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Ekstremite uzatmalarinda ultrasonografi ile goriintiileme

Cihangir Yurdoglu("), Ali Eksioglu(®), Ayhan Ozgiindiiz("), ifan Gokcay("), Aysegiil Bursali(3)

Alt ekstemitelerinde uzatma islemi yapilan 11 hastanin takibi hem standart radyografilerle hemde ultraso-
nografi ile yapildi. Ultrasonografide uzatma araligqi sonolusen bir bélge olarak gériildii ve bir stire sonra bu
bélgede ekojenik odaklar belirdi. Uzatma araliginda olusan kallusun kalitesini ve miktarini degerlendirmek
mimkin oldu. Ultrasonografiyi, ekstremiteleri uzatilan hastalarin takibinde radyografiye yardime bir islem ola-
rak disdndyoruz. Ultrasonografinin kullaniimasi hastalarin maruz kaldiklari radyasyon miktarini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Ekstremite uzatma, ultrasonografy

Ultrasonographic monitoring of limb lengthening

The follow up of 11 patients undergoing lower limb lengthening was monitored by both standard radiog-
raphs and ultrasound. The dislocation gap appeard as a sonolucent area within which echogenic foci develo-
ped soon after distraction commenced. We were able to assess the rate and quality of callus formation at the
distraction gap. We suggest that ultrasound is a technique to complement radiographs in the follow up of pati-

ents undergoing limb lengthening. The use of ultrasound could reduce patients' exposure to radiation.
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Ekstremite uzatma islemi esnasinda, proksimal
ve distal fragmanlarin pozisyonu ve olusmakta olan
kemigin kalitesi 10-15 gilin aralarla ¢ekilen grafilerle
takip edilmektedir (2). Uzatma islemine son verilmesi
ve cihazin ¢ikariimasida gene radyolojik takip gerek-
tirir. Uzatmanin giinde ortalama 1 mm yapildigi ve is-
lem tam~mlandiktan sonra kemigin konsalidasyonu
icin bir stire daha ge¢gmesi gerektigi disunulecek
olursa, cihaz cikarilincaya kadar cok sayida grafi
cekmek gerekmektedir (6, 8). Bu sure icinde hastanin
alacag! radyasyon dikkate alinarak, bu dozu azalt-
mak icgin, radyografiye yardimci yéntem arayislan
vardir (1, 3). Ultrasonografi bu yontemlerden biridir.

Dokular sesi kati veya sivi, fiziksel dzelliklerine
gore farkli oranlarda absorbe ederler. Sesi en fazla
hava ve kemik absorbe ederken bunlari sirasiyla yag,
yumusak dokular ve sivi ortam takip eder. Ultraso-
nografi sesin yayinlanip tekrar toplanmasi prensibine
gore galisir. Absorbsiyon ozelligi farkh olan iki doku
alicida refleksiyona neden olur. Yansiyan eko alici
tarafindan toplanarak elektrik impulsu seklinde bir
osiloskobun katoduna génderilir ve burada isik sinyali
haline donlsur. Ultrasonografide kullanilan aletlerin
frekanslari 2MHz ile 10 MHz arasinda degismektedir.

Hastalar ve Yontem

SSK Okmeydani Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigi'nde Ocak 1991-Aralik 1993 tarihleri ara-
sinda, alt ekstremitede uzunluk farki nedeniyle opere
edilerek uzatma uygulanan 11 hastanin takibinde,
radyografinin yanisira ultrasonografi de kullaniimistir.

Hastalarimizin 6'si kiz, 5'i erkek yas dagilimi se-
kiz onbes yaslaridir. Hastalara 4cm ile 9cm arasinda
uzatma yapilmis ve 7 hastaya tibial, 4 hastaya femo-

ral uzatma uygulanmistir. Bir hastamiza femurda kor-
reksiyon ile birlikte iki seviyeli uzatma yapilmistir. Beg
hastada llizarov eksternal sirkiler fiksator sistemi kul-
lanilirken alti hastada De Bastiani (Orthofix) unilateral
eksternal fiksator sistemi kullaniimistir. Operasyon si-
rasinda fiksatérler yerlestirildikten sonra periost ve
medullanin korunmasina maksimum dikkat gdsterile-
rek Kortikotomi yapildi. llizarov teknigi ile uzatma ya-
pilan hastalarda operasyon sonrasi 3. ginde, De
Bastiani teknigi ile tedavi edilen hastalarda 10. ginde
uzatma baglandi. Gunlik 3 fraksiyon halinde, giinde
ortalama 1 mm uzatma yapilmistir. Uzatma tamam-
landiktan sonra radyolojik olarak kemikte konsalidas-
yon tamamlanincaya kadar cihazlar korunmustur. 3
hastada pin trakt enfeksiyon gorilirken bir hastada
cihaz gikarildiktan sonra uzatma bdlgesinin proksi-
malinde fisslr olusmus, alg! ile yeterli tedavi saglan-
mistir.

Ultrasonografi igin Toshiba Sonolayer 55 A-270 A
cihazi kullanilmistir. Lineer ¢ekimlerde 5 MHz, kon-
veks cekimlerde 3.75 MHz gicle gekim yapilmistir.
Sonogramlar longitudinal planda alinmustir. Tetkikler
operasyondan itibaren 15 gun araliklarla tekrarlan-
mistir.

Sonuglar

Intakt korteks net bir akustik gérinim veriyar,
distraksiyon araligi ise sonolusen bir bélge olarak go-
rilmektedir. Baslangi¢ olarak uzatma sahasinda bir
miktar dizensiz ekojenite gorildi, dért-bes hafta
sonra bu ekojenik bdlgeler longitudinal bir dizilim g&s-
termeye basladilar. Yaklasik yedinci haftada kemik
uglarinda yeni korteksin gorlilmeye basladigi farkedil-
di. Sekiz haftadan sonra medullar kanal forme oldu.
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Resim 1; Kortikotomi sonrasi uzatma sirasinda periostun
bitinliginig korudugu goriiliyor
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Resim 2: Uzatma isleminin baslangici, agiklik 4 mm

Baslangi¢cta uzatma miktar tam olarak élgilebilir-
ken yeni korteksin olusmaya baslamasiyla sinir karis-
tig1 icin élgiim yapilamamistir. Bir hastamizda iki ke-
mik fragmani arasinda olusan basamak sonogramda
gayet net bir sekilde gorintilenmistir.

Tartisma

Ekstremite uzatma iglemi sirasinda ultrasonografi
bazi 6zellikleri ile radyolojik takibe gore daha istlin
gozukurken, bazi 6zellikleri ile de yetersiz kalmakta-
dir. Sonografi erken ossifikasyon odagini tespit et-
mekte, radyolojiye gére daha duyarlidir ve bize reje-
nere olan kemigin i¢ini gérme sansini verir (7). Ossifi-
kasyon uzatma sahasinin en proksimal ve en distal
kisimlarinda, medullanin ortasinda baslar, buradan
cevreye dogru yayilir. Peretti, uzatma islemi sirasin-
da, ilk ossifikasyon odaginin gorilmesini, prosediriin
saglikh ilerledigini gosteren en énemli kriterlerden biri
olarak degerlendirilmistir (5). Her iki yontemle de
uzatma miktari tespit edilebilir. Radyografideki mag-
nifikasyon olayina karsilik, sonogram ile tam bir 6l-
¢lm yapilabilir. Ancak bir sire sonra iki fragman ara-
sindaki rejenere dokuda kalsifikasyon gelismeye bas-
layinca iki fragman arasindaki mesafe degil iki kalsifi-
ye doku arasindaki aciklik dl¢ilebilir ki bu da uzatma
miktari degildir. Maffuli, fragmanlar arasindaki agilan-
manin radyoloji ile daha iyi degerlendirilebildigini an-
cak sonografi ile de agilanma Ozellikle fragmanlar
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Resim 3: Uzatma aralifinda ekojenik odaklar goriiliyor.
Uzatma miktan 16 mm
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Resim 4: Yeni korteks olusumu ile diizgin ekojenik gdrindm

arasindaki basamaklasmanin yeterince gorlntulene-
bildigini bildirmistir (4). Ekstremite uzatmalarinda el-
bette radyolojinin vazgecilmez bir yeri vardir. Ancak
sonografiyle de elde edebilecegimiz pek ¢ok bilgi var-
dir ve sonografi sayesinde rontgen ¢ekimlerinin sayi-
sini azaltarak hastayl daha az i1gina maruz birakabi-
lecegimizi diiglintyoruz.
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