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High tibial osteotomy external fixator
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Bulus, yiiksek tibial osteotomi (YTO) cerrahisinde kullani-
lan fiksatorler ile ilgili olup, 6zelligi; bacag her iki taraftan
kavrayan en az bir hizalayici, hizalayici ile irtibatlanan en az
bir acilanabilir baglanti parcasi ve proksimal ark, proksimal
ark tizerinde en az bir proksimal shanz tutucu, agilanabilir
baglanti pargasinin alt kisminda en az bir distal shanz tutucu,
proksimal ark tizerine yerlestirilip cilt tizerinde agilacak kesi-
nin konumunu ve boyutunu ayarlamay: saglayan en az bir kesi
blogu, agilanabilir baglanti pargasi ile irtibatl en az bir fibu-
la basi hizalayici aparat, diizeltme agisinin ayarlanip kontrol
edildigi en az bir agisal gosterge iceren yiiksek tibial osteotomi
(YTO) eksternal fiksatorii ile karakterize edilir.
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The invention is related with an external fixator that is used
in high tibial osteotomy (HTO) surgeries, including at least
one positioner for gripping the leg from both sides, at least
one angulation device and a proximal arch that is connected
to the positioner, at least one proximal schanz holder on the
proximal arch, at least one distal schanz holder at the bot-
tom of the angulation device, at least one osteotomy block
that enables to set the size and location of the incision on
the proximal arch, at least one fibular head positioning de-
vice that is connected to the angulation device and at least
one angular indicator (scale) on the fixator, on which the
correction can be adjusted and controlled.
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Teknik Alan!"!

“Mevcut bulus; yiiksek tibial osteotomi (YTO) cerrahi-
sinde kullanilan fiksatorler ile ilgilidir.

Bulus ozellikle, YTO cerrahisinde daha kisa siirede iyilesme
saglayan, operatdoriin isini kolaylastiran yeni bir YTO ekster-
nal fiksatorii (YTO distan tespit sistemi) ile ilgilidir.”

Onceki Teknik/Teknikler!"]

“Alt ekstremite mekanik aks diziliminin varus pozisyonun-
da (diz ekleminin medialinde) yer almasi, diz ekleminde me-
dial eklem araliginin daralmasina ve gonartroz (kireglenme)
gelisiminin hizlanmasina neden olan bir patolojidir.]

Tibia proksimalinden (iist ucundan) uygulanan YTO
girisimi mekanik aksin nétral pozisyonda (notral dizilim: alt
ekstremite mekanik aksinin diz ekleminin tam ortasi ya da en
fazla 8 mm medialinden gecmesi) dizilimini gerceklestirerek
gonartroz (kireclenme) gelisim siirecini durdurur ya da
yavaslatir.[4-°]
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YTO girisimleri lateralden kapali kama, medialden agik
kama ya da dome (sferik) osteotomileri ile gerceklestirilebilir.
Tiim bu osteotomi segeneklerine yonelik degisik implantlar
(plak, U civileri, sirkiiler ya da uniplaner fiksatorler v. b.)
kullanilmaktadr.-°)

Acik  cerrahilerde gerek lateral, gerekse medialden
gergeklestirilen uygulamalar sonrasi enfeksiyon, kayna-
mama gibi problemlerin yani sira kullanilan tespit mater-
yalinin sagladig stabiliteyle de ilgili bir takim sikintilar
yasanabilmektedir.1'%]

Osteotomi islemi sirasinda zaman zaman karsi korteksin
kirnilmasi sonucu korreksiyon (elde edilen agisal diizeltme)
kaybi goriilebilmekte, stabil olmayan tespit uygulamalari son-
rasi hastaya yiik verdirilememekte ve dolayisiyla da hastanin
rehabilitasyon siireci uzamaktadir.1'%-14]

Bu durumda hastanin ayaga kalkma siiresi uzamaktadir.
Biiyiik cerrahi kesilerden yapilan operasyonlarda, kesinin
biiyiikliigii sebebiyle enfeksiyon meydana gelebilmektedir. Bu
tiir olumsuzluklan gideren ve hastanin daha kisa siirede ayaga
kalkmasini saglayan bir ¢oziime ihtiyag duyulmaktadir.”

Bulusun Kisa Tarifil"!

“Teknigin bilinen durumundan yola ¢ikilarak bulusun ga-
yesi, cerrahi girisime iliskin yukarida bahsedilen olumsuzluk-
larn ortadan kaldirilmasina yonelik YTO eksternal fiksatorii
(YTO distan tespit sistemi) gelistirilmesidir.

Bulusun amaglari;

* Medialden uygulanan agik kama tibial osteotomisi
icin gelistirilen YTO eksternal fiksatorii ile ameliyat
icerisinde fiksator iizerinden tedrici diizeltme yapilabil-
mesi, hastanin ameliyat sonrasi ertesi giin tam yiik ver-
dirilerek mobilize edilmesi, gerektiginde ameliyat sonra-
si erken donemde diizeltme miktarinin degistirilebilmesi
gibi onemli avantajlarin elde edilmesidir.

Sistemin tibiaya kolay tespiti ile ameliyat siiresini azalt-
maktir.

Plak ve ¢ivi uygulamalarindan farkl olarak fiksator sis-
teminin tespitinin ardindan osteotomi (kemigi kesme)
islemini yapmaktir.

3—4 em’lik bir cilt insizyonu ile genis yumusak doku
diseksiyonu  yapmaksizin  osteotomi  uygulamasini
gergeklestirerek cerrahi insizyonu kiigiiltmek ve iliskili
cilt sorunlarinin 6niine gecebilmektir.

Osteotomi sirasinda ve sonrasinda, osteotomi hattinda
tedrici ve kontrollii distraksiyon (kemigi kesme isleminin
ardindan agisal diizeltme amaci ile yapilan agma islemi)
yapabilmektir.

Osteotomi hattinda kontrolsiiz kirilmalari (osteotomi
hattinin lateral kortekse ya da tibia platosuna uzanma-
st) engellemek; kirilma gerceklesse bile sistemin stabili-
tesi nedeniyle erken yiiklenmeye izin vermektir.
Osteotomi hattinda kaynama elde edildikten sonra
ikinci bir cerrahi girisime ihtiya¢ duymaksizin sistemi
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gtkartmaktir. Ozellikle plak uygulamalarinda ikinci bir
cerrahi girisim ile implant gikarlabilmekte iken, bulus
sayesinde poliklinik sartlarinda ya da ameliyathanede
anestezi uygulanmaksizin fiksator cikarilabilmektedir.

* YTO girisiminden sonra gergeklesebilecek diz protezi
cerrahisinde agik cerrahilerde yasanabilecek cilt insizyo-
nu ile ilgili sikintilarin 6niine gegmektir. Standart plak
uygulamalarinda kullanilan cilt insizyonu ile daha son-
ra yapilmasi muhtemel olan diz protezi cilt insizyonu
kesisebilmektedir. Fiksator uygulamasinda ise hem cok
kiigiik bir insizyon kullanilmakta, hem de bu insizyon
daha sonra uygulanacak diz cerrahilerine ait insizyonla-
ra engel olmamaktadir.

Bahsedilen amaglara ulasmak iizere, hastalarin daha kisa
stirede iyilesmesini saglayan ve cerrahi operasyonun basari
olasiligin yiikselten yeni bir YTO eksternal fiksatorii (YTO
distan tespit sistemi) gelistirilmistir.”

Bulusun Detayh Agiklanmasil'l

“Referans numaralari: (1) Hizalayici, (2) Fibula basini hi-
zalayici apparat, (3) Agilanabilir baglanti parcasi, (4) Distal
shanz tutucu, (5) Kesi blogu, (6) Teleskobik rod (distraktor),
(7) Proksimal shanz tutucu, (8) Proksimal ark, (9) Fibula
Kirschner teli yonlendirici vida, (10) Fibula Kirschner teli
govdesi, (11) Fibula Kirschner teli govde baglanti vidasi, (12)
Fibula Kirschner teli baglanti parcasi, (13) Fibula basi, (14)
Kirschner teli, (15) Motorlu testere, (16) Maniiel osteotom,
(17) Otojen ve/veya allojen greft, (18) Shanz vidasi, (19)
Agisal gosterge (skala), (20) Mentese noktasi, (21) Shanz
vidasi yuvasi, (22) Kirschner teli yuvasi, (23) Kesi agikligi
(Kesi blogu iizerindeki agiklik) (Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3).

Bacagi her iki taraftan kavrayan en az bir hizalayici (1),
hizalayici (1) ile irtibatlanan en az bir agilanabilir baglant:
pargasi (3) ve/veya proksimal ark (8), proksimal ark (8)
lizerinde en az bir proksimal shanz tutucu (7), agilanabiliv
baglant1 parcasi (3) alt kisminda en az bir distal shanz tu-
tucu (4), proksimal ark (8) iizerine monte, de-monte edi-
len, cilt iizerinde agilacak kesinin konumunu ve boyutunu
ayarlamayi saglayan en az bir kesi blogu (5), agilanabilir
baglanti parcasi (3) ile irtibath en az bir fibula basi hizalayici
aparat (2), diizeltme agisinin ayarlanip kontrol edildigi en
az bir agisal gosterge (19) iceren YTO eksternal fiksatorii
olusturulmustur.

Proksimal ark (8) ile agilanabilir baglant: pargasi (3) ara-
sinda en az bir teleskobik rod (6) igerir. Proksimal shanz tu-
tucu (7) ve distal shanz tutucu (4) iizerinde en az bir shanz
vidasi yuvasi (21) olusturulmustur. Kesi blogu (5) iizerinde,
agili konumda en az bir kesi agikligi (23) ve/veya en az bir
Kirschner teli yuvasi (22) bulunur.

Agilanabilir baglanti parcalarimin (3) u¢ kisminda agisal
diizeltme konumunun ayarlanmasini saglayan en az bir
mentese noktasi (20) icerir.
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YTO eksternal fiksatoriiniin ¢alisma sekli su sekilde
agiklanabilir:

Hasta supin (sirtiistii yatar) pozisyonda, radyolusent
(1sin gecirgen) masa iizerinde, patella orta hatta iken skopi
kontroliinde diz ekleminin radyografik goriintiileri alinir.

Hastanin kruris proksimal (bacagin iist kismi, diz ek-
leminin hemen alti) ¢apina gore uygun biiyiikliikteki prok-
simal ark (8) ile YTO eksternal fiksatorii kurulur. Kurma
isleminde agilanabilir baglanti pargasi (3), proksimal ark
(8), proksimal shanz tutucu (7), distal shanz tutucu (4) ve
teleskobik rod (6) pargalari kullanilir.

Hizalayicilar (1) ile YTO eksternal fiksatorii anterior tibi-
al krize (bacagin tam orta kismina) ortalanir (Sekil 4).

Proksimal ark (8) tibia proksimal eklem yiiziine (diz eklem
hattina) paralel halde tutulurken, YTO eksternal fiksatirii
agilanabilir baglant1 parcalari (3) ucundaki mentese nokta-
sindan (20) fibula basini hizalayici aparat (2) ile koronal
(frontal ya da karsidan bakar pozisyonda) planda fibula
basina (13) iz diisiimlenecek sekilde hizalanir. Bu hizala-
ma igin kullanilacak parca fibula basini hizalayici aparat
(2); fibula Kirschner teli yonlendirici vida (9) ile irtibat-
Ii fibula Kirschner teli govdesi (10), fibula Kirschner teli
govde baglanti vidasi (11) ve fibula Kirschner teli baglanti
parcasindan (12) olusmaktadir (Sekil 5).

Proksimal ve distal shanz tutuculardan (4,7) istenilen
konfigiirasyonda gonderilecek shanz vidalar (18) ile YTO
eksternal fiksatorii tibiaya sabitlenir (Sekil 6).

Kesi blogu (5), proksimal ark (8) iizerindeki yerine tespit edi-
lir. Fibula basinn (13) st ucu hizalanacak sekilde kesi blogu
(5) iizerindeki deliklerden bir adet Kirschner teli (14) gonderilir
ve telin aksi (yonelimi) skopi ile kontrol edilir (Sekil 7).

Uygun oldugu diisiiniildiikten sonra en az iki adet Kirschner
teli (14) daha tibia proksimaline tespit edilir ve kesi blogunun
(5) proksimal ark (8) ile olan baglantisi ¢ikartilir.

Kesi blogu (5) Kirschner telleri (14) iizerinden cilde
yaklastirilir ve kesi blogu (5) tizerinde motorlu testerenin
(15) girdigi bolgeden cilt insizyonu yapilacak bolge belirlenir
(Sekil 8).

Cilt-cilt alti kesilerinin ardindan pes anserinus fasiasi cilt
kesisine paralel olacak sekilde agilir ve kemige ulasilir.

Skopi kontroliinde kesi blogu (5) iizerinden motorlu tes-
tere (15) yardimiyla osteotomiye baslanir. Lateral kortekse
(kesi tibianin medialinden lateraline dogru devam ettirilir)
1 cm yaklasincaya kadar kesi devam ettirilir. Ardindan kesi
blogu (5) ve Kirschner telleri (14) ¢ikartilarak osteotomiye
anterior ve posterior korteksleri kesmek iizere manuel osteo-
tomlar (16) ile devam edilir (Sekil 9 ve Sekil 10).

Osteotomi tamamlandiktan sonra mentese noktasindaki
(20) vidalar yardimiyla elde edilmek istenen diizeltme mik-
tari skalaya (19) bakilarak tedrici olarak yapilir. istenirse
teleskopik rod (6) da bu amagla kullanilabilir.
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Osteotomi hattinda yeterli distraksiyon (agisal diizeltme)
elde edildikten sonra sistem teleskopik rod (distraktér) (6)
yardimiyla kilitlenir ve osteotomi hatti istege bagl olarak oto-
Jen ve/veya allojen greft (17) ile doldurulur (Sekil 11).

YTO uygulamalar icin bilimsel literatiirdel*-! tarif edilmis
olan ve asagida siralanmis gereklilikler YTO eksternal
fiksatorii icin de gegerlidir.

* Mekanik aksin varus pozisyonunda bozulmus oldugu
genu varum deformiteleri ve unikompartmantal gonart-
roz olgulari (diz ekleminde enflamatuar artrit olan olgu-
lar haricinde)

* Menisektomi sonrasi medial kompartmanin asiri yiik al-
tinda kalmasi

* Osteokondral defektlerde yiizey degistirici artroplasti
uygulamalari ile birlikte

* Diz eklem hareket genisliginin 100 °’nin iizerinde olmasi
* Medial ve lateral planda eklem laksitesi olmamasi

* 15°den daha az fleksiyon kontraktiirii olmasi

* Patello femoral eklem osteoartritinin olmamasi

* 20°°den daha fazla diizeltme gerektirmeyen genu va-
rum olgular

* Viicut kitle indeksinin 25’in altinda olmasi

Yiiksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatoriiniin
avantajlari su sekilde siralanabilir:

* Proksimal ark (8), karbon fiber esasl olup titanyum
esasli ek bilesenler nedeniyle oldukga hafiftir (agirlik kul-
lamlan shanz vidalarinin (18) sayisina gore degismekle
birlikte yaklasik 400—450 gr arasinda degismektedir).

* Mentese noktasinin (20) osteotomi hattinin lateralde
uzandigi korteksle frontal planda ayni iz diisiime sahip
olmasi nedeniyle lateral kortekse hasar vermeksizin dist-
raksiyonun gerceklesmesi saglanir.

* Kesi blogu (5) iizerinde 10 °’lik posterior egim sayesinde
tibial egim ayarinin kendiliginden yapilabilmesi saglanir
(istenildiginde kesi blogu (5) hareketleri ile egim ayari
degistirilebilir).

* Proksimal ve distalde shanz tutucular (4,7) iizerinden
farkl agilarda ve konfigiirasyonlarda shanz vidasi (18)
gonderebilme olanag bulunmaktadir.

* Distraktor (6) yardimiyla sistem iizerinde ayarlama ya-
pabilme olanag bulunur.

Diger implantlara (plak, U ¢ivisi vb.) iistiinliik saglayabilecek

noktalar su sekilde siralanabilir:

* Ameliyat sonrasi algi-atel uygulamasi gerektirmemek-
tedir.

* Ameliyat sonrasi hastaya hemen yiik verdirebilme
olanag bulunmaktadir.

* Fiksatoriin, ameliyat icerisinde lateral korteks hasari, pla-
to uzanimli kirik varliginda bile erken aktif hareket ve tam
yiik verdirmeye uygun olan stabil bir yapisi vardir.
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e Cerrahi girisim igin kiigiik bir cilt insizyonu yapilmak-
tadir. Bu sekilde biiyiik kesiler olusturulmasina gerek
kalmamaktadr.

* Ameliyat sonrasi erken donemde grafi kontroliine gore
diizeltme miktarinda degisiklik yapma imkéani bulun-
maktadr.

* YTO eksternal fiksatériiniin ¢ikartilmasi icin ikinci bir
cerrahi girisime (ve anestezi uygulamasina) gereksinim
duyulmamaktadir.”

istemler!']
“1. Bulus, YTO cerrahisinde kullanlan fiksatorler ile ilgili
olup, ozelligi;

— bacagy her iki taraftan kavrayan en az bir hizalayici (1),

— hizalayici (1) ile irtibatlanan en az bir agilanabilir
baglanti parcasi (3) ve/veya proksimal ark (8),

— proksimal ark (8) iizerinde en az bir proksimal shanz
tutucu (7),

— agilanabilir baglanti parcasi (3) alt kisminda en az
bir distal shanz tutucu (4),

— proksimal ark (8) iizerine monte, de-monte edilen,
cilt iizerinde agilacak kesinin konumunu ve boyutunu
ayarlamayi saglayan en az bir kesi blogu (5),

— agilanabilir baglanti parcasi (3) ile irtibatl en az bir
fibula basi hizalayici aparat (2),

— diizeltme agisimin ayarlanip kontrol edildigi en az bir
agisal gosterge (19) iceren YTO eksternal fiksatorii
ile karakterize edilir.

2. Istem 1’ uygun YTO eksternal fiksatorii olup, ézelligi;
prosksimal ark (8) ile agilanabilir baglanti parcasi (3)
arasinda en az bir teleskobik rod (6) icermesidir.
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. Yukaridaki istemlerden herhangi birine uygun YTO eks-

ternal fiksatorii olup, ozelligi; proksimal shanz tutucu
(7) ve distal shanz tutucu (4) iizerinde en az bir shanz
vidasi yuvasi (21) icermesidir.

. Istem 1°e uygun YTO eksternal fiksatorii olup, ozelligi;

kesi blogu (5) iizerinde, agil konumda en az bir
kesi agikhig (23) ve/veya Kirschner teli yuvasi (22)
icermesidir.

. Istem 1°e uygun YTO eksternal fiksatorii olup, ozelligi;

agilanabilir baglanti parcalarimin (3) ug kisminda agisal
diizeltme konumunun ayarlanmasini saglayan en az bir
mentese noktasi (20) icermesidir.

. Istem 1°e uygun YTO eksternal fiksatorii olup, ozelligi;

lateral  kortekse hasar vermeksizin distraksiyonun
gergeklesmesini saglamak iizere osteotomi hattinin late-
ralde uzandigi korteksle frontal planda ayni iz diisiime
sahip olan mentese noktasi (20) icermesidir.

. Istem 1°e uygun YTO eksternal fiksatorii olup, ozelligi;

tibial egim ayanmin  kendiliginden  yapilabilmesini
saglayan kesi blogu (5) iizerinde 10 °’lik posterior egime
sahip en az bir kesi agikhg (23) icermesidir.

. Istem 1°¢ uygun YTO eksternal fiksatorii olup, ozelligi;

fibula basini hizalayici aparati (2) olusturan, fibula
Kirschner teli yonlendirici vida (9) ile irtibath fibula
Kirschner teli govdesi (10), fibula Kirschner teli govde
baglant vidasi (11) ve fibula Kirschner teli baglanti
pargasi (12) icermesidir.

. Istem 1°e uygun YTO eksternal fiksatorii olup, ozelligi;

proksimal shanz tutucunun (7) iizerinde hareket ederek
konumunun ayarlanmasini saglayan yuva bulunan prok-
simal ark (8) icermesidir.”

Sekil 1. Bulusun monte edilmis halinin gizimidir.
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Sekil 2. Bulusun de-monte halinin gizimidir.

19

Sekil 3. Bulusun yan perspektif ve 6nden goriiniisiiniin gizimidir.
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Sekil 4. Bulusun temsili bir uygulamasinda sistemin  Sekil 5. Bulusun temsili bir uygulamasinda eksternal fiksator sisteminin
tibiaya ortalanabilmesi igin kullanilacak hizalayicila- fibula basina izdiistimlenebilmesi icin kullanilan fibula basi hizalayici apa-
rin gosterildigi ¢izimdir. ratin gosterildigi ¢izimdir.

\‘H ,//

/ /

I

Sekil 6. Bulusun temsili bir uygulamasinda eksternal Sekil 7. Bulusun temsili bir uygulamasinda kesi blogu iizerinden
fiksatoriin proksimal ve distal shanz tutuculardan shanzvidala- fibula basina dogru Kirschner tellerinin génderilmesini gésteren
ri génderilerek tibiaya tespit edilmesini gosteren ¢izimdir. gizimdir.
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Sekil 8. Bulusun temsili bir uygulamasinda kesi blogunun $ekil 9. Bulusun temsili bir uygulamasinda motorlu testere ile kesi
Kirschner telleri iizerinden cilde dogru yaklastinlmasini blogu aracihigiyla gergeklestirilen kemik kesisini gésteren gizimdir.
gosteren ¢izimdir.

Sekil 10. Bulusun temsili bir uygulamasinda manuel osteotomla  $ekil 11. Bulusun temsili bir uygulamasinda osteotomi ve dist-
gergeklestirilen kemik kesisini gsteren ¢izimdir. raksiyon islemi sonrasi kesi araligina greft yerlestirilmesini ve
sistemin tibiaya tespit edilmis son halini gosteren ¢izimdir.
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YAZARIN KONUYLA iLGiLi CALISMALARI/
TECRUBELERI

Medial acik kama YTO cerrahisinde siklikla plak-vida
tespiti kullanilmaktadir. Ancak diizeltme miktarinin
ameliyat sonrasi degistirilememesi, her olguda erken
aktif yiiklenmeye izin verilememesi, karsi korteks ya
da tibia platosuna uzanan kirk hatti varliginda tes-
pitin yetersiz kalabilmesi gibi bir takim dezavantajlar
mevcuttur.[''4 Eksternal fiksatérler YTO cerrahisinde
ameliyat sonrasi dinamik diizeltme imkani saglayabilen
implantlardir.l'] Gelistirdigimiz YTO eksternal fiksato-
rii ile 2014 - 2016 yillar arasinda ameliyat ettigimiz ve
en az 2 yillik takiplerini gerceklestirdigimiz 12 hastanin
(9 kadin, 3 erkek) 14 dizini klinik ve radyografik olarak
degerlendirdik.["]

Cerrahi sirasinda hastalarin yas ve viicut kitle indek-
si ortalamalan sirasiyla 52 yil (dagihm 37-59) ve 26,5
kg/m? (dagilim 24-30) idi. Kellgren-Lawrence evrele-
mesine gore 10 dizde evre 1, 4 dizde evre 2 gonart-
roz mevcuttu (Sekil 12). Radyografik degerlendirmede
anatomik femorotibial agi (FTA), yiik tagima ¢izgisinin
tibia platosu iizerindeki konumu, diizeltme miktar,
patellar yiikseklik (PY) ve posterior tibial egim agcis
(PTEA) ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken donem
ve son kontroller icin kaydedildi.["®]

Sekil 12. a—c. Her iki dizinde genu varum deformitesi olan 48 yasindaki erkek hastanin ameliyat 6ncesi 6n-arka ve lateral rad-
yografileri (a), ortordntgenografisi (b) ve klinik gériiniimii (c).
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Tum hastalarda YTO cerrahisi 6ncesi diz artroskopi-
si uygulandi. Eksternal fiksator 5 mm’lik shanz civileri
ile tibia proksimaline tespit edildikten sonra, fiksator
tizerindeki kilavuz sistem araciligiyla tibial tiiberkii-
liin proksimalinden osteotomi gergeklestirildi. Gerekli
diizeltme elde edildikten sonra osteotomi aralig; iliak
kristadan alinan otogreft ve allogreft kombinasyonu
ile dolduruldu (Sekil 13). Ameliyat sonrasi 1. giin ge-
kilen radyografilerde, eger ameliyat 6ncesi tasarlanan
diizeltme miktarina ulasilamamissa fiksator tizerinden
gerekli diizeltmeler gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi
kismi yiikle mobilize edilen hastalarda 3. hafta tam
yukle mobilizasyona izin verildi. Klinik degerlendirme-
de WOMAC ve Knee Society Skorlan (KSS) kullanildi.
Klinik ve radyografik sonuglarin istatistiksel deger-
lendirmesinde IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Mac ver. 20, IBM Corp, Armonk, NY) prog-
rami kullanildi. Tekrarlayan olciim karsilastirmalan
ANOVA testi ile gerceklestirildi. istatistiksel anlamhlik
sinirt p<0,05 olarak kabul edildi.["¢!

Ortalama takip siiresi 28 ay (24-40), ortala-
ma dizeltme miktart 10° (dagilim 7,5°-15°) idi.
Eksternal fiksatoriin ¢ikartilma siiresi ortalama 10
hafta (dagilim 8-16) idi (Sekil 14). Ameliyat son-
rasi 1. giinde 3 hastada eksternal fiksator 5° fazla
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genografisi (b) ve eksternal fiksator gikartildiktan sonraki klinik gériinimii (c).
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diizeltme islemine tabi tutuldu. Ameliyat sonrasi er-
ken dénemde belirgin olarak diizelen (p=0,005) FTA
ve yik tasima ¢izgisi konumunun, ameliyat sonrasi
erken donem ve son kontrol degerleri arasindaki or-
talama fark sirasiyla 2° £0,4° ve %3+ %1 idi (Sekil
15). PY ve PTEA ameliyat sonras: istatistiksel ola-
rak degisiklige ugramadi (p=0,1). WOMAC ve KSS
skorlar son kontrollerde anlamli derecede diizeldi
(p=0,005) (Tablo 2). Bir hastada lokal pansuman ve
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antibiyotik tedavisi ile diizelen ¢ivi yolu enfeksiyonu
tespit edildi. Diger bir hastada osteotomi hattinda
kaynamama nedeniyle plak-vida tespiti ile revizyon
uyguland:.["¢]

Medial agik kama YTO cerrahisi icin 6zel tasarlan-
mis ve akut diizeltme imkani sunan eksternal fiksatér,
ameliyat sonrasi diizeltme miktarinda degisiklik yap-
ma imkani sunan, PY ve PTEA’y etkilemeksizin giivenle
kullanilabilecek bir implant segenegidir.l¢]

Sekil 15. a, b. Hastanin ameliyat sonrasi 24. ayda ¢ekilmis 6n-arka ve lateral radyogra-

fileri (a) ve klinik gériinimii (b).

Tablo 2. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi erken dénem ve son takiplerde ortalama femorotibial agi (FTA), yiik
tasima gizgisi yiizdesi, patellar yiikseklik (PY), posterior tibial egim agisi (PTEA), WOMAC ve Knee Society (KSS) diz skorlamasi
karsilastirmalan (ortalama degerler ile birlikte + standart sapma ve parantez icerisinde dagilim degerleri verilmistir) ['°]

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi erken donem Son takip p degeri
FTA 5°+3,8° varus 4,8°+0,6° valgus 2,8°+0,8° valgus 0,005
(0°-11° varus) (4°-6° valgus) (0°-6° valgus)
Yiik tagima ¢izgisi 16,6+12 554 5243 0,005
(%) (0-38) (48-62) (42-60)
PY 10,06 10,07 10,09 0,1
(0,9-1,1) (1-1,2) (1-1,2)
PTEA 8,6°41,1° 9,2°+1,02° 9,1°+0,91° 0,1
(7,3°-10,5°) (8°-10,8°) (8°-10,3°)
WOMAC 54,616,13 - 8,4+2,79 0,005
(38,5-60) (5,2-15)
KSS 66,812 97 - 88,5+4,67 0,005
(62-72) (78-96)
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