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Poliomyelitli hastalarda tibial uzunluk farkının llizarov 
metoduyla tedavisi 

Ahmet Kapukaya(1), Serdar Necmioğlu(2), Yusuf Alioğlu(3), Bayram özen(1), Hakan Erdem(1), 
Hüseyin Arslan(1) 

1989-1993 yıllan arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniğine poliomyelit 
sonucu çeşitli deformitelerle birlikte tibial uzunluk farkı gelişmiş 8 hastaya itizarov tekniği uygulanarak uzunluk 
farkı tedavi edildi. Bu hastalarda radyolojik olarak ölçülen en küçük uzunluk farkı 6 cm, en büyük fark ise 8 cm 
olup ortalama fark 7 cm idi. Yaş ortalamalan ise 14 'tü. iyileşme indeksi 42 gün/cm olarak tesbit edilen hasta­
lardan elde edilen uzunluk ortalamalan 6.75 cm olarak bulundu. Hastalann birinde derin tel dibi enfeksiyonu 
gelişti. Bunlann haricindeki hastalar beklenen seyrini takip etti. Tüm vakalarda komplikasyon oram % 12.5 ola­
rak gerçekleşti. 

Anahtar kelime/er: ilizarov metodu, tibial uzunluk farkı. 

The Treatment of Tibia/ Length Difference by i/izarov Method on Po/iomyelitic Patients 

Between /989-1993 in Dicle University Medical Faculty Orthopaedics and Traumatology Department 8 
patients with various deformities having length difference have been treated by ilizarov 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: //izarov method, length difference of tibia 

1905 yılında Codivilla ile başlayan ekstrem ite 
uzatılması , iskelet traksiyonu dönemi, K tellerinin 
uzatma tekniklerinde kullanılma dönemi, eksternal 
fiksatörlerin devreye girmesiyle hastaların hareketlilik 
dönemlerini geçiren kısalığın tedavisi günümüze ka­
dar gelmiştir (13) . Günümüz dönemine ise ilizarov 
dönemi demek kanaatimize göre yanlış olmaz. Çün­
kü 1950 yılından bu yana çalışmalarını bu konu üze­
rinde yoğunlaştıran Gavriil A. ilizarov sirküler tarzdaki 
eksternal fiksatörü bilim kamuoyuna takdim etmekle 
kalmamış aynı zamanda uzatma yapılan bölgedeki 
yumuşak doku ve distraksiyon bölgesinde yeni olu­
şan kemik dokusunun bioloiik ve davranışlarını ince­
leyerek bilim dünyasından haklı bir övgüyü almıştır 
(3, 7, 8) . Bunun yanısıra uzatmalarda dokuların biolo­
jik etkilerini inceleyen diğer mucidieri olan Monticelli, 
Spinalli, Wasserstein gibi otörleri de unutmamak ge­
rekir (13). Günümüz uzatma tekniklerinde bir takım 
görüş ayrılıkları olsa da otörlerin birleştikleri temel ku­
rallar vardır. Bunlar uzatılması istenen kemiğin rijit ve 
stabil bir eksternal fiksatörle tesbiti, kemik bütünlüğü­
nün periost korunması şartıyla metafizial veya sub­
metafizial bölgeden , kortikotomi veya osteotomiyle 
bozulması, 1 mm günlük uzatma oranının bir defada 
uzatılmaması ve deformitelerinin önlenmesidir (4, 7, 
8, 14, 16, 17). Uzatma teknikleri üzerine yoğun tar­
tışmaların olduğu bu günlerde, kl i niğ i mize müracaat 
eden poliomyelitli hastaların tibial uzunluk farkım ili­
zarov yöntemi ile tedavi ederek, sonuçlarımızı litera­
tür ıŞığı altında tartıştık. 

Hastalar ve yöntem 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji kliniğine 1989-1993 yılları arasında poliom­
yelit neticesinde tibial kısalık meydana gelmiş 8 hasta 
lIizarov metoduyla uzatıldı. Bu hastalarda kısalıkla 
beraber kas imbalansı neticesinde gelişmiş çeşitli çe­
şitli deformiteler mevcuttu. Hastaları n yaş ortalamas ı 
14.25 olup, ortalama tibial kısalıkfarı 7 cm irti. 

Hastaların mevcut deformiteleri düzeltildikten or­
talama 5 ay sonra uzatma operasyonu yapıldı. Has­
taların genel anestezi altında uyutulduktan sonra, 
krus proksimal ön yüzden longitudinal lineer bir insiz­
yon yapldı ve katlar geçirilerek pe ri os ta ulaşıldl. Peri­
ost aynı şekilde bir insizyonla kesilerek deperioste 
edildi. Osteotomi hattı belirlendikten sonra 1.8 lik K 
telleri 60° lik açılarla hattın proksimal ve distalinden 
uygun aralıklarla ikişer adet, toplam 8 adet geçi ldi. K 
telleri sirküler ilizarov eksternal fiksatörüne tesbit edil­
dikten sonra osteotomi gigli testeresiyle gerçekleştiril ­
di. Periost usulüne uygun bir ş ekilde sütüre edildi . 
Daha sonra krus lateral middiafizal fibuler bölgesin­
den ayrı bir insizyonla girilerek f ibuladan 0.5 cm lik 
kemik reseksiyonu yapıldı ve cilt kapatıld ı. H as tala r ın 
postoperatif pan su man l arı düzenl i bir şekild e yap ıl dı. 
Postop 12. günde sütürler al ınd ı. 

Postoperatif 2. günden sonra ayak bileğ i n i nötral­
de tutacak özel yap ıl mı ş cihazl ara geçild i. Diz ve 
ayak bileğin i n pasif ve aktif egsersiz lerine devam 
edildi. istirahat esnasında ise diz ekstansiyonda tu-
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tuldu. Postoperatif 7. günde, günlük 1 mm uzatma 2 
kezde gerçekleştirildi. Istenen uzunluk elde edildikten 
sonra korteks formasyonunun gelişimi beklendi. Bu 
oluşumu filmlerle tesbit ettikten sonra fiksatör kade­
meli olarak çıkartıldı. 

Hasla Yaş 
sayı sı 

1 18 
2 13 
3 14 
4 13 
5 14 
6 14 
7 14 
8 14 

Cins Taraf Uzunluk farkı (cm) Elde 

K Sağ 
E Sağ 
E Sol 
E Sağ 

K SOL 
E Sol 
E Sağ 

E Sağ 

(Radyolojik) edilen 

6 
8 
6 
8 
8 
6 
7 
7 

uzunluk 
(cm) 

4 
7 
6 
8 
8 
6 
7 
7 

Tablo 1: Hastaların iyileşme indeksi 

iyileşme 
indeksi 
gün/cm 

60 
31.5 
37.5 
37.5 
37.5 
45 
40 
40 

Tartışma 

Günümüzde kallus distraksiyon (Kallotazis) yönte­
miyle, ekstremite uzunluk farkının tedavisi tercih edi­
len bir metot durumuna gelmiştir. Ancak bununla be­
raber uzatmalarda kullanılan stabilizan cihazlar, ke­
mjk bütünlüğünün bozulmas i, uzatma ritim ve oranı 
hakkında değişik görüşler mevcuttur. 

Fragmanların distraksiyon ve stabilizasyonunu 
sağlayan, aynı zamanda yeni oluşan kemik dokusu­
nun formasyonunda önemli olan eksternal fiksatörler 
hakkında değişik görüşler mevcuttur. Faley ve ark. 
(14) değişik tipteki eksternal fiksatörlerin biomekanik 
özellikleri üzerine yapmış oldukları bir çalışmada Ort­
hofixi en stabil bir cihaz gösterirken Charles (1), ort­
hofixle yapmış olduğu uzatmalarda en sık komplikas­
yon olarak anguler deformiteyi , yumuşak doku kont­
rakiürüne, kemik formasyonundaki değişikliklere rast-

Resim 1 a: 14 yaşında erkek hasta, 
Postop i gün grafisi 

Resim 1 b: 14 yaşında erkek hasta,fixatör 
çıkartmadan önceki grafisi 

Resim Le: 14 yaşında erkek hasta, 
Pestap i gün grafisi 

Bulgular 

Hastaların 6'sında herhangi bir komplikasyona 
rastlanmayıp istenen uzunluk elde edildi. Hastalardan 
birinde primature osseöz kallus, birinde ise derin tel 
dibi enfeksiyonu gelişti. Prematüre osseöz kallus ge­
nel anestezi altında distal fragmanın valgusa zoran­
masıyla kırılabildi. Uzatmaya normal şekilde devam 
edilerek istenen uzunluk elde edildi. 

Derin tel dibi enfeksiyonu ise bütün konservatif gi­
riş i mlere cevap vermedi . 4cm'ye kadar uzatılmış eks­
tremiteden K telleri çıkarılarak enfeksion uygun anti­
biotiklerle kontrol altına alındı. Tedaviye sirküler alçı 
içinde devam edildi . Ancak uzatılan bölge 1 cm 
komprsse oldu. 

Tüm hastalarda elde edilen uzunluk ortalaması 
6.75 cm , iyileşme indeksi ise 42 gün/cm olarak ger­
çekleşti. eksternal fiksatörün çıkarılması ise ortalama 
9.5 ay olarak bulundu. 

Ianmıştır . ilizarov ise sirküler eksternal fiksatörlerin 
her üç planda gelen yüklere karşı yeterince stabil ol­
duğunu savunurken, orthofikste kullanılan kalın, ucu 
yivli steinman çivilerinin endosteum, medüller doku 
ve yumuşak dokulara zarar vererek kanamayı gecik­
tirdiğini iddia etme~dir (6). 

Çalışmamızda mümkün olduğu kadar ring çapının 
küçük olmasına , K tellerinin ve ringlerin fazla sayıda 
olmasına ve K telleri arasındaki açının enaz 45° ol­
masına (ortalama 60°) özen gösterdik. Bu şartlar al­
tında uyguladığımız eksternal fiksatörle sadece bir 
hastada derin tel dibi enfeksiyonu tanımlaması (pin 
tract infection) şeklinde uluslararası literatürdeki ta­
nımlanan el yatağı enfeksiyonu tanımlamamakta gör­
dük Bunun haricinde eksternal fiksatörlerden kaynak­
lanan herhangi bir komplikasyona rastlamadık . 

Uzatma operasyonlarında kemik bütünlüğünün 
bozulması , kortikotomi ve osteotomi şeklindedir. Koji ­
mato (11) ve Delloye (3) , gibi yazarlar osteotomi ve 
kortikotomi arasında pek bariz bir farkın o l madığını 
savunurken, jlizarov (6), endosteum ve medüller do­
kuların korunması halinde kortikal formasyonun daha 



çabuk gelişeceği ni iddia etmektedir. Çalışmamızda 
imkomplet osteotominin oluşmaması, istenilmeyen kı­
rıkların meydana gelmemesi ve diğer dokulara daha 
az zarar vermesi bakımından (17) ve ikisi arasında 
bariz bir farkın olmadığını göz önünde bulundura 
rak osteotomiyi gigli testeresiyle gerçekleştirdik. 

Ancak iyileşme indeksimiz literatürde belirlenen­
den 12 gün/cm daha fazladır. Bunun birinci nedenini 
osteotomi olarak yorumladık . 

Uzatmanın oran ve ritimleri hakkında da değişik 
görüşler vardır. Birçok yazar günlük oranı 1 mm de 
sınırlarken , günlük ritmin 4-3 kez de. gerçekleşmesi 
gerektiğinde birleşmektedirler (5, 7, 8, 11 , 12). Ancak 
biz oranı günlük 1 mm'de sınırlarken hastayla koope­
rasyon kuramadığımızdan ritmi iki kezde sınırlamak 
zorunda kaldık. Çünkü hastaların ve hasta sahipleri­
nin sosoyokültürel seviyeleri günlük 1 mm'lik oranı, 4 
kezde gerçekleştirmesine musait olmadığı kanaatini 
taşımaktaydık. Iyileşme indeksimizin gecikmesindeki 
ikinci neden ise kanaatimize göre, 4 kezde gerçekleş­
tirilmesi gereken ritmin, 2 kezde gerçekleştirilmesiydi. 

Vakalarımızın tümü poliomyelit neticesinde geliş­
mişti ve geç yaşta müracaat etmişlerdi. Bu bakımdan 
hastalarda kısalıkla beraber bir takım deformite ve 
kontraktürler gelişmişti. Bu deformiteler, ilizarov'a gö­
re kısalıkla beraber aynı zamanda düzeltilebilir (15). 
Tachdjıan ve Wagner (15), deformitelerin öncelikle 
düzeltilmesini, takiben 6 ay sonrada uzatma osteoto­
misinin yapılmasını önermekteydiler. Hastalarımızın 
çoğunda kemiksel deformiteler gelişmiş ve deformite­
ler rijit bir hal almıştı. Aynı zamanda lIizarov'un bu gö­
rüşü daha çok konjenital kısalıkla geçerli olduğu için, 
deformiteleri önce düzelttik daha sonra uzatma ope­
rasyonuna geçtik. 

Sonuç olarak kallus distraksiyonu yöntemiyle ya­
pılan bir uzatmada, ilizarov eksternal fiksatörün usu­
lüne uygun bir şekilde uygulanarak, günlük 1 mm 
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uzatma oranının 4 kezde gerçekleştirilmesi ve kemik 
bütünlüğünün kortikotomiyle bozulması halinde daha 
başarılı sonuçların alınacağı, kanaatini taşımaktayız. 
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