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Konjenital alt ekstremite kisaliklarinin ilizarov yontemi ile
uzatiimasi

Mehmet Subasi('), Ali Fuat Aliyev(?), Omer Can(")

1985-1992 yillan arasinda, Bakii Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel Arastirma Enstitistinde konjenital alt
ekstremite kisaligi bulunan 32 hasta llizarov yéntemi kullanilarak tedavi edilmistir. Hastalarin yaslar 3 ile 12
arasi ve en kiclk uzunluk farki 3cm, en biiylk vzunluk fark ise 12 cm idi. Kisalik 10 hastada femurda, 22
hastada ise tibiada idi. Tedavi sirasinda 2 hastada ayakla ekin deformitesi, iki hastada dizde fleksiyon tipi
kontraktir, 4 hastada derin pin tract enfeksiyonu, bir hastada ise fiksatér ¢ikarildiktan sonra regenaratta de-
formite meydana geldi. llizarov'un tarif etmis oldugu prensiplere uyularak yapilacak olan kortikotomi ve ekster-
nal fiksator uygulamasinin, konjenital alt ekstremite kisalklarinin tedavisinde kullanilabilecek iyi bir yénrem ol-
dugu sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Konjenital alt ekstremite kisaligi, llizarov yéntemi

Lengthening of congenital lower limb shortness with the methods of llizarov

32 patients with congenital shortness of the lower extremity were treated in Baki Ortopedic and Trauma-
tologic Scientific Research Institute between 1985-1992 utilising the llizarov methods. The patients were bet-
ween the ages of 3-12 with a shortness of 3 to 12 cm. The shoriness was in the femur in 10 patients and tibia
in 22. Complications encountered in this series were equinus deformity of the foot in 2 patients, flexion defor-
mity of the knee In 2 patients, 4 deep pin tract infection and one deformity in the regenerate following fixator
removal. According to our results we think that the methods developed by llizarov consisting of corticotomy

and circular fixator application is perfectly suitable for congenital lower limb shoriness.

Keywords: Congenital lower limb shortness, methods of llizarov

Cocuklarda goriilen konjenital alt ekstremite kisa-
liklarinin tedavisi ortopedik cerrahinin aktiiel problem-
lerinden biridir. Kisalik femur ve tibianin her ikisinde
birden goriilebilecegi gibi sadece birinde gériilebilir.
Kisalikla beraber femur ve tibiada gesitli deformiteler,
diz ve ayakbilegi ligament anomalileri, dogustan kal-
ca cikigl gibi anomaliler gérilebilir (1). Kisalik tedavi
edilmedigi takdirde bluyume ile beraber patoloji olan
ekstremitede yasla birlikte siratle artan kisalik, skol-
yoz, lordoz, kifoz, ayakta ekin ve sacral deformiteler
gibi kompansatuvar anomaliler meydana gelebilir (2).

1905 yilinda kemige osteotomi yaparak uzatma
islemini ilk defa Codivilla gergeklestirmigtir. Codivilla
femur diafizinden osteotomi yaparak sirekli iskelet
traksiyonu ile 8 cm'ye kadar uzatma yapmay basar-
mistir (3, 4). 1918 yilinda Putti cihaz kullanarak oste-
otomi yapip distraksiyon islemi ile uzatma yapmistir.
1963'de Le Coer ve Merle D'Abuigne kemik diafizinde
transvers osteotomi ile uzatma saglayip kemik grefti
koymuslardi ancak 1950 yilindan bu yana calismala-
rini eksternal fiksator ve uzatma lzerine yogunlasti-
ran llizarov 1969 yilinda eksternal fiksatérle uzatmay!
tarif etmistir. Uzatma yapilan bolgedeki yumusak do-
ku ve distraksiyon bdlgesinde yeni olusan kemik do-
kusunun biyolojik davranmiglarini inceleyerek yeni bir
devir agmistir (5. 6, 7). llizarov'un temel kurallari,
uzatilmak istenen kemigin rijit ve stabil bir eksternal
fiksatérle tesbiti, kemik boyunca periostun korunma-
si, metafizer ve submetafizer bdlgeden kortikotomi,
ginde 1 mm uzatmanin 2-4'e bélinmesi ve deformi-

telerin yine eksternal fiksatdrle 6nlenmesidir (5, 6).
Biz klinigimizde konjenital alt ekstremite kisaligi bulu-
nan hastalarda llizarov'un tarif etmis oldugu yéntemi
kullanarak uzatma yaptik.

Hastalar ve yontem

Bakii Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel Arastirma
Enstitisiinde 1985-1992 yillari arasinda konjenital alt
ekstremite kisaligi bulunan ve yaslar 3-12 arasi olan
32 hastada llizarov yontemi kullanilarak uzatma ya-
pildi. Femurda kisalik bulunan 10, tibiada kisalig: bu-
lunan 22 hasta mevcuttu. Hastalarin ekstremitelerin-
deki kisalik 3 cm ile 12 cm arasinda degismekteydi.
(3 cm'den az olan kisaliklar cerrahi tedaviye alinma-
mistir).

Alt ekstremitedeki kisaligin bulundugu yer ve ki-
saligin miktar Tablo 1'de gosterilmistir.

Femurun uzatilmasi icin 4 hastada distal epifizin
distraksiyon epifizyolizi, 6 hastada distal metafizde
kortikotomi yapilip, llizarov eksternal fiksatéri ile
distraksiyon yapildi. Tibianin proksimal epifizinin epi-

Kisalhgin Kisaligin miktari {cm)

lokalizasyonu 3cm  4-7cm 8-10cm 11-12cm Toplam
Femur : B 1 1 10
Tibia 2 14 4 2 22
Toplam 2 22 5 3 32

Tablo 1: Kisaligin lokalizasyonu ve miktari

(1) Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel Arastirma Enstitusd (Bakd), Arastirma Gorevlisi
(2) Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel Arastirma Enstitiisd (Bakd ) Ogretim Uyesi, Dog.Or.
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fizyolizi 4 hastaya, metafizde kortikotomi 18 hastaya
yapilarak uzatma yapilmistir (Tablo 2). Hastalar post
operatif ikinci giinde mobilize edilerek, 5-7 ginde
glinlik 0,75-1mm uzatma 2-4 kez de gerceklestirildi.
10 glin araliklarla filmleri cekilerek kontrol edildi. Iste-
nen uzunluk elde edildikten sonra fiksasyon devresi-
ne gegildi. Bu devrede kemik korteks formasyonunun
gelismesi beklendi. Bu olusumu filmlerie tesbit ettik-
ten sonra fiksator ¢ikarildi

Distraksiyon Metatizer Toplam
epitizyolizi kortikotomi
Femur 4 6 10
Tibia 4 18 22
Tablo 2: Opere edilen bélge ve operasyon ydntemi
Tedavi sonucu Femur Tibia Toplam
Cok iyi ] 12 18
lyi 3 8 11
Katd 1 2 3
Toplam 10 22 32

Tablo 3: Lokalizasyona gére alinan sonug

Bulgular ve sonuclar

Tedavi sonuglari hastalarin tamaminda 1-5 yil
aras! takip edilmistir. Hastalar tedavi sonunda klinik,
rontgen ve fonksiyon acisindan cok iyi, iyi ve kot ol-
mak lzere U¢ gruba aynimistir.

Alt ekstremitesinde 12 cm kisaligl bulunan 2 has-
taya iki seansl operasyon yapilmigtir. Birinci seansta
6 cm, bir yil sonra ikinci seansta 6 cm uzatma yapil-
mistir. Tedavi yapilan kemiklere gdre analiz yapildi-
ginda kott sonuc alinan 1 hastanin femur, iki hasta-
nin ise tibiasinda kisalik mevcuttu (Tablo 4).

Cok 1yl sonuc alinan 18 hastanin 14'0 metafizer
kortikotomi yapilan hastalardir. Distraksiyon epifizyo-
lizinden sonra ekstremitenin biiyime zonasinin hipo-
fonksiyonu sonucu ekstremiteler arasindaki uzunluk
farki daha da fazlalasabilmektedir.

Hastalarimizin 4'Unde derin pin tract enfeksiyonu
goéruldu. Bunlar antibiyotik tedavisine cevap verme-
dikleri igin fiksatérin stabilligi bozulmadan teller gika-

Netice Hasta sayisi  Kin.ve roint. bulg Fonksiyonel bilgi

Ekstremitelerin statik
ve dinamik fonksiyonu
yerine getirilmistir
Komsu eklemlerde
hareket operasyon
Oneesine esit veya en
az %91"1kadar

Gereken uzatlma
saglanmistir.
Detormiteler diizel-
tilmistir. Ekstremite
aks diz.

Cok iyi 1B (9%56.25

lyi 11(%34.3) Uzatima ekstremi-  Ekstremitenin statik
teler arasinda fark ve dinamik fonksiyonu
2 cm'den az olacak  iyilegtiriimis, komsu

ekilde saglanmistir.  eklemlerde hareket
Ekstremite aksinda  operasyon dncesi en
al deformite az %70 kadardir

mevcuttur

Kot 3(%0.3 Ekstremite uzunluk- Komsu eklem hare-
lan arasindaki fark ketlerinde kisittanma
2 cm'den fazla lar meveut
Ekstremite aksinda
detormite var

Tablo 4

Resim 1 b: Operasyondan 1 yil sonra

rilarak uygun diger yerlerden gegirildi. lki hastada
ayakta ekin deformitesi, iki hastada dizde fleksiyon ti-
pi kontraktlr, bir hastada ise fiksator gikanlidiktan
sonra regenaratta deformite meydana geldi.

Tartisma

Ginimizde ekstremite kisaliklarinin tedavisinde
kallus distraksiyonu, epifizyodez, distraksiyon epifiz-
yolizi, diafizer uzatma, kisaltici osteotomiler ve meta-
fizer uzatma gibi gesitli metodlar uygulanabilmektedir.

D. Paley degisik tipte eksternal fiksatérlerin bio-
mekanik ozellikleri izerine yapmis oldugu calismada
Orthofixin en stabil oldugunu iddia etmistir. T.Charles
ise orthofixle yapmis oldugu uzatmalarda angular de-
formite, yumusak doku kontraktlrl ve kemik formas-
yonundaki degisikliklere sik rastladigini belirtmistir.

ilizarov kullanmis oldugu eksternal fiksatorin iic
planda gelen yliklere kars! yeterince stabil oldugunu,
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Resim 2 a: Operasyondan énceki rontgeni

Orthofix'te kullanilan kalin, ucu yivli steinman civileri-
nin damar, sinir, endosteum, meduller ve yumusak
dokulara vermis oldugu zarara nisbeten kullanmis ol-
dugu Kirschner tellerinde gok daha az oldugunu iddia
etmektedir. (5) Baz) yazarlar kortikotomi ve osteotomi
arasinda bariz farkin olmadigini savunmakialar. (7,8)
llizarov kopek tibialar tizerinde yapmis oldugu aras-
tirma neticesinde kemik medullasini en iyi koruyan
metodlarin, distraksiyon boslugunda en Kaliteli neos-
togenezi sagladigini ortaya koymustur. (1, 5, 6)

Epizel distraksiyonla yapilan uzatmada diz ekle-
minde hareket kisithhigi, buyime kikirdagi zedelene-
rek blyumenin durmasi gibi komplikasyonlarin meta-
fizel distraksiyonla yapilan uzatmadan daha sik karsi-
lasildigindan tavsiye edilmemektedir. (9, 10, 11, 12)
Ancak yapilacaksa bile 11-12 yasindan sonra yapil-
masi daha uygun olacaktir.

Sonug olarak konjenital alt ekstremite kisaliklari-
nin tedavisinde ilizarov'un tarif ettigi sekilde rijit eks-
ternal fiksasyon, metafizel kortikotomi, damar ve sinir
komplikasyonlarina dikkat edilerek kaslarin fonksi-
yonlari g6z dninde bulundurularak gegirilen teller,
guinliik 2-4'e bolinereK yapilacak 1mm'lik uzatmadan
iyi sonuc alinaca@ kanaatindeyiz.
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