
‹ki tarafl› do¤ufltan tibia geliflme eksikli¤i olan 5 yafl›ndaki

bir çocukta aya¤› koruyucu yaklafl›m

Preservation of the foot in a five-year-old child with bilateral congenital deficiency of the tibia
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Congenital tibial deficiency is a rare anomaly causing
shortening and varus deformity of the lower extremity.
Recent limb lengthening and foot repositioning tech-
niques enable functional results with preservation of the
foot. We present a five-year-old boy with bilateral con-
genital tibial deficiency of type 2 according to the Jones
classification, who was treated with tibia-fibular fusion
without Syme amputation. His ambulation depended on
crawling. Radiographic examination showed a normally
developed fibula with thickening in the distal portion,
and only proximal tibia with absence of the distal part.
He also had bilateral stiff equinovarus deformity. In a
series of operations, he underwent bilateral tibia-fibular
fusion and fibular osteotomy, subtalar arthrodesis and
metatarsal osteotomy in the right foot, and subtalar
arthrodesis in the left foot. At the end of a six-year treat-
ment and follow-up, walking was achieved despite some
degree of limping.
Key words: Fibula/transplantation; foot deformities, congenital/
surgery; tibia/abnormalities/surgery.

Do¤ufltan tibial geliflme eksikli¤i alt ekstremitenin k›sal›k
ve varusuna neden olan nadir bir anomalidir. Son zaman-
larda geliflen ekstremite uzatma ve ayak deformitesi dü-
zeltme teknikleri aya¤› koruyarak fonksiyonel sonuçlar
almak konusunda cesaret vericidir. Bu yaz›da, Jones s›n›f-
lamas›na göre iki tarafl› tip 2 anormallik saptanan ve
Syme amputasyonu olmaks›z›n tibia-fibular füzyon ile te-
davi edilen befl yafl›ndaki erkek çocuk sunuldu. Hasta,
dizlerinin üzerinde ancak ellerinin yard›m›yla hareket
edebiliyordu. Radyografik incelemede, fibulan›n tam ge-
liflmifl, distale do¤ru kal›nlaflm›fl oldu¤u; tibian›n ise yal-
n›zca proksimal k›sm›n›n var oldu¤u, distal k›sm›n›n ol-
mad›¤› görüldü. Ayak ve ayak bile¤i ekleminde sert eki-
novarus deformitesi vard›. Seri ameliyatlarla her iki ba-
cakta tibia-fibular füzyon ve fibular osteotomi, sa¤ aya¤a
subtalar artrodez ve metatarsal osteotomi, sol aya¤a sub-
talar artrodez yap›ld›. Alt› y›ll›k tedavi ve takip süreci so-
nunda çocuk aksayarak da olsa yürüyebiliyordu.
Anahtar sözcükler: Fibula/transplantasyon; ayak deformitesi,
do¤ufltan/cerrahi; tibia/anormallik/cerrahi.
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Do¤ufltan tibial geliflme eksikli¤i (DTGE) nadir
görülen deformitelerdendir. Jones s›n›flamas›na gö-
re tip 1b ve 2 olarak adland›r›lan,[1] tibian›n proksi-
mal k›sm›n›n geliflti¤i, fakat distal k›sm›n›n geliflme-
di¤i olgularda günümüzde kabul gören tedavi flekli,
fibulan›n distal k›sm›n›n tibian›n mevcut olan proksi-
mal parças› ile kaynat›lmas› ve ayak bölgesinde Syme
amputasyonu yap›larak proteze uygun, fakat ayaktan
yoksun bir alt ekstremite elde etmektir.[1-5] Ancak, bu

tedavi ifllevsel bak›mdan iyi olarak de¤erlendirilse
de, bir uzvun kayb› aileler taraf›ndan çok iyi karfl›-
lanmamakta, çocu¤u da tüm yaflant›s›nda proteze
ba¤›ml› k›lmaktad›r. Özellikle iki tarafl› olgularda
protez olmaks›z›n çocu¤un k›sa mesafeli mobilizas-
yonu çok zorlaflmaktad›r. Ekstremite uzat›lmas›nda
son zamanlarda gerçekleflen geliflmeler, bu deformi-
telerin tedavisinde ortopedistlerin amputasyon d›fl›
yöntemleri daha s›k kullanmalar›na izin vermekte-



dir. Sundu¤umuz olguda da, iki aya¤›n kayb›na ba¤-
l› geliflebilecek sosyal, ifllevsel ve psikolojik sorun-
lar› önlemek için aya¤› koruyarak tedavi etme yolu
seçildi. Tarad›¤›m›z ‹ngilizce ve Türkçe yay›nlarda,
Jones s›n›flamas›na göre tip 2 olarak de¤erlendirilen
deformitelerde aya¤› koruyan yaklafl›mla tedavi edil-
mifl bir olguya rastlamad›k. Burada, bu flekilde tedavi
edilmifl olgunun alt› y›ll›k takip sonucu sunuldu.

Olgu sunumu

1999 y›l›nda hastanemize baflvuran befl yafl›ndaki
erkek çocukta Jones s›n›flamas›na göre iki tarafl› tip
2 DTGE saptand›. Kendisine baflka bir merkezde
Aflil uzatmas› ve medial gevfletme uygulanm›flt›. Ço-
cuk dizlerinin üzerinde ancak ellerinin yard›m›yla
yürüyebiliyordu ve diz ön bölgesindeki cilt ileri de-
recede kal›nlaflm›flt›. Hamstring ve kuadriseps ifllev-
leri normale yak›n idi; diz fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini yapabiliyordu. Her iki dizde de, fibula
bafl› proksimale ve laterale do¤ru yer de¤ifltirmiflti
ve belirgin olarak hissediliyordu. Her iki tibia k›sa
idi; bacak varusta duruyordu. Ayak ve ayak bile¤i
ekleminde sert ekinovarus deformitesi vard›. Rad-
yografik incelemede, fibulan›n tam geliflmifl, distale
do¤ru normal boyutlar›ndan daha kal›n oldu¤u; tibi-
an›n ise yaln›zca proksimal k›sm›n›n var oldu¤u,
distal k›sm›n›n olmad›¤› görüldü. Her iki ayak bile-
¤inde, fibula talus ile genifl bir yüzeyle eklemlefli-
yordu.

Hastan›n önce sa¤ taraf›nda, fibula distal yar›s›
ile tibia aras›nda füzyon oluflturmak üzere fibular os-
teotomi ve tibio-fibular füzyon ameliyat› yap›ld›
(fiekil 1a). Befl ay sonra, sa¤ ayak ve ayak bile¤inde
posteromedial gevfletme, fibula alt uçtan osteotomi
yap›larak talusun fibula alt›nda merkezleme ifllemi
uyguland›. ‹lk ameliyattan bir y›l sonra, sol alt ekst-
remitede de proksimal tibia ile distal fibulaya füzyon
ameliyat› yap›ld› (fiekil 1b). Bu s›rada di¤er tarafta-
ki füzyon hatt› kaynam›flt› ve çocuk bu taraf›na yük
vererek yürüyebiliyordu. Son ameliyattan bir y›l
sonra, sol ayak ve ayak bile¤inde posteromedial
gevfletme yan› s›ra sol tarafta fibula alt uçtaki defor-
masyonu düzeltmek için ve talusu fibula alt›nda
merkezlemek için fibula alt uca düzeltici osteotomi
uyguland›. Her iki bacakta yap›lan tibia-fibular füz-
yon ve fibular osteotomilerden sonra, osteosentezin
çok ideal olmad›¤› durumlarda bile kaynama ile ilgi-
li bir sorunla karfl›lafl›lmad› (fiekil 1a, b). Her iki
ameliyatta da fibulan›n proksimal k›s›mlar› yerinde

b›rak›ld›. Son ameliyattan yedi ay sonra, sa¤ aya¤›n
sert ekinovarus deformitelerine yönelik subtalar art-
rodez ve metatarsal osteotomi yap›ld›. Bu ameliyat-
tan yedi ay sonra da sol ayak bile¤ine subtalar artro-
dez yap›ld›. Aya¤›n dolafl›m›n› tehlikeye sokmamak
için metatarsal osteotomi bu seansta uygulanmad›.
Baca¤›n büyüme potansiyelini korumak amac›yla,
deformitelerin düzeltilmesinde, ayak bile¤inin üs-
tünden fibulaya, alt›nda da subtalar ekleme yap›lan
ifllemler tercih edildi.

En son takipte, metatarsal osteotomi de yap›lan
sa¤ tarafta daha az olmak üzere, her iki ayakta varus
deformitesi vard›. Çocuk yere ayak d›fl kenar› ile ba-
sabiliyordu. Hasta uzun süre ayakta durdu¤unda be-
flinci metatars bazisinde a¤r›dan flikayetçi idi. Diz
hareket aç›kl›¤› tama yak›n idi; ayak bile¤i hareket-
siz, fakat stabil ve a¤r›s›zd› (fiekil 2a, b, 3a, b). Me-
tatarsal osteotomi yap›lmayan sol tarafta ileri dere-
cede olmak üzere, her iki ayakta da metatarsus ad-
duktus ve varus deformitesi vard› (fiekil 4a, b). Sa¤
alt extremitede yaklafl›k 2 cm k›sal›k vard›. Çocuk
aksayarak da olsa yürüyebiliyordu. Ayaklardaki me-
tatarsus adduktus ve varus deformitesi için düzeltme
planland›.

Tart›flma

Nadir görülen, bazen de iki tarafl› olabilen
DTGE’de, anomalinin durumuna göre diz dezartikü-
lasyonu, Brown ameliyat› de¤iflik baflar› oranlar›yla
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(a) (b)

fiekil 1. (a) Sa¤ ve (b) sol tibia-fibular füzyon ameliyatla-
r›ndan hemen sonraki ön-arka grafiler.
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kullan›lan tedavi yöntemlerinden baz›lar›d›r.[6-9] Ti-
bian›n proksimal bölümünün bulundu¤u durumlar-
da (Jones s›n›flamas›na göre tip 1b ve 2), fibulan›n
distal k›sm›n›n tibian›n var olan k›sm›na füzyonu
ve Syme amputasyonu ile çok iyi sonuçlar bildiril-
mifltir.[2,3] Ancak, kuadriseps yetersizli¤i olan olgu-

larda fleksiyon kontraktürü s›k beklenen bir defor-
mite oldu¤u için, diz seviyesinden dezartikülasyon
daha fazla önerilmektedir.[7,8] Ancak, aileler zaman
zaman amputasyona direnç gösterebilmektedirler.
Özellikle anomali iki tarafl› ise aya¤›n korunmas›
daha fazla önem kazanmaktad›r.[4] Bu tür olgularda

(a) (b)

fiekil 2. ‹lk ameliyattan alt› y›l sonra sa¤ alt ekstremitenin
(a) ön-arka ve (b) yan grafileri. Tibia ve fibula tama-
men kaynam›fl ve fibula ileri derecede kal›nlaflm›fl.

(a) (b)

fiekil 3. Sol taraf›n son kontroldeki (a) ön-arka ve (b) yan
grafilerinde sa¤ taraftakine benzer radyografik
bulgular izleniyor.

fiekil 4. (a) Sa¤ ve (b) sol aya¤›n ön-arka grafileri. Her iki ayakta da metatarsus adduktus defor-
mitesi yan› s›ra sol ayakta birinci metatarsta ve parmakta hipogenezi izleniyor.

(a) (b)
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amputasyon endikasyonlar›ndan biri de alt ekstre-
mite eflitsizli¤inin çok fazla oldu¤u durumlar-
d›r.[5,10] Sunulan olguda her iki alt ekstremitede de
k›sal›k oldu¤u için, k›sal›k amputasyon endikasyo-
nu olarak de¤erlendirilmedi. Ayr›ca, gerek uzatma,
gerekse ayak deformitelerinin düzeltilmesi konu-
sunda son y›llarda bildirilen baflar›l› sonuçlar, bu
olgularda aya¤›n korunmas› konusunda cesaret
vericidir.

Diz ifllevleri iyi bulunan, iki tarafl› anomalisi
olan bu olguda, ayaklar korunarak, ayak bile¤i ha-
reketsiz, fakat yere taban›yla basan bir alt ekstre-
mite amaçland›. Bunun için önce diz ve ayak bile-
¤i aras›ndaki kemi¤in bütünlü¤ünü sa¤lamaya yö-
nelik giriflimler yap›ld›. Bundan sonraki hedefler
aya¤› taban›yla basar hale getirmek ve en son ola-
rak uzunluk eflitsizli¤ini düzenlemekti. Bu tedavi
plan›nda son aflama olan uzunluk eflitsizli¤inin gi-
derilmesinin, iki alt ekstremitede de anomali bu-
lundu¤u için afl›r› olmayaca¤›; ayak yükselticisi,
epifizyel büyümenin durdurulmas›, uzatma ya da
k›saltma yöntemlerinden biriyle sa¤lanabilece¤i
öngörüldü.

Bu ifllemler s›ras›nda, baz› çal›flmalarda ileri sü-
rülenin aksine, tibia-fibular füzyon yap›l›rken kay-
nama ile ilgili sorun yaflanmad›.[3] Tip 1 deformite-
lerde s›k rastland›¤› belirtilen ayak bile¤i instabilite-
si de bu olguda yoktu, tersine çok sert bir ekinovarus
deformitesi vard›.[5] Fibula ve talus çok genifl bir yü-
zeyle eklemlefliyordu. Ayaktaki çok sert olan ekino-
varus deformitesini düzeltmek için, posteromedial
gevfletme yan›nda kemiksel ifllem uygulanmas› ge-
rekti ve bunun için subtalar bölgeden taban› lateral-
de kama ç›kar›larak düzeltme ve artrodez yap›ld›.
Fiz hatt›nda hasar oluflturmamak ve var olan k›sal›¤›
art›rmamak için, bu aflamada fibula-talar ekleme
müdahele edilmedi. Ancak, bu ifllemin deformitenin
tam giderilmesi için yeterli olmad›¤› son kontroller-
de görüldü. Sa¤ aya¤a uygulanan metatarsal osteoto-
mi aya¤›n adduktus deformitesinin büyük oranda
düzelmesini sa¤lad›. Do¤ufltan tibial geliflme eksik-
li¤inde ayak bile¤i instabilitesi pek seyrek olmayan
bir sorundur.[10] Bu olguda ise fibula talusla genifl bir
yüzeyle eklemlefliyordu ve ayak bile¤i stabil idi.
Stabil olan ayak bile¤i eklemi aya¤›n yük tafl›mas›n›
kolaylaflt›rd›.

Syme amputasyonundan sonra, daha iyi bir pro-
tez uyumu için, fibula üst ucunun ç›kar›lmas› öneril-

mifltir. Ancak, bu ifllemden sonra, zaten instabil olan
dizde fibular kollateral ba¤›n etkilenmesiyle dizin
lateral stabilitesi; hamstring ve kuadriseps adale
dengesizli¤i nedeniyle de dizin sagital plandaki iflle-
vi etkilenebilir.[5,9] Bu olguda ise, fibula üst k›sm› ç›-
kar›lmad›¤› için diz stabilizasyonu riske sokulmam›fl
oldu.

Olgumuzun alt› y›l sonraki de¤erlendirmesinde,
diz ve ayak bile¤i aras›nda kemiksel bütünlü¤ün
sa¤lanabildi¤i, çocu¤un toplumsal hayata kat›la-
bildi¤i; ancak, ayaktaki ekinovarus deformitesinin
istenilen ölçüde düzeltilemedi¤i gözlendi. Ailesi,
buna ra¤men sonuçtan memnun oldu¤unu belirtti.
Ekinovarus deformitesi için ayak bile¤i eklemine
yap›lacak daha genifl cerrahi müdahaleler deformi-
tenin düzeltilmesi için daha etkili olsa da, alt ekst-
remitenin var olan k›sal›¤›n› daha da art›rabilir. Bu
anomalinin bir baflka bilefleni olan alt ekstremite
eflitsizli¤i de, deformite her iki alt ekstremiteyi tut-
sa da uzun vadede artabilir; ancak, bu daha sonra
gerekti¤inde müdahale edilebilecek nitelikte bir
sorundur. 

Sonuç olarak, iki tarafl› DTGE’de ifllevsel olarak
da tatminkar bir alt ekstremite elde etmek için, aya-
¤› koruyarak yap›lan müdahaleler seri ameliyatlar›
gerektiren bir süreçtir. Bu sürecin en zorlu k›sm›n›
ayak ve ayak bile¤indeki deformitenin düzeltilmesi
oluflturmaktad›r. Öte yandan, bu olguda uygulanma-
yan Ilizarov yöntemi de ayak ve ayak bile¤i defor-
mitelerinin düzeltilmesi için baflka bir seçenek ola-
rak de¤erlendirilebilir.
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