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Amag: Calismamizda alt ekstremite kisalig1 nedeniyle motorize intramediiller ¢ivi ile uzatma ameliya-
t1 yapilan hastalarin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plan1: Alt ekstremite kisalig1 olan 14 hastanin (9 erkek, 5 kadmn; ortalama yas: 26.9; dagilim:
14-51 yil) 11 femur ve 4 tibiasina motorize intramediiller civi (Fitbone® TAA) ile uzatma yapildi. Has-
talarin ameliyat 6ncesi ortalama kisaligi 4.9 (dagilim: 2.5-7.5) cm idi. Ameliyat sonrasi yedinci giinde
distraksiyona bagland1. Sonuglar Paley’in kemik ve fonksiyonel skorlama sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 33.5 (dagilim: 7-88) ay idi. Ortalama distraksiyon indeksi
1.2 giin/mm (dagilim 0.7-2.1 giin/mm) ve ortalama kemik iyilesme indeksi 43.7 (dagilim: 13.8-144)
giin/cm olarak tespit edildi. Ortalama uzatma miktari ise 51.7 (dagilim 25-75) mm olarak 6l¢ildi. Iki
hastada motorize intramediiller ¢ivinin distraksiyon mekanizmasinin ¢alismamas: nedeniyle farkl bir
yonteme gecilmesi gerekti. Operasyon sonrasinda 4 hastada gegici diz hareket kisitliligi, 4 hastada kon-
solidasyonun olgunlagmasinda gecikme, bir hastada valgus deformitesi, bir hastada intramediiller ¢ivi
anteni cevresinde yiizeysel enfeksiyon ve bir hastada ¢ivinin proksimal ucunda kirik komplikasyonlari
ile karsilagildi. Kemik skoru 12 segmentte ¢ok iyi, bir segmentte iyi olarak ve fonksiyonel skor 12 has-
tada ¢ok iyi olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Ekstremite uzatma operasyonlarinda, eksternal fiksatér uygulamalarinda goriilebilen pin
dibi enfeksiyon ve mobilizasyon gii¢ligii gibi problemler gozlemlenmedigi halde, motorize intrame-
diiller ¢ivi distraksiyon mekanizmasinin ¢alismamast gibi ekstra komplikasyonlarin da olabilecegi unu-
tulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Distraksiyon; eksternal fiksator; ekstremite uzatma; intramediiller femur civisi;
komplikasyon.

Distraksiyon osteogenezi yontemini kullanarak ba-
cak kisalik farkinin giderilmesini saglayan konvansiyo-
nel sirkiler veya monolateral eksternal fiksatorler,
uzatma igin en ¢ok kullanilan ortopedik cihazlardir.
Bununla beraber, eksternal fiksator ile yapilan uzatma
operasyonlarma bircok komplikasyon eslik etmektedir

ve literatiirde hasta bagina 1.0 ile 2.8 oraninda kompli-
kasyon bildirilmistir."* Civi dibi enfeksiyonlar1 ve/ve-
ya derin yumusak doku enfeksiyonlari, Schanz civileri
ve Kirschner tellerinden kaynaklanan agri, pratikte en
sik kargilagilan ve operasyon sonrasi hasta memnuniye-
tini azaltan problemlerdir. Kas ve eklem kontraktiirleri
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de kargilagilan komplikasyonlar icinde yer alir. Ekster-
nal fiksator ile yapilan uzatmalar sonucunda sekonder
aksiyel deformiteler olusabilmekte ve fiksator ¢ikaril-
mast islemi sonrasinda yeni olusan kemik dokusunda
kiriklar  gériilebilmektedir."™ Kargilagilan sorunlar
arttik¢a, eksternal fiksatoriin hasta tizerinde kalis siire-
si uzamaktadir. Bu da ameliyat sonrasi rehabilitasyo-
nun daha da zor yapilmasina sebep olmakta ve giinliik
yagam aktivitelerine doniis siiresini uzatmaktadir.

Eksternal fiksatoriin hasta tizerinde kalma siiresini
kisaltmak i¢in son yillarda yeni teknikler gelistirilmis-
tir. Bost ve Larsen, 1956 yilindaki eksternal fiksator
uygulamalar1 sonrasi, dizilim problemlerini 6nlemek
icin intramediiller civi ile gecici olarak uyguladig: eks-
ternal fiksatorii kombine etmistir.” 1997 yilinda Paley
ve ark., tarif ettikleri intramediiller ¢ivi tizerinde femur
uzatma teknigi ile yapilan distraksiyon osteogenezi so-
nuglarinda, eksternal fiksator stiresinde kisalma ve di-
siik enfeksiyon oranlar1 bildirmislerdir."” Kombine
teknik olarak da anilan bu yeni yontem ile sadece uzat-
ma operasyonlarinda degil, ayn1 zamanda kaynamama
veya enfekte kaynamama, defektli kaynamama ve fark-
It endikasyonlarda da eksternal fiksator siirelerini ki-
saltmak ve ¢ivi dibi enfeksiyon oranlarini azaltmak
amaciyla kullanilmaktadir."""" Béylece, tedavi siirecin-
de rehabilitasyon icin hasta uyumu ve memnuniyeti

Sekil 1. Atesli silah yaralanmasi sonrasinda femur ve tibiada top-
lamda 9.4 cm kisaligi olan 39 yasindaki erkek hasta (Has-
ta no: 2, Tablo 1). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimigi versiyonunda renkli gordlebilir]

artmug, eklemlerde normal hareket acikligina erken do-
nemde ulagilmigtir.

Bu baglangi¢ adimlarindan sonra tamamuiyla intrame-
diiller uzatma yontemleri i¢in aragurmalara baglanmisur.
Betz ve ark. cilt alanda alicisi olan, tamamu intramediiller
motorize uzatma givisini gelistirmiglerdir."” Baumgart ve
ark. ise uygulama problemi olmadan 12 hastalik bir seri
yayinlayarak major komplikasyon olmadigini bildirmis-
lerdir."” Krieg ve ark., motorize intramediiller givinin
(AMC) 8 adblesan hastaya komplikasyonsuz uygulandig
bir seri sunmus ve iyi hasta uyumu ile disiik enfeksiyon
oranlarindan bahsetmislerdir."” Kenawey ve ark, ISKD
(intramedullary skeletal kinetic distractor) kullanarak 57
hastalik bir seri yaymlamuslardir." Fakat literatiire bakal-
diginda, IMC ile yapilan uzatmalarin sonuglarini, fayda-
larin1 ve komplikasyonlarini degerlendirmek icin yeteri
kadar ¢alisma ve bilgi halen bulunmamaktadir.

Bu calismada, alt ekstremite kisaligi nedeniyle IMC
ile femur ve/veya tibia uzatma ameliyat yapilan hasta-
larin, uzatma siireleri ve kemik iyilesme indeksleri, er-
ken ve ge¢ donem komplikasyonlar1 ve fonksiyonel du-
rumlarimi degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde, 2003-2010 tarihleri arasinda, alt eks-
tremitede kisalik nedeniyle yas ortalamasi 26.9 (dagilim:

Sekil 2. Operasyon o6ncesi planlanama ve
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miktarinin sematize edilmesi.
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14-51) olan 14 hastaya (9 erkek, 5 kadin) IMC (Fitbone”
Telescope Active Actuator (T'AA) civi; Wittenstein in-
tens GmbH, Igersheim, Almanya) kullanilarak 11 femur
ve 4 tibiada uzatma operasyonu uygulandi. Bir hastada
aym tarafta olmak tizere tibia ve femur ayn seansta es za-
manl olarak IMC ile uzauldi. (Sekil 1-5) Hastalarn
ameliyat 6ncesi kars alt ekstremitesine gére kisalig1 or-
talama olarak 4.9 (dagilim: 2.5-7.5) cm olarak tespit edil-
di. Bes hastada poliomiyelit sekeline bagl kisalik, iki has-
tada hemihipertrofi ve kisalik, iki hastada epifizit sekeli-
ne bagli kisalik, iki hastada post-travmatik kisalik, iki has-
tada yapisal kisalik ve bir hastada da opere envetere geli-

simsel kal¢a displazisine sekonder kisalik tespit edildi
(Tablo 1).

Hasta secimi olciitleri; kisalik farkinin en az 2.5 cm
en fazla 8 cm olmasi, son 2 yilda derin yumusak doku ve-
ya osteomyelit gecirmemis olmasi, uzatilacak segmentte
kaynamama olmamast, uzatilacak segment icin belirgin
acisal veya translasyonel deformitesinin bulunmamasi,
metabolik kemik hastaligi olmamas, steroid veya sigara
kullaniminin olmamasi, uzatilacak segmentin bir st ve
alt ekleminde instabilite olmamasi, uzatilacak ekstremi-
tedeki kas giiclerinin en az 4/5 olmas, diz ekstansiyon
defisiti bulunmamasi ve 6zellikle cihaz kullanimi ile dis-
traksiyon mekanizmasinin hasta tarafindan iyi anlagilma-
st olarak belirlendi.

Operasyon o6ncesinde hastalarin kisalik farklari, dizi-
lim kusuru ve eklem y6nelim kusuru agisindan 6lgtimleri
yapildi. Kullandigimiz IMC (Fitbone® TAA) giiniimiizde

1

Sekil 3. Operasyon sonrasinda erken dénemde 6n-arka radyogra-
filerde cilt alti anteni ile birlikte, (@) femur, (b) tibiaya uy-
gulanan Fitbone® gorilmekte.

kullanilan travma civilerinden farkliyd: ve diiz olarak ta-
sarlanmigtr.""*" Bu yiizden, ameliyat éncesi planlama-
nin 6nemi daha da yiiksekd. Hastalarin komplikasyonla-
r1 mindr (cerrahi girisim gerektirmeden tedavi edilebi-
len), major (baska bir cerrahi girisim ile diizeltilebilen) ve
gercek komplikasyon (sekel) olarak ti¢ grupta incelendi.

Sekil 4. Distraksiyon fazi bittiginde hastanin (a, b) femur ve (c, d) tibiasinin 6n-arka ve yan grafileri.
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Sekil 5. Femur rejeneratinin olgunlasmasinda gecikme ve diz hare-
ket kisithligr bulunan hastanin, hamstring gevsetme ile bir-
likte femur posterior korteks otogreft ile greftleme sonra-
sinda (a, b) femurunda ve (c) tibiasinda tam kaynama ol-

dugunu gosteren 6n-arka ve yan grafiler.

Hastalar ameliyat sonras: dénemde Paley’in intramediil-
ler ¢ivi tizerinde uzatma hastalar icin kullandig1 kemik ve
fonksiyonel skor sistemi ile degerlendirildi."”

Uzatma operasyonlarinda kullanilan IMC (Fitbone®
TAA) femur ve tibia i¢in farkli buytklikte tasarlanmug-
tir.”" Femur icin kullanilan IMC diiz olarak tasarlanmus
ve paslanmaz celik olup, maksimum distraksiyon miktart
40 ile 80 mm arasindadir. Tibia icin kullanilan IMC ise
icin diiz veya proksimal angiilasyonlu olabilir. Tibia
IMC’lerinin proksimalinde motor iinite bulunmaktadir
ve ince esnek bir tel ile cilt alundaki antene baglanmak-
tadir. Eksternal bir déntsgtiirticti tarafindan olusturulan
ve ciltten direkt olarak gecen yiiksek frekansh elektrik
enerjisi motorun ana giliciini olusturmaktadir. Hasta cilt
altinda palpasyonla hissettigi alict tizerine doniistiiriici
anteni yerlestirir. Eksternal iiniteden sinyaller hasta tara-
findan istenilen siklikta verilebilir. Motor inite, aldig
sinyalleri tek planda aksiyel harekete dénistiirtir. Moto-
run sesi bir stetoskop yardimiyla eg zamanli olarak kon-
trol edilebilir. Bu sekilde, hasta, motor iinitenin fonksi-
yonu ve yiikii hakkinda bilgi sahibi olur (Sekil 6). Calig-
mamizda, hastalarin uzatmalari ameliyat sonrasi yedinci
giinde 0.75 mm/giin ya da 1 mm/giin hizinda baglatildi.

Kallus olusumuna ve distraksiyonun miktarinin hedefle-
nen diizeyde olup olmadigina gére ginlik distraksiyon
miktar1 degistirildi. Hasta grubumuzda sadece bir hasta-
da istenilen distraksiyon miktarina istenilen siirede ulagi-
lamamast tizerine giinlitk uzatma ritmi arttirilds.

Operasyon oncesinde hasta radyoliisent masada ha-
zirlandiktan sonra, osteotomi 6ncesinde floroskopi esli-
ginde, rotasyonel dizilim kusuru olugturmamak icin
proksimal ve distal segmentlere birer adet 5 mm’lik
Schnaz vidast uygulandi. Daha sonra, belirlenen metafi-
zer osteotomi sahasina ¢oklu delme teknigi kullanilarak
osteotomi yapildi. Frontal planda mekanik eksen sapma-
st ve yonelim kusuru acisindan radyoliisent bir gonyo-
metre ile 6l¢iim yapilarak kontrol edildi, geregi halinde
diizeltme yapilarak tekrar 6l¢tim yapild:. Rijid oyucular
ile mediiller kanal, planlanan IMC civisinin diyafiz ge-
nisliginden 0.5 mm fazla olacak sekilde oyuldu. IMC,
mekanizmasinin bozulmamasi ve ¢ivinin medulla i¢inde-
ki dizilimini iyi olmasi i¢in, intramediiller kanala nazik ve
yavasea bir gekilde yerlestirilmelidir. Tibialar i¢in cilt al-
tindaki alici anten ince esnek bir tel yardimiyla direkt
olarak c¢ivinin proksimalinde yer alan motor kisma bag-
landi. Femur uygulamalarinda ise antenin esnek tel mo-
tor yardimuyla lateral kortekste acilacak bir delikten gegi-
rilerek diz eklemi igine kagmasi engellenebildi.

Hastalar uzatma periyodu tamamlanana kadar cift
koltuk degnegi kullanilarak yiik vermeden mobilize edil-
di. Radyolojik olarak kaynama bulgularinin gorilmesi ile
yiik miktar1 kademeli olarak arttirilarak koltuk degnekle-
ri biraktirildi. Hastalar uzatma siiresince haftalik, konso-
lidasyon siirecinde iki haftalik araliklarla takip edildi. Ug
kortekste kaynama radyolojik olarak goriildiikten sonra
aylik kontrollere gecildi. Hastalarm her kontroliinde kal-
ca, diz ve ayak bilegi eklem hareket acikliklart ile prob-
lem ve/veya komplikasyonlari kaydedildi. Distraksiyon
bittikten sonra hastalar, kisalik farklari, eklem yonelim ve
dizilim kusurlar1 agisindan ortoréntgenogram ile deger-
lendirildi. Distraksiyon indeksleri distraksiyon yapilan
hedef sahanin milimetre bagina diisen giin sayis1 olarak
hesapland: (gtin/mm). Kemik iyilesme indeksleri distrak-
siyon yapilan hedef bolge icin konsolide olan cm bagia
diigen giin sayis1 olarak hesapland: (giin/cm).

Bulgular

Hastalarimn ortalama takip siiresi 33.5 (dagilim: 7-88)
ay olarak tespit edildi. Hastalarin ortalama distraksiyon
indeksleri 1.2 (dagilim: 0.7-2.1) giin/mm ve ortalama
kemik iyilesme indeksleri 43.7 (dagilim: 13.8-144)
giin/cm olarak hesaplandi. Ortalama uzatma miktari ise
51.7 (dagilim 25-75) mm olarak 6l¢iildia Alu hastada
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Sekil 6. Hastanin, stetoskop yardimiyla distraksiyon sirasinda es
zamanli olarak mekanik uzamayi kontrol ettigini gésteren
fotograf. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimigi versiyonunda renkli gordlebilir]

minor komplikasyon (cerrahi gerektirmeden tedavi edi-
lebilen) ve alts hastada majér komplikasyon (cerrahi gi-
risim ile diizeltilebilen) tespit edildi. Hicbir hastada ger-
cek komplikasyon (sekel) goriilmedi. Ug hastada dis-
traksiyon stirecinde gegici diz hareket kisithligr gorildi
ve rehabilitasyonla birlikte normal hareket agikligina
ulagildi. Diger ti¢ hastada greftlemeye gerek duyulma-
dan takip edilen rejenerat olgunlagsmasinda gecikme tes-
pit edildi. Major komplikasyon olarak; iki hastadan bi-
rincisi operasyon esnasinda, ikincisi ameliyat sonrast 16.
glinde IMC mekanizmasinin ¢aligmamasi tizerine IMC
civi kullanilarak monolateral eksternal fiksator ile uzat-
ma yapildi (Sekil 7). Diger bir hastada ameliyat sonrasi
11. ayda cilt alu yumusak dokudaki anten bolgesinde
yiizeysel enfeksiyon oldu. Bu hasta debridman, antenin
ctkarilmasi ve kiiltiir spesifik oral antibiyotikle birlikte 6
hafta takip edildi ve enfeksiyon tamamen tedavi edildi.
Bir diger hastada fizik tedavi ile konservatif takibe rag-
men 20 derece ekstansiyon kaybi olmasi nedeniyle,
hamstring kas grubu gevsetme yapildi. Hamstring gev-
setme sonrasinda hasta tam diz eklem agikligina fizik te-
davi destegi ile birlikte ulast1 (Sekil 8). Ayn1 hastada re-
jeneratin olgunlagsmasinda gecikme oldu ve hastaya
hamstring gevsetme sirasinda femur posterior kortek-
sinden alman otogreft ile greftleme yapildi. Hastanin
konsolidasyon stiresindeki gecikme, travma sonrast os-
teotomi i¢in secilen bolgedeki periostun zedelenmesine
ve buna bagl ge¢ yiik vermesine baglandi. Bir hastaya,
ameliyat sonras diismesi tizerine, IMC proksimalinden
subtrokanterik femur kirigi olmasi nedeniyle acik re-
diiksiyon ve plak ile tespit yapildi. Hastanin hem rejene-
rat bolgesinde hem de subtrokanterik kirik bolgesinde
sorunsuz kaynama elde edildi. Hastalar Paley’in kemik

Sekil 7. (a) Fitbone® kullanilarak uzatma yapilan hastanin distrak-
siyon fazi ve (b) eksternal fiksator cikarildiktan sonra kay-
nama elde edildigini gosteren 6n-arka radyografileri.

skorlama sistemine gore degerlendirildiklerinde, 12
segment ¢ok iyi ve bir segment iyi bulundu. Paley fonk-
siyonel skorlamasina gore ise 12 hasta da ¢ok iyi olarak
tespit edildi. Operasyon esnasinda ve operasyon sonra-
sinda distraksiyon fazinda IMC distraksiyon mekaniz-
mast ¢alismayan iki hasta Paley skorlama sistemi deger-
lendirmesi diginda tutuldu.

Sekil 8. Pelvik egim ve kisalik onarilmis. Major komplikasyon ola-
rak gorulen diz hareket kisithliginin yapilan cerrahi ile gi-
derildigi gorulyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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Tartisma

Giintimiizde IMC ile yapilan kallus distraksiyonu
konvansiyonel uzuv uzatma yontemlerine alternatif bir
secenek sunmaktadir ve popilaritesi giderek artmakta-
dir. Bu teknikte asil amag, hizl rehabilitasyon ve diisiik
komplikasyon oraniyla birlikte istenilen kisalik farkinin
giderilmesidir. Bununla birlikte, IMC (Fitbone® TAA)
kullanilarak yapilan uzatmalarmn klinik ve fonksiyonel
sonuglarini degerlendirmek i¢in literatiirde yeteri kadar
bilgi bulunmamaktadir. IMC mekanizmasinin karma-
siklig1 ve uygulanabilirligi icin hasta se¢iminin 6zenle
yapilmasi gerekmektedir. Bu yiizden, literatiirde bildiri-
len serilerdeki hasta sayist siurlt kalnugtir.

Erigkinlerde eksternal fiksator ile uygulanan distrak-
siyon osteogenezindeki ana komplikasyonlarmnim kemik
uzama miktari, ekstremitedeki pin sayisi ve hastanin ya-
st ile iligkili oldugu gosterilmistir."**" Ekstremite uzat-
ma icin kullanilan konvansiyonel eksternal fiksator yon-
temleri ile %literatirde %24-%119 oranlar1 arasinda
(bir segmentte ¢oklu komplikasyon) komplikasyonlar
bildirilmistir.”"'** Konvansiyonel eksternal fiksasyon
yontemleri ile IMC sistemleri kombine edildiginde, eks-
ternal fiksator siiresi kisalmasina ragmen halen yiiksek
oranlarda komplikasyonlardan bahsedilmektedir."*""
Pediatrik hasta grubunda ise kombine teknik uygulama-
larinda komplikasyon riskinin erigkinlere gére daha dii-
siik oldugu goriilmiigtiir.”” Komplikasyonlar sadece eks-
ternal fiksatoriin hasta tizerinde kaldig: siire ile iligkili
degildir. Fiksator ¢ikarildiktan sonra dizilim kusurlar ve
yeni kiriklar gibi ek komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir.®*** Bununla birlikte, calismamizda kombine teknik
uygulamalarinin dizilim kusuru ve yeniden kirik olugsma
riskini azalttig1 gosterilmistir, fakat yine de, enfeksiyon
oranlarinda konvansiyonel yontemlere gére anlamh
azalma tespit edilmemistir.""*"

Tamamiyla intramediiller distraksiyon osteogenezi
icin giintimiizde kullanilan trtinler Albizzia (DePuy,
Villeurbanne, Fransa), Fitbone® TAA ve ISKD® (Ort-
hofix Inc., Lewisville, TX, ABD) civileridir. Fitbo-
ne”un diger iki cihazdan en énemli farki, motorize ola-
rak distraksiyon yapan tinitesinin olmasidir. Diger iki
cihaz ise mekanik olarak uzama saglar."""***"*" Albizzi-
a ve ISKD® civileri ile uzatma sirasinda %22-39 oranin-
da distraksiyonun degisik asamalarinda genel veya epi-
dural anestezi alunda mobilizasyon ve ¢ivi rotasyonu
tekrar ayarlanmasi gibi ikinci bir operasyona ihtiya¢ du-
yulabilir.””*" Bu durum, hasta konforunu azaltmakta ve
komplikasyon oramini arttirabilmektedir. Literatiirde
ISKD? i¢in bildirilen komplikasyon orani %11-47 ve
oranindadir, fakat bu caligmalar hasta sayilari disiik
olan ¢aligmalardir.”*”

Fitbone® icin en genis hasta sayili (n=150) ¢alismada
komplikasyon oran1 %13 oraninda bildirilmistir.”" Bi-
zim ¢aligmamizda, 6 minoér ve 6 major komplikasyon
tespit edildi. Minor komplikasyonlar konservatif yon-
temlerle, major komplikasyonlar ise sekonder cerrahi
ile tedavi edildiler. Bunlara ek olarak, iki hastada IMC
distraksiyon mekanizmasmin calismamasi iizerine mo-
nolateral eksternal fiksatér yardimiyla uzatma yapildi.
Fakat hicbir hastada gercek komplikasyon (sekel) tespit
edilmedi.

Konsolidasyon indekslerine bakildig1 zaman, sadece
IMC kullanilarak yapilan uzatma galigmalarinda Albiz-
zia civisi ile 35.2 giin/cm, ISKD® civisi ile 29 giin/cm
ve Fitbone® ile 26 ile 42 giin/cm arasinda bildirilmis
konsolidasyon indeksleri mevcuttar."***** Bizim ¢alis-
mamizda ise, literatiirle uyumlu olarak, kemik iyilesme
indeksi 43.7 (dagilim: 13.8-144) giin/cm olarak tespit
edildi. Bizim ¢alismamizda konsolidasyon indeksi arali-
g genis olmasi, bir hastadaki kaynama gecikmesi
nedeniyleydi. Bu hastada (no. 2) konsolidasyon indeks
yiiksekliginin osteotomi sahasindaki periostun travma-
ya bagli zedelenmesine ve ge¢ yiik vermesine bagli ol-
dugu disintldi. Konsolidasyonun daha hizli oldugu
pediatrik hastalarda kemik iyilesme indeksleri 43.6
giin/cm olarak bildirilmistir.”” Bu veriler ve bizim ca-
lismamiz, uygun hasta secimiyle birlikte konvansiyonel
eksternal fiksator uygulamalarinda goriilebilen plastik
deformasyon gibi sekonder dizilim bozuklari, rejenerat
kirig1 ve pin dibi enfeksiyonu gibi problemler olmadan
benzer siirelerde konsolidasyon saglanabildigini gos-
termektedir.

Hizlandirilmus fizyoterapi IMC’ler tarafindan miim-
kiin kilinmakta, bu da eklem hareket agikliginin normal
seviyeye gelmesini hizlandirmaktadir. Bu nedenle, hizl
rehabilitasyona ve normal eklem hareket agikliginin er-
ken kazanilmasima izin veren IMC’ler ekstremite kisalik
farklarinin  giderilmesinde uygun bir tedavi secenegi
olabilir. Fakat hasta secimindeki demografik 6zellikler
de mutlaka akilda tutulmadir. IMC uygulamalarinin
cerrahi tecriibe ve teknik bilgi gerektirdigi, operasyon
esnasinda veya distraksiyon safhasinda IMC distraksi-
yon mekanizmasinin ¢aligmamasi gibi ekstra komplikas-
yonlarin da olabilecegi unutulmamalidir. Cerrahin, bu
gibi durumlarin telafisi i¢in fiksator yardimli ¢ivi tze-
rinden uzatma gibi kombine tekniklerle ilgili tecriibeye
sahip olmasi gerekmektedir. Sonug olarak, IMC uygu-
lamalarimin uygun hasta secimiyle birlikte yiiksek hasta
memnuniyeti saglayabilecegini diistiniiyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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