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Poliomyelitli hastalarda tibial uzunluk farkinin ilizarov
metoduyla tedavisi

Ahmet Kapukaya('), Serdar Necmioglu®, Yusuf Alioglu®), Bayram Ozen(), Hakan Erdem(),
Hiiseyin Arslan(?)

1989-1993 yillar arasinda Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine poliomyelit
sonucu gesitli deformitelerle birlikte tibial uzunluk farki gelismis 8 hastaya llizarov teknigi uygulanarak uzuniuk
farki tedavi edildi. Bu hastalarda radyolojik olarak digtlen en ki¢lk uzunluk farki 6 cm, en blytik fark ise 8 cm
olup ortalama fark 7 cm idi. Yas ortalamalari ise 14'td. lyilesme indeksi 42 glin/cm olarak tesbit edilen hasta-
lardan elde edilen uzunluk ortalamalar 6.75 cm olarak bulundu. Hastalarin birinde derin tel dibi enfeksiyonu
gelisti. Bunlarin haricindeki hastalar beklenen seyrini takip etti. Ttiim vakalarda komplikasyon orani %12.5 ola-
rak gerceklesti.

Anahtar kelimeler: llizarov metodu, tibial uzunluk farki.

The Treatment of Tibial Length Difference by llizarov Method on Poliomyelitic Patients

Between 1989-1993 in Dicle University Medical Faculty Orthopaedics and Traumatology Department 8
patients with various deformities having length difference have been treated by llizarov tecnique. On these
patients, the minimum radiologically measured length difference is 6 cm, the maximum difference is 8 cm.
The average was 14 cm. On the patients, whose recovering index has been staded as 42 day/cm, the avara-
ge lengthening is 6.75 cm. One of the patients developed wire end infection. The other patients developed the
desired process. The complication rate is 12.5 % in all cases.

Key words: llizarov method, length difference of tibia

1905 yilinda Codivilla ile baslayan ekstremite
uzatilmasi, iskelet traksiyonu ddénemi, K tellerinin
uzatma tekniklerinde kullanilma dénemi, eksternal
fiksatérlerin devreye girmesiyle hastalarin hareketlilik
dénemlerini geciren kisaligin tedavisi glinimiize ka-
dar gelmistir (13). GUnimiz dénemine ise ilizarov
dénemi demek kanaatimize gore yanlis olmaz. Gin-
ki 1950 yilindan bu yana calismalarini bu konu Uze-
rinde yogunlastiran Gavriil A. llizarov sirkiler tarzdaki
eksternal fiksatéri bilim kamuoyuna takdim etmekle
kalmamig ayni zamanda uzatma yapilan bélgedeki
yumusak doku ve distraksiyon bdlgesinde yeni olu-
san kemik dokusunun biolojik ve davraniglarini ince-
leyerek bilim diinyasindan hakli bir 6vglyd almistir
(3, 7, 8). Bunun yanisira uzatmalarda dokularin biolo-
jik etkilerini inceleyen diger mucidleri olan Monticelli,
Spinalli, Wasserstein gibi otorleri de unutmamak ge-
rekir (13). Glnlmiz uzatma tekniklerinde bir takim
gorls ayriliklari olsa da otdrlerin birlestikleri temel ku-
rallar vardir. Bunlar uzatiimasi istenen kemigin rijit ve
stabil bir eksternal fiksatdrle tesbiti, kemik butinligu-
nin periost korunmasi sartiyla metafizial veya sub-
metafizial bélgeden, kortikotomi veya osteotomiyle
bozulmasi, 1 mm giinlik uzatma oraninin bir defada
uzatilmamas: ve deformitelerinin énlenmesidir (4, 7,
8, 14, 16, 17). Uzatma teknikleri Gzerine yogun tar-
tigmalarin oldugu bu gunlerde, klinigimize miracaat
eden poliomyelitli hastalarin tibial uzunluk farkimi lli-
zarov yontemi ile tedavi ederek, sonuglarimizi litera-
tdr 151@1 altinda tartistik.

Hastalar ve yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji klinigine 1989-1993 yillan arasinda poliom-
yelit neticesinde tibial kisalik meydana gelmis 8 hasta
llizarov metoduyla uzatildi. Bu hastalarda kisalikla
beraber kas imbalansi neticesinde gelismis cesitli ge-
sitli deformiteler mevcuttu. Hastalarin yas ortalamasi
14.25 olup, ortalama tibial kisaliklan 7 cm idi.

Hastalarin mevcut deformiteleri dizeltildikten or-
talama 5 ay sonra uzatma operasyonu yapildi. Has-
talarin genel anestezi altinda uyutulduktan sonra,
krus proksimal 6n ylizden longitudinal lineer bir insiz-
yon yapldi ve katlar gegirilerek periosta ulasildi. Peri-
ost ayni sekilde bir insizyonla kesilerek deperioste
edildi. Osteotomi hatti belirlendikten sonra 1.8 lik K
telleri 60° lik agilarla hattin proksimal ve distalinden
uygun araliklarla ikiser adet, toplam 8 adet gegildi. K
telleri sirkiiler ilizarov eksternal fiksatériine tesbit edil-
dikten sonra osteotomi gigli testeresiyle gergeklestiril-
di. Periost usulline uygun bir sekilde sitire edildi.
Daha sonra krus lateral middiafizal fibuler bolgesin-
den ayr bir insizyonla girilerek fibuladan 0.5 cm lik
kemik reseksiyonu yapildi ve cilt kapatildi. Hastalarin
postoperatif pansumanlari dizenli bir sekilde yapildi.
Postop 12. glinde sdtiirler alind.

Postoperatif 2. glinden sonra ayak bilegini nétral-
de tutacak 6zel yapiimis cihazlara gegildi. Diz ve
ayak bileginin pasif ve aktif egsersizlerine devam
edildi. Istirahat esnasinda ise diz ekstansiyonda tu-

(1) Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Arastirma Goreviisi
(2) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(3) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Uzman Dr.



152 A. Kapukaya ve ark.

tuldu. Postoperatif 7. giinde, gunlik 1 mm uzatma 2
kezde gergeklestirildi. Istenen uzunluk elde edildikten
sonra korteks formasyonunun gelisimi beklendi. Bu
olusumu filmlerle tesbit ettikten sonra fiksatér kade-
meli olarak ¢ikartildi.

Hasta Yas Cins Taraf Uzunluk farki (cm) Elde iyilesme

sayisi (Radyolojik) edilen  indeksi
uzunluk giin/cm

{cm)

1 18 K Saj 6 4 60

2 13 E Sag 8 7 315

3 14 E Sol 6 6 375

4 13 E Sag 8 8 375

5 14 K Sol B 8 375

6 14 E Sol 6 6 45

7 14 E Saj 7 7 40

8 14 E 8a§ 7 7 40

Tablo 1: Hastalann iyilesme indeksi

Tartisma

Ginlmizde kallus distraksiyon (Kallotazis) yoénte-
miyle, ekstremite uzunluk farkinin tedavisi tercih edi-
len bir metot durumuna gelmistir. Ancak bununla be-
raber uzatmalarda kullanilan stabilizan cihazlar, ke-
mik bitnliglnin bozulmasi, uzatma ritim ve orani
hakkinda degisik gérisler mevcuttur.

Fragmanlarin distraksiyon ve stabilizasyonunu
saglayan, ayni zamanda yeni olusan kemik dokusu-
nun formasyonunda énemli olan eksternal fiksatérler
hakkinda degisik gorlsler mevcuttur. Faley ve ark.
(14) degisik tipteki eksternal fiksatorlerin biomekanik
ozellikleri Uzerine yapmis olduklan bir ¢alismada Ort-
hofixi en stabil bir cihaz gosterirken Charles (1), ort-
hofixle yapmis oldugu uzatmalarda en sik komplikas-
yon olarak anguler deformiteyi, yumusak doku kont-
rakturtne, kemik formasyonundaki degisikliklere rast-

Resim 1 a: 14 yasinda erkek hasta,
Postop | giin grafisi

Bulgular

Hastalarin 6'sinda herhangi bir komplikasyona
rastlanmayp istenen uzunluk elde edildi. Hastalardan
birinde primature ossedz kallus, birinde ise derin tel
dibi enfeksiyonu gelisti. Prematire osse6z kallus ge-
nel anestezi altinda distal fragmanin valgusa zoran-
masiyla kirilabildi. Uzatmaya normal sekilde devam
edilerek istenen uzunluk elde edildi.

Derin tel dibi enfeksiyonu ise biitin konservatif gi-
risimlere cevap vermedi. 4cm'ye kadar uzatiimis eks-
tremiteden K telleri ¢ikarilarak enfeksion uygun anti-
biotiklerle kontrol altina alindi. Tedaviye sirkiler al¢!
icinde devam edildi. Ancak uzatilan bdélge 1 cm
komprsse oldu.

Tum hastalarda elde edilen uzunluk ortalamasi
6.75 cm, iyilesme indeksi ise 42 gun/cm olarak ger-
ceklesti. eksternal fiksatériin ¢ikarimasi ise ortalama
9.5 ay olarak bulundu.

Resim 1 b: 14 yasinda erkek hasta,fixator
¢ikartmadan énceki grafisi

Resim 1c: 14 yasinda erkek hasta,
Postop | glin grafisi

lanmugtir. ilizarov ise sirkller eksternal fiksatérlerin
her U¢ planda gelen yiklere karsi yeterince stabil ol-
dugunu savunurken, orthofikste kullanilan kalin, ucu
yivli steinman civilerinin endosteum, mediiller doku
ve yumusak dokulara zarar vererek kanamayi gecik-
tirdigini iddia etmekjedir (6).

Calismamizda mimkin oldugu kadar ring ¢apinin
kiguk olmasina, K tellerinin ve ringlerin fazla sayida
olmasina ve K telleri arasindaki aginin enaz 45° ol-
masina (ortalama 60°) 6zen gosterdik. Bu sartlar al-
tinda uyguladigimiz eksternal fiksatdrle sadece bir
hastada derin tel dibi enfeksiyonu tanimlamasi (pin
tract infection) seklinde uluslararasi literatirdeki ta-
nimlanan el yatagi enfeksiyonu tanimlamamakta gor-
dik Bunun haricinde eksternal fiksatorlerden kaynak-
lanan herhangi bir komplikasyona rastlamadik.

Uzatma operasyonlarinda kemik butinliganin
bozulmasi, kortikotomi ve osteotomi seklindedir. Koji-
mato (11) ve Delloye (3), gibi yazarlar osteotomi ve
kortikotomi arasinda pek bariz bir farkin olmadigini
savunurken, llizarov (6), endosteum ve mediiller do-
kularin korunmasi halinde kortikal formasyonun daha
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cabuk gelisecegini iddia etmektedir. Calismamizda
imkomplet osteotominin olusmamasi, isteniimeyen ki-
riklarin meydana gelmemesi ve diger dokulara daha
az zarar vermesi bakimindan (17) ve ikisi arasinda
bariz bir farkin olmadigini géz éniinde bulundura
rak osteotomiyi gigli testeresiyle gerceklestirdik.

Ancak iyilesme indeksimiz literatiirde belirlenen-
den 12 giin/cm daha fazladir. Bunun birinci nedenini
osteotomi olarak yorumladik.

Uzatmanin oran ve ritimleri hakkinda da degisik
gorusler vardir. Birgok yazar ginlik orani 1 mm de
sinirlarken, ginlik ritmin 4-3 kez de gergeklesmesi
gerektiginde birlesmektedirler (5, 7, 8, 11, 12). Ancak
biz orani ginlik 1 mm'de sinirlarken hastayla koope-
rasyon kuramadigimizdan ritmi iki kezde sinirlamak
zorunda kaldik. Cinkd hastalarin ve hasta sahipleri-
nin sosoyokdltirel seviyeleri giinlik 1 mm'lik orani, 4
kezde gergeklestirmesine musait olmadig! kanaatini
tasimaktaydik. lyilesme indeksimizin gecikmesindeki
ikinci neden ise kanaatimize gore, 4 kezde gercekles-
tirilmesi gereken ritmin, 2 kezde gergeklestiriimesiydi.

Vakalarimizin timi poliomyelit neticesinde gelis-
misti ve ge¢ yasta miracaat etmiglerdi. Bu bakimdan
hastalarda kisalikla beraber bir takim deformite ve
kontraktirler gelismisti. Bu deformiteler, llizarov'a g6-
re kisalikla beraber ayni zamanda diizeltilebilir (15).
Tachdjian ve Wagner (15), deformitelerin dncelikle
dizeltiimesini, takiben 6 ay sonrada uzatma osteoto-
misinin yapilmasini dnermekteydiler. Hastalarimizin
¢ogunda kemiksel deformiteler gelismig ve deformite-
ler rijit bir hal almisti. Ayni zamanda llizarov'un bu g6-
rist daha gok konjenital kisalikla gegerli oldugu igin,
deformiteleri 6nce diizelttik daha sonra uzatma ope-
rasyonuna gegtik.

Sonug olarak kallus distraksiyonu yontemiyle ya-
pilan bir uzatmada, llizarov eksternal fiksatérin usu-
line uygun bir gekilde uygulanarak, ginlik 1 mm

uzatma oraninin 4 kezde gergeklestiriimesi ve kemik
butinliglnin kortikotomiyle bozulmasi halinde daha
basarili sonuglarin alinacagi, kanaatini tasimaktayz.
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