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Daha evvel rJüvenil spondilartrl!> başlığı oltında yayınlanan bır olguda. dlz­
lerdeki ağır fleksiyon kontroktürleri multipl osteotomilerle düzeltiidi. Ayakta dik 
durmak mümkün olmayan bu hastanın dik yürüyebilmesi ve oturup kalması sa\'j­
Iandı. Bu olguda ayrıco osteotomilerin dei eneratif eklem lezyonlarındaki .tedavl 
edici etkis' inden de yararla.nıldı. 

Onaltı yaşından önce başI'a'yan. en az üc oy süre ile devam eden ve bilinen 
bir başka kroni,k nedane bağlı olmayan artritiere bugün «Jüvenil kroni'k mtrit-JKA-. 
denilmoktedir. (10) Hastall'k yaşam süresi icinde belirgin deformlteler ortaya cl­
karmaktadır. Bu ,tip hastalıklardo' dizlerdeki fleksiyon kontraktürleri sık rastlanan 
deformitelerdendir. (3. 8) Hastalık bir yandan kontraktürler meydana getirirken 
diğer yandan eklam yüzeylerini bozmaktadır. Ceşitli nedenlere bağlı fleksiyon 
kontrıo'ktürlerinde. hastanın dik durabilmeslnl sağlamak gayesi ile yumuşak doku 
<releose"leri ve nadiren de bunlara ek olarak osteotomiler kullanılmıştır. (1. 8) 
Tek başına osteotomiler fleksiyon kontraktürlerinden cak. eklemlerdeki dei ene­
ratif değişikliklerin regenerasyonu Icin kullanılmaktadır. (2. 4. 6, 7, 9) 
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Şikayeti : Her ik' i dizinin tom açılamamasından dolaryı ayakta du­
mmamaktan ve her iki dirseği ile sol bileğindeki hare·ket kı­
sıtlılığından. 

Hikayesi: Ha·stanın şikayetleri 8 yıl önce başlamış. Gittikçe ilerleye­

rek bugüne gelmiş. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi iç Hastalıkları 

Kürsüsünde tetkikieri yapılarak Jüvenil spondilartrit tanısı 
·konulamk cerrahi müdahale için kliniğimize sevk edilmiştir. 

Fizik Muayene: Her iki dirsek�e fleksiyon ve ekstansiyon kısıtlılığı, 

her iki el 2. ve 3. parmaklarda «boutoniere» deformitesi 

mevcut. Her iki dizinde ekstansiyon _90°, fleksiyon 140' 

(Resim 1) Hasta ayakları üzerinde dik olarak duramıyor. 

Resim 1: Hastanın ameliyattan önce·ki görünümü, 
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Resim 2: Hastanın dizlerinin laterd gm·fisi. 
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Resim 3: Ameliyattan sonraki grafisi. 

Resim 4: Hksasyon materyelleri çıkarıldıktan sonraki grafiler-i. 
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Resim 5 o: Hastanın ameliyattan 18 ay sonraki fonksiyonel fotoğrafları. 

Endikosyon: Her iki dizdeki fleksiyon kontroktürünün osteotomiler­

le (Femoral ve tibial düzeltilmesi ve hareket açısının dizin 

ekstansiyon durumuna aktarılması. 

Ameliyat Tekniği: 25.12.1978 tarihinde önce sağ tarafa cerrahi giri­
şim uygulandı. Patella, tibia-femoral ekleme girdiği için pa­

tellektomi yapıldı. Bu ekstansiyon açısını 15° kadar arttırdı. 

Daha sonra femur suprakondiller bölgesinden 400'lik bir 
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Resim 5 b: Hastanın .ameliyattan 18 o'y sonraki fonksiyonel durumu. 

wedge osteotomi yapılar'ak fragmanlar kirschner telleri ile 
birleştiriidi. Bu müdahale sonunda dizde 35° ,kadar bir eks­
tansiyon kısıt1lllğl kalmıştı. 29.1.1980 tarihinde ikinci bir cer­
rahi girişimle ti'bia üst ucundan wedge osteotomie yapıldı ve 

ekstansiyon kusuru ortadan kaldırıldı. Bu durumda tom eks­
tansiyon ve 90° civarında fleksiyon sağlanmış oldu. 
Sağ taraftan alınan iyi sonuç üzerine sol alt ekstremite 
ameliyat edildi. Bu kez sadece sol femura suprakondiller os­

teotomie yapılarak ekstansiyon kusuru tamamen ortadan 

kaldırıldı. Osteotomiden sonra kirschner telleri ile osteosen­
tez uygulandı. Resim 2 ve 3'de hastanın ilk ameliyatındon 18 
oy sonraki fotoğrafları görülmektedir. Bu fotoğraflardan do 
görüldüğü gibi hastanın her iki dizinde de ekstansiyon tom, 

fleksiyon ise 85 derecedir. 



iRDELE ME 

Takdim ettiğimiz bu olguda klasik yumuşak doku releaselerinin 
yeterli olmayacağı düşünüldü. Bu nedenle dizin hareket kapasitesinin 
ekstansiyon durumuna aktarılmasını ve fleksiyon yapabildiği kadar 
açıyı ekstansiyondan fleksiyona kullanmasını sağlamayı yeğledik. 

Bu tip bir osteotomi ile hastanın hem dik durması temin edilmiş 

hem de oturabilmesine olanak sağlanmış oluyordu. Özelikle tibia ve 
femur osteotomilerinin dejeneratif artritlerdeki regenaratif etkisi de 
bir gerçek olduğundan (2, 4, 5, 6, 7, 9) ameliyat tekniği bu açıdan da 
olumlu idi. 

Yaptığınız kayna'k taramasında multipl osteotomilerle teda, vi 
edilmiş bu tip bir jüvenil, spondilartrit olgusuna rastlamadığımızdan, 

uyguladığımız tedavi yöntemini ve elde ettiğimiz tatminkôr sonucu 
yayınlamayı kararlaştırdık. 

S U M M A R Y  

The highly satislactory result ol multiple osteotomles In a 16 year old girl 
with iüvenile spondylarthritis in presend. Belore the operation she 'Was not able 
to stand up. because ol severe Ilexion contracturas of the knees. 8 moııths alter 
lemoral and tibial wedge osteotomies. she is able to sit and walk arect. 
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