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OZET
YUKSEK TiBIAL OSTEOTOMI EKSTERNAL FIKSATORU

Bulus, yuksek tibial osteotomi (YTO) cerrahisinde kullanilan fiksatorler ile ilgili olup,
ozelligi; bacagi her iki taraftan kavrayan en az bir hizalayici (1), hizalayici (1) ile
irtibatlanan en az bir agilanabilir baglanti parcasi (3) ve/veya proksimal ark (8),
proksimal ark (8) Uzerinde en az bir proksimal shanz tutucu (7), acilanabilir baglanti
pargasi (3) alt kisminda en az bir distal shanz tutucu (4), proksimal ark (8) uzerine
monte, de-monte edilen, cilt uzerinde acgilacak kesinin konumunu ve boyutunu
ayarlamayi saglayan en az bir kesi blogu (5), agilanabilir baglanti pargcasi (3) ile
irtibath en az bir fibula basi hizalayici aparat (2), duzeltme agisinin ayarlanip kontrol
edildigi en az bir agisal gosterge (19) iceren yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal

fiksatoru ile karakterize edilir.

(Sekil-1)
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ISTEMLER

1. Bulus, yuksek tibial osteotomi (YTO) cerrahisinde kullanilan fiksatorler ile ilgili

olup, ozelligi;

bacagi her iki taraftan kavrayan en az bir hizalayici (1),

hizalayici (1) ile irtibatlanan en az bir acilanabilir baglanti parcasi (3)
ve/veya proksimal ark (8),

proksimal ark (8) uzerinde en az bir proksimal shanz tutucu (7),
acilanabilir baglanti pargasi (3) alt kisminda en az bir distal shanz
tutucu (4),

proksimal ark (8) uzerine monte, de-monte edilen, cilt Uzerinde agilacak
kesinin konumunu ve boyutunu ayarlamay! saglayan en az bir kesi
blogu (5),

acilanabilir baglanti pargasi (3) ile irtibath en az bir fibula basi hizalayici
aparat (2),

duzeltme acisinin ayarlanip kontrol edildigi en az bir agisal gosterge
(19) iceren yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatoru ile

karakterize edilir.

2. istem 1°e uygun yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatorii olup,

ozelligi;

prosksimal ark (8) ile agilabilir baglanti parcasi (3) arasinda en az bir

teleskobik rod (6) icermesidir.

3. Yukaridaki istemlerden herhangi birine uygun yuksek tibial osteotomi (YTO)

eksternal fiksatoru olup, ozelligi;

proksimal shanz tutucu (7) ve distal shanz tutucu (4) Uzerinde en az bir

shanz vidasi yuvasi (21) icermesidir.
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. Istem 1'e uygun yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatorii olup,

ozelligi;
- kesi blogu (5) uzerinde, acili konumda en az bir kesi agikhdr (23)

ve/veya Kirschner teli yuvasi (22) icermesidir.

. Istem 1°e uygun yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatorii olup,

ozelligi;
- agilanabilir baglanti parcalarinin (3) ug kisminda acisal duzeltme
konumunun ayarlanmasini saglayan en az bir mentese noktasi (20)

icermesidir.

. Istem 1'e uygun yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatoru olup,

ozelligi;
- lateral kortekse hasar vermeksizin distraksiyonun gerceklesmesini
saglamak uzere osteotomi hattinin lateralde uzandidi korteksle frontal

planda ayni iz dusume sahip olan mentese noktasi (20) icermesidir.

. Istem 1'e uygun yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatorli olup,

ozelligi;
- tibial egim ayarinin kendiliginden yapilabilmesini saglayan kesi blogu
(5) Uzerinde 10°lik posterior e gime sahip en az bir kesi acikhgr (23)

icermesidir.

. Istem 1'°e uygun yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatori olup,

ozelligi;
- fibula basini hizalayici aparatini (2) olusturan, fibula Kirschner teli
yonlendirici vida (9) ile irtibath fibula Kirschner teli govdesi (10), fibula
Kirschner teli govde baglanti vidasi (11) ve fibula Kirschner teli baglant

parcasi (12) icermesidir.
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9. Istem 1'e uygun yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatorl olup,
ozelligi;
- proksimal shanz tutucunun (7) Uzerinde hareket ederek konumunun

ayarlanmasini saglayan yuva bulunan proksimal ark (8) icermesidir.
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5 Teknik Alan

Mevcut bulus; yoksek tibial osteotomi (YTO) cerrahisinde kullanilan fiksatorler ile

ilgilidir.

10 Bulus ozellikle, yuksek tibial osteotomi (YTO) cerrahisinde cerrahi operasyonda daha
kisa surede iyilesme saglayan, operatorun isini kolaylastiran yeni bir yuksek tibial
osteotomi (YTQO) eksternal fiksatoru (yuksek tibial osteotomi (YTO) distan tespit

sistemi) ile ilgilidir.
15 Teknigin Bilinen Durumunun Agiklanmasi
Alt ekstremite mekanik aks diziliminin varus pozisyonunda (diz ekleminin medialinde)

yer almasi, diz ekleminde medial eklem araliginin daralmasina ve gonartroz

(kireglenme) gelisiminin hizlanmasina neden olan bir patolojidir.

20

Tibia proksimalinden (ust ucundan) uygulanan yuksek tibial osteotomi (YTO) girisimi
mekanik aksin ndtral pozisyonda (ndtral dizilim: alt ekstremite mekanik aksinin diz
ekleminin tam ortasi ya da en fazla 8 mm medialinden gecmesi) dizilimini

gergeklestirerek gonartroz (kireglenme) gelisim surecini durdurur ya da yavaslatir.

25

YTO (yuksek tibial osteotomi) girisimleri lateralden kapalh kama, medialden acik
kama ya da dome (sferik) osteotomileri ile gerceklestirilebilir. Tum bu osteotomi
seceneklerine yonelik degisik implantlar (plak, U civileri, sirkuler ya da uniplaner

fiksatorler v.b.) kullaniimaktadir.

30

***Bu evrak HACI BAYRAM CALISKAN tarafindan 04.11.2014 18:10:30 tarihinde elektronik olarak imzalanmigtir.
***Evrak orjinalinin aynisidir ve imza gegerlilik kontrolunden basariyla gecmistir. {TPE Bilgi [slem)
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Acik cerrahilerde gerek lateral, gerekse medialden gergeklestirilien uygulamalar
sonrasl enfeksiyon, kaynamama gibi problemlerin yani sira kullanilan tespit

materyalinin sagladigi stabiliteyle de ilgili bir takim sikintilar yasanabilmektedir.

Osteotomi islemi sirasinda zaman zaman karsi korteksin  kirlmasi sonucu
korreksiyon (elde edilen agisal duzeltme) kaybi gorulebilmekte, stabil olmayan tespit
uygulamalari sonrast hastaya yuk verdiriiememekte ve dolayisiyla da hastanin
rehabilitasyon sureci uzamaktadir. Bu durumda hastanin ayaga kalkma suresi
uzamaktadir. Buyuk cerrahi kesilerden yapilan operasyonlarda, kesinin buyuklugu
sebebiyle enfeksiyon meydana gelebilmektedir. Bu tur olumsuzluklan gideren ve
hastanin daha kisa surede ayaga kalkmasini saglayan bir ¢ozume ihtiyag
duyulmaktadir.

Bulusun Amaglarinin Agiklanmasi

Teknigin bilinen durumundan yola ¢ikilarak bulusun gayesi, cerrahi girisime iliskin
yukarida bahsedilen olumsuzluklann ortadan kaldinlmasina yonelik yuksek tibial
osteotomi (YTO) eksternal fiksatoru (yuksek tibial osteotomi (YTO) distan tespit

sistemi) gelistiriimesidir.

Bulusun bir bagka amaci, medialden uygulanan agik kama tibial osteotomisi i¢cin
geligtirilen yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatoru ile ameliyat igerisinde
fiksator uzerinden tedrici duzeltme yapilabilmesi, hastanin ameliyat sonrasi ertesi
gun tam yuk verdirilerek mobilize edilmesi, gerektiginde ameliyat sonrasi erken
donemde duzeltme miktarinin dedistirilebilmesi gibi onemli avantajlarin  elde
edilmesidir.

Bulusun bir bagska amaci da, sistemin tibiaya kolay tespiti ile ameliyat suresini

azaltmaktir.

Bulusun bir baska amaci da, plak ve civi uygulamalarindan farkh olarak fiksator
sisteminin tespitinin ardindan osteotomi (kemigi kesme) islemini yapmaktir.
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Bulusun bir baska amaci da, 3-4 cmlik bir cilt insizyonu ile genis yumusak doku
diseksiyonu yapmaksizin osteotomi uygulamasini gerceklestirerek cerrahi insizyonu

kugultmek ve iligkili cilt sorunlarinin onuine gecebilmektir.

Bulusun bir baska amaci da, osteotomi sirasinda ve sonrasinda, osteotomi hattinda
tedrici ve kontrollu distraksiyon (kemidi kesme isleminin ardindan acisal dozeltme

amaci ile yapilan agma islemi) yapabilmektir.

Bulusun bir baska amaci da, osteotomi hattinda kontrolsuiz kirlimalarn (osteotomi
hattinin lateral kortekse ya da tibia platosuna uzanmasi) engellemek; kirnlma
gerceklesse bile sistemin stabilitesi nedeniyle erken yuklenmeye izin vermektir.

Bulusun bir bagska amaci da, osteotomi hattinda kaynama elde edildikten sonra ikinci
bir cerrahi girisime ihtiyag duymaksizin sistemi c¢ikartmaktir. Ozellikle plak
uygulamalarinda ikinci bir cerrahi girisim ile implant ¢ikarilabilmekte iken, bulus
sayesinde poliklinik gartlarinda ya da ameliyathanede anestezi uygulanmaksizin

fiksatorun cikarilabilmesidir.

Bulugun bir baska amaci da, YTO (yuksek tibial osteotomi} girisiminden sonra
gerceklesebilecek diz protezi cerrahisinde agik cerrahilerde yasanabilecek cilt
insizyonu ile ilgili sikintilarin 6nune gegmektir.  Standart plak uygulamalarinda
kullanilan cilt insizyonu ile daha sonra yapilmasi muhtemel olan diz protezi cilt
insizyonu kesisebilmektedir. Fiksator uygulamasinda ise hem ¢ok kuguk bir insizyon
kullanilmakta, hem de bu insizyon daha sonra uygulanacak diz cerrahilerine ait

insizyonlara engel olmamaktadir.

Bahsedilen amaglara ulasmak Uzere, hastalarin daha kisa surede iyilesmesini
saglayan ve cerrahi operasyonun basarn olasihgini yukselten yeni bir yuksek tibial
osteotomi (YTO) eksternal fiksatoru (yuksek tibial osteotomi (YTO) distan tespit

sistemi) gelistirilmistir.



15

20

25

Sekillerin Agiklanmasi

Sekil-1; Bulusun temsili bir uygulamasinin monte edilmis halinin gizimidir.

Sekil-2; Bulusun temsili bir uygulamasinin de-monte halinin gizimidir.

Sekil-3; Bulusun temsili bir uygulamasinda yandan ve yan perspektif gorunuisunun
gizimidir.

Sekil-4; Bulusun temsili bir uygulamasinda sistemin tibiaya ortalanabilmesi igin
kullanilacak hizalayicilarin gosterildigi ¢izimdir.

Sekil-5; Bulusun temsili bir uygulamasinda eksternal fiksator sisteminin fibula bagina
izdusUmlenebilmesi icin kullanilan fibula basi hizalayici aparatin gosterildigi cizimdir.
Sekil-6; Bulugsun temsili bir uygulamasinda eksternal fiksatorun proksimal ve distal
shanz tutuculardan shanz vidalan goénderilerek tibiaya tespit edilmesini gosteren
gizimdir.

Sekil-7; Bulusun temsili bir uygulamasinda kesi blogu Ozerinden fibula bagina dodru
Kirschner tellerinin gonderilmesini gosteren gizimdir.

Sekil-8; Bulusun temsili bir uygulamasinda kesi blogunun Kirschner telleri Uzerinden
cilde dogru yaklastinimasini gosteren cizimdir.

Sekil-9; Bulusun temsili bir uygulamasinda motorlu testere ile kesi blogu araciligiyla
gergeklestirilen kemik kesisini gosteren ¢izimdir.

Sekil-10; Bulusun temsili bir uygulamasinda manuel osteotomla gerceklesirilen kemik
kesisini gosteren cizimdir.

Sekil-11; Bulusun temsili bir uygulamasinda osteotomi ve distraksiyon islemi sonrasi
kesi araligina greft yerlestiriimesini ve sistemin tibiaya tespit edilmis son halini

gosteren cizimdir.
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Referans Numaralari

1 |Hizalayici 12 |Fibula Kirschner teli baglanti parcasi
2 | Fibula basini hizalayici aparat 13 | Fibula basi
3 | Acgilanabilir badlanti pargasi 14 | Kirschner teli
4 | Distal shanz tutucu 15 | Motorlu testere
5 |Kesiblogu 16 | Manuel osteotom
6 | Teleskobik rod (distraktor) 17 | Otojen ve/veya allojen greft
7 | Proksimal shanz tutucu 18 | Shanz vidasi
8 |Proksimal ark 19 | Apisal gosterge (skala)
9 |Fibula Kirschner teli yonlendirici vida |20 | Mentese noktasi
10 | Fibula Kirschner teli govdesi 21 | Shanz vidasi yuvasi
11 [Fibula Kirschner teli govde baglanti |22 | Kirschner teli yuvasi
vidasi
23 |Kesi acikh@r ( Kesi blogu uzerindeki
acikhk)

Bulusun Detayli Aciklanmasi

Bulusumuz yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatorunun calisma sekli su

sekilde aciklanabilir:

Supin (sirtustl yatar) pozisyonda, radyolusent (1sin gegirgen) masa uzerinde, patella
orta hatta iken skopi kontrolunde diz ekleminin radyografik géruntuleri alinir.

Hastanin kruris proksimal (bacagin ust kismi, diz ekleminin hemen alti) capina gore
uygun buyuklukteki proksimal ark (8) ile yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal
fiksatoru kurulur. Kurma isleminde acilanabilir baglanti pargasi (3), proksimal ark {8),
proksimal shanz tutucu (7), distal shanz tutucu (4) ve teleskobik rod (6) pargalari

kullanilr.
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Hizalayicilar (1) ile yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatdéru anterior tibial

krize (bacagin tam orta kismina) ortalanir.

Proksimal ark (8) tibia proksimal eklem yluzune (diz eklem hattina) paralel halde
tutulurken, yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatoru agilanabilir baglanti
parcalari (3) ucundaki mentese noktasindan (20} fibula basini hizalayici aparat (2) ile
koronal (frontal ya da karsidan bakar pozisyonda) planda fibula basina (13) iz
dusumlenecek sekilde hizalanir. Bu hizalama igin kullanilacak parga fibula basini
hizalayici aparat (2); fibula Kirschner teli yonlendirici vida (9) ile irtibath fibula
Kirschner teli govdesi (10), fibula Kirschner teli govde baglanti vidasi (11) ve fibula

Kirschner teli baglanti parcasindan (12) olugmaktadir.

Proksimal ve distal shanz tutuculardan (7,4) istenilen konfigurasyonda gonderilecek
shanz vidalan (18) ile yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatoru tibiaya

sabitlenir.

Kesi blogu (5), proksimal ark (8) Uzerindeki yerine tespit edilir. Fibula baginin (13) ust
ucu hizalanacak sekilde kesi blogu (5) Uzerindeki deliklerden 1 adet Kirschner teli

(14) gonderilir ve telin aksi (yonelimi) skopi ile kontrol edilir.

Uygun oldugu dusunuldukten sonra en az 2 adet Kirschner teli (14) daha tibia
proksimaline tespit edilir ve kesi blogunun (5) proksimal ark (8} ile olan badlantisi

cikartilir.

Kesi blogu (5) Kirschner telleri (14) Uzerinden cilde yaklastirilir ve kesi blogu (5)
uzerinde motorlu testerenin  (15) girdigi bodlgeden cilt insizyonu yapilacak bdlge

belirlenir.

Cilt-cilt alti kesilerinin ardindan pes anserinus fasiasi cilt kesisine paralel olacak

sekilde acilir ve kemige ulasilir.
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Skopi kontrolunde kesi blogu (5) uzerinden motorlu testere (15) yardimiyla
osteotomiye baslanir. Lateral kortekse (kesi tibianin medialinden lateraline dogru
devam ettirilir} 1 cm yaklasincaya kadar kesi devam ettirilir. Ardindan kesi blogu (5)
ve Kirschner telleri {(14) cikartilarak osteotomiye anterior ve posterior korteksleri

kesmek Uzere manuel osteotomlar {16) ile devam edilir.

Osteotomi tamamlandiktan sonra mentese noktasindaki (20) vidalar yardimiyla elde
edilmek istenen duzeltme miktar skalaya (19) bakilarak tedrici olarak yapilir.

istenirse teleskopik rod (6) da bu amagla kullanilabilir.

Osteotomi hattinda yeterli distraksiyon (agisal duzeltme) elde edildikten sonra sistem
teleskopik rod (distraktor) (6) yardimiyla kilitlenir ve osteotomi hatti istegGe bagli

olarak otojen ve/veya allojen greft (17) ile doldurulur.

Yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatoérunun endikasyonlar sunlardir:
v" Mekanik aksin varus pozisyonunda bozulmus oldugu genu varum deformiteleri
ve unikompartmantal gonartroz olgulari,

v" Menisektomi sonrasi medial kompartmanin asin yuk altinda kalmasi,

\

Osteokondral defektlerde yuzey degistirici artroplasti uygulamalan ile birlikte,
v YTO uygulamalari igin bilimsel literaturde tarif edilmis olan ve asagida
siralanmis gereklilikler YTO eksternal fiksatoru icin de gecerli olup bu
gereklilikler asagida siralanmistir:

Medial kompartman tutulumlu gonartroz varligi,

Diz ekleminde enflamatuar artrit olmamasi,

Diz eklem hareket genisliginin 100°nin Uzerinde clmasi

Medial ve lateral planda eklem laksitesi olmamas

15%den daha az fleksiyon kontrakturl olmasi

Patellofemoral eklem osteoartritinin olmamasi

20°%den daha fazla duzeltme gerektirmeyen genu var um olgulari

A N N Y N N NN

Vucut kitle indeksinin 25°in altinda olmasi
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Yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatdrunun avantaj ve ustunlukleri su
sekildedir:

Proksimal ark (8), karbon fiber esash olup titanyum esasli ek bilesenler nedeniyle
oldukga hafiftir (adirhk kullanilan shanz vidalarinin (18) sayisina gore degismekle
birlikte yaklasik 400-450 gr arasinda degismektedir).

Mentese noktasinin (20) osteotomi hattinin lateralde uzandidi korteksle frontal
planda ayni iz dusume sahip olmasi nedeniyle lateral kortekse hasar vermeksizin
distraksiyonun gerceklesmesi saglanir.

Kesi blogu (5) uzerinde 10°%ik posterior edim sayesinde tibial edim ayarinin
kendiliginden yapilabilmesi saglanir (istenildiginde kesi blogu (5) hareketleri ile egim

ayari degistirilebilir).

Proksimal ve distalde shanz tutucular (7,4) uzerinden farkh acilarda ve

konfigurasyonlarda shanz vidasi (18) gonderebilme olanadi bulunmaktadir.

Distraktor (6) yardimiyla sistem Uzerinde ayarlama yapabilme olanagi bulunur.

Diger implantlara (plak, U ¢ivisi v.b.) Ustunluk saglayabilecek noktalari su sekildedir:

» Ameliyat sonrasi alci-atel uygulamasi gerektirmemektedir.

A\

Ameliyat sonrasi hastaya hemen yuk verdirebilme olanagi bulunmaktadir.
» Ameliyat icerisinde lateral korteks hasari, plato uzanimli kirik varliginda bile

erken aktif hareket ve tam yuk verdirmeye uygun olan stabil bir yapidadir.

v

Cerrahi girisim icin kuiguk cilt insizyonu yapiimaktadir. Bu sekilde buyuk kesiler
olusturulmasina gerek kalmamaktadir.

» Ameliyat sonrasi erken donemde grafi kontrolune gore duzeltme miktarinda
degisiklik yapma imkani bulunmaktadir.
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> Yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatorunun ¢ikartilmasi icin ikinci bir

cerrahi girisime (ve anestezi uygulamasina) gereksinim duyulmamaktadir.

Bacagi her iki taraftan kavrayan en az bir hizalayici (1), hizalayici (1) ile irtibatlanan
en az bir acilanabilir baglanti parcasi (3) ve/veya proksimal ark (8), proksimal ark (8)
Uzerinde en az bir proksimal shanz tutucu (7), agilanabilir badlanti pargasi (3) alt
Kisminda en az bir distal shanz tutucu (4), proksimal ark (8) Uzerine monte, de-monte
edilen, cilt uzerinde ag¢ilacak kesinin konumunu ve boyutunu ayarlamayi saglayan en
az bir kesi blogu (5), agilanabilir baglanti parcasi (3) ile irtibatl en az bir fibula basi
hizalayici aparat (2), duzeltme agisinin ayarlanip kontrol edildigi en az bir agisal
gosterge (19) iceren yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal fiksatoru

olusturulmustur.

Proksimal ark (8) ile agilanabilir baglanti pargasi (3) arasinda en az bir teleskobik rod
(6) icerir. Proksimal shanz tutucu (7) ve distal shanz tutucu (4) Uzerinde en az bir
shanz vidasi yuvasi (21) olusturulmustur. Kesi blogu (5) Uzerinde, a¢ili konumda en

az bir kesi acikligi (23) vefveya en az bir Kirschner teli yuvasi (22) bulunur.

Acilanabilir bagdlanti pargalarinin (3) u¢ kisminda acisal duzeltme konumunun

ayarlanmasini saglayan en az bir mentese noktasi (20) igerir.

Bulusun tercih edildigi bir uygulama yénteminde:
Hizalayicilar (1) ile yuksek tibial osteotomi eksternal fiksatoru anterior tibial krize
(bacagin tam orta kismina) ortalanmasi,
- hastanin kruris proksimal (bacagin ust kismi, diz ekleminin hemen alti)
gapina gore uygun buyuklukteki proksimal ark (8) ile baglanti parcasi
(3), proksimal ark (8), proksimal shanz tutucu (7), distal shanz tutucu
(4) ve teleskobik rod (8) pargalar ile yuksek tibial osteotomi (YTO)
eksternal fiksatoru kurulmasi,
- proksimal ark (8) tibia proksimal eklem yuzune (diz eklem hattina)
paralel halde tutulurken, yuksek tibial osteotomi (YTO) eksternal
fiksatorul agilabilir baglanti pargalan {3) ucundaki mentese noktasindan
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(20) fibula basini hizalayici aparat (2) ile koronal (frontal ya da kargidan
bakar pozisyonda) planda fibula basina (13) iz dusumlenecek sekilde
hizalanmasi,

proksimal ve distal shanz tutuculardan (7,4) istenilen konfigurasyonda
gonderilecek shanz vidalar (18) ile yuksek tibial osteotomi (YTO)
eksternal fiksatoru tibiaya sabitlenmesi,

kesi blogu (5), proksimal ark (8) Uzerindeki yerine tespit edilimesi,

fibula basimin (13) Ust ucu hizalanacak sekilde kesi blodu (5) Uzerindeki
deliklerden 1 adet Kirschner teli (14) gonderilip telin aksi (yonelimi)
skopi ile kontrol edilmesi,

uygun oldugu dusunuldukten sonra en az 2 adet Kirschner teli (14)
daha tibia proksimaline tespit edilmesi,

kesi blogu (5) Kirschner telleri (14) Uzerinden cilde yaklastirildiktan
sonra kesi blogu (5) uzerinde motorlu testerenin (15) girdigi bolgeden
cilt insizyonu yapilacak bolge belirlenmesi,

cilt-cilt alti kesilerinin ardindan pes anserinus fasiasinin cilt kesisine
paralel olacak sekilde acilmasi ve kemige ulagiimasi,

skopi kontrolunde kesi blogu (5) uzerinden motorlu testere (15)
yardimiyla osteotomiye baslanmasi,

lateral kortekse (kesi tibianin medialinden lateraline dogru devam
ettirilir) 1 cm yaklagsincaya kadar kesinin devam ettirilmesi,

kesi blogu (5) ve Krschner telleri (14) ¢ikartilarak osteotomiye anterior
ve posterior korteksleri kesmek uzere manuel osteotomlar (16) ile
devam edilmesi,

osteotomi tamamlandiktan sonra mentese noktasindaki (20) vidalar
vardimiyla elde ediimek istenen duzeltme miktarinin skalaya (19)
bakilarak tedrici olarak yapiimasi/ayarlanmasi,

osteotomi hattinda yeterli distraksiyon (acisal duzeltme) elde edildikten
sonra sistemin teleskopik rod (distraktor) (6) yardimiyla kilittenmesi ve
osteotomi hattinin istege bagli olarak otojen ve/veya allojen greft (17)

ile doldurulmasi iglem asamalarnini igerir.
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Latéral kortekse hasar vermeksizin distraksiyonun gergeklesmesini saglamak uzere
osteotomi hattinin lateralde uzandidi korteksle frontal planda ayni iz disiime sahip
olan mentese noktasi (20) olusturulmustur.

Tibial egim ayarinin kendiliginden yapilabilmesini saglayan kesi blogu (5) Gzerinde
10°lik posterior egime sahip en az bir kesi agikhgi (23) igerir. Fibula bagint hizalayici
aparatini (2) olusturan, fibula Kirschner teli yonlendirici vida (9) ile irtibath fibula
Kirschner teli gévdesi (10), fibula Kirschner teli gévde baglanti vidas: (11) ve fibula

Kirschner teli badlanti pargast (12) icermektedir.

Proksimal shanz tutucunun (7) Gzerinde hareket ederek konumunun ayarlanmasini

saglayan yuva bulunan proksimal ark (8) icerir. Prosksimal ark (8) ile agilabilir

baglanti pargasi (3) arasinda en az bir teleskobik rod (6) igerir.
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