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Amag: Bu calismanin amaci Taylor spatial frame (TSF) ile diz cevresi deformitelerinin tamamen diizel-
tilip diizeltilemeyecegini ve diz cevresi deformitelerinde T'SF uygulamasimin kolay ve giivenli bir teda-
vi sekli olup olmadigini belirlemekti.

Calisma plani: Diz eklemi ¢evresinde deformitesi olan ve TSF ile tedavi edilen 37 hastanin (ortalama
yas: 23, dagilim: 10-58) 50 alt ekstremitesi geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu ekstremitelerin 33 ta-
nesinde tibial, 17’sinde femoral deformiteler mevcuttu. Tiim hastalara operasyon 6ncesi standart 6n-ar-
ka, lateral grafiler ¢ekildi ve ayakta ¢ekilen boy grafilerinde 6lgtimleri yapildi. Ayakta ¢ekilen boy grafile-
rinde mekanik aks sapmasi, bacak boyu esitsizligi, lateral femoral distal agct (LFDA) ve medial proksimal
tibial act (MPTA) 6l¢timleri yapildi. Tim ol¢timler eksternal fiksator ¢ikarildiktan sonra tekrarlandi.
Bulgular: TSF ile gecirilen ortalama siire 20.3 (dagilim: 4-36) hafta idi. Eksternal fiksatoriin ¢ikarilma-
sindan sonraki ortalama takip siiresi 32 (dagilim: 15-54) ay olarak bulundu. Tiim deformiteler TSF ile
tam olarak tedavi edildi Iki vaka digndaki tiim olgularda konsolidasyon saglands; bu 2 olguda kemik gref-
tine ihtiya¢ duyuldu.

Cikarimlar: Sonug olarak, diz ¢evresindeki translasyon ve rotasyon ile komplike olmus biiyiik deformi-
telerde TSF’nin giivenli ve etkin bir tedavi yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Deformite; diz; Taylor spatial frame; tedavi.

Diz ¢evresinde gelisen deformiteler, mekanik aksta
sapmalara ve diz, kalca veya ayak bilegi eklemlerinde
dize binen yiik dagilimini etkileyecek sekilde kusurlu
dizilime neden olabilmektedirler. Bu nedenle, bu bol-
gedeki deformitelerin tam olarak diizeltilmesi sarttir."

Ilizarov sirkiiler eksternal fiksator, belirli bir plan-
daki deformiteye yonelik komponentler kullanarak
ekstremite deformitelerinin diizeltilmesinde basarili
sonuclar vermektedir.”’ Bununla birlikte, Ilizarov sir-
kiiler fiksatoriin kullanimi uzun bir 6grenme egrisi ge-

rektirmektedir ve 6zellikle coklu planlarda bulunan de-
formiteler icin kullanilan ¢ergevelerde, siklikla defor-
mitelerin diizeltilmesine yonelik ¢coklu ayarlamalara ih-
tiyag duyulmakta ve diizeltme tamamlandiktan sonra
hala kusurlu dizilim siklikla gozlenebilmektedir.”

Taylor spatial frame (TSF), llizarov sisteminin kla-
sik diizeltme prensiplerini kullanan bilgisayar sistemi
ile birlestirilmis alt1 aksli deformite analizi yapan bir
eksternal fiksator sistemidir. TSF bilgisayar sistemini
ve sanal mentegeleri kullanarak acilanma, translasyon
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ve rotasyon deformitelerinin diizeltilmesinde kullanil-
maktadir.”” TSF’nin femoral ve tibial deformitelerinin
tedavisinde de kullamildig1 bildirilmistir.””

Calismamizda diz cevresi deformiteleri olan ve TSF
ile tedavi edilen hastalarin sonuclarinin bildirilmesi
amaclanmistir.

Hastalar ve yontem

2005 ila 2009 yullar1 arasinda TSF (Smith & Nep-
hew, Inc., Memphis, TN, ABD) ile tedavi edilen 37
hastanin (21 erkek, 16 kadin; ortalama yas: 23, dagilim:
10-58) 50 ekstremitesi geriye dontik olarak degerlendi-
rildi. Otuz li¢ ekstremitede tibial, 17 ekstremitede fe-
moral deformite mevcuttu. Deformitelerin 26’s1 sol,
241 sag taraftaydi.

Hastalarm etiyolojileri arasinda dogumsal hastalik-
lar (9 olgu), metabolik kemik hastaliklar1 (8 olgu), bii-
ytime durmast (9 olgu), yanhs kaynama (6 olgu), koz-
metik uzatma operasyonlar1 sonrasi olusan komplikas-
yonlar (2 olgu), poliomiyelit sekeli (2 olgu) ve poliosto-
tik fibroz displazi (1 olgu) yer almaktaydi.

Primer tibial deformitelerden 13’ varus, 12’si val-
gus, 2’si oblik plan, 2’si rekurvatum, 3’i prokurvatum
ve 8’1 translasyonel deformiteyi kapsamakta idi. Sekon-
der tibial deformiteleri arasinda ise 7 ekstremitede ic
rotasyon deformitesi, 6 ekstremitede dis rotasyon de-
formitesi ve 17 ekstremitede bacak uzunluk deformite-
si mevcuttu. Primer femur deformiteleri ise 9 valgus, 6
oblik plan, 1 varus ve 15 translasyonel deformiteyi iger-
mekteydi. Sekonder femoral deformiteler arasinda 10
ekstremitede i¢ rotasyon, 4 ekstremitede dis rotasyon,
9 ekstremitede bacak uzunluk esitsizligi bulunmaktay-
di. Tim ekstremiteler translasyon, frontal acilanma ve
sagital ve aksiyal planlardaki deformiteler agisindan
analiz edildi.

Ttm hastalara ameliyat 6ncesi standart 6n-arka,
yan radyografik incelemeleri ve ayakta ortoréntgenog-
rafik 6l¢timleri yapildi. Ayakta alman ortoréntgenogra-
filerden mekanik aks sapmast (mechanical axis deviati-
on, MAD), bacak boyu esitsizligi, lateral femoral distal
ag1 (LFDA) ve medial proksimal tibial a¢t (MPTA) 6l-
ciimleri yapildi. Rotasyonel deformiteler klinik olarak
ve/veya bilgisayarli tomografi kullanilarak ol¢tildi. Bil-
gisayarli tomografi disindaki tiim 6l¢timler eksternal
fiksator ¢ikarildiktan sonra tekrarland: (Sekil 1).

Hastalar, radyoliisen masada supin pozisyonda ope-
re edildi. Uygulanan osteotomilerin biiyiik bolimii
perkiitan olarak Gigli teknigi veya ¢oklu drilleme tek-
nigi kullanilarak yapildi. Osteotomiler 33 ekstremitede
proksimal tibiada ve 17 ekstremitede distal femurda
gergeklestirildi.

Deformitelerin diizeltilmesinde ‘total rezidiiel
mod’ (halka-6ncelikli yontem) kullanildi. Bu yontem-
de, halkalar tiim segmentlere dik olacak sekilde en mu-
sait pozisyonda uygulandi ve halkalar birbirine paralel
oldugunda deformitelerin diizelmesi saglanmig oldu.
Cerceve, K-telleri ve 6-mm hidroksiapatit kapli ¢iviler
kullanilarak uygulandi. Deformite, uygulama ve cerce-
ve parametrelerini iceren 13 &l¢iim yapild: ve bu 6l-
ctimler dogru receteyi elde etmek icin bilgisayar yazi-
lim sistemine girildi.

Hastalar ameliyat sonras1 5. giinde taburcu edildi ve
ayni giin deformitenin diizeltilmesine baglandi. Hasta-
larin koltuk degnegi kullanarak tam yiik vermelerine
izin verildi.

Diizeltmenin yapildig: siire icerisinde hastalar haf-
talik olarak muayene edildi. Diizelme miktar1 radyolo-
jik ve klinik olarak degerlendirildi. T'SF 6n-arka ve yan
grafilerde tam konsolidasyon goriildiikten sonra ¢ika-

rild (Sekil 1).

Bulgular

Cerceve ile gegirilen ortalama siire 20. 3 (dagilim:
4-36) hafta ve eksternal fiksator ¢ikarilmasindan sonra-
ki ortalama takip siiresi 32 ay (dagilim: 15-54) idi. Ug
hastada TSF ile deformite diizeltilmesi ve uzatma son-
rasinda plaklama, ti¢ hastada ise deformite diizeltilme-
si ve uzatma sonrasinda c¢ivi ile tespit uygulandi.

1ki hasta disindaki tiim hastalarda tam kemik konso-
lidasyonu saglands; bu iki hastaya ise kemik greftleme-
si yapildu.

"Tibial mekanik aks deformitesi tam olarak diizeltil-
di. Tibiada varus deformitesi olan hastalarda ameliyat
oncesi ortalama MAD 56 (dagilim: 16-109) mm idi.
Hedeflenen MAD degeri 0 mm’dir. Tibiada valgus de-
formitesi olan hastalarda ameliyat Oncesi ortalama
MAD 37 (dagilim: 23-86) mm olarak 6l¢iilmiis olup,
tim hastalarin mekanik akst diz eklemi orta hattnin
ortalama 5 mm medial ve 5 mm lateral araligindan ge-
cecek sekilde deformiteleri diizeltildi.

Femoral deformitesi olan hastalarin ameliyat 6ncesi
yapilan 6l¢timlerinde ortalama MAD 65 (dagilim: 23-
100) mm olarak ol¢iilmiis ve tiim hastalardaki mekanik
aks sapmasi diz eklemi orta hattinin 5 mm medial ve 5
mm lateral araligindan gececek sekilde diizeltildi.

Medial proksimal tibial a¢1 ve LDFA sirasi ile tibial
ve femoral deformiteler i¢in tam olarak diizeltildi. Ti-
bial valgus deformitesi olan hastalarda ortalama MPTA
95 (dagilim: 92-99) dereceden 87.5 (dagilim: 85-89)
dereceye, varus deformitesi olan hastalarda ise 75 dag1-
lim: (55-81) dereceden 88.2 (dagilim: 87-90) dereceye
gelerek diizeldi.
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Femoral deformitelerde LDFA’nin tam olarak dii-
zeltilmesi saglandi. LDFA’nin 74.2 (dagilim: 69-84)
dereceden 87.6 (dagilim: 86-90) dereceye gelismis ol-
dugu gorildi.

Yirmi alu ekstremitede (18 tibia, 8 femur) ortalama
uzunluk fark: 25 (dagilim: 12-60) mm olarak olctildi.
Bu ekstremitelerde eksternal fiksator ile gegen ortala-
ma siire 20.4 (dagilim: 4-30) hafta idi.

Komplikasyon olarak iki hastada deformite niiksii
diger iki hastada ise kaynamama goriildi. Bazi hastalar-
da yuzeysel enfeksiyon gibi pin dibi problemleri gortil-
mekle birlikte, bu hastalarin hicbiri i¢in ek cerrahi ge-
reksinimi olmadu.

Bilateral tibial ve kompleks femoral deformitesi bu-
lunan ve etiyolojisinde metabolik kemik hastalig1 olan
bir olguda ilk tedavi olarak bilateral tibial osteotomi
uygulandiysa da hasta takip digt kaldigindan diz ekle-
minde uygun olmayan dizilim ile sonugland.

Tartisma

Ilizarov tekniginde uzun kemik deformitelerinin
diizeltilmesinde distraksiyon rodlari ve menteseleri
kullanilmaktadir.” Tlizarov eksternal fiksator ile tek
plan deformitelerinin diizeltilmesi kolaydir, ¢ok plank
deformitelerin diizeltilmesinde ise menteseler ve trans-
lasyon aparatlar1 her plan icin ayr1 olarak adapte edilir.
'T'SF fiksator sistemi cerceve modifikasyonuna ihtiyag
duymadan alt1 aks kullanarak tiim deformiteleri eg za-
manli olarak diizeltmektedir.” TSF tibial ve femoral
deformitelerin” diizeltilmesinde kullanilmaktadir. Ca-
lisgmamizda femur ve tibiada gozlenen diz cevresi de-
formitelerinde T'SF kullanimini arastirdik.

Diz cevresinde gozlenen femoral ve tibial deformi-
telerin tedavisindeki ama¢ uygun dizilimi, eklem uyu-
munu ve dogru mekanik aksi saglamak, ekstremite esit-
sizliginin gidermek ve fonksiyonlarmn yeniden kazanimi-
n1 saglamaktir."” Femoral ve tibial deformiteler osteoto-

Sekil 1. 2004 yilinda trafik kazasi sonrasinda tibia Tip 3A acik kingi ve Tip 2 epifizyolizi olan hastanin gorintdleri. (@) Ameliyat éncesi klinik go-
riintd. (b) Hastanin ortoréntgenografisi: sag mLDFA=87°, MPTA=103°. (c) 14 derecelik valgus dizilimini gésteren 6n-arka grafi. (d) Ame-
liyat sonrasi erken dénem réntgenografi. () Ameliyat sonrasi erken donem klinik gortntd. (f) Diizeltme sonrasinda hastanin ortorontge-
nografisi: Sag mLDFA:87°, MPTA:87¢. (g) Duzeltme sonrasi tibianin &n-arka grafisi. (h, i) Ameliyat sonrasi radyografileri. (j, k) Ameliyat
sonrasi klinik goértntdler. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir]
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mi ve internal tespit yontemleri ile diizeltilebilecegi gibi
osteotomi ve eksternal tespit yontemleri kullanilarak da
tedavi edilebilir. Bu tip deformitelerin tedavisinde akut
ya da tedrici diizeltme tercih edilebilir."”

Femurda ortalama ortalamast 24 (dagilim: 18-30)
derece olan 6 oblik plan deformitesi ile 10.4 mm’lik
(dagilim: 5-20 mm) translasyonun eslik ettigi ortalama
22 (dagilim: 12-30) derecelik 9 valgus deformitesi dii-
zeltildi. Marangoz ve ark., 22 hastada ortalamasi 15
(dagilim: 4-40) derece olan femur valgus deformitesini
ve ortalamast 11.9 (dagilim: 3-23) derece olan femur
varus deformitesini TSF ile diizelttiklerini bildirmis-
lerdir.”” Sluga ve ark.’da, dért olguda 7.5 mm’lik trans-
lasyonun eslik ettigi ortalama 9.7°’lik femur valgus de-
formitesini TSF ile tedavi etmislerdir."”

Calismamizda femur deformiteleri i¢in ortalama
eksternal fiksator zamanini 19.4 (dagilim: 4-30) hafta
olarak bulduk. Eidelman ve ark., femur deformitesinde
ortalama fiksator zamani olarak 14.1 (dagilim: 9-24)
haftalik bir siire bildirmistir.” Sluga ve ark.’nin calig-
masinda, ¢cocuklarda alt ekstremite deformitelerinin te-
davisinde fiksator uygulamasindan tedavi tamamlanana
kadar gegen siire ortalama 40 (dagilim: 23-52) hafta-
dir."” Marangoz ve ark., tedavi ettikleri femur deformi-
telerinde ortalama fiksator zamanini 24 (dagilim: 9-76)
hafta olarak raporlamiglardir.”

Caligmamizda diizeltilmis tibial varus deformitesi
ortalama 24 (dagilim: 11-40) derece, diizeltilmis ortala-
ma tibial valgus deformitesi 15 (dagilim: 4-23) derece
ve ortalama translasyon 8.3 (dagilim: 5-16) mm idi.
Feldman ve ark., 11 tibial kotii kaynama ve 7 tibial kay-
namama vakasinda TSF’yi kullanmig ve ortalama 20.6
(8-62.4) derecelik ag¢ilanmay1 diizelttiklerini ve 17 va-
kada tam kaynama ve belirgin deformite diizeltimi sag-
ladiklarini aktarmuslardir.” Fadel ve ark.’nin calisma-
sinda, ortalama 15.6 (0-22) derece sagital planda aci-
lanma ve 7.8 (dagilim: 2-16) mm’lik lateral translasyon
diizeltilmis ve 6 hastanin 5’inde TSF uygulamasi mii-
kemmel sonu¢ vermistir."” Rozbruch ve ark., 122 tibi-
al deformite ve 84 proksimal tibial deformite igeren ge-
nis serilerinde TSF kullanimu ile tedrici tibial diizelt-

menin giivenli ve uygun oldugu sonucuna varnuglar-
dir.”

Calismamizdaki tibia deformitelerinde ortalama
tespit stresi 21 (dagilim: 12-30) hafta olarak saptands.
Feldman ve ark.,” tibial yanlig kaynama ve kaynamama
vakalarindan olugan serilerinde ortalama eksternal tes-
pit stiresinin 18.5 (dagilim: 12-32) hafta olarak, Fadel
ve ark."" ise 22 vakalik serilerinde alt ekstremite defor-
mitelerinde ortalama tedavi siiresini 5.2 (dagilim: 2-9)
ay olarak belirtmektedirler. Ganger ve ark.’nin serile-

rinde ortalama fiksator siiresi 6 (dagilim: 2.1-10.6) ay
olarak bildirilmektedir.""

Calismamizda tibia ve femurdaki (13 tibial ve 14 fe-
moral) toplam 27 rotasyonel deformiteyi tedavi ettik.
Alt hastada tibia i¢ rotasyonunu ortalama 13.3° (dagi-
lim: 10-20°) diizeltirken, yedi hastada tibia dig rotasyo-
nunu ortalama 25.2° (dagilim: 7-45°) dizelttik. Roz-
bruch ve ark., 38 tibiada 5 ila 40° arasinda degisen aci-
larda i¢ rotasyon deformitesinde diizeltme saglarken,
45 tibiada 5 ila 30°arasinda degisen acilarda dis rotas-
yon deformitesinde diizeltme saglamiglardir.” Calig-
mamizda, ayrica, 10 hastada femurda ortalama 24.7°
(dagilim: 15-40°) i¢ rotasyon deformitesi diizeltilirken,
4 hastada ortalama 16.2° (dagilim: 10-25°) femur dig
rotasyon deformitesi diizeltildi.

Literatiirde, deformitelerde distraksiyon veya dii-
zeltme uygulamasi zamanlamasina dair bir fikir birligi
yoktur. Bazi yazarlar ameliyat sonras1 7. giinde, diizel-
time baglarken,””" ameliyat sonrasi 6. veya 10. giinde
diizeltime baglayan yazarlar da mevcuttur.”” Diger bir
grup yazar ise dizeltme i¢in ameliyat sonrasi 5 ila 7.
giinler arasi baglamay1 6nermektedir."*'" Caligmamizda
diizeltime operasyondan 5 giin sonra bagladik ve her-
hangi bir konsolidasyon komplikasyonuna rastlamadik.

Caligmamizdaki en sik goriilen komplikasyonlar en-
feksiyon ve gevseme gibi pin dibi problemleri idi. He-
men tiim hastalarda pin dibi problemleriyle karsilastiy-
sak da hicbiri ikincil cerrahi prosediir gerektirmedi. Fe-
moral deformitelerin diizeltilmesinde dizde eklem sert-
ligi baska bir komplikasyondur. Yine de, dizde eklem
sertligi olan hastalarimizin hicbiri fizik tedaviye ihtiyag
duymadilar. Marangoz ve ark., yumusak doku gevsetme-
si ve agresif fizik tedavi rehabilitasyonu ile tedavi edilen
iki vakada dizde posterior subluksasyon bildirmislerdir."
Biz, femoral uygulamalarimizda dizde posterior subluk-
sasyona rastlamadik. Diger bir komplikasyon ise fiksator
ctkarma sonrasi kirik gorillmesidir. Eidelman ve ark. fik-
sator ¢ikarma sonrast iki olguda kirik gelistigini bildir-
mislerdir.” Serimizde hastalarin hicbirinde fiksator ci-
karma sonrast kirtk komplikasyonuna rastlamadik; an-
cak, iki hastada kaynamama nedeniyle kemik greftleme-
sine ihtiya¢ duyuldu. Feldman ve ark., fiksatortin erken
ctkarilmasi nedeniyle bir vakada kaynamama bildirmis-
lerdir.” Calismamizda Turner sendromlu bir vakada bii-
ytime sirasinda deformitenin tekrarlamasi ile kargilagtik.

Calismanin geriye doniik tasarimu ve hasta se¢imi ve
yas aralifinin genis olmasi sinirli yonlerini olusturmak-
tadur.

Sonu¢ olarak, ¢alismamiz diz ¢evresinde rotasyon
ve translasyon ile giden deformitelerde TSF ile uygun
ve giivenli sekilde tedrici diizeltmenin saglanabilecegi-
ni gostermigtir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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