ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2002;36:79-83

Dogustan tam tibia yoklugu olan dokuz haftalik bebekte
fibular transfer

Fibular transfer in a nine-week-old infant for complete congenital absence of the tibia

Lokman KARAKUR T, Erhan YILMAZ, Mustafa AVCIL Erhan SERIN

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Dogustan tam tibia yoklugunun tedavisi tartismalidir. ide-
al tedavi diz eklemini fonksiyonel olarak korumaktir. Bu-
nu saglamak icin fibular transfer yontemi tarif edilmisgtir.
Dogustan tam tibia yoklugu saptanan (Jones tip 1) dokuz
haftalik bir erkek bebekte modifiye Brown yontemi ile fi-
bularizasyon uyguladik. Son kontrolii ii¢ yasinda yapilan
hastanin sonucunu Epps ve ark.nin kriterine gore iyi bul-
duk. Olgumuz, literatiir gozden gegirildiginde en kiigiik
yagta fibular transfer yapilan olgudur; yasin ¢ok kiiciik ol-
masinin alinan sonug iizerinde en 6nemli etken oldugunu
diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Kemik hastaliklari/dogustan; fibula/transplan-
tasyon; bebek; diz eklemi; hareket agiklig, artikiiler; tibia/ anormal-
lik/cerrahi.

The treatment of complete congenital absence of the tibia
is controversial. The goal of the treatment is to construct a
satisfactorily functioning knee joint, for which fibular
transfer was described as an appropriate method. We per-
formed reconstructive surgery using a modified Brown’s
procedure in a nine-week-old boy with Jones type 1 con-
genital longitudinal deficiency of the tibia. In his final con-
trol at three years of age a good outcome was obtained
according to the criteria by Epps et al. To our knowledge,
this is the youngest patient to receive fibular transfer in the
literature, to which we ascribed the satisfactory outcome.
Key words: Bone diseases/congenital; fibula/transplantation;
infant; knee joint; range of motion, articular; tibia/abnormali-
ties/surgery.

Tibial hemimeli, etyolojisi bilinmeyen, ¢ok nadir
goriilen (1/10°), ayakta ekinovarus, kruriste kisalik
ve dizde instabilite ile seyreden dogustan bir defor-
mitedir."

Dogustan tam tibia yoklugunun tedavisi tartisma-
lidir. Tedavide amag, uygun diz fonksiyonunu sagla-
mak, kruris kisaligin1 ve ayak deformitesini diizelt-
mektir.”’ Dize koruyucu cerrahi girisimleri 6nerenle-
rin yaninda,"™® diz dezartikiilasyonunu da ¢nerenler
vardir.?”'" Diz icin ideal tedavi, dizi korumak ve ay-
n1 zamanda normal fonksiyonunu saglamaktir. Bu
durumda daha iyi bir yiiriime saglanir.” Bunun igin,
fibular transfer yontemi giiniimiizde sik¢a kullanil-
maktadir.

Brown ve Ponhert™ sonuclarini gézden gegirmis-
ler ve orijinal Brown teknigine patellar tendonunun
fibula proksimaline tutturulmasi, tam diz ekstansi-
yonu icin femoral kisaltma, hamstringlere gevsetme,
cerrahiden Once traksiyon gibi birkag¢ degisiklik ila-
ve etmiglerdir.

Ameliyatin basarisi i¢in ¢cocugun bir yasin altin-
da, tercihen alti ayliktan kiiclik olmasi, diger alt
ekstremitenin saglam olmasi ve beraber yiiriime po-
tansiyelinin bulunmasi, kuadriseps kas giiciiniin iyi
olmas (tercihen derece 3+), dizin pasif ekstansiyo-
nunun olmasi, fibulada dogustan egrilik olmamasi,
popliteal fossada pitergium cizgilerinin olmamasi
onemlidir.”*
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Bu yazida, modifiye Brown teknigi ile fibular
transfer uyguladigimiz dokuz haftalik sol tip 1 (Jo-
nes ve ark.nin kriterine gore)"" tibial hemimelili bir
erkek hasta sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Sekiz haftalik erkek cocuk, sol alt ekstremitede
dogustan olan deformite sikayeti ile poliklinigimize
getirildi. Muayenede kruriste kisalik, dizde 25° fleksi-
yon kontraktiirii, ayakta ekinovarus deformitesi, bas-
parmakta hipoplazi, ikinci ve lglincli parmaklarda
tam sindaktili saptandi. Aktif diz ekstansiyonu yoktu
(derece 1), fakat patella ele geliyordu. Cekilen rad-
yogramda tam tibia yoklugu saptandi; fibula hafif de-
recede proksimale kaymisti. Distal femur gelisimi di-
ger tarafla kiyaslandiginda normaldi (Sekil 1a). Bu
bulgular g6z Oniine alinarak hastaya dogustan tam ti-
bia yoklugu tanis1 kondu ve diz i¢in fibular transfer
planlandi. Olgu dokuz haftalikken ameliyat yapildi.

Ameliyatta tibial kalintiya rastlayamadik, fakat
patella ve kuadriseps kast mevcuttu. Bu bulgulara
gore olgumuz Jones ve ark.min"" siniflamasina gore
tip 1’e giriyordu, fakat ne tip 1a ne de tip 1b’ye uyu-
yordu. Fibular transfer, Brown ve Ponhert’in® son
yaklagimina gore yapilds; tek farklilik, diz 45° flek-
siyonda iken fibulanin femur interkondiler ¢entigine
K-teli ile tutturulmasiyd:r (Sekil 1b); ciinkii fibular

transferden sonra diz pasif olarak ekstansiyona gel-
miyordu ve normal teknikteki gibi dize tam ekstan-
siyon vermek icin femoral kisaltma yapilmadi.
Ameliyat sonrasi sekizinci haftada uzun bacak alcisi
ve K-teli ¢cikarildi ve aileye ayak deformitesi i¢cin 6n-
celikle koruyucu cerrahi girigsimler 6nerildi. Bundan
sonra hasta takibimizden ¢ikti. Cocuk iki yasinday-
ken aile tekrar klinigimize bagvurdu. Bu arada, has-
ta sekiz aylikken ayak deformitesi i¢in bagka bir kli-
nikte ameliyat gecirmisti (muayene ve bulgulara go-
re posteromedial gevsetme ve ayak santralizasyonu).
Muayenede, dizde 20° fleksiyon kontraktiirii, frontal
planda hafif instabilite, derece 3+ kuadriseps kas gii-
cli, 100° (20-120° fleksiyon) aktif diz hareket genis-
ligi ve kruriste 2.5 cm kisalik saptandi. Radyogram-
da, fibulada orta derecede kalinlasma mevcuttu.
Hasta yardimsiz ve cihazsiz rahatga yiiriiyebiliyor-
du. Topukta orta derecede varus, 6n ayakta hafif su-
pinasyon saptandi. Hastaya tabandan 2.5 cm yiik-
seltmeli ortopedik bot verilip, kontrollere cagrildi.
Son kontrolii ii¢ yasinda yapilan hastanin muayene-
sinde dizde 15° fleksiyon kontraktiirii ve frontal
planda hafif instabilite, derece 4+ kuadriseps kas gii-
cii, 110° (15-125° fleksiyon ) aktif diz hareket genis-
ligi (Sekil 2a, b), kruriste 3.5 cm kisalik ve orta dere-
cede ayak varusu saptandi. Radyogramda fibulada ba-
riz bir kalinlasma ve hafif laterale kayma goézlendi

Sekil 1. (a) Bebegin ameliyat dncesi radyografisi. Sol tibiada
tam tibial hemimeli mevcut, femur distal gelisiminin iyi
oldugu goérdliyor. (b) Ameliyattan sonraki goériiniim.
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Sekil 2. (a) Olgunun U¢ yasinda aktif diz ekstansiyonu, (b) aktif diz fleksiyonu.

(Sekil 3). Hasta, herhangi bir ortez destegi olmadan
giinliik aktivitelerini rahatca yapabiliyor, 6zellikle sol
ayagini kullanarak futbol gibi zorlu bir sporu rahatlik-
la oynayabiliyordu (Sekil 4). Epps ve Schneider’in”
kriterine gore sonucumuz iyi bulundu.

Halen kontroliimiiz altindaki hastaya, ayak defor-
mitesi ve kruris kisalig1 icin ileri yaslarda Ilizarov
yontemi ile tek seansta diizeltme planliyoruz.'

Tartisma

Literatiirde, fibular transfer uygulama yasinin 3
ay-3 yas arasinda oldugu goriilmektedir.!">*%!
Brown ve Pohnert,” bir yasindan 6nce (tercihen
alt1 aydan once) yapilan transferlerde fibulanin fe-
mura adaptasyonunun daha iyi olacagini belirtmis-
lerdir. Literatiirde, ii¢ ayliktan kiiciik ¢cocuklara fi-
bular transfer yapilmasinin kontrendike oldugunu
belirten bir bilgiye rastlamadik. Hastamiz dokuz
haftalikti ve literatiirde bu kadar kii¢iik yasta fibu-
lar transfer yapilan olgu bulamadik. Olgumuzun
son kontrol filminde fibuladaki kalinlagma ve fe-
morofibular eklem fonksiyonunun iyi oldugu go-
riildi.

Ameliyat oncesi kuvvetli kuadriseps kas giicii
varliginin cerrahinin basarisi i¢in en dnemli faktor
oldugu vurgulanmis; 6zellikle kas giicii derece 3+
olgularda %100 bagarili sonuglar bildirilmigtir.”*
Kuadriseps kas giicii zayif olan ya da hi¢ olmayan
hastalarda, 6zellikle ameliyattan sonra erken do-
nemde gelisen ilerleyici ve kalici fleksiyon kont-
raktiiri basarisizliktaki en onemli nedendir.”*””

Ameliyat 6ncesi muayenede kuadriseps kas fonk-
siyonunu belirlemek zordur; patellanin bulunmasi
kuadriseps fonksiyonu oldugunu gosterir ve ozel-
likle ameliyat esnasindaki bulgular 6nemlidir.”**

Sekil 3. Olgunun (¢ yasindaki radyografisi. Fibulada ka-
linlasma ve hafif laterale kayma mevcut.
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Sekil 4. Olgunun ayakta gorinima.

Hastamizda aktif quadriseps kasilmasi yoktu, fakat
patella ele geliyordu. Hastamizda, iki yasinda de-
rece 3+, li¢c yasinda derece 4+ kuadriseps kas giicii
saptandi. Ameliyat sonrasi iki yasinda fleksiyon
kontraktiirii 20 dereceye, li¢ yasinda 15 dereceye
diistii, yani fleksiyon kontraktiiriinde yas ilerledik-
ce diizelme oldugunu gordiik ve bunda kuadriseps
kas giicliniin gittikce artmasinin roliiniin oldugu
sonucuna vardik. Christini ve ark.” cerrahi sonra-
st saptanan 25° ve altindaki fleksiyon kontraktiirii-
niin sonuca olumsuz etkisinin olmadigini belirt-
mislerdir.

Fibularizasyon yapilirken diz tam ekstansiyona
getirilmeye calisilir.”’ Ameliyat 6ncesinde traksiyon,
ameliyatta hamstring kas gevsetmesi, fibular ve fe-
moral kisaltma ile bu saglanmaya c¢aligilir.”® Biz, fi-
bula c¢ok yiiksekte olmadigindan transferde zorluk
cekmedik, fakat fibularizasyon sonunda diz tam eks-
tansiyona gelmiyordu ve kisaltma yapmayu tercih et-
meyip diz 45° fleksiyonda iken tespit yaptik. Sonug

degerlendirildiginde, bu sekildeki tespitin olumsuz
bir rol oynamadiginmi gordiik.

Literatiirde, fibular transfer yapilan olgularin iki-
si disinda hepsinde kisa bacak ya da diz kollateral
destekli protezlerin kullanildigi goriilmektedir.”
Olgumuz, sadece kisalik i¢in verilen taban yiikselt-
meli bot haricinde herhangi bir orteze gerek duyma-
maktadir ve futbol gibi agir bir sporu rahatga yapa-
bilmektedir. Olgumuzda saptanan frontal planda ha-
fif derecede diz instabilitesi normalde zaten bekle-
nen bir bulgudur ve gerek duyulursa kollateral des-
tekli protez kullanilabilir.”*¥ Radyogramda sapta-
nan, fibuladaki hafif laterale kayma su anda bir so-
run olusturmamaktadir.

Olgumuz, Jones ve ark.nin"" siniflamasina gore
tip 1°dir, fakat tibial kalint1 olmamasina ragmen iyi
gelismis femur distalinin varlig1 nedeniyle ne tip 1a,
ne de tip 1b’ye uymamaktadir. Tip l1a’da tam tibia
yoklugu ile beraber femur distalinde hipoplazi var-
dir; tip 1b’de tibia proksimali (tibial kalint1) vardir
ve femur distalinin geligimi iyidir."" Literatiirde de
dogustan tibia yoklugu siniflamalarinda yetersizlik-
ler oldugu vurgulanmistir."”

Hastamizin, literatiire gére dogustan tibia yok-
lugu nedeniyle en kiiciik yasta fibular transfer ya-
pilan olgu oldugunu diisiiniiyoruz. Sonucumuzun
iyl olmasi, bu cerrahi girisimin miimkiin olan en
kiiciik yasta yapilmas1 gerektigini desteklemekte-
dir.
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