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0z
Amag: Alt ekstremite kisaliklarinin tedavisinde yeni bir yontem olan uzayabilen intramediiller ¢ivi ile ekstremite
uzatmalari yapilan hastalarin klinik ve radyolojik sonug¢larinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontemler: Retrospektif olan bu calismada, klinigimize 2013-2016 yillar1 arasinda alt ekstremitede kisalik nedeniyle
basvuran hastalardan uzayabilen intramediiller ¢ivi ile ekstremite uzatma operasyonu yapilan 12 hastaya ait 13
ekstremitenin klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama yasi 26,9 (dagilim:13-51),
cinsiyet dagilimi 2 erkek, 10 kadindir. Kemik dagilimi 5 tibia, 8 femur olarak tespit edilmistir. Hastalarin karsi
ekstremiteye gore kisalig1 ortalama olarak 54,6 mm (dagilim: 30-140 mm)ve taraf olarak dagilimi ise 8 sag, 5 soldur.
Hastalardan 3 tanesinde post travmatik kisalik, 6 tanesinde konjenital kisalik ve 3 tanesinde de opere gelisimsel kal¢a
displazisine sekonder kisalik tespit edilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 35,7 (dagilim: 12-36) aydir. Ortalama distraksiyon indeksleri 1,12
(dagilim:1,05-1,52) giin/mmdir. Ortalama kemik iyilesme indeksi 37,3 (dagilim: 27-70) giin/cm olarak hesaplanmis
olup, ortalama uzatma miktari 5,15 (dagilim: 3-10) cm olarak gézlenmistir. Paleyinintramediiller ¢ivi izerinde uzatma
hastalar i¢in kullandig1 kemik ve fonksiyonel skorlamasina gore hastalar degerlendirildiginde, hepsinin fonksiyonel
skoru ¢ok iyi, 11 hastanin kemik skoru ¢ok iyi ve 1 hastanin kemik skoru iyi olarak degerlendirilmistir. Tiim
hastalarda tam kaynama saglanmis olup, sadece bir hastada gecikmis kaynama saptanmistir. Bu hastada da greft
tatbiki ihtiyaci olmadan kontrollerde kaynama gozlenmistir. Tiim hastalarin eklem hareket agikliklar1 operasyon
oncesi degerlerine ulagmistir. Tim hastalarda post op medial aks sapmasi (MAD) fonksiyonel sinirlar icerisinde
gozlemlenmistir. Bir hastanin konsolidasyon safhasinda intramediiller ¢ivisinde kirik saptanmis ve plak vida ile
desteklenmistir. Hi¢ bir hastada derin enfeksiyon tespit edilmemistir.

Sonug: Alt ekstremite kisalig1 olan hastalarin tedavisinde uzayabilen intramediiller ¢ivi ile uzatma operasyonlarinin
klinik ve radyolojik sonuglarinin tatmin edici oldugu sdéylenebilir.
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Evaluation of the clinical and radiological outcomes of lengthening intramedullary nail
treatment in the lower limb length discrepancies

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical and radiological outcomes of patients in lengthening
intramedullary nails as a new method to treat lower limb discrepancies.

Method: In our retrospective study, we evaluated the clinical and radiological results of 13 extremities of 12 patients
who applied to our clinic due to a discrepancy of the lower extremity between 2013-2016 and underwent extremity
lengthening with lengthening nail. Mean age of patient the patients was 26, 9 (range: 13-51). Gender distribution was
as 2 males and 10 females. Bone distribution was determined as 5 tibias and 8 femurs. The mean discrepancy of the
patients was 54.61 mm (range: 30-140 mm). The side distribution of the patients was as 8 right and 5 left. Three of
our patients had post-traumatic shortness, 6 had congenital discrepancies and left 3 cases had discrepancies
secondary to developmental hip dysplasia.

Findings: The mean follow-up period of our patients was 35.7 (range: 12-36) months. The mean distraction index of
our patients was 1.12 (range: 1.05-1.52) days/mm. Mean bone healing index was 37.3 (range: 27-70) days/cm. The
mean length of extension was 5.15 (range: 3-10) cm. When the patients were evaluated according to the bone and
functional scoring used by Paley for intramedullary lengthening nails, all our patients were found to have very good
functional scores, where 11 patients had very good bone scores and 1 patient had a good bone score. Complete union
was achieved in all patients. In one of our patients, delayed union was detected. The range of motion of all patients
reached preoperative values. Post-op medial axis deviation (MAD) was determined to be within the functional limits
in all our patients. In the consolidation phase, a fracture was detected on the intramedullary nail in one of our
patients, and osteosynthesis was supported with plate screw. None of our patients had deep infection.

Conclusion: The clinical and radiological outcomes of intramedullary lengthening nails and lengthening surgery can be
considered as satisfactory in the treatment of patients with lower extremity discrepancy.

Keywords: Lower extremity, discrepancy, intramedullary lengthening nail.

GIRIiS olarak; Intramediiler c¢ivi iizerinde uzatma,
Ekstremite uzatilmast distraksiyono u_zatma SOI‘.lr‘EIiSII’.lda intrame.diiller civi veya plak
steogenezisi teknigi ile giivenilir bir sekilde vida tatbiki 11? konsohd_asyon safhasinin
yapilmaktadir.  Distraksiyono  steogenezisi tamamlanmasim icermektedir.
distraksiyon safhasi ve konsolidasyon safhas1 ilerleyen  teknolojiler ile intramediiller
olmak iizeri iki safhadan olusmaktadir. Bu uzayabilen civiler iretilmeye baslanmistir.
teknik bir¢ok klinikte halen en sik eksternal Giliniimizde tamamiyla intramediiller

fiksatorler ile yapilmaktadir. Eksternal fiksator
uygulamalarinin pin dibi enfeksiyonu, eklem
sertligi, kontraktiirler, kozmetik problemler,
fiksator ¢ikartilmasi sonucu kiriklarin olusmasi
gibi bir takim dezavantajlar1 goriilmektedir!. Bu
komplikasyonlarin en énemli nedeni, eksternal
fiksatoriin hasta lizerinde kalis siiresinin
uzamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu komplikasyonlari azaltmak icin
distraksiyon safhasini eksternal fiksator ile
sagladiktan sonra, konsolidasyon safhasini
intramediller ¢ivi veya plak ile tamamlayan
yontemler gelistirilmistir. Bunlara o6rnek

distraksiyono steogenezi icin kullanilan civiler
Albizzia (Depuy, Villeurbanne, Fransa), ISKD
(Orthofixinc.), Fitbone (Betz ve Baumgart) ve
Precise (Ellipsetechnology USA) civileridir. Bu
civilerden Albizzia ve ISKD mekanik olarak
uzama saglamaktadir?34. Fitbone civisi motorlu
bir mekanizma ile uzatma saglarken, Precise
civisi manyetik uzatma saglar. Motorize ve
mekanik uzayabilen ¢iviler ile sadece uzatma
yapilirken manyetik uzatma civisi ile hem
uzatma hem de kisaltma yapilabilmektedir.

Intramediiller uzayabilen civilerin, uzatilmasi
planlanan kemikte intramediiller kanali dar
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olan, kemikte akut diizelmeye izin vermeyecek
derecede deformitesi olan, derin yumusak doku
enfeksiyonu veya Kkemik enfeksiyonu olan
hastalarda kullanilmasi uygun degildir. Bu
calismada Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde
uzayabilen c¢ivi kullanilmasinda kontrendike
olmayan hastalarin ekstremite kisaliginin
tedavisinde bu yontem kullanilmis olup
uzayabilen c¢ivi ile uzatma yapilan hastalarin
klinik ve radyolojik sonuglari incelenmistir.

YONTEMLER
Klinigimize 2013-2016 yillar1 arasinda alt
ekstremite  kisaligi  nedeniyle  basvuran

hastalarin ortopedik muayenesi ve radyolojik
incelemeleri sonucunda uygun bulunan 12 (2
erkek, 10 kadin) hastanin 13 (8 Femur, 5 Tibia)
alt ekstremitesi uzayabilen intramediiller ¢ivi
ile uzatma yapildi (Tablo 1). Hastalarin
ortalama yas1 26,9 (dagilim:13-51). Hastalarin
kars1 ekstremiteye gore kisaligi c¢ekilen
ortorontgenografi ile ortalama olarak 54,6 mm
(dagilim:30-140  mm) olarak  olcildi.
Hastalarin taraf olarak dagilimi 8 sag, 5 soldur.
Hastalardan 3’linde post travmatik kisalik,
6’sinda konjenital kisalik ve 3’linde de opere
gelisimsel kalca displazisine sekonder kisalik
saptandi.

Hasta secimi olciitleri asagidaki kriterler baz
alinarak yapilmistir.

eKisalik farkinin en az 3 cm olmasi,

eSon bes yilda derin yumusak doku veya
osteomyelit gecirmemis olmasi,

eUzatilacak segmentin bir alt ve bir st
ekleminde instabilite olmamasi,

e Uzatilacak ekstremitenin kas gliciiniin en az
4/5 olmasi,

* Diz ekstansiyon defisiti bulunmamasi.

Caisma Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Komitesi'nin onayi
alinarak gerceklestirilmistir. 17.03.2016
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tarihinde toplanan etik kurulda 20164603/10
protokol numarasini almistir.

CERRAHI TEKNIK

Alt ekstremite kisaliklarinda uzatma islemi
femur veya tibiadan yapilabilmektedir. Femur
proksimalinden antegrad trochanteric veya
priformik giris, distalinden retrograd giris
tanimlanmistir. Tibia i¢in ise proksimal tibiada
nantegrad giris tanimlanmistir.

Femurantegrad giris

Bu yaklasimi genellikle deformiteapeksi
proksimalde olan uzatma islemlerinde veya
rotasyonel problemli hastalarda akut diizeltme
yapilmasi halinde tercih ettik.

Antegrad teknik i¢in hasta radyolusent masa
listlinde supin pozisyonda yatirildi. Kilavuz teli
yerlestirildi ve c¢ivi kalinliginin 1 mm st

olacak sekilde esnek oyucularla oyuldu.
Osteotomi hatt1 c¢ivi giris yerinin 8 cm
distalinde olacak sekilde c¢oklu delme

yontemiyle tamamlandi. Civi tatbik edildi ve
islem bittikten sonra kontrol amaciyla 1 mm
uzatma yapildu

Femur Retrograd giris

Retrograd girisi femur proksimalinde girise izin
vermeyecek deformite varliginda, kalca
artrodezi varliginda veya distal femoralde
formitelerin diizeltilmesi istenen durumlarda
tercih ettik.

Retrogradfemoral teknik i¢in hasta radyolusent
masa Ustiinde supin pozisyonda yatirildi
Osteotomi sonrasi rotasyon kontrolii i¢in femur
proksimaline 1 schanz ve distaline 1 schanz
birbirine paralel olacak sekilde tatbik edildi.
Diz 30" fleksiyona getirildi, kilavuz teli
infrapatellar retrograd femoral ¢ivi igin
standart giris yerinden gonderildi ve distal
oymaya baslandi. Femur posterior korteksi sert
oyucular ile oyularak sekillendirildi. Osteotomi
coklu delme yontemiyle tamamlandi. Civi tatbik
edildi ve schanz vidalariyla rotasyon ayarlandi.
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Distalkilitme kilavuz yardimiyla,
kilitleme serbest kilitlendi (sekil 1).

proksimal

Sekil 1.a) femur distaline schanz yerlestiriimesi,
1.b) multipl drill ile gsteotomi
1.c) refrograd civi tatbiki
1.d) rotasyon kontroll
1.e) distal vida deliklerinin drillenmesi.
1.1) distal vida deliklerinin kilittenmesi

Tibia

Tibiadan uzatma yapilirken 10 dereceye kadar
olan deformitelerde akut olarak
diizeltilebilmektedir. Deformite duzeltilirken
block vidast kullanilir, ayrica fiksator
yardimiyla veya plak yardimi ile de deformite
diizeltilip ¢ivi tatbik edilebilir.

Supin pozisyonunda radyografik grip Ustiinde
skopi kontroliinde, Fibula 1/3 orta seviye
lateralden 1 cm insizyonla girilip oyucu ve
osteotom yardimiyla fibula osteotomize edildi
ve yaklasik 1 cm’lik fibula kismi rezeke edildi.
Distaltibia ve fibula arasina 4,5 mm syndesmos
vidasi gonderildi. Ardindan diz hyperfleksiyona
getirildi ve parapatellar 3cm insizyonla girilip
kilavuz teli goénderildi. Onceden belirlenen
osteotomi hatt1 1 cm insizyonla girilip periost
siyrilip ¢oklu delme yapildi. Kilavuz teli
lizerinden esnek oyucu gonderilip oyma

islemine  baslandi ve sert oyucularla
tamamlandi. Oyma islemi ¢ivi boyutunun 1 mm
istii olacak sekilde tamamlandi. Eger deformite
diizeltilecekse block vidasi1 skopi kontroliinde
onceden belirlenen yere kondu. intramediiller
civi osteotomi hattinin proksimaline
yerlestirildi ve osteotomi hattina ostetom
yardimiyla girilerek osteotomi tamamlandi ve
civi distale ilerletildi(Sekil 2).

Sekil 2.a) Konjenital tibia psddoartrozu ameliyat dncesi
2.b) Ameliyatsonrasi tibiada saglanan 10 gmlik uzama

Ameliyat sonrasi bakim

Tlim hastalar ameliyat sonrasi 1. glin kismi yiik
verilerek  destek  yardimiyla  yiritildi.
Ameliyat sonrasi 7. giinde uzatma islemine
baslandi. Uzatma islemi 6 saatte bir 0,25 mm
olacak sekilde giinde 1 mm yapildi. Erken
donem radyografik takiplerde bazi hastalarda
kemik kallus olusumunun hizli oldugu goérildi
ve osteotomi hattinda erken kaynama
olmamasi ac¢isindan uzatma giinde 1,5 mm’ye
cikartildi. Takiplerde kemik kallusunun uygun
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oldugu goruldi, uzatma miktar1 1 mm’ye
distrildi ve ginde 1 mm olacak sekilde
devam edildi. Distraksiyon safhasinda hastalar
haftalik kontrollere ¢agirildi. Konsolidasyon
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safthasinda ise aylik Kkontroller yapildi.
Takiplerde Ap ve lateral grafilerde 3 korteks te
kortikalizasyon gorince tam yik verildi.

Tablo 1. Calismaya Orneklem Olusturan Hastalara Ait Ozellikler

Uzatma Distraksiyon

Taraf/ Antegrad/ Kisalik Fonksiyonel = Kemik Konsolidasyon
No Yas Cinsiyet Etiyoloji miktari indeksi Komplikasyon
Kemik Retrograd (mm) skor skoru indeksi (giin/cm)
(mm) (giin/mm)
1 35 kadm R/T antegrad konjenital 140 100 cok iyi cok iyi 1,07 27
2 44 kadin R/F retrograd  operegkd(tkp) 40 40 cok iyi cok iyi 1,05 33
. Gecikmis

3 40 erkek L/T antegrad posttravmatik 30 30 cok iyi lyi 1,06 70

kaynama
4 51 kadin L/F retrograd  operegkd(tkp) 40 40 cok iyi cok iyi 1,08 43
5 24 kadm L/T antegrad  posttravmatik 50 50 cok iyi cok iyi 1,52 34

implant
6 19 erkek R/T antegrad konjenital 50 50 cok iyi cok iyi 1,2 36

yetmezligi
7 19 kadmn R/F retrograd  posttravmatik 60 60 cok iyi cok iyi 1,06 32
8 30 kadin R/F retrograd  operegkd(tkp) 50 50 cok iyi cok iyi 1,1 36
9 13 kadin L/F antegrad konjenital 30 30 cok iyi cok iyi 1,16 32
10 17 kadin R/F antegrad Konj 30 30 cok iyi cok iyi 1,1 30
11 21 kadmn BIL/F antegrad akondroplazi 80 80 cok iyi cok iyi 1,08 40,40
12 20 kadin R/T antegrad konjenital 30 30 cok iyi cok iyi 1.07 32

SONUCLAR saglandi sadece bir hastada gecikmis kaynama

Hastalarin ortalama takip siiresi 35,7 (dagilim:
12-54) ay olarak tespit edildi. Hastalarin
ortalama distraksiyon indeksleri (distraksiyon
yapilan hedef sahanin milimetre basina diisen
gin sayis1) 1,1 (dagilim: 1.05-1.52) giin/mm,
ortalama kemik iyilesme indeksi (distraksiyon
yapilan hedef bolge icin konsolide olan cm
basina diisen glin sayis1) 37,3 (dagilim: 27-70)
giin/cm olarak hesaplandi. Ortalama uzatma
miktar1 5,15 (dagilim: 3-10) cm olarak tespit
edildi. Paleyin intramediiller ¢ivi lizerinden
uzatma hastalar1 i¢in kullandigr kemik ve
fonksiyonel skorlamasina gore, bu skorlamada
hastalarin eklem hareket agikliklari, medial aks
sapmasl, mekanik akslar, agr, yiiriiyts, giinliik
yasama ve ise donls degerlendirildi, timiiniin
fonksiyonel skoru ¢ok iyi, 11 hastanin kemik
skoru cok iyi ve 1 hastanin kemik skoru iyi
olarak saptandi®. Tiim hastalarda tam kaynama

tespit edildi. Bu hastada da greft tatbiki ihtiyaci
olmadan kontrollerde kaynama izlendi. Tim
hastalarin eklem hareket agikliklar1 operasyon
oncesi degerlerine ulasti. Biitiin hastalarda post
op medial aks sapmasi (MAD) fonksiyonel
sinirlar igerisinde tespit edildi. Bir hastanin
konsolidasyon safthasinda intramediiller
civisinde kirik tespit edildi ve plak vida ile
desteklendi. Kalca endo protezi bulunan 3
hastada uzatma esnasinda kalca
endoprotezinde ¢ikik, enfeksiyon veya agr1 gibi
komplikasyonlar ile karsilasiimadi. Hi¢ bir
hastada derin enfeksiyon tespit edilmedi.
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TARTISMA

Distraksiyon osteogenezi yontemi kullanilarak
alt ekstremite kisalik farkinin giderilmesini
saglayan sirkiiler veya monolateral eksternal
fiksatorler uzatma cerrahisinde en ¢ok
kullanilan ortopedik enstriimanlardir. Bununla
beraber eksternal fiksator ile yapilan uzatma
operasyonlarina bir¢ok farklhi komplikasyon
eslik etmektedir ve literatiirde hasta basina
1.0-2.8 oraninda komplikasyon bildirilmistir®”.
Pin dibi enfeksiyonlari, derin yumusak doku
enfeksiyonlary, schanz civileri ve Kkischner
tellerinden kaynaklanan agri, pratikte en sik
karsilasilan ve operasyon sonrasi hasta
memnuniyetini azaltan problemlerin basinda
gelmektedir. Uzayabilen intramediiller civilerin
kullanilmasiyla bu tir komplikasyonlarin
ontine gecilmistir. Bu ¢alismada hig¢bir hastada
enfeksiyon gelismemistir.

Eklem kontraktiirleri yine eksternal fiksator ile
ekstremite  uzatmada sik¢a  karsilasilan
sorunlardandir.  Uzayabilen  intramediiller
civiler postop 1. giinde eklem hareket agiklig
egzersizleri baslanmaya imkan saglamaktadir.
Bu sebeple bu ¢alismada hi¢cbir hastada eklem
konraktiirii gelismedi. Eksternal fiksatorler ile
yapilan uzatma islemleri sonrasinda sekonder
aksiyel deformiteler olusabilmekte ve fiksator
cikarma islemi sonrasinda yeni olusan kemik
dokusunda deformite ve kiriklar
olusabilmektedir®’. Uzayabilen intramediiller
civiler ekstremite uzatmasi bittikten sonra
cikarilmadigr icin distraksiyon boélgesinde
deformite ve kirik gelismemektedir.

Eksternal fiksatorlerin hasta {izerinde Kkalis
stiresini kisaltmak i¢in son yillarda yeni
teknikler gelistirilmistir. Bost ve Larsen (1956),
eksternal fiksator uygulamalar: sonrasi, dizilim
problemlerini dnlemek icin intramediiller ¢ivi
ile gecici olarak uyguladig1 eksternal fiksatori
kombine etmislerdir8. Paley ve ark. (1997), tarif
ettikleri intramediiller c¢ivi {lizerinde femur
uzatma teknigi ile yapilan distraksiyon
osteogenezi sonuclarinda, eksternal fiksator

siiresinde kisalma ve diisiik enfeksiyon oranlari
bildirmislerdir®. Kiiglikkaya ve ark. (2013),
Retrograde femur c¢ivisi lizerinden 3 schanz
kullanarak wuzatma teknigini tanimlamis ve
schanz  sayisinin azalmasiyla enfeksiyon
oranlarinda azalma oldugunu belirlemislerdir.
Kombine teknik olarak anilan bu yeni
yontemler ile sadece uzatma amaciyla degil,
aynt zamanda kaynamama veya enfekte
kaynamama, defektli kaynamama, farkh
endikasyonlarda da  eksternal fiksator
strelerini kisaltmak ve civi dibi
enfeksiyonlarini  azaltmak amac1 ile de
kullanilmaktadir'®, Kombine yodntemlerde,
eksternal fiksator siiresi ve enfeksiyon miktari

azalmasina ragmen halen yiikksek oranda
komplikasyondan bahsedilmektedirll,
Pediatrik hasta grubunda ise kombine teknik
uygulamalarinda komplikasyon riskinin
eriskinlere  gore daha disik oldugu
gorulmustiirl2.

Glnliimiizde tamamiyla intramediiller

distraksiyon osteogenezi icin kullanilan civiler
Albizzia (Depuy, Villeurbanne, Fransa), ISKD
(Orthofixinc.), Fitbone (Betz ve Baumgart) ve
Precise (Ellipse technology USA) civileridir.

Albizzia ve ISKD civileri uzatma sirasinda %22-
39 oraninda distraksiyonun degisik
asamalarinda genel veya epidural anestezi
altinda mobilizasyon ve c¢ivi rotasyonu tekrar
ayarlanmasi gibi ikinci bir operasyona ihtiyag
duyulabilir. Manipiilasyon esnasinda sik¢a agri
gorilebilmektedir. Civinin takilarak
uzamamasl, anestezi altinda manipulasyonu
gerekebilir.  Distraksiyon = miktarinin  ve
siresinin  kontrolii zordur. Distraksiyonun
yavas olmasi erken konsolidasyona, hizli olmasi
ise zayif rejenerat olusumuna neden olabilir23.
Oniki (12) vakalk ISKD g¢ivisi ile yapilan
calismada 4 hastada runaway fenomeni
tanimlanmistir3. Bu durum hasta konforunu
azaltmakta ve komplikasyon oranini
arttirabilmektedir. Literatlirde ISKD ic¢in
bildirilen komplikasyon oram1 %11-47 ve
Albizzia c¢ivisi i¢in bildirilen komplikasyon
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orant %20 oranindadir314. Fitbone icin en

genis hasta sayih (n=150) c¢alismada
komplikasyon orani %13 oraninda
bildirilmistir. Motor ¢alismamasi, kablo

sorunlari, proksimal kilitleme vidasi etrafindaki
subtrokanterik kiriklar en sik Kkarsilasilan
komplikasyonlardirls. Precise ¢ivisiyle yapilan
baz1 c¢alismalarda ¢ivide arrest ve mekanik
problemler bildirilmistirle. Bu calismada
herhangi bir mekanik problem ve ¢ivi arresti
olmamuistir.

Uzatma civilerinin hepsi uzatma
mekanizmalarindan dolay1 diiz bir sekildedir,
bu da femoralboving sonucu anterior kortekste
sikismaya neden olmakta ve proksimal kilit
vidasinin etrafindaki subtrokanterik kiriklara
neden olabilmektedir. Kiiciikkaya ve ark (2016)
bu sorunu posterior kortekste asir1 oyma ile
asmistirl’”. Bu c¢alismada femurposterior

korteksinin sert oyucular ile oyularak
sekillendirdigimizden  subtrokanterik  kirik
saptamadik.

Tibial uzatma hastalarinda fibular erken

kaynama sonucu fibulada tekrar osteotomi
yapilan olgular tanimlanmistir!8. Bu ¢alismada
fibulaosteotomi sonrast 1 cm’lik rezeksiyon
yapildigindan dolay1 erken kaynama ile
karsilagilmamistir.

Intramediiller c¢ivi ile yapilan uzatmalarda,
intramediller oyma, distraksiyon boélgesinde
yeni kemik olusumunu bozmamaktadir.
Rozbruch ve ark. (2008) wuzatma sonrasi
intramediller ¢ivi uygulanmasi teknigi ile
klasik ilizarov yontemi ile uzatma teknigini
karsilastirdiklar1 calismada klasik ilizarov
teknigi ile uzatmada kemik iyilesme indeksini
57 gilin/cm, uzatma sonrasi ¢ivi uygulamasi
yonteminde ise 24  gin/cm  olarak
bildirmislerdir?®. Sadece intramediiller c¢ivi
kullanilarak yapilan uzatma g¢alismalarinda
Albizzia civisi ile 35.2 giin/cm, ISKD c¢ivisi ile 29
glin/cm, Precise civisi ile 28 giin/cm ve Fitbone
civisi ile 26-42 giin/cm arasinda bildirilmis
konsolidasyon indeksleri mevcutturl3-15, Bu
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calismada ise literatiirle uyumlu olarak 37.3
giin/cm olarak tespit edilmistir.

Yapilan calismalardaki distraksiyon
indekslerine bakildig1 zaman, Albizzia civisi ile
1,3 gin/mm, ISKD civisi ile 1,2 giin/mm,
Precise civisi ile 0,9 giin/mm ve Fitbone civisi
ile 1,1 glin/mm arasinda bildirilmis
distraksiyon indeksleri mevcuttur!3-15, Bu
calismada ise distraksiyon indeksi literatiirlerle
uyumlu olarak 1,12 giin/mm olarak tespit
edilmistir.

Alt  ekstremite kisaligi olan hastalarin
tedavisinde uzayabilen intramediiller c¢ivi ile
uzatma operasyonlarinin klinik ve radyolojik
sonuglarinin tatmin edici oldugu ve hasta
memnuniyetinin  iyi  oldugu  gorilmekle
beraber, daha fazla hasta sayisi iceren kapsaml
calismalara ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Bu c¢alisma 28. Ulusal Tiirk Ortopedi ve
Travmatoloji  Kongresinde sozlii  olarak
sunulmustur (Antalya, 30 Ekim - 4 Kasim 2018)
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