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OZET

Daha evvel «Jiivenil spondilartrit» bashgr altinda yayinlanan bir olguda, dlz-
lerdeki adir fleksiyon kontraktiirleri multipl osteotomilerle dizeltildi. Ayakta dik
durmak mimkin olmayan bu hastanin dik yuriyebilmesi ve oturup kalmasi sag-
landi. Bu olguda ayrica osteotomilerin dejeneratif eklem lezyonlarindaki tedavl
edici etkis

Onalti yasindan 6nce baslayan,
bir baska kronik nedene bagl olmayan artritlere bugin «Jivenil kronik
denilmektedir. (10) Hastalik yasam siiresi icinde belirgin deformlteler ortaya ¢i-
karmaktadir. Bu tip hastaliklarda dizlerdeki fleksiyon kontraktiirleri sik rastlanan
deformiitelerdendir. (3, 8) Hastalik bir yandan kontraktiirler meydana getirirken
diger yandan eklem yuzeylerini bozmaktadir. Cesitli nedenlere bagh fleksiyon
kontnaktirlerinde, hastanin dik durabilmesini saglamak gayesi ile yumusak doku
«releasenleri ve nadiren de bunlara ek olarak osteotomiler kullanilmistir. (1, 8)
Tek basing osteotomiler fleksiyon kontraktiurlerinden cok, eklemlerdeki dejene-
ratif degigsikliklerin regenerasyonu icin kullaniimaktadir. (2, 4, 6, 7, 9)
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Sikayeti : Her ik
ramamaktan ve her iki dirsegdi ile sol bilegindeki hareket
sithligindan.

Hikayesi : Hastanin sikayetleri 8 yil 6nce baslamis. Gittikge ilerleye-
rek bugline gelmis. Cerrahpasa Tip Fakdltesi ic Hastaliklar

Kursiuslnde tetkikleri yapilarak Jivenil spondilartrit tanisi
konularak cerrahi midahale icin klinigimize sevk edilmistir.

Fizik Muayene : Her iki dirsekte fleksiyon ve ekstansiyon kisithligi,
her iki el 2. ve 3. parmakiarda «boutoniére» deformitesi
mevcut. Her iki dizinde ekstansiyon —90°, fleksiyon 140°
(Resim 1) Hasta aycklarn uzerinde dik olarak duramiyor.

Resim 1: Hastanin ameliyattan 6nceki
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Resim 2: Hastanin dizlerinin laterd grafisi.
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Resim 3: Ameliyattan sonraki grafisi.

Resim 4: Fiksasyon materyelleri ¢ikarildiktan sonraki grafileri.




Resim 5 a: Hastanin ameliyattan 18 ay sonraki fonksiyonei fotograflar.

Endikasyon : Her iki dizdeki fleksiyon kontraktirinin osteotomiler-
le (Femoral ve tibial dizeltiimesi ve hareket acisinin dizin
ekstansiyon durumuna aktariimasi.

Ameliyat Teknigi : 25.12.1978 tarihinde 6nce sag tarafa cerrahi giri-
sim uygulandi. Patella, tibia-femoral ekleme girdigi icin pa-
tellektomi yapildi. Bu ekstansiyon acisini 15° kadar arttirdi,
Daha sonra femur suprakondiller bélgesinden 40°lik bir
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Resim 5 b: Hastanin ameliyattan 18 @y sonraki fonksiyonel durumu.

wedge osteotomi yapilarak fragmanlar kirschner telleri ile
birlestirildi. Bu midahale sonunda dizde 35° kadar bir eks-
tansiyon kisitlihgr kalmisti. 29.1.1980 tarihinde ikinci bir cer-
rahi girisimle tibia Gst ucundan wedge osteotomie yapildi ve
ekstansiyon kusuru ortadan kaldirildi. Bu durumda tam eks-
tansiyon ve 90° civarinda fleksiyon saglanmis oldu.

Sag taraftan alinan iyi sonuc Uzerine sol alt ekstremite
ameliyat edildi. Bu kez sadece sol femura suprakondiller os-
teotomie yapilarak ekstansiyon kusuru tamamen ortadan
kaldinldi. Osteotomiden sonra kirschner telleri ile osteosen-
tez uygulandi. Resim 2 ve 3’de hastanin ilk ameliyatindan 18
ay sonraki fotograflarn goérulmektedir. Bu fotograflardan da
goruldigu gibi hastanin her iki dizinde de ekstansiyon tam,
fleksiyon ise 85 derecedir.



IRDELEME :

Takdim ettigimiz bu olguda klasik yumusak doku releaselerinin
yeterli olmayacagi disglnildi. Bu nedenle dizin hareket kapasitesinin
ekstansiyon durumuna aktariimasini ve fleksiyon yapabildigi kadar
actyl ekstansiyondan fleksiyona kullanmasint saglamayr yegledik.

Bu tip bir osteotomi ile hastanin hem dik durmast temin edilmis
hem de oturabilmesine olanak saglanmis oluyordu. Ozelikle tibia ve
femur osteotomilerinin dejeneratif artritlerdeki regenaratif etkisi de
bir gercek oldugundan (2, 4, 5, 6, 7, 9) ameliyat teknigi bu acidan da
olumlu idi.

Yaptiginiz kaynak taramasinda multipl osteotomilerle teda
edilmis bu tip bir jivenil, spondilartrit olgusuna rastlamadigimizdan,
uyguladigimiz tedavi yontemini ve elde ettigimiz tatminkGr sonucu
yayinlamay: kararlastirdik.

SUMMARY

The highly satisfactory result of multiple osteotomles In a 16 year old girl
with juvenile spondylarthritis in presend. Before the operation she was not able
to stand up, because of severe flexion contractures of the knees. 8 months after
femoral and tibial wedge osteotomies, she is able to sit and walk erect.
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