& ACTA
ORTHOPAEDICA
4 et

. TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2009;43(1):1-6
doi:10.3944/A0TT.2009.001

Kompleks alt ekstremite deformitelerinin
Ilizarov - Taylor uzaysal cerceve ile diizeltilmesi

Correction of complex lower extremity deformities
with the use of the Ilizarov - Taylor spatial frame

Metin KUCUKKAYA, Ozgiir KARAKOYUN, Raffi ARMAGAN, Unal KUZGUN

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bu calismada Taylor uzaysal ¢ergevenin (Smith &
Nephew, Memphis, TN, ABD) kompleks alt ekstremite de-
formitelerinin tedavisindeki etkinligi incelendi.

Calisma plani: Taylor uzaysal cer¢eve (TSF) 25 hasta-
nin (12 kadin, 13 erkek; ort. yas 17) 29 kemik segmen-
tinde kullanildi. Uygulama nedenleri, dogustan deformite
(n=12), rasitizm sekeli (n=6), fiz hasar1 (n=4), sert psodo-
artoz (n=3), kotii pozisyonda kaynama (n=3) ve diz septik
artrit sekeli (n=1) idi. Uygulamalarin 15’1 tibia, dokuzu
femur, dordii ayak, biri de dize yonelik yapildi. Bes TSF
uygulamasi osteomisiz, digerleri osteotomili yapildi. Alti
olguda TSF ile deformite akut olarak diizeltildikten sonra
ameliyat sirasinda internal osteosentez uygulanarak fiksa-
tor ¢ikartildi. Akut diizeltme yapilan alt1 olguda “kronik
program” ile, geri kalan olgularda “dnce halkalar yonte-
mi” ile tedrici diizeltme yapildi. Hastalarin takip siiresi
8-42 ay arasinda (ort. 29 ay) degismekteydi.

Sonuclar: Diizeltme uygulanan 13 tibia ve bes femur seg-
mentinde eksternal fiksator siiresi ortalama 24.5 hafta (dagi-
lim 18-37 hafta) idi. Biitiin olgularda mekanik eksen normal
sinirlar igerisine gelene kadar diizeltme yapildi. Psodoartoz
nedeniyle TSF uygulanan ii¢ olgu da dahil, osteotomi yapi-
lan olgularin hepsinde tam konsolidasyon elde edildi. Ayak
deformitelerinin hepsinde plantigrad ayak elde edildi. Diz
fleksiyon kontraktiirii ve posterior subluksasyonu osteoto-
misiz olarak diizeltilen bir olguda niiks goriildii.

Cikarmmlar: Veriler dogru hesaplanir ve dogru kullanilir-
sa, psodoartrozlarin ve dzellikle translasyon ve rotasyon ile
komplike olmus deformitelerin tedavisinde TSF miikemmel
diizelme saglayabilen giivenli ve pratik bir sistemdir.
Anahtar sozciikler: Eksternal fiksator; femur/anormallik; hipert-
rofi; Ilizarov teknigi; osteogenez, distraksiyon/enstriimantasyon;
osteotomi/yontem; tibia/anormallik.

Objectives: We evaluated the effectiveness of the Taylor
spatial frame (Smith & Nephew, Memphis, TN, USA) in
the treatment of complex lower extremity deformities.

Methods: The Taylor spatial frame (TSF) was applied to
29 bone segments of 25 patients (12 females, 13 males;
mean age 17 years). Indications for the TSF were congenital
disorders (n=12), rickets (n=6), physeal injuries (n=4), stiff
nonunions (n=3), malunions (n=3), and sequela from septic
arthritis of the knee (n=1). Applications involved the tibia
(n=15), femur (n=9), foot (n=4), and knee (n=1) with (n=24)
or without (n=5) osteotomies. Following acute correction
with the use of the TSF and internal osteosynthesis by plat-
ing or nailing, the fixator was removed in six cases. The
chronic mode was used in six cases who underwent acute
correction. The remaining deformities were gradually cor-
rected using the “total residual mode”. The follow-up period
ranged from eight months to 42 months (mean 29 months).

Results: The mean duration of external fixator was 24.5
weeks (range 18 to 37 weeks) in 13 tibial and five femoral
segments. In all cases, correction was applied until the me-
chanical axis reached normal limits. Complete consolida-
tion was achieved in all osteotomized segments, including
three cases of nonunion. A plantigrade foot was obtained
in all foot deformities. Recurrence was seen in one case in
which knee contracture and subluxation were treated with
soft tissue distraction without osteotomy.

Conclusion: The Taylor spatial frame is a safe and practical
method with excellent results in the treatment of nonunions
and deformities complicated especially by translation and ro-
tation providing correct clinical data are derived and used.
Key words: External fixators; femur/abnormalities; hypertrophy;
Ilizarov technique; osteogenesis, distraction/instrumentation; os-
teotomy/methods; tibia/abnormalities.
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Ilizarov distraksiyon yontemi ile alt ekstremitenin
sinirlt acisal deformiteleri bagar ile diizeltilebilmek-
tedir.!'? Klasik yontemlerde kurulan mentege sistem-
leri ancak acilanma planindaki deformiteleri diizelte-
bilir; bu plan digindaki rezidiiel translasyon-rotasyon
deformiteleri diizelmez. Bu nedenle, klasik Ilizarov
deformite diizeltme planlamalarinda birbirinden ba-
gimsiz uzatma, agilanma, translasyon ve rotasyon
yapan mentese sistemleri belirli bir sira igerisinde
veya ayni anda kullanilir. Bu durumda, kompleks
deformitelerin diizeltilmesi sirasinda zaman zaman
fiksatoriin modifikasyonu gerekebilir. Charles Taylor
tarafindan 1994 yilinda gelistirilen ve Ilizarov pren-
siplerine uygun olan Taylor uzaysal cerceve (TSF)
(Smith & Nephew, Memphis, TN, ABD) klasik sir-
kiiler eksternal fiksatorlerde karsilasilan birgok sorun
icin ¢ozlim saglamaktadir.*-*! Bu sistemde iki halka-
y1 birbirine baglayan alt1 teleskopik rodlu eksternal
fiksator ve bilgisayar programi kullanilir. Deformi-
teye, kullanilan rod-halka boyutlarina ve TSF’nin
ekstremite lizerindeki konumuna ait 13 dl¢iim degeri
bilgisayar programina girilerek bir recete elde edilir.
Program, rodlarin boylarinin hangi hizda ve yonde

Sekil 1. (a,b) Kirk sekiz yasinda, kéti kaynamaya bégll‘d.erfo-rmitesi oIa r hastanin klinik ve rad-

degistirilecegini ayarlayan bir regete yaratarak sanal
ortamda mentege sistemi olugturur. Regete, planlanan
stire icerisinde uygulandiktan sonra gerekirse bilgisa-
yar programi aracilifiyla yeniden planlama yapilabi-
lir. Bu calismada, klinigimizde TSF ile tedavi edilmis
kompleks alt ekstremite deformitesi olan hastalarin
sonuglari ve sistemin etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 2005-Eylil 2007 tarihleri arasinda 25
hastanin (12 kadin, 13 erkek; ort. yag 17) 29 kemik
segmentinde TSF kullanild1 (Sekil 1, 2). Uygulama
nedenleri, kemik segmentinde dogustan deformite
(n=12), ragitizm sekeli (n=6), fiz hasar1 (n=4), sert
psodoartoz (n=3), kotii pozisyonda kaynama (n=3) ve
diz septik artrit sekeli (n=1) idi. Uygulamalarin 15’i
tibia, dokuzu femura yonelik iken, dordii ayak, biri
de diz eklemi icin yapildi. Bu uygulamalarin 12’sin-
de tibia osteotomisi, dokuzunda femur osteotomisi,
ticiinde ayak osteotomisi yapildi. Bes TSF uygula-
mas1 osteomisiz yapildi. Deformitenin akut olarak
diizeltildigi alt1 olgunun besinde kilitli plak, bir ol-
guda ise intramediiller civi ile osteosentez yapildi.

yografik gérinimu. (¢) Ameliyat sonrasi erken dénemdeki grafiler. (d, €) Deformite diizeltil-
dikten sonraki klinik ve radyografik gérinim. (f, g) Bir yil sonraki klinik ve radyografik gérin-
tilerde fonksiyonel ve radyografik olarak iyilesmenin tamamen gergeklestigi izleniyor.
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Sekil 2. (a, b) Rasitizm sekeline bagl her iki alt ekstremite deformitesi olan 13 yasindaki
hastanin klinik ve radyografik gériniimd. (¢, d) Sag tarafin ameliyattan sonraki klinik
ve radyografik gérinimdu. (e) Sag tarafin tedavisi sonlandiktan sonraki klinik géru-
ndm. (f, g) Sol femur deformitesinin TSF yardimli kilitli plak osteosentezi sirasindaki
ameliyat gérintdleri. (h, i) Sol tarafin ameliyattan sonraki radyografileri, tibiada TSF
ve osteotomi hatti gérlilmekte. (j, k) Ameliyattan iki yil sonraki gérinttlerde klinik ve
radyografik olarak deformitelerin tiim bilesenlerinin diizeldigi gorilmekte.

Ayak deformitelerinin ikisinde ayak ortasi osteotomi,
birinde posterior kalkaneal osteotomi yapilirken, bir
ayak deformitesi osteotomisiz yumusak doku distrak-
siyonu teknigi ile diizeltildi.

Sert psodoartroza bagl deformite geligen {i¢ ti-
bia olgusunda fibula ostetomisi ardindan deformite
iki olguda TSF ile tedrici olarak diizeltildi, birinde
akut diizeltilerek Kkilitli plak ile osteosentez yapildi.
Diz fleksiyon kontraktiirii ve posterior subluksasyonu
olan bir olguda kontraktiir diizeltilirken subluksas-

yon da diizeltildi. Fiksator yardiml1 osteosentez ya-
pilan olgularin ikisinde 4.5 mm’lik titanyum kilitli
femur anatomik plagi (LISS-Synthes), ikisinde diiz
4.5 mm’lik titanyum kilitli plak (Synthes), birinde 4.5
mm’lik ¢elik kilitli femur anatomik plag:r (Smith &
Nephew) kullanildi.

Ameliyat Oncesinde biitiin hastalarin standart
On-arka, yan grafileri ve ortordntgenografilerinden
yapilan Ol¢limler ve klinik muayene bulgularindan
deformite parametreleri belirlendi. Ayak disindaki
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deformitelerin 15’inde sadece frontal planda, yedi-
sinde oblik planda, birinde sadece sagittal planda de-
formite vardi. Bu olgularda ortalama acisal deformite
20.4° (dagilim 0°-40°), rotasyonel deformite 17.3°
(dagilim 0°-70°), translasyon 6.3 mm (dagilim 0-26
mm), kisalik 10.1 mm (dagilim 0-85 mm) idi. Femur
ve tibiada sadece rotasyonel deformite olan bir hasta-
da acisal deformite yoktu.

Hastalar radyoliisen masada sirtiistli pozisyon-
da ameliyat edildi. Sinir yaralanma riskine karsi,
Kirschner telleri yerlestirilirken néromuskiiler blokaj
yapmayan genel anestezi veya epidural anestezi ter-
cih edildi. Osteotomi yapilan olgularda once turnike
uygulanarak fibula osteotomisi gerceklestirildi. Tibia
osteotomisi gigli teknigi ile yapilacak ise, turnike
gigli testeresi gegirildikten sonra agilarak TSF uygu-
lamasina gecildi.

Uygulamada {i¢ tip diizeltme programu tercih edi-
lebilir.!! “Kronik program”da, ameliyat oncesinde-
ki radyografik olciimlere gore bilgisayar programi
yardimiyla alti1 rodun uzunlugu hesaplanir ve defor-
miteyi tamamen taklit eden TSF kurulur. Bu sekil-
de hastaya uygulanan TSF rodlar1 nétrale geldigin-
de deformite diizelmis olur. “Rezidiiel program”da
TSF hastaya notral pozisyonda iken (tiim rodlar esit
uzunlukta) yerlestirilir, programin hazirladig: diizelt-
me regetesine gore diizeltme saglanir ve deformite
diizeldiginde fiksator deformiteyi taklit eder. “Total
rezidiiel program”da (6nce halkalar yontemi) ameli-
yat Oncesinde hesaplama yapilmadan, halkalar her
segmente dik veya eklemlere paralel ve fiksatoriin
halkalarinin ekstremite iizerinde en uygun oldugu
pozisyonda yerlestirilir. Bu durum “biikiik kemikteki
biikiik ¢erceve” olarak tanimlanir. Daha sonra, bilgi-
sayar program1 yardimiyla recete hazirlanarak defor-
mite diizeltilir. Halkalar birbirine paralel oldugunda
diizelme elde edilir. Ancak bu yontemde, genellikle
diizeltilmesi gereken bir miktar deformite kalir, kalan
deformite rezidiiel moddaki yontemle tekrar hesapla-
narak diizeltilir.

Deformitenin TSF ile akut diizeltilerek plak veya
intramediiller ¢ivi ile tespit edildigi alt1 olguda kronik
program tercih edildi. Ameliyat 6ncesinde deformite-
yi taklit eden TSF hazirlanarak hastaya uygulandi ve
receteye gore akut diizeltme elde edildi; internal oste-
osentez yapildiktan sonra TSF hasta uyandirilmadan
once cikartildi. Gegici olarak kullanilan bu fiksator
hastaya fatura edilmedi.

Bunlarin diginda kalan diger biitiin hastalarda
once referans halka kemik segmente dik olacak se-
kilde yerlestirildi; ameliyat sonrasi ¢ekilen grafi-
lerden sonra toplam 13 dl¢iim degeri belirlendi ve
total rezidiiel program ile hesaplama yapilarak dii-
zeltme recetesi cikarildi. Risk altindaki anatomik
yapilar goz Oniinde bulundurularak, diizeltme hizi
diz cevresi valgus deformitelerinde fibiiler sinire
gore, sagittal plan deformitelerinde posterior néro-
vaskiiler yapilara gore ayarlandi. Ayak-ayak bilegi
bolgesinde ise norovakiiler yapilar ve diger yumu-
sak dokular g6z oniinde bulundurularak diizeltme
hiz1 ayarlandi. Osteotomi yapilan hastalarda begin-
ci giinde, diger hastalarda hemen ikinci giinde dii-
zeltme islemine baglandi. Hastalar tedavi boyunca
tam yiik vermeye tegvik edildi. Taylor uzaysal ger-
ceve, osteotomilerde tamamen konsolidasyon elde
edildikten sonra, osteotomisiz olgularda giivenli
bekleme siiresi sonunda ¢ikartildi.

Sonuglar

Hastalarin takip siiresi 8-42 ay arasinda degismek-
teydi (ort. 29 ay). Deformitesi tedrici olarak diizeltilen
13 tibia ve 5 femur segmentinde eksternal fiksator sii-
resi 24.5 hafta (dagilim 18-37 hafta) idi. Biitiin olgu-
larda tatminkar kozmetik sonug elde edecek sekilde
ve mekanik eksen normal sinirlar icerisinde kalana
kadar diizeltme yapildi. Osteotomi yapilan olgularin
hepsinde tam konsolidasyon elde edildi. Iki seviye-
li osteotomi yapilan bir olguda 6 cm uzatma sonrasi
2.5 cm kasalik kald1. Fiz hasarina bagli 5 cm kisaligi
ve oblik planda 18° deformitesi olan 10 yasindaki bir
hastada uzatma ve diizeltme sonras1 2 cm fazla uzun-
luk elde edildi. Hastanin bir y1l sonra yapilan kontro-
liinde, diger tarafin uzamasina bagh olarak tekrar 1
cm kisalik meydana geldigi goriildii. Biitiin hastalar-
da yiizeyel tel dibi sorunlar1 goriildii; ancak, bunlarin
hepsi onemsizdi ve bu hastalarin hicbirinde parenteral
antibiyotik tedavisi gerekmedi. Diiz titanyum kilitli
tibia plagi kullanilan bir hastada, TSF cikartildiktan
sonra cekilen grafilerde plagin esnemesine bagli 3°
rediiksiyon kaybi goriildii.

Dort ayak deformitesinde TSF uygulamasi sonu-
cunda plantigrad ayak elde edildi. Bu hastalar niiks
olasiligina karst bir yil siireyle al¢1 veya ortez ile ko-
rundu. Diz fleksiyon kontraktiirii ve posterior subluk-
sasyonu diizeltilen olguda, kontraktiiriin niiks etmesi
tizerine TSF ¢ikartildiktan bir yil sonra diz artrodezi
uygulandi.
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Tartisma

Klasik sirkiiler eksternal fiksatorler ile kompleks
deformitelerin diizeltilmesindeki en biiyiik sorun,
meydana gelen rezidiiel deformiteler i¢in fiksatorde
gereken modifikasyonlardir. En az modifikasyon ge-
rekmesi i¢in Onerilen diizeltme sirasi énce agilanma,
kisalik, rotasyon ve en son translasyon deformitesinin
diizeltilmesi seklindedir.!"! Ayrica, klasik sistemlerde
tam bir diizeltme elde edebilmek igcin menteselerin
hasta iizerinde mitkemmel bir sekilde yerlesmis olma-
s1 gerekir. Oysa TSF uygulamasinda deformitenin bii-
tiin bilesenleri ayni1 anda diizeltilebilecegi gibi, 6zel-
likle klinik ol¢iimler ile saptanan rotasyonel sorunlar
hasta takibi sirasinda gozlenerek en iyi klinik sonucu
verecek sekilde diizeltilebilir. Ayrica, meydana gele-
bilecek rezidiiel deformiteler tekrar tekrar program-
lanarak miikemmel bir diizelme elde edilebilir. De-
formitenin en az tekrar ile diizeltilmesi, 6l¢limlerin
miikemmel yapilmasi ve cerrahi ekibin bu konudaki
deneyimi ile iligkilidir. Bizim ilk olgularimizda hasta
bagina alt1 kez hesaplama gerekirken, son zamanlar-
daki uygulamalarimizda tek bir planlama ile defor-
miteler miitkemmel bir sekilde diizeltilebilmisgtir.

Hipertrofik pstddoartrozlardaki oncelikli sorun,
iyilesme icin gerekli olan biyolojik kapasite yeterli
olmasina kargin, stabilite yetersizligidir. Bu psddo-
artrozlara bagl deformite, Ilizarov distraksiyon teda-
visi ile diizeltilerek, psddoartroz hatt1 agilmadan ve
greftlemeye gerek kalmadan iyilesebilmektedir.'*+”!
Ancak, deformitede translasyon ve rotasyon sorun-
lar1 da varsa, klasik sirkiiler fiksatorler ile diizeltme
islemi zaman zaman fiksator modifikasyonu gerek-
tirmesi nedeniyle olduk¢ca zahmetli hale gelebilir.
Taylor uzaysal cerceve ise, komplike deformitesi olan
psodoartozlarda bilgisayar programi yardimiyla mii-
kemmel anatomik rediiksiyon ve stabilite saglayabil-
mektedir. Taylor uzaysal cerceve ile tedrici diizeltme
ve psOdoartroz hattina kompresyon uyguladigimiz
hipertrofik (sert) psddoartrozlu iki olguda tam iyi-
lesme elde edildi. Bu olgularda TSF’nin en 6nemli
avantajlari, ¢ok stabil bir eksternal fiksatér olmasi,
deformitenin biitiin bilegenlerinin diizeltilebilmesi ve
en Onemlisi, psddoartoz hattina dik planda kompres-
yon yapilabilmesidir.

Fiksator yardimli intramediiller ¢ivileme teknigi
femur ve tibianin sadece frontal veya sadece sagittal
plan deformitelerinin diizeltilmesinde siklikla tercih
edilir.® Son yillarda kilitli plaklar da, deformitele-

rin diizeltilmesinde eksternal fiksatorlerle birlikte
kullanilmaktadir.® Ancak, daha komplike olan ob-
lik plan deformitelerinde, rotasyonel deformite varsa
veya femurda kilitli plak kullanilacak ise, tek tarafli
eksternal fiksatorler diizeltme igin ideal teknik degil-
dir. Taylor uzaysal cerceve ise komplike deformite-
leri miikemmel dogrulukta diizeltebilmekte, fiksator
hasta iizerinde iken kilitli plak veya intramediiller
civi uygulamasina izin vermektedir. Tek planli basit
deformiteleri olan olgularimizda tek tarafl1 eksternal
fiksatorleri tercih ederken, daha komplike deformite-
lerde veya femurda kilitli plak kulandigimiz durum-
larda TSF’yi tercih etmekteyiz. Bu uygulamadaki en
onemli giicliik, ameliyat sirasinda internet {izerinden
calisan program ile deformiteyi diizelten recetenin
meydana getirilmesidir. Biz boyle bir sorunla kargi-
lasmamak icin, deformite olctimlerine gére TSF’yi
ve regeteyi ameliyat Oncesinde hazirlayarak (“kronik
program”) eksternal fiksatorii uyguladik. Bu yakla-
sim bize hem deformitenin diizeltilmesinin provasini
yapmamizi sagladi, hem de ameliyat sirasina karsila-
sabilecegimiz olasi teknik sorunlar1 onledi.

Klasik Ilizarov distraksiyon yontemiye komplike
ayak deformitelerinin bir¢ok bileseni bagariyla diizel-
tilebilir.1%1 Tlizarov yonteminde rotasyonel defor-
miteleri diizeltebilen mentese sistemleri tarif edilmis
olmakla birlikte, ayagin arka kisim komplike defor-
mitelerinde pratikte bu sistemlerden faydalanmak
pek miimkiin olmamaktadir. Kendi olgularimizdaki
gozlemlerimize gore TSF’nin klasik Ilizarov yonte-
mine gore ayak deformitelerindeki en biiyiik {stiin-
liigii, ayagin arka kismindaki rotasyonel deformite-
lerin, mentese sisteminde degisiklik yapmaya gerek
kalmadan tek bir fiksator ile diizeltilebilmesidir.

Sonug olarak, TSF klasik Ilizarov sisteminin ev-
rimlesmis, matematik ve bilgisayar programindan
yararlanilan bir seklidir. Deformite diizeltilmesinde
veriler dogru kullanilir ise mitkemmel diizeltme elde
edilebilir. Klinik gozlemlerimize gore, TSF ozellikle
translasyon ve rotasyon ile komplike olmus deformite
ve psodoartrozlarin tedavisinde oldukga pratik ve ter-
cih edilebilir bir yontemdir.
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