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Kubitus Varus Deformitesinde
Dome Osteotomi Sonuclarimiz

Dome Osteotomy Results for Correction of
Cubitus Varus Deformity

OZET Amag: Kubitus varus deformitesi dirsek cevresi travmalarin en sik gozlenen uzun dénem
komplikasyonudur. Deformitenin diizeltilip diizeltilmemesi konusunda kesin fikir birligi ve endi-
kasyon kriterleri yoktur. Deformitenin anatomik restorasyonu i¢in birgok cerrahi teknik tariflen-
mistir. Bu ¢calismada dome (kubbe) osteotomisi teknigi ile yapilan kubitus varus deformite diizeltme
ameliyatinin klinik ve radyografik sonuglarinin degerlendirilmesi hedeflendi. Gereg ve Yéntemler:
Calismada kubitus varus tanisi ile dome (kubbe) osteotomi teknigi kullanilarak tedavi edilen 10 (6
erkek, 4 kadin) hastanin 10 dirsegi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas: 15
(dagilim 7-26) y1l idi. Hastalarin hepsinde dirsek travmasi hikayesi mevcut idi. Travma sonrasi 4 has-
taya ilk tedavi olarak acik rediiksiyon, 2 hastaya konservatif tedavi uygulanmis, 4 hastanin ise teda-
visi ihmal edilmis idi. Ug hastada ig rotasyon deformitesi eslik etmekte idi. Hastalarin, ameliyat éncesi
ve ameliyat sonrasi humerus-dirsek-el bilegi agisi, lateral prominens indeks, Mayo dirsek skorlar:
incelendi. Ameliyat sonrasinda Barret memnuniyet skoru degerlendirildi. Bulgular: Ameliyat 6ncesi
ortalama 14,7+6,06° varusta olan humerus-dirsek-el bilegi a¢is1, ortalama 25+6,33 derecelik diizeltme
ile ameliyat sonrasi dénemde ortalama 10,1+5,77° valgus olarak hesapland: (p=0,005). Ameliyat son-
ras1 donemde hi¢bir hastada i¢ rotasyon deformitesi gozlenmedi. Mayo dirsek skoru ameliyat sonra-
sinda belirgin olarak iyilesti. Hastalarin higbirinde kalici komplikasyon gozlenmedi. Barret
memnuniyet skoruna gore hastalar veya ebeveynleri ameliyattan olduk¢a memnun idiler. Hastala-
rin higbirinde “Lazy S” deformitesi gézlenmedi. Sonug: Sonug olarak kubitus varus deformitesinin te-
davisinde kubbe osteotomisi etkili, giivenli ve kozmetik bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Osteotomi; eklem deformiteleri, edinilmis; dirsek eklemi

ABSTRACT Objective: Cubitus varus deformity is the most common long-term complication of the
trauma of elbow. There is no definitive consensus on whether correction of the deformity and indi-
cation criterias. Many surgical techniques has been described for anatomical restoration of the de-
formity. The aim of this study is to evaluate the clinical and radiographic results for cubitus varus
deformity that corrected by dome osteotomy. Material and Methods: 10 elbows of 10 (6 male, 4 fe-
male) patients with cubitus varus treated with dome osteotomy were retrospectively evaluated. The
mean age of the patients was 15 (range 7-26) years. A history of elbow trauma was present in all pa-
tients. At the posttraumatic period 4 patients treated by open reduction, 2 patients were treated con-
servatively, while 4 patients treatment was neglected. Only 3 patients had internal rotation.
Preoperative and postoperative humerus-elbow-wrist angle, lateral prominence index, Mayo elbow
scores and Barret satisfaction scale were analyzed. Results: The mean preoperative humerus-elbow-
wrist angle was 14.7+6.06° varus. In the postoperative period with a mean of 25+6.33° correction, the
average humerus-elbow-wrist angle was 10.1+5.77° valgus (p=0,005). Internal rotation was not ob-
served in any patient at the postoperative period. After the surgery Mayo elbow performance score
was improved significantly. Permanent complications were not observed in any patient. According
to the Barret satisfaction score, patients and their parents were quite happy. None of the patients
had “Lazy S” deformity. Conclusion: Consequently it have been identified that in the treatment of
cubitus varus deformity using dome osteotomy is effective, safe and cosmetic.

Key Words: Osteotomy; joint deformities, acquired; elbow joint
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ubitus varus; distal humerusun varus, i¢ ro-

tasyon ve fleksiyon veya ekstansiyon defor-

mitelerini iceren kompleks ii¢ boyutlu
deformitesidir."” Etiyolojide distal humerusda fiz
arresti ve distal fragmanin malrotasyonda kayna-
masi1 su¢lanmigtir.>® Suprakondiler humerus kirik-
lar1 sonrasi kubitus varus oranini %0-60 arasinda
bildiren yayinlar mevcuttur.’ '3

Kubitus varusa bagli ortaya ¢ikan sorunlar
arasinda islevsel kisithilik, tekrarlayan dirsek ki-
riklar1 ve kozmetik deformite yer alir.>!* Hastala-
rin en sik hastaneye bagvuru sebebi dirsekteki
deformitedir. Bunun yaninda gec ulnar sinir felci,
snapping triseps veya dirsek instabilitesi ile de
bagvurabilirler.!®

Deformitenin diizeltilmesi i¢cin farkli cerrahi
teknikler kullanilabilir. Bu teknikler ti¢ ana grupta
siniflandirilir.!® Lateral kapali kama osteotomisi
(Close-wedge), dome (kubbe) osteotomisi, basa-
makli kesme osteotomisi (Step-cut). Diizeltici os-
teotomilerden kubbe osteotomisi ilk kez Tachdjian
tarafindan tariflenmis ancak ilk sonuclar1 Kanaujia

tarafindan bildirilmigtir.1”!8

Bu ¢aligmanin amaci kubbe osteotomisi tek-
nigi ile tedavi edilen kubitus varuslu hastalarin kli-
nik, radyografik ve fonksiyonel sonuglarim
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Ekim 2008-Agustos 2011 tarihleri
arasinda kubitus varus tanisi ile kubbe osteotomisi
ile tedavi edilen 10 hastanin 10 dirsegi retrospektif
olarak degerlendirmeye alindi. Hastalardan da bil-
gilendirilmis onam formu alinmigtir. Caligmamiz
arsiv bilgilerinin geriye doniik degerlendirilmesi
oldugundan klinik etik kurul alinmamistir. Hasta-
larin doktora bagvuru sikayetleri, dirsek hareket
acikliklari, i¢ rotasyon deformitesinin olup olma-
dig1, travma zamani, daha 6nce ayn1 dirseginden
cerrahi gecirip gecirmedigi ve cerrahi yaklasim de-
gerlendirildi. Ulnar noropati agisindan epikrizler
gozden gecirildi. Hastalarin ameliyat olma neden-
leri ve beklentileri degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
kanitlar iglevsel bozukluklar agisindan incelendi.

Fonksiyonel ve kozmetik degerlendirme i¢in

hastalar son kontrole ¢agrilarak muayene edildi.
Klinik olarak insizyon skarindan sikayetler ve dir-
sek lateralinde ¢ikint1 Barret skorlamasi ile deger-
lendirildi.!” Son kontrolde hastalarin her iki dirsek
eklem hareket agiklig1 ac1 6lger ile ol¢iildii. Ame-
liyat sonrasi i¢ rotasyon deformitelerinin &l¢limii
Yamamato’'nun tarif ettigi sekilde yapildi.?® Son
kontroldeki fonksiyonel skorlamada Mayo dirsek
skorlamas: kullanildi.?! Hastalarin ameliyat 6ncesi
ve sonrasi radyografik olarak humerus-dirsek-el
bilegi acis1, lateral prominens index (LPI) deger-
leri incelendi. Ayrica daha dnce literatiirde goz-
kollu kryafet

lenmeyen kisa giyebilmeleri

sorgulanda.

AMELIYAT ONCESI PLANLAMA

Deformiteli ve saglam tarafta iist ekstremite grafi-
leri ¢ekilerek humerus-dirsek-el bilegi agilar1 61-
¢lildii ve diizeltme agis1 Kalaci ve ark.nin tarifledigi
sekilde hesaplandi (Resim 1).%? I¢ rotasyon defor-
mitesinin varlif1 Yamamato’'nun tarif ettigi sekilde
degerlendirildi (Resim 2A, B).?

RESIM 1: Humerus aks! ile proksimal ve distal radioulnar eklemlerin or-
tasindan gegen ¢izgi arasindaki humerus-dirsek-el bilegi agisi hesaplanir. (A
normal taraf, B kubitus varus deformitesi bulunan taraf)
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RESIM 2: A normal ve B ic rotasyon deformitesini gésteren arkadan gériintu.

Ameliyat 6ncesinde osteotominin planlamasi
grafi tizerinde Hahn ve ark.nin tarfiledigi sekilde
yapildi (Resim 3).2

CERRAHI TEKNIK

Biitiin hastalar genel anestezi altinda dirsek 90°
fleksiyonda olacak sekilde turnike altinda lateral
dekiibit pozisyonda opere edildiler. Tiim hastalarda
olekranon seviyesinde egimi olan posterior midline
insizyon uygulandi. Fasia cilt ile ayn1 dogrultuda
gecilerek triseps brakiye ulasildi. Ulnar sinir gev-
setilerek korundu. Triseps tendonu 6 hastada tri-
seps sparing, 2 hastada triseps splitting, 2 hastada
ise Campell teknigi ile gecilip distal humerusa sub-
periosteal olarak ulagildi (Resim 4, 5). Daha 6nce
tariflendigi sekilde distal humerusa diizeltici kubbe
osteotomi uygulandi (Resim 6A).'2* ¢ rotasyon
deformitesi olan 3 hastanin i¢ rotasyon deformitesi
tespit oncesi diizeltildi. K telleri ile gecici tespit ya-
pilip kontrol grafi ¢ekildi. Grafide yeterli diizeltme
teyit edildikten sonra erken harekete miisaade ede-
cek sekilde tespit saglandi (Resim 6B).

CERRAHI SONRASI TAKIP VE REHABILITASYON

Takiplerde ameliyat sonras1 1 ay uzun kol alg1 atel
kullanildi. Atel sonlandirilmasini takiben aktif-

RESIM 3: Ameliyat 6ncesi planlama A) diizeltme oncesi B) diizeltme sonrasi.

asistif egzersizler, 12. haftadan itibaren ise dirence
kars1 egzersizler 6nerildi. Tam radyolojik kaynama
goriildiikten sonra agir yiitk tagima ve sportif faali-
yetlere izin verildi.
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RESIM 4: A) Triseps tendonunun ortaya konmas! ve B) Triseps tendonundaki insizyon.

RESIM 5: A) Osteotomi hattinin gizilmesi ve B) Osteotomi yapiimis hali.

RESIM 6: A) Osteotomi sonras! gegici tespit ve B) Plak vida ile tepit edilmis hali.
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ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Humerus-dirsek-el bilegi mayo skoru ve LPI de-
gerlerinin preop-postop, preop-preop karsi taraf ve
postop-preop karsi taraf 6l¢iimleri arasindaki fark-
larin degerlendirilmesinde Wilcoxon eglestirilmis
iki orneklem testi kullanildi. Veriler ortalama +
standart sapma ile ifade edildi. p degeri 0,05’in al-
tinda hesaplandiginda istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik yazilim
ile yapild: (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an
IBM Co., Somers, NY).

I BULGULAR

Kubitus varus nedeni ile kubbe osteotomisi ile te-
davi edilen 10 hastanin 6’s1 erkek, 4’ kadin olup
hastalarin yas ortalamasi 15 yil (dagilim: 7-26 yil)
idi. Etkilenen taraf 3 hastada sag dirsek ve 7 has-
tada sol dirsek idi. Tiim hastalar sag dominant idi.
Travma zamani ile yaptigimiz deformite diizeltme
ameliyat1 arasinda ortalama gecen siire 9,5 (dag1-
Iim: 2-20 y1l) yil idi. Ortalama takip siiresi 23,6 ay
(dagilim: 8-42 ay) idi (Tablo 1, 2).

Osteotomi hattinin tespiti i¢in 4 hastada K teli,
6 hastada ise posteriordan 2 adet kilitli plak kulla-
nildi. K telleri ortalama 8,7 haftada (dagilim 8-10
hafta) ¢ekildi.

Hastalarin hicbirinde hipertrofik skar izi goz-
lenmedi. Mayo dirsek skoru ameliyat 6ncesinde or-
talama 73+23,48 iken ameliyat sonrasi ortalama
98+6,33 olarak tespit edildi. Istatistiksel olarak an-
lamli bir iyilesme tespit edildi (p=0,012) (Tablo 3).

Humerus-dirsek-el bilegi acisindaki ortalama
dtizeltme miktar1 25+6,33° olarak tespit edildi. Hu-

TABLO 1: Takip edilen hastalarin bilgileri.

Ortalama yas 15 yil (dagilim: 7-26 yil)
Ortalama takip siiresi 23,6 ay
(dagilim: 8-42 ay)
Hipertrofik skar Gdzlenmedi
Enfeksiyon 1 hastada grade 2 pin dibi enfeksiyonu.

Pansuman ile geriledi.
Ndrolojik komplikasyon 3 hastada gegici ulnar ndropati.
Ameliyat sonras 1. ayinda dizeldi.

i¢ rotasyon deformitesi Ameliyat sonrasi i¢ rotasyon deformitesi

gbzlenmedi.

TABLO 2: Hasta bilgileri.

Hasta sayisi {n) 10
Cinsiyet Erkek 6

Kadin 4
Taraf Sag 3

Sol 7
Travma gegmisi (y1l) 9,50+6,80
Takip siresi (ay) 23,60+11,82
Diizeltme derecesi (°) 25,00+6,33

Veriler n (%) ve ortalamax standart sapma bigiminde gdsterilmistir.

merus-dirsek-el bilegi acis1 degerlendirildiginde
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi, ameliyat 6n-
cesi ile saglam taraf ve ameliyat sonrasi ile saglam
taraf arasinda istatistiksel anlaml farklar tespit
edildi (sirasiyla p=0,005, p=0,005, p=0,047) (Tablo
2, 3). Lateral kondiler prominens indeks ameliyat
oncesi donemde -1,73+19,86 iken ameliyat sonrasi
donemde -11,6x15,61 olarak tespit edildi. Saglam

TABLO 3: Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi humerus-dirsek-el bilegi agisi, mayo skoru ve
lateral kondiler prominens degerlerinin istatistik sonuclari

Ameliyat
Oncesi Sonrasi
Humerus-dirsek-¢l bilegi agis 14,706,006 10,10£5,67
{derece) Varus Valgus
Mayo skoru 73,00+23,48 98,00+6,33
Lateralkondilerprominens indeks -1,73+19,86 -11,64+15,61

p
Kars! taraf A B C
15,70+5,77 0,005 0,005 0,047
Valgus
0,012
-1,26+9,23 0,386 0,646 0,139

Veriler ortalamazstandart sapma bigiminde gosterilmistir. A: Ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi arasinda. B: Ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi karst taraf arasinda. C: ameliyat son-

ras! ile ameliyat éncesi karsi taraf arasinda.
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taraf lateral kondiler prominens indeks -1,26+9,23
bulundu. Istatistiksel olarak ameliyat éncesi ile
ameliyat sonrasi, ameliyat 6ncesi ile saglam taraf,
ameliyat sonrasi ile saglam taraf arasinda anlamh
fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0,386, p=0,646,
p=0,139) (Tablo 2, 3).

Hastalarin tamami kozmetik kaygilarla ameli-
yat olmak istemekte idi. Hastalarin hi¢birinde agr1,
triseps snapping veya ulnar sinir ile ilgili sikayet
mevcut degildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 eklem hareket agikliklar: ve rotasyonel profil-
leri Tablo 4’te verilmistir. Hastalar iyilesme sonrasi
son kontrollerinde giinliik aktivite ve ¢aligmalar
esnasinda herhangi bir sekilde dirsek hareket kisit-
hiligindan veya kas giigsiizliigiinden sikayet etme-
mislerdir.

Barret memnuniyet skoruna gore hastalar ve
ebeveynleri ameliyat olan kolun ¢arpik goriinme-
digini ve dirsek yaninda herhangi bir ¢ikintinin ol-
madigin ifade ettiler.’ Sonu¢tan memnun olan
hasta ve ebeveynler ayni durumda tekrar ameliyat
olmayi kabul ettiler. Hastalarin hicbirinde “Lazy S”
deformitesi gozlenmedi. Ameliyat 6ncesinde dirse-
gindeki kozmetik sikayetler nedeni ile kisa kollu
kiyafet kullanamadigini ifade eden 8 hasta ameli-
yat sonrasinda rahatlikla kisa kollu kiyafet giyebil-
meye basladiklarini ifade ettiler.

I TARTISMA

Kubitus varus deformitesinde kozmetik veya islev-
sel nedenlerden sikayetci olan hastalara diizeltici
osteotomi uygulanmaktadir.

Bu deformitenin varliginda ailelerin ve hasta-
larin en sik sikayeti varus egriligidir. Bu egriligin
diizeltilmesinde bir¢ok osteotomi teknigi tariflen-
mistir. Bu tekniklerden medial korteksi mentege

TABLO 4: Hastalarin eklem hareketleri.

Ameliyat dncesi
1 hastada 10°

1 hastada 5°

1 hastada 10°

1 hastada 20°

1 hastada 30°

Ameliyat sonrasi
Fleksiyon kontraktir(i Hareket acikhgi saglam
dirsek ile ayni

i¢ rotasyon deformitesi Saglam taraf ile ayni

olarak kullanan korrektif osteotomilerde, ameliyat
sonrasinda dirsek lateralinde ortaya ¢ikan ¢ikintiya
“Lazy S” deformitesi denilir.* Lazy S deformitesi,
yapilan osteotomiler sonrasinda proksimal ve distal
fragmanlarin temas alanlarinin egit olmamasindan
kaynaklanmaktadir.?® Boylece varus egriligi diizel-
tilirken bir bagka deformite olusabilmektedir. Ku-
bitus varus deformitesinin komponentlerinden i¢
rotasyon deformitesi ise dirsek hareketlerini etki-

lemez ancak omuz rotasyonlarim kisitlayabilir.'6®

Diizeltici osteotomilerden en fazla uygulanani
lateral kapali kama osteotomisidir.?>?¢%° Kim ve ark.
lateral kapali kama osteotomisinin kolay ve giivenli
olmasina ragmen saglam bir internal fiksasyonun
saglanmasinin zorlugundan bahsetmisler ve bu ne-
denle dirsek egzersizlerine ge¢ baslanabilecegini
belirtmiglerdir.** Ayrica osteotomi temas yiizeyini
artirmay1 amaglayan French ve lateral oblik kapali
kama osteotomileri tariflenmigtir.?®3° Kumar ve
ark. kapali kama osteotomi teknigine dayanan
French osteotomisi ile kubbe osteotomileri arasin-
daki humerus-dirsek-el bilegi acisindaki diizelt-
meyi karsilagtirmislar ve sonuglarin istatistiki
olarak farkli olmadigini bildirmiglerdir.?! Ilizarov
eksternal fiksator ile lateral kapali kama osteotomi
sonuglarini yayinlayan Song ve ark. hastalarinda
ortalama 29 derecelik diizeltme yaptiklarin bildir-
miglerdir.?? Pentalateral osteotomi, 3 boyutlu ka-
pali kama osteotomisi, step-cut translasyon
osteotomisi ile 25° ile 32° arasinda diizeltmeler elde
edilebilmektedir.?*****Tien ve ark. ise kubbe osteo-
tomisi ile ortalama humerus-dirsek-el bilegi acisin1
yaklagik 37° diizeltmislerdir.®> Ayrica Gong ve ark.
kapali kama osteotomisi sonras1 humerusda kisalik
oldugunu, ancak kubbe osteotomi tekniginde bu
kisaligin gozlenmedigini belirtmiglerdir.?® Bizim
hastalarimizdaki diizeltme miktar1 yaklasik olarak
25°idi. Bu sonug yukarida verilen literatiir bilgileri
ile uyumludur. Ayrica ¢alismamizdaki hastalarin
hicbirinde humerusda kisalik gézlenmemistir.

Gortldigu gibi tiim osteotomi teknikleri ile
humerus-dirsek-el bilegi agisinda yeterli diizeltme
yapilabilmektedir. Osteotomi hattinda kaynama ih-
timalini artirmak i¢in daha genis yiizeyli osteotomi
hatt1 ihtiyaci ve cerrahinin en sik kozmetik ne-
denlerle yapildig1 goz 6niine alindiginda Lazy S de-
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formitesinin olugsmasini engeleme ¢abasi farkl: os-
teotomi tekniklerinin tariflenmesini saglamig-

293335 Pentalateral osteotomi, ters V osteotomisi

ar
ve step-cut osteotomisi de lateral kondilde ¢ikint1
olusumunu engelleyerek diizeltme yapan osteoto-
milerdir.?¢?°3% Bunlar teknik olarak uygulanmasi

zor osteotomilerdir.

Lazy S deformitesi olan hastalarin dirsek gra-
fileri incelendiginde dirsek epikondil u¢ noktalari-
nin humerus orta hattina olan mesafelerinin
oraninda lateral kondil lehine artma oldugu gorii-
lebilir. Kim ve ark. lateral kapali kama osteotomi-
sinde ameliyat sonrasi déonemde olusan “Lazy S”
deformitesinden ve lateral kondiler prominens in-
deksin klinik agidan belirgin oldugundan bahset-
mislerdir.?* Lateralden kama ¢ikarilmasini temel
alan tedavi metodlar incelendiginde ameliyat son-
ras1 donemde Lazy S deformitesi ile karsilagabil-
dikleri goriilebilir.

Lateral kapali kama osteotomisinde lateral
kondiler prominens indeksin incelendigi, Cho ve
ark.nin yayinladig: makalede hastalar prepubertal
ve postpubertal ameliyat edilenler olarak 2 gruba
ayrilmistir. Prepubertal grupta, lateral kondiler
prominens indeksin kemigin tekrar sekillenmesi
kapasitesine bagli olarak daha iyi restore oldugu
gozlenmistir.® Ancak, kozmetik sonuglar1 olumsuz
yonde etkileyen lateral kondiler indeksin olugtu-
gunu bildiren yayinlar da mevcuttur.'?>%% Ayrica
Jain ve ark. kendi ¢aligmalarinda Lazy S deformi-
tesinin olugmasini engellemede erken yasin one-
mine deginmislerdir.”> Ancak iskelet matiiritesi
sonrasi yapilan lateral kapali kama osteotomisinde
yeniden sekillenme kapasitesinin olmadigindan do-
lay distal fragmanin mediale deplasmani 6nerilmis,
fakat mediale deplasmanin miktari ve hangi kritere
gore yapilacagina dair bilgi verilmemistir.3® Bizim
calismamizda Lazy S defomitesi gozlenmemistir.
Kullandigimiz kubbe osteotomisi tekniginde angu-
lasyonla beraber translasyon gerceklestiginden la-
teral kondiler prominens de azalmasina bagh
oldugunu diisiinmekteyiz.

I¢ rotasyon deformitesi dirsek hareketlerini et-
kilemez ancak omuz rotasyonlarimi kisitlayabi-
lir.'826 Zaten i¢ rotasyon deformitesinin varlig da

omuz rotasyonunun 6l¢iilmesini temel alan Yama-
mato’nun teknigine gore degerlendirilmektedir.?
Rotasyonel deformitenin diizeltilmesi ile osteo-
tomi hattinda temas yiizey alaninda azalma olmas:
ve rotasyon deformitesi diizeltilmis iken tespitin
zor olmasindan dolayi, rotasyonel deformitenin
diizeltilip diizeltilmemesi tartigmalidir.®®

Kumar ve ark. French ve kubbe osteotomileri
kargilagtirdiklar1 ¢caligmalarinda i¢ rotasyon defor-
mitesinin kubbe osteotomi ile daha iyi diizeldigini
belirtmiglerdir.®! Bizim ¢alismamizda yer alan 3 has-
tada i¢ rotasyon deformitesi bulunmakta idi. 3 has-
tanin da i¢ rotasyon deformitesi cerrahi esnasinda
diizeltildi. I¢ rotasyon deformitesinin diizeltilme-
sinden sonra osteotomi hattinin tespitinde cerrahi
esnasinda stabilite agisindan zorluk yasanmamstir.

Kubitus varus deformitesinde osteotomi sonra-
sinda enfeksiyon, tespit kaybi, eklem hareket kayba,
sinir hasari, Lazy S deformitesi gibi komplikasyon-
lar gozlenebilir.”® Bu ¢aligmada yer alan hastalarda
kalic1 komplikasyon gozlenmemistir. Takiplerde bir
hastada pansuman ile gerileyen pin dibi enfeksiyonu
izlendi. Ayrica 3 hastada herhangi bir tedavi gerek-
meden iyilesen gecici ulnar néropati mevcut idi. Bu
3 hasta 4. ve 5. parmaklarinda hipoestezi tariflemis
idiler. Hastalarin ulnar néropati sikayetleri ameliyat
sonrasl birinci ayda diizeldi; hi¢birinde osteotomi
hattinda tespit kayb1 ve dirsek eklem hareket agik-
liklarinda hareket kayb1 gézlenmedi. Komplikasyon
oranlarinin diisitk olmasinin nedenlerinin; ¢aligma-
nin yapildig: hastanenin 3. basamak bir hastane ol-
masi, tespit i¢in yetiskin hastalarda 2 adet kilitli plak
kullanilmasi ve erken hareket baglanmas: oldugunu
distinmekteyiz. Ayrica Lazy S deformitesinin ame-
liyat sonrasi bir problem olarak kargimiza ¢ikmama-
sinin nedeninin, kubbe osteotomi tekniginin avantaji
oldugunu belirtebiliriz.

Mayo dirsek performans skorunun caligma-
mizda literatiir ile uyumlu olarak ameliyat sonrasinda
artmig oldugu gozlemlendi.!?63° Barret memnuniyet
skoru incelendiginde ise genel olarak literatiirde
memnuniyet dikkati cekmektedir.” Barret memnu-
niyet skorunun bizim hastalarimiz arasinda da yiik-
sek oldugu saptandi. Bu memnuniyetin temelinde
hastalarin kozmetik isteklerinin ve kubbe osteoto-
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misinin teknik olarak Lazy S deformitesi olusturma-
dan tedaviyi saglamasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Kubitus varus deformitesinin restorasyonunda
iilkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde Kalaci
ve ark.nin lateral kapali kama teknigini, Oner ve
ark.nin ters V osteotomisi teknigini, Karatosun ve
ark. ile Ozkan ve ark.nin ilizarov teknigi ile yap-
tiklar calismalar1 bulunmaktadir.?>3°4! Bu caligma-
larin hepsinde memnuniyet verici sonuglar
alinmigtir. Ancak literatiir incelendiginde iilke-
mizde kubbe osteotomisi teknigi ile sonuglarin bil-
dirildigi baska bir caligmaya rastlanamamistir.
Calismamiz bu 6zelligi ile bir ilktir.

Ayrica 8 hastamiz son kontrollerinde, ameli-
yat oncesinde dirseklerindeki egriligin insanlarin
dikkatini ¢cekmesinden dolay: kisa kollu kiyafet gi-
yemezken, ameliyat sonrasi rahatlikla kisa kollu ki-
yafet giyebildiklerini belirtmislerdir. Kisa kollu
kiyafet giyinebilme memnuniyetine literatiir tara-
masinda rastlayamadik.

Sonug olarak kubitus varus deformitesinin dii-
zeltilmesinde kubbe osteotomi stabil olmasi, temas
ylizey alaninin genisligi, rotasyonel deformiteyi
diizeltmeye izin vermesi ve Lazy S deformitesi ya-
ratmamasi nedeniyle giivenli ve avantajli bir tek-
niktir.
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