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Bir konjenital fibula yoklugu olgusunda Gruca teknigi

uygulamasi

Aysegiil Bursal (Sofuoglu)(?), irfan Gékcay (2, Mehmet Altun(®

Ender gériilen bir konjenital fibula yoklugu olgusunda dnce ayak bilegindeki kontraktiir yumugak dokularin
gevsetilmesiyle dizeltildi. Bu operasyon esnasinda Cincinnalti insizyonu kullanildi. Daha sonra Gruca tekni-

giyle ayak bilegi stabilizasyonu saglandi.
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The Gruca operation for congenital absence of the fibula

In a rare case of congenital fibular absence the contracture of the ankle was corrected by releasing of soft
tissues at first step. During this operation Cincinnati approach was used. Later on, the ankle joint was stabili-

sed by Gruca technique.

Key words: Congenital fibular agenesis, Gruca operation, Cincinnati approach

Konjenital fibula yoklugu (agenezisi) sik rastlan-
mayan bir anomalidir ve mutlaka tibia displazisi ile
beraber bulunur. Siklikla femur displazisi, tibianin an-
teromedial angulasyonu, ayak bileginin instabilitesi,
tarsal koalisyon, ayagin ekinovalgus deformitesi ve
ayagin lateral sira eksikligi ile birlikte goralir (1, 3, 4).

Olgu sunumu

Hastamiz bize bagvurdugunda 4 yasindaydi ve
daha once hig tedavi gérmemisti. Yapilan muayene-
sinde saga aksayarak, ayak bileginin medialine basa-
rak, tim ayagi pronasyonda yuriiyordu. 4. ve 5. par-
maklarn eksikti. Dizinde 20°'lik bir genu valgum mev-
cuttu. Ancak dizde instabilite yoktu. Ayak bilegi hare-
ketleri sinirli olup valgus ve ekin kontraktird vardi,
Sag alt ekstremitesi sola nazaran toplam 8cm kisaydi
(tibia 6cm,femur 2cm)(Resim1,2). Diger sistem bulgu-

lari normal sinirlardaydi. Réntgen tetkiklerinde: fibu-
lanin hig olmadigl, tibiada 20°'lik anterior angulasyon,
4. ve 5. metatars ve falankslarin olmadigr gorildi.
Talus ve kalkaneus yer degistirmis gibi durmaktaydi
ve kalkaneusla kuboid arasinda flizyon gorilmektey-
di (Resim 3, 4). Olgu hem Acterman ve Kalamchi;
hem de Coventry ve Johnson siniflamalarina gore tip
2 grubuna girmekteydi. Literatlre gére amputasyon
sinirinda olabilecek bir vakaydi (1, 2, 3). Ancak hem
hasta sahibinin amputasyonu kabul etmemesi hem
de ilerleyen ortopedik cerrahi tekniklerin gelecek 10
yilda bu grup hastalara olabilecek Katkilari g6z oniin-
de bulundurularak ayagin korunmasina ve Gruca
operasyonuna karar verildi. Once (3, 4) Cincinnati in-
sizyonu ile girilerek lateralde bulunan tibiadan kalka-
neusa uzanan fibroz bant eksize edildi, fibularis lon-
gus ve fibularis brevis tendonlari Z seklinde agildi.
Asil Vulpius teknigiyle uzatildi. Ayak bilegi kapsuli

Resim 1, 2: Hastanin ameliyat 6ncesi ayaginin arkadan ve yandan gorinimi
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Resim 3, 4: Hastanin ameliyat oncesi ayaginin grafileri

lateral, posterior ve medialden acildi. Deltoid liga-
ment kesildi. Tibianin kalkaneusla eklemlestigi, talu-
sun anteromediale deplase oldugu gdérildd. Talus re-
dilkte edildi. Ayak tabanindan kalkaneus, redikte
edilen talus ve tibiadan gegen bir Kirschner tesbiti ya-
pildi. Deltoid ligament daraltilarak dikildi. Tendonlar
ise uzatilarak dikildi. Dokular kapatilarak uzun bacak
algisi yapildi. Serafin yumusak doku ameliyati ile ti-
bia bifurkasyon osteotomisinin ayni zamanda yapila-
bilecegini sdylemigse de, ayakta herhangi bir beslen-
me problemi olmasini 6nlemek amaciyla kemik ame-
liyati daha sonraya birakildi. 4. haftada algI agildi,
Kirschner gikarildi. Ayak bilegi anteriorundan girilerek
damar sinir paketi tibialis anterior ve ekstansor digito-
rum longus tendonlari mediale ekarte edilerek kemi-
ge ulasildi. Periost ve kapsiile vertikal insizyon yapil-
di. Osteotomla vertikal diizlemle 70° oblik olacak se-
kilde tibianin 1/3 lateralinden baglayan 7 cm uzunluk-
ta devam edip mediale oblik olarak devam eden bir
osteotomi yapildi. Osteotomi tamamlaninca ayak bi-
legi spontan olarak mediale ve proksimale yer degis-
tirdi. Proksimale deplase olan tibia fragmani ile late- Resim 6
rale kalan esas tibia arasinda iliak kemikten alinan
blok yerlestirildi. Epifiz hattina yine iliak kanat agilir-
ken cilt altindan alinan yag dokusu yerlestirildi. Frag-
manlar iki adet vida ile tesbit edilerek cilt ve ciltalt
kapatildi (Sekil 5).
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- Resim 6-7: Ameliyat sonrasi ayaginin arkadan ve yandan
gorunima
Sekil 5: Ameliyat tekniginin gematize gbrinimo
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Resim 8, 9: Ameliyat sonrasi ayagin grafileri

Hastaya uzun bacak algisi yapildi, 6 hafta sonra os-
teotominin kaynamis oldugu tesbit edilerek algi gika-
rildi. Hastanin yapilan muayenesinde ayak bilegi sta-
bil, dorsifleksiyonu kisith ve 20'lik plantar fleksiyonu
oldugu goraldd.

Halen post-operatif 6. ayinda ayak bilegi nétral,
tabanina basarak ylrilyen bir gocuktur. Kendisine 3
cm takviyeli ayakkabi verildi. lleride tibia uzatma
planlanmaktadir (Resim 6, 7, 8, 9).

Tartisma

Cocuk kigikken ayagin korunmasi, ydrimesini,
kogmasini saglar; proteze geg¢me siresini uzatir.
Ozellikle kirsal kesimde oturan ve protez yapabilecek
merkezlere ulasimi giic olan aileler igin bu durum
onemlidir. Fibulanin konjenital yoklugu durumunda,
esas karar verilecek husus, ayagin korunmasi veya
amputasyonudur (4, 5, 6).

Erken amputasyonun bazi komplikasyonlar var-
dir. Tibianin anterior angulasyonuna bagl olarak to-
puk yag dokusu giidiik ucundan posteriora kayar. Bu-
nun sonucu gidigun proteze uyumu zorlasir. Diz alt
amputasyonuna gecmek gerekir (4). Gruca teknigi
uygulanmis vakalarda tibianin anterior angulasyonu-
nun spontan olarak dizeldigi géralmsgtar (4).

Son yillarda ilizarov eksternal fiksatér tekniginin
ortopedide gittikge daha genig alanda kullaniimasi

@

ekstremite kisalig problemini hemen hemen tama-
men ¢ozmustur. Boylece, giderilmesi mumkin olma-
yan ekstremite kisalik farki sebebiyle yapilan ampu-
tasyon ameliyatlan kendiliginden ortadan kalkmistir.

Sonug olarak tip |l konjenital fibula yoklugu vaka-
larinda amputasyon uygulamasina gegilmeden ayak
bilegi rekonstrilkksiyonu yapilabilecegi goéz 6ninde
bulundurulmalidir.
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