KOTU KAYNAMIS TiBiA KIRIKLARI
(FRACTURA MALE SANATA)
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OZET

Bacak (tibia) kiriklarinin yanlis tedavileri sonucu aks bozukluklarina
bagli agilanma (angilasyon) ve donme (rotasyon) yaparak konsolide olan
tibia fragmanlari nedenile bacakta seki! bozukluklari meydana ¢ikmaktadir.
Bu gibi durumlar fonksiyonel ve estetik yonlerden g¢ok onemlidirler.

Bu sekildeki kotl kaynamalar ilk rediksiyonun yetersiz olmasindan
veya fragmanlarin sekonder olarak kaymasindan meydana gelirter.

Cok kere fractura male sanata denilen boyle koti kaynayan tibia ki-
riklarinda onemli fonksiyonel bozukluklar bulunur.

Tedavi olarak bacak mihverini dizeltmek amacile kailus'un yapisina
gore odak iginden yani kallus Uzerinden yapilan osteotomiler oldugu gibi
bir ¢ok vak‘alarda kallus haricinden uygulanan gesitli osteotomi teknik-
leri de mevcuttur.

Koti kaynamis kiriklarin klinik ve radyolojik etidleri iyice yapildik-
tan sonra duruma gore gerekli ameliyat endikasyonlari konur.

Yazinin sonunda bu konuda uygulanan tekniklerle bazi vak’alarimi-
mizin tedavi radyografileri‘

Bu bolimde Fransizlarin “'Cals Vicieux'' dedikleri kotl kaynamis
tibia kiriklarindan bahis konusu edilecektir.

Mal-konsolidasyon, kotl kaynama, fena indimal, kal visyo ve frak-
tura male sanata’da denilebilen ve bu nedenle cesitli sinonimleri (=es
anlamda isimleri) bulunan kotl kallus’lar iyi tedavi edilmedikieri
vak'alarda buyutk sakatliklara yol acabilirler. (4, 7).)

Tibia diafiz kiriklarinda kotlu kaynamalar sonucu bacak mihverin-
de devamli bir deformasyon meydana gelir. Bu da fonksiyonel ve es-
tetik yonlerden onemlidir.

Boyle kotl kaynamalar cok kere tedavi yetersizliginden veya ha-
tasindan meydana gelirler. ilk rediksiyonun yetersiz olmasi veya frag-
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Resim : 1 — Yeni kotu kallus da odak Resim: 2 — Rekurvatun, seklinde an-
osteotomisi+tibial gref ve visaj, glilasyon gOsteren kotu kallus'da trans-
versal kiineiform osteotomi ve
Kuntscher g¢ivilemesi.

manlarin al¢i bandaji icinde sekonder olarak kaymasi sonucu kotu kal-
lus’lar meydana cikarlar. Bundan baska gec olarak yumusak bir kallus-
ta egilmeleri takiben kotu kaynamis kiriklar husule gelir.

Patolojik anatomik yonden kotu kaynamalar farkli ilkel yer de-
gistirmeler sonucu olabilmektedir. Angulasyon yani acilanma yapan
kalluslarla birlikte
manlar bulunabilir.

Epifizer kiriklarda ise oynak yuzlerinin cokmesile meydana gelen
kotli kaynamalar fonksiyonel yonden diafiz kiriklarinda oldugu gibi
ciddi fonksiyon bozuklugu yapmazlar.

Klinik etidde tibia diafiz kiriklarinda rastlanan kotu kaynamalar-
da fonksiyonel bozukluk genellikle deplasmanin lokalizasyonuna gore
degisir.

Diafizin cesitli bolimlerinde translasyonlu yani yana kaymali sin-
gu seklindeki kotu kaller hafif kisalik dahi bulunsa ve eger bacagn
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mihverinde bir bozukluk yoksa fonksiyon degisikliklerine bldyuk pir de-
recede etkili olmamaktadir.

Bacaktaki acilanma tarzindaki ve alt fragmanin dis veya ice ro-
tasyonu ile muterafik koti kaynamis tibia kiriklarinda daima onemli
fonksiyon bozukluklari bulunur.

Gorundrde cok hafif sekil bozuklugu bulunan yani fizyolojik ola-
rak deformasyonlu olan bazi vak'alarda ileri yaslarda komsu oynak-

larda sekonder olarak post-travmatik artroz olaylari meydana gelebil-
mektedir.

Bacakta kotu kaynamis kiriklarin tedavilerini  uygun bir sekilde
dizenlemek icin patolojik anatomik yonden kemiksel deformasyonun
sekillerini tanimlamak gerekir. (4, 6, 7, 8).

Ossoz deformasyoniar tge ayrilir.

a) Translasyon yani yana kayma seklinde kotu kalluslar

b) Rotasyonlu yani alt fragmanin ice veya disa donmesiyle mey-

dana gelen kotd kalluslar

c) Angilasyonlu yani acilanma yaparak mihveri bozan kotu kal-

luslar.

Kemik kallusun kalitesi radyografilerde sematik olarak lce ayrilir.

Kallus (=kal) sekillerine gore dlzeltici osteotomi teknikleri uy-
gulanir. (4, 5, 8).

1 — Cok eski kal'ler : Burada deformasyonun istikameti ne olur-
sa olsun jeometrik osteotomiler yapilir.

2 — Homojen olmayan yeni kal'ler : Burada osteotomiler kal ge-
cikmesi ve psodartroza sebebiyet verebilirler.

3 — Distrofik kal‘ler : Komplike kiriklarda kaynama yerinde az
veya cok yaygin skleroz vardir. Bu nedenle gl¢ kaynama olacagindan
burada osteotomi ile birlikte otojen kemik grefide kullanmak lazimdir.

Tibia kiriklarinda kotu kalluslar sonucu meydana cikan mihver
bozukluklarinda cesitli tedavi metodlari uygulanabilir. |

a) Kallus lzerinde yapilan midahale metodlari : Bu amacla kallus
uzerinde osteotomi yapilir. Bu da ilkel kirik gizgisi Gzerinden uygula-
nir. Boylece deformasyon tamamile duzeltilmis olur. Bazi vak‘alar ger-
cek kineiform bir osteotomiye ihtiyac gosterirler.

b) Kallus haricinde yapilan midahale metodlari : Kemigin duru-
muna gore odak osteotomisi tehlikeli olabilir. Bu gibi vak’alarda dia-

fizer rezeksiyonla muterafik, odak uzagindan duzeltici bir osteotomiye
muracaat edilir.
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Resim : 3-a — Angliler kotlu kallus’da Resim : 4 — Angllasyonlu ve rotasyonlu
oblik kuneiform osteatomi ve visaj. kotu kaynamis kirik’da pién oblik
osteotomi ve visaj.

Resim : 3-b — Kineiform oblik ostectomideki ameliyat resimlen : Solda, ke-
mikten Uc¢gen par¢a ¢ikarilmasi. Sagda, Kemik ylzeylerinin adaptasyonu.
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BUtdn bu gibi ameiiyat endikasyonlari blylk bir dikkatle konma
lidir. Hastalarin genel hallerine, yaslarina ve lokal sartlarina uygun ola-
rak dizenlenen bir tedavi planina gore kotu kaynamis tibia kiriklari di-
zeltilir.

Cocuklarda bazi hallerde spontan bir dizelme ile sifa gorilebi- .
lir. Kot kaynamis ve acilanma veya rotasyon yapan kiriklarda cocuk-
larda ve erken devrelerdeki buytklerin fraktura male sanata’larinda
kalloklazi (kallus‘u kirarak dizeltme) veya gypsotomie (jipsotomi) ya-
pihir. Jipsotomilerde edri kaynayan erken vak‘alardaki kiriklarda kon-
veks taraftan al¢cidan udcgen bir parca cikartilarak mihver dizeltilmesi
denenir.

Bazi kotl kaynamis bacak kiriklarina hastalar zamanla adapte ola-
bilirler. Cogunlukla yaslilarda ameliyatlardan kacinilmalidir.

Yana kayarak kaynayan ve mihver bozuklugu yapmayan bacak ki-
riklarinda 3 cm. ye kadar olan kisaliklar bir somel (taban destegi) ile
telafi edilebilirler. Bu gibi hastalar rahatlikla yarurler. (1, 4, 8)

Diger vak'alarda ise odak altinda bulunan segmentin yani ayak
ve parmaklarin durumu fonksiyonel yonden iyi oldugu takdirde duzel-
tici osteotomilere endikasyon vardir.

iKotii kalluslarin koreksiyon metodlar: :

Bunun icin tibia ve fibula osteotomileri gerekir. Tibia diafizinin alt
bolim kiriklarinda tibio-tarsien eklemde agir bir artroz olur. Bunun
icinde burada bir rezeksiyon + artrodez lizumludur. Bu suretle korek-
siyon (duzeltme) yapilmis olur.

A — Osteotomiler :
Bacak osteotomileri bircok deformasyonu duzeltmek amacini gu-

der. Bu teknikte angulasyon ve
Buna karsilik kisaliklar dizeltilemez.

Bu sebepten her defasinda kisaliga engel olmak icin kemiksel re-
zeksiyondan kacinmalidir. Osteotomilerden sonra fragmanlarin kayma-
sina engel olmali ve iyi bir kemiksel konsolidasyon temin etmelidir.

Pratik plandaki problemler : Her vak’ada cerrahi duzeltme 3 prob-
lem ortaya cikartir.

1 — Tibianin kesim (seksiyon) tarzi : Bazi istisnai haller disinda
daima kallus hizasindan kesimler uygulanir.

2 — Diuzeltmeden sonra tibia‘da osteosentez tarzt,
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Resim: 5 — Rekurvatumlu yani 0ne Resim: 6 — Bifokal eskt bir tibia kiri-

dogru angllasyonlu tibia kiriginda trans- ginda psédartroz ve valgus durumunda

versal kuneiform osteoromi ve vida kotl kallusda osteotomi ve gref uygula-
tibial gref uygulamasi. mas! ile visaj teknigi.

3 — Kemiksel gref konmasi : iyi bir konsolidasyon icin cok ke-
re grefleme zaruridir. 4

Bunlardan baska fibula osteotomiside her zaman icin gerekli
olur. Boyle bir osteotomi ozel bir problem arzetmez. Fibuler osteotomi
tibial osteotominin ayni hizasinda oblik olarak yapilir. Cok kere fibu-
ladaki fiksasyon icin serklaj veya visaj uygulanir. (1, 4, 6)

Deformasyonun oOlgillmesi :

Kesin dlzeltme icin onceden kemik deformasyonunu olcmek ge-
rekir. Birinci planda kemikteki angtler deviasyonu degerlendirmek Ia-
zimdir.

Bazi hallerde on - arka ve yan (profil) radyografiler deformasyo-
nun olcimunde yetersiz kalir. Maksimal deviasyon (carpilma) acisini
gostermek icin rontgen ampulinid 90 derece kaydirmak yani yer degis-
tirmek gerekir. (Cadenat metodu).
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Cadenat metoduna gore deformasyonu maksimal planda tespit et-
melidir. Bunu yapmak icin de bacaktaki deformasyonun kayboldugu
vaziyeti aramalidir. Rontgen ampultni 90 derece yer degistirerek mak-
simal deviasyon acisina ait radyografiler elde edilir.

Bundan sonra alt fragmanin rotasyonunu belirtmek lazim gelir.
Kesin rotasyon deformitesi diz eklemi fleksiyonda iken aranir. Ront-
gen ampultinu 90 derece yer degistirerek maksimal deviasyon acisina
ait radyografiler elde edilir.

Bundan sonra alt fragmanin rotasyonunu belirtmek lazim gelir.
Kesin rotasyon deformitesi diz eklemi fleksiyonda iken aranir. Aya-
gin mihveri ile dizin fleksiyon plani arasindaki aci olculir. Normal ola-
rak bu aci ayagin mihveri one ve ice dogru oblik iken 10 derecedir.
(4).

Bazi vak’alarda kirtk bolgesinde angulasyonda varsa rotasyonun
kesin olarak olcumu oldukca zorlasir. Bu gibi hallerde pratik olarak ro-
tasyonun olcumu tahmini olarak yapilir. Bu da ekseriya hafif arttigin-
dan yeterli bir sekilde tespit edilir.

Foka! osteotomiler : Kallus odaginda yaptlan osteotomilerde ilkel
kirigin tahminen aynisi meydana getirilir. Kirigin demontaji (kallusun
cozulmesi) sizo ile ve ihtiyatla elde edilmelidir.

Resim : 7-a — Angulasyoniu koti kay- Resim: 7-b — Osteotomigen sonraki
namig bir kirik. algithh durumu.
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Resim : 8-a — Bacak alt ugte bir ¢ift Resim: 8-b — Ameliyatia duzeltildikten
kiriginda kotu kallus. sonraki durumu.

Fragmanlarin serbest bir hale getirilmesinden sonra deplasmanin
dizeltilmesi imkan dahiline girer. Fragmanlar uclari dizeltilerek kar-
s1 karsiya getirilirler. Fragmanlarin oblik olarak kesiimeleri transversal
olanina tercih edilir.

Burada, yeni kalluslarda vidali grefler Kuntscher civisi ile bera-
ber solid yani yeterli konsolidasyonu temin eder. Boylece jeometrik
osteotomilere

Transversal Kiineiform Osteotomiler : istenilen sekildeki kemiksel

dizeltme icin lcgen bir rezeksiyonla tibiadan bir kemik parcasi cikar-
tilir. -

Boylece maksimal deformasyon planina perpandikiler bir osteoto-
mi ile anguler deformasyon kesin olarak duzeltilmis olur.

Kemik yuzlerinin tam istirakinden sonra alt fragmanin rotasyon
seklindeki kaymalari (dekalaj’lari)ni da dizeltmek muimkindur. Bu
cesit bir osteotomi teorik olarak yeterlidir ve pratik olarak da uygu-
famas! kolaydir. Fakat buna karsilik mahzurlari da yok degildir.

Boyle osteotomiler butin daplasmanlari dizeltmesine ragmen ki-
saliklara sebebiyet verebilmetkedir. Burada kemik kesim yuzlerinin bir-
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lestirilmesi bir osteosentezi icap ettirir. Bunun icin de tibia'ya vidali
bir gref uygulanir.

Kemiksel gref kontansiyon (tespit) ve konsolidasyonu temin eder.
Fakat buna ragmen kisalik problemini halletmez. (1, 5, 8).

Oblik Kiineiform Osteotomiier : Bu teknikte bir kemiksel kdse re-
zeksiyonu yapilir. Burada deformasyonun en buylk planina dogru di-
kine olarak iki oblik planda bir osteotomi uygulanir. Boylece angller
deformasyonun her iki tarafinda esit bir aci tesekkul etmis olur.

Kemik kose alindiktan sonra kemik yuzleri istirak ettirilince mih-
verler duzeltilmis olarak meydana cikar.

Bazi hallerde fragmanlar birbirleri tzerine kaydirilarak kisalik
minimal dereceye indirilir. Burada tespit basitce visaj ile elde edilir.
Bu teknik transversal kuneiform osteotomilerden daha iyidir. Bu cesit
bir osteotomi butin problemleri halledebilir. Fakat bazi vak’alarda
musterek olan rotasyon duzeltmesini yapamaz.

Merdiven basamagi seklinde osteotomiler: Bu teknige Z-harfi
seklinde osteotomi ismi de verilir. Burada maksimal deformasyon pla-
nina longitudinal olarak seksiyon yapilirsa angilasyon gosteren kotd
kallus duzeltilmis olu

B it T T LR e -
Resim : 9-a — Bacak orta bolimuinde Resim : 9-b — Ameliyattan sonraki
fraktura male sanata. al¢ili durumu.
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Bu teknigin pratigi kolaydir. Fakat tamamen tehlikesiz degildir
Cok kere osteotomi alanindaki sivri uclar kirilabilmektedir.

Plan Oblik Osteotomiler : Bu teknik ilk defa 1952 yilinda Merle
D 'Aubigné tarafindan pratik alana sokulmustur.

Plan oblik osteotomi ayni anda angullasyon ve rotasyon deformi-
telerini beraberce dizeltmeye yarayan bir ameliyat teknigidir. Kemik
alanlarinin (satihlarinin) rotasyonda ve oblik planda seksiyonlari kisa-
ik yapmadan ¢ifte dizeltmeyi temin eder.

Pratik alanda bu teknik icin 6zel bir alet gerekmektedir. Bunun
icnde A— ve R— ugclari bulunan Merle D'Aubigné’nin 6zel kompasi
(pergeli) kullanilir. Bu pergelle birlikte bir Kirschner teli osteotomi
planina perpandikuler (dikine) olarak konarak rotasyon mihveri belir-
tilir,

Ozel bir Davier (kemik tutucu alet) kemik ile beraber Kirschner
telini tespit eder. Bundan sonra kemik uzerinde bircok ufak delikle
acilarak buradan sizo (kemik keskisi) ile osteotomi uygulanir.

Basit rotasyonla deformasyonlar duzeltildikten sonra kolayca vida-
lama (visaj) ile fiksasyon elde edilir.

Plan oblik osteotomi angulasyonlu ve hafif rotasyonlu eski koti
kallus’lu tibia kiriklarinda seckin bir tedavi metodudur. Operator yo-
ninden iyi bir dikkat ve duzgin bir teknigi icap ettirir. (4).

B — Tibio - tarsien Rezeksion - Artrodez :

Bacagin alt bolimlerindeki kotu kalluslar dolayisiyle tibio-tarsien
oynakta artroz belirtileri yerlesebilir. Bu gibi hallerde osteo-artiktler bir
rezeksiyon teknigi icap edebilir.

Ayak bileginin yanlarindan yapilan bir ¢ift cilt sakki ile midaha-
leye baslanir. Ayak iskeleti komplet (tam) olarak serbestlestirilir. Ge-
nis kemik yulzleri iyi bir artrodezi temin ederler. Burada genellikle 2
ita 3 ay icerisinde konsolidasyon olur.

Ayak bilegi ekleminin hemen Uzerindeki 10 ila 20 derecelik an-
gulasyonlari havi kétu kalluslarda tibio-tarsien eklemin artrodezini uy-
gulamak cok basit ve kolaydir.

Fakat daha onceleri deformasyonun durumunu belirtmek Uzere
rontgen kontrol filmleri yapilmalidir. Boyiece ayzgin varus ve valgus
sekil bozuklugunun 6nine gecilgnis olunur.
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Cerrahi miidahalelere genel bir bakis :

Burada bacak kiriklarindaki kotu kalluslarda uygulanan cesitli mu-
dahalelerin ana hatlarindan bahis konusu edilecektir.

Bazi vak’alarda osteitik (iltihaba bagli) veya enfekte kotl kallus-
lar karsisinda kalinir. Boyle hallerde sira ile su gibi tedaviler uygula-
nir.

a) ilkel olarak osteit tedavisi denenir.

b) Bundan sonra osteotomilere gecilir. Osteotomiler basit ve jeomet-
rik olarak ikiye ayrilirlar.
Jeometrik osteotomilerde 4 ayri sekilde uygulanir.

1 — Kilneiform transversal osteotomiler

2 — Kineiform oblik osteotomiler

3 — Plan obiik osteotomiler

4 — Merdiven basamag: seklindeki osteotomiler

c¢) Tibio-tarsien rezeksiyon-artrodez
Ayak bilegi eklemindeki artroz belirtileri karsisinda bu teknik uy-
gulanir.

Resim: 9-c — Algidan gikarildiktan Resim: 10-a — {(1bla diaizhiue.a nOU

sonra plak ve vidalarla yaptlan ameliyat kaynamis bir kirik ameliyatla duizeltil-

- g

tekniginin goérunima. dikten sonra Kintscher givisi ile algil
©R O L S R ;3

grafisi.
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d) Mdisterek operasyonlar
Bazi vak'alarda osteotomilere ilaveten asagidaki ameliyatlarda be-
berce uygulanir.
1 — Achille tendonu uzatilmasi
2 — Arka tibial sinirin eksplorasyonu
3 — Tibio-tarsien artrodez. (1, 4, 5, 7)

Endikasyonlar :

Tedaviye karar verme : Klinik ve radyolojik iyi bir etlid ve
codan sonra koti kaynamis tibia kiriklarinda tedavi endikasyonu ko-
nur.

Sagital ptandaki bir angllasyon 15 dereceden az ise buna doku-
nulmaz. Bazi hallerde osteotomilerden kacinilir veya amputasyon tek-
lif edilir.

Ameliyat metodlarimin segimi :

Tedavide ameliyat taktigi yani operasyon metodunun secimi cesitli
faktorlere baghdir. Bunlar da sunlardan ibarettir.

1 — Kemik kallus'un radyolojik gorinimu

2 — Tibia deformasyonu (basit anglilasyon veya rotasyon ile istirak
etme halleri)

3 — Kotd kallus'un yeri (lokalizasyonu)

4 — Tibio-tarsien eklemin durumu

Yeni kotl kallus’larda fokal atipik osteotomiler yapilir ve kemik
grefi ile Kintscher kemik iligi civilemesi uygulanir.

Eski kotu kallus’larda organize ve normal bir kemiksel yapi var-
sa jeometrik osteotomiler ile duzeltmeler yaptlir. Bunun icinde cok kere
kineiform veya plén obtik v.b. gibi osteotomiler uygulanir. (1, 2, 3, 4)

Enfekte kotl kallus‘lar cok glic problemleri ortaya korlar. Bu gibi
vak'alarda ilk planda osteit'in sifasi beklenir. Ancak 6 ay kadar bir
stre gectikten sonra osteotomi yapilabilir.

Burada Kuntscher kemik iligi civisi medullit yapabileceginden
nin uzagindan dlzeltici osteotomi yapiimalidir.
nin uzagindan duzetlici osteotomi yapilmalidir.

Tibio-tarsien artroz vak’alarinda tibianin Gcte bir alt bolimuandeki
.6t kalluslarda ayak bilegi artrodezi gerekir. Bunun iginde tibio-tar-
sien rezeksiyon artrodez teknigi uygulanir. Boylece artroza baglt agrt
lar ortadan kaldrilmis olur.
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Bifokal kiriklarda kotu kallus’lar buyuk bir problem teskil eder-
ler. Bu gibi kiriklarda kotu allus’lar ve psoddartrozlar rélatif (nisbi)
clarak fazlaca gorualurler. (Boutin ve Bonvallet). (2, 3).

Burada esas mesele cifte kotu kallus UGzerine cekilir. Bunlardan
biri kotu kallus digeri ise psodartroz alani olabilir. Bazi hallerde en-
cier de olsa ayni tibia Uzerinde bu gibi bir durum goézikebilir.

Bifokal veya iki katli kiriklarda cifte koti kallus fragmanlarda
kesin bir egilme yapar. Cok kere orta (ara) fragman oblik olarak kay-
nar.

Tibiadaki cift kathh kotu kallus’lar glc problemleri ortaya c¢ikarir.
Alt fragman asiri bir rotasyona girerse bu hal meydana gelir.

Bu gibi hallerde maksimal deformasyon gosteren kallus Uzerinde
tek bir osteotomi ile mihver egriligi ve rotasyon duzeltilir. Ayni zaman-
da bu teknikte kortiko-sponjiyoz bir grefon konmasi konsolidasyonu
kolaylastirir.

Psodoartrozla musterek kotu kallus’larda odagin biri hic konso-
lide olmamis digeri ise kotu bir tarzda kaynamistir.

Bu gibi vak’alarda eger bacagin
missa ve rolatif (nisbi) olarak psoddoartroz alani sikisik, sert ve stabl
(sabit) ise problemin halli hasittir. Burada mihver duzeltilmesi yapil-

U

Resim : 10-b — Algisiz givi ile. Resim : 10-c — iyilestikten sonra givi ile
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madan ilyak kemikten alinan kortiko-sponjiyoz bir gref psodartroz ala-
nina disaridan dayatilarak tespit edilir (Phemister teknigi).

Eger kotl kallus artmissa bir dlzeltme ister. Ayni zamanda gev-
sek psodoartroz vak‘alarinda her bir odagin tedavisi icap eder. Are
fragmanda nekroz olmasin diye bu amac ile ilk defa psodartroz sonra
da kotlu kallus osteotomi ile duzeltilir.

Psodartroz bolgesi tedavi yani grefleme ile konsolide olunca os-
teotomi ile kotlu kallus alani duzeltilmeye calisilir (213.5.8).

Tibio-tarsien eklemin ekinizm sertligi de fonksiyonel yonden has-
talara zorluk c¢ikarir.

Eski kotu kalluslarda ayak bilegi ekleminde ekinizm sertligi mey-
dana gelir. Burada ilk defa kallus duzeltilir. Bu mudahale ile ekinizm
sekil bozuklugu ortadan kalkarsa Achille veteri Uzerinde calisiimaz.

Eger ekinizm deformitesi ilerlemisse osteotomiden sonra Achille
tendonu uzatilir. 1

Bazi hallerde tibio-tarsien artrodez teknigi ayak ve ayak bilegdinin
dizeltilmesi ve agrisiz bir hale girmesi yoninden gerekli bir ameliyat
seklini teskil eder (1.,4.6). -

Tartisma ve Sonuc /

Bacak kiriklarinda tesekkll eden kotl kalluslar sonucu meydana
gelen deformasyonlarda ameliyat endikasyonu ¢ok dikkatli bir sekil-
de uygulanmalidir. 4

Bu durumda fonksiyonel bozukluklarin dnemine gore ayarlanir.
ilerde meydana cikabilecek ayak ve ayak bilegi eklemlerindeki artrozik
bozukluklari iyice distnmelidir.

Ameliyat taktikleri (metodlari, manevralari) her vak’anin ozelli-
gine gore ayri ayri dusunulerek uygulanmaya calisitir.

Hatasiz diizeltme teknikleri sonucu bir defada tam olarak bir ko-
reksiyon temin edilmeli ve osteotomilerden sonraki konsolidasyon olay-
lar1 yeterli olmalidir...

SUMMARY

Various deformities of the tibia may develope due to healing of the frag-
ments in abnormal position as the result of wrong treatment. These are mainly a
gross deformity of axial alignement and rotational deformity.

These deformities has importance in the impairement of the function and the
cosmesis of the extremity. e

Mal-unions are due either to inaccurate reduction or secondary changes of
the fragments due to ineffective immobilisation.

These deformities can be corrected by various kind of osteotomies either at
the site of malunion or out of it the kind of the treatment for the malunion should

186



be decided after careful evaluation of the case by clinical and radiological exa-
mination.

At the end if this paper the radiographies of some of our cases and techniques
applied in their treatment are presented...
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