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Uzatma oncesi yapilan akut diizeltmenin distraksiyon
osteogenezi Uzerinde olumsuz bir etkisi var midir?
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Amag: Akut diizeltme sonrasi uzatmanin distraksiyon osteogenezi sirasindaki kemik iyilesmesi iize-
rinde olumsuz bir etkisi olup olmadig halen tartismalidir. Bu ¢alismamizda uzatma 6ncesi yapilan
akut deformite diizeltmenin kemik iyilesmesi iizerinde olumsuz bir etkisi olup olmadigini arastirdik.

Calisma plani: Femurda kisalif1 olan hastalardan olusan ii¢ grup olusturduk. Tiim olgularda distal
metafizer osteotomi sonrasi retrograd intramediiller ¢ivileme uyguladik. Birinci grup (9 femur) akut
korreksiyon sonrasi uzatma ¢ivileri ile 4 cm ve 4 cmden fazla uzatma yaptigimiz olgulari igeriyordu.
ikinci grup (16 femur) uzatma givileri ile sadece 4 cm ve daha fazla uzatma yaptigimiz olgulardan olus-
turuldu. Ug grupta (13 femur) ise akut diizeltme sonrast retrograd ivi iizerinden uzatma (RCUU)
teknigini uyguladigimiz hastalar bulunuyordu.

Bulgular: Hastalarin iyilesme indeksleri ve tam yiik verme zamanlari degerlendirildi. Ortalama uzat-
ma mikearlar1 gruplarda sirast ile 6.6 cm (4-14 cm), 5.7 cm (4-8 cm), 5.2 cm (4-6.5 cm) olarak hesap-
landi. Ortalama radyolojik konsolidasyon indeksleri ve tam yiik verme zamanlar1 sirasi ile 31.0+8.2,
30.2+5.5, and 39.0 + 5.0 giin/cm olarak gerceklesti. Birinci ve ikinci gruplarda konsolidasyon indeks-
leri tigiincii grupla kargilagtirildiginda anlamh derecede daha iyiydi. Ilk iki grup arasinda ise bu agidan
bir farklilik yoktu.

Cikarimlar: Akut diizeltmenin yeni nesil intramediiller uzatma givileri kullanilarak yapilan distraksi-
yon osteogenezi sonrasinda kemik iyilesmesi iizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. RCUU teknigi kulla-
nilan hastalarda iyilesmenin uzun siirmesinin ve konsolidasyon indeksinin uzun olmasinin nedeninin
fiksatdr pinlerinin periost kan akimini bozmasi oldugu ¢ikariminda bulunabiliriz.

Anahtar s6zciikler: Uzatma 6ncesi deformite diizeltme; distraksiyon osteogenezi; fitbone; intrame-
diiller uzatma civileri; precice.

Distraksiyon osteogenezi ile ekstremite uzatma eks-
ternal fiksatSrler kullanilarak giivenli bir sekilde uygulan-
maktadir. Komplikasyonlar: ve eksternal fiksator siiresini
azaltmak icin ¢ivi iizerinden uzatma (CUU) ve uzatma
sonrast plaklama (UPP) teknikleri gelistirilmistir. Bu yon-
temlerde tedavinin distraksiyon safhasi eksternal fiksator-
ler ile yapildiktan sonra konsolidasyon safhasi intramediil-

ler ¢ivi veya plak ile tamamlanmaktadir. Benzer amaglarla
son dénemde internal uzatma yapabilen teleskopik intra-
mediiller ¢iviler gelistirilmistir."~*) Bu civilerin kullanimi
ile pin dibi enfeksiyonu, pinlerin adale fonksiyonlarini
engellemesine bagli eklem kontraktiirleri gibi fiksatotlerin
neden oldugu komplikasyonlarin azalmasinin yani sira te-
davi sirasinda hasta konforu da artmaktadir.
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Agisal ve/veya rotasyonel deformiteler kisaligi olan
kemiklerde de tipik olarak goriiliir. Bu deformiteler eks-
ternal fiksatdr ile uzatma sirasinda distraksiyon osteoge-
nezinin temel prensiplerine gore akut veya tedrici olarak
diizeltilebilir.) Bu deformiteler, uzatma ¢ivisi ve CUU
tekniklerinde tedrici diizeltme miimkiin olmadigindan
dolay1 bu tekniklerle akut olarak diizeltilebilmektedir.

Eksternal fiksatdrler ile akut deformite diizeltme
sonrasi uzatma teknidine ait olgu serileri yayinlanmistir.
B8 Bu serilerde akut diizeltme sonrasi uzatmanin kemik
iyilesmesi tizerinde olumsuz bir etkisi olmadig bildiril-
mistir. Ancak CUU ve uzatma ivisi teknikleri ile yapilan
akut diizeltme sonrasi uzatmanin kemik iyilesmesi iizeri-
ne etkileriyle ilgili yayinlanmus bir ¢aligma yoktur.

Bu ¢alismamizda uzatma 6ncesi yapilan akut defor-
mite diizeltmenin kemik iyilesmesi tizerinde olumsuz
bir etkisi olup olmadigini arastirdik.

Hastalar ve yontem

2008-2012 yillar1 arasinda 4 cmden fazla bacak
uzunluk farki veya kozmetik nedenlerle femur uzatma
islemi yapilan 34 hastanin 38 femuru ¢alismamiza dahil
edildi. Hastalara uzatma islemleri intramediiller uzatma
givileri (Fitbone-Wittenstein, Precice-EllipseTechno-
logy, Irvine, CA, USA) ve retrograd civi tizerinden uzat-
ma (RCUU) teknikleri ile uygulandi. Tiim osteotomi-
ler distal femurun metafiz-diafiz gecis bélgesine tatbik
edildi. Tiim olgularda 4 cm veya daha fazla uzatma elde
ettik. Sigara i¢en hastalar ve metabolik kemik hastalig:
tanili hastalar calismamiza dahil edilmedi.

Hastalar ii¢ gruba ayrildi. Birinci grup femur defor-
mitesi ve bacak uzunluk farki olan ve akut diizeltme son-
rast intramediiller uzatma ¢ivisi uzatma yapilan hasta-
lardan medya getirildi (Sekil 1). Sadece femur uzatmasi
amaci ile tedavi edilen hastalar ikinci grubu olusturdu.
Ugiincii grupta ise RCUU teknigi ile akut diizeltme son-
rasi uzatma yapilan ve bacak uzunluk farkina eglik eden
femur deformiteli olgulardan olusturuldu.

Grup 1de dokuz hasta bulunuyordu (bes kadin, dért
erkek; ortalama yas 25,2; yas araligi 12—41). Bu hasta-
lardan altusinda posttravmatik deformite tanist vardu. Tki
hastada etyoloji poliomyelit sekeli olarak saptandi. Bir
hastada da idiopatik agisal femur deformitesi ve femurda
kisalik mevcuttu. Bu grupta kisaliga eslik eden deformi-
teler ii¢ hastada valgus, iki hastada varus ve dis rotasyon,
iki hastada varus ve prokurvatum, bir hastada dis rotas-
yon ve bir hastada prokurvatum deformiteleriydi. Bu
hastalarda ortalama femur uzatma miktar1 6.6 cm (4-14
cm) oldu. Tki olguda givide akut kisalma meydana geldi
ancak bunlarda da planlanan uzatma miktarina ulagilds.

Grup 2ye 13 hastanin uzatma yapilan 16 femuru da-
hil edildi (dokuz kadin, d6rt erkek ortalama yas, 25.6; yas
aralif, 15-43). Alu hastada postravmatik kisalik nedeni
ile uzatma iglemi yapildi. Diger etyolojiler ise bir hastada
fibuler hemimeli, bir hastada akondroplazi, bir hastada ise
polyomyelit idi. Tki hastada idyopatik femur kisaligi var-
ken iki hastaya ise kozmetik nedenlerle uzatma uygulan-
di. Ortalama femur uzatma miktar1 5.7 cm (4-8 cm) idi.

Akut deformite diizeltme sonrast RCUU teknigi ile
uzatma yapilan 12 hastanin 13 femuru grup iigii olus-
turdu (ii¢ kadin, dokuz erkek ortalama yas, 22.5; yas
araligi, 16—-35). Olgulardan ikisi idiyopatik sekizi post-
travmatik olgulard:. Bir hastada polyomyelit bir hastada
ise rikets etiyolojide yer aliyordu. Bu grupta kisaliga 4
olguda valgus ve dis rotasyon, bir hastada i¢ rotasyon, bir
hastada varus ve rotasyon iki hastada ise varus rotasyon
ve prokurvatum deformiteleri eslik ediyordu. 3 hastada
ise eslik eden tibia deformitesi bulunuyordu. Ortalama
femur uzatma miktar1 5.2 cm (aralik, 4-6.5 cm) olarak
gerceklesti.

Ameliyat 6ncesi degetlendirme ve planlama ve cer-
rahi teknik: Ameliyat 6ncesi fizik muayenede hastalar
eklem hareket acikliklari, kas giigleri, eklem kontraktiir-
leri ve rotasyonel deformiteler agisindan klinik olarak
degerlendirilerek pozitif bulgular kaydedildi. Standart
ayakta basarak cekilen ortordéntgenogramlar iizerinde
deformite analizleri ve kisalik dl¢iimleri yapildi. Gergek
boyutlu grafiler iizerinde uzatilacak ekstremite segmen-
tine ait medulla caplar1 8l¢iildii ve yapilacak olan osto-
tominin lokalizasyonu belirlendi. Intramediiller givileme
sonrast enfeksiyon riskinin olmadig: radyolojik ve labo-
ratuar ¢alismalar ile dogrulandi. Ayrica ameliyat dncesi
planlamada ilave femur deformitesi olan olgularda ¢ivi
giris noktalar1 ve kemik segmentinini osteotomi sonrasi
istenilen konumda kalabilmesi icin tatbik edilecek olan
pozisyon vidalarinin yerleri grafiler tizerinde tanimlands.

Femurun retrograd ¢ivilenmesi: Hasta supin pozis-
yonda iken diz 45 derece fleksiyona alindi. Floroskopi
kontroliinde ilk giris klavuz teli perkiitan olarak patellar
tendon i¢cinden femur interkondiler bélgeye yerlestirildi.
fatrojenik rotasyon deformitelerinin engellenmesi amact
ile osteotomi dncesi femurun distal ve proksimal ugla-
rina birer adet Schanz vidas: tatbik edildi. Osteotomi
sonrasinda meduller kanal oyuldu ve intramediiller ¢ivi
yerlestirildi. Yara kapanmasi 6ncesinde ¢ivi mekanizma-
sinin calismast kontrol edildi. Tlave femur deformitesi
olan olgularda osteotomi sonrasi deformite akut olarak
diizeltildi ve ameliyat 6ncesi planlamaya gére pozisyon
vidast yerlestirildi. RCUU teknigi Kiigiikkaya ve ark.nin
tarif ettigi tig-Schanz civisi teknigine uygun olarak uy-
gulandi.l”)
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Istatistiksel analizler SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Veri dagilimu
normal olmadigi i¢in ii¢ grubun kargilagtirmali analizle-
rinde Kruskal-Wallis testi kullanildi. Gruplarin ikili kar-
silastirmalarinda ise Mann-Whitney U-testi kullanilds.

0,05den kiicitk p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siireleri 30,8 ayd: (16—45
ay). Ortalama uzatma mikearlar1 birinci grupta 6.6 cm
(4-14 cm), ikinci grupta 5.7 cm (4-8 cm), ligiincii grup-
ta 5.2 cm (4-6.5 cm) olarak hesaplandi. Gruplar arasin-
da uzatma mikear1 agisindan bir farklihk saptanmadi.
Birinci grupta ortalama deformite diizeltme miktar1 9°
(5-15°) idi. Bu gruptaki ii¢ olguda rotasyonel deformi-
teler icin diizeltme yapildi. Ortalama rotasyonel defor-
mite diizeltme miktart 25° (20-30°) idi. Ugiincii grupta
ortalama agisal deformite diizeltme miktar1 8° (4-11°)

idi. Bu grupta rotasyonel deformitesi olan dért olgu igin
ortalama 18.7° (10-25°) diizeltme yapildi. Kemik iyi-
lesme indeksi (KIT) ortalamalari gruplar igin sirast ile
31.0+8.2 giin/cm, 30.245.5 giin/cm, 39.0+5.0 giin/cm
olarak gerceklesti. Grup 1 ve 2 (intramediiller uzatma
¢ivileri) konsolidasyon indeksleri agisindan karsilasti-
rildiginda anlamli fark saptanmadi (p=0.83). Birinci ve
ikinci gruplarda ancak ortalama konsolidasyon indek-
sileri tigiincii grupla karsilastirildiginda anlamli olarak
daha iyiydi (p<0.05). Olgularin hi¢birinde kalga veya diz
kontraktiirii gériilmedi. Hicbir olguda osteomyelit veya
yiizeyel doku enfeksiyonu gériilmedi. RCUU grubunda
goriilen yiizeyel pin dibi enfeksiyonlari uygun antibiyo-
terapi ile tedavi edildi. Olgularin hi¢birinde bu problem
tedavi seyrinde degisiklik yapmay1 gerektirmedi.

Tartisma

Uzatma sirasinda tedrici deformite diizeltilmesi gii-
venli bir yontem oldugu bilinmektedir. Akut diizeltme

Sekil 1. Sol femurda 8 cm kisalik beraberinde acisal deformitesi bulunan ve eslik eden ipsilateral tibia deformitesi de olan
15 yasinda kadin hasta. Tibia deformitesi de osteotomi ve plak vida tatbiki ile akut olarak duzeltildi. (a) Deformite
akut olarak duzeltildikten sonra Fitbone intrameddiller civisi tatbik edildi. (b) Uzatma tamamlandiktan tc ay sonraki
radyolojik gérintm. (c) Bir yillik takip grafleri.
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sonrasi uzatma iizerine yapilan cesitli calismalar bulun-
maktadir. Noonan ve ark. 35 hastanin 40 kemik segmen-
tine agik kama osteotomisi kullanarak akut diizeltmeyi
takiben eksternal fiksator ile uzatma uygulamislar.” Or-
talama uzatma miktarini 4.1 cm (1.5-11 cm), ortalama
diizeltilen ag1sal deformite mikrarini 19°(5-45°) ve KIi
ortalamasini 52 giin/cm olarak bildirmisler. Donnan ve
ark. Eksternal fikastorle uzattiklari 11 tibia be 46 femur
segmentine ait sonuglar1 yayinlamislar.!®) Serilerindeki
ortalama uzatma miktar1 6.4 cm (range, 1.0-7.0 cm),
ortalama diizeltilen agisal deformite miktar1 23° (range,
7-45°) ve KiI ortalamasi 55.5 giin/cm olmus. Olgu-
larinda diafizer acik kama osteotomi teknigini kullan-
mislar ve hastalar1 deformite derecelerine gére 0—15°,
16-30° ve >30° olarak ii¢ gruba ayirmuslar. Sonug ola-
rak deformite agist >30° olan grupta KII anlamli olarak
farkli bulunmusg. Kamegaya ve ark. Unilateral eksternal
fiksator kullanarak 14 tibia ve iki femura akut deformite
diizeltmeyi takiben uzatma uygulamuslar.’®! Sonuglarin-
da ortalama uzatma miktarin1 32.4 mm (20-50 mm),
ortalama diizeltilen agisal deformite miktarini 23.8°
(14-40°) ve KiI ortalamasi 32.6 giin/cm rapor edil-
mis. <20° agisal deformiteler icin acik kama osteotomi-
sei ve >20° agisal deformiteler icin kubbe osteotomisini
kullanmislar ve bu osteotomi teknikleri kullanildiginda
uzatma baglamadan onceki donemde kemik fragman-
larinin temas yiizeylerinin arttgini ileri siirmiisler. Yu-
karidaki her ii¢ alismada da KIT degerlerinin birbirine
benzer oldugu goriilmektedir.

Serimizde metafizer dril osteotomi teknigi kullan-
dik ve acisal deformiteleri diizelemek icin acik kama
osteotomisini tercih ettik. Calismamizda birinci grup-
ta ortalama uzatma miktar1 6.6 cm (4-14 cm), ortala-
ma diizeltilen acisal deformite mikear1 8.6° (5-15°) ve
Kii ortalamas: 31.0+8.2 giin/cm, ikinci grupta ortala-
ma uzatma miktari 5.7 cm (4-8 cm) ve KII ortalamasi
30.2+5.5 giin/cm olarak gerceklesti. RCUU grubunda
ise ortalama uzatma miktar1 5.2 cm (4-6.5 cm), orta-
lama diizeltilen agisal deformite miktar1 7.9° (4-11°) ve
KII ortalamast 39.0+5.0 giin/cm idi. Serimizdeki tiin
deformiteler 30 derecenin altindaydi. Kemik segmentine
metafizer bélgeden osteotomi uyguladigimizdan dolay:
uzatma ncesi donemde kemik fragmanlar1 arasinda ye-
terli temas yiizeyi alani elde etmede basarili olduk.

Thaller ve ark. uzayabilen civi ile alt1 femur ve dort
uzatma yaptiklar1 10 hastanin sonuglarini yayinladiklar
galigmalarinda ortalama KiI 27giin/cm olarak bildir-
misler.l!) Serilerindeki ii¢ olguda uzatma éncesinde akut
deformite diizeltmesi uygulamislar ve herhangi bir sorun
ile karsilasmamuglar. Krieg ve ark. sekiz hastanin alt fe-
mur ve iki tibia uzatma isleminde Fitbone kullanmiglar.

() Olgularindan altisinda ortalama mekanik eksen sap-
mast (MES) +22 mm (10-35) olan eslik eden agisal
deformiteleri bildirmisler. Bu deformiteleri akut olarak
diizeltmigler ve uzatma oncesi ortalama MES +5 mm
elde etmigler. Serilerinde bildirdikleri KiT ise 26 giin/cm
(19-41 giin/cm) olmus. Al-Sayyad ve ark. 10 hastada
dokuz femur ve bes tibia uzatmasi i¢in Fitbone kullan-
diklar1 seride ortalama Ki 24 giin/cm (20-39 giin/
cm)olarak hesaplanmis ve uzatma dncesi akut deformite
diizeltmesi yaptiklar: ii¢ olguda herhangi bir zorluk bil-
dirmemisler.”) Calismamizda akut diizeltme yapilan ol-
gularin KIT ortalamalari literatiirdeki serilerle benzerlik
gdstermektedir.

KiT ortalamalar1 agisindan intamediiller uzatma gi-
vileri arasinda belirgin farkliliklar saptamadik. Intrame-
diiller uzatma civileri ile yapilan uzatma islemlerine ait
serilerde ortalama KII degerleri 26 ve 24giin/cm olarak
bildirilmis.>*) Eksternal fiksator ve CUU ile yapilan ¢a-
lismalarda ortalama Kif 32.6, 52 ve 55.5 giin/cm sek-
linde bildirilmis.>®® Serimizde ise uzatma givisi kullan-
digimuz iki grupta KIT degerleri 30.2+5.5 ve 39.0+5.0
giin/cm olarak gerceklesti. Bu sonuglar eksternal fiksator
grubunda KII degerlerinin intramediiller ¢ivi gruplarina
nazaran daha biiyiik oldugunu gostermektedir. Bunun
eksternal fiksator civilerinin kemik ve yumusak dokuya
verdigi hasardan kaynaklandigini diistiniiyoruz.

Calismamizin sinitlayici faktorleri arasinda olgu sa-
yisinin azlig1 ve diizeltilen deformite derecelerinin diisitk
olmasi gosterilebilir. Buna kargin sonuglarimiz uzatma
oncesi akut diizeltme ile ilgili yorum yapmak i¢in yeter-
lidir.

Diizeltme yaptigimiz agisal deformitelerin tiimii 30°
kiigiiktii. Bu yiizden 30 derecenin iistiindeki agisal de-
formitelerin akut diizeltilmesinin KIT iizerindeki olum-
suz etkileri ile ilgili sonucumuz mevcut degildirSonugla-
rimiz hastalardaki nérovaskiiler yaralanma riski ile ilgili
yorum yapmak icin yeterli degildir. Acisal deformite be-
raberinde kisalig1 olan ekstremiteler yaygin gériilen kli-
nik bir tablodur. Bu da uzatma icin kisitlayicr bir fakeor
olarak degerlendirilir. Buna karsin sonuglarimiz 30 de-
recenin altindaki acisal deformitelerin eslik ettigi kisa-
liklarda akut diizeltme sonrasi uzatma isleminin metafi-
zer osteotomi ile giivenli bir sekilde uygulanabileceginin
gdstermektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadis belirtilmigtir.
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