ORIiJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2015;49(4):399-404

kiinyeli yazinm Tiirkge cevirisi

Medial malleol osteotomisi planlanan hastalarda
Chevron osteotomisi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci talusun medialindeki osteokondral lezyonlarinin mozaikplasti ile tedavisi
sirasinda tercih etti§imiz Chevron osteotomisinin orta dénem sonuglarini degerlendirerek cerrahiye
katkisini ve osteotomi alaninda olusabilecek komplikasyonlar1 azaltip azaltmadigini radyolojik olarak
degerlendirmektir.

Calisma plani: Mozaikplasti sirasinda Chevron tipi medial malleol osteotomisi yapilan ve takip siiresi
iki yildan uzun olan 42 hasta (31 erkek, 11 kadin) ¢alismaya alindi. Ortalama yas 34 (dagilim 18-54)
yildi. Preoperatif donemde MRI iizerinden lezyonun boyutlar: koronal ve sagital planda milimetre
(mm) cinsinden &l¢iildii. Postoperatif grafiler tizerinden osteotominin koronal planda tibia uzun aks:
ile yaptig1 agi, sagital planda kollar arasindaki ac1 ve vidalarin osteotomi hattina gonderilme agis1 6lgiil-
dii. Son kontrol sirasinda gekilen grafilerde kaynamama, yanls kaynama ve vidalara bagli komplikas-
yonlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 31,4 (dagilim 24-46) aydi. Son kontrol grafilerinde dist-
raksiyon, distal parcada migrasyon veya rotasyon gdzlenmedi. Sadece bir hastada radyolojik kaynama-
ma vardi. Ortalama kaynama siiresi 5,8 (dagilim 4-14) haftaydi. 8 hastanin vidalar1 ortalama 7.4 ayda
(dagilim 5-11) ¢ikarildi, Osteotomi hattinin tibianin uzun ekseni ile olan ortalama agis1 29,0°+6,5°,
koronal planda osteotomi kollar1 arasindaki ag1 74,7°+8,3° ve vidalarin koronal planda génderilme
agist 85,7°+5,9° olarak bulundu.

Cikarimlar: Chevron osteotomisi, talus medialinde bulunan osteokondral lezyonlarin tedavisi i¢in kul-
lanilan giivenli bir yardimci cerrahi ydntem olmakla birlikte ve geometrisi sayesinde etkin bir tespite
izin verdigi icin hizli ve anatomik iyilesmeyi saglayan bir yontemdir.

Anahtar sézciikler: Malleol; osteotomi; osteokondral lezyon; talus; ters Chevron.

Talusun medial kisminda bulunan osteokondral lez-
yona (TOL) ulagmak veya talus kiriklarinin cerrahisi
icin medial malleol osteotomisi siklikla kullanilan bir
yardimer cerrahi yontemdir.'- flk defa 1947 yilinda
Ray ve Coughlin'® tarafindan transvers sekilli malleolar
osteotomi tanimlanmis ve giintiimiize kadar farkli osteo-

tomi tipleri tarif edilmigtir.”~"

Giiniimiizde diisitk 6§renme egrisi nedeniyle oblik
osteotomi siklikla tercih edilmekte ve basarili sonuglar
bildirilmektedir.") Chevron tipi malleolar osteotomi,
tanimlanmis dier malleolar osteotomilerden birisidir
ve talus merkezi ile arka kismi i¢in genis bir gériis alan:
sagladig1 savunulmaktadir.'¥ Bununla birlikte osteoto-
minin geometrisi nedeniyle distal parcanin proksimale
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migrasyonunun daha az oldugu, osteotomi sonrasi distal
fragmaninin daha stabil tespit edilebildigi ve bu avan-
tajlarin iyilesmeyi olumlu etkiledigi bildirilmektedir.'?
Ayrica Chevron tipi osteotomilerde oblik osteotomiye
gdre dn-arka planda daha genis alana hakim olundugu
sdylenmekte ve bu nedenle etkin tedavinin daha kolay-
likla saglanabildigi séylenmektedir."***) Literatiirde tarif
edilen tiim osteotomi tiplerinin kendilerine has avantaj-
lar1 ve dezavantajlar1 bildirilse de tercih edilebilirlik asa-
masinda halen tam bir fikir birli§i olugsmamustir.

Bu ¢alismanin amac1 TOL tedavisi sirasinda kulla-
nilan Chevron tipi malleolar osteotominin orta dénem
sonuglarini degerlendirerek cerrahiye katkisini ve oste-
otomi hattinda olugabilecek komplikasyonlar iizerine
olan etkisini radyolojik olarak degerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

Talus medialinde TOL tedavisi i¢cin mozaikplasti
planlanan ve Chevron tipi medial malleolar osteotomi
sonrasi cerrahi miidahale yapilan 42 hasta (31 erkek, 11
kadin) ¢aligmaya alindi. Ortalama yas 34.3 (dagilim 18-
54) yilds. Takip siiresi iki yildan az olan hastalar ¢alisma
dis1 brrakildi.

Ameliyat 6ncesi standart n-arka (AP), lateral ve ob-
lik radyografiler alindi. Ayrica lezyonun yeri ve boyutunu
degerlendirmek i¢in cerrahi dncesi manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) yapildi. Ameliyat sonrasi erken do-
nem radyografiler iizerinden osteotomi hattinin koronal
planda uzun aks ile olan acisi, osteotomi hattinin sagital
plandaki agis1 ve MRI iizerinden lezyonun biiyiikliigi
milimetre olarak 6l¢iildii. Osteotomi hattinin her iki ta-
rafindaki trabekiilasyonun ii¢ planda devam etmesi rad-
yolojik kaynama olarak kabul edildi. Osteotomi hattinda
agr1 veya hassasiyet olmamasi ise klinik kaynama olarak

kabul edildi.

Cerrahi teknik: Spinal anestezi sonrast supin po-
zisyonunda, turnike esliginde cerrahi uygulanacak ayak
bilegine medial malleol seviyesinden standart 6ne egim-
li uzunlamasina kesi ile girildi. Chevron osteotomisi
planlanan hastalara skopi altinda Kirschner (K) teli lez-
yonun en lateral ucu hedeflenerek medial malleol orta-
sindan ekleme dogru ilerletildi ve osteotominin ekleme
giris noktasi belitlendi (Sekil 1a). Daha sonra ameliyat
sonrasi malleol tespitinde kullanilacak iki adet vida yolu
once K teli ve sonrasinda tel iizerinden kaniillii drill yar-
dimui ile agildr (Sekil 1b). Posterior tibial tendon koru-
narak ossile testere ile malleolar osteotomi subkondral
alana kadar yapildi (Sekil 1c). Kesinin eklem kismini ta-
mamlamak i¢in osteotomi kullanilds. Talustaki lezyonun
cap1 olciilditkten sonra ayni taraf lateral femoral kondil
lateralinden greft alic1 set yardimi ile uygun ebatlarda

Sekil 1. (a) Skopi altinda Kischner (K) teli ile lezyonun en lateral ucu
hedeflenerek osteotomi acisi ve tepe noktasinin belirlenmesi-
nin sematik ve skopi gérintima. (b) Malleol tespiti yapilacak
iki adet kanule vida yolunun belirlenmesi icin K teli kullani-
minin sematik ve cerrahi gorintmu. (c) Vida delikleri ve os-
teotomi kesi yerleri belirlendikten sonra testere kullanilarak
yapilan osteotominin sematik ve cerrahi gorinimd. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir ]

silindirik osteokondral greft alindi ve lezyon alanina
yerlestirildi (Sekil 2). Talustaki cerrahi islem tamamlan-
diktan sonra medial malleol rediikte edildi ve daha once
drillenen bosluklardan osteotomi hattina koronal plan-
da dik, sagital planda paralel iki adet 4.0 mm titanyum
kaniile vida ile tespit uyguland: (Sekil 3a). Malleoliin
son pozisyonu skopi ile kontrol edildi ve cerrahi islem
sonlandirilds.

Cerrahi sonrast 7-10 giin arast yumusak doku iyi-
lesmesi icin atel kullanildi ve sonrasinda atel ¢ikarilarak
ayak bilegine hareket baglandi. Birinci, {i¢iincii, altinct
haftalarda ve sonrasinda ti¢ haftalik aralarla radyografik
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kontrol tekrarlandi ve kaynama degerlendirildi. Ugiincit
haftadan itibaren kaynama durumuna gére yiik veril-
meye baslandi ve ortalama 8-12 haftalar arasi tam yiik
verilerek mobilizasyon saglandi. Sporcularda on ikinci
haftadan itibaren spor dalina 6zgii aktivitelere baglan-
masina izin verildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 31.4 (dagilim 24—
46) aydi. Ameliyat sonrasi erken dénem radyografiler
incelendiginde tiim hastalarda iki adet paralel kaniile
vida kullanilarak medial malleoliin anatomik tespiti
saglandig1 gozlendi. Son kontrol radyografileri deger-
lendirildiginde distraksiyon, distal par¢cada migrasyon
veya rotasyon olan hasta gzlenmedi ve bir hasta diginda
radyolojik kaynamanin tam olarak elde edildigi gzlendi
(Sekil 3b).

Kirk bir (%97.6) hastada tam radyolojik kaynama
mevcuttu ve osteotomi hatt1 klinik olarak asemptoma-
tikti. Radyolojik kaynama siiresi ortalama 5.8 (dagilim
4-14) haftaydi. Radyolojik olarak kaynamanin yetersiz
oldugu hastada osteotomi hattinda hassasiyet ve yiik

Sekil 2. Malleol kaldirildiktan sonra eklemin gortinar hali ve greftlerin
yerlesimi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cev-
rimici versiyonunda renkli gordlebilir]

verme sirasinda agr1 mevcuttu. Hastanin mevcut vida-
lar1 korunarak osteotomi bolgesi tazelendirildi ve iliak
kanattan alinan otogreft yerlestirildi. Tkinci ameliyatin
altinc1 haftasinda radyolojik kaynama ve klinik iyilegme
elde edildi. Vidalara baglh rahatsizlik sikayeti gelisen se-
kiz (%19) hastanin vidalar1 ortalama 7.4 ayda (dagilim
5-11) ¢ikarildi. Cerrahi sonrasi erken veya ge¢ dénemde
enfeksiyon gelisen hasta olmad.

Osteotomi hattinin koronal planda tibianin uzun
ekseni ile olan ortalama acis1 29.0+6.5° idi. Otuz bes
(%83.3) ayak bileginde bu aginin ortalama degerin 5°
icinde oldugu gézlendi (24°-34°). Koronal planda oste-
otomi iki kolu arasindaki a¢1 74.748.3° olarak bulundu.
Ameliyat 6ncesi MRI goriintiilerinin degerlendirmesi
sonucu talusta bulunan lezyonlarin ortalama koronal
plan (6n-arka) genisligi 9.29+1.69 mm, ortalama sagital
plan (lateral) genigligi 11.67+2.25 mm bulundu. Vidala-
rin koronal planda osteotomi hattina gore ortalama gon-

derilme agis1 85.7+5.9 olarak bulundu (Tablo 1).

Tartisma

Talus medialinde olusan osteokondral lezyonlar

de A N
Sekil 3. (a) Talustaki cerrahi islem tamamlandiktan sonra medial mal-
leollin vidalar ile tespit edilmesinin sematik ve atelsiz radyo-
lojik gortintma. (b) Hastanin iki yil sonraki ayak bilegi AP ve
lateral radyografileri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gérdlebilir]
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Table 1. Hastalarin klinik ve radyografik élcim degerleri.
Ortalama Dagilim
Yas (yil) 343 18-54
Takip suresi (ay) 31.4 24-46
Kaynama suresi (hafta) 5.8 4-14
Koronal planda lezyon capi (mm) 9.29+1.69 6.5-13
Sagital planda lezyon capi (mm) 11.67+2.25 7.5-13
Koronal planda tibia ile olan aci (°) 29.0£6.5 18-45
Sagital planda ostetomi kollari arasindaki aci (°) 74.7+8.3 62-88

(TOL) igin tercih edilen medial malleol osteotomisi ge-
nis bir goriis alani ve ¢alisma kolaylig1 saglayan yardima
bir cerrahi yontemdir.V flk defa Ray ve Coughlin'® ta-
rafindan tanimlanan transvers sekilli osteotomi sonrasi
giiniimiize kadar oblik, basamakls, ters U, kresenterik ve
Chevron seklinde osteotomi tipleri tarif edilmis ve her
yontemin kendine gore tistiin yonleri tanimlanmistir.
(7-13] Bununla birlikte osteotomi sekli ne olursa olsun os-
teotomi hattinda hassasiyet, agr1, immobilizasyon siire-
sinin artmasi, yanlis kaynama ve kaynamama gibi prob-
lemleri goriilebildigi de literatiirde bildirilmektedir.*¢)
Bu ¢alismada TOL tedavisi i¢in mozaikplasti planlanan
hastalarda tercih ettigimiz Chevron tipi malleolar oste-
otominin cerrahiye katkisi ve osteotomi hattinda olusa-
bilecek komplikasyonlar {izerine olan etkisi radyolojik
acidan geriye doniik olarak degerlendirildi.

Transvers osteotomi literatiirde ilk tanimlanmis me-
dial malleol osteotomisidir.[) Talus medial kubbesini g&-
riintiilemek icin medial malleoliin eklem seviyesindeki
en medial korteksinden tibia distal eklem yiizeyi medial
kosesine uzanan basit bir osteotomidir. Kolay uygulana-
bilen bir osteotomi olarak bilinse de tibia distal eklemi-
nin konturlu yapisi nedeni ile sagladif1 goriis alani her
zaman yeterli degildir ve beraberinde ¢alisma zorluguna
neden olabilmektedir. Bununla birlikte tespit i¢in tek
vida kullanilmas: distal par¢ada rotasyona neden olabil-
mektedir.'”-'”) Mozaikplasti i¢in rahat bir ¢alisma alan:
saglayamamasi ve bununla yaninda osteotomi hattinda
meydana gelebilecek komplikasyonlar: artirdigi gozlen-
digi icin kullanim gittik¢e azalmistir.

Inverte U (T1) malleolar osteotomi diger bir tanim-
lanmus ve kullanimda olan osteotomidir. Bu teknikte os-
teotomiden 6nce drilleme yapilir ve sonrasinda medial
malleolda ters U olusturacak ii¢ ayr1 kesi yapilir. Kiigitk
ve merkezi lezyonlarda yeterli bir ¢aligma alani saglasa da
ozel testere gerektirmesi, genis lezyonlarda yeterli goriis
alan1 saglayamamasi, ayak bilegi hareketleri kisith olan-
larda veya dar ayak bilegi eklemi olanlarda kullanilama-
masi'Y bu osteotominin sinirlamalaridir. Ayrica medial
malleolda ii¢ ayr1 kesi yapilmasi beraberinde iatrojenik

yaralanmalar1 ve kaynamama riskini artirabilmektedir.
Inverte U osteotomisi ile kargilastirildiginda bu galisma-
ya dahil edilen hastalarda kullanilan Chevron tipi oste-
otomi hem genis goriis alani saglamasi hem de lezyon
boyutuna bakilmaksizin tiim lezyonlarda etkili olmasi
belirgin avantajlaridir. Bununla birlikte kesi sayisini
daha az olmasi ve distal par¢anin proksimale migrasyon
ihtimalinin olmamasi nedeniyle hem kaynamama hem
de yanlis kaynama ihtimalini de nispeten azaltmaktadr.

Kresenterik (hilal) osteotomi (M) kendine 6zel kre-
senterik bir testere veya osteotomi gerektiren ve talus
kubbesi konturu hedef alinarak yapilan bir osteotomidir.
®) Bu osteotomide talusun gériintiilenmesi optimal si-
nirlarda olmakla birlikte kresenterik testere kullanilmas:
daha fazla 1s1 nekrozu yaratacagindan kaynamama riski
artmaktadir. Bunun yaninda genis kontérlii osteotomi
yapilmasi beraberinde yanlis kaynama veya rotasyon gibi
komplikasyonlar: artirabilmektedir. Chevron tipi osteo-
tomide hem 6zellikli bir testere gerektirmemesi hem de
maruz olunan 1sinin azlig1 nedeni ile kaynamama ihti-
malinin daha az olmasi 6nemli avantaj saglamaktadir.
Bunun yaninda kresenterik osteotominin geometrisi
nedeni ile proksimale migrasyon ihtimali Chevron oste-
otomisine gore daha fazladir® ve bu Chevron osteo-
tomisinin diger bir iistiinliigii olarak sayilabilir. Bu ¢a-
lismanin radyolojik sonuglar1 degetlendirildiginde %97
kaynama orani elde edilmesi ve malunion gézlenen hasta
olmamasi literatiirdeki mevcut verileri desteklemektedir.

Basamakli (step-cut) osteotomi ilk olarak Alexan-
der ve Watson'” tarafindan tanimlanan ve daha sonra
Lee tarafindan®! modifiye edilerek giiniimiize gelen cift
planli bir osteotomidir. Bu osteotomide bir adet sagital
ve onu tamamlayan bir adet koronal plan kesisi mevcut-
tur. Genis bir goriintii alani saglayan ve kesinin geomet-
risi nedeniyle proksimal migrasyonun engellendigi bir
osteotomi oldugu savunulmaktadir.'” Bununla birlikte
calisma alaninin genisligi nedeniyle diger osteotomilere
gdre daha fazla yumusak doku diseksiyonu gerektirir.
Ayrica vertikal osteotomi hattina dik vida gonderilebilse
de tranvers osteotomi hattina dik vida gondermek ¢ok
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zordur ve stabilite konusunda giivensizlik olusturmak-
tadir.'”) Chevron osteotomisinde her iki vida koronal
planda osteotomi hattina dik gonderilebilmekte ve de
genis yumusak doku disseksiyonu gerektirmeden sade-
ce osteotomi agilar1 kullanilarak genis lezyonlara da ra-
hatca ulagilabilmektedir. Bu sayede fazla yumusak doku
disseksiyonunun yaratabilecegi enfeksiyon veya yara yeri
nekrozu ihtimalinin de azalmasina katk: saglayacakeir.

Giiniimiizde 8grenme egrisinin diisitk olmasi ve ko-
lay uygulanabilirligi nedeniyle oblik osteotomi siklikla
tercih edilmektedir.l®*??2) Bu osteotomide talustaki
lezyonun sagital plan genisligi goz 6niine alinmadan sa-
dece koronal plan iizerindeki genisli§ine gore osteotomi
yapilmaktadir. Uygulanma kolaylig1 agisindan avantajli
bir osteotomi olarak kabul edilse de koronal planda de-
gerlendirildiginde genis olan lezyonlarda osteotominin
agist tibia uzun aksina gére azalmakta ve bu nedenle tes-
pit vidalari ile osteotomi hatt1 arasinda olmasi onerilen
dik a¢1 bozulmaktadir. Osteotominin uzun oblik yapi-
st nedeniyle distal par¢anin proksimale migrasyonu sik
kargilagilan bir komplikasyondur ve a¢1 bozulduk¢a bu
komplikasyonun goriilme olasiligi artmaktadir. Oblik
osteotomi sirasinda osteotomi hatti ile koronal planda
tibia uzun aksi arasindaki aginin ortalama 30°de tutul-
masinin hem proksimal migrasyonu hem de kaynamama
oranini azaltacagini bilgisayarli tomografi (BT) esliginde
gosterilmistir.'? Daha genis ve merkeze yakin lezyon-
larda bu a¢1 30”nin altina inilmesi nedeniyle vidalarin
kirtk hattina dik génderilme olasiligi azalabilir. Sonug
olarak oblik osteotominin sik gériilen komplikasyonu
olan eklem uyumunda bozulma ve proksimale migras-
yon artacad1 sdylenmektedir.'**!) Bu ¢alismada Chevron
osteotomisi kullanarak tedavi edilen hastalarda koronal
planda osteotominin tibia uzun ekseni ile olan a¢imiz
ortalama 29° ve goénderilen vidalarin osteotomi hatti
ile arasindaki kesigme agis1 ortalama 85.7° bulundu ve
onerilen optimal degerlerdeydi. Bu elde edilen degerle-
rin karsilagilan diisiik komplikasyon orani i¢in 6nemli
bir agiklayici neden oldugu kanaatindeyiz.

Calismanin geriye doniik olmasi, kargilagtirma gru-
bunun olmamas, dl¢iilen degerlerin sadece radyografik
veriler tizerinden yapilmasi ve orta dénem sonuglari
bildirmesi ¢aligmanin sinirlamalaridir. Bununla birlikte
calisma grubun cerrahi endikasyon, kullanilan implant
ve uygulanan teknik agisindan homojen olmasi ve litera-
tiirde ¢ok az yayimlanmis bir osteotominin sonuglarini
vermesi ¢aligmanin kuvvetli yanlaridir.

Chevron osteotomisi: TOL tedavisi nedeniyle moza-
ikplasti planlanan hastalarda siklikla tercih edilen medial
malleol osteotomilerinden birisidir. Osteotominin sagital
planda oynanabilen kesi acis1 sayesinde genis lezyonlara

ulagmak miimkiin oldugu ve dislenen iicgensi geometrisi
sayesinde stabil bir osteotomi oldugu savunulmaktadir.
Calismamizdaki radyolojik veriler degetlendirildigin-
de koronal planda osteotomi agis1 optimal diizeyde tu-
tulmasinin ve osteotomi hattina koronal planda dik iki
adet vida ile tespit saglanmasinin kaynamama ve yanls
kaynama gibi komplikasyonlar1 azalttigini gordiik. Elde
ettigimiz bu tatminkar sonuglarin Chevron osteotomisi-
nin tercih edilebilirlifini artiracagina inanmakla birlikte
ileriye doniik ve kontrollii ¢aligmalar ile bu verilerin des-
teklenmesinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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