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Erigkin kubitus varus deformitesinde suprakondiler lateral kapali
kama osteotomisinin iki farkli tespit yontemi

Two different methods of supracondylar lateral wedge osteotomy in
cubitus varus deformity in adults
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Amag: Erigkin kubitus varus deformitesi i¢in uygulanan
transvers osteotominin stabilizasyonunda Kirschner teli
(K-teli) ya da Y plakla tespit edilen iki farkli yontemin
sonuglar1 gozden gegirildi.

Hastalar ve yontemler: On alti asker hasta askeri
hastanede distal humerusta kubitus varus deformitesi
icin lateral kapali kama osteotomisi ile tedavi edildi.
Osteotomi igin iki farkli tespit yontemi kullanildi. Ilk
bes hastada osteotomiler K-telleri kullanilarak tespit
edildi. Bu begs hastada diizelme kayb1 ve tellerin gevseme
sorunuyla karsilagildigindan, diger hastalarda tespit icin
Y plaklar1 uygulandi.

Bulgular: Kirschner teli grubunda ii¢ ve Y plakla tespit
uygulanan grupta bir hastada kétii sonug alindi. Lateral
kapali kama osteotomisi teknik olarak kolaydir ve ii¢
planli deformite diizeltmeye izin verir. Hastalarimizda
eslik eden ulnar sinirin yer degistirmesi ve triseps tendon
atlamasi osteotomiyle kendiliginden diizeldi.

Sonug: Y plaklar, rijit tespit saglamakla birlikte erken
aktif harekete izin verir ve tespit kayb1 veya implant yet-
mezligi gibi olasi iligkili komplikasyonlar1 onler.
Anahtar sozciikler: Erigkin; kubitus varus; deformite; lateral
kapal1 kama osteotomi; suprakondiler kirik.

Kubitus varus deformitesi, ¢cocukluk ¢ag: dir-
sek kiriklariin bir komplikasyonudur. Cocuklarda
o6nemli bir remodeling potansiyeli olmasina rag-
men, olusmug kubitus varus deformitesi zamanla
diizelmez."? Son makaleler ana sorunun ve cerrahi

Objectives: We reviewed the results of a transverse
osteotomy for cubitus varus deformity in adults stabi-
lized by two different methods of fixation with either
Kirschner wire (K-wire) or Y plate.

Patients and methods: Sixteen soldiers were treated by
a lateral closing wedge osteotomy of the distal humerus
for cubitus varus deformity in the military infirmary. Two
different methods of fixation were used for the osteotomy.
The osteotomies were stabilized with K-wires in the initial
five cases. Because of loosening of the pins and loss of
correction in these five cases, Y plates were introduced for
fixation in the other patients.

Results: Three patients in the K-wire group, and one
case in the Y plate fixation group had poor results.
Lateral closing wedge osteotomy is technically easy and
allows three dimensional correction. Accompanying dis-
placed ulnar nerves and snapping triceps tendons were
spontaneously corrected by the osteotomy.

Conclusion: Y plates provide rigid fixation that permits
early active motion and prevents possible complications
related to implant failure or loss of fixation.

Key words: Adults; cubitus varus; deformity; lateral closing
wedge osteotomy; supracondylar fracture.

diizeltme i¢in asil endikasyonun fonksiyonel bozuk-
luk oldugunu vurgulamaktadir®# Kubitus varus,
varus acilanmasi, i¢ rotasyon ve fleksiyon kontrak-
tlirti veya dirsekte asir1 ekstansiyon deformitesini
kapsayan kompleks ti¢ boyutlu bir deformitedir.>*!
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Kubitus varus deformitesinin tedavisinde bir¢ok
diizeltici osteotomi teknigi tanimlanmigtir.>>710
Erigkin bir hastada osteotominin amaci, hem koro-
nal hem de sagital planda deformitenin ve rotasyo-
nel aksin tam diizeltilmesidir. Kompleks geometrik
osteotomi teknikleri ameliyat 6ncesi ayrintili ve g
boyutlu planlama gerektirir, bu agidan pratik degil-
dir. Agir1 rotasyonel deformite basitce ve yeterli bir
sekilde transvers osteotomi yoluyla diizeltilebilir.

Kubitus varusun cerrahi diizeltilmesi, genellik-
le iskelet olgunlagsmadan &nce uygulanir, bundan
dolay1 eriskin kubitus varus deformitesi nadir
gorulir! Erigkin kubitus varus deformitesinin
cerrahi tedavisi ile ilgili yaymlanmis bir¢ok makale
vardir.®>%1 Bazi yontemler fragmanlarin diizeltici
osteotomiyi takiben tespiti tanimlamigtur.[t>781011]

Cocuklarda Kirshner telleri (K-teli) veya vidalar
yeterli olabilir.’®2 iskelet gelisiminin ardindan,
diizeltici osteotomide izlenen yol ¢ocuklardakin-
den farkli olmalidir.® Erigkinde, stabil bir internal
tespit, erken rehabilitasyona izin vermesi ve olasi
eklem sertligini 6nlemesi agisindan sarttir.1%!

Biz bu calismada erigkin kubitus varusu igin,
teknik olarak basit olan diizeltici transvers osteoto-
mi sonrasi iki farkli tespit yonteminin sonuglarini
karsilastirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

On alt1 kubitus varus deformiteli asker hasta
(ort. yag 23 yil; dagilim 20-28 yil) ¢alismaya alind1
ve hepsinin deformitesi g¢ocukluk ¢ag: (ilk yara-
lanma sirasinda ort. yas 6.2 dagilim 3-10 y1l) sup-
rakondiler humerus kirigini takiben olusmustu.
Hastalarin hepsi lateral kapali kama osteotomisi
ile tedavi edildi. Biitiin hastalar 6ncelikle kapali
rediiksiyon yontemiyle iilkemizde yaygin olan
kirik-¢ikik¢ilar tarafindan tedavi edilmislerdi.
Humerus-dirsek-elbilegi acisinin® 15 dereceden
fazla varusta olmasi ordu kanunlarina gore cerrahi
diizeltme icin endikasyon olarak kabul ediliyordu.
Fakat neredeyse her olguda cerrahi igin primer
endikasyon kozmetikti. Bizim hastalarimizda da,
cerrahi endikasyonun en énemli nedeni, fonksiyo-
nel kisithiliktan ¢ok kozmetikti.

Ameliyat 6ncesi dénemde, her iki tist ekstremi-
tenin, dirsek ekstansiyonda, 6nkol supinasyonda
iken radyografileri cekildi ve humerus-dirsek-el
bilegi agilar1 Olgtildii. Humerus-dirsek-el bilegi
acilarini 6l¢gmek igin, 6nce humerus boyunca late-

ral ve medial kortekslere temas eden iki transvers
cizgi (bir proksimal ve bir distal) ardindan 6nkolda
ulnanin medial korteksi ve radiusun lateral kor-
teksine temas eden iki paralel ¢izgi (bir proksimal
ve bir distal) ¢izildi. Ardindan iki paralel humeral
cizginin orta noktalar1 ve 6nkolun paralel gizgile-
rinin orta noktalar1 birlestirildi. Cizgiler birbiri ile
kesigene kadar uzatild1 ve kesisim agis1 gonyomet-
re yardimyla 6l¢iildii.

Agri, atlama, instabilite, sinir iritasyonu, kas
gliciinde zayiflama ve kozmetik yakinmalar ige-
ren ayrintili ykii alindi. Ulnar sinirin dikkatli
inspeksiyonu ve tim hareket agikligi boyunca
palpasyonunu da igeren detayl fizik muayenesi
yapildi. Hareket agiklig1 ve diger komplikasyon-
lar da not edildi. I¢ rotasyon acis1 kabaca saglam
tarafin i¢ rotasyonu ile karsilastirilarak olgtildii.
Lateral kondiler prominens indeksi (LKPI) Tien ve
ark.nin™ y6ntemi ile 6lgiildii. Lateral kondiler pro-
minens indeksi, etkilenen tarafta kemigin longitu-
dinal midhumeral akstan medial ve lateral kalin-
liklar: 6lgtilerek bulundu. Magnifikasyon hatalar:
ve humerusun varyasyonlarindan etkilenmemesi
icin distal humerusla oranlanarak bir deger bulun-
du. Yapilacak kamanin boyutlari, ameliyat 6ncesi
radyografilerden, karg: taraf dirsek bir sablon gibi
kullanilarak bulundu.

Hasta ameliyat masasinda supin pozisyonda
yatarken kol gogsiin iizerine alinarak ameliyat
pozisyonu saglandi. Longitudinal insizyon dirsegin
posterior orta hattindan yapildi. Insizyonun baglan-
gi¢ seviyesi olekranonun ortalama 12 cm {tizerin-
den yapildi. Olekranonun tam tipinden insizyona
mediale dogru egim verildi, béylelikle ulnar sinir
ortaya cikartildi. Sonrasinda insizyon olekranonun
2 cm distalinde sonlandirildi. Ulnar sinir izole edil-
di, bazi olgularda gevsetme yapildi ve olgu boyunca
penrose dren ile korundu. Cerrahi sirasinda beg
hastada ulnar sinir disloke idi, triceps kasinda tig
olguda snapping vardi. Triceps tendonu medial ve
laterele cekildi ve boylelikle distal humerusun iki
yani da goriilebilir hale geldi. Ik osteotomi kesisi
olekranon fossanin 0.5-1.5 cm superiorundan ve
eklem cizgisinin aksina paralel sekilde elektrikli
testere ile yapildi. Biitiin komponentler ayni1 koronal
planda tutulurken, distal parcaya ameliyat oncesi
muayene Ol¢iimlerine uygun sekilde dis rotasyon
verildi. Ardindan ikinci bir osteotomi, proksimal
fragmanda deformite planlarina uygun olacak sekil-
de (valgus-ekstansiyon/fleksiyon gibi ekstansiyon
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eksikligini diizeltmek amaciyla) yapildi. Higbir ek
yumusak doku gevsetilmesine gereksinim duyul-
madi. Osteotominin distal parcas1 mediale deplase
edilerek deformite diizeltildi (Sekil 1).

[Ik bes olguda osteotominin tespiti igin K-teli
kullanildy, dirsek 90 derecede ve onkol supinas-
yonda iken uzun kol alt1 haftaligina algiya alin-
di, ardindan egzersizlere baslandi. Birinci grupta
(grup A), ilk bes olguda akut diizeltme kayb1
goriiliince tespit yontemi Y plaklar ile degistiril-
di. Tkinci grupta (grup B) plaklar kemigin sekline
uymast igin egildi. Dort ile beg adet 4.5 mm vida ile
proksimal, iki medial ve iki lateral vida ile de distal
parca tespit edildi. Ulnar sinirler anteriora trans-
pose edilmedi ve rezeke edilen kemik parcasindan
elde edilen kanselloz greftler erken kaynamayi
hizlandirmak i¢in osteotomi alanina yerlestirildi.
Plak vida ile tespit yapilan hastalar erken ameliyat
sonrast donemde egzersize baslad1.

(@)

Sekil 1. Ostotomi teknigi. (a) ilk osteotomi kesisi olekra-
non fossanin 0.5-1.5 cm superiorundan ve eklem ¢izgisinin
aksina orthogonal sekilde elektrikli testere ile yapildi. (b)
Btldn komponentler ayni koronal planda tutulurken distal
parca ameliyat éncesi muayene dlglimlerine uygun sekil-
de dig rotasyon verildi. (€) Ardindan ikinci bir osteotomi
proksimal fragmanda deformite planlarina uygun olacak
sekilde yapildi. (d) Fleksiyon kontrakttriint dlizeltmek igin
lic boyutlu osteotomi uygulandi. (e) Osteotominin distal
parcasl mediale deplase edilerek deformite duzeltildi. (f)
Osteotominin lateral géruntuisd.
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Tum hastalar klinik ve radyolojik olarak iki ile
bes yil siiresince (ort. 2 yil 9 ay) takip edildi. Ev
adresleri ve cep telefonu numaralar: alinan hasta-
larin askerlik gorevlerinden sonraki takiplerinde
ayni1 bolgedeki cerrahlardan yardim alind.

Degerlendirme icin modifiye Oppenheim
kriterleri” kullanildi, bu kriterlerde LKPI (lazy S
deformitesi) ve hastanin kozmetik memnuniyeti g6z
ontine alindi. Sonuglar mitkemmel, iyi ve yetersiz ola-
rak ti¢ grupta degerlendirildi. Hastalar ayrica, Mayo
dirsek performans testi ile de degerlendirildi."*'

[statistiksel analiz Windows programinda SPSS
10.0 (SPSS Inc., Chicago, Illionis, USA) kullanilarak
yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirme-
lerin karsilastirilmas: Wilcoxon Signed ranks testi
kullanilarak yapildi, p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tim hastalarda kozmetik deformite saptandi.
Bu hastalarin besinde dirsegin medialinde atlama
vardi. Bes atlamanin gl triceps atlamas: seklin-
deydi. Bes hastada motor veya duyu bozuklugu
olmadan ulnar sinir iritasyonu goriildii. Ayrica iki
hastada dirsekte instabilite belirlendi. Tiim hasta-
lar iki ile bes yillik takip sonrasinda klinik ve rad-
yografik olarak tekrar degerlendirildi. Gecikmis
kaynama veya kaynamama yoktu. Ortalama rad-
yografik kaynama zamani 11 hafta idi (dagilim
8-14). Cerrahi sirasinda higbir major komplikasyon
olmadi. Disloke ulnar sinirler ve atlayan triseps
tendonlar1 osteotomi ile kendiliginden diizeldi.
Dirsek instabilitesi olan hi¢bir hastaya bag rekons-
triiksiyonu gerekmedi.

Humerus-dirsek-el bilegi agisi, ortalama 22°
varustan (dagilim 15°-34°) ortalama 4° valgusa
(dag1lim 0°-10°% p<0.05) diizeltildi. Normal taraftaki
ayni ag1 2°-8° valgustu. I¢ rotasyon derecesi orta-
lama -22*den (dagilim —10° ile —35°) ortalama 4°'ye
(dagilim, -5° ile 10°) diizeltildi.

Cerrahi 6ncesi LKPI ortalama %176 (dagilim
%123 ile %210) idi. Negatif deger medial c¢ikinti-
y1 gosterir. Cerrahi sonrasi LKPI ortalama %143
(dagilim %96 ile %222; p<0.05) oldu. Cerrahi 6ncesi
degerler ile kiyaslandiginda grup B'deki bir hasta
haricinde LKPI degerleri cerrahi sonrasinda fiilen
azaldi (Sekil 2).

Modifiye Oppenheim kriterine®” gore grup
B'deki zayif sonu¢ alinan ve klinik Ornegi
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Sekil 2. (a) Sag dirsekte kubitus varus deformitesi olan 21 yagindaki erkek hastanin klinik gértnttsu. (b) Dirsegin
osteotomi 6ncesindeki gdruntisu. (c) Hastanin osteotomiden (¢ yil sonraki klinik gériinttisti, mikemmel sonug. (d)
Ameliyat sonrasi radyolojik gortintlileme. Lateral ¢cikintiyi dnlemek icin distal fragman mediale dogru kaydirilr.

Sekil 3'te goriilen bir hasta harig, tiim hastalarda
miikemmel sonu¢ alindi. Mayo dirsek perfor-
mans testine gore ortalama skor, ameliyat 6ncesi
92.81 (dagilim 65-100), ameliyat sonras: ise 100

idi (p<0.05).

Sekil 3. (a) Sol kubitus varus deformitesi olan 23 yasindaki erkek hasta. (b) Ameliyat 6ncesi én-arka

Yukarida gorildiagii gibi degerlendirme yonte-
minin her ikisi de hasta grubumuzda gitivenilir ve
tutarli bir sonu¢ vermedi. Takiplerinde kozmetik
olarak sonuglarin hepsi iyi olmasa da, elde edilen
diger parametrelere ek olarak bes hastanin cerrahi

-

radyografisinde

kubitus varus gorulmektedir. (¢) Ameliyat sonrasi klinik gértintl. S-seklindeki deformite degerlendirmede kétl sonug
olarak bildirilmis fakat hasta bu sonugtan memnun kalmis. (d) Kubitus varus deformitesi dlzeltildikten sonraki son

6n-arka radyolojik gértintd.
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Oncesi agrisinin cerrahi sonrasinda tamamen iyi-
lestigi goriildii.

Ortalama dirsek hareket genigligi 8° ekstansi-
yondan (dagilim 0°-30°) 140° fleksiyona kadardi
(dagilim 115°-150°). Fleksiyon kontraktiirti 25°den
fazla olan (ort. 27° dagilim 25°-30°) ti¢ hastada
distal fragmanin ekstansiyonu ile varus ve ig rotas-
yon deformitesi ve lateral protriizyon diizeltilmesi
kombine edildi. Cerrahi 6ncesi fleksiyon kontrak-
tlrt ortalama 5%ye diizeltildi (dagilim 0°-15°).

A grubunda bir hastada K-tellerinin yetersizli-
gi neticesinde etkilenmeyen kars: taraf ile kiyas-
landiginda humerus-dirsek-el bilegi agisinda 8°
fark olustu. Uc hasta tedavi sonrasinda hareket
genisliginde 15° ile 25° arasinda kayba ugradi ve
iki hastada i¢ rotasyon agisinda yetersiz diizelme
oldu.

Grup B'de, enfeksiyon veya diizeltme kayb1
goriilmedi. Ameliyat sonrasinda gegirdigi kaza
sonrasinda osteotomi hattinda tespit kaybina
ugrayan bir hastada tekrar ameliyat geregi duyul-
du. Bir hastada turnike veya sinirin agir1 traksi-
yonuna bagli olusan radiyal sinir arazi1 gozlendi,
hastanin bu durumu cerrahi sonrasi alt1 ayda
diizeldi. Bu gruptaki tiim hastalar cerrahi 6ncesi
dirsek eklemindeki hareket genisligini tekrar
kazand1. Bu gruptaki tiim hastalar dirsek kozme-
tik gortintlisinden tatmindi. Grup B'de tiim olgu-
larda humerus-dirsek-el bilegi agis1 etkilenmeyen
tarafa 5° derece yakinliktaydi.

TARTISMA

Erigkinlerde kubitus varus diizeltmesinin kli-
nik seyri ¢ocuklardan farklidir, gocuklarda cerrahi
yontemle elde edilen diizeltme kaybinin yiiksek
oranda oldugu bilinmektedir. Bu durum, cerrahi
tedavi sonucunun iskelet gelisimi bittikten sonra
belli olacagin isaret eder. Bizim galismamizdaki
olgularin tamami, osteotomi uygulandiginda 20
yasin lstiindeydi ve kisa takip siiresine ragmen
hicbir olguda diizeltme kaybina rastlanmadi.

Erigskinlerde diizeltici osteotominin amac,
deformiteyi tiim planlarda diizeltmekle birlikte
rotasyonel deformiteyi de diizeltmektir. Bu calis-
ma lateral kapali kama osteotomisinin kubitus
varusta yeterli diizeltme sagladigin1 gostermistir.
I¢ rotasyon, humerus-dirsek-el bilek agist ve ame-
liyat sonrast LKPI anlamli derecede iyilesmis-
tir (p<0.05). Plak ile tespit uygulanan hastalarda,
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miitkemmel sonuglarin orani ¢ok daha yiiksekti.
Bununla birlikte, K-teli kullanilan grupta ytiksek
komplikasyon orani gozlendi. Bu grupta en ciddi
komplikasyon ise akut tespit kaybidir. Kirschner
teli kullanilmasi; yetersiz tespit, elde edilen diizelt-
menin erken dénem kaybi, az diizelme ve hareket
kisithigr gibi komplikasyonlara neden olur. Y plak
kullanilan hastalarin sadece birinde, altinci haf-
tada diisme nedeni ile olusan bir diizeltme kayb1
gozlendi. Temas yiizeyindeki azalma nedeniy-
le K-teli ve vida kullanilan olgularda diizeltme
kaybi goriiliir, bu durum, rotasyonu ve deformiteyi
diizeltirken distal parcanin kaydirilmasi ve dondii-
riilmesine baghdir.

Bizim calismamizda radyolojik kaynamanin
ortalama zamam 11 hafta idi (dagilim 8-14). Bu
sonug, daha onceden yapilan bir ¢alismada bildi-
rilen erigkin kubitus varusta osteotomi tespiti igin
[lizarov eksternal fiksatorii kullanilarak elde edi-
len kaynama zamani ile uyumluydu.!

Diizeltici osteotomide, Y plak kullanimini bir-
¢ok avantaj saglamaktadir. Bizim c¢alismamizda
herhangi bir olguda diizeltme kayb: gozlenmedi.
Saglam tespit ameliyat sonrasi dénemde erken
harekete izin verir. Bu avantajlar, Ilizarov ile elde
edilen ti¢ boyutlu akut diizeltme ve diizeltmeyi
kaybetmeden erken hareket gibi avantajlarla kars:-
lagtirilabilir.™ Ancak eksternal fiksatorler, saglam
bir tespit saglamasina ragmen tiim hastalarda ve
her zaman uygun olmayabilir.

Song ve ark.nin” caligmasinda Ilizarov yonte-
minin komplikasyonlari; gegici radyal sinir para-
lizisi (n=1), ¢ivi dibi enfeksiyonu (n=5), valgusun
fazla diizeltilmesi (n=1), tekrar kirik olugmasi (n=1)
ve ameliyat 6ncesi fleksiyon oraninda azalma (n=3)
olarak bildirilmistir.

Bir bagka ¢alismada, Laupattarakasem ve ark.®
osteotomi tespitinde iki adet K-teli ile birlikte mal-
leol vidas1 ve gergi bandi iceren bir yontemi tanim-
lamuglardir. Kontrollii, nazik erken rehabilitasyona
baglanabilen ve rotasyon diizeltmesi igermeyen
olgularda ek immobilizasyona gerek duymadik-
larin1 bildirmiglerdir. Bununla birlikte rotasyon
diizeltmesi ve temas ylizeyin azaldig1 olgulara
da, iki hafta atel tespiti kullanmiglardir. Rotasyon
deformitesini diizelttikten sonra plak uygulamasi
zordur bu durum osteotomi ytiizeylerindeki temas
azalmasi ve gelisen bumerang sekline baglhdir.
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Biz de rotasyonun, kemik uglarindaki temas
ytlizeyini azalttigini gozledik, bu durum osteotomi
tespitini zorlastirir ve osteotomide instabiliteye
neden olur. Stabil bir tespit, 6zellikle erigkin kubi-
tus varus tedavisinde uygulanan diizeltici oste-
otominin bagarili olmasi i¢in bir anahtar tagidir.
A grubundaki ti¢ hastanin kétii sonuglari, tespit
yetersizligine baglidir. Bizim calismamizda atel
tespiti K-teli kullanilan hastalarda uygulands, aym
zamanda plak ile tespit edilen olgularda erken
hareket baglatildi.

Kubitus varus deformitesi, ulnar sinir ve tri-
sepsin medial kisminin dislokasyonuna ve takil-
masina neden olabilir."¥ Mitsunari ve ark.,"” kubi-
tus varusta goriilen rotasyon deformitesinin, geg
donemde ulnar sinir felcine neden oldugunu bil-
dirmigler. Trisepsin takilmasi, kubitus varusu ve
rotasyon derecesini tek bagina etkilemez buna ek
olarak anatomik faktorlere; sekil, hacim veya tri-
sepsin insersiyosuna veya travma sonrasi kalan
kemik degisikliklere (hipoplastik epikondil veya
troklea) bagh olabilir*! Bizim uyguladigimiz oste-
otomi (varus angulasyonun diizeltilmesi, i¢ rotas-
yon ve distal par¢anin mediale kaydirilmasy) diger
patolojilerin yoklugunda, trisepsin egri dizilimini
normalize eder ve takilmay1 yok eder.

O'Driscoll ve ark.P! yaptiklar1 bir ¢alismada, 23
kubitus varus tanili erigkin hastanin mekanik aksi,
olekranon ve triseps kasin gekis ¢izgisinin mediale
deplase oldugunu tespit etmigler ve i¢ rotasyon defor-
mitesinin posterolateral instabiliteye neden oldugu-
nu bulmuslardir. Ayni ¢alismada tedavi segenekleri,
lateral kollateral bag rekonstriiksiyonu ile birlikte
osteotomi diizeltmesi (n=7), bag rekonstriiksiyonu
(n=10), ve tek bagina osteotomileri (n=4) icermistir.

Bizim ¢alismamizda sadece iki hastada postero-
lateral instabilite saptandi, bag rekonstriiksiyonu-
na gerek kalmaksizin ve sadece diizeltici osteotomi
uygulanarak miikemmel sonug elde edildi.

Bununla birlikte kadavra ve matematiksel model
calismalari, i¢ rotasyon ve diger fleksiyon ve eks-
tansiyon deformitelerden ziyade, varus deformitesi
ve triseps kasin olekranona olan insersiyosunun,
triseps kaymasinda 6nemli bir rol oynadigini gos-
termigtir."®l

Destek baglarin var olan deformite tizerindeki
gercek katkilarini daha iyi anlamak icin iki boyut-
lu fenit element ¢alismalari yardimcr olabilir.'$17)

Hasta dagiliminin iki grup arasinda esit olma-
mast bu ¢alismanin bir limitasyonu olarak sayilabi-
lir. Birinci gruptaki yetersiz hasta sayis1 nedeniyle
gruplar arasi karsilastirma yapilmadi. Bagka bir limi-
tasyon da, ameliyatlarin farkli cerrahlar tarafindan
yapilmasidir, bu durum cerrahlar arasindaki kisisel
deneyim ve beceri farki sorusunu da akla getirebilir.

Sonug olarak, distal humerus lateral kapali kama
osteotomisi deformitenin tiim planlarda diizeltil-
mesine izin verir, teknik olarak kolaydir, fakat uns-
tabil tespit cogu zaman deformitenin tekrarlanma-
sina neden olur. Dirsek ¢evresinde, osteotomi sta-
bilizasyonda Y plak kullanim1 iyi sonuglar almaya
yardimci olur. Bizim ¢alismamizda, teknik hatalar
kotti sonuglara neden oldu. Erken mobilizasyona
ragmen, B grubunda diizeltme kayb:i saptanmadi
ve tiim osteotomiler zamaninda kaynadi. Ulnar
sinir dislokasyonu ve triseps tendonunun takilmasi
bu osteotomiyle spontan olarak diizeltilebilir.
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