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Femoral uzatmalarda unilateral dinamik aksiyel fiksatorun
yeri*
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Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 22.7.91-18.8.93 ta-
rihleri arasinda alt ekstremitelerinde degisik etyolojik sebeblere bagli olarak uzunluk farki olan on hastanin 11
kemik segmentine llizarov teknigi ile kortikotomi ve unilateral dinamik aksiyel fiksatér kullanilarak uzatma
ameliyatlari yapilmistir. 9 vakada femoral, 1 vakada hem femoral hem de tibial uzatma uygulanmstir. Uzati-
lan her 1 c¢m igin ortalama iyilegme suresi 34 glin, ortalama uzatma miktar 5.2 cm olmusgtur. § yizeyel givi di-
bi infeksiyonu, 1 refraktir , 2 ¢ivi giris yeri boyunca kirik olmak Uzere toplam 8 komplikasyonla karsilasilmigtir.
Orta derecede uzunluk farki bulunan olgularda mini insizyon girisi ile rotasyonel osteoklazi teknigi kullanilarak
yapilan kortikotomi ile birlikte unilateral dinamik aksiyel fiksatér kullanilarak uygulanan femoral uzatma islemi-
nin basit, glivenli ve lyi tolere edilen bir uzatma teknigi oldugunu séyleyebiliriz.
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Unilateral dynamic axial fixator in femoral lengthening

Between July 22, 1891 and August 18, 1993 the corticotomy technique of llizarov and unilateral dynamic
axial fixator was used to perform 10 femoral lengthening in 10 patients (aged 12-30 years). Average gain in
length was 5.2 em per segment. All lengthening segments healed without bone grafting or internal fixation.
Healing index was 34 days per centimeter gained. The device was well tolerated and eashly removed in the
clinical setting. There were no angular deformities or deep infections. There were just 8 minor complications
including two fractures through pin track, 1 refracture of the newly formed callus and 5 minor pin track infecti-
ons which subsided with oral antibiotherapy. Limb lengthening by this technique is a satisfactory procedure
for the patients with moderate limb lengthening discrepancy.
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1905 yilinda Codivilla (13) femur diafiz osteotomi-
si ve calcaneum iskelet traksiyonu ve tedrici algila-
malar ile femoral uzatma ameliyatini gergeklestirmis-
tir. Bu baslangi¢ denemelerinden sonra, 1912'de
Ombredanne (13), ik olarak uzatma igin eksternal fik-
sator cihazi kullanmis, femurda 8 cm'lik oblik insizyon
yaparak toplam 8 giin, glinde 0.5 cm'lik uzatma yap-
mayi planlamis ancak nérovaskiler komplikasyonlar
nedeni ile ancak 1.5 cm uzatma yapilabilmigtir. Bu ta-
rihten itibaren prensip olarak Codivilla ydntemine
benzeyen bir gok uzatma teknigi ve cihazi tarif edil-
mig ve kullanilmigtir (1, 2, 7, 9, 16). Bu yontemlerin
ortak yani: Osteotomize uzun kemige mekanik traksi-
yon uygulayarak kemigin uzamasinin saglanmasidir.
Yenilikler, genellikle distraksiyon igin kullanilan hard-
ware malzemede (kullanilan eksternal fiksatér), dist-
raksiyonun hizi, ritmi ve yapilan osteotomi yéntemin-
de gergeklesmigtir (13).

Hastalarin erken postoperatif doénemde mobilize
edilebildikleri, rigit ve stabil eksternal fiksatorlerin kul-
lanildigi modern uzatma yontemlerinin kullaniimasi
1970'lerde Wagner'in (17) kendi teknigi ve cihazini
ortopedi diinyasina tanitimi ile baslar. Wagner cihazi
unilateral bir fiksaldr olup kemik fragmanlara kalin
Schanz vidalari ile tespit edilmekteydi ve uzatma ba-
sit bir sekilde bir vidanin déndurilmesiyle saglanmak-
taydi. Bu teknikte mid-diafizyal bir osteotomiyi taki-
ben glnde 1.5 mm'lik uzatma yapilir, uzatmanin so-

nunda cihaz gikartilarak grefonaj ve plak vida ile os-
teosentez yapilir (17). Bir kag yil sonra DeBastiani ve
arkadaslarl (6) Wagner'in daha gelistirilmis bir tipi
olan Orthofix dinamik aksiyel fiksatorl ve periostun
korunarak metafizel bélgeden yapilan kallotazis uzat-
ma teknigini gelistirmis ve basanl sonuglar bildirmisg-
lerdir.

GlnUmuzden 25 yil 6nce Rusya'da llizarov, Ital-
ya'da Spinelli ve Monticelli, Alimanya'da Wasserstein
gergin bir sekilde ince telleri kemige fikse eden gem-
ber fiksatdrleri gelistirmeye baglamiglardir. Bunlarin
arasinda llizarov gelistirdigi biyolojik prensipler ve uy-
guladigi teknikle gok ozel bir yere sahip olmustur
(11,13).

Kallus distraksiyonu(kallotazis) teknigi ile unilate-
ral eksternal fiksator kullanilarak ekstremite uzatma
De Bastiani ve arkadaslari (1, 6) tarafindan bildiril-
mistir. Bu teknigin biyolojik temelini llizarov'un (3, 12,
14) tarif ettigi distraksiyon osteogenezi prensipleri
olugturur: Bu teknigin belli bagh ézellikleri séyledir.

1. Metafizyal veya submetafizyal, kemik kanlan-
masini bozmayan kortikotomi.

2. Erken yUk vermeye izin veren rigid bir ekster-
nal fiksasyon

3. Distraksiyon 6ncesi bekleme fazi

4, Gelisme zonundaki gerilmeyi azaltan tedrici
distraksiyon
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De Bastiani tekniginde kalin Schanz tipi konik vi-
dalarla kemige tespit edilen rigid unilateral eksternal
fiksatér kullanilir ve kallus konsolide olana kadar sis-
tem rigid fazda tutulur. Daha sonra fiksatér gikartil-
madan 6nceki donemde fiksatorin teleskopik aksiyal
yuklenmeye izin veren kismi serbestlestirilerek reje-
nere yeni kemik Uzerinde aksiyel yUklenme saglana-
rak kortikalizasyon hizlandirilir. llizarov yonteminde
ise aksiyal ylklenmeye karsi daha az rigid olan (7)
transfiksasyon telleri ile birlikte gember fiksator kulla-
nilmaktadir.

Biz Anabilim Dali'mizda gesitli etyolojik sebeplere
bagh olugmus kisaliklar llizarov 'un (10,15) tarif ettigi
mini insizyon, periost korunarak kortikotomi , rotas-
yonel osteoklazi teknigi ve dinamik aksiyal eksternal
fiksatdr ile tedavi ederek sonuglarimizi literatiir 15141
altinda degerlendirdik.

Materyal metod

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 22.7. 1991-18.
8. 1993 tarihleri arasinda alt ekstremitelerinde degi-
sik etyolojik sebeplere bagl olarak uzunluk farki olan
10 hastanin 11 kemik segmentine kortikotomi teknigi
ile uzatma ameliyat yapiimistir. Operasyon tarihinde
vakalarimizin ortalama yasi 15,5 (en az 12, en gok
30), cinsiyet dagihmi 6 erkek, 4 kiz seklindeydi. 9 va-
kada femoral, 1 vakada hem femoral hem de tibial
uzatma yapimistir. Kisaliga sebep olan etyolojik pa-
tolojiler Tablo 1'de gosteriimektedir.

Tablo 2'de géruldiugu gibi ortalama femoral kisa-
Ik 4.2 cm. (en ¢ok 8 cm, en az 1 cm) olarak tespit
edilmistir. Hig bir vakamizda preop. bir agisal defor-
mite veya yumusak doku kontraktiri yoktu. 7 vakada
long (10 cm), 3 vakada standart (5 cm) uzatma tipi
Orthofix kullanmiimisgtir.

Etyoloji Vaka sayisi

Poliomyelit 7

Septik artrit sekeli 1

Travmatik epifiz yaralanmasi 1

Perthes sekeli 1
Tablo 1
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Vakalar

Tablo 2: Femoral uzatma yapilan vakalar ve kisahigin scgmentiere
gdre dagilimi

Teknik

Subtrokanterik seviyeden llizarov'un (10, 15) ta-
nimladig mini insizyon ile ve osteotom kullanilarak
kortikotomi ve rotasyonel osteoklazi gergeklestiriimig-
tir. Kortikotomi esnasinda 1s1 nekrozundan kaginmak
icin yiksek devirli delici ve testere kullaniimamistir.
Osteotom mimkiinse ensiz olmall ve cerrah her ge-
kic darbesi ile korteksi hissederek kesmelidir. Uzatma
islemine vakanin yasi ve kemik yapisi gbz onune ali-
narak postop. 5 ile 12 giin igerisinde baglanmistir.
Rejenere kallus gevresinde kortikalizasyon gorulduk-
ten sonra eksternal fiksatér dinamize edilmistir. TUm
vakalarimizda uzatma glinde dért kez 0.25 mm, top-
lam 1 mm/gln hiziyla yapilmigtir. Hastalar postop. 1.
gunde kismi yik vererek koltuk degnegi ile mobilize
edilmis ve ROM a yonelik egzersizlere baslanmistir.
Herhangi bir enflamasyon veya drenaj clmadigi sire-
ce ¢ivi dipleri agik birakilmig, ¢ivi dibi temizliginin
%70 lik alkol ile hastanin kendisi tarafindan yapiimasi
saglanmistir. Ortalama hastanede kalis sdresi 11
gundr.

Poliklinikten hasta takibi, distraksiyon fazinda 2
hafta ara ile, fiksasyon fazindan ayda bir kez yapila-
rak, ¢ivi dipleri, eklem hareketleri, kas gugleri, rad-
yografik olarak kallus olugsumu kontrol edilmigtir.

Sonuglar

Vakalarimizin sonuglar Tablo 3'de goriimekte-
dir. Ortalama kazanilan uzuniuk 5.2 em'dir. Hastanin
fiksatérd tasidig ortalama sire 176.8 gindur. Her bir
cm uzatma igin iyilesme siresi (healing index) 34 gun
olarak tespit edilmistir. Uzatilan kemik segmentleri
grefonaj gerektirmeden iyilesmiglerdir.

Herhangi bir derin enfeksiyon, noérovaskiler
komplikasyon veya eklem subluksasyonu ile karsgila-
silmamigtir. Bir hastamizda eksternal fiksatorin er-
ken cikartiimasina bagl olarak regenere kallusun
plastik deformasyonu seklinde refraktur olusmus,
hastaya pelvik kusakl uyluk al¢i uygulanarak takibe
alinmig ve yeterli konsalidasyon saglanarak algi gi-
kartiimistir. Femoral uzatma yapilan 2 polio sekeli va-
kamizdan 1 tanesinde fiksasyon fazinda, digerinde
eksternal fiksatdr ¢ikartilmasindan 16 ay sonra distal
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Tablo 3: Toplam kisalik ve yapilan femoral uzatmanin
kargilagtinimasi
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givinin gegtigi seviyede minimal travma sonucu kirik
meydana gelmigtir. Bes hastada ylizeyel givi dibi in-
feksiyonu gelismis, oral antibiyoterapi ile ortalama 14
glnlik tedavi sonucunda enfeksiyan gerilemigtir.
Problem yaratacak herhangi bir ¢ivi gevsemesi ile
kargilagiimamigtir. Dért hastada orta derecede eklem
hareket kisitlihgr gelismis olup, bu hastalarin rehabili-
tasyonlan devam etmektedir.

Resim 1: Olgumuzun post op 9. glindeki radyogratisi.
Yeterli kallus olugtugu izlenmekte

Resim 2: Olgunun fiksatér ¢ikartildiktan sonraki radyografisi.
Konsalidasyon ve kortikalizasyon izlenmekte

Tartisma

Kallotazis yontemiyle femoral uzatma yaptigimiz
vakalarimizin sonuglari De Bastiani ve arkadaslarinin
aldigi sonuglarla benzerlikler icermektedir (6, 1). Tim
vakalarda istenen uzatma miktarina erigilmistir. Sa-
dece uzatma yapilan 14 yasindaki bir hastamizda is-
tenilen uzatma miktari saglandiktan sonraki blytime-
ye bagh olarak tekrar 2.5 cm uzunluk farki olugmus-
tur.

Genel anestezi verilmesini gerektirecek hig bir
komplikasyonla karsilagilmamasi ve genel kompli-
kasyon orani da gdzonine alinirsa uyguladigimiz

teknidin izole ilizarov ve De Bastiani teknigine gore
Ustlin oldugunu soyleyebiliriz.

Uzatma ameliyat: icin segilen hasta &zelliklerinin
cesitliligi, llizarov, De Bastiani, Monticelli-Spinelli ve
diger uzatma yontemlerinin kargilastiriimalarini zor-
lastirmaktadir (5,16). Bu tUr kargilagtirmalarin yapila-
bilmesi igin vakalarin yas gruplarina, gerekli uzatma
miktarina (kemik uzunlugunun yiizdesi olarak ) ve ki-
sa boy nedeniyle yapilan uzatmalar olarak siniflandi-
riimasinin uygun olacagini diginmekteyiz.

Uzatma sonucunu etkileyebilecek faktdrler hasta-
nin yasi, uzatma miktari, beraber bulunan patolojiler
olarak siralanabilir. Cocuk ve adolesanlarda hizli bir
kirik iyilesme kapasitesi ve buna bagli olarak da hizh
kallus maturasyonu beklenebilir (4). Bizim vaka seri-
mizde de 33 yasindaki 1 vaka disindaki olgular ado-
lesan yas grubu igindedirler. Bu sebepten sundugu-
muz sonuglarn adult hastalarda daha farkli olabilece-
@i g6z dnilinde bulundurulmalidir.

Sonuglarimizi olumlu ydnde etkileyen diger bir
unsur da kullandigimiz teknikte kortikotomi yapilan
bélgedeki kemik segmenti gevresine yapisan kas do-
kusu ve diger vaskiler yapilarin minimal zedelenme-
sidir. Son yillarda yapilan hayvan deneylerinde de
osteotom ile yapilan salt kortikotomi ve transvers os-
teotomi arasinda rejenere kemigin kalitesi yénunden
fark olmamakla birlikte, motorlu testerelerin kullanildi-
g1 uzatmalarda rejenere kemik dokusunun yeterli ge-
lisim gbstermedigi gosterilmistir (8).

Sonug olarak orta derecede uzunluk farki bulu-
nan olgularda mini insizyon, rotasyonel osteoklazi
teknigi kullanilarak yapilan kortikotomi ile birlikte uni-
lateral dinamik aksiyel fiksatér kullanilan femoral
uzatma isleminin basit, glvenli ve iyi tolore edilen bir
uzatma teknigi oldugunu séyleyebiliriz.
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