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Kubitus Varus Deformitesinde
Dome Osteotomi Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kubitus varus deformitesi dirsek çevresi travmaların en sık gözlenen uzun dönem
komplikasyonudur. Deformitenin düzeltilip düzeltilmemesi konusunda kesin fikir birliği ve endi-
kasyon kriterleri yoktur. Deformitenin anatomik restorasyonu için birçok cerrahi teknik tariflen-
miştir. Bu çalışmada dome (kubbe) osteotomisi tekniği ile yapılan kubitus varus deformite düzeltme
ameliyatının klinik ve radyografik sonuçlarının değerlendirilmesi hedeflendi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Çalışmada kubitus varus tanısı ile dome (kubbe) osteotomi tekniği kullanılarak tedavi edilen 10 (6
erkek, 4 kadın) hastanın 10 dirseği retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 15
(dağılım 7-26) yıl idi. Hastaların hepsinde dirsek travması hikayesi mevcut idi. Travma sonrası 4 has-
taya ilk tedavi olarak açık redüksiyon, 2 hastaya konservatif tedavi uygulanmış, 4 hastanın ise teda-
visi ihmal edilmiş idi. Üç hastada iç rotasyon deformitesi eşlik etmekte idi. Hastaların, ameliyat öncesi
ve ameliyat sonrası humerus-dirsek-el bileği açısı, lateral prominens indeks, Mayo dirsek skorları
incelendi. Ameliyat sonrasında Barret memnuniyet skoru değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Ameliyat öncesi
ortalama 14,7±6,06° varusta olan humerus-dirsek-el bileği açısı, ortalama 25±6,33 derecelik düzeltme
ile ameliyat sonrası dönemde ortalama 10,1±5,77° valgus olarak hesaplandı (p=0,005). Ameliyat son-
rası dönemde hiçbir hastada iç rotasyon deformitesi gözlenmedi. Mayo dirsek skoru ameliyat sonra-
sında belirgin olarak iyileşti. Hastaların hiçbirinde kalıcı komplikasyon gözlenmedi. Barret
memnuniyet skoruna göre hastalar veya ebeveynleri ameliyattan oldukça memnun idiler. Hastala-
rın hiçbirinde “Lazy S” deformitesi gözlenmedi. SSoonnuuçç::  Sonuç olarak kubitus varus deformitesinin te-
davisinde kubbe osteotomisi etkili, güvenli ve kozmetik bir tedavi şeklidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Osteotomi; eklem deformiteleri, edinilmiş; dirsek eklemi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  Consequently it have been identified that in the treatment of
cubitus varus deformity using dome osteotomy is effective, safe and cosmetic.

KKeeyy  WWoorrddss::  Osteotomy; joint deformities, acquired; elbow joint 
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Kubitus varus; distal humerusun varus, iç ro-
tasyon ve fleksiyon veya ekstansiyon defor-
mitelerini içeren kompleks üç boyutlu

deformitesidir.1,2 Etiyolojide distal humerusda fiz
arresti ve distal fragmanın malrotasyonda kayna-
ması suçlanmıştır.3-8 Suprakondiler humerus kırık-
ları sonrası kubitus varus oranını %0-60 arasında
bildiren yayınlar mevcuttur.9-13

Kubitus varusa bağlı ortaya çıkan sorunlar
arasında işlevsel kısıtlılık, tekrarlayan dirsek kı-
rıkları ve kozmetik deformite yer alır.9,14 Hastala-
rın en sık hastaneye başvuru sebebi dirsekteki
deformitedir. Bunun yanında geç ulnar sinir felci,
snapping triseps veya dirsek instabilitesi ile de
başvurabilirler.15

Deformitenin düzeltilmesi için farklı cerrahi
teknikler kullanılabilir. Bu teknikler üç ana grupta
sınıflandırılır.16 Lateral kapalı kama osteotomisi
(Close-wedge), dome (kubbe) osteotomisi, basa-
maklı kesme osteotomisi (Step-cut). Düzeltici os-
teotomilerden kubbe osteotomisi ilk kez Tachdjian
tarafından tariflenmiş ancak ilk sonuçları Kanaujia
tarafından bildirilmiştir.17,18

Bu çalışmanın amacı kubbe osteotomisi tek-
niği ile tedavi edilen kubitus varuslu hastaların kli-
nik, radyografik ve fonksiyonel sonuçlarını
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, Ekim 2008-Ağustos 2011 tarihleri
arasında kubitus varus tanısı ile kubbe osteotomisi
ile tedavi edilen 10 hastanın 10 dirseği retrospektif
olarak değerlendirmeye alındı. Hastalardan da bil-
gilendirilmiş onam formu alınmıştır. Çalışmamız
arşiv bilgilerinin geriye dönük değerlendirilmesi
olduğundan klinik etik kurul alınmamıştır. Hasta-
ların doktora başvuru şikayetleri, dirsek hareket
açıklıkları, iç rotasyon deformitesinin olup olma-
dığı, travma zamanı, daha önce aynı dirseğinden
cerrahi geçirip geçirmediği ve cerrahi yaklaşım de-
ğerlendirildi. Ulnar nöropati açısından epikrizler
gözden geçirildi. Hastaların ameliyat olma neden-
leri ve beklentileri değerlendirildi. Ameliyat öncesi
kanıtlar işlevsel bozukluklar açısından incelendi. 

Fonksiyonel ve kozmetik değerlendirme için

hastalar son kontrole çağrılarak muayene edildi.
Klinik olarak insizyon skarından şikayetler ve dir-
sek lateralinde çıkıntı Barret skorlaması ile değer-
lendirildi.19 Son kontrolde hastaların her iki dirsek
eklem hareket açıklığı açı ölçer ile ölçüldü. Ame-
liyat sonrası iç rotasyon deformitelerinin ölçümü
Yamamato’nun tarif ettiği şekilde yapıldı.20 Son
kontroldeki fonksiyonel skorlamada Mayo dirsek
skorlaması kullanıldı.21 Hastaların ameliyat öncesi
ve sonrası radyografik olarak humerus-dirsek-el
bileği açısı, lateral prominens index (LPI) değer-
leri incelendi. Ayrıca daha önce literatürde göz-
lenmeyen kısa kollu kıyafet giyebilmeleri
sorgulandı.

AMELİYAT ÖNCESİ PLANLAMA

Deformiteli ve sağlam tarafta üst ekstremite grafi-
leri çekilerek humerus-dirsek-el bileği açıları öl-
çüldü ve düzeltme açısı Kalaci ve ark.nın tariflediği
şekilde hesaplandı (Resim 1).22 İç rotasyon defor-
mitesinin varlığı Yamamato’nun tarif ettiği şekilde
değerlendirildi (Resim 2A, B).20
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RESİM 1: Humerus aksı ile proksimal ve distal radioulnar eklemlerin or-
tasından geçen çizgi arasındaki humerus-dirsek-el bileği açısı hesaplanır. (A
normal taraf, B kubitus varus deformitesi bulunan taraf)

A B



Ameliyat öncesinde osteotominin planlaması
grafi üzerinde Hahn ve ark.nın tarfilediği şekilde
yapıldı (Resim 3).23

CERRAHİ TEKNİK

Bütün hastalar genel anestezi altında dirsek 90°
fleksiyonda olacak şekilde turnike altında lateral
dekübit pozisyonda opere edildiler. Tüm hastalarda
olekranon seviyesinde eğimi olan posterior midline
insizyon uygulandı. Fasia cilt ile aynı doğrultuda
geçilerek triseps brakiye ulaşıldı. Ulnar sinir gev-
şetilerek korundu. Triseps tendonu 6 hastada tri-
seps sparing, 2 hastada triseps splitting, 2 hastada
ise Campell tekniği ile geçilip distal humerusa sub-
periosteal olarak ulaşıldı (Resim 4, 5). Daha önce
tariflendiği şekilde distal humerusa düzeltici kubbe
osteotomi uygulandı (Resim 6A).18,24 İç rotasyon
deformitesi olan 3 hastanın iç rotasyon deformitesi
tespit öncesi düzeltildi. K telleri ile geçici tespit ya-
pılıp kontrol grafi çekildi. Grafide yeterli düzeltme
teyit edildikten sonra erken harekete müsaade ede-
cek şekilde tespit sağlandı (Resim 6B). 

CERRAHİ SONRASI TAKİP VE REHABİLİTASYON

Takiplerde ameliyat sonrası 1 ay uzun kol alçı atel
kullanıldı. Atel sonlandırılmasını takiben aktif-

asistif egzersizler, 12. haftadan itibaren ise dirence
karşı egzersizler önerildi. Tam radyolojik kaynama
görüldükten sonra ağır yük taşıma ve sportif faali-
yetlere izin verildi.
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RESİM 2: A normal ve B iç rotasyon deformitesini gösteren arkadan görüntü.

A B

RESİM 3: Ameliyat öncesi planlama A) düzeltme öncesi B) düzeltme sonrası.

A B
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RESİM 4: A) Triseps tendonunun ortaya konması ve B) Triseps tendonundaki insizyon.

A B

RESİM 5: A) Osteotomi hattının çizilmesi ve B) Osteotomi yapılmış hali.

A B

RESİM 6: A) Osteotomi sonrası geçici tespit ve B) Plak vida ile tepit edilmiş hali.

A B



İSTATİSTİKSEL YÖNTEMLER

Humerus-dirsek-el bileği mayo skoru ve LPI de-
ğerlerinin preop-postop, preop-preop karşı taraf ve
postop-preop karşı taraf ölçümleri arasındaki fark-
ların değerlendirilmesinde Wilcoxon eşleştirilmiş
iki örneklem testi kullanıldı. Veriler ortalama ±
standart sapma ile ifade edildi. p değeri 0,05’in al-
tında hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi. Hesaplamalar hazır istatistik yazılım
ile yapıldı (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an
IBM Co., Somers, NY).

BULGULAR

Kubitus varus nedeni ile kubbe osteotomisi ile te-
davi edilen 10 hastanın 6’sı erkek, 4’ü kadın olup
hastaların yaş ortalaması 15 yıl (dağılım: 7-26 yıl)
idi. Etkilenen taraf 3 hastada sağ dirsek ve 7 has-
tada sol dirsek idi. Tüm hastalar sağ dominant idi.
Travma zamanı ile yaptığımız deformite düzeltme
ameliyatı arasında ortalama geçen süre 9,5 (dağı-
lım: 2-20 yıl) yıl idi. Ortalama takip süresi 23,6 ay
(dağılım: 8-42 ay) idi (Tablo 1, 2). 

Osteotomi hattının tespiti için 4 hastada K teli,
6 hastada ise posteriordan 2 adet kilitli plak kulla-
nıldı. K telleri ortalama 8,7 haftada (dağılım 8-10
hafta) çekildi.

Hastaların hiçbirinde hipertrofik skar izi göz-
lenmedi. Mayo dirsek skoru ameliyat öncesinde or-
talama 73±23,48 iken ameliyat sonrası ortalama
98±6,33 olarak tespit edildi. İstatistiksel olarak an-
lamlı bir iyileşme tespit edildi (p=0,012) (Tablo 3).

Humerus-dirsek-el bileği açısındaki ortalama
düzeltme miktarı 25±6,33° olarak tespit edildi. Hu-

merus-dirsek-el bileği açısı değerlendirildiğinde
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası, ameliyat ön-
cesi ile sağlam taraf ve ameliyat sonrası ile sağlam
taraf arasında istatistiksel anlamlı farklar tespit
edildi (sırasıyla p=0,005, p=0,005, p=0,047) (Tablo
2, 3). Lateral kondiler prominens indeks ameliyat
öncesi dönemde -1,73±19,86 iken ameliyat sonrası
dönemde -11,6±15,61 olarak tespit edildi. Sağlam
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Ortalama yaş 15 yıl (dağılım: 7-26 yıl)

Ortalama takip süresi 23,6 ay

(dağılım: 8-42 ay)

Hipertrofik skar Gözlenmedi

Enfeksiyon 1 hastada grade 2 pin dibi enfeksiyonu. 

Pansuman ile geriledi.

Nörolojik komplikasyon 3 hastada geçici ulnar nöropati. 

Ameliyat sonrası 1. ayında düzeldi.

İç rotasyon deformitesi Ameliyat sonrası iç rotasyon deformitesi 

gözlenmedi.

TABLO 1: Takip edilen hastaların bilgileri.

Hasta sayısı (n) 10

Cinsiyet Erkek 6 

Kadın 4 

Taraf Sağ 3 

Sol 7 

Travma geçmişi (yıl) 9,50±6,80

Takip süresi (ay) 23,60±11,82

Düzeltme derecesi (°) 25,00±6,33

TABLO 2: Hasta bilgileri.

Veriler n (%) ve ortalama± standart sapma biçiminde gösterilmiştir.

Ameliyat p

Öncesi Sonrası Karşı taraf A B C

Humerus-dirsek-el bileği açısı 14,70±6,06 10,10±5,67 15,70±5,77 0,005 0,005 0,047

(derece) Varus Valgus Valgus

Mayo skoru 73,00±23,48 98,00±6,33 - 0,012 - -

Lateralkondilerprominens indeks -1,73±19,86 -11,64±15,61 -1,26±9,23 0,386 0,646 0,139

TABLO 3: Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası humerus-dirsek-el bileği açısı, mayo skoru ve 
lateral kondiler prominens değerlerinin istatistik sonuçları

Veriler ortalama±standart sapma biçiminde gösterilmiştir. A: Ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası arasında. B: Ameliyat öncesi ile ameliyat sonrası karşı taraf arasında. C: ameliyat son-
rası ile ameliyat öncesi karşı taraf arasında.
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taraf lateral kondiler prominens indeks -1,26±9,23
bulundu. İstatistiksel olarak ameliyat öncesi ile
ameliyat sonrası, ameliyat öncesi ile sağlam taraf,
ameliyat sonrası ile sağlam taraf arasında anlamlı
fark tespit edilmedi (sırasıyla p=0,386, p=0,646,
p=0,139) (Tablo 2, 3). 

Hastaların tamamı kozmetik kaygılarla ameli-
yat olmak istemekte idi. Hastaların hiçbirinde ağrı,
triseps snapping veya ulnar sinir ile ilgili şikayet
mevcut değildi. Hastaların ameliyat öncesi ve son-
rası eklem hareket açıklıkları ve rotasyonel profil-
leri Tablo 4’te verilmiştir. Hastalar iyileşme sonrası
son kontrollerinde günlük aktivite ve çalışmaları
esnasında herhangi bir şekilde dirsek hareket kısıt-
lılığından veya kas güçsüzlüğünden şikayet etme-
mişlerdir.

Barret memnuniyet skoruna göre hastalar ve
ebeveynleri ameliyat olan kolun çarpık görünme-
diğini ve dirsek yanında herhangi bir çıkıntının ol-
madığını ifade ettiler.19 Sonuçtan memnun olan
hasta ve ebeveynler aynı durumda tekrar ameliyat
olmayı kabul ettiler. Hastaların hiçbirinde ‘’Lazy S’’
deformitesi gözlenmedi. Ameliyat öncesinde dirse-
ğindeki kozmetik şikayetler nedeni ile kısa kollu
kıyafet kullanamadığını ifade eden 8 hasta ameli-
yat sonrasında rahatlıkla kısa kollu kıyafet giyebil-
meye başladıklarını ifade ettiler.

TARTIŞMA 

Kubitus varus deformitesinde kozmetik veya işlev-
sel nedenlerden şikayetçi olan hastalara düzeltici
osteotomi uygulanmaktadır. 

Bu deformitenin varlığında ailelerin ve hasta-
ların en sık şikayeti varus eğriliğidir. Bu eğriliğin
düzeltilmesinde birçok osteotomi tekniği tariflen-
miştir. Bu tekniklerden medial korteksi menteşe

olarak kullanan korrektif osteotomilerde, ameliyat
sonrasında dirsek lateralinde ortaya çıkan çıkıntıya
‘’Lazy S’’ deformitesi denilir.24 Lazy S deformitesi,
yapılan osteotomiler sonrasında proksimal ve distal
fragmanların temas alanlarının eşit olmamasından
kaynaklanmaktadır.25 Böylece varus eğriliği düzel-
tilirken bir başka deformite oluşabilmektedir. Ku-
bitus varus deformitesinin komponentlerinden iç
rotasyon deformitesi ise dirsek hareketlerini etki-
lemez ancak omuz rotasyonlarını kısıtlayabilir.16,25

Düzeltici osteotomilerden en fazla uygulananı
lateral kapalı kama osteotomisidir.23,26-29 Kim ve ark.
lateral kapalı kama osteotomisinin kolay ve güvenli
olmasına ragmen sağlam bir internal fiksasyonun
sağlanmasının zorluğundan bahsetmişler ve bu ne-
denle dirsek egzersizlerine geç başlanabileceğini
belirtmişlerdir.24 Ayrıca osteotomi temas yüzeyini
artırmayı amaçlayan French ve lateral oblik kapalı
kama osteotomileri tariflenmiştir.28-30 Kumar ve
ark. kapalı kama osteotomi tekniğine dayanan
French osteotomisi ile kubbe osteotomileri arasın-
daki humerus-dirsek-el bileği açısındaki düzelt-
meyi karşılaştırmışlar ve sonuçların istatistiki
olarak farklı olmadığını bildirmişlerdir.31 İlizarov
eksternal fiksatör ile lateral kapalı kama osteotomi
sonuçlarını yayınlayan Song ve ark. hastalarında
ortalama 29 derecelik düzeltme yaptıklarını bildir-
mişlerdir.32 Pentalateral osteotomi, 3 boyutlu ka-
palı kama osteotomisi, step-cut translasyon
osteotomisi ile 25° ile 32° arasında düzeltmeler elde
edilebilmektedir.24,33,34Tien ve ark. ise kubbe osteo-
tomisi ile ortalama humerus-dirsek-el bileği açısını
yaklaşık 37° düzeltmişlerdir.35 Ayrıca Gong ve ark.
kapalı kama osteotomisi sonrası humerusda kısalık
olduğunu, ancak kubbe osteotomi tekniğinde bu
kısalığın gözlenmediğini belirtmişlerdir.30 Bizim
hastalarımızdaki düzeltme miktarı yaklaşık olarak
25° idi. Bu sonuç yukarıda verilen literatür bilgileri
ile uyumludur. Ayrıca çalışmamızdaki hastaların
hiçbirinde humerusda kısalık gözlenmemiştir.

Görüldüğü gibi tüm osteotomi teknikleri ile
humerus-dirsek-el bileği açısında yeterli düzeltme
yapılabilmektedir. Osteotomi hattında kaynama ih-
timalini artırmak için daha geniş yüzeyli osteotomi
hattı ihtiyacı ve cerrahinin en sık kozmetik ne-
denlerle yapıldığı göz önüne alındığında Lazy S de-
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Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası

Fleksiyon kontraktürü 1 hastada 10o Hareket açıklığı sağlam 

1 hastada 5o dirsek ile aynı

İç rotasyon deformitesi 1 hastada 10o Sağlam taraf ile aynı

1 hastada 20o

1 hastada 30o

TABLO 4: Hastaların eklem hareketleri.



formitesinin oluşmasını engeleme çabası farklı os-
teotomi tekniklerinin tariflenmesini sağlamış-
tır.29,33,35 Pentalateral osteotomi, ters V osteotomisi
ve step-cut osteotomisi de lateral kondilde çıkıntı
oluşumunu engelleyerek düzeltme yapan osteoto-
milerdir.26,29,33 Bunlar teknik olarak uygulanması
zor osteotomilerdir. 

Lazy S deformitesi olan hastaların dirsek gra-
fileri incelendiğinde dirsek epikondil uç noktaları-
nın humerus orta hattına olan mesafelerinin
oranında lateral kondil lehine artma olduğu görü-
lebilir. Kim ve ark. lateral kapalı kama osteotomi-
sinde ameliyat sonrası dönemde oluşan ‘’Lazy S’’
deformitesinden ve lateral kondiler prominens in-
deksin klinik açıdan belirgin olduğundan bahset-
mişlerdir.24 Lateralden kama çıkarılmasını temel
alan tedavi metodları incelendiğinde ameliyat son-
rası dönemde Lazy S deformitesi ile karşılaşabil-
dikleri görülebilir.

Lateral kapalı kama osteotomisinde lateral
kondiler prominens indeksin incelendiği, Cho ve
ark.nın yayınladığı makalede hastalar prepubertal
ve postpubertal ameliyat edilenler olarak 2 gruba
ayrılmıştır. Prepubertal grupta, lateral kondiler
prominens indeksin kemiğin tekrar şekillenmesi
kapasitesine bağlı olarak daha iyi restore olduğu
gözlenmiştir.28 Ancak, kozmetik sonuçları olumsuz
yönde etkileyen lateral kondiler indeksin oluştu-
ğunu bildiren yayınlar da mevcuttur.16,22,35-37 Ayrıca
Jain ve ark. kendi çalışmalarında Lazy S deformi-
tesinin oluşmasını engellemede erken yaşın öne-
mine değinmişlerdir.25 Ancak iskelet matüritesi
sonrası yapılan lateral kapalı kama osteotomisinde
yeniden şekillenme kapasitesinin olmadığından do-
layı distal fragmanın mediale deplasmanı önerilmiş,
fakat mediale deplasmanın miktarı ve hangi kritere
göre yapılacağına dair bilgi verilmemiştir.36 Bizim
çalışmamızda Lazy S defomitesi gözlenmemiştir.
Kullandığımız kubbe osteotomisi tekniğinde angu-
lasyonla beraber translasyon gerçekleştiğinden la-
teral kondiler prominens de azalmasına bağlı
olduğunu düşünmekteyiz.

İç rotasyon deformitesi dirsek hareketlerini et-
kilemez ancak omuz rotasyonlarını kısıtlayabi-
lir.16,26 Zaten iç rotasyon deformitesinin varlığı da

omuz rotasyonunun ölçülmesini temel alan Yama-
mato’nun tekniğine göre değerlendirilmektedir.20

Rotasyonel deformitenin düzeltilmesi ile osteo-
tomi hattında temas yüzey alanında azalma olması
ve rotasyon deformitesi düzeltilmiş iken tespitin
zor olmasından dolayı, rotasyonel deformitenin
düzeltilip düzeltilmemesi tartışmalıdır.38

Kumar ve ark. French ve kubbe osteotomileri
karşılaştırdıkları çalışmalarında iç rotasyon defor-
mitesinin kubbe osteotomi ile daha iyi düzeldiğini
belirtmişlerdir.31 Bizim çalışmamızda yer alan 3 has-
tada iç rotasyon deformitesi bulunmakta idi. 3 has-
tanın da iç rotasyon deformitesi cerrahi esnasında
düzeltildi. İç rotasyon deformitesinin düzeltilme-
sinden sonra osteotomi hattının tespitinde cerrahi
esnasında stabilite açısından zorluk yaşanmamıştır.

Kubitus varus deformitesinde osteotomi sonra-
sında enfeksiyon, tespit kaybı, eklem hareket kaybı,
sinir hasarı, Lazy S deformitesi gibi komplikasyon-
lar gözlenebilir.25 Bu çalışmada yer alan hastalarda
kalıcı komplikasyon gözlenmemiştir. Takiplerde bir
hastada pansuman ile gerileyen pin dibi enfeksiyonu
izlendi. Ayrıca 3 hastada herhangi bir tedavi gerek-
meden iyileşen geçici ulnar nöropati mevcut idi. Bu
3 hasta 4. ve 5. parmaklarında hipoestezi tariflemiş
idiler. Hastaların ulnar nöropati şikayetleri ameliyat
sonrası birinci ayda düzeldi; hiçbirinde osteotomi
hattında tespit kaybı ve dirsek eklem hareket açık-
lıklarında hareket kaybı gözlenmedi. Komplikasyon
oranlarının düşük olmasının nedenlerinin; çalışma-
nın yapıldığı hastanenin 3. basamak bir hastane ol-
ması, tespit için yetişkin hastalarda 2 adet kilitli plak
kullanılması ve erken hareket başlanması olduğunu
düşünmekteyiz. Ayrıca Lazy S deformitesinin ame-
liyat sonrası bir problem olarak karşımıza çıkmama-
sının nedeninin, kubbe osteotomi tekniğinin avantajı
olduğunu belirtebiliriz.

Mayo dirsek performans skorunun çalışma-
mızda literatür ile uyumlu olarak ameliyat sonrasında
artmış olduğu gözlemlendi.1,26,30 Barret memnuniyet
skoru incelendiğinde ise genel olarak literatürde
memnuniyet dikkati çekmektedir.27 Barret memnu-
niyet skorunun bizim hastalarımız arasında da yük-
sek olduğu saptandı. Bu memnuniyetin temelinde
hastaların kozmetik isteklerinin ve kubbe osteoto-
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misinin teknik olarak Lazy S deformitesi oluşturma-
dan tedaviyi sağlaması olduğunu düşünmekteyiz. 

Kubitus varus deformitesinin restorasyonunda
ülkemizde yapılan çalışmalar incelendiğinde Kalacı
ve ark.nın lateral kapalı kama tekniğini, Öner ve
ark.nın ters V osteotomisi tekniğini, Karatosun ve
ark. ile Özkan ve ark.nın ilizarov tekniği ile yap-
tıkları çalışmaları bulunmaktadır.22,39-41 Bu çalışma-
ların hepsinde memnuniyet verici sonuçlar
alınmıştır. Ancak literatür incelendiğinde ülke-
mizde kubbe osteotomisi tekniği ile sonuçların bil-
dirildiği başka bir çalışmaya rastlanamamıştır.
Çalışmamız bu özelliği ile bir ilktir. 

Ayrıca 8 hastamız son kontrollerinde, ameli-
yat öncesinde dirseklerindeki eğriliğin insanların
dikkatini çekmesinden dolayı kısa kollu kıyafet gi-
yemezken, ameliyat sonrası rahatlıkla kısa kollu kı-
yafet giyebildiklerini belirtmişlerdir. Kısa kollu
kıyafet giyinebilme memnuniyetine literatür tara-
masında rastlayamadık. 

Sonuç olarak kubitus varus deformitesinin dü-
zeltilmesinde kubbe osteotomi stabil olması, temas
yüzey alanının genişliği, rotasyonel deformiteyi
düzeltmeye izin vermesi ve Lazy S deformitesi ya-
ratmaması nedeniyle güvenli ve avantajlı bir tek-
niktir.
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