siyon deformitesi bulunan bir hastada kalkaneal defor-
mitelerin diizeltilmesi ikinci asamaya birakilmalidir.

Ayak bilegi ayni zamanda 6zellikle ¢ocukluk ¢agin-
da baslayan frontal plan diz deformitelerinden de
etkilenir. Ornegin dizde valgus deformitesi olan bir
alt ekstremitede subtalar inversiyon ile zaman igin-
de yapilan kompansasyon, bu deformitenin zaman
icinde kontraktiire doniismesi ile tedavide bir engel
olusturur. Kompansasyon, subtalar eklemi de asarak,
buiyiime plaginda remodelasyon ile daha kalici hale
gelebilir. Bu durumda ayak bilegi deformiteleri diz de-
formiteleri ile birlikte ya da yakin zaman araliklan ile
diizeltilmelidir.[2]

AYAK BILEGi GCEVRESI KONTRAKTUR,
ARTROZ VE TEDAVILERI

Ayak bilegi cevresi kontraktiirleri, bu kontraktiirlere
eslik eden deformiteler ve ayak bilegi ekleminde gori-
len orta dereceli osteoartrit, ilizarov tipi sirkiiler fik-
satorler yardimi ile tedavi edilebilir. Ayak bilegi defor-
mitelerinin kemik ve yumusak doku bilesenleri eklem
oryantasyon cizgisi ve deformite analizi ile ayinlabilir.
Ornek olarak ayak bilegi ekinus kontraktiirii, ayak bi-
legi oryantasyon hatti sagittal planda prokurvatumda
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ise, flat top talus varsa ya da kavus ile birlikte ise bir ke-
miksel deformite icerir. Eklem oryantasyon hatti nor-
mal sinirlarda oldugunda, ayak kavusu olamadiginda
ve talokalkaneal anatominin normal olmasi durumun-
da izole ekinus kontraktiiriinden bahsedilebilir.

Ayak bilegi kontraktiirleri ekstra-artikiiler, intra-ar-
tikiiler ya da kombine deformiteler olarak da iige ay-
rilabilir. Ekstra-artikiler kontraktiirler asil tendonu
ve gastroknemius-soleus kompleksi ile iliskili olabil-
digi gibi, tibialis posterior, fleksor digitorum longus
ve fleksor hallusis longus kaslari ile iligkili de olabilir.
Silfverskiold testinde diz fleksiyonda iken de kontrak-
tiir devam ediyor ise ya soleus kasi kontraktiirii ya da
intra-artikiiler patolojilere sekonder bilegsenler mevcut-
tur. Konjenital olgularin siklikla kapsiiler ya da fasyal
komponentleri vardir. Sadece asil kontraktiiriinde per-
kiitan asil gevsetme yeterli iken, fasyal ya da kapsiiler
komponenti olan olgularda agik Asil tendon uzatma
ve akut ya da tedrici gevsetme eklenmelidir. Bu bahsi
gecen ek gevsetmeler, posterior kapsiilotomi, anterior
osteofitlerin temizlenmesi ve sikismanin (impingement)
onlenmesi, posterior derin fasyanin gevsetilmesi ve
intra-artikiler yapisikliklarin temizlenmesi seklindedir.
Tedrici gevsetmeler ise daha 6nceden ¢oklu operasyon-
lar gecirmis olan, rijid ve daha ileri ekinus kontrakttir-
lerinde yapilir.['-3]

Ekinus Deformitesi

Plantar fleksiyonun nétralden diizeltilmeyen kismi-
na ekinus deformitesi adi verilir. Ekinus deformitesi
ossedz ya da muskiiler olabilir. Gergek ekinus defor-
mitesi 6n ayaktan degil arka ayaktan meydana gelir.
Dolayisi ile deformiteye talus ve kalkaneus da katilir.
Ancak sadece 6n ve orta ayagin kavus deformitesine
sekonder ayak bilegi yalanci ekinus (pseudoekinus)
deformitesi de goriilebilir. Bu tip durumlarda sagit-
tal planda distal tibia, subtalar eklem ve kalkaneus
normal anatomide goriiliir. Ekinus deformitesi, mi-
yelodisplastik hastaliklarda, noral tiip defektlerinde,
poliyomyelitin total paralitik ya da dorsal zayif kas
glicti ile seyreden formlarinda, serebrovaskiiler has-
taliklar sonucu alt ekstremite kas dengesizligi gelisen
hastalarda, serebral palside, alt ekstremite uzunluk
esitsizliklerinde, ihmal edilmis disuk ayak durumun-
da, tibia uzatma ya da tibia segment kaydirma ameli-
yatlarinin bir komplikasyonu olarak, kruriste yapilan
her turli doku transfiksasyonunda, hemofili hasta-
larinda eklem igi ve kas i¢i kanamalar sonucunda ve
ekinizmde yapilan al¢i ve atel tedavisi sonrasinda iyat-
rojenik olarak goriilebilir.'°]

Ekinus deformitesinde etkilenen kas grubu
Silfverskiold testi kullanilarak ayirt edilir. Ancak gast-
roknemiusun (GK) gevsek olup soleusun (S) izole
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kontrakte oldugu durum Silfverskiold ile ayirt edile-
mez. Pozitif test icin GK gevsetme, negatif testte ise
asil tendon uzatma (GK+S) ameliyatlan tedavinin te-
melini olusturur. Paley ve ark. tarihsel olarak yapilmis
tim gevsetme ameliyatlarini bes topografik bolgeye
gore ayirmiglardir. En proksimalde Silfverskiold gev-
setmesi yapilabilen besinci bolge bulunur. Hemen dis-
talindeki dérdiincii bolge, GK ve S kaslarinin en kalin
oldugu bolgedir. Bu bolgede yapilan gevsetmeye 6rnek
olarak, daha ¢ok serebral palsi hastalarinda uygula-
nan Baumann gevsetmesi 6rnek verilebilir. GK kasinin
tendona dondiigu seviyeyi temsil eden iiglincii bolgede
Strayer metodu, GK ve S’un birlestigi ikinci bolgede ise
Vulpius ve Baker metodu kullanilarak gevsetme yapi-
labilir. Asil tendonunu barindiran birinci bolgede ise
perkiitan, Z seklinde, agik Z, perkiitan iiclii metodlan
ile uzatma yapilabilir.['"]

Ayak bilegi ekinizm deformiteleri Tiirkge literatiirde
agisal dereceye gore de siniflandinlmistir. Cakmak si-
niflamasina gére 0-20 derece arasindaki ekinizm de-
formiteleri, kemik komponent yoksa yalnizca germe ve
algilama metodlar ile tedavi edilebilen hafif ekinizm
deformiteleridir. Yirmi ila kirk derece arasindaki orta
dereceli ekinizm deformiteleri, yine ossetz patolojilerin
eslik etmedigi durumlarda yukarida bahsedilen yumu-
sak doku gevsetmeleri ile tedavi edilir. Kirk derecenin
tizerindeki ekinizm deformitelerine kemik deformiteleri
de eslik eder. Siklikla 6n ayak kavusu katkida bulunan
en 6nemli deformitedir. Bu tip agir deformitelerde 6n
ayag! da icine alan klasik ilizarov gergeveleri kurulur.
Klasik ilizarov cercevesi, ekinus deformitesine eslik
eden kisaligin tedavisinde de basari ile kullanilabilir.%]

Kalkaneus Deformitesi

Kalkaneal deformiteleri konjenital kalkaneovalgus,
edinsel pes kalkaneus ve pes kavus olarak ti¢ sekilde
gorilur. Edinsel pes kalkaneus, daha ¢ok ayak dor-
sifleksorleri ile plantar fleksorlerinin giic dengesinin
bozuldugu nérolojik hastaliklarda gorillen dinamik
bir deformitedir. izole kalkaneus deformitesi nadir-
dir. Valgus ya da varus deformitesi ile birlikte gorilir.
Konjenital kalkaneovalgus yenidoganin bir intrauterin
deformitesidir. Spontan ya da germe egzersizleri ile
duizelir. Vertikal talustan mutlaka ayirt edilmelidir edil-
melidir. Pes kavus posterior ise, kalkaneus deformite-
sine ragmen 6n ayagin kavus sebebi ile yere basabildigi
durumdur. Bu durum tibia alt u¢ deformitelerine ya da
fibular hemimeliye kompansatuar olarak, rijid(sert)
ayaklarda karsimiza cikar. Paralitik ayaklarda gori-
len pes kalkaneusta tendon transferleri ya da artrodez
uygulanir (Sekil 7). Pes kavus posteriorda ise siklikla
ayagin plantigrad basmasi durumunda osteotomi ya-
pilmaz. Kisalik varsa telafi edilir.
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Sekil 7. a—c. Pes kalkaneovarus deformitesi bulunan, Charcot-Marie-Tooth hastasi. Rontgenografide orta ayakta kavus deformitesi
ve ayak bileginde kalkaneus deformitesi gériilmektedir (a). Klinik fotografta arka ayakta varus, sagittal plan orta ayakta kavus
deformitesi, 6n ayakta birinci metatars basi dusiikligu gorilmektedir (b, c).

Ayak Bilegi Osteoartriti ve Artrodiastazis

Ayak bilegi osteoartritinin tedavisinde eklem dist-
raksiyonu literatiirde kullanilan yontemlerden bi-
ridir. Bu metodun, sik uygulanan ayak bilegi eklem
replasman cerrahisi ve artrodez prosediirleri arasin-
da yer almasi her zaman tartismali olmustur. Bu tar-
tismalarin odaginda endikasyonlar yer almaktadir.
Paley ve ark.’na gore bu metodun uygulanabilmesi
icin uyumlu bir eklem yiizeyi, agri, eklem hareketi ve
orta-ciddi arasi bir eklem artrozu olmasi yeterlidir.
izole artrozlu olgularda mentesesiz teknik giiniimiiz-
de daha genis endikasyonlar ile menteseli olarak
uygulanmaktadir. Fiksatore ek olarak hastalara, os-
teofit rezeksiyonlar, kontraktiir gevsetmeleri, eklem
reoryantasyon osteotomileri, subtalar ve tarsal tiinel
gevsetme prosedirleri yapilmaktadir. Menteseli me-
tot uygulandiginda eklem hareket agikliginda artma
beklenmemekte, mevcut agikligin korunmas yeterli
gorilmektedir.l'?]

AYAK BILEGIiNI iLGILENDIREN OZEL
DURUMLAR

Artrodez Sekelleri

Ayak bilegi artrodezi komplikasyonlarindan malu-
nion deformitesinin diizeltiimesinde koronal ve sagit-
tal planda mekanik akslarin tanimlanmasi 6nemlidir.
Lateral goriintiilemede en sik malunion ekinus defor-
mitesidir. Bu deformitenin diizeltiimesinde ayagin ye-
niden posteriora alinmasi ve talus lateral gcikintisindan
yere dik uzanan sagittal plan mekanik aksinin, distal

tibia orta hattindan inen middiyafizer mekanik tibia
aksindan daha posteriorda tutulmasina dikkat edilme-
lidir. Frontal planda siklikla deformite malunion hat-
tinda ya da eski rezeksiyon sinirnndadir. Diizeltme sik-
likla frontal planda yapilan osteotomi ile her iki planin
diizeltiimesi seklinde olur. Diizeltme ilizarov sirkiiler
fiksatorii ile tedrici olarak yapilabildigi gibi, intrame-
diiller giviler ve uzun kilitleme vidalari ile de akut olarak
yapilabilir.['314]

Flat Top Talus Deformitesi

Flat top talus deformitesi siklikla idiyopatik pes eki-
novarus deformitesinin diizeltiimesi esnasinda ezilen
ve daha sonra deforme bir sekilde remodele olan ta-
lus kikirdag sebebi ile meydana gelir (Sekil 8). Ancak
fibular hemimeli ya da meningomyelosel gibi konje-
nital hastaliklarda da karsimiza ¢ikabilir. Deformite
sikhikla kisith bir sagittal plan hareket arki olan ya da
tamamen hareketsiz, sert ve agrisiz ayak bilegi ile ilis-
kilidir. Tedavide amag ayagin proksimale ¢ekilmesidir
ve biiyiime tamamlandiginda supramalleoler osteo-
tomi ile yapilir. Vertikal makaslama kuvvetlerinin is-
tenmedigi yuvarlak kubbeli normal talus anatomisine
karsin flat top talusta miimkiin oldugunda translas-
yona izin vermeden ayak ekinusu dizeltilir. Hareket
arkinin korunmasinin géz 6niinde bulundurulmadig
durumlarda “U”ya da “V”seklinde osteotomiler ve
siklikla tedrici diizeltmeler ile ayni deformite diizeltilir
ve ayak plantigrad basan pozisyona getirilebilir. Son
bir alternatif olarak deformitenin akut olarak diizel-
tilmesi ve triple/subtalar veya orta ayak fiizyonu uy-
gulanabilir (Sekil 8).
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Sekil 8. a, b. Pes ekinovarus deformitesi tedavisi sonrasinda tespit edilen flat top talus olgusu. Hastanin her iki ayaginda (sag, a;
sol, b) bilateral uygulanan seri algilama tedavisi sonrasi flat top talus deformitesi gézlenmektedir.

Fibular Patolojilere Bagh Ayak Bilegi
Deformiteleri

Fibulanin ayak bilegi normal diziliminin saglanma-
sinda bir koruyucu gérevi vardir. Ayak bilegi hareketleri
esnasinda, hareketli bir eklem olusturan fibula, kronik
yuk dagihmi gesitliliklerinden etkilenir. Ayak bilegi de-
formitelerine sebep olan fibular patolojiler asagidaki
tabloda listelenmistir.

Ayak Bilegi Deformitelerine Sebep Olan Fibular
Patolojiler

e Fibular hemimeli (statik deformite yaratir)

e Fibular hemimeli, Top-Soket Tipi Ayak Bilegi (di-
namik deformite yaratir)

e Yiiksek fibular istasyon (Malhotra 1, 2, 3)
e Fibular malunion

e Fibular nonunion

e Fibula rezeksiyonu

e Konjenital tibia pseudoartrozu (Fibular Ps eslik

eden)

Top-Soket tipi ayak bilegi morfolojisi siklikla fibular
hemimelinin hafif tiplerinde gorilir (Sekil 9a). Fibular
hemimeliye bazi olgularda eslik eden subtalar fiizyon
ya da fibulanin hipoplazisi tek basina bu patomorfolo-
jiye eslik edebilir, ancak sebebi oldugu dustiniilmemek-
tedir. Bu morfoloji siklikla ayak bileginde olmamasi
gereken bir valgus momenti yaratarak tibialis posteri-
or tendonuna zarar verir. Ayakta bir dinamik instabili-
te yaratir. Onceleri tedavi edilmesinin gerek olmadig

Sekil 9. a, b. Fibular patolojilerin etkiledigi ayak bileklerine
ornekler. Fibular hemimeli, Paley Tip 2, top-soket tipi
ayak bilegi (a). Konjenital tibia pseudoartrozu, basarili bir
kaynama saglandiktan sonra uzun dénem takipte valgus
deformitesi gelisimi (b). (Prof. Dr. Mehmet Kocaoglu’nun
arsivinden izin ile alinmistir.)

distiniilen bu morfoloiji, ilk olarak fibulanin izole ola-
rak uzatilmasi sonralan ise supramalleoler osteotomi
“Kural 2” diizeltmeleri ile tedavi edilmeye calisilmis-
tir. Giiniimuizde ise bu tip ayak bilegi icin distal tibia
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Sekil 10. a-c. Fibular patolojilerin etkiledigi ayak bileklerine 6rnekler. Fibular istasyon kusuruna bagl yiiksek evre Malhotra
fibula (a). Eski biiyiime plagi kalintilarindan Evre 2 oldugu anlasiliyor. Fibular istasyon kusuru uzun dénemde hastada ayak bilegi
maloryantasyonu yaratiyor. Eklem yiizeyine binen makaslama kuvvetleri artiyor. Hastanin yasinin gen¢ olmasi sebebi ile ayak bilegi
kompansasyon mekanizmalari devreye giriyor ve klinikte deformite gériiniim olusturmuyor (b). Ancak hasta parmak ucunda
yikseldiginde subtalar kompansasyon mekanizmasi sebebi ile daima kontrakte olan kas kuvvetleri arka ayag: varusa getiriyor (c).

kisaltma osteotomileri ve sindezmoz bag rekonstriik-
siyonu ameliyatlan popiilerdir.[4l Gerek fibulanin izole
uzatilmasi, gerekse distal tibia kisaltma ve diizeltme
ameliyatlarinin sonuglari i¢in uzun dénem ve yeterli
kanit diizeyinde bilgi bulunmamaktadir.['! Fibular he-
mimelinin diger tiplerinde ise daha statik ayak bilegi
deformiteleri meydana gelir.

Konjenital tibia pseudoartrozu (KTP), anterolateral
egrilik, tibia fraktirleri, tibia psédoartrozlan ve fibu-
lar psodoartozlar ile gesitlilik gosteren bir hastaliktr.
KTP’de yillar i¢inde cesitli tedavi yontemleri denenmis
ancak ¢ok yiiksek basar oranlarina ulagilamamustir.
Son yillarda biyolojik stimiilasyon ile kombine edilen
cerrahiler ile basarn oranlan yiikselse de uzun dénem
sonuglar heniiz yeterli kanit diizeyine ulagsmamustir.
(6] KTP uzun donemde ayak bileginde ¢ok yiiksek

oranlarda valgus deformitesi ve gegirilen seri cerrahiler
neticesinde sert ve deforme ayaklar ile seyretmektedir
(Sekil 9b). Choi ve ark. tibia ve fibulanin distal sinos-
tozunun hedeflendigi “4 in 1 osteosentezi” metodu ile
KTP tedavisinde fibular cerrahilerin 6nemini vurgula-
mis, Paley ise “X-union” adini verdigi teknige son yil-
larda ayni sekilde sinostoz cerrahisi eklemistir. Her iki
yontemde de uzun dénem sonuglar yeterli kanit diize-
yine ulagsmamistir.'617]

Cocukluk ¢aginda meydana gelen epifiz hasarlari, ya
da genetik bir takim hastaliklarda fibula olmasi gere-
kenden daha yiiksek pozisyonda kalabilir. Bu durumu
Malhotra, dort ayn seviyede siniflamistir.[ Normal
pozisyon olan 0 seviyesinin tizerindeki seviyelerde ayak
bilegi 6nce dinamik, sonra statik valgus deformitesi
ile bozulur (Sekil 10). Ayni durum, fibulanin edinilmis
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Sekil 11. a, b. Fibular patolojilerin etkiledigi ayak bileklerine 6rnekler. Vaskaiilarize fibula transferi sebebi ile
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sag kruris donor sahasinin ve ayak bileginin ayakta, yiik verdirilerek gekilen anteroposterior grafisi (a). Aymi
hastanin bir yil sonraki kontrollerinde ayak bilegi valgus deformitesinin ilerlemesi (b). (istanbul Tip Fakiiltesi,

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, ilizarov Arsivi.)

kaynamama, malunion ya da rezeksiyonulan sonu-
cunda da gériilir. Ornegin, damarh fibula ameliyati
sonrasinda donor sahada valgus deformitesi, hastanin
yasi kiictildiikge daha sik goriilir (Sekil 11).

Pes Ekinovarus (PEV) Sekelleri, ihmal Edilmis
PEV ve Diger Arka Ayak Lateralizasyon
Deformiteleri

PEV tedavisinin yapilmasi esnasinda fazla diizeltme
sonucunda arka ayak valgus deformitesi meydana
gelir. Bu deformite aslinda subtalar eklemde subluk-
sasyona sebebiyet verecek bir kalkaneal translasyon
ile birliktedir. Bu arka ayak problemleri kalkaneal me-
dial translasyon osteotomisi ile ya da supramalleoler
bir osteotomi ile diizeltilebilir. Ancak bu diizeltmeler
yapilirken 6n ayak ve bu bolge kaynakl eslik eden de-
formiteler de iyi analiz edilmelidir. Bu sayede gerektigi
takdirde 6n ayak derotasyon osteotomileri ve birinci
sira sagittal plan diizeltme osteotomileri ile ayak plan-
tigrad basan hale gelebilir.

Posterior Tibial Tendon Disfonksiyonu (PTTD)

Tipki fazla diizeltilmis PEV sekellerinde oldugu gibi
supramalleoler osteotomi ya da kalkaneal medializas-
yon osteotomisi ile PTTD’nunun yarattig fonksiyonel
ve deforme kusur diizeltilebilir.

Tamamen Sert Ayak

Tamamen sert ayak kavus, ekinus, supinasyon ya da
pronasyon deformiteleri ve bu deformitelerin bir ya da
birden fazlasinin el ile diizeltilemeyecek kadar sertles-
mis oldugu durumdur. Bu hareketsiz durumda ayaga
manipiilatif alcilar ya da ligament distraksiyonu fayda
etmeyecegi i¢in ayak ya da ayak bilegi osteotomileri
gerekir. Ayak deformiteleri tamamen sert ayaklarda
supramalleoler osteotomiler ile fonksiyonel hale ge-
tirilebilir. Burada topuk temas noktasi, birinci meta-
tarsin temas noktasi ve ayagin lateral sininnin olustur-
dugu ii¢ nokta ayni anda yiizeye temas edecek sekilde
ayak bilegi seviyesinden osteotomi ve diizeltme yapilir.
Burada osteotomi “Kural 2” kullanilmaldir.
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Multipl Herediter Osteokondromatozis

Multipl Herediter Osteokondromatozis (MHE) li-
teratiirde bir ¢ok farkh sekilde adlandirilan, otozomal
dominant kalitilan ve muskiloskeletal sistemde bir cok
farkl lokalizasyonda osteokondrom olusumu ile seyre-
den bir hastaliktir. iskelet biiyiimesi esnasinda 6zellikle
buyiime plaklarina ¢ok yakin komsulukta seyreden os-
teokondrom formasyonlar, dizilim kusuru, deformite
ve 6zellikle eklemlerde maloryantasyon yaratir. MHE’de
en sik diz ve ayak bileginde valgus deformitesi goriiliir.
Ayak bilegi valgus deformitesi, osteokondrom olusu-
mundan bagimsiz olarak, distal tibia epifizinin gelisim-
sel kusuru olarak goriilebildigi gibi, sindezmoz hattinda
olusan bir osteokondromun yarattigi maloryantasyon
kusuru olarak da karsimiza ¢ikabilir. Tedavide ilk olarak
“Biiytime Kontrolii” yontemleri tercih edilmelidir. Yakin
araliklar ile takip edilen bu hastalarin, osteokondrom
olusumu tespit edildiginde, eklem hattinda maloryan-
tasyon olusturmadan gerekli tiimor rezeksiyonlarn ya-
pilmali, eklem hattinin biiyiim plaginin parsiyel tespitle-
ri ile oryantasyon kontrol altinda tutulmalidir. Biytime
potansiyelinin olmadigi ayak bileklerinde, diizeltici os-
teotomiler yapiimahdir.['8-21]

Epifiz Hasarlan ve Parsiyel Biiyiime Defektleri

Bu tip hasarlar eger eklemin %25’inden fazlasini il-
gilendirmiyorsa epifizer distraksiyon ile diizeltilebilir.
Ancak tedavi bitiminde biiyiime potansiyeli tamamen
kaybedilmis bir fiz hatti olur. Fiz kusuru siklikla diz bol-
gesinde intraartikiiler bir deformite meydana getirir.
Ancak ayak bileginde de fiz kusuru sebebi ile malor-
yantasyon meydana gelebilir. Tedavi algoritmasi has-
tanin yasi, biiyiime potansiyeli ve fibulanin durumuna
gore yapilir.
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