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OZET

Pollomyelitise bagh 4 ile 7 cm. arasinda degisen kisaligi olan 12-15 yasla-
nnda 5 olguya distraksiyon epifizyolizi ile ekstremite uzatilmasi teknigi uygulandi.
Bu olgulardan elde edilen sonuclar ve kullandi§imiz teknigin ayrintilan sunuldu.

GiRIS:

Alt ekstremite uzunluk farklari Ortopedik Cerrahide uzun yillar-
dan beri bluyik sorun olmus ve halen sorun olmaya devam etmekte-
dir (6, 9, 13, 14, 15, 20). Alt ekstremitede uzunluk farki oldugu zaman
hasta icin fonksiyonel, mekani
sakincalar ortaya cikar. Bu nedenle alt ekstremite uzunluk farklarint
gidermek icin uzun yillardan beri pek ¢ok cerrahi yontem uygu-
lanmis ve uygulanagelmektedir. Ancak tim bu ydntemlerin kendilerl-
ne 6zgi sakincalan oldugu bilinen bir gercektir (2, 6, 13, 14, 15, 20).

(*) i.0.dst. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dali Uzman Aslstani
(**) i.U.ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. Anabilim Dal Profesdrii
(***) L.U.st. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistani
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Iste biitiin bu sakincalar ortadan kaldirmak amaci ile son yil-
larda ekstremiteleri esitlemek icin epifizyal plak tizerinde bazi arag-
tirmalar yapiimaya baslanmistir.

Biyuyen bir kemikte epifizyal plak iizerine uzunlamasina ekseni
boyunca disik traksiyon kuvvetleri tatbik edildiginde epifizyal plagi
ayirmadan plagin aktivitesini hizlandirarak ekstremiteyi uzatmak fikri
itk '
mistir (7, 10). Bu yazarlar biyumeyi degistiremediler. Ancak Harsha
bazi olgularda distal femoral epifizde bir kopma oldugunu gézlem-
ledi, fakat bu bulgu o zamanlar yeterince degerlendirilmedi (7).

Traksiyon kuvveti uygulayarak olusturulan epifizyal ayrilma ile
ekstremite uzatilmas fikri ilk olarak Ring tarafindan ortaya atildi (17).
Bu yazar kodpeklerde epifizyal plagin ist ve altinda kemik icinden tel-
ler gecirerek ve kigik bir eksternal distraksiyon cihazi kullanarak
kemigi uzatmayi basardi. Ring yeterli traksiyon uygulandiginda kikir-
dak situnlanin kalsifiye
ngma oldugunu belirtti (17). lik olarak Ring tarafindan tanimlanan bu
yéntemIn insanlara uygulanigi ise llizarov ve Sobelman tarafindan
gerceklestirildi (1).

Distraksiyon epifizyolizi acik osteotomi yapmadan epifizyal pla-
gin alt ve Ustinden perkutan gecirilen Kirschner telleri yardimi ile
distraksiyon uygulanmasi prensibine dayanir (5, 11, 12, 13).

Monticelli koyunlarda distraksiyon epifizyolizi ile uzatma yoénte-
mini uygulamis (11), ara mesafede olugan yeni kemigin normal ke-
mik morfolojisinde oldugunu saptamistir (12). Ayni yazar bu yontemi
bilahare insanlara da uygulamis ve basarili sonuglar aldigini belirt-
mistir (13, 14, 15).

Distraksiyon epifizyolizi ile kemik uzatiimasi di§er y&ntemlere
gore cok daha kolay ve daha az travmatiktir. Cerrahi girisim sadece
kemik icinden perkutan yolla tel gecirmekten ibarettir.

Ekstremite uzunluk farklarinin giderilmesinde yeni bir ¢igir aca-
cagina inandigimiz distraksiyon epifizyolizi ydntemini énce blyume ki-
kirdagi acik olan ve baska bir nedenle kalca dezartikilasyonu yapi-
lan 14 yasindaki bir olgunun st tibial epifiz plaginda deneysel ola-
rak arastirdik (3). Olumlu sonug alinmasi (zerine bu yontemi kisaligi
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olan 5 olguya uyguladik. Burada uyguladigimiz yéntem ve 5 olgudan
elde edilen sonuclar sunulacaktir,

GEREGC:

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Anabilim Dalinda distraksiyon epifizyolizi ile ekstremite uza-
tilmasi iglemi 5 olguya uyguland.
olan olgulanmizin kemik yasi 2 olguda 13 ve 3 olguda da 14'di. Hep-
si erkek olan olgularimizda kisalik poliomyelitis sekeline bagh olarak
ortaya cikmisti ve 4 olguda solda, 1 olguda sagdaydi.

Olgularimizdan 2'sine kisalik nedeni ile daha 6nce karsi taraf
ekstremitesine epifizyodez ameliyatl, 1 olguya ise ayni tarafta So-
utter-Yount ameliyati uygulanmigti.

En az kisalk 4 cm., en fazla kisalik 7 cm.'di. Distraksiyon epifiz-
yolizi tim olgularimizda (st tibial eplfize uygulandi.

YONTEM :

Distraksiyon epifizyolizi icin, Monticelli tarafindan tanimlanan cl-
haz bazi kicik degisi
mizda kullanildi (13). Bu cihazin teknik o6zellikleri daha 6nceki calig-
mamizda verilmigtir {3) (Resim 1 a ve b).

Hasta genel anestezi altinda iken steril kosullarda bir ¢ift Kirs-
chner teli Ust tibial epifiz icinden capraz olarak gegirilir.
tibianin epifiz plag: seviyesinden daha asagidadir. Ust fibular epifi-
Zin aynlabilmesi igin tellerden biri fibula bagsinin hemen proksima-
linden kollateral bag icinden, eklem arahgini palpe ederek 1 cm ka-
dar asagisindan eklem arah@ina paralel olarak gecirilir. Bacagin dig
yuzinden teli gecirirken fibular sinire zarar vermemeye dikkat
lir. Bu tele yaklasik 45-60° acida ikinci bir tel, yine eklem cizgisi se-
viyesinin 1 cm. asagisindan ve ona paralel olarak gecirilir. Tellerin
gecis durumunu kontrol etmek icin diz bdlgesinin 6nden arkaya ve
yan grafileri ¢ekilir. Varsa televizyon kontroll altinda telleri gecirmek
daha kolaydir. Daha sonra tibia diafizi icinden bu tellere paralel bir
cift Kirschner teli capraz olarak gecirilir. Kirschner telleri C seklinde-
ki halkalara klemplerle tesbit edilir. Halkalar birbirine uzunlamasina
yivli cubuklaria baglanir. Yivli cubugun distaldeki halkaya baglant
yeri iki vida somunu arasinda sikigtinlir. Yivli cubugun prok
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halkaya baglanti yerindeki st somun gevsek birakilir ve alt somun
cevrilerek iki halka arasindaki mesafe arttirnhir. Somun uzerine ko-
nan igaret yardimi ile bir tam ¢cevirme yapiidiginda aradaki mesafe de
1 mm. arttinlmig olur. Cihazi taktiktan sonra Kirschner telleri gerilip

Resim 1 a-b: Uzatma isieminde kullandigimz aletin genel gérunimu
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esneyinceye kadar vida somununa yaklagik 6-7 tur attirilir, llk 3-4
giin agn oldugundan distraksiyon yapilmaz. Bundan sonra somun
hergln 1 tur cevrilir. 1 hafta sonra hasta koltuk degnekleri ile mobi-
lize edilir ,ancak ilgili ekstremiteye yiik verilmez (Resim 2). Basglan-
gicta 1 hafta, sonralart 2 hafta aralar ile ceiklen radyografiler yard:-
miyla uzatma iglemi kontrol edilir. Dizde fieksiyon kontraktiri ve
cyakbileginde ekinizm deformitesinin geligmesini 6nlemek icin diz ve
ayakbilegine

Hasta yatarken dizi ekstansiyonda tutulur. 3-5 cm. uzama elde edil-
diginde ekstremitede sisme olur, bacak yikseltildiginde gecer. 6-7

Resim 2: Uzatma aleti takilan bir hastanin koituk
degnekleri ile yurirken goérinimao.

cm. uzamadan sonra fibular sinir gerilebilir, nérolojik defisit ortaya
cikabilir. Bu halde giinlik tur yarima indirilir. Uzama sirasinda tibia
diafizi varus veya valgusa gidebilir. Bu durumda sadece icten veya
distan somun c¢evrilmek suretiyle deformite kolayhkla dizeltilebilir. |
Uzatma igleminin bitmesine yakin ortorontgenografi ile alt ekstremi-
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telerin kemik uzunluklan ve aradaki fark saptanir. Eger esitlenme
saglanmigsa distraksiyona son verilir. Bu tarthten 6 hafta sonra
Kirschner tellerinin cihaza baglanan kisimlan kesilerek cihaz cikari-
lir. Kemik icindeki teller ise yerinde birakilir. Yiksek uyluk algisi ya-
pilir, iKrschner telleri alci icine fikse edilir. Algcinin altina yirime to-
pudgu konarak hasta yiriitilir. 6 hafta sonra Kirschner telleri ¢eki-
lerek cikariir. Toplam 3 aylik bir alcili dénemden sonra alg¢i cikari-
Iir, cekilen radyografilerde acilan ara mesafede kenar bolgelerde kor-
tikal kemik olusumu tamamlanmigsa tedrici olarak yiik verilmesine
baslanir.

BULGULAR :

Olgularimizda genellikle 3-4 giin siren ve giderek azalan bir ag-
r periyodu vardi. Ancak daha sonraki dénemlerde agn sikayeti ol-
madi, sadece gunlik tur iglemi sirasinda hastalar 5-10 dakika siren
bir gerginlik hissinden sikdyetci oldular.

1 hafta scnra cekilen radyografilerde 4 olguda epifizyal ayrisma
oldugu gdrildi. Epifizyal aynsma bélgesi radyografilerde epifiz ve
metafiz arasinda, biyime kikirdagi bolgesinde radyolusen bir saha
olarak belirlendi (Resim 3 ve 4). Epifizyal aynngma sadece 1 olguda
ikinci haftada ortaya c¢ikti. 14 yasinda olan bu olguda bityime
g1 hemen hemen kapanmak tlizereydi, bu nedenle epifizin ayrigmama
thtimali gézoninde tutuldu, ancak diger olgulara kiyasla ge¢ olmakla
birlikte bu olguda da distraksiyonla ayrisma saglandi. Distraksiyon
devami suresince ara mesafe uzadikca

Restim 3: Uzaima islemi esnasinda zaman arcliklarn ile alinan radyografiler
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Resim 4: Bir baska hastada uzatmanin radyografik gériunumi,

saha olarak goéruntd verdi. 1 olguda fibula basi ayngmadi ve ayakta
ekino-valgus deformitesi geligmeye bagladi, bu nedenle fibula bo-
yun hizasindan osteotomize edildi. 2. olguda gerginlik nedeniyle diz-
lerin devamli olarak fleksiyonda tutulmasina bagh olarak dizlerde
fleksiyon kontraktiri egilimi ortaya cikti; alt ekstremiteler devamli
ekstansiyonda tutularak ve yardimci egsersizlerle kontraktirler én-
lendi. 1 olguda uzatiima iglemi sonrasinda 15° fleksiyon kontraktiru
olustu, ancak bunun zaman iginde diizelecegi inancindayiz. Bir bas-
ka olguda distraksiyon sirasinda genu valgum olugtu, germe islemi
sadece Icteraldeki yivli cubuktan yapilarak eksen giderek dizeltil-
di. Bir olguda da proksimal tibial metafizer bolgedeki yumusak do-
kular ileri derecede atrofik oldugundan ciltte bdller olustu, tur sa-
i1S1 yariya indirilerek bu durum o6nlendi.

Olgularimizda genme stiresi en az 65, en cok 80 giindi. Her ol-
gude esitleme icin gereken uzatma miktan klinik olarak saglandi (Re-
sim 5 a ve b, Resim 6 a ve b). Ortoréntgenografilerde ise sadece 1
olguda 0,5 cm. kisalik belirlendi. Her olguda kaynama elde edildi ve
kaynama en az 6 ay en tok 8 ayda gerceklesti. Hi¢cbir olguda néro-
lojik ve/veya vaskiiler bir bozukluk geligmedi, kas kuvvetlerinde bir
kayip belirlenmedi. Komplikasyon olarak sadece bir olguda ayakta
ekino varus deformitesi gelisti.

TARTISMA :

Distraksiyon epifizyolizi ile ekstremitelerin uzatilmasi  yontemi
cesitli deneysel uygulamalardan sonra insan lizerinde de uygulan-
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Resim 5 a-b: Bir hastada uzatma isleminden 6nce ve sonra
klinik goérintm.

maya baglanmis ve yiz galdirict sonuglar alinmigtir. Bu yoéntem
bugiin uygulanmakta olan ekstremite uzatma ydntemlerinin pek cok

komplikasyon ve sakincalanni ortadan kaldirmigtir (9, 11, 12, 13,
14, 15).

Uzatma iglemi icin en uygun bdlge epifiz plagidir, ¢
ler hiicresel aktivite sonucu enkondral kemik formasyonu ile fizyolo-
jik olarak bu plaktan blyir. Ayrica kemigin bu bdlgesinde damarian-
ma boldur, epifizyal, metafizyal, perikondral arter ¢cemberi ve nit-
risyen arterlerden olmak Uzere cesitli kaynaklardan beslenme var-
dr (1, 9). Bu nedenle bu boélgeden yapilan uzatmalarn kaynama ge-
cikmesi ve kaynamama gibi komplikasyonleri yoktur (9, 12). Guni-
miizde biyime plaginin dogal buylimesini hizlandirarak kisahg gi-
dermek mimkiin degildir. Bugin icin en fizyolojik olani pratik ve
emin distraksiyon epifizyolizi yontemidir (5, 9, 11, 13, 14, 15). Dis-
traksiyon epifizyolozi yontemi ile epifizyal plakta bir kink olugturu-
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Resim 8: Bir baska hastada uzatma isleminden 6nce ve sonra
alt ekstremitenin klinik goérinimi.

lur. Bu kirik Salter-Harris 1 tipidir ve plagin distalinde kikirdakla me-
tafizyal bélgenin birlesme yerinde kalsifiye ve hipertrofik

sinda olur. Biyime kikirdag: proksimaldeki epifize bagh kalir (5, 8,
16). Biz de yaptigimiz deneysel calismada ayni sonuca ulastik (3).

Fishbane'ye gore blyime kikirdaginda olusan kirik bitin ke-
mik ¢capi boyunca ayni seviyede devam eder. Kikirdagin bazal ta
kasinda ve kemikte e
delshtyn’e gore bazal tabakada parsiyal ve mikroskopik kiriklar olur
(4, 19).

Bizim deneysel arastirmamizda da benzer bulgular olustugu gbz-
lendi (3). Distraksiyon epifizyolizi sonra Jani’'ye gore blylime plagi-
nin normal yapisinda bozukluk olur (8). Sledge'ye gore ise distrak-
siyon epifizyolizi blyime plag: lGzerine zararli bir etkiye sahip de-
gildir (19).
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Distraksiyon epi |

sifikasyon ile olur (8). Fishbane, yeni kemi kolusumunu skorbit has-
tahginda deplase metafizyel kingin iyilegmesine benzetmis ve yeni
kemik olusumunun epifizyel plakta basladigini ve metafize aogru
uzandigini belirtmisti (5). Monticelli kaynamayi 3 devreye ayirmistir
(12): a. epifizyoliz ve hemaruin olusumu, b. Hematomn rezorbsiyonts
ve fibroz doku oluyumu, c. Fibréz dokunun ossifiaksyonu ve perios-
tal kemik yapimi. Ayni yazar distraksiyon epifizyolizinden sonra olu-
san yeni kemigin normal kemik yapisinda ve kuvvetinde oldugunu bs-
lirtmistir (12).

Distraksiyon epifizyolizi ile uzatmadan sonra erken epifizyal fz2-
yon olup olmadigi, yani bliylmenin devam edip etmedigi aydinlan-
mamigtir. Salter ayni bdlgeden olan epifizyolizlerin % 90'inda buyu-
me bozuklugu olmadigini belirtmisgtir (18). Firshbane erken epifizyal
kapanma gormedigdini, uzun slreli takipte hem radyolojik, hkem de
histolojik olarak biyimenin normal sekilde devam ettigini bildir-
migtir (5). Letts ise 18 tavsandan 12’sinde epifizyal flizyon sapta-
mistir (9). Bugln icin distraksiyon epifizyolizinin epifizyal plagin fiz-
yolojik kapanmasina yakin bir ddnemde uygulanmasi 6neriimektedir
(9, 13, 14, 15).

‘Monticelli olgularinda komplikasyon olarak lokal infeksiyonu,
ayakta ekino-valgus deformitesi ve uzama bélgesinde zamanla im-
pak
fibular
men bu deformitenin gelismesi engellenemedi. Biz bunu alt bdlim-
deki tellerden birini fibula diafizindn gecirmememize bagladik.

Distraksiyon epifizyolizi yontemi ile Monticelli 12 cm. kadar uzat-
ma sagladigini bildirmektedir (15). Bizim en fazla uzatmamiz 7 cm.’
dir. Ancak burada bizim olgularimizda uzatmanin tek epifizden ya-
pildigi dikkate alinmahdir.

Distraksiyon epifizyolizinin ekstremite uzatimasinda pek ¢ok
yararlan vardir. Bunlar; cihazin kolay uygulanabilirdigi, ti
tomisine gerek olmamasi, periostun kesilmemesi, insizyon nedbest
olmamasi, kingin etrafindaki periost tabakasi
hizh ve kolay kaynamasi, yeni olugsan kemigin yeterli kuvvette ol-
masi, refraktir olasiiginin cok az olmasi, erken harekete izin ver-
mesi olarak siralanabilir. Bu ydntemin sakincalan ise Kirschner tel-
lerinin epifiz icinden gegcmesi ve bu ylizden buylime bdlgesinin in-
feksiyonuna ve septik artrite yol acabilmesidir.
celli, gerekse biz kendi olgularimizda bu tir bir komplikasyona rast-
lamadik (15).
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SONUC :

Distraksiyon epifizyolizi ile ekstremite uzatilmasi yontemi yeni ve
yliz glldiricid sonuclar veren bir ydontemdir. Osteotomi, osteosentez
ve kemik grefleme islemlerine gerek yoktur. 13-15 yas arasindaki has-
talarda kolaylkla ve emin olarak uygulanabilir. Cerrahi girisim sa-
dece Kirschner tellerinin perkutan olarak kemik icinden gecirilme-
sinden ibarettir. Uzama normal fizyolojiye cok yakindir. Kaynama
gecikmesi ve kaynamama
necek kadar azdir. 12 cm’e kadar kisaliklar dizeltilebilir.

SUMMARY
LIMB LENGIHENING WITH DISTRACTION EPIPHYSIOLISIS
— A CLNCAL STUDY —

The extremity prolongation technique with the distraction eplphysiollsis has
been applied to 5 cases of 12-15 ages with 4 to 7 cm of leg length discrepancy,
due to poliomyelitis. The obtained results and the detalls of the used technique
have been represented.

KAYNAKLAR

1 — Bringhton, C.T.: Growth plate. Orthop. Clin. North Amer. 18: 571, 1984.

2 — Coleman, S.S.: Noonan, T:D.: Anderson tibial lengthening J. Bone Joint
Surg.., 49-A: 263, 1967.

3 — Domani¢, U.. Cakmak, M. Ucigik, H., Karamehmeioglu, M. Zeytin, S., Ta-
ser, O.: Distraksiyon epifizyolizi () — Deneysel uygulama — Acta Orthop.
Traum. Turc. dergisinde yayinlanmak {izere kabul edildi.

4 — Eydelshtyn, B.M., Udalova, N.F.,, Bochkarov, G.F.: Dynamics of reparative
regeneration after lengthening by the method of distractlon eplphyseolysis.
Acta. Plast. (Praha), 15: 149, 1973

5 — Fisbane, B.M., Riley, v.H.: Continuous trans-physeal tracilon: A gsimple
method of bone lengihening. Johns Hopkins Med. J., 138: 79, 1976.

6 — Gross, RJ.: An evaluation of tibial lengthening procedures. J. Bone

7 — tlarsha, W.M.: An experimental attempt to stimulate growth by distracting
Joint Surg., 53-A: 193, 1971

8 — Jani, |.: Tierexperimentelle Studie Uber Tibiaverlaengerung durch Distractfon-
sepiphysiolyse. Z. Orthop., 111: 627, 1973.

9 — Letts, R.M., Meadows, S.: Eplphysiolysis as g method of limb lengthening.
Clin. Orihop., 133: 233, 1978

10 — Marsh, H.O., Adas, E., Lavoia, K.: An experimental attempt to stimulate

185




growth by a distracting
27: 615, 1961

11 — Monticelll,
hod i

12 — Monticell
hod of limb le
262, 1981

13 — Monticelli,
of
14 — Monticelli,
national Orthopaedics,

15 — Monticelli,
International Congresse of Orthopgedic
Mediterraneon and Ml
Press-Firenze,

16 — Noble,
rabbit
hop

17 — Ring,

J. Surg.,

18 — Salter,
Surg

19 — Sledge,
traction. ClI

20 — Wagner,
and




