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o/ Alt ekstremite uzunluk farklarimin giderilmesi igin simdiye kadar pekgok yoéntem tarif
" edilmesine ragmen, bugin i¢in en fazla Ilizarov distraksiyon osteogenez yontemi, Wagner
rantemi, DeRastiani kallns. disiraksiyon yontemi kullamilmaktadir. Calismada, Ondokuz

Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dab'nda Kasim
1987 - Kasim 1996 tarihleri arasmda 22 olgunun 23 femur ve tibiasina DeBastianimnin
kallus distraksiyon yontemi ile ekstremite uzatma iglemi yapildi. Olgular ortalama 48.1
ay (5-112) takip edildiler. Ameliyatlar swrasmda olgularn ortalama yas1 14.7 yil (3-23) idi.
Biitiin olgularda DeBastiani'nin kallus distraksiyon yéntemi kullanildi. Ortalama uzun-
luk farki 5.8 cm (3.2-11.6) idi ve ortalama 3.9 cm (2.5-6.2) uzunluk elde edildi. Komp-
likasyon oram %50 idi. Sonug olarak; DeBastiani kallus distraksiyon yénteminin, pe-
riosteal ossifikasyona olanak saglamas:, minimal ekspojur gerektirmest, hastanede kahs
stiresini kisaltmas:, stabil bir sistem olmasi, dinamizasyon saglayarak kortikalizasyonu
hizlandimast, hasta tarafindan daha iyi tolere edilmesi ve komplikasyon orammn diasuk
olmas: nedeni ile alt ekstremite uzunluk farklannin giderilmesinde basit, basarih ve
gtivenli bir yéntem oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Elcstremite uzatma, ekstremite esitsizligi, kallus distraksiyon

¢/ The Results of the Lower Limb Lengthening by Callus Distraction Method

Although many methods are defined to reduce lower limb length differences, nowadays
mostly these methods are used: Ilizarov distraction osteogenesis method, Wagner
method. DeBastiani callus distraction method. In this study, limb lengthening by the
callus distraction method of DeBastiani was performed on 23 femurs and tibias of 22
cases between November 1987-November 1996 in Ondokuz Mayis University Medicine
Faculty Orthopaedic Surgery and Traumatology Department. The mean time of follow-up
was 48.1 months {5 to 112). The mean age of the cases were 14.7 years (3 to 23). The
surgical method employed has been described by DeBastiani and the Orthofix eksternal
fixator was used on all cases. The mean imb length discrepancy was 5.8 cm (3.2 to 11.6)
and the mean 3.9 cm (2.5 to 6.2) length was obtained. In the all cases. complication rate
was 50%. As conclusion, it's determined that DeBastiani callus distraction method is a
successful and safe method in reducing lower limb length differences because of these
reasons: Enabling periosteal ossification, necessitating minimal exposure, shortening the
staying period at hospital, being a stable system, accelerating corticalization by providing
dynamization, better tolerable of patient and low complication rate.

Key words: Limb lengthening, limb length discrepancy, callis distraction

* Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi 1. Oriopedi ve Travmatoloji Giinlerinde bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

All ekstremite uzunluk farklarmn gi-
derilmesi oleden beri ortopedik cerrahinin
teme] sorunlarndan biri olmustur ve has-
talarin cihaz kullanma zorunlulugundan kur-
tarilmalari, daha islevsel bir yasam siirmeleri
amaclanmustir. Alt ekstremite uzatma ame-
liyatlar, 1905 yiinda Codivillanm femur di-
afizine oblik osteotomi ve takiben kalkane-
ustan iskelet traksiyonu uygulamasi ile bas-
lamistir. 1913'de Ombredanne ilk kez ekstre-
mite uzatma ameliyatlarinda eksternal fik-
satérii kullanmus, femurda olusturdugu oblik
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sorudur. Bu calismada, DeBastiani kallus
distraksiyon yontemi (Orthofix eksternal fik-
sator ile) kullanilarak yapilan alt ekstremite
uzalma sonuclart konu ile ilgili yaymnlar
gozden gegirilerek degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda
Kasim 1987 - Kasun 1996 tarihleri arasinda
alt ekstremite uzunluk farki nedeni ile uzat-
ma islemi yapilan 33 olgudan ameliyat Once-
si, ameliyat sonrasi ve son kontrolde elde edi-

osteotomiyi takiben her gun 5 mm distrak-
siyon uygulamis, fakat gelisen cilt nekrozu ve
enfeksiyon nedeni ile uygulama basansiz ol-
mustur’?. Kemik formasyonu olusturmada
bir latent peryod fikri ilk kez 1927'de Abbott
tarafindan ortaya atilmistir. Abbott basamak
osteotomiyi takiben (periostu koruyarak) 7-10
glin sonra kurma kollu, gii¢ kontrollii bir
cihaz kullanarak distraksiyon yapmlgtxr(m.

Bes cm'nin altindaki uzunluk farklarinda,
kars: taraf ekstremitenin epifizyodezle biyti-
mesinin durdurulmasi veya bliytimesi durmus
olgularda femoral kisaltma ameliyatlar oneri-
lirken. uzunluk farklarnmin 5 cm'den fazla
oldugu durumlarda ekstremite uzatma ame-
liyatlar: giindeme gelir"®. 1987'de DeBastiani
ve arkadaslar bir unilateral eksternal fiksatér
kullanarak uygulanan ve kallus distraksiyon
(callotasis) yéntemi olarak adlandirdiklan bir
ekstremite uzatma yontemi tammlamuslardir®.

Konu ile ilgii yaymlar gdzden geciril-
diginde, en cok llizarov distraksiyon osteo-
genez yontemi(®, Wagner y(’jntemi“s’
Bastiani

ve De-
kallus distraksiyon yénteminin®®
kullamildigr goriilmektedir. Yaymlarda en dik-
kat cekici bulgu ise komplikasyon oranlan-

(8.6-10 "En distk komp-

likasyon ile en yuksek klinik basarn igin

nin yiaksek olmasidir

hangi yontem?" konusu, ortopedik cerrahi
icin halen tam olarak yanitint bulamamus bir

len direkt grali ve klinik muayene sonuclan
olan 22 olgu calismaya dahil edildi. Tam ol-
gularda uzunluk fark: bilgisayarh tomografi
(BT) ile 8lcildii. 22 olgunun 131 bayan
(9%59.1), 9'u erkek (%40.9), yas ortalamasi
14.7 (3-23) yas idi. Olgularin 11'inde femoral
(% 50) (Resim 1), 10unda tibial (%45.5)
(Resim 2), l'inde femoral ve (ibial uzatma
islemleri yapildi. Kisalik nedeni 16 (%73.0) ol-
guda poliomyelit, 2 (969.0) olguda osteomyelit
sekeli, 1 (%4.5) olguda yuksek dogustan kal-
ca ¢ikigr, 1 (% 4.5) olguda tumor (enkond-
rom), 1 (% 4.5) olguda proksimal femoral
fokal yetmezlik (PFFY) ve 1 (%4.5) olguda
travma sekeli idi. Olgularmn ortalama uzun-
luk farklan ortalama 5.8 cm. (3.2-11.6) idi.
Tam olgularda Orthofix eksternal fik-
satorler kullamildi. Osteotomi planlanan bolge
ortada kalacak sekilde f{iksator yerlestirildik-
ten sonra, DeBastiani kallus distraksiyon
yéntemine uygun olarak femur veya tibia prok-
simalinin anterolateralinden 3-4 cm'lik cilt in-
sizyonunu takiben ciltalt: ve yumusak dokular
gecilip kemigin metafizyodiafizyel bolgesine
ulasildi. Longitudinal olarak periost insize
edildi. Lateral ve medialden birer adet Hoh-
man ekartér yerlestirilip, kemige 2.7 mm'lik
matkap ucu ile dairevi olarak delikler acildu.
Delikler keskin uclu bir osteotom ile
birlestirildi. Fiksator osteotominin total oldu-
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Resim 1. 11 yasinda, bayan, Etyoloji: Poliomyelit. Sol femurda 5.1 cm. kisalik. 4.75 cm. vzunluk sagland:. a) Olgunun

cerrahiden hemen sonraki 8narka grafisi b) Olgunun eksternal fiksatér cikarildiktan sonraki énarka

ve yan grafisi
¢} Olgunun 1 yil 3 ay sonraki BT gérinimi.
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Resim 2. 20 yasinda, erkek, Etyoloji: Poliomyelit. Sag tibiada 6.2 em. kisahk. 4.5 cm. uzunluk saglandi. @) Olgunun cerrahi-
den hemen sonraki &n-arka ve yan grafisi b} Olgunun uzatma sonlandirildiginda énarka ve yan grafisi ¢) Olgunun
3 yil 8 ay sonraki 6narka grafisi. 300 varus angulasyonu izlenmekte. d) Olgunun 3 yil 8 ay sonraki yan grafisi.
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gundan emin olunacak kadar distrakte edilip
eski konumuna getirildi. Periost titizlikle no-
nabsorbabl sttiirle dikildi. Dokular usultine
uygun olarak kapatildi. Fiksatériin komp-
resyon-distraksiyon aparati kilitlendi. Ameli-
yat sonrasi 5 (3 yasindaki PFFY olgusu icin) ve
10 gin beklendikten sonra kompresyon-
distraksiyon aparati acilip 4 x 0.25 mm/giin
hiz ile distraksiyon saglandi. Olgular ve ebe-
veynlerine uzatma islemi tam olarak o6gretil-
dikten sonra, uzatma isleminin 3. ginii olgu-
lar taburcu edildiler ve haftalik kontrollere
cagnldilar. Kontrollerde direkt grafileri cekildi
ve ¢ivi yolu pansumanlar yapildi. Istenilen
uzunluk elde edilince, uzatma sonlandirihip
kilitlendi.
Radyolojik olarak kallusun kaynama bulgulan

kompresyon-distraksiyon aparati

gorulince, kompresyon-distraksiyon aparati
gikarihp kilitleyici vidalar acild: ve fiksator di-
namize edildi. Kortikalizasyon saglaninca vi-
dalar ve fiksatér cikanldi.

BULGULAR

Olgularin son kontrol dahil, ortalama
takip stireleri 48.1 ay (5-112 ay) idi. Eks-
ternal [iksator c¢ikarilma stiresi ortalama 5.
ay (2.5-10 ay) idi. Eksternal fiksatériin 2.5
ayda cikanldigr olgu 3 yasindaki PFFD ol-
gusu idi. Ortalama 3.9 cm. (2.5-6.2 cm.)
uzunluk elde edildi.

Calisma grubundaki 22 olguda toplam 11
(%650) komplikasyon gértlda (Tablo). Kirikla
karsilasilan 2 olgudan tibial uzatma yapilan
olgu, 3.5 ayda eksternal (iksatérii cikanlan
ve bir hafta sonra uyurken yataktan diisen
olgu idi. Konservatif yéntemlerle tedavi edildi.
Diger olgu baska bir tedavi kurumu tara-
findan eksternal fiksatértt 3. ayda cikarilan
femoral uzatma olgusu idi. Bu olguya acik
rediiksiyon + dinamik kompresyon plag: (DCP)
ile internal fiksasyon yapildi. Her iki olgu da
yapilan tedaviler sonucu tamamen iyilestiler.

Tibial uzatma yapilan ve nonunion gelisen
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polio sekelli bir olgunun direkt grafileri ret-
rospektif olarak degerlendirildiginde osteoto-
minin idealden daha distalden yapilmis oldu-
gu goéruldu. Olgu spongioz kemik grefti+DCP
ile internal fiksasyon yapilarak tedavi edildi.

Takiplerinde yeterli kaynama saglandid
gorulda.
Femoral uzatma yapihp 30° fleksiyon

kontraktirt gelisen bir olgu, Fizik Tedavi Re-
habilitasyon bélimu tarafindan takip edildi.
20° hareket artis1 saglandi. Calisma grubunu
olusturan olgulara ve ailelerine kas giictinii
korumak ve kontrakturleri énlemek icin aktif
ve pasif egzersizler 6gretildi. Bunun disinda
rehabilitasyon amach herhangi bir yéntem ya
da cihaz kullanmadik.

Pes ekinus deformitesi gelisen 3 olgu, eks-
ternal fiksatérler cikarildiktan sonra asilo-
plasti yapilarak tedavi edildiler.

Erken kaynama gortlen bir olgu (tibial
uzatma), sonuc¢ uzunluk farkmm 2.5 cm. ola-
rak bulunmasi tizerine oldugu gibi kabul edil-
di ve ayakkab1 modifikasyonu ile tedavi edildi.

Civi yolu enfeksiyonu gelisen bir olgu, pa-
renteral antibiyotik+pansuman ile tedavi edil-
di. Kemik enfeksiyonu gelismeden iyilesme
sagland.

Femoral uzatma yapilan bir olguda 20°
varus acilanma, tibial uzatma yapilan bir ol-
guda ise 30° varus acillanma gelisti. Fonk-

Tablo. Calisma Grubundaki Komplikasyon Durumu.

Komplikasyon Sayi %

Kirik 2 18.2
Nonunion 1 9.1
Hareket kisitlihg: 1 9.1
Pes ekinus 3 27.2
Erken kaynama 1 9.1
Civi yolu enFeksiyonu 1 9.1
Acisal deformite 2 18.2
Toplam 11 100.0
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siyonel olarak belirgin sorunu olmamakla
birlikte, bu iki olgudaki varus acgilanmalar
lkomplikasyon olarak kabul edildi. Her ikisi
de pediatrik yas grubunda olan olgulardaki
varus acillanmalarin remodeling strecinde de
dizelme kaydedecekleri diistintildu.

TARTISMA VE SONUC
All ekstremite uzunluk f{arklarmm gi-

derilmesi i¢cin yapilan cerrahi dirisimler
komplikasyon orani yuksek islemler olmakla
birlikte, basan icin dikkat edilmesi gereken

durumlara uyuldugu takdirde komplikasyon

Kallus Distraksiyon Yéntemi ile Alt Ekstremite
Uzatma Sonuclan

tlmasmin kaynamay: olumlu etkiledigi ve
acilanma deformitelerini azalttigl diistinaldua.

Literatiirde distraksiyon hizi ve ritmi ile os-
teogenezin dogrudan ilgili oldugu, en ideal uy-
gulamanin 6 saatte bir yapilan 0.25 mm dist-
raksiyon oldugu gortilmektedir ~(1:3:6.12.16),
Metafizyel seviyeden kortikotomi-osteotomi
yapilmasi ve eksternal fiksatériin stabilitesi de

kemik hizlandirmaktacar

(1.17)

rejenerasyonunu

Bu c¢alismada, 22 olguda uzatma islemi
sonrast 11 (%50) komplikasyon gortilmiis ve
bunlarimn 5'inde (%22} ek cerrahi islem ge-

oranlarinin azaltilacagit da bir gercektir.
Tachdjian'!, basarnh bir alt ekstremite uzat-
ma islemini ekstremiteler aras: uzunluk fark:
5 cm. tzerinde olan olgularda énermektedir.
Ayrica. uzalma isleminin yapildigi kemigin

proksimal ve distal uclanndaki eklemlerde

instabilite olmamasi, hastanin fizyolojik ola-

rak stabil olmasi gerektigini, cilt ve yumusak
dokunun, néromiiskiler fonksiyonun ve eks-
tremite kan dolasimimin normal olmasi ge-
rektigini ve hastanin islemin komplikasyon-
larindan haberdar, ameliyatl sonrasi prog-
rama koopere olacak yasta (en az 6 yas)
olmasi gerektigini vurgulanstir'!).
Literatiirde, dikkatli kortikotomi ile kemik
iliginin, intramedtller dolasimin ve periostun
korunmasmmn kaynamay: artirdigimi belirten

@.11-13) " feortikotomi

yayimnlar olmakla birlikte
ve osteotomi arasmda kaynama yoénunden
anlamh fark olmadigimi bildiren yaymlar da

/ [=
vardir!!+19

. Bu calismada, rutin olarak os-
teotomi yapildi ve polio sekeli nedeni ile tibial
uzatma yapian bir olgu disindaki olgularda
herhangi bir kaynama sorunu yasanmadi.
Olgunun grafileri retrospektif olarak deger-
leadirildiginde, osteotomi seviyesinin diafizeal
bélgeden olmasinin nonunionu olusturdugu
sonucuna varildi. Periosta longitudinal in-
sizyonu takiben subperiostal kortikotomi ya-

pildiktan sonra, periostun tip seklinde kapa-

rekmistir. Ameliyat sonrasi 3.5'uncu ayda
disme sonucu tibiada kirik gelisen ve kon-
servatif yontemlerle tedavi edilen olgu da
dahil edildiginde toplam 6 (%27.3) major
komplikasyon goralmuastiir. Fakat
yaklasimlarla komplikasyonlar
madan giderilmistir. Sonug, literattirde aym
yontemin kullanildig: yaymnlarla benzer idi.
DeBastiani ve ark”), 27 olguda Wagner
yontemi ile alt ekstremite uzatma islemi
yapmuislar, %26 oraninda komplikasyon ve
bu 27 olguya 4 yil icinde toplam 89 ameliyat

uygun
sorun ol-

yapmak zorunda kalmalarn tlzerine yeni bir
teknik arayisma girmislerdir. Konu ile ilgili
yayinlar incelendiginde, Wagner yénteminin
komplikasyon oranlari, Illizarov ve DeBastiani
yontemleri ile karsilastinldiginda anlaml ola-
rak yiiksek bulunmustur®®12.1819 wWagner
yontemi ylksek komplikasyon orani yaninda,
hi¢ komplikasyon gelismese bile spongioz
greft + osteosentez plag ile internal iksasyon
uygulamasi ve kaynama saglandiktan sonra
plagin c¢ikarilmas: icin ek 2 kez cerrahi ge-
reklirmesi nedeni ile son yillarda eski popt-
laritesini kaybetmistir.

llizarov distraksiyon osteogenez yontemi,
tellerle birden ¢ok planda fiksasyon esasina
dayanmakta olup, bu rotasyonel deformiteleri
onlemede ve uzatma stliresince mevcut de-
formiteleri dtizeltebilme yéntinde avantajlar
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211200 Bnunla birlikte, néro-

saglamaktadir
vaskiiler komplikasyon oraminin, kompar-
tman sendromu riskinin, uyum sorunlan ve
psikoza varabilen ,mental problemlerin diger
yontemlere gore yiksek olmasi, opere edilen
ekstremitede yumusak doku hipertrofisi ve
odemin yuiksek oranda goérilmesi, c¢ok
sayida Llelin ¢ivi yolu enfeksiyonu oranmi
artirmasi, cihazin sirktiler yapisinin réntge-
nolojik takibi giiclestirmesi gibi dezavan-
tajlar1 vardsr!!612:21.22),

Price ve ark!?, Orthofix eksternal fik-
satorlerin oldukca stabil biyomekanik o6zel-
likleri ve dinamizasyon kapasiteleri ile kay-
namay1 kolaylastine: etkisi oldugunu, sirki-
ler cihazlara gore daha kisa silire ge-
rektirdigini, daha diistik nérovaskiiler komp-
likasyon riski oldugunu, radyolojik degerlen-
dirmeye daha kolay olanak sagladigini, buna
karsin Ilizarov yontemi ile esit kemik for-
masyonu olusturdugunu gostermislerdir.

Dahl ve Fisher® Wagner yéntemi ile De-
Bastiani  kallus distraksiyon yoéntemini
karsilastirdiklar: klinik ¢alismalarinda Wag-
ner yontemini kullandiklari 25 olguda 37
(%148). kallus distraksiyon yontemini kul-
landiklart 39 olguda 29 (%74) komplikasyon
bildirmisler ve kallus distraksiyon yénte-
minin daha dstin oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica, unilateral eksternal fiksatérlerle de-
neyimlerinin basaril olmakla birlikte, her sis-
temin dogasinda bir takim dezavantajlarin
bulundugunu, cerrahin kullandigi sistemin
kapasitesini anlamas1 ve cerrahi deneyimin
sistemlerin basarnya ulasmasmi saglaya-
-cagim vurgulamislardir.

Naudie ve arkl?® Ilizarov yéntemi ile te-
davi ettikleri olgulardan kemik hastaligi mev-
cut 7 olguda 41 (%585), posttravmatik bii-
yame arresti olan 6 olguda 26 (%433), en-
feksiyonu takiben bluiylime arresti olan 5 ol-
guda 22 (%550) komplikasyon bildirmislerdir.

Sahin ve ark® Orthofix  eksternal fik-
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sator kullanarak, kallus distraksiyon yontemi
ile tedavi ettikleri 23 olgunun 25 ekstremite-
sinde %36 komplikasyon oram bildirmisler,
komplikasyon oranlarini baslangictaki de-
Yontemin
kisith ekspojur gerektirmesi, cerrahi operas-

neyimsizliklerine baglamislardir.

yon sUresinin kisa olmasi, erken mobilizas-

yona olanak vermesi, tedavi igin normal
kosullarda tek operasyon gerekmesi, néro-
vaskiler yaralanma riskinin daha az olmas:
ve radyolojik kontroliin kolay olmasi gibi
avantajlara sahip oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica, Orthofix eksternal fiksatérin c¢ok
yonld bir uzatma cihazi olarak en iyi biyome-
kanik stabilite ve dinamizasyon kapasitesine
sahip oldugunu, uygulamasimin nisbeten
daha basit oldugunu vurgulamislardir.

Otorlerin bildirdikleri bu c¢ok farkh ve
cogu serideki ytiksek komplikasyon oranlan
ekstremite uzatma girisimlerinin dogasmda
olan yuksek komplikasyon olasihigi kadar,
komplikasyonlarn degerlendirmede standart
kriterlerin belirlenmemesinden, bazt olgu
gruplannin yas ve mevecut hastalifimdan,
planlanan uzatma miktarinin kemige orani-
nin yuksek olmasmdan ve secilen cerrahi
yontemden kaynaklanabildigi dikkat ¢cekmek-
tedir.

Komplikasyonlardan kacinmada cerrahi
teknikle ilgili faktérlerin yaninda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi birtakim faktér-
lerin de goézéniinde bulundurulmas: gerekir.
Ameliyat 6ncesi dénemde Tachdjian'in'
yukarida amilan onerilerinin yaninda; ¢ok iyi
bir planlama, olgu ve ebeveynlerle iyi bir
iletisim saglanmasi, tedavi sirasinda plan-
lanan ve planlanmamis gelismelerle ilgili bil-
gilendirilmeleri oldukc¢a 6nemlidir. Deneyim-
lerimiz olast komplikasyonlar hakkinda ye-
terince bilgilendirilmemis olgu ve ebeveyn-
lerle takipler sirasinda sorunlarla karsila-
silabilecegini gosterdi. Ayrica, altta yatan her-

hangi bir kemik hastaligt varhfinda komp-
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likasyonlarin daha ytksek olacag gozéniinde

(17.20) 17 Lzal-

bulundurulmahdir . Price ve ark
ma girisimi yapilacak ekstremitenin orijinal
uzunlugunun % 15'ini asan uzatmalarda da
komplikasyon oranlarmm artacagini  Dbil-
dirmislerdir. Naudie ve ark.lar1 da®® bu oram
%15 olarak verirken, Noonan ve ark®? ise
uzatma yapilan her ytizde ile komplikasyon
orarumn artacagin belirtmislerdir.

Noonan ve ark®?

uzatma peryodu boyun-
ca mumkin oldugunca hastalann dizlerini
ekstansiyonda tutmalarmi, femoral uzatma
yapilan hastalarda fleksiyon kontrakttirleri ve
nosterior. subluksasvonlar, énlemek icin. . ge-
celeri dizi tesbit eden breys veya posterior
splint kullanmalarini, tibial uzatma yapilan
hastalarda asil tendonunun kontraktiiriin-
den sakimmak igin geceleri bir solid ayak
bilegi-ayak splinti kullanmalarini, arzu edilen
uzunluk elde edilince ve fiksator kilitlenince
fizik tedavi ile aktif ve pasif hareket genligi
egzersizlerine baslanilmasim énermislerdir.
Biz calisma grubunu olusturan olgulara (ken-
dilerine taril edilen aktif ve pasif egzersizler
disinda) bu énerilerde bulunmadik. Olgularin
3'inde gelisen pes ekinus deformitesi buna
baglanabilir. Simdilerde ekstremite uzatma
girisimi yapilan olgularda gece splinti ve kon-
solidasyon stiresince aktif ve pasif egzersizleri
hassasiyetle o6nermekte ve olumlu yénde
farklar gozlemlemekteyiz.

Yayimnlar incelendiginde, DeBastiani kal-
lus distraksiyon yonteminde daha iyi sonuc
almalk i¢in cerrahi girisim sirasinda gozéntin-
de bulundurulacak baz dikkat
cekmektedir. Bunlar, miimkiinse oynar bas-
Lkl olmayan Orthofix eksternal fiksatérlerin
kullanilmasi, eger eksternal fiksatér oy-
narbashikli ise, bashiklarin eklemlerinin me-
tilmetakrilat ile tesbit edilmesi, proksimale ve
distale 3'er adet Schanz civisi kullanilmasi,

oneriler

Schanz cgivilerinin mumktin oldugunca kemik
uzun eksenine dik yerlestirilmesi, eksternal

Kallus Distraksiyon Yéntemi ile Alt Ekstremite
Uzatma Sonucglan

fiksatértin ise kemige yakin ve kemik uzun
eksenine deformi-
telerin cerrahi sirasinda diizeltilmesi ve me-
tafizyel boélgede spongioz tip Schanz civi-
lerinin kullamlmasidir®®12, Olgulan retros-
pektif olarak degerlendirdigimizde, bu 6neri-
lerin uygulandig: olgularda daha iyi sonuclar
ve daha az komplikasyon oram elde ettigimizi
gordik.

Sonu¢ olarak, ekstremite uzatma ame-

paralel yerlestirilmesi,

liyatlanmmin sonuglan goézden gecirildiginde,
amacina ulasmis cerrahi sonrasmda ulasilan
klinik, fonksiyonel ve kozmetik sonuclar ne

........ cerrahi_tfedavi ve talkin

sirasinda karsilasilabilecek yuksek komp-
likasyon oranlar1 da o oranda hayal kiriklig:
yaratabilir. Komplikasyon oramim en aza in-
dirmek i¢in cerrahi oncesi ¢ok iyi bir plan-
lama ve ebeveynlerin bilgilendirilmesi, cerrahi
sirasinda uygulanan cerrahi yonteme sadik
kalmmasi, kullanilan fiksasyon cihazina ve
uygulama prensiplerine hakim olacak de-
neyimde olunmasi ve cerrahi sonras: titiz ve
yakin takibin i1srarla yapilmas:
Ayrica, Orthofix eksternal fiksatoriin kul-
lanildigi  DeBastiani  kallus  distraksiyon
yOnteminin, periosteal ossifikasyona olanak
saglamasi,
stabil bir olmasi, dinamizasyon
saglayarak kortikalizasyonu hizlandirmasi,

esastir.

minimal ekspojur gerektirmesi,
sistem

hasta tarafindan daha iyi tolere edilmesi ve
komplikasyon oraminin diisitk olmasi1 nedeni
ile alt ekstremite uzunluk farklarmin gi-
derilmesinde basit, basanli ve giivenli bir
yéntem oldugu sonucuna ulasildi.
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