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ehitaisiiklerinde teduvi, guaniniizde halen ortopedik
verrahide Biv garundur. Bugtine kadar wvenlanan
vimtemierle elde edilen senmiglar ve komplikagyvoniar,
venl goriisfer, metodlar ve ethazlorm gelistivilmesing
sadfameste,  Hizarov Vdntem! de, bunlardon  hir
faresidie Szarov. 20 Dunva Savag " mda keklar ipin
aelisrirdien fiksatcrningl daka sonra warmalorda o
byllemmava Baglanmy ve distraksivon  osreogendsi
cerimiind wrrava atmipoe, Bu teknible, ozellikle
Eennpdikasyion orant oldufivo azalpasiie

Seremlzde, M4 olen hufunmakta olup, b
wzatmalarmdi 38, femue wzptimalarinds e 35 00k
vrralams vzatma saplanmagir Kompltkasyon olarak,
Doodvda non-union, 2 olenda geg konsolidasion, 3
pfguda diz ve 4 elguda apar bileginde sertlik, |
cfgudn aksial deviasyon ve ! olguda do seg egifme
eyt

el nederderfe ehstreniie

Fakar senwgty, % 37 elghds ram
gyitlenme ve % T8 olewda da [0 mmye Radar
apttlenmie saglanmisir,

Analrar sdzciikler: Eistremite wratimass, ckstornal
Aiksaonr

SUMMARY

The treaiment v fimb length discrepancies because of
varigus redsons- 85 sl a peablem in orthopedic
surgery. The resule and dompdications of the methindy
developed mmd wsed il woday hive mode pew
methods and apparaiis (o be diveloped. Nizaray
method v one of these, Nlizarav has hegun o wsa by
external fivator in fimh lengthemings thar fie has
developed for the tregiment of the fractures i the
Second World  War, amd the  rerm® distraction
oyteogenssis’ . Evpecially, the complication rate fas
besn decreased with thiz tecfimigue

There are 14 cases tn agur series, and o mean of 5%
i, (0 dibiae, and 35 e fepethening in femara huave
begn provided  The complications include ) non-
wnion, 2ate consalidation, rigiditv in 3 kaeey and 4
ankles, | oacial deviation and | late lateral hending
But, oo oresult, exact equalization e 57 80 of the
cases, and  egualipy In 0 mm. dn 78 8 of the cases
fave been provided

Key words: Limb langthening, External fivator

1903 wihinda, Codivilla, ekstremite uzatma

armact jle ik femur  diafiz kortikotomisini
uyeubadigl zaman; bacak uzunlugu egitsizlifi
afan hastalar igin yeni bir umut 15181 doguyordu
(3, Ortopedik cereahideki bu geligime ragmen
teknik, 1932 wilina kadar diinyada kabul gdren
bir prosediic  olamady.  1952%de  Anderson,
perkittan manue! osteoklazi yintemini gelistindi
v bugin uygulanan véntemlerin Gnetsii oldu
(2). Ardindan, Wapner, De Bastiani, Volkow,
Manticell, Hizarav,

Kavamura, Spinelli ve

ekstremite  uvzatmalarma,  selistirdikleri  veni

a2

teknik ve cihazlarla katkda bulundular.

Bugiinki ortopedik konseptle, kemik greftlomes
vapiimadan ve tek seansta uygulanan uzatmalar
tercih edilmektedic. Bu nedenle, giinimilzde en
cok  kullantian  wvéntem, Ilizarov wontemidir
llizarov, metafizer bblgede, periost, mediiller
dolasim korunarak

kanal e yapilan

kortikotomiyi  ve  erken dionemde kallus

olusumu igin  distraksivonun - geciktirilmesini
amermistir,

Yapilan  bircok galismada:  baz

komplikasyonlar adriilmesine ragimen,

ekstremiteve multiplanar hakim

baska

olunabilmesi,

kemik  grefti wve bir gifigime gerck

kalmamasi  nedeniyle,  Hizarov  yéntemi,
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popiilarite  kazanmistir,  Distraksivon  hizinin

vaviy  olmas,  doku  rejenerasyonunu we

bitytimesini  uvarmaktadir.  lizarov,  buna

distraksiyon osteagenezi adim vermisti (4)

Gesuli serilerde.  Tlizarov  eksternal Gksatéri
lie uzatma vapilan olgularda, degisik oranlarda,
¢ivi - yolu  enfeksivonu, derin  enfeksivon,
non- unton, malunion, prematiir konselidasyon,
diz ve ayak  bilegi  Kontraktiiri, diz ve
kalga luksasvonu,
varalanma, kompartman sendromu ve gec disnem
kirgs  gib

komplikasyonlar  gériilmiistiir

(1.4.6,7.9)

Hu galismanin amaer, bacak uzunlugu esitsizligi
olan olgularimizda, izarov eksternal fiksatiii
ile  uzatma

uvgulamalarimizim  sonug ve

komplikasyonlarin degerlendirmekiir,

osteomiyelit, norovaskiiler

GEREC ve YONTEM
1991-05 yillar arasmda, alt ekstremitede kisalik
vakinmas ile basvuran 14 olgu, onoréntge-
nogram ile degerlendirildi. Ayrica, hastalara
lateral grafi ¢ekildi. Radvelojik inceleme sonu-
cunda, ortalama vzunluk fark) 35 mm (35-140
mm) olarak saptandi, Olgulann 871 erkek, & s
kiz olmak tzere ortalama vaslan 14.5 (7-34) idi.
Ekstremite  esitsizliinin  nedeni, 7 olguda
poliomiyelit, 5 olguda konjenital erijin ve 2
olguda da travma olarak belirlendi, Konjenital
nedenler., 2 olguda artrogrippozis multipleks
konjenital 3 olguda ise fibular agenexis i 14
hastada 16 vzatma girisimi uygulandi. Bunlarm
1371 tibia, 3" femura olup 2 olguda hem femur,
hem tibia ayni seansta uzatilds (Sekil 1,2), Tiim
sirkitler  eksternal

operasvonlarda,  izaroy

tiksatéeir kullamlds,

Sekil 1: Tibia'yn uzatma esteotomist ve Hlizarov Eksternal Fiksatori uyguianms bir olgunun wrafis.
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Sekil 2:

Tibia wve femura uzatma osteolonis ve
lifizaroy Eksternal Fiksatdrih uyvgulanmis bir olgunun
arifisi,

Teshitte 1.8 mm. gaph  Kirschner 1ellers
kullanildr, Bu teller, rijiditeviarttirmak amac ile
dinamemetrik gecdivici kullantarak 120 kg ik
tensvonia verlestivildiler. Tibial kortikotomiden
gnee, /3 orta  diafizer  bolgeden  fibular
sstentomi wyguland. Tibial kortikotomi. 3 mm.
senisliginde bir osteotom ile yaklasik 15 mm.lik
Bir cilt insizyonundan  gergeklestirildi, Kor-
tikotomi, aks deviasyonunu ditzeltmek amact ile
diafiz ditzevinden uygulanan bir hasta disinda,
proksimal metafizo-diafizer bilesheden yapildl.
Perios: daimia korundu ve kemik. sirkiimfe-
rensival olarak 273 - 34 oranimda kesilerek kalan
kistm, sirkitter ksatoriin rotasyonu ile kirldi ve
sistemin  stabilizasvonunu

saglavan aparatlar

verlestirildi. Proksimal ve distal fragman. 2'ser

halka ile fikse edildi. Bu asamada hierhangi bir

distraksiven uvgulanmad.

Femoral ostectomi,  distal  metalizodializer

bileskeden ve vine yaklasik 1S mm.hk bir den

insizyonundan, 3 mu genigliginde bir osteotom

kullanlarak  ve periost ile mediller kanal
orunarak vapildn Proksimal ve distal fraaman:
korunarak yapildi, Proksimal ve distal fragmana
2'ser halka uygoland Uszatma maktar. sine

4x0.23 mm/giin olarak hesaplandi.

Distraksivona  kortikotemiden

oralama 2

giin - sonra  baglandt  we  dAx0L25 mmegiin
mitktarmda weatma vamlde Avie giing koltuk
yviklenmesi Hastalar.

degnegi  le sasland.

wratma  swasinda haftada bir kez grall ile

konral  edildifer.  Distraksivon arali@mdaks

yenl kemik formasyonu, bu grafilerle

incelendi.
SONUCLAR

4 oleunun & amde (%37) alt ckstremite
mitkemmel olarak esitlenmis, 11 olguda ise
(%78), 10 mmye kadar esithk sailanmisur
Giinliik ertalama vzatma nuktars, .82 mo. olup
ortalama toplam uzatma, tbia igin 38 mn femur
iein ise, 35 mm. olmustur. Glgolarm omalama
hospitalizasvon stiresi. 8 (4-13) siin. cihaam
hasta fizerinde kalma siiresi, ortalama 93 giin
plarak  beliclenmistir, Olgulanm %0 6" mda
artalama 23 ghn gegiel  immobilizasyona
basvurulmustur. Desteksiz olarak serbest ik

verme, ortalama 140 giinde baslamistir,

Olgularmmizin highirinde, vaskiler yaralanma

veya kompartman sendromu  ile  karsilasid-
mamistie, Cerrahi islem vevd uzatma ¢snasmida,

nirolojik kemplikasyon izlenmemigtir,
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Ciddi ¢ivi volu enfeksivonu gelismemis ve bu
nedenle hig tel gikartulmamisir. Yizevel civi

yoluenfeksivonu oram ise, % 93" titr.

Uzatma baglauldiginda  distraksivon  sa@lana-

mayan  bir hastada,  inkemplet  kertikotomi
vaprimiy oldugu gdriiimiis; daba sonra lizarov
cihazinm getirdigs disandan miidahale avantaji
e Rortikotomi.  Komplet hale  getiriimistir.
Tibial uzatma vapilan bir olguda, gec union, bir
olguda aksial deviasvon ve bir olguda uzatmanin
elde edildigi kemik biilgesinde. ge¢ acilanma
gozlenmis ve bu hastada gegici olarak ortez
kullanilmsstir. Geg  union  goriilen  algu,
kompresyon - distraksiyon véntemi uygulanarak

ivilestin lmistir,

Caliymamizda, 3 olguda diz, 4 olguda avak
bilegi sertligi ve bir olguda arthrogripposis
multiplex congenita nedenivle parsivel  diz
luksasyonu  giizlennuistiv, Bir olgudaki  avak
biledi sertligi disinda, diger sertlik izlenen
olgularda, hareket simrhih@ kalmavacak sekilde
Hastalann  tiimiine

dizelme  saglanmistir,

fizyoterapi uygulanmstir,
7 olguda, ekstremitedeki mekanik aks, uzatma
sonrast dizeltilmis ve 3 olguda 6 dereceden ax

deviasvon kalmsur

TARTISMA
Ekstremite esitsizliklerinin tedavisinde, Hizaray
yontemi, Sovyetler Birligi' nde 40 vl askin bir
siiredir kullamilmaktadic (12). Yéntemin tim
diinvada vayginlasmaya baslamasindan sonra,
bu  uygulamanin

bivolojik ve biyvomckanik

sonuglary, birgok arastirmaya konu olmustur.

lizarov yontemi ile kemik uzatilmasinm 1emeli,

mediiller  kavitede  herhangzi  bir  hasar

olusturuimadan  vapilan kortikotomiden sonra
giinde | mm. uzatmadir. Bu vénemle, veni
kemik kemik inlernat

alugumu, grefti wve

fiksasyon kullaniimadan saglanabilmektedis.

30 - 35 mmulik bir uzatmada, Komplikasyon
aran %335 e varabilir. Bu oran, neden prograssit
uzatmanin daha ¢ok secildigini agiklar, Biz de
olgularmizda  progressif  uzatma  yéntemin
kullandik ve gee union gelisen bir poliomivolite
bagl 30 mm.lik bir Ubial uzatma olgusu disinda
biitiin igerisings

olgularda  beklenen siire

konsolidasyonun saglandigim gozledik.

(-alismamizda, ortalama uzatma miktar tibig
igin 58 mm., femur igin ise 35 mm. idi. Bonnard
ve ark., femur igin 47 mm., tibia igin ise 41
mm. lik ortalama uzatma elde etmislerdir (2),
Cihazin hasta {izerinde kalma siiresi  bizim
calismamizda ortalama 93 giin, Bonnard ve
ark.min olgularinda ise ortalama 146 piindir (2).
Aaron ve arkin arastirmasinda (1), vine
Hizarov cihaz uyguladiklan olzularda, cihazin
hastada kalis stiresi, 6.3 ay (3-14.5 avidir
Cihazin hastadan ¢ikarima endikasyonu, calis-
mamizda da wyguladifimiz sekilde, kortikotomi
alaninda  tam  konsolidasvon  poriilmesidir.
Bonnard ve arkonin ¢alismasinda (2), vardimsiz
tam yiiklenmeye gegis zamam ortalama 163 giin.

bizim ¢alismamizda ise 140 giindur,

Dahl ve ark.min cesithi cihaz ve wintemler
kullanarak tedavi ettikleri olgularmda, ortalama
uzatma miktarr 44 mm. (4), Stanitski ve ark.nm

30 femur uzatma serisinde ise 83 mm.die (10},
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Falev ve ark.min serisinde, major komplikas-
vonlar, | non-union, 2 alguda ise-geg egitmedir
ve 60 ekstremitenin 37 sinde istenen sonug elde
edilmistic {9). Stanitski ve ark. min sensinde
izlenen  kamplikasyonlar, 4 olguda prematiir
konsolidasyon ve 2'ser oguda mal-union ve diz
dislokasyonudur (10},

Bonnard ve ark., 3 olguda diz ve 4 olguda ayak
bileginde olmak lizere toplam 7 olguda eklem
sertligi saptamis ve 1 olguda da kalga luksasyo-
nu ile karsilasmuslardir (2), Calismamizda, 3
olguda diz ve 4 plguda avak bileginde sertlik
gizlenmis; fakat ayak bilegi sertligi pelisen 1
olgu disinda timiinde tam hareket genislig
sadlanmistir. Danziger ve ark.mn 18 olguluk
serilerinde; %30 oraninda lfemur kindr olusmus
femur

ve sonug  olarak tibia  uzatmalarinm

uzatmalarma gore daha az  risk

tagidif
bitdiritmistic (3% Olgulanmiz  iginde, Temur
uzatmas: uygulanan savi az olduu igin, bu

oranla bir kargilastirma yapmak olas: degildir,

Naudie ve ark.m (8) Hizarov cksternal fiksatdri
ile uratma uyguladiklan 22 olgudan gikarttiklan
enkondromatozis,

sonuca . gire; osleogeness

imperfekta, rahitism  gibi  kemik  hastahf
bulunan olgularda, komplikasyon oram daha
yitksek olmaktadir, Girgin ve ark. (7), 846
uwzatma  olgusunu incelediklerr  galismada,
konjenital anomali ve enfeksivon sekeline bagh
nedenlerle vapilan uzatmalarda sonuglarin daha
kit oldugunu, akeondroplazi ve osteomivelit
sekeli gibi olgularda ise daha basaril sonuglar
alindigin gézlemlemislerdir. En sik kargilagilan
komplikasvonlar ¢ivi volu enfeksiyvonlan, gegici
eklem  hareketlerinde

paresteziler ve gugici

Kisithlik elarak bildinimisur, Diger cihae ve
yvontemlerle karsilastinldiginda, llizarov sickitler
cksternal fksatdriiniin sonug ve komplikasyon-
larimin dnemli derccede ae oldugu ghrilmek-
tedir. Wagner' in kendi wéntemim kullandig
union ve %7

(11). Bu

olgularmda, %31 oranmda non -

oraminda  enfeksivon  saptanmagur
oranlar oldukga viitksektir. Aaron ve ark.min (1)
Wagner tinilateral eksternal fiksawGril ve Hlizaroy
sirkiiler eksternal fiksatoril kullandiklan elgulan
karstlastirdiklarn caligmada. Wagner yintemi ve
Wagner cihazi kullandiklari 19 olguda tibiada
%18 (2.8-6.7 cm), femurda %19 (3.7-8.0 cm),
lizarov cihazt uvguladiklar 18 olgudy ise her
iki kemikte de %20 oraninda (tibiada |-16.8 cm,
femurda 2.7-74 cm) uzama saglanuslardir. Bu
oranlar esit gériinse de asil fark komplikas-
vonlarda ortaya gthmistir,. Wagner metadu ile

tedavi ettikleri olgularda, 100 geg kmik, 3

agilanma, 3 esteomivelit, 3 geg kavnama ve 3
sinir paralizisi geligirken, llizarov vontemini
kullandiklan olgularda 4 agilanma, 2 geg kavna-
ma ve 2 kalga subluksasyonu disinda major

komplikasyonla  karsilasmamuslardir,  Disik
major komplikasyon orami vamnda. [lizarov
yiinteminin, daha fazla hareket serbestligi sagla-

tnasi da. dnemli bir avantaj olarak gbzlenmistir.

Ekstremite uzatmalart denevim gerektiren bir
tedavi seklidir. Cihazin tedavide secimi, hekim
denevimini ve probleme dayah vaklasimla elde

edilen dogru endikasyonu gerektirmektedir,

llizarov melafizer

vonteminde, uzatmanm
bilgeden ve periost ile endosteum korunarak
vapilmas) ve distraksivon osteogencrine giire

uygulanmas) basariye getiren nedenlerdir.
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