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Ozet

Amag: Konjenital veya edinilmis nedenli alt ekstremite deformitelerinin ilizarov metoduyla tedavisinde komplikasyonlar siktir. Elde
edilecek sonuclar spesifik hasta gruplarinda degiskenlik gosterir. Bu calismada etiyoloji tiirinden bagimsiz, deformitesi 16 yas
oncesi gelisenlerle bu yastan sonra gelisenler elde edilen sonuglar, tedavi sureleri ve karsilagilan komplikasyonlar agisindan karsi-
lastiriimistir.

Yéntem: Ayni cerrah tarafindan ilizarov metoduyla tedavi edilmis ortalama 9,5 (7,5-18) yil takipli 53 kemik deformitesi, deformite-
nin olusum yasina gore 2 gruba ayrildi. Demografileri ve deformite 6zellikleri tanimlanan hastalarin tedavi siireleri, kemik iyilesme
indeksleri, konsolidasyon/diizeltme oranlari, ve elde edilen sonuglar ASAMI fonksiyonel ve kemik skorlamasiyla retrospektif olarak
karsilastirildi. Komplikasyonlar karsilasilan sorunlar Paley’e gore derecelendirilerek guruplar arasi goreli risk artislar hesaplandi.
Bulgular: Hastalarin 26'si erkek, 22'si ise kadindi. Ortalama yas 26.47 (7-57) idi. Ortalama deformite 23,98° (7-60), 39 hastadaki
ortalama kisalik 38,65 (10-110) mm idi. Mekanik aks sapmasi hastalarin %83’tinde diizeltilebildi. Uzatma indeksi gelisim grubunda
54.13 glin/cm, eriskinlerdeyse 63.69 giin/cm idi. Konsolidasyon /diizeltme orani gelisim grubunda 2.54, eriskinlerde 2.4 (p=0.698)
di. Risk ratio, Paley’e gore karsilasilan sorunlar acisindan 1.02, engeller icin 2, komplikasyonlarda 3, vaka basi toplu karsilasilan sikin-
tilarda 1.34 kat artmusti. Fiksatérde kalis stiresi gelisim grubunda eriskinlerden yiiksekti (p=0.023). ASAMi fonksiyonel (p=0.000148)
ve kemik (p=0.000242) skorlari eriskin grupta daha iyiydi.

Sonug: Alt ekstremitede konjenital veya edinilmis deformitelerin ilizarov metoduyla tatminkar sonuclarla tedavisi miimkiindiir.
Deformitenin kiiciik yaslarda gelismesi tedaviyi gliclestirmektedir. Genelde daha yiiksek miktarda kisalik bulunan bu hasta grubun-
da kemik iyilesme indeksi daha diisiik olmasina karsin tedavi genelde eriskin cagi deformitelerininkinden daha uzun; komplikas-
yonlar daha sik ve ciddidir. Fonksiyonel ve anatomik sonuglar daha basarisizdir.

Anahtar sézciikler: Konjenital tibia psddoartrozu; deformite; distraksiyon osteogenezisi; eksternal fiksator; fibular hemimeli; iliza-
rov; uzunluk farki; alt ekstremite; osteotomi; fizyal arrest; polyomiyelit; psédoartroz

Atif icin yazim sekli: "Armagan R, Kucukkaya M, Ozdemir HM. The Use of Ilizarov Method at the Lower Extremity Deformity Management.
Med Bull Sisli Etfal Hosp 2023;57(2):263-271".

[lizarov metodu énceden fonksiyonel bir uzuv elde etme-  bilecek sorunlar ve onlara getirilebilecek ¢6ziimler halen

nin imkansiz veya cok zor oldugu, siklikla amputasyona arastirimaktadir. ilizarov metodu, yerlesiminden bagimsiz
mecbur kalinan bircok patolojiye ¢6ziim olmustur. Fakat = kompleks deformitelerin keskin, glivenli, tedrici bir sekilde
tedavi sureci uzundur ve cesitli sikintilarla karsilagilabilir.  diizeltilmesine imkan saglar. Erken yiik verebilme ve re-
2 Teknigin farkh hasta gruplarindaki etkinligi, karsilasila-  habilitasyon imkani komplikasyonlari azaltir. Distraksiyon
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osteogenezisi ile uzunluk farklarini da ek greftlemeye ihti-
ya¢ duyulmadan giderilebilir.®! Tim bu avantajlari yaninda
hastalarin tedavi suresince irice bir cerceveyi tasimasi hasta
konforunu bozar.

Cesitli spesifik etiyolojili hasta gruplarini konu alan ¢alisma-
lar literatlirde mevcuttur fakat karsilagilan patolojinin gelis-
me yasini esas alip olusabilecek farkliliklar karsilastiran bir
calisma mevcut degildir.® Grup ayirimini bu sekilde yapma-
mizin nedeni kiiclik yasta gelisen deformiteleri diizeltmenin,
konjenital etiyolojili olsun olmasin zamanla ekstremitede
gelisen adaptif degisiklikler sonucu ileri yasta gelisen defor-
mitelerden daha zor olduguna dair gézlemlerimizdir.

Bu calismanin amaci deformite tedavisinde ilizarov metodu
kullanildiginda elde edilen sonuglar, karsilasilan sorunlar
ve tedavi sireleri acisindan deformitesi cocukluk ¢aginda
gelisen hastalarla, eriskin cagda gelisen hastalar arasindaki
olasi farklar ortaya koymaktir.

Yontem

Galismamiz Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgr Saglik
Bilimleri Universitesi (No: 3077 - Tarih: 22/12/2022) etik
komite karari ve calismaya katilan hastalarin aydinlanmis
onamiyla, Helsinki Deklarasyonuna uygun kalinarak yuru-
tllmUstdr. Calismaya1995-2010 yillari arasinda ayni klinik-
te ayni cerrah tarafindan ilizarov metoduyla tedavi edilmis
kompleks deformiteli hastalar yas ve etiyoloji sinirlamasi ol-
madan dabhil edilmistir. Hastalar patolojinin baslangi¢ yasi
16 yas alti ve Ustli olarak iki gruba ayirilarak takip kriterle-
rinde elde edilen degerler karsilastirildi.

istatistk analizlerde Minitab windows ver: 21.3.1 (Minitab
LLC,Pennsylvania,USA) istatistik paketi kullaniimistir. ista-
tistiki olarak iki gurup, normal dagilim gosteren parametrik
degerler Student-t testi, normal dagihm gostermeyen para-
metrik veya non-parametrik degerlerde ise X testi ile %95
glvenilirlik araligiyla, p<0,05 degeri anlamh kabul edilerek
karsilastinldi. Karsilasilan sikintilarda guruplar arasi risk ar-
tis orani belirtildi.

Yeterli takibi bulunup calismaya dahil edilen hastalarin dos-
ya bilgilerinden; yas, cinsiyet, deformitenin tarafi, yerlesimi,
etiyolojisi, deformitenin acisal degeri, mekanik aks sapma-
s, elde edilen agisal diizelme, mekanik aks sapmasindaki
diizelme, osteotomi sonrasi bekleme siiresi, diizeltme siire-
si, konsolidasyon siiresi, fiksatorde kalis siiresi, varsa ameli-
yat 6ncesi kisalik miktari, elde edilen uzatma miktari, uzat-
ma indeksi, konsolidasyon siiresinin uzatma stiresine orani,
Paley’e gore tedavi siiresince karsilasilan zorluklar (kompli-
kasyonlar, engeller ve problemler), vaka basina karsilasilan
ortalama sorun orani ve uygulanan ek islemler, hastalarda
ASAMI kriterlerine gore klinik takipte elde edilen kemik ve
fonksiyonel sonu¢ son yapilan skorlama ile retrospektif
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olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama takip stiresi 9,5
(7,5-18) yil idi.

Bulgular

Galismaya her biri 24 er hastalik 2 grupta 48 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin 49 ekstremitesinde 53 kemik deformi-
tesi mevcuttu. 4 hastada ipsilateral femur tibia, 1 hastada
da bilateral tibia deformitesi duzeltilmisti. 22 deformite
sagda, 27'si de solda idi. Hastalarin etiyolojileri ve gruplara
gore dagihmi Sekil 1'dedir.

Hastalarin geneli degerlendirildiginde; deformitelerin 32’si
metafizer, 21'i diyafizer yerlesimliydi. Hastalarin 26's1 erkek,
22'si ise kadindi. Ortalama yas 26.47 (7-57) idi. 19 deformite
oblik, 25s1 koronal, 9 deformite de sagital plan, 5 hastada
miiltiapikal, 6 hastada translasyonla, 5 hasta da rotasyonla
kombine deformite mevcuttu. Ortalama deformite miktari
23,98 (7-60), diizeltme miktari ortalama 20,33 (7-54). Ame-
liyat 6ncesi ortalama 18,764 (-16-64) mm olan mekanik aks
sapmasi ameliyat sonrasi 10,311 (-3-44) mm ye indirilip has-
talarin %83’Uinde normal deger elde edilmistir. 39 hastada
saptanan ortalama 38,65 (10-110) mm kisaligin uzatma
ile ortalama 32,895 (10-90) mm’si telafi edilmistir. Diizelt-
me suresinin konsolidasyona orani 2.46 olarak hesaplandi.
Vaka basina karsilasilan sorun 3.08 idi. (Sekil 2) ASAMi ye
gore kemik olarak 31 hastada mikemmel,12 hastada iyi, 5
hastada orta; Fonksiyonel olarak ta 23 mukemmel, 17 iyi, 8
orta sonug¢ elde edildi. Deformite ve tedavi parametreleri-
nin her iki gruptaki degerleri (Tablo 1)'de verilmistir.

Gruplarda elde edilen sonuclar karsilastirildiginda ista-
tistiki olarak ortalama uzatma indeksi gelisim c¢aginda
54.13 (38.12-62.25) guin/cm ile eriskinlerden 63.69 (56.45-
64,5) daha dusiikti (p=0,873). Konsolidasyonun diizeltme
+/-uzatmaya orani gelisim ¢aginda 2.54 (1.33-3.85) ile eris-
kinlerden 2.4 (1.78-3.6) daha yiiksek (p=0.698) bulundu.
Acisal diizeltme hizi da gelisim ¢caginda 1.28°(0.71-2.3) daha
1.07° (0.63-2) hizliydi (p=0.083). Fakat g6zlenen bu farklar
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Sekil 1. Guruplar arasi etiyolojik dagilim.
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Sekil 2. Karsilasilan zorluklarin karsilagtirilmasi.

istatistiki anlam tasimiyordu. Tedavi siirecinde karsilasilan
stkintilar, pin dibi sorunlari %100, siddetli agri %78, gecici
eklem sertligi %34, aksiyel sapma %17, eklem kontraktiri
%26, néropraksi %13, diz subluksasyonu %8, refraktiir %4
seklindeydi. Paley'e gore zorluk (54/53 (p=0.783)), engel
(26/13 (p=0.050)), komplikasyon (15/5 (p=0.003)) oranla-
rinin timiinde, 6zellikle komplikasyonlarda anlamli olmak
Uzere gelisim cadi patolojilerinde daha yliksekti. Vaka ba-
sina karsilasilan toplam sikintilarin orani da (3,95/2,95) ge-
lisim ¢aginda (p=0.012) anlamli derecede daha sikti. Risk
oranlari (Risk ratio) sorunlar agisindan 1.02, engeller icin 2,
komplikasyonlarda 3 ve vaka basi karsilasilan toplam sikin-
tilarda 1.34 kat artmisti. Fiksatorde kalis stiresi gelisim ¢agi
patolojilerde 217.54 (77-442), eriskinlerden 164.54 (92-365)

Tablo 1. Guruplarin deformite ve tedavi parametreleri

anlamh derecede (p=0.023 ) daha yuksekti. Elde edilen
ASAMI fonksiyonel (p=0.000148) ve kemik (p=0.000242)
skorlarinin eriskin grupta anlamli derecede daha iyi oldu-
gu gozlendi. Guruplar arasi toplu karsilastirilma sonuclari
(Tablo 2) de verilmistir. Ayrica degerlendirildiginde konje-
nital gurupta ihtiya¢ duyulan uzatma miktarinin patolojik
kemigin baslangi¢ boyuna orani, gelisim ¢agi grubunda %
27.7 (%14.2-57.1) ile % 8.08 (%0-18.7) olan eriskin grubuna
gore (p=0,000) anlamli derecede yiiksekti.

Tartisma

Literatirde dizilim bozukluklarinin eklemler lzerine kot
etkisi ortaya konmasina ragmen hangi miktarda artroza ne-
den olacagdi ve proflaktik osteotomi gerektirdigi konusunda
glvenilir kanit mevcut degildir.®¢! Paley ve ark. tarafindan
normal anatomideki agisal degerler tanimlanmistir. Dizilim
bozuklugu testinde MAD In normalin (tibia orta noktasin-
dan 8 (+/-7)mm mediali) disina tasmasi temel alinir. Wagner
ve ark.larina” gore erigkin cagda 4 cm ve lizeri uzunluk farki
olusacak hastalarda lomber dejenerasyon agisindan uzat-
ma endikedir.

Tedaviye hangi yasta baslanmasi gerektigi ayr bir tartisma
konusudur. Fibuler hemimeli gibi konjenital patolojilerde
ilk miidahalenin 1,5-4 yas arasi yapilmasi 6nerilmektedir.[8]
Wagner ve ark.lan™” 4,5 ile 6 yas araliginin bu islemler icin
pisiklolojik agidan uygun olmadigi gorisiindedir, uzatma
yapilacak hastalarda tedavinin miimkiinse 8 yas sonrasina
Otelenmesini dnermektedir. Bizim serimizde de en erken

Grup Gelisim Donemi Erigskin Cag
Denek Sayisi (n) 24 24
Ekstremite 25 24

Taraf 11R-14L 11R-13L
Cinsiyet 14E-10K 12E-12K

Yas Ortalama 20.20 (7-56) Ortalama 33.33 (18-57)

Deformite yerlesimi

Deformite tiirt

Deformite miktari

Dizeltme miktari

Ameliyat 6ncesi mekanik aks sapmasi
Ameliyat sonrasi mekanik aks sapmasi
Kisalik

Uzatma

Latens suresi

Dizeltme suresi

Konsolidasyon siresi

Fiksatorde kalis suresi

20 Tibia-7 Femur
20 Tek planli- 4 Kompleks
Ortalama 21.91 (12-60)
Ortalama 21.25 (12-54)
Ortalama 13 (-16-64)
Ortalama 10.5 (3-44)
23/24 Hasta Ortalama 5.17 (1-12)
23/24 Hasta Ortalama 4.1 (1-9)
Ortalama 5.66 (2-7)
Ortalama 57.54 (28-110)
Ortalama 161.04(49-341)
Ortalama 217.54 (77-442)

21 Tibia-4 Femur
16 Tek planli- 8 Kompleks
Ortalama 25.16 (7-42)
Ortalama 23.33 (7-39)
Ortalama 24.45 (7-42)
Ortalama 10.08 (-3-19)
16/24 Hasta Ortalama 2.87 (1-5.5)
16/24 Hasta Ortalama 2.73 (1-5.5)
Ortalama 7.2 (5-9)
Ortalama 42.58 (15-74)
Ortalama 121.5 (56-291)
Ortalama 164.54 (92-365)
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Tablo 2. Tedavi parametreleri, karsilasilan komplikasyonlar ve fonksiyonel ve anatomik olarak elde edilen sonuclarin guruplara gore karsilastiriimasi

Her iki grubun sonuclarinin istatistiki mukayesesi

Karsilastirilan Parametre

Gelisim donemi

Konsolidasyonun diizeltme+uzatmaya orani
Acisal duizeltme hizi

Fiksatorde kalis suresi

Uzatma indeksi

Paley’e gbre sorun 54
Paley’e gore engel 26
Paley’e gére komplikasyon 15

Vaka basina sikinti 3.95
Asami anatomik

Asami fonksiyonel

Ortalama 2.54 (1.33-3.85)
Ortalama 1.28 (0.71-2.3)
Ortalama 217.54 (77-442)
Ortalama 54.13 (38.12-62.25)

9 miikemmel, 9 Iyi,6 orta
6 mitkemmel, 10 lyi,8 orta

Eriskin cag istatistiki deger
Ortalama 2.4 (1.78-3.6) p=0.698
Ortalama 1.07 (0.63-2) p=0.083

Ortalama 164.54 (92-365) p=0.023
Ortalama 63.69 (56.45-64,5) p=0.873
53 p=0.783
13 p=0.050
5 p=0.003
2.95 p=0.012

21 mikemmel, 3 lyi p=0.000242

18 mitkemmel, 6 Iyi p=0.000148

tedavi uygulanan hasta 7 yasinda fibuler hemimeli hasta-
mizdir ve tedavi siirecinde tedavi gerektiren pisikolojik si-
kinti gelismemistir.

Adaptif yumusak doku ve kemik deformitelerinin agirlas-
mamasi agisindan tedaviye baslanildiginda hastalarin geng
olmasi arzulanir. Nakase ve ark.lan® 20 yas alti midahale
ile komplikasyon miktarinin azalacagini iddia etmistir. Buna
ragmen bizim serimizde de oldugu gibi hastalar genelde
tedaviye uzunluk farkinin ve deformitelerin belirginlestigi
eriskin yaslarda basvurmaktadir. Bu durum ¢ocukluk yas-
larinda ¢ok farkli stratejiler ve diisiik komplikasyon oranla-
riyla tedavi edilebilecek bir hasta grubunu daha komplike
hale getirir. Bu durumu vurgulamak icin guruplari olustu-
rurken Tsibidakis ve ark.lan® gibi kemik gelisiminin biytk
oranda tamamlandigi 16 yasi patolojilerin baslangici agisin-
dan donum noktasi olarak belirledik.

Literatiirde iyilesme indeksi(Healing Index) Hl'in ¢esitli fak-
torlerle iliskisi ortaya konmustur. Fishground ve ark.lan™®
distraksiyon osteogenezisi agisindan metafizer osteotomi-
lerin diyafizerlerden, femorallerin tibiallerden, bifokallerin
unifokallerden, ilizarov'la yapilanlarin monolateralle yapi-
lanlardan daha hizli iyilestigini, yas arttikca ozellikle 20 yas
Uzerinde iyilesmede yavaslama gozlendigini vurgulamistir.
Ayrica uzatma miktarinin Hl'e etkisinin az miktardaki uzat-
malarda daha belirgin oldugu yiiksek miktarda uzatmalar-
da bu etkinin gittikce kayboldugunu vurgulamistir. Alde-
gheri ve ark.lan™ femurda ortalama 36 giin/cm bulmus.
Bu sirenin yas ve uzatma miktarindan ¢ok etiyolojiden
etkilendigini belirtmistir. Antoci ve ark.lan"? ise ¢ocuklar-
da yaptidi calismada bu oranin etiyolojinin konjenital veya
edinilmis olmasina gore degistigini vurgulamistir. Horn ve
ark.lan™ cocuklarda edinilmis deformitelerde HI'i 2 ay/cm
konjenitallerde ise 2,2ay/cm olarak bulmustur. Aronson ve
ark.lan™™ jse uzatilacak miktar arttikca bu indeksin de art-
tigini, cocuklarda HI'i ortalama 0,87 ay/cm yetiskinlerde ise

1,5 ay/cm olarak saptamistir.'2'3 Paley ve ark.lan® ise HI'i
cocuklarda sadece uzatma yapilanlarda 1ay/cm uzatmayla
birlikte diizeltme yapilanlarda ortalama 1,2ay/cm, yetiskin-
lerde ise 1,7cm/ay olarak bulmustur. Farkedilecegi lzere
literatlirde belirtilen degerler degiskenlik gostermektedir.
Kanimizca bu degiskenlik hasta standardizasyonunun sag-
landigi homojen hasta gruplar olusturmaktaki zorluktan
kaynaklanmaktadir. Bildirilen degerlerdeki rakamsal de-
giskenlige ragmen belirtilen trendler kanimizca tutarhdir.
Daha geng hastalarda indeksin azaldigi bizim verilerimizin
de destekledigi anlasilabilir bir bulgudur.

Mishima ve ark.lar"® fibular hemimelili hastalarda basari-
Il bir uzatma icin Hl'in <50 glin/cm olmasini 6nerir. Song
ve ark.lant™ poliomiyelitli hasta tibialarinda HI'i sadece
ilizarov'la yaptiklarinda 1,8 ay/cm, kanal ici civi (izerinden
yapilanlarda ise 2ay/cm bulmustur. Harbacheuski ve ark.
larn"® uzatma hastalarinda Hi'i 2,2 ay/cm olarak saptamis-
tir. Liu ve ark.lan™ bu degeri kemik transportu yaptigi 282
hastada 66,54gliin/cm olarak bulmustur. Rozbruch ve ark.
lar.?% 38 kaynamama hastasinda fiksatorde tedavi siresi-
ni, enfekte olanlarda 344 (sd172) giin veya olmayanlarda
216 (sd102) giin olarak bildirmistir. Calismamizda gelisim
¢agr grubu agirlikli olarak etiyolojik olarak HI'in yiksek ol-
mas! beklenen hastalardan olusmaktaydi karsilastirmanin
daha saglikl olabilmesi icin erigkin gurup ta Hl'in ylksek
olmasinin beklendigi bir kismina enfeksiyonun eslik etti-
gi kaynamama ve uzatma gerektirebilen kompleks yanlis
kaynamalar dahil edildi HI nin daha gen¢ olan gelisim ¢agi
grubunda daha disiik ¢ikmasi yas faktoriiniin baskin ol-
dugunu duisiindiirmektedir. (Sekil 3) Kemik rejenerasyonu
yaninda kaynama icin de ek siire gerekmesi, kaynamama
grubunda Hl yi yikseltmistir. Ayrica agisal diizeltme hizinin
daha yiiksek olmasi gelisim dénemi grubunda HI nin dis-
mesine katkida blunmustur. Gelisimsel gurupta ortalama
konsolidasyon siiresinin diizeltme siiresine oraninin daha
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Sekil 3. 24 yasindaki erkek hastada 14 yasinda gecirdigi ara¢ disi trafik kazasi sonucu gelisen fiz hasari sonucu uygunsuz pozisyonda sag diz
ankilozu gelismis, 6rtiim icin miltipl yumusak doku girisimlerine ihtiya¢ duyulmus. Rotasyonla kombine oblik plan deformitesinin tedavi

stirecinin klinik ve radyolojik gorintuleri.

yiuksek olmasi ise bu gurupta daha yiliksek oran ve miktarda
uzatma yapilmis olmasiyla aciklanabilir. Gelisim ¢agi HI(He-
aling indeks) degerlerimiz literatiirdeki Horn ve ark.lar3 in
Taylor cerceve ile elde ettigi degerlere ve eriskin grubunda
ise Liu ve ark.lan™ ilizarov'la kemik transportu yaptiklari
hastalardaki degerlere daha yakindir. Bu benzerlige gurup-
larin etiyolojik parallelligi katkida bulunmus olabilir. Ortala-
ma fiksatorde kalma stiresi acisindan ise Gelisimsel gurupta
tedavi daha uzun strmustar.

HI'yi diistirebilmek icin literatiirde ilizarov teknigine kom-
binasyonlar da eklenmistir. Paley ve ark.lan®® rijid IMC(Kanal
ici civi) ile kombine uygulamalarda fiksator siiresinde yari-
ya kadar, iyilesme indeksinde de anlamli derecede azalma
goOzlemistir. Popkov ve ark.lan®”un vurguladig lizere ek
rijid civi kullanimi fizleri acik hastalarda uygun olmamasi-
nin yaninda baska ciddi sorunlara da neden olabilmektedir.
Bu nedenle kullandigi elastik IMC (Kanal ici civi) ile HI'de
%28.2-40.1 aras! azalma saglamistir. Edinilmis patolojiler-
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de femurda bifokal uzatmayla bu azalme (59.9%) a cikarti-
labilmistir.22 Harbacheuski ve ark.lar® ek plak ile fiksator
stiresini 6.2 aydan 4.5 aya ve HI (lyilesme indeksi) de 2 ay/
cm'den 1.5 ay/cm’ye indirebilmistir.

Aronson ve ark.larn® tim Civilerin %10 unda (%95 has-
tada) sikinti yaninda % 9 ge¢ deformite, % 7 kontraktir,
%3 noropraksi saptamistir. Liu ve ark.lari™ %65,9 civi yolu
enfeksiyonu, %40,78 mekanik aks sapmasi, %23,76 eklem
sertligi, %22.34 yumusak doku sikismasi, %13,48 gecikmis
kaynama saptamistir. Dhal ve ark.lan! %18 minor eklem
kisithligi bildirmistir. Body Mass index'i diisiik hastalar ti-
biada defekti az olanlarda civi dibi enfeksiyonu daha az
gozlemistir. Tibiada orta 1/3 ten yapilan osteotomilerde
aks sapmasi daha dusiik, yash bifokal osteotomili uzun
femur defektlerinde eklem sertligi siktir. Bizim serimizde
karsilasilan sorunlarin da cesitlilik ve sikliklari literatirle
uyumluydu.

Komplikasyon oranlari yazarlarin sikintilari algilama farkli-
liklarindan dolayi benzer hasta gruplari icin dahi literatiirde
blylk degiskenlik gosterebilmektedir %1-%200.2 Dhal ve
ark.lan® tecriibeyle komplikasyonlarin genelinin %72 den
%25 e beligin oranda azaltilabilmesine karsin kiigiik komp-
likasyon miktarinin tecriibeyle azalmiyacagini vurgulamis-
tir. Ayrica karsilasilacak komplikasyon miktarini kullanila-
cak fiksatorden cok yapilacak uzatma miktari ve dnceden
mevcut problemlerce belirledigini bildirmistir. Aronsont™
kemik boyunun %20'sinden fazla uzatmanin ve daha 6nce
gorulen midahalelerin karsilasilacak komplikasyonlarin
sikhgini arttiracagini 6ne strmastiir. Antoci ve ark.lan? ile
Dhal ve ark.larina®! gore ise konjenital etiyolojili hastalarda
uzatmanin kemigin boyuna oraninin daha yiiksek olma-
si (genelde %15 lzeri) nedeniyle komplikasyonlarin daha
siktir. Calder ve ark.lari?? 6zellikle konjenital deformiteli
hastalardaki komplikasyon oranlarinin %48-75 daha yiik-
sek oldugunu, femurdan yapilacak 4-5 cm den fazla uzat-
malarin kirik ve kontraktir riski icerdigini ve %50'ye varan
oranda diz subluksasyonu gozlenebilecegini vurgulamistir.
Fishground ve ark.lari"® (%48-65) yiiksek oranda uzatilan
kemiklerde etiyoloji ve metoddan bagimsiz komplikasyon-
larin sik oldugunu belirtmis, refraktir riskini artacagini (%3)
uzatmaya baslamadan varsa kalga displazisinin ve diz ins-
tabilitesinin giderilmesinin 6nemini vurgulamistir. Femur
ve tibiada karsilasilacak sikinti oranlarinin esit oldugu ve
unilateral uzatmalarda bilateral uzatmalardan daha fazla
komplikasyon gozlendigi de belirmistir. Horn ve ark.lan3!
konjenital deformitelerde ek islem gerekliligi ve kompli-
kasyon sayisinin daha fazla oldugunu, femur tibia arasinda
ise fark gozlemedigini belirtmistir. Aldegheri'" ekstremite
esitsizligi icin yapilanlar ile (%15) boy kisaligi icin yapilan-
larda karsilasilan zorluklar arasindaki farki vurgulamistir.
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Tsibidakis ve ark.lan™ ¢ocuklarda proksimal tibia yerlegimli
ve kompleks miiltiplanar deformiteleri diizeltirken komp-
likasyonlarin daha sik oldugunu; komplikasyonlarin yasla
ve preop sorunlarin miktariyla arttigini fakat bu sorunlarin
miktarinin etiyolojinin konjenital veya edinilmis olmasin-
dan bagimsiz oldugunu vurgulamistir. Naudie ve ark.lan®®
patolojik kemiklerde uzatmanin, postenfeksiydz ve postt-
ravmatikten daha fazla komplikasyonlu oldugunu bildir-
mistir. Cierny ve Zorn'a?® gore kemik transportu yapilirken
ilizarov metodunun kullaniimasi komplikasyonlari yariya
indirmistir. Liu ve ark.lan™ kemik transportunda hasta basi
0,91 mindr, 0,53 major; Paley ve ark.lar? ise hasta basi 1,15
mindr, 1 major komplikasyon saptanmistir, Spiegl ve ark.
271 jse 0,88 minor, 0,52 major komplikasyon goézlemistir.
Catagni ve ark.lar?® fibular hemimelide uzatmanin metod-
dan bagimsiz sikintilara gebe bir tedavi oldugunu vurgu-
lamistir. Mishima ve ark.lan® fibular hemimelili hastalarda
elde edilecek sonuclar ve karsilasilacak komplikasyonlari
evelden mevcut sorunlara baglarken, Rodrigez-Ramirez ve
ark.lan®? bunlarin etkisi olmadigini belirtmistir. Miller ve
Bell®¥in 12 basarili fibular hemimeli tedavisinde dahi 25
sorunla karsilastigini. Song ve ark.lan” poliomiyelitli has-
talarda deformite niiks(, subluksasyon ve artroz gibi major
komplikasyonlarin sikligini vurgulamistir.3" (Sekil 4)

Eriskin cagda olusan edinilmis deformitelere genelde yu-
musak doku kaybi ve/veya infeksiyon gibi rejenerasyon ve
kaynama potansiyeline kotli yonde etki eden patolojiler
eslik eder. Kaynamanin saglanabilmesi icin fiksatdrde ek
zaman gecirilir fakat sekonder adaptif degisiklikler daha
az sikhikta ve daha hafiftir. Bu nedenle uzun siire fiksator-
de kalmaya bagli komplikasyonlar sik¢a goriilse de eklem
sorunlarina daha az rastlanilir. Bizim serimizdeki konjenital
deformiteler de daha yliksek oranda uzatma gerektirmis,
gelisimsel donemde olusan deformitelere eslik eden adap-
tif degisiklikler de bu guruptaki yiiksek komplikasyon ora-
nina katkida bulunmustur.

Tetsworth ve Paley®? ilizarov ile 28 kompleks deformite-
de MAD’u 48 mm den 9,6 mm e indirebilmistir. Nakase ve
ark.lan® fiz hasari sonucu edinilmis deformiteli hastalarda
MAD'i 20 mm.den 5mm'ye diisiirmistir. Nakase ve ark. fiz
hasarli hastalarda hem uzunluk hem deformitenin diizel-
tilmesinin daha iyi sonuglandigini belirtir. Bizim hastalari-
mizda da MAD hastalarin %83'iinde normal degerlere di-
zeltilebilmistir. Ortalama 38,65 (10-110) mm olan kisaligin
32,895 (10-90) mm’si telafi edilebilmistir. Elde edilen uzat-
manin kisaliktan daha az olmasinda poliomiyelit hastalarin-
da yUriyus kalitesini arttirmak icin yaklasik 1T cm bilingli kisa
birakilmasi da etkili olmustur. ilizarov metodunun biyome-
kenik olarak hastaya uzun donemde zararli olabilecek di-
zilimsel parametreleri diizeltmede basarili oldugu seklinde
yorumlanmistir.
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Sekil 4. 8 yasindaki sag konjenital tibia psddoartrozlu hastanin radyolojik gortintileri. Tedavinin ilk safhasinda dUzeltici osteotomi sonrasi
patolojik sahanin rezeksiyonu ve ilizarov cecevesiyle yapilan kompresyon distraksiyonla rekonstriiksiyon uygulandi. 2. Uzatma siirecinde 14
yasinda dizde subluksasyon gelisti ayrica tedavi siirecinde ilki 15 yasinda gelisen ve ilizarov teknigiyle tedavi edilen ikincisi 19 yaginda gelisen

ve retrograd civileme ile tedavi edilen 2 tekrardankirik gézlendi.

Liu ve ark.lan™ kemik transport yapitigi 282 hastada m-
kemmel veya iyi sonuc elde edilen hasta oranlari ASAMi
kemikte %99,39; ASAMI fonksiyonda %79,43 seklindedir.
Rozbruch ve ark.lar?? enfekte olan veya olmayan 38 kay-
namama hastasida ilk midahaleyle %71, ikinciyle %95
kaynama saglamis, hastalarin 36 sinda kemiksel, 34 (inde
fonksiyonel iyi veya milkemmel sonug¢ saglamistir. Paley!
fibuler hemimelili 38 hastanin 36 sinda mikemmel sonuc
elde etmistir.® Konjenital etiyolojili 12 hastamizda baslan-
gi¢ kemik boyunun ortalama % 27.7 (%14.2-% 57.1)'i kadar
uzatma gerekti. Hastalarin 5 inde refraktiirii 6nlemek icin
koruyucu IMC uygulamak gerekti. Hastalarin ASAMi fonksi-
yonel sonuclari %50 ve Anatomik sonuclari %66.66 iyi veya
mitkemmeldi. Literattirde bu hasta grubunda uzun ve zah-
metli tedaviye ragmen elde edilecek sonuclarin kéti ola-
cagi nedeniyle erken amputasyonu dneren miellifler olsa
da biz de Catagni ve ark.lar?® ve Paley™ gibi uzun ve titiz
bir tedaviyle zorluklarina karsin tatminkar sonuglarin elde

edilebilecegi gorusiindeyiz.

ilizarov tekniginde hastalarin hayat kalitesini bozan ve
komplikasyonlara neden olan uzun sireli cerceve tasima
ihtiyacini kisaltmaya yonelik ek ¢ivi ve plak kullanilan ge-
sitli metodlar gelistirilmistir.*3 Calder ve ark.lar® kanal
ici civiler ile 6zellikle geg kiriklari 6nleyip komplikasyonla-
rin azaltildigini ama BMi>35 ve uyumsuz hastalarda kulla-
nilmamasi gerektigini, 6zellikle 14 yas lzeri hastalarda ve
osteoporotik kemik metafizinden ekleme yakin yapilacak
osteotomilerde uygulanacak civilerin komplikasyonlarin
artacagini vurgulamistir. Jain ve ark.lan® ise yaptigi meta
analizde iM civilerin uzatmalarda hasta konforunu arttirsa-
lar da komplikasyonlari azalttiklarina dair glclii kanit olma-
digini vurgulamistir. Harbacheuski ve ark.lan® ek plak ile
%27'ye varan varus ve plak kingi gézlenmistir. Literatlirden
de anlasilacagi lizere bu tedavi alternatiflerinin de kendile-
rine has kisitlari bulunmaktadir ve heniiz gelistirilme safha-
sindadirlar.
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Sonu¢

Calismamizda elde ettigimiz bulgular ilizarov metodu ile
tedavi edilmis deformitelerin etiyolojilerinin konjenital
veya edinilmis olmasindan bagimsiz olarak patolojilerin
gelisim yaslari gézéniinde bulunduruldugunda 16 yas 6n-
cesi gelisen deformitelerin eriskin yasta gelisenlere gore
daha fazla komplikasyon riski tasidigi ve elde edilen sonug-
larin da genelde daha az yilzguldurici oldugu yoniinde-
dir. ilizarov metodunu her ne kadar tedavisi nispeten zor
ve riskli hasta guruplarinda basarili sonuglara imkan verse
de, hastalari 6nceden bilgilendirmeyi gerektiren risklerini
ortadan kaldirmaz. Bu teknikle major riskler kabul edile-
bilir saviyelere azaltilmis olsa da Ozellikle gelisim ¢aginda
olusan deformitelerde ek mudahale gerektiren sorunlar
ve/veya komplikasyonlarla karsilasilabilecegi konusunda
hastalar bilgilendirilmelidir. Cocukluk caginda rejeneras-
yon potansiyeli her ne kadar daha iyi olsa da ¢calismamizda
iyilesme indeksi ve dlzeltme siiresi/konsolidasyon suresi
oranlar acisindan erigkinlerle anlamli fark saptanamamis-
tir. Yas ortalamasi daha kii¢lik oldugundan avantajli olmasi
beklenen gelisimsel ddnem grubunda saptanan ortalama
HI degerinin eriskin gruba yakinhgi kiiciik yasta gelisen
deformiteler sonucu ridimanter kalan yumusak dokularin
adaptasyon zorluklari, uzunluk farklarinin daha sik ve fazla
olmasi ve diizeltmelerin 6nemli bir kisminin eriskin cagda
yapilmis olmasiyla agiklanabilir. Sonug olarak gelisim ¢cagin-
da olusan patolojilerde tedavinin daha uzun ve komplikas-
yonlarin daha sik olacagi 6ngorilebilir.
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