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ÖZET
X’e bağlı hipofosfatemik raşitizmde özellikle alt ekstremite defor-
miteleri ile ortopedi kliniğinde karşılaşılmaktadır. Bu deformiteler 
yürümede güçlük ve yetmezlik kırıklarına sebep olmaktadır. Teda-
vileri deformitenin ciddiyetine ve yaşa göre şekillenmektedir. Te-
davinin esas amacı mekanik aks kadar anatomik aksı da düzeltip 
yetmezlik kırıklarını ve osteomalaziye sekonder deformite nüksünü 
önlemektir. Bunun için literatürde bu grup hasta için altın standart 
tedavi çocuk hastada mekanik aksı düzeltmeye yönelik hemie-
pifizyodez yöntemi, erişkin hastada ise multipl osteotomilerle 
metafizden metafize tespit sağlayan intramedülller çivi tespitidir. 
Fiksatörün deformite düzeltme etkisi ile kombine edilerek (fiksatör 
yardımlı çivileme) hastaya konforlu bir tedavi sunulabilir. Hasta bu 
şekilde hayat boyu konforlu bir mobilizasyona sahip olur.

Anahtar Kelimeler: fiksatör yardımlı çivileme, raşitizmde inter-
nal tespit

ABSTRACT
X linked hipophosphatemic rickets especially effects lower ex-
tremity. It mostly causes insufficiency fractures and difficulty in 
mobility. Treatment depends on seriosity of the deformity and 
age of the patients. The main purpose of the treatment is to cor-
rect both mechanical and anatomical axis and prevent the recur-
rence. Hemiepiphysiodesis is the treatment choice fort he young 
patients. For the adults multiple osteotomy and intramedullary 
fixation from proximal metaphysis to distal metaphysis is sug-
gested. Combination of the external fixator for the correction 
ability of the deformity with internal fixation can provide more 
comfortable mobilization during the life.

Keywords: fixator assisted nailing, internal fixation in rickets

GİRİŞ

Hipofosfatemik raşitizm nütrisyonel raşitizme göre daha 
ileri bir yaşta, 2 yaşlarında fark edilmektedir. Ailelerin şi-
kayeti genelde gecikmiş yürüme, paytak yürüme ve eğri 
bacaklar olmaktadır. Hastalarda daha çok genu varum iz-
lenmekle beraber, genu valgum ve windswept deformite-
si yani bir ekstremitede genu varum diğer ekstremitede 
genu valgum deformitesi ile de karşılaşabilmekteyiz (Re-
sim 1) (1-4). Hastalarda ayrıca boy kısalığı şikayeti de vardır 
ve boy 3. persentilin altındadır. Kullanılan alçılama ve bra-
ce tedavileri genelde başarısızlıkla sonuçlanmaktadır (4). 

X’e bağlı hipofosfatemik raşitizm hastalarında frontal plan 
deformiteleri dışında sagittal planda da, özellikle femur-
da, anterior eğrilik izlenmektedir (5,6). Bu ağır deformite-
ler çocuk büyüyüp mobilize oldukça, kilo aldıkça mekanik 
etkilere bağlı olarak zaman içinde artmaktadır. Epifizyo-
dez tedavisi, büyüme plağının tek taraflı olarak geçici ka-
patılması, frontal planda etkili bir mekanik aks düzeltmesi 
sağlamakta ancak diafizer deformiteleri düzeltemediği 
için anatomik aks düzelememektedir. Bununla beraber 
sagittal planda epifizyodez etkili olamamaktadır. Bu has-
talarda tercih edilen tedavi yöntemi çok seviyeli osteoto-
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milerle anatomik aksı ve mekanik aksı beraber düzeltme 
ve internal bir tespit ile kemikte gelişebilecek eğrilikleri 
engellemedir (7). Aksiyal plan deformiteleri yani rotasyon 
sorunları hastaların yürüme biomekaniğini de etkilemek-
tedir; genelde genu varum deformitesinde internal rotas-
yon, genu valgum deformitesinde de eksternal rotasyon 
mevcuttur. Ağrı mekanik aks bozukluğuna bağlı olarak ek-
lemlerde veya yetmezlik kırıklarına (stres kırığı) bağlı uzun 
kemik diafizer bölgelerinde olabilir (Resim 2).

Düzeltici osteotomiler sonrasında tespit için kullanılan 
eksternal fiksasyon ameliyat sonrası ek düzeltme imkanı 
sağlamaktadır. Ancak kaynama süresince eksternal fiksa-
törün taşınacak olması ve çıkarıldıktan sonra kötü kemik 
kalitesi nedeni ile oluşan plastik deformasyonlara bağlı 

deformitelerin tekrarı önemli dezavantajıdır (7). İnternal 
tespit, özellikle kilitli çivi kullanımı, hem hastaların konforu 
açısından hem de deformitelerin nüks etmemesi açısın-
dan avantajlıdır. Fakat kullanılan çivilerin fiz, büyüme plak-
larına, verebilecekleri zarar nedeni ile daha ileri yaşlarda 
fizlerin kapanmasına yakın veya kapanması sonrasında 
kullanılmasına yönelik yaklaşımlar mevcuttur. Her ne ka-
dar fiz hattından geçme ile büyüme plağında etkilenme 
olmayacağına dair yayınlar olsa da teknikte dikkat edil-
mesi gereken noktalar nedeni ile bunlar henüz tam kabul 
görmemiştir (8). Kısalık bu hastalarda, özellikle boyu 140-
145 cm altında kalanlarda sosyal sorun oluşturabilmek-
tedir. Kısalık olan hastalarda fiksatör yardımlı çivileme ve 
sonrasında çivi üzerinden uzatma (FAN ve LON) uygula-
nabilir (7). Unilateral eksternal fiksatörlerle bu deformite-
leri düzeltmek cerrahi olarak daha büyük bir birikim ve 
tecrübe gerektirmekte fakat sirküler eksternal fiksatörün 
özellikle femurda neden olduğu ameliyat sonrası konfor-
suzluğu ortadan kaldırmaktadır (8, 9). İntramedüller tespit 
dışında plak vida tespiti de literatürde bu hastalar için 
tanımlanmıştır (9-11). Bu hastalarda kullanılacak internal 
tespitlerden bağımsız olarak en önemli prognostik faktör 
cerrahi sırasında bu deformitelerin tam olarak düzeltilme-
si ve hem frontal hem sagittal hem de aksiyal planda çiz-
giselliğin sağlanmasıdır.

Çocuk hastalarda kullanılacak internal tespitin yeterli 
uzunlukta olmaması olsa da boy uzadıkça kısa kalmala-
rı nedeni ile deformitenin tekrarlama ihtimali yüksektir. 
Yürüme bozulmadıkça ve hastanın ağrı şikayeti olmadık-
ça; daha hafif olan deformiteleri erişkin yaşa kadar takip 
edip, daha sonra opere etmek doğru bir yaklaşım olabilir. 
Çocukluk çağında uygulanacak epifizyodez mekanik aksı 
düzeltmede etkili olabilir ancak çok ilerlemiş deformiteler-
de aşırı bası altında kalan büyüme plağı istenilen mekanik 
düzeltmeyi sağlamayacaktır. Hemiepifizyodez tekniğinin 
sagittal planda etkisi kısıtlı olup rotasyonel planda düzelt-Resim 2: Sağ tibia diafizde yetmezlik kırığı izlenmektedir.

Resim 1: Genu varum, genu valgum ve windswept deformitelerinin klinik örnekleri.
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me etkisi birkaç dereceyi geçememektedir. Epifizyodezin 
en büyük avantajı osteotomi yapmaksızın deformitenin 
düzelmesini sağlaması ve hastayı kaynama süresince kar-
şılaşılan sorunlardan korumasıdır. Bazı seçilmiş hastalarda 
kullanılabilir. Ancak diafizer deformiteyi düzeltmeyeceği 
unutulmamalıdır. En kötü senaryo epifzyodez kullanımına 
bağlı eklemlerin yere paralelliğinin, eklem oryantasyonu-
nun bozulmasıdır, bu durum eklemde makaslama kuvvet-
lerinin artmasına ve ileriki yaşlarda artroza neden olur. Bu 
sebeple bu hastalarda uygulamalar eklemin proksimal ve 
distal kemiklerinde aynı anda uygulanmalı ve yakın takip 
edilmelidir. Ağır deformitelerde osteotomi çocuklar için 
de iyi bir seçenektir. Düzeltme miktarı bu hastalarda ola-
bildiğince mekanik aksı ortalayacak şekilde yapılması de-
formitenin nüks etmemesi için faydalı olacaktır (9).
 
Altın standart tedavi günümüzde fiksatörün tedrici dü-
zeltme avantajını kullanabildiğimiz ve sonrasında ame-
liyatı internal çivi tespiti ile bitirdiğimiz fiksatör yardımlı 
çivileme yöntemidir (FAN) (Resim 3) (7). Bu tür eğrilikler-
de CORA yani deformitenin apeksi sonsuz sayıdadır. Bu 
nedenle ameliyat öncesi planlama ile internal çivi tespi-
tine imkan veren ve deformiteyi düzeltecek, eklem or-

yantasyonunu sağlayacak osteotomi yerleri belirlenmeli 
ve vakaya öyle başlanmalıdır (7, 12). Bunun için hastanın 
muayenesinden tutun da çekilen radyografilerin kurallara 
uygun olmasına kadar uyulması gereken karmaşık kurallar 
mevcuttur. Genelde her segmentte 2 veya 3 osteotomi 
bu hastalar için yeterli olmaktadır.
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