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Clinical Outcomes of Lower Extremity Lenghtening Osteotomies

Alt Ekstremite Uzatma Osteotomilerinin Klinik Sonuclari

Devrim Ozer!, Yavuz Arikan'™

1. Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Baltalimans, Lstanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: In this study; We aimed to evaluate the outcomes of distraction cases with
distraction osteogenesis technique using monolateral and annular external fixator in
patients who suffer from lower extremity shortness.

Patients and Methods: In our study, we tried to explain the results of the lower
extremity osteotomy operations using distraction osteogenesis technique in the 16
lower extremities of 12 patients. Seven of the patients were female and 5 of them
were male. The mean age of the patients was 11.8 (4-26) years. Four of the patients'
femurs, 4 of the patients' tibias, and 4 of the patients' both femurs and tibias were ex-
tended. A monolateral external fixator (orthoFix) was used in the distraction of 15 pa-
tients, and llizarov's ringed external fixator was used in the extension of one patient.

Results : The average length of extension was 3.5 cm (2-7), the waiting period be-
fore extension was 13.2 days (9-20), the healing index was approximately 52 (31-90),
the ratio of gained lenght to the extended bone segment was approximately 13,6%
(5%-19%) and the average duration of stay of fixators was 182 days (140-270).
Twenty complications were observed in the 16 lower extremity lengthening proce-
dures. The most common complication (in 9 patients) was angulation.

Conclusion: In the extensions depending one llizarov's extension principles, the

extensions are successful;but it should not be forgotten that the number of complica-
tions might be excessive and operation experience is also important.
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Amag : Calismamizda; alt eksremite kisaligi olan hastalarda, monolateral ve halkal
eksternal fiksator kullanilarak, distraksion osteogenezi teknigi ile yaptigimiz uzatma
olgularimizin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda;12 hastanin 16 alt ekstremitesinde distraksion
osteogenezi teknidi ile yapilan alt eksremite uzatma osteotomilerinin sonuclarini
aciklamaya calistik. Hastalarin 7'i kadin, 5'i erkek di. Ortalama yas 11,8(4-26) di.
Hastalarin 4'iinin femuru, 4'tiniin tibiasi ve 4 hastanin da hem femuru hem de tibiasi
uzatilmistir. 15 hastanin uzatmasinda monolateral eksternal fiksator(orthofix), bir
hastanin uzatmasinda llizarov'un halkali eksternal fiksatorii kullanild.

Bulgular: Ortalama uzama miktari 3,5 cm(2-7), uzatma 6ncesi bekleme siresi or-
talama 13,2 giin(9-20), iyilesme indeksi ortalama 52(31-90), kazanilan uzunlugun
uzatilan kemik segmentine orani ortalama %13,6(%5-%19), fiksatorlerin kalis stresi
ortalama 182 glin(140-270)diir. Yapilan 16 alt ekstremite uzatma isleminde 20 kom-
plikasyon gortildii. En sik gorilen komplikasyon (9 hastada) Agilanmadir.

Sonug : llizarov'un uzatma prensiplerine bagli olarak yapilan uzatmalarda ,uzatmalar

basarili sekilde gergeklesmektedir; ancak komplikasyon sayisinin fazla olabilecegi ve
operasyon deneyimin nemli oldugu unutulmamalidir.
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ir cok nedene bagli olarak alt ekstremitede ki-
B saliklar gorilebilmekte , bu esitsizlikler kisinin
yurimesinde ve fonksiyonlarinda bozukluklara yol ag-
maktadirlar. Etiyolojik a¢idan dogumsal ve gelisimsel
nedenler, paralitik nedenler, kemik ve eklem travma-
lar1, enfeksiyonlar, timoral nedenler bunlarin baginda
gelmektedir.

1905 yilinda Codivilla tarafindan ilk kez yayinlanan,
Magnusson, Putti, Abbot ve diger aragtirmacilar ta-
rafindan tanimlanan ve devam ettirilen ekstremite
uzatma ameliyatlar: [1], Ilizarov'un ¢aligmalari sonucu
kesfettigi distraksion osteogenezi [2,3] teknigi ile gii-
nimizde artik bagarili gsekilde yapilmakta ve oldukea

tatminkar sonuglar alinmaktadir

Bu ¢alismamizda; alt eksremite kisaligi olan hastalarda,
monolateral ve halkali eksternal fiksator kullanilarak,
distraksion osteogenezi teknigi ile yaptigimiz uzatma

olgularimizin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde, 12 hastanin 16 alt ekstremitesine uzat-
ma osteotomisi uygulandi. 15 alt ekstremitede mono-
lateral eksternal fiksator (Orthofix), 1 alt ekstremite-
de Ilizarov'un halkali eksternal fiksatéri kullanildi. 4
hastada femur, 4 hastada tibia, 4 hastanin hem femur
hem de tibias1 uzatildi. Bu olgular daha 6nce herhangi
bir uzatma tedavisi gérmemis ve tedavi sonras: takiple-
ri diizenli yapilan olgulardi. Kisalik 6l¢timiinde klinik
olarak, STAS-I¢ Malleol arasi mesafe, radyolojik olarak
ta orthoréntgenogramla, femurbaginin tepe noktasi ile
medial femoral kondilin en distal kismi alinarak femur
uzunluklari, medial tibial plato ile ayakbileginin mer-
kezi dikkate alinarak tibial uzunluklar: 6l¢tilip kisalik
miktarlari belirlendi (Tablo 1). Kisalik disindaki diger
mevcut deformiteler, eklemlerin stabilite ve hareket
kapasiteleri, kas giicleri, acisal ve rotasyonel deformi-
teleri, norolojik muayeneleri ve daha 6nce gegirdikleri
operasyonlar degerlendirilip kaydedildi. Hastalar ope-
rasyondan sonra duzenli poliklinik kontrolleri ile de-

gerlendirilerek takipleri yapildu.

Teknik: Hastalara monolateral eksternal fiksatorler
femurda lateralden, tibiada anteromedialden uygulan-
di. Once en iist proksimal schanz vida sonra en alt dis-
tal schanz vida konulduktan sonra diger schanz vidari
birbirine paralel olarak konuldu. Osteotomi dncesi,
tibial uzatma yapilacak olgularda fibulaya 1-1,5 cm re-
zeksion yapildi. Periost korunarak ag¢ik tranvers osteo-

tomi yapildi ve osteotomilerin tamamlanip tamamlan-

madiFinin anlagilmas: i¢in osteotomi hattina 2-3mm
distraksion yapilip osteotomi hattinda agilma olup
olmadig: kontrol edildi, daha sonra tekrar komprese
edilip periost ve diger yumusak dokular uygun sekilde
kapatildi. Tlizarov eksternal fiksatérii uygulanan olgu-
da,1.8 mm lik teller tarif edildigi sekilde gerginlegtiri-
lerek halkalara tutturuldu, periost korunarak ince uglu

ostetomla acgik transvers osteotomi yapildi.

Tel ve schanz vidalarin diplerinin bakimi i¢in pansu-
man diizenli olarak yapildi. Hastanede kaldiklar: siire
icinde egzersizler fizyoterapistlerce yaptirilip daha
sonra tarif edildigi sekilde hasta ve yakinlar: tarafindan
devam edildi. Uzatma 6ncesi bekleme stiresi ortalama
13,2 giin(9-20), uzatma hizlar: ve ritimleri;10 hastanin
13 segmentinde 2x0,5 mm, 2 hastanin 3 segmentin-
de 4x0,25mm olmak iizere giinde toplam 1 mm idi.
Ik ginler uzatmalar doktorlar tarafindan yapildiktan
sonra hasta ve yakinlarina ogretilip devam ettirildi.
Poliklinik kontrollerinde nérolojik ,dolagim ve eklem
muayeneleri diizenli olarak yapilmaya calisildi.

Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyeti, tarafi, sebepleri ve kisalik miktarlar

Yas (y1i) | Cinsi- | Taraf | Etiyoloji Kisalik
yet (cm)
Femur | Tibia

4 Kiz Sag Fibula agenezisi | -- 4,0

5 Kiz Sag Polio sekeli - 2,0

7 Kiz Sag Diastometamyeli | 1,6 2,3

7 Kiz Sol Meningosel 1,7 2,7
10 Kiz Sag Polio sekeli 7,0 3,8
13 Kiz Sag Polio sekeli 3,3 2,2
18 Kiz Sag Polio sekeli 5,5 2,5

9 Erkek | Sag Polio sekeli 1,0 2,5
11 Erkek | Sol Polio sekeli 3,1 2,6
12 Erkek | Sol Polio sekeli 2,5 1,8
20 Erkek | Sag Polio sekeli 1,3 4,3
26 Erkek | Sag Polio sekeli 2,0 2,0

BULGULAR

Ortalama yas 11,8 (4-26) olan 12 (7 kiz, 5 erkek) has-
tanin kisalik nedenleri; 9 hastada poliomyelit, 1 has-
tada diastometamyeli, 1 hastada meningosel, 1 hastada
fibula agenesisi olarak belirlendi.

Ortalama uzatma miktar1 3,5cm(2-7) olup, kazanilan
uzunlugun uzatilan kemik segmentine orani ortalama
%13,6(5-19)idi. Saglanan uzama miktarinin (cm ola-
rak), fiksator kalig siiresine (giin olarak) bolinmesiyle
elde edilen iyilesme indeksi ortalama 52 (31-90) olarak

bulundu. Fiksatorlerin kalig siiresi ortalama 182 giin
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(140-270) idi.

Ortofixle uzatma yapilan ti¢ olguda gelisen grade 3 en-
feksion, uygun antibiotik kullanimi ve yapilan duzenli
pansuman ile iyilesti. Femoral uzatma yapilan bir olgu-
da 20 derece diz fleksion kontraktiri ve tibial uzatma
yapilan fibular agenezisli olguda 25 derecelik diz flek-
siyon kontraktiri geligti. 5 tibial uzatmada10-20 dere-
celer arasinda degisen valgus, bir tibial uzatmada pro-
kurvatum, bir tibial uzatmada 10 derece rekurvatum,
iki femoral uzatmada 10 derece ve 30 derece varus ge-
listi. Bu hastalara genel anestezi altinda maniiplasyon
ve dizelmeyenlere de diizeltici osteotomi ve internal
fiksasyon planlandi. Ortofiksle femoral uzatma yapilan
3 olguda fiksatdr cikarildiktan sonra kirik gelisti. iki
olguya pelvipedal al¢1, bir olguya da internal fiksasyon
yapildi. 1lizarov halkal: fiksatorle uzatma yapilan olgu-
da, fiksator ¢ikarildiktan sonra tibial bikilme (plastik
bukulme) gelisti, ayn1 cihazla diizeltildi. Tibial uzatma
yapilan bir olguda ,uzatmanin 6.glintinde ayak bilegi ve
parmak hareketlerinde tam kayip olugtu, bunun tzeri-
ne uzatma durduruldu. Ug giin sonra duyu ve hareketin
dizelmesi Gzerine devam edildi sorun olugmadi. Orto-
fiksle yapilan bir tibial uzatmada kaynama gecikmesi
olugtu, otojen greft ve plakla internal tesbitle kaynama
saglandi. Uzatma yapilan hastalarda gériilen kompli-
kasyonlar Tablo 2’ de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. Uzatma yapilan hastalarda gériilen komplikasyonlar

Civi yolu enfeksionu 3 hasta
Kas kontraktiirii 2 hasta
Agilanma 9 hasta
Kirik 3 hasta
Plastik biikiilme 1 hasta
Gegici nérolojik defisit 1 hasta
Kaynama gecikmesi 1 hasta
Toplam 20 hasta
TARTISMA

Alt eksremite uzatma osteotomileri; 2cm ve iistiindeki
kisaliklarda, uzunluk farklarinin giderilmesi amaciyla
yaygin sekilde uygulanmaktadir [4-7]. Bliyime periyo-
dunun hizli oldugu adélesan déneminde kompresyonu
takip eden distraksion safhasinin biiylimeyi yavagslata-
bilecegi de g6z 6niline alinarak ideal uzatmanin biylime
tamamlandiktan hemen sonra yapilmasi 6nerilmekte-
dir [4]. Hastanin erken dénem yiik verebilmesine izin
veren, stabilizasyon bozulmadan aksiel harekete olanak
saglayan, rijit bir eksternal fiksasyon cihazinin kulla-

nilmas: énemlidir. lizarovun halkali eksternal fiksa-

tortd, Orthofix bu 6zelliklere sahiptir. Osteotomilerde
periostun korunmasi esastir ve osteotomi teknigi ola-
rak Ilizarov’un 6nerdigi sekilde kortikotomi ya da De
Bastiani’nin 6nerdigi agik (veya perkiitan yapilabilir)
transvers osteotomi oOnerilmektedir [8,9]. Bizim de
olgularimizda, agik transvers osteotomi teknigi tercih
edildi. Osteogenezisin uzatma hizi ve ritmiyle direk
olarak iligkisi ve ideal giinlik uzatma hizinin en az dort
esit aralikta olmak tizere 1mm/giin oldugu, Ilizarov'un
detayli ¢aligmalari sonucu ortaya konmugtur [2,3] an-
cak, bunun uygulama gii¢ligi baz: cerrahlar: giinde iki
kez 0,5 mm hizinda uygulamaya sevketmistir. Bizim
dort kere de 1mm uzattigimiz olgularda iyilesme in-
deksi 42 iken, 0,5x2 /giin olarak uyguladigimiz olgu-

larda 60 olarak bulunmustur.

Kortikal rekonstriiksion, kemik kaynama giiciintiin en
iyi radyolojik gostergesidir ve kaynayan kemigin giici
de kaynama alani ylizeyindeki osteonlarin sayisiyla ilis-
kilidir [10]. Rejenere kemigin normal gorinimini al-
mast en az bir yil sirmektedir [11]. Eksternal fiksato-
torun cikarilma karari i¢in on arka ve yan grafilerde en
az uc korteksin kaynamasinin gérilmesi 6nerilmekte-
dir [12]. Yeterli kaynamanin klinik ve radyolojik olarak
tesbit edilmeden fiksatoriin ¢ikarilmamas: onerilmek-
tedir [4,6,13-15]. Aksi takdirde kiriklar ve egilmeler
olugabilecektir. 4 olgumuzda bu komplikasyonlar go-
rilmustir. Tedavinin tamamlamasi sonras1 fiksatorin
cikarilip ¢ikarilmamas: konusunda siphe varsa, bir ay
fazla kalmasinin birgiin erken ¢ikarilmasindan daha iyi

oldugu kurali unutulmamalidir [6].

Uzatma esnasinda eklem kontraktirleri gérilebilmek-
te, onlenmesi i¢in yogun bir fizyoterapi gerekmektedir.
Herzenberg ve arkadaslari; ortalama 6 cm uzatma yap-
tiklar1 ¢alismada, eklem hareketlerinde azalmanin ¢a-
buk dizelmesi i¢in uzama tamamlandiktan sonra, fik-
satérin ¢ikartilip yerine intramediiller ¢ivi koyup daha
hizli rehabilitasyon yaptiklarini [16], Hankemeier ve
arkadaslar1 da intramedtller ¢ivi tzerinden yapilan
uzatmanin agilanmalari ve refraktirleri azaltacagini

bildirmiglerdir [21].

Ilizarov tarafindan bildirilen komplikasyon orani
%5,6 dir [17]. Aldegheri, monolateral eksternal fiksa-
t6r(Orthofix) kullandif1 olgularda komplikasyon ora-
nin1 %14 ve en sik rastladigi komplikasyonlarin erken
kaynama(%5,8) ve kirik(%5,8)oldugunu bildirmigtir
[3]. Yine, monolateral eksternal fiksator (Orthofix) ile
yapilan 20 olguluk diger bir ¢aligmada 60 adet komp-
likasyon tesbit edilmis ,¢ivi yolu enfeksionu 18 olguda,
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eklem hareketlerinde azalma 16 olguda, agilanma 9 ol-
guda gelisirken, erken kaynama iki, ge¢ kirik bir olguda
gelismistir. Yazar komplikasyonlarin fazlaligini dene-
yim eksikligine baglamigtir [18]. Hantes ve arkadaslari
kemigin %30 dan fazla uzatildig: olgularda komplikas-
yonlarin belirgin arttigini eklemiglerdir [22]. Bizim ol-
gularimizda en fazla gériilen komplikasyon agilanma-
dir, bunun monolateral eksternal fiksatorli olgularda
fazla gorulebilecegi bildirilmistir [19,20]. Castelein ve
arkadaglar1 eksternal fiksatérle yaptiklari uzatmalarda
komplikasyon oranlarinin %84 oldugunu sdyleyerek,
uzatma, iyilesme periyodu ve fiksatdr ¢ikarildiktan
sonraki dénemde yakin takipin komplikasyon oranla-
rin1 azaltmada 6nemli oldugunu vurgulamiglardir [23].
Son yillarda motor yardimli intramediller ¢ivi ile ya-
pilan uzatmalarin eksternal fiksatorlerle uzatma yapi-
lan olgularda karsilasilan giiclikleri azaltabilecegi ve
daha iyi fonksiyonel sonuglarin alinmasini saglayacag:

soylenmektedir [24-27].
Olgu sayimizin azlig: ¢caligmamizi kisitlamaktadir.

Sonug olarak; Alt ekstremite uzatmalari, distraksion
osteogenezi prensiplerine uygun olarak yapildiginda
basarili olarak sonu¢lanmaktadir, ancak bu uygulama-
larin komplikasyon oranlarinin digiik olmadig: bilin-
meli, bu yiizden deneyimli cerrahlar tarafindan tedavi-

nin uygulanmasi gereklidir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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