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Osteotomilerde proksimal tibiofibular eklemin
yaralanma riskinin degerlendirilmesi

Assessment of the vulnerability of the proximal tibiofibular joint to injury during osteotomies

Irfan ESENKAYA,' Nurzat ELMALIL’' Mehmet Akif KAYGUSUZ,' Mesut MISIRLIOGLU,' Alper ATASEVER®

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, ’Anatomi Anabilim Dali

Amac: Insan kadavra ve amputat dizlerinde proksimal tibi-
ofibular eklemin (PTFE) boyutlar1 ve anatomik konumu 6l-
ciilerek degerlendirildi. Proksimal tibia medial a¢ik kama os-
teotomisi (PT-MAKO) uygulanmis hastalarin diz grafilerin-
de, osteotomi hatti ile PTFE arasindaki iligki ve osteotomi-
lerde PTFE nin yaralanma riski degerlendirildi.

Calisma plani: Calismanin birinci asamasinda, alt1 insan
kadavra tibiasi ile alt1 taze amputasyon materyalinde (4 ka-
din, 8 erkek; ort. yas 57), PTFE’nin lateral tibial kondille
fibula bag1 arasindaki tibial boliimiintin boyutlar1 dijital
kompas ile dl¢iildii ve eklemin tibial yiiziiniin lateral tibia
platosu posterior boliimiiyle iliskisi degerlendirildi. Tkinci
asamada, PT-MAKO uygulanmis ardisik 44 hastanin (6 er-
kek, 38 kadin; ort. yag 51) 46 dizine ait 6n-arka, yan ve i¢
oblik grafilerde osteotominin PTFE ile iligkisi degerlendi-
rildi.

Sonuclar: Anatomik dl¢iimlerde, PTFE nin tibia kondilinin
posterolateralindeki kisminin elipsoid goriintimlii eklem yii-
ziiniin uzun ekseninin ortalama 18.8 mm (dagilim 13 mm-20
mm), kisa ekseninin ortalama 14.9 mm (13 mm-17 mm) ol-
dugu; eklem iist sinirinin, lateral tibia platosu eklem yiizii
posterior kenarindan ortalama 6.3 mm (2 mm-11 mm) asagi-
dan bagladig1 saptandi. I¢ oblik grafilerde, PTFE nin proksi-
mal yerlesimli oldugu olgularda, 6zellikle lateral korteks de-
vamliligi bozulan ii¢ dizde (%6.5) osteotomi hattinin
PTFE’ye uzandig1 gozlendi.

Cikarimlar: Oblik grafiler ¢ekilmeden ve lateral tibia pla-
tosuna ait egime paralel olarak yapilmayan osteotomi hat-
tinin posterolateral boliimii PTFE icerisine yonlenebilir.
Tyi degerlendirilmeden yapilan PT-MAKO uygulamalarin-
da, lateral korteksin kirilmasi PTFE’ye hasar riskini artir-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Kadavra; fibula/anatomi ve histoloji; diz

eklemi/cerrahi; osteoartrit; osteotomi/yontem; tibia/anatomi ve
histoloji.

Objectives: We evaluated the dimensions and anatomic localiza-
tion of the proximal tibiofibular joint (PTFJ) in human cadaver
and amputated knees. In addition, we assessed the relation
between the osteotomy line and the PTFJ and its vulnerability to
injury on radiographs of patients after proximal tibial medial open
wedge osteotomy (PT-MOWO).

Methods: In the first phase, dimensions of the tibial part of the
PTFI lying between the lateral tibial condyle and the fibular head
were measured by digital calipers in six human cadaver and six
fresh amputed tibiae (4 females, 8 males; mean age 57 years) to
evaluate the relation between the tibial surface of the PTFJ and
the posterior part of the lateral tibial plateau. In the second phase,
anteroposterior, lateral, and medial oblique radiographs were
assessed with respect to the relation of the osteotomies with the
PTF] following PT-MOWO in 46 knees of 44 consecutive
patients (38 females, 6 males; mean age 51 years).

Results: On cadaver and fresh amputation materials, the mean
long and short axis dimensions of the ellipsoidal articular surface
of the PTFJ in the posterolateral aspect of the tibial plateau mea-
sured 18.8 mm (range 13 mm to 20 mm) and 14.9 mm (13 mm-
17 mm), respectively. The upper articular border lied at a mean
of 6.3 mm (2 mm to 11 mm) distal to the posterior border of the
articular surface of the lateral tibial plateau. Medial oblique radi-
ographs showed that the osteotomy line extended to the PTFJ in
cases in which it was proximally located, particularly in three
cases (6.5%) where lateral cortex continuity was interrupted.

Conclusion: The osteotomy line may encroach upon the
PTF]J unless preoperative oblique radiographs are evaluated
and a parallel course to the tibial slope of the lateral tibial
plateau is followed. In addition, insufficient evaluation of
PT-MOWO candidates may result in damage to the lateral
cortex, which increases the risk for injury to the PTFJ.

Key words: Cadaver; fibula/anatomy & histology; knee joint/

surgery; osteoarthritis; osteotomy/methods; tibia/anatomy & his-
tology.
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Proksimal tibial osteotomi, 6zellikle geng¢ ve ak-
tif hastalarda dizilim bozukluguyla seyreden medial-
deki tek kompartman tutulumlu osteoartroz icin ka-
bul goren ve yaygin olarak kullanilan cerrahi tedavi
yontemidir."'” Proksimal tibianin valgus diizeltici
osteotomisi lateralden kapali kama,"**'""*! kubbe
“dome” (barrel-vault)®™'*'*veya medialden ac¢ik ka-
ma>"*1%"% 7 osteotomisi seklinde yapilabilir. Kapalt
kama osteotomisi en sik kullanilan yontemdir." %!
Ancak, bu teknikte karsilagilabilecek komplikasyon-
lardan biri, yapilan fibular osteotomiye bagl fibular
(peroneal) sinir yaralanmasidir."*""*">* Maquet’in'"”
yayginlastirdig1 kubbe osteotomisinde de, fibular
osteotomi veya Steinman civilerinin gecirilmesi
sirasinda fibular sinir yaralanmasi olusabilir veya
anterior kompartman sendromuna bagl olarak fi-
bular sinir paralizisi gelisebilir.™'*"®" Son zaman-
larda giderek yayginlagsan medial ac¢ik kama oste-
otomilerinde ise, fibular osteotomiye gerek olma-
dig1 icin fibular sinir yaralanma riski yoktur veya
aZdlr.[2-7,9,10,19-21.23»27]

Bu calismada, insan kadavra ve amputat dizle-
rinde proksimal tibiofibular eklemin (PTFE) bo-
yutlar1 ve bu eklemin lateral tibia platosu eklem
ylizli posterior sinirina olan mesafesi dl¢iilerek de-
gerlendirildi. Proksimal tibia medial acik kama os-
teotomisi (PT-MAKO) uygulanmis hastalarin diz
grafilerinde, osteotomi hatt1 ile PTFE arasindaki
iliski ve osteotomilerde PTFE icin yaralanma riski
degerlendirildi.

Gerec ve yontem

Calisma iki asama halinde yapildi. Birinci asa-
mada insan kadavra ve amputat dizlerinde proksimal
tibiofibular eklemin tibial boliimiiniin boyutlar1 ve
bu eklemin {ist sinirinin lateral tibia platosu eklem
yiizii arka sinirina olan mesafesi kompas ile 6lgiile-
rek degerlendirildi.

Ikinci asamada, PT-MAKO uygulanmis ardisik
44 hastaya ait 46 dizin on-arka, yan ve i¢ oblik gra-
fileri degerlendirildi.

Anatomik calisma

Alt1 insan kadavra tibiasi ile alt1 taze amputasyon
proksimal tibiasinda (4 kadin, 8 erkek; ort. yas 57;
dagilim 40-72), lateral tibia kondili arka boliimii ile
fibula bag1 arasindaki PTFE nin tibial boliimii deger-
lendirildi. Olgiimler 0.01 hassasiyetindeki dijital
kompas ile yapildu.

Klinik degerlendirme

Aralik 2001-Nisan 2005 tarihleri arasinda, aksi-
yel dizilim bozukluguyla seyreden medial kompart-
man osteoartrozu olan ardisik 44 hastanin (6 erkek,
38 kadn; ort. yas 51; dagilim 36-66) 46 dizine PT-
MAKO uygulandi. Ameliyat iki kadin hastada iki ta-
rafli yapildi.

Tespit i¢in, tasarimi 1 no’lu yazar tarafindan ya-
pilarak gelistirilen, ileride olusabilecek kollapst on-
lemek ve osteotomi yiizeylerini iceriden destekle-
mek amaciyla, kemige temas eden boliimiinde yiik-
sekligi 5-15 mm arasinda degisen kama seklinde ¢i-
kintilarm oldugu plaklar (Hipokrat/Tiirkiye, TR2002
02021Y) kullanildr."™

Cerrahi teknik

Cerrahi teknik,"” medialden agik kama osteoto-
misi uygulayan yazarlarin onerileri goz oniine alina-
rak uygulandr.”****!

Tibia proksimali ortaya konduktan sonra, hasta-
nin boyuna ve tibia uzunluguna gore degismek iize-
re osteotomi hatt1 skopi kontrolii altinda belirlendi.
Bu hat, medial tibia platosu eklem yiiziiniin (seviye-
sinin) 3-4 cm distalinden baglay1p patellar tendonun
tibial tiiberkiile yapisma yerinin iizerinden gececek
ve superolateralde, lateral tibia platosu eklem yiizii-
niin (seviyesinin) yaklasik 1-1.5 cm distali ile lateral
tibia korteksinin 1 cm medialine ulasacak sekilde
planlandi. Uygun ise, posterior e§im g6z oniine ali-
narak iki veya ii¢ adet K-teli (Kirschner teli) daha
gonderildi. K-telleri, PTFE’yi degerlendirmek i¢in
ameliyat oncesinde rutin olarak ¢ekilen i¢ oblik gra-
filerde PTFE’nin konumu ile posterior e§im goz
oniinde bulundurularak gonderildi. Proksimal tibi-
ofibular eklem, lateral tibia platosu eklem yiizii arka
sinirina ¢ok yakinsa, sagittal plandaki egim deger-
lendirilmeden gonderilen K-tellerinin lateral tibia
platosunun posterior boliimiine cok yaklastig1 sap-
tandi. Boyle durumlarda, osteotomi hatt1 fibula basi-
nin tepesine/ucuna dogru degil, daha distale kaydiri-
larak (PTFE seviyesinde) uygulandi. Skopi kontro-
lityle kilavuz tellerin yonii uygun bulundugunda, bu
tellerin altindan, anterior, medial ve posterior kor-
teksler ince ve dar uglu osteotomla kesildi. Daha
sonra, osteotomi hatti distrakte edilerek kama yiik-
sekligi onceden belirlenen kamali plak/plaklar kulla-
nildi."**" Higbir hastada fibular osteotomi uygulan-
madi.
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Sonuclar

Anatomik ol¢iimler

Insan kadavra ve amputat dizlerinde yapilan de-
gerlendirmede, PTFE’nin tibia kondilinin/platosu-
nun posterolateralindeki kisminin elipsoid goriiniim-
lii eklem yiiziiniin uzun ekseninin ortalama 18.8 mm
(dagilim 13 mm-20 mm), kisa ekseninin ortalama
14.9 mm (13 mm-17 mm) oldugu; eklem {ist siniri-
nin, lateral tibia platosu eklem yiizii posterior kena-
rindan ortalama 6.3 mm (2 mm-11 mm) asagidan
(distalden) basladig1 saptandi (Sekil 1 ve 2). Bu ke-
mik orneklerinde medial ve lateral tibial platolarin
en genis noktalar1 arasindaki mesafe ortalama 78
mm (67 mm-89 mm) idi.

o SO ; e A Fe S LLINYEFN ]

Sekil 1. (a, b) iki sol kadavra proksimal tibia érneginde
proksimal tibiofibular eklem (PTFE) ile lateral tibia
platosu eklem yUzU arka sinir arasindaki iligki. (b)
Sol kadavra tibia proksimalinde PTFE’nin tibial b6-
I0mU ile lateral tibia platosu posterior kenar ara-
sindaki yakinlik nedeniyle, lateral eklem yGzinin
1-1.5 cm distali ile lateral korteksin 1 cm mediali
seklinde mediolateral planda (koyu siyah c¢izgiyle
gosterilmistir) yapilan klasik osteotomi hattinin
PTFE icerisine girdigi-y6nlendigi gérdllyor.

Klinik sonuglar

Hastalara ait direkt grafilerin degerlendirilmesin-
de, on-arka grafide lateral tibia platosu eklem yiiziin-
den (seviyesinden) daha distalde goriilen PTFE nin
oblik grafilerde, posterior egime ve lateral tibia plato-
su arka boliimiiniin metafizer bolgeye gecisindeki
egimine bagli olarak, PTFE iist sinirinin lateral tibia
platosu eklem yiizeyi arka sinirina yakin oldugu go-
riildii (Sekil 3). Ozellikle PT-MAKO icin osteotomi

hattin1 planlarken, lateral tibia platosu eklem yiiziiniin
1-1.5 cm distali ile lateral korteksin 1 cm mediali ku-
ralinin her zaman uygulanamadigi; osteotomi hattini

kinlik ve tastyacagi riskler nedeniyle her zaman
miimkiin olmadig1 goriildii. Oblik grafiler cekilmeden
ve lateral tibia platosunun egimine (posterior egim)

belirlerken, kilavuz telin lateral boliimiiniin fibula ba-
st list siirmna (tip) gonderilmesinin, ekleme olan ya-

paralel olarak yapilmayan osteotomi hattinin lateral
boliimiiniin eklem igerisine yonlenebilecegi goriildii.

: B i i T i

Sekil 2. Sag amputat dizde proksimal tibiofibular eklemin (PTFE) ve &6zellikle tibial béliminin lateral tibia platosu ile iligki-
si: (a) On-arka planda fibula tepesinin lateral tibia platosu eklem iist sinirina oranla distal yerlesimli oldugu géri-
ldyor. (b) Postero-lateralden bakida, lateral tibia platosu egimi ve metafizer bélgeye gecisteki egimden dolayi
(PTFE ayristirildiktan sonra) PTFE ile lateral tibia platosu posterior siniri arasindaki yakinlik. (¢) Posteriordan de-
gerlendirmede (PTFE ayristinildiktan ve fibula proksimali laterale uzaklastiriidiktan sonra) PTFE’nin tibial bélima-
nun lateral tibia platosu posterior sinirina olan yakinhgu.
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Sekil 3. (a) On-arka grafide lateral tibia platosundan asagida olarak gériilen fibula tepeéinin (b) yan veya

(c) i¢ oblik grafilerde, tibial egimden (posteriora egimden) dolayi lateral tibia platosu eklem yizi arka
sinirina daha yakin oldugu gérilmekte. (b) Yan grafide kdsesi nispeten sivri olarak gériilen medial pla-
to, egimli ve yuvarlak olarak gorulen lateral plato arka sinirlarina uymaktadir.

Ig; oblik grafilerde, PTFE {ist sinirinin lateral ti-
bia platosu eklem yiizeyi arka sinirina yakin oldu-
gu dizlerde (proksimal yerlesimli olarak degerlen-
dirilen PTFE olgularinda), fibulanin tepesine/ucu-
na dogru planlanarak gonderilen kilavuz tellerin
altindan yapilan osteotominin posteriorda tibia
platosuna ¢ok yakinlasti§1 saptandi. Distalden os-
teotomi yapildiginda ise, 6zellikle lateral korteksin
devamliliginin bozuldugu ii¢ hastanin ii¢ dizinde
(%6.5), osteotomi hatti PTFE icerisine uzanmak-
taydi (Sekil 4).

[ 4 1
Sekil 4. (a-c) i¢ oblik grafilerde osteotomi hattinin proksimal tibiofibular ekleme girdi
taler.

Osteotomiler mutlaka skopi altinda ve lateral
kortekse ulasmadan yapildig1 halde, on-arka grafi-
lerde 11 dizde (%?23.9) ayrismamis (nondeplase)
lateral korteks kirig1 olustugu goriildii. Osteotomi
hattinin lateral kortekse uzandigi bu dizlerde (late-
ral korteks uzanimli osteotomi hatti), 6zellikle ob-
lik goriintiilemede lateral korteks devamliliginda
uzaklagsma veya basamaklagsma seklinde bozulma
goriilmedigi icin, periost ve ¢cevre yumusak dokula-
rin saglam kaldig1 ve bunlarin tutucu etkileri oldu-
gu diisiiniilerek laterale tespit uygulama geregi du-

gi U¢ olguya ait gérun-
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yulmadi."*" I¢ oblik grafilerde, PTFE iist sinirinin
lateral tibia platosu eklem yiizeyi arka smirma ya-
kin olmas1 nedeniyle osteotominin daha distalden
uygulandig1 ve 6zellikle lateral korteks devamliligi
bozulan ii¢ dizde osteotomi hattinin PTFE’ye uzan-
dig1 gozlendi (Sekil 4).M"

Tartisma

Tibial tiiberkiil {izerinden yapilan ve yaygin uy-
gulama alan1 bulan kapali kama osteotomilerin-
de """ fibular osteotomi veya PTFE’nin ayrigtiril-
mas1 gerekliligi ve genellikle buna bagli olarak fibu-
lar (peroneal) sinir yaralanma riski vardir."*"'>*
Kubbe osteotomisinde de, dzellikle fibular osteoto-
mi veya Steinman civilerinin gegirilmesi sirasinda
%27 gibi yiiksek oranda fibular sinire ait motor, du-
yu veya her iki fonksiyonda hasar olustugu bildiril-
mistir."*

Giderek yayginlasan PT-MAKO yo6ntemiyle iki-
boyutlu diizeltme saglanabilir.”"*" Osteotomi hatti-
nin se¢iminde genel olarak, medial eklem seviyesin-
den/hattindan yaklasik 3.5-4 cm distalden baslana-
rak tibial tiiberkiiliin iizerinden gecerek, lateralde fi-
bula basina veya tepesine/ucuna dogru lateral eklem
seviyesinin/hattinin 1-2 cm distaline uzanan, lateral-
de 0.5-1 cm’lik kemik saglam kalacak sekildeki uy-
gulama ¢esitli yazarlarca 6nerilmektedir.”*"****' Me-
dialden a¢ik kama osteotomisi uygularken fibular
osteotomiye gerek yoktur. Fibula ve tibiofibular ek-
lem tahrip edilmez. Boylece, fibular sinir paralizi
riski yoktur veya ¢ok diigiiktiir.””>'*"**'**1 Qgteoto-
mi sirasinda mentese 6zelliginden yararlanmak igin
lateral korteks saglam birakilir,?37%!10182022.23:20391 Apy_
cak, Hernigou ve ark.” 93 acik kama osteotomisi uy-
guladiklar1 ¢alismalarinda, bir dizde tamamiyle iyi-
lesen gecici fibular (peroneal) sinir paralizisi gelisti-
gini bildirmiglerdir. Nakamura ve ark."® hemikallo-
tasis ile 15 dereceden fazla diizeltme gereken olgu-
larda, fibular siniri korumak, fibula basinin proksi-
male yer degistirmesiyle PTFE’de uyumsuzluk olug-
masii ve eklem iligkisinin bozulmasini dnlemek
icin fibulektomi yaptiklarini belirtmislerdir. Sang-
wan ve ark.” ise osteotomi sonrasi eksternal fiksator
uyguladiklar1 40 dizin ikisinde fibulaya osteotomi
veya eksizyon yaptiklarini bildirmiglerdir. Biz fibu-
lar osteotomi yapmiyoruz. Ancak, i¢ oblik grafiler-
de, PTFE nin proksimal yerlesimli oldugu olgularda
(PTFE iist sinirinin lateral tibia platosu eklem yiize-
yi arka smirina yakin oldugu dizlerde), 6zellikle la-

teral korteks devamlilig1 bozulan ii¢ dizde osteotomi
hattinin PTFE’ye uzandigini saptadik (Sekil 4).

Klinik degerlendirmemizde, lateral platodaki
posterior egim agisindan ve lateral platonun eklem
yiiziinden metafizer bolgeye gecisindeki egimden
dolay1, on-arka planda lateral tibia platosu eklem yii-
zi {ist sinirina gore daha distal yerlesimli olarak go-
riilen fibula tepesinin, i¢ oblik grafilerde lateral pla-
to eklem yiizii arka sinirina yakin olabildigini sapta-
dik (Sekil 3). Bu yakinlik, lateral tibia platosu egim
acisina baglh olarak degiskenlik gostermektedir.
Egim acis1 fazla olanlarda, on-arka grafide fibula te-
pesi lateral tibia platosu eklem yiizii iist sinirina go-
re daha distalde goriilmesine ragmen, i¢ oblik grafi-
lerde fibula tepesi lateral tibia platosu eklem yiizii
arka smirina yakin olabilmektedir. Egim acist az
olan ve proksimal yerlesimli PTFE olgularinda ise,
on-arka grafide fibula tepesi lateral tibia platosu ek-
lem yiizii tist sinirina yakin olarak goriilmektedir.
Ozellikle bu hastalarda osteotomi hattmin fibula te-
pesine dogru yapilmast durumunda, eklem yiizii ile
fibula tepesi arasinda yeterli kemik stogu kalma-
maktadir. Denek sayisinin az olmasina karsin, anato-
mik ¢alismamizda bazi dizlerde PTFE nin tibial bo-
liimiiniin lateral tibia platosu eklem yiizii arka siniri-
na ¢ok yakin oldugunu saptadik (Sekil 1, 2). Bu me-
safe iki hastanin dizinde 2 mm idi. Bu hastalarda fi-
bula tepesine dogru yonlendirilecek kilavuz tellerin
altindan yapilacak osteotomilerin lateral tibia plato-
su eklem yiizii arka boliim ve smirina cok yaklasabi-
lecegini diisiinerek osteotomiyi daha distalden uygu-
ladik.

Sinovyal bir membranla ortiilii olan PTFE kayan
bir eklemdir. Siklikla diz eklemiyle baglantilidir
(%10-14).5% Bozkurt ve ark.” yaptiklar1 kadavra
calismasinda bu oran1 %64.3 olarak saptamislar ve
dizin dordiincii kompartmani olarak tanimlamiglar-
dir. Proksimal tibiofibular eklem, ayak bilegine ge-
len torsiyonel stresleri ve lateral tibial bending mo-
mentlerini dagitir, yiik verme sirasinda kompresif
giiclerden ziyade tensil kuvvetlerin etkisinde kalir.
Ayak bilegine gelen statik yiikiin 1/6’s1 fibulaya ge-
cer.”” Takebe ve ark.” ise, ayak bileginin pozisyo-
nuna gore, gelen yiikiin %?2.3-10.4’{iniin fibulaya
gectigini belirtmislerdir. Proksimal tibiofibular ekle-
min efim acisina gore de buraya gelen yiik degi-
sir;"** diz ve ayak bilegi hareketleri PTFE’de sinirli
oranda harekete izin verir.”** Bu eklemde siklikla
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dejeneratif degisiklikler de gelisebilir.”"**" Ameli-
yat oncesi ¢ekilen grafileri iyi degerlendirmeden ya-
pilan PT-MAKO’da, lateral korteks kirildiginda
PTFE icerisine girilebilmektedir. Bu uygulamalarda
osteotomi sirasinda PTFE icgerisine girildiginde, bu
eklemle ilgili 6zelliklerden™"** dolay1, olusan yara-
lanmanin ileride artrozik degisikliklere neden olabi-
lecegi akla gelmektedir. Diger taraftan, Jerosch ve
ark.”” PTFE’nin kikirdak yapisinin uygunlugu nede-
niyle, mozaikplasti uygulamalarinda (otojen oste-
okondral transplantasyonlarda) bu bolgenin verici
alan olarak kullanilabilecegini belirtmisler; sinirl
sayidaki olgularinda erken donem takipte bu ac¢idan
sorunla karsilasmamiglardir. Hastalarimizda PTFE
bolgesinde su anda klinik bulgu olmamakla beraber,
uzun donem takipler bu konuda bize yol gosterici
olacaktir. Ote yandan, lateral korteks kirilmasiyla
beraber PTFE icerisine girilen osteotomilerde, late-
ral korteksteki kirilmaya karsilik ayrisma (deplas-
man) olugsmamaktadir. Eklem cevresindeki kapsiil
ve baglarin tutucu etkisiyle bu ayrismanin olusmadi-
gin1 diisiiniiyoruz.

Sonug olarak, PT-MAKO uygulamalarimizda os-
teotomi hattin1 planlarken, lateral eklem yiiziiniin 1-
1.5 cm distali ile lateral korteksin 1 cm mediali ku-
ralinin her zaman uygulanamadigi; osteotomi hattini
belirlerken kilavuz telin lateral boliimiiniin fibula
bagi iist sinirina gonderilmesinin, ekleme olan ya-
kinlig1 nedeniyle her zaman miimkiin olmadig1 go-
riildii. Oblik grafiler cekilmeden ve lateral tibia pla-
tosuna ait egime paralel olarak yapilmayan osteoto-
mi hattinin posterolateral boliimiiniin eklem icerisi-
ne yonlenebilecegi diisiiniildii. Iyi degerlendirmeden
yapilan PT-MAKO uygulamalarinda lateral korteks
kirildiginda PTFE igerisine girilebilecegi goriildii.
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