A

Eksternal Fiksator ile Perkiitan

42

Orta Ayak Osteotomisi

Bradley M. Lamm, Ahmed Thabet, John E. Herzenberg

ve Dror Paley

Ceviri: Dr. Mehmet Bekir Unal, Dr. Bahtiyar Demiralp

ANATOMI VE PATOGENEZ

Arka ayag1 6n ayaga baglayan mid tarsal eklemden lisfrank
eklemine kadar uzanan bélge orta ayak olarak tanimlanir.>?
Normal bir yirtiyts i¢in orta ile arka ayak arasindaki eklem-
lerin kompleks ve sinerjik hareketleri gereklidir.®

Orta ayak deformiteleri sert ya da gevsek olabildigi gibi tek
planli ya da ¢ok planl deformiteler olarak da kendini gosterebilir.

Orta ayak deformiteleri ayak dizilimini ve yiik bindiren gii¢-
leri degistirerek ayak biyomekanigini ciddi olarak bozabilmek-
tedir.

OYKU VE FiZiKk MUAYENE

Ameliyat oncesi fizik muayene ve rontgen tetkikleri defor-
mitenin yerinin ve derecesinin tespiti i¢in kullanilmaktadir
(SEK. 1).

Orta ayak deformitelerinde klinik muayene yapilmasi
eklem hareket agikliginin, esnekligin ve rotasyonel deformite
(supinasyon, pronasyon) miktarinin degerlendirilmesi icin
ozellikle gereklidir.

CERRAHI TEDAVI

Cerrahi girisimlerin amaci ayak dizilimini diizeltmektir, boy-
lece yurtime esnasinda yiikiin arka ayaktan on ayaga uygun ge-
kilde transferi saglanarak agri azalulir ve diger eklem hareket-
leri etkilenmeden fonksiyonel yiiriiyiis tekrar saglanir.?

Konvansiyonel orta ayak osteotomileri sinirlidir, deformite-
lerin akut olarak diizeltilmesi nérovaskular hasarlara sebep
olabilmekle birlikte agiri cerrahi ekspozisyon gerektirirler.
Internal tespit materyalleri enfeksiyon riskini arttirir, kama ¢1-
kartan osteotomiler normal eklemleri sakrifiye ederek anato-
mik dizilimi degistirebilir.’

Literatiirde orta ayak deformitelerinin diizeltilmesi i¢in bir-
cok osteotomi ¢esidi tanimlanmistir ancak her bir osteotomi
belirli bir deformiteyi diizeltmek lanlanmistir.?37>8

Kavus: Cole, Japas ve akro te==tleri

Tekrarlayan clubfoot ve metatarsuuctu dialden-
cuneiform agik kama osteotomisi ve lateralden@d kapali
kama osteotomisi
Biz tek ya da ¢ok planh orta ayak deformiteleri igin perkii-

tan orta ayak gigli testeresi ile osteotomi teknigini agikladik.

Bu teknik ilk olarak 1894 yilinda Italyan obstetrisyen
Leonard Gigli tarafindan tanimlanmigtir.

Gigili testeresi kemige surtiinmekle ¢ok etkili bir sekilde
kesi islemini gerceklestiren bir ¢ift ¢elik tel sarmalindan
olusmustur.?

Bizim teknigimizin 6nemli avantajlar1 vardir:

Minimal invazivdir, boylece yumusak doku hasari riski
azalir periost ve yumusak dokular korundugu igin kemik
kaynamasini hizlandirir. Ozellikle birden ¢ok opere edilmis
ayaklarda yumusak doku hasarini minimalize eder.
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Deformitenin buyiikligt teknigin uygulanmasini engelle-
mez, eklemler ve biytime plaklari korunur. Tek ya da ¢ok
planli deformitelerin diizeltilmesine olanak saglar.

Kademeli eksternal fiksator uygulamasiyla, kemik rezek-
siyonu yerine yeni kemik olugumu saglanir. Kemik rezeksi-
yonlar1 ayakta sertlik gelisimini arttirmaktadir.

Kademeli eksternal fiksator uygulamasi ayagin diizgiin di-
ziliminin saglanmasina izin vererek normal ligament ve kas
fonksiyonlarinin tekrar olusmasini saglar.*>

Ameliyat Oncesi Planlama

Radyolojik planlama orta ayak deformitelerinde angiilasyon
rotasyon merkezini (CORA) (center of rotation angulation)
belirler.*

CORA seviyesi, klinik muayene ve radyolojik degerlendirme
ile birlikte dogru osteotomi hattini belirler.

Pozisyon

Hasta radyoliisen masada supin pozisyonunda yatirilir.

SEK. 1 ¢ Fibular hemimelia‘si olan eriskin hastada ayakta basarak
cekilen AP grafide orta ayakta adduksiyon deformitesi (35 de-
rece) gorultyor. Hastanin ek olarak halluks abductovalgus defor-
mitesi mevcut (copywright 2008 Rubin institute for advanced ort-
hopedics Sinai Hospital of Baltimore.)
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Cerrahi sirasinda dizin biikiilmesine izin verecek sekilde
nonsteril uyluk turnikesi yerlestirilerek bu seviyeye kadar cer-
rahi boyama yapilir. Dizin 90 derece fleksiyona gelebilmesi
cerrahi sirasinda on-arka skopi goriinttisii alma avantajini sag-
lar.

Kalca altina yiikseklik koyulur.

Boyama ve ortiimii takiben turnike sigirilir.
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Cerrahi Yaklasim

Orta ayak osteotomileri cerrahi planlamaya gore
(Talokalkaneal boyun ya da cuboid-navikular ya da cuboid-
cuneiform kemikler gibi) bircok seviyeden yapilabilir.

Subtalar eklemin sert ya da fuzyon oldugu durumlarda talo-
kalkaneal boyun osteotomisi uygulanir.

Subtalar eklem hareketli ise orta ayak osteotomisinin sevi-
yesi cuboid ve navikular ya da cuboid ve cuneiform kemikler
boyunca olabilir.**

ORTA AYAK OSTEOTOMISI

B Orta ayak osteotomisi eksternal fiksator uygulamasindan
ya da vida yerlestirilmesinden 6nce yapilmalidir.

= Floroskopi yardimiyla osteotomi seviyesi belirlenerek ka-
lemle isaretlenir (TEKNIK SEK. 1A).

= 1.8 mm'lik ilizarov teli ayak Uzerine konarak fluroskopi
altinda alinan 6n-arka ve yan grafilerle osteotomi hatti
isaretlenir.

B BUtUn orta ayak osteotomileri 4 tane perkutan transvers
insizyon gerektirir.

B Birinci insizyon ayagin plantar lateral bolgesinden
transvers olarak yapilir. Periost kaldirici yardimiyla
ayagin plantar kenari boyunca subperiosteal diseksi-
yon yapilir. Diseksiyon ayak tabanindaki tendon ve n6-
rovaskular yapilari koruyan subperiosteal ttiinel olustu-
rur.
= Periost elevatoért daha sonra kemige dogru cevrilerek

medial plantar bélgeye kadar uzanilir (TEKNIK SEK.
1B).

= jkinci tranvers insizyon, lateralden mediale dogru ilerle-
tilen periost elevatdrinin ciltte tente gérinimu yaptigi
yerden yapilir ve periost elevatoru cikartihir.
= Egri tonsil hemostati ucuna tutturulan 2 numara

Ethibond sUtur lateral insizyondan medial insizyona
dogru subperiosteal tiinelden gecirilir (TEKNIK SEK.
10).

3. insizyon

2. insizyon

Planed
osteotomi

|1. insizyon

2. insizyon

= Dikis gecirildikten sonra gigli teli dikis ipine baglana-
rak ayni tnel boyunca lateralden mediale dogru ce-
kilir (TEKNIK SEK. 1D).

= Osteotomi seviyesinin uygunlugunu saptamak igin
gigli telinin pozisyonu skopi ile kontrol edilir.

= Medial plantar insizyondan periost elevatéru subperi-
osteal olarak ayak dorsumuna yoénendirilir. Tibialis
anterior tendonu altinda gecilerek tendonun hemen
lateralinde cikilir.

Uclincii transvers insizyon periost elevatérinin cilde da-

yandigi yerde tibialis anterior tendonunun hemen latera-

linden yapllir.

= Egri tonsil klampi ile Ethibond dikis ipin yakalamak
icin Uclincll insizyondan girilip ikinci insizyondan ¢iki-
Iir. ip gigli teli ile birlikte Gg¢lincl insizyona geri ¢ekilir
(TEKNIK SEK. 1E).

= Elevator tekrar tGglinci insizyondan ayak sirti boyunca
ekstansor tendonlarin altindan subperiosteal olarak
laterale ilerletilerek kuboid kemigin ve birinci insizyo-
nun hemen dorsumunda cikarihr.

Dorduncl transvers kesi periostelevatéranan lateraldeki

cildi tentelestirdigi yerden yapilir (TEKNIK SEK. 1F)

= Doérdunciden tglincd insizyona gecirilen kivrimli ton-
sil penseti ile gigli testeresine bagli iplik yakalanarak
gigli testeresi 4. insizyondan disari cekilir.

3. insizyon

Tibial
anterior

tendon 4. insizyon

1. insizyon

TEKNIK SEK. 1 « Orta ayagin perkitan gigli testeresi ile osteotomisi A. Orta ayakta gigli testeresinin perkitan olarak geci-
rildigi 3 seviye vardir: talokalkaneal boyun, kuboid-navikular kemikler ve kuboid-kuneiform kemikler yukaridaki cizimler ku-
boid-kuneiform seviyesi osteotomiyi gostermektedir. Testereyi gecirmek icin medial plantar, lateral plantar ve 2 dorsal

olmak Uzere 4 klcuk insizyon yapilir. (devam ediyor)

L ERM I ET
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Satdr ikinciden
birinci insizyona
gegirilir.

2. insizyon

Ayagin plantar kubbesi boyunca
periost elevatéri ile subperioteal
B diseksiyon tamamlanir.

Periost kaldirildiktan sonra
sitdr ve gigli teli
subperiosteal olarak
ikinciden tglncu
insizyona gegirilir.

Gigli teli sttire
baglanir ve lateralden
mediale gegirilir.

Gigli teli dérdunci
insizyonda gegirilir.

Elevatér subperiostea
olarak ayagin dorsumt
boyunca lglinctiden

dordiincu insizyona

gegirilir.

G

m

Osteotomi kiiboide
gelindiginde durdurulur.

TEKNIK SEK. 1 ¢ (devami) B. Transvers arkin konkavitesi ve bircok kemigin bulunmasindan 6tiri plantar yiizdeki periostun
siyrilmasi sirsinda subperiosteal bélgede asagi yukari dalgalanmalar ile ilerlenir. C. Lateralden mediale (ters olarak medialden
laterale dogruda yapilabilir) dogru bir stttr gegirilir. D. Ayagin altindan lateralden mediale dogru gigli testeresi gegirilir. E.
Ayagin dorsomedial ylziinden yapilan Gglinct bir insizyondan dikis ve gigli testeresi ayak sirtina dogru gecirilir. F. Dérdtncu
insizyon dorsolateral kisimdan yapilir ve ayak dorsumundaki periost kaldirilir G. Sttir ve gigli testeresi plantardan dorsale
dogru ayak cevresinden gegcirilir ve plantar lateral giris insizyonunun tersine dorsal lateral insizyondan cikartilir. H. Kemik gigli
testeresi ile kuboid seviyesine kadar kesilir. (devam ediyor)




EKSTERNAL FiIKSATOR UYGULAMASI

TEKNIK SEK. 2 » Sekil 1"deki hastaya uygulanan medial acik kama osteo-
tomisi ve Taylor'in Uzaysal Frame'i ile yapilan distraksiyon sirasinda nor-
motrofik yeni kemik olusumu. Lateral gtergi telleri perktan orta ayak gigli
osteotomisinin hemen yaninda. Distraksiyon sirasinda 6n ayadin laterale
translasyonunu engellemek icin lateralden stoplu tel yerlestirilmis. Halluks
abduktovalgus akut olarak duzeltilmis (copyright 2008 rubin institude for
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Elevator placed
el
3rd and

TEKNIK SEK. 1 « (devami) I. Lateralde periost elevatéri insizyonlardan cilt altina gegirilir ve gigli teste-
resi ile kesim tamamlanirken cilt korunur. J. Kuboidin kesilmesi tamamlandiktan sonra gigli testeresi ke-
silerek cikartilir (copyright 2008 rubin institude for advanced orthopedics, Sinai Hospital of Baltimore).

Gigli testeresi simdi dairesel olarak orta ayak kemiklerini
cevrelemektedir (TEKNIK SEK. 1G). Gigli testeresinin ge-
cirilmesi sirasinda planlanan osteotomi seviyesine uyul-
maya dikkat edilmelidir.
Gigli testeresinin iki ucu elceklere gecirilerek ileri geri ha-
reketle medialden laterale dogru orta ayak kesisi yapilir
(TEKNIK SEK. 1H). ileri geri kesme hareketi sirasinda la-
teral yumusak doku hasarini engellemek igin gigli teste-
resinin elgeklerinin caprazlanarak tutulmasi gerekebilir.
" Lateraldeki cilde ve peroneal tendonlara hasar verme-
mek icin kesme islem lateral kemikten cikmadan énce

ilizarov eksternal fiksatérii ya da Taylor uzaysal cercevesi
(frame) olarak uygulanabilen eksternal fiksasyon sistem-
leri deformitenin kademeli olarak duzeltilmesini ve uza-
tilmasini saglar.
Osteotomi hattinin hemen proksimal ve distaline yerles-
tirilen gergi telleri kullanilir.
= Kural olarak gugler ayaktaki eklemler ve buytme
plaklari gibi en az diren¢ gosteren bolgelerden gec-
meye egilimlidirler ki bu sebeple bu iki gergi telinin
osteotomi hattinin 2 yanina yerlestirilmesi gerekir.
Her bir tel osteotomi hattinin her iki tarafina skopi
kontroliinde dikkatlice yerlestirilir (TEKNIK SEK. 2).
Takiben deformiteye goére cercevenin kurulumuna
devam edilir. Tibia, talus, calcaneus ve proksimal orta
ayak bolgesi proksimal fiksasyon blogu ile tespit edilir.
Distal orta ayak bolgesi ve 6n ayak ise distal fiksasyon
blogu ile tespit edilir.

advanced orthopedics, Sinai Hospital of Baltimore).

sonlandirilir. Dérdiinct ile birinci transvers kesi hatla-
rindan gigli testeresi arasina periost elevatoru yerles-
tirildikten sonra kesme islemine devam edilir (TEKNIK
SEK. 11)

Kesmenin tamamlanmasindan sonra osteotomi hatti

skopi ile kontrol edilir.

Gigli testeresi kesilir ve insizyonlardan disari alinir (TEK-

NiK SEK. 1J).

Turnike gevsetilir ve insizyonlar kapatilir.*>

Son olarak gergi telleri uygun sekilde cercevenin proksi-
mal ve distaline adapte edilir.

Gergi tellerinin ekstra gerilmesine gerek yoktur.

Zeytinli gergi telleri eksternal fiksator ile kademeli defor-
mite dlzeltilmesi sirasinda ossedz transvers plan sapma-
larini engellemek icin kullanilir.

AKUT DUZELTMEDE DiIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Orta ayak derotasyon (supinasyon ve pronasyg=—(-
zeltmesi yapilirken medial kas ve fasya (abduct u-

cis kasi) orta ayaktaki kemik baglantilarindan siyrilmali-
dir.
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Kama ¢ikartmalar yerlestirilen 2 adet gigli testeresi ile

birlikte ardi ardina yapilabilir

= Once distal kesi yapilir. ikinci olarak proksimal kesi ya-
pilir.

= Takiben kemik kamayi ¢ikartmak icin 2 medial perki-

tan insizyon birlestirilir
®  Fiksasyon icin ayrica vida, tansiyon band yontemi, plaklar,
staplerler ya da statik eksternal fiksatorler de kullanilabilir.

KADEMELI UZATMAYI (DiISTRAKSIYON) TAKIBEN AKUT DUZELTME

Pediatrik hastalar gibi ktictik ayaklarda ilizarov eksternal
fiksatort kullanilirken, kademeli distraksiyonu takiben
akut dizeltme énemli bir yontemdir.

Kemik segmentlerini birbirinden ayirmak ve cevre yumu-
sak dokuyu germek icin ilk 2 ya da 3 haftalik periyotta
eksternal fiksator ile distraksiyon uygulanir.

Daha sonra genel anestezi altinda 6n ayak fiksatoérl arka
ayak cercevesinden ayrilir ve dogru pozisyon elde edilene

kadar 6n ayak akut manipulasyonu (derotasyon, angu-
lasyon ya da translasyon) yapilir.

e  Orta ve arka ayak fiksator cerceveleri tekrar dizgin po-
zisyonda birlestirilir ve kaynama saglanana kadar fiksa-
tére devam edilir.

TUZAKLAR VE TAVSIYELER

Yardimci proseddrler

= Tam bir diizeltme ve eslik eden deformitelere yonelik olarak, yardimci yumusak doku

prosedurleri orta ayak osteotomileri ile birlikte uygulanabilir.

Fleksiyon kontrakttr

m Distraksiyon girisimi sirasinda ayak parmaklarinin fleksiyon kontrakttrant engellemek amaciyla

tel ile tespit yapilabilir. Parmaklara uygulanan K telleri ayak cercevesinin stabilitesini arttirmak
icin cerceveye adapte edilmelidir.

Tarsal tinel dekompresyonu

= BliyUk deformite duzeltmeleri asamali ya da akut olsun, tarsal tiinel dekompresyonu her

zaman akilda bulundurulmalidir.

m Akut duzeltmelerde, ciddi yara skari bulunan hastalarda posttravmatik ayak yaralanmalarinda
tarsal tiinel dekompresyonu dustntlmelidir.

m Bahsi ge¢cen durumlarla karsilasildiginda proflaktik tarsal tiinel gevsetmeleri 6nerilmektedir.

Kavus deformitesi

¢ikarilmasi dustnulebilir.

m Kavus deformitesi dlzeltilirken plantar fasyanin gevsetilmesi veya kismi ya da total olarak

Ekin kontraktara

m Ekin kontraktrt duzeltilirken

gerekli goruldtugu takdirde perkitan ya da agik girisim ile

Gastrokinemius kasinin tek basina ya da soleus kasi ile birlikte kesilmesi ya da asil tendon uza-

tilmasi yapilmalidir

Proksimal ekstremite deformiteleri

TEDAVININ SONUCLARI VE
KOMPLIKASYONLAR

Perkiitan gigli testeresi ile orta ayak osteotomisi ve eksternal
fiksator uygulama girisimi ile yaptigimiz orta ayak deformitesi
duzeltme sonuglarimizi degerlendirdik.

Bu hastalar plantigrad bir ayak pozisyonu kazanarak yi-
ruyusleri dizeldi (SEK. 2)

Parmak fleksiyon kontraktiirti gibi minér komplikasyon-
lar fleksor tenetomi ile duzeltildi. Yiizeyel pin dibi enfeksi-
yonlari ise oral antibiyotik ile tedavi edildi.

Erken kaynama gibi major komplikasyonlarda tekrar os-
teotomi yapilmasi gerekirken tedavi sirasinda tarsal tiinel sen-
dromu gelisen hastalara cerrahi dekompresyon uygulandi.
Biz ayrica bu osteotomi tekniginin giivenligini saptamak i¢in

kadavra tizerinde floroskopi kontroliinde bir dizi orta ayak os-
teotomisi yaptik

Osteotomi sonrasinda yapilan disseksiyonlarda tendon ya
da norovaskiiler yapilarda hasara rastlanmadi.

TESEKKUR

icin ve Alvien Lee’e fotografik uzmanhg icin tesekkiirt

Yazarlar Joy Marlowe, MA’e miikemmel gorsel gal@ma@

bilir.

m Degerlendirilmeli ve gerekirse diizeltilmelidir.

SEK. 2 « Sekil 1 ve teknik Sekil 2'de gosterilen hastanin ayakta
basarak ¢ekilmis AP sonug grafisi. Adduksiyon deformitesi tama-
men duzeltilmis. (ayagin lateral kenarinin dazlagune dikkat edi-
niz) (copyright 2008 rubin institude for advanced orthopedics,
Sinai Hospital of Baltimore).
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