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Distraksiyon histiogenezinde degismeyen prensipler ve
degisen implantlar

Unchanging principles and changing implants in distraction histiogenesis
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Distraksiyon histiogenezinin tarihsel gelisimi, teknolojinin
degismesine ragmen biyolojik prensiplerin kaliciligini en iyi
yansitan &rneklerden biridir. ilizarov’un tanimladigi geri-
lim-stres etkisi, yeni kemik olusumunun hala temel mekaniz-
masidir. Zaman icinde halkasal ve monolateral fiksatérlerden
bilgisayar destekli uzaysal sistemlere ve motorize intramedul-
ler civilere gecilmis, hasta konforu ve cerrahi hassasiyet art-
mistir. Ancak rejeneratin olusum sirecini belirleyen histolojik
ve biyomekanik ilkeler degismemistir. Distraksiyon boslugunda
olusan rejenerat, yeterli stabilite ve uygun hiz kosullarinda int-
ramembrandz ossifikasyonla olgunlasir. Diistik hizlarda diizenli
trabekiil yapisi gelisirken, asir hizlarda fibréz doku ve kistik
alanlar belirginlesir. Periostun korunmasi, osteogenezis siire-
cinde kritik rol oynar; c¢linkii periost, osteojenik hiicreler ve
vaskdler yapi agisindan aktif bir biyolojik kaynaktir. Rejenerat
kalitesi, distraksiyon hizi, stabilite, osteotomi teknigi ve cevre
doku butlnligliyle dogrudan iliskilidir. Modern implantlar,
gecmiste tanimlanan biyolojik yasalarin ¢agdas uygulamalari-
dir. Teknoloji ilerledikge cerrahi yontemler rafine hale gelse de,
distraksiyon osteogenezinin 6zii degismez: kontrolli mekanik
gerilim, doku rejenerasyonunu yonlendirir. Bu nedenle uzuv
uzatma cerrahisi, yalnizca teknik bir islem degil, bilimin ve
biyomekanigin stirekliligini temsil eden bir cerrahi felsefedir.

Anahtar sozciikler: distraksiyon osteogenezi; uzuv uzatma cerrahisi;
ilizarov; rejenerat; biyomekanik prensipler; gerilim-stres etkisi

The historical development of distraction histiogenesis is one
of the most striking examples demonstrating the permanence
of biological principles despite technological change.
The tension-stress effect defined by Ilizarov remains the
fundamental mechanism of new bone formation. Over time,
limb lengthening has evolved from circular and monolateral
fixators to computer-assisted spatial systems and motorized
intramedullary nails, enhancing both patient comfort and
surgical precision. However, the histological and biomechanical
principles governing regenerate formation have remained
unchanged. Under optimal stability and distraction conditions,
the regenerate formed within the distraction gap matures
through intramembranous ossification. Slow distraction rates
promote organized trabecular structures, whereas excessive
rates result in fibrous tissue and cystic voids. Preservation
of the periosteum plays a critical role in osteogenesis, as it
serves as an active biological source rich in osteogenic cells
and vascular structures. Regenerate quality is directly related
to distraction rate, stability, osteotomy technique, and the
integrity of surrounding tissues. Modern implants represent
contemporary applications of the biological laws established
in the past. Although technological advances have refined
surgical methods, the essence of distraction osteogenesis
remains constant: controlled mechanical tension directs tissue
regeneration. Thus, limb lengthening surgery is not merely a
technical procedure but a surgical philosophy that embodies
the continuity of science and biomechanics.

Key words: distraction osteogenesis; limb lengthening surgery; Ilizarov;
regenerate; biomechanical principles; tension-stress effect
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“Milyonlarcasi elmanin diststini gordii ancak nedenini sorgulayan yalnizca Newton’du.”
Brauch Bernard

icinde bir anlatiya donlsir. Bu anlati yalnizca bilgi

birikimini degil, ayni zamanda bir anlayis ve felse-
fenin temelini olusturur. Yeterince test edilip dogrulanan
bilgiler tutarlilik kazandiginda metodolojik bir cerceveye
oturur ve icinden evrensel prensipler dogar. Teknoloji
degisebilir, yontemler gelisebilir, kullanilan materyaller
donisebilir; ancak prensipler zamanin sinavini asarak
varliklarint korur. Tipki matematikten Pi sayisini ¢tkarma-
nin imkansiz olmasi gibi, temel biyolojik ve biyomekanik
ilkelerin dislanmasi da bilimin bitiinliglinu bozar.

Bilim gozlemle baslar, teknolojiyle gelisir ve zaman

Uzatma cerrahisi de bu evrensel prensiplerin modern
tiptaki en 6nemli 6rneklerinden biridir. Ortopedi ve trav-
matolojinin en dinamik alanlarindan biri olan bu disiplin,
biyomekanik kurallara ve uygun doku histolojisine daya-
nir. Kullanilan implantlar yillar icinde biylk degisimler
gostermis olsa da uzatma cerrahisinin dayandig biyo-
lojik ve cerrahi prensipler biyuk o6lclide ayni kalmistir.
Newton’un evrensel yercekimi yasalarinin modern fizigin
gelisimiyle anlamini yitirmemesi gibi distraksiyon histi-
ogenezinin temel ilkeleri de uzatma cerrahisinde degis-
meden giniimuze ulasmistir.

REJENERAT KAVRAMI VE HiSTOLOJiK OZELLIKLERI

Uzatma cerrahisinde osteotomi sonrasi yaklasik 7-10
gunlik bekleme suresi tamamlandiktan ve stabil bir
distraksiyon uygulandiginda, bu aralikta olusan dokunun
radyolojik goriinimiine rejenerat adi verilir. Rejenerat
radyolojik olarak yeni kemik dokusu izlenimi verir. Ancak
mikroskop altinda incelendiginde, bu dokunun olusum
strecinin gorinduginden ¢ok daha karmasik oldugu
ortaya cikar.t

Olusumun erken fazinda aralik, yeterince farklilas-
mamis fibréz doku ile doludur (Sekil 1). Bu onciil doku,
fragman kenarlarindan baslayan ve sarkit benzeri uzanti-
lar seklinde gorulen kemik olusumlarina dontsur. Her iki
kemik ucunun ortasinda ise belirgin bir fibrokartilajin6z
hat gelisir (Sekil 2). Zaman ilerledikge, yeterli stabilite ve
dizenli bir distraksiyon altinda, yeni kemik olusumlar
tim alana yayilir. Bununla birlikte, Z seklinde gortilen
kartilajin6z bant ortada varligini stirdtrar (Sekil 3).%

FiBROZ INTERZONE VE FARKLI UZAMA HIZLARININ
REJENERAT KALITESINE ETKISi

Bir eksternal fiksator ile uzatma yapildiginda, distrak-
siyon boslugunun ortasinda transvers bir hat belirir. Bu
hatta interzone adi verilir ve distraksiyon alanindaki yeni
kemik olusumunun biiyime plagina benzer sekilde islev

Sekil 1. Glnliik 0,5 milimetre (mm) hizinda longitudinal dist-
raksiyon altinda erken evreye ait fotomikrograf. Osteotomi
boslugu biyiik 6lgtide farklilasmamis fibréz doku ve fibrokar-
tilajin6z elemanlarla doludur. Bu asamada damar invazyonu,
anjiyogenez veya mineralize kemik olusumu henliiz izlenme-
mektedir. Osteosit farklilasmasi gergeklesmemis olup, doku
yalnizca sonraki iyilesme siirecine iskelet saglayacak immatr
bag dokusu goriinimiindedir.

gordigl kabul edilir. intramediiller cihazlarla yapilan
uzatmalarda ise bu alanin gézlemlenmesi daha gigtiir.?

Baslangicta zikzak goriinimli olan bu hat, zamanla
kalinlasir ve yogunlasarak tim distraksiyon bosluguna
yayilir. Bu durum, rejeneratin timiinde ossifikasyonun
basladigini gosterir. Ancak bu degisim ¢ogunlukla dist-
raksiyon fazi tamamlanmadan ortaya ¢itkmaz.

Farkli uzatma hizlarinda distraksiyon boslugunda
belirgin histolojik farkliliklar gézlemlenmistir. Li ve ark.,
ayni toplam uzama miktarina farkli hizlarla ulasilan
hayvan modellerinde, en disik hiz olan 0,3 mm/gin
ritminde, konsolidasyon asamasina gecilmemesine rag-
men neredeyse tiim boslugu dolduran intramembranéz
ossifikasyon saptamislardir.®! Bu ¢alismada uzunlama-
sina uzanan trabekdllerin zaman zaman mikrokiriklar-
la devamlilik gosterdigi ve doku elongasyonunun tim
bosluk boyunca yayildigl gézlenmistir (Sekil 4). Uzatma
ritmi 0,7 mm/gln oldugunda distraksiyon boslugunda
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Sekil 2. Aktif distraksiyon fazina ait fotomikrograf.
Osteotominin proksimal ve distal uglarinda intramembranéz
ossifikasyon zonlari belirgin olup yeni kemik trabekdilleri dist-
raksiyon bosluguna dogru uzanmaktadir. Orta bélge ise hala
fibrokartilajindz doku ile doludur ve gegici bir matriks gorevi
gérmektedir. ilerleyen kemik uglarina komsu alanlarda artmig
hiicresellik ve erken vaskdler yapilar dikkat cekmektedir. Bu
goriinim, ortada fibrokondrogenezisle periferde aktif oste-
ogenezisin es zamanli olarak varligini géstermektedir.¥

bag dokuyla dolu, yer yer kikirdak adaciklariyla ¢evrelen-
mis bosluklar izlenmistir (Sekil 5). 1,3 mm/giin hizinda
ise distraksiyon araliginda kistik bir goriinim olusmus,
cevresinde kikirdak ve bag doku adalari gézlenmistir
(Sekil 6). Son olarak 2,7 mm/glin hizinda rejenerat yal-
nizca proksimal ve distal kemik uclarinda zayif sekilde
gelismis, merkezi bosluk ise dlizensiz fibroz doku ile dolu
bulunmustur (Sekil 7).

Uzatma hizi arttikca, merkezi bosluklarin genisledigi
ve cevrelerindeki kikirdak adaciklarinin hacimce biyu-
digi gorulmektedir. Yeni kemik olusumuna izin ver-
meyecek kadar hizli ritimlerde, 6zellikle proksimal ugta
belirgin olmak Uzere, sadece osteotomi hattina yakin
bolgelerde kemiklesme izlenir. Bu durumda, genis dist-
raksiyon araligi bag doku, fibrin pihtisi ve yer yer nekrotik
dokular ile doludur. ilizarov’un kendi calismalari ve farkli
hayvan modelleri (képek, kuzu, tavsan vb.) lzerinde
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Sekil 3. Konsolidasyon evresine ait fotomikrograf.
Distraksiyon boslugu, merkezi fibrokartilajindz dokunun yeri-
ni alan yeni olusmus orgiilii (woven) kemik ile koprilenmistir.
Proksimal ve distal fragmanlar arasinda trabekiiler sireklilik
saglanmis olup tlim rejenerat boyunca mineralizasyon belir-
gindir. Histolojik gériiniim, fibréz ve kartilajindz énciil doku-
nun matir kemik dokusuna donisiminu gostermekte ve
ilizarov’un tanimladigr gerilim-stres (tension-stress) ile indiik-
lenen osteogenezis prensibini dogrulamaktadir.™

yapilan bir¢ok arastirma, 0,5-1 mm/guin hizindaki uzatma
protokollerinde intramembrandz ossifikasyon yoluyla
yeni kemik olusumunun en uygun sekilde gerceklestigini
gostermektedir. Kikirdak adaciklarinin ise uzatma hizi ve
mekanik instabiliteyle dogru orantili olarak yogunlastigi
ve hacimsel olarak bliyldugu ortaya konmustur.

MATURASYON FAZI

Distraksiyon fazinda olusan uzama dokusu biylk
oranda tip | ve tip Il kollajen icerir. Zamanla kalsiyum
hidroksiapatit kristalleri kollajen fibriller arasinda birik-
meye baslar. Bu mineral depolanmasi, kollajen fibrillerin
sertlesmesini ve dayanikliigini artirir. Kalsiyum hidrok-
siapatit kristalleriyle mineralize olmus kollajen fibrilleri
kemigin temel yapisal bilesenini olusturur. Bu kristaller
X-1sinlarini absorbe ederek dokunun radyolojik olarak
gorunilr hale gelmesini saglar.
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Sekil 4. Glinde 0,3 mm’lik distraksiyon ritminde intramemb-
ranoz ossifikasyon olusumunu (b) gosteren fotomikrograf.
Osteotominin proksimal ve distal uglarinda intrameddiller
kavite ve remodelasyon alanlar izlenmektedir. Merkezde
trabekiler yapilar longitudinal yonde uzanmis olup, bazi
bolgelerde fibrokartilajindz adaciklar mevcuttur. Siyah oklar
ile gosterilen alanlarda mikrokiriklar dikkati cekmektedir. x6
biyltme.®

L, LS U i o 4.
Sekil 5. Giinde 0,7 mm’lik distraksiyon ritminde, distraksiyon
araliginda bosluklar ile birlikte fibroz doku (ft) izlenmektedir.
Kemik ve fibroz doku arasindaki kiicuik kikirdak adaciklari ok
ile gdsterilmistir. intramembranéz ossifikasyon alaniise (b) ile
belirtilmistir. x6 biyiitme.®!

\ 't 1

Sekil 6. Giinde 1,3 mm’lik distraksiyon ritminde, distraksi-
yon araliginda buyUk bir kistik alani ¢evreleyen kemik doku
gorilmekte (b). Rejeneratin icindeki buyulk kist formasyonu
fibroz dokunun biytk bir kismini olusturuyor. Siyah oklarla
gosterilen kikirdak adalarina da dikkat ediniz. x6 biytitme).®

Kemiklesme ilerledikge, radyolojik olarak gozlemle-
nen olgunlasma siireci de belirginlesir. ideal kosullar-
da, radyolojik olgunlagsmanin longitudinal oryantasyonu
direkt grafilerde gozlenebilmekte; klinik uygulamalarda
ise maturasyonun kalitesini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Sekil 8).

OSSIiFIKASYON

ilizarov, distraksiyon osteogenezini ilk tanimladigin-
da, bunun histoloji literatlrtinde bilinen intramembra-
n6z veya endokondral ossifikasyondan farkli, Gglinci
bir kemiklesme mekanizmasi oldugunu 6ne strmistu.
Glnimuzde ise distraksiyon araliginda gelisen anjiyoge-
nez ve buna bagli olarak pihtilasma odaklarinin 6nce
kikirdaga, ardindan da kemige olgunlastigi bilinmektedir.

Dusuk distraksiyon hizlarinda intramembrandz ossi-
fikasyon baskindir. ideal hizlarda ise arada kikirdak ada-
ciklar bulunsa da intramembranéz ossifikasyon yeni
kemik olusumunun temel sUrecini olusturmaktadir.
Endokondral ossifikasyonun baskin hale gelmesi icin
aksiyel stabilitenin bozulmasi veya distraksiyon hizinin
asirn artmasi gerekir; bu kosullar ise ideal kemik olusum
sartlarini karsilamamaktadir.l**!
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L ey i 1 P i
Sekil 7. Distraksiyon ritmi 2,7 mm/gtin olarak uygulandiginda
kemik olusumunda belirgin azalma ve inhibisyon izlenmek-
tedir. Bu durumda rejenerat yalnizca proksimal ugta sinirli
kemik olusumu goéstermektedir. Merkezi alan ise diizensiz
fibroz doku (ft) ve nekrotik odaklar (n) ile doludur. H&E boyasi,
x6 biyitme.l!
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Ayrica deneysel hayvan modellerinde, kullanilan fik-
sator tipine bagli farkliliklar bildirilmistir. Kiiglik hayvan
modellerinde (6rnegin; tavsan), genellikle monolateral
fiksatorlerin kullanildig) calismalarda endokondral ossifi-
kasyon daha belirginken daha bulyuk hayvan modellerin-
de (0rnegin; kopek, koyun) ve sirkiiler fiksatorlerle yapi-
lan deneylerde intramembrandz ossifikasyonun baskin
oldugu gosterilmistir.

PERIOSTUN ROLU

Periost, kemik rejenerasyonunda en énemli biyolojik
yapilardan biridir. i¢ ylizeyinde yer alan osteojenik taba-
ka sayesinde osteoblast ve progenitor hiicreler agisindan
zengin bir kaynaktir. Histolojik calismalarda, osteotomi
yapilmadan yalnizca periosteal distraksiyon uygulanan
hayvan modellerinde dahi yeni kemik olusumu ve mev-
cut kemik kitlesinde artis raporlanmistir.” Bu bulgular,
periostun distraksiyon osteogenezinde pasif bir oOrti
degil, aktif bir biyolojik katman oldugunu gostermekte-
dir.

Periosteal distraksiyon, osteotomiye gerek kalma-
dan kemik yuzeyi boyunca yeni kemik formasyonunu
uyarabilmektedir. Mekanik gerilim altinda periostun kal-
dirilmasi ve gerilmesi, burada bulunan osteoprogenitor
hicrelerin proliferasyonunu tetikler ve sonucta yeni
kemik trabekdllerinin gelisimine yol acar. Ayrica perios-
tun zengin vaskularizasyonu, hem osteojenik hicrelerin
canliligini hem de yeni olusan dokunun beslenmesini
destekler.

Sekil 8.a-c. Neonatal sepsis sonucu sag femur distal bliylime plaginda olusan hasara bagli gelisen kisalik, unilateral rayli
eksternal fiksatorle tedavi edilmistir. Giinliik 1 mm uzatma ritmi uygulanmistir. Uzatmanin igiincii (a) ve besinci haftala-
rinda (b) gekilen direkt grafilerde yeni kemik olusumu ve kemik yogunlugunda artis gozlenmektedir. Maturasyon fazinin
ikinci haftasinda gekilen grafide ise trabekiiler kemik olusumunun siklastigi ve olgunlasmanin tiim distraksiyon araliginda
devam ettigi izlenmektedir (c).
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Bu nedenle, periost buttnliginin korunmasi distrak-
siyon osteogenezi icin kritik dnemdedir. ilizarov ve takip
eden arastirmacilar, distraksiyon sirasinda periostun
mumkun oldugunca korunmasinin rejenerat kalitesini
artirdigini ve konsolidasyon stresini kisalttigini vurgula-
mislardir. Glincel deneysel ve klinik calismalar, periosteal
distraksiyon yonteminin kemik defektlerinin tedavisinde
ve kikirdak dokunun rejenerasyonunda potansiyel bir
biyolojik strateji olabilecegini gostermektedir.

REJENERAT KALITESiNi ETKILEYEN FAKTORLER
Stabilite

ilizarov, optimal rejenerat kalitesini etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla kopekler tizerinde deneysel
calismalar yapmistir. En iyi etkinin, rotasyonel ve egilme
kuvvetlerinin minimum dizeyde oldugu, aksiyel yiklen-
meye bagli trambolin etkisinin ise dusik ama varligini
korudugu kosullarda elde edildigini gdstermistir.™!

Osteotomi/Kortikotomi

ilizarov ve ekibi, diisiik enerjili ve atravmatik sekilde
yapilan osteotomilerin kaynama Uzerine olumlu etkiler
sagladigini ortaya koymuslardir. En uygun yontem ola-
rak, korteksin kibarca kesilmesi, ardindan intramediiller
kanalin atlanarak islemin tamamlanmasi ve son asama-
da kemigin manuel kirllmasinin en iyi sonuglari verdigini
bildirmislerdir. Bu sekilde yapilan osteotomilerin, dist-
raksiyon boslugunu daha homojen ve genis bir rejeneras-
yon alanina donistirdigi gozlemlenmistir.t?

Distraksiyon ritmi

Kurgan’daki arastirmacilar, uzun kemiklerde ideal
uzatma hizini 1 mm/giin olarak belirlemislerdir. Bunun
da giinde 3-4 seansa bolinerek uygulanmasinin en
uygun yontem oldugunu vurgulamislardir. Ayrica, uzat-
ma sliresinin en az iki kati kadar bir sirede maturasyon
gerektigini tespit etmislerdir. Cocuklarda bu stre mini-
mum kabul edilirken, eriskinlerde distraksiyon suresinin
g ila dort katr uzunlukta bir maturasyon siiresi gerektigi
bildirilmistir.t?

Cevre dokular

Distraksiyon alanindaki ¢cevre yumusak dokunun kali-
tesi, enfeksiyon varligi ve bdlgenin kanlanma diizeyi,
yeni kemik olusumunu dogrudan etkilemektedir. Cevre
dokularda hasar oldugunda maturasyon sureci belirgin
sekilde uzamaktadir. Benzer sekilde, daha 6nce radyo-
terapi uygulanmis bolgelerde yapilan distraksiyon oste-
ogenezinde de tipki enfeksiyon varliginda oldugu gibi
kemiklesme slreci gecikmektedir.?

TERMINOLOJI

Modern uzatma cerrahisindeki terminoloji, ilizarov ile
baslamis, daha sonra bu alana en ¢ok katki yapan otor-
lerden biri olan Paley tarafindan genisletilmistir. ilizarov,
uzatma bolgesini monolokal veya bilokal olarak siniflan-
dirmis; uzatma sekansini ise ardisik (consecutive) ya da
es zamanli (simultaneous) seklinde tanimlamistir. Ayrica
aksiyel hareketleri manevra kavramiyla agiklamis ve bun-
lari kompresyon, distraksiyon, kompresyon-distraksiyon
ya da distraksiyon-kompresyon olarak ifade etmistir.

Uygulanan cerrahiyi de amaca gore siniflandirmistir:
Eger islem psddoartroz tedavisinde uygulaniyorsa oste-
osentez, uzatma amaciyla yapiliyorsa uzatma, epifiz
tzerinden yapiliyorsa traksiyon epifizyolizis veya komp-
resyon epifizyolizis olarak adlandirmistir. Ornegin, defor-
mite duzeltmesi icermeyen ve yalnizca kirik hattinda
kompresyon uygulamasi ile tedavi edilen bir kaynama-
ma olgusu monolokal kompresyon osteogenezi seklinde
tanimlanmaktadir.’®!

PALEY’iN KATKILARI VE INDEKSLER

Paley ise daha ¢ok uzatma hizi ve seklini ifade eden
bir terminoloji kullanarak, literatlirdeki standardizasyon
sorunlarinin ¢éziimline buyiik katki saglamistir. Ancak
bu yaklasima dair ilk ifadeler Aldegheri ve De Bastiani
calismalarinda gorilmektedir. Bu arastirmacilar, kemik
olusum oranlarini karsilastirmak icin distraksiyon + kon-
solidasyon siresini (toplam tedavi siresi, giin) toplam
uzatma miktarina santimetre (cm) oranlamis ve bu para-
metreye iyilesme indeksi (healing index, HI) adini vermis-
tir. 1810

Paley ise bu orani cm basina ay cinsinden tanimlaya-
rak uzatma indeksi (lengthening index, LI) kavramini gelis-
tirmistir.l% Bu indeks ayni zamanda distraksiyon-kon-
solidasyon indeksi (DCI) olarak da adlandiriimaktadir.
Hastanin eksternal fiksatorle gecirecegi sire, planla-
nan uzatma miktarinin DCI ile ¢arpilmasiyla hesaplanir.
Ornegin, indeks 1 ay/cm ise; 3 cm uzatma icin i ay, 6 cm
uzatma icin alti ay eksternal fiksator sliresi ongoraltr.2+12

Farkli indeksler ve Kullanimlari

e Bone Healing Index (BHI): En yaygin kullanilan
tanimdir. Fiksator icerisinde gegirilen toplam
sure (gilin), elde edilen toplam uzatma miktarina
(cm) bolinerek hesaplanir. Her santimetre igin
fiksatorle gecirilen siireyi (glin/cm) ifade eder.?

e HI: BHIlile es anlamlidir.

e External Fixation Index: BHI ile ayni orani ifade
eder.

e DCI: Distraksiyon ve konsolidasyonun birlikte
degerlendirilmesinde kullanilir.
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Bu terimler, yeni kemik olusumunun guvenilir ve
gecerli kantitatif gostergeleri olarak literatiirde kabul
gormustur.

Distraksiyon ve Konsolidasyon indeksleri

Daha nadir kullanilan iki parametre ise distraksiyon
indeksi (distraction index) ve konsolidasyon indeksi (con-
solidation index)’dir.

e Distraksiyon indeksi: Distraksiyon siiresi (giin)/
toplam uzatma miktari (cm).

e Konsolidasyon indeksi: Konsolidasyon siiresi
(glin)/toplam uzatma miktari (cm).

Bu parametreler 6zellikle givi lizerinden yapilan uzat-
ma olgularinda, distraksiyon ve konsolidasyon evrelerini
ayri ayri temsil etmek amaciyla kullanilmaktadir.

Distraksiyon orani (distraction rate)

Son olarak, gunlik distraksiyon miktari distraksiyon
orani (distraction rate) olarak tanimlanir.

e Orn:4x0,25 mm/giin=1 mm/gin.

UZATMA CERRAHiSINDE KULLANILAN iMPLANTLAR
Halkasal Fiksatorler

Halkasal fiksatorler, yiksek stabilite ve modiiler-
lik avantaji saglayan eksternal fiksasyon sistemleridir.
Transfiksasyon yontemiyle kemige tutunarak, ¢ok diiz-
lemli diizeltmelerin yapilmasina olanak tanir. Ozellikle
tibia uzatmalar, kompleks deformitelerin dizeltilmesi,
konjenital kisaliklarin tedavisi ve blyiime plaginin korun-
masinin gerekli oldugu durumlarda tercih edilmektedir.
Bununla birlikte, halkasal fiksatorlerin uygulanmasi ve
yonetimi teknik agidan zorluklar icerir ve yiiksek bir
6grenme egrisi gerektirir. Ayrica uzun kullanim siireleri
hasta konforunu olumsuz etkileyebilmektedir.

Monolateral Fiksatorler

Monolateral fiksatorler, halkasal fiksatorlere kiyasla
daha az invaziv olup hasta uyumunun daha yuksek oldu-
gu implantlardir. Ozellikle akondroplazi hastalarinda
humerus uzatmalarinda, pediatrik donemin erken evre-
lerinde femur ve tibia uzatma cerrahisinde, ayrica hibrit
tekniklerde internal tespitin distraksiyon gticli olarak kul-
lanilabilmektedir. Monolateral fiksatorlerin intramedul-
ler civi ile kombine edilmesi hibrit bir yaklasim sunar. Bu
yontem sayesinde, uzatma sonrasinda eksternal fiksator
daha erken cikarilabilir, kallus olgunlasmasi desteklene-
bilir ve rehabilitasyon siireci hizlandirilabilir.
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Uzaysal Fiksatorler

Uzaysal fiksatorler, alti kollu (hexapod) sistemle-
ri sayesinde deformitelerin ¢ok eksenli dlzeltmesini
mimkin kilan gelismis eksternal fiksasyon cihazlaridir.
Ozellikle oblik plan deformiteleri, kompleks konjenital
deformitelerin asamali diizeltilmesi ve multiapikal defor-
mitelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu sis-
temlerin dogru sekilde regetelenmemesi veya regetenin
hatali uygulanmasi durumunda fragman kontrolu kay-
bedilebilir ve duzeltilmesi giic komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir.

Kendiliginden Uzayan intramediiller Cihazlar

GuUnumuzde uzatma cerrahisinde kullanilan en
modern implantlardan biri, motorize ve kendiliginden
uzayan intrameduller civilerdir. Bu implantlar, daha este-
tik bir gortinim ve konforlu bir tedavi siireci sunduklari
icin hasta memnuniyeti yuksektir. Transfiksasyon ihti-
yacini ortadan kaldirmalari, enfeksiyon oranlarinin dis-
mesini saglamaktadir. Ayrica distraksiyon siirecinin daha
kontrollii yonetilmesine olanak taniyarak hem hekim
hem de hasta agisindan daha glivenli bir uygulama imka-
ni sunar. Bununla birlikte, bu cihazlarin yiksek maliyet-
leri nedeniyle ozellikle gelismekte olan ulkelerde kulla-
nimlari sinirlidir. Ayrica bazi sistemlerde uzama mekaniz-
masina bagli teknik problemler ortaya ¢ikabilmektedir.

Sonug olarak, uzatma cerrahisinde implant segimi
yalnizca cerrahi teknige degil, ayni zamanda hastanin
ihtiyaclarina ve planlanan uzatmanin hedeflerine gore
sekillendirilmelidir. Teknolojik gelismeler implant gesit-
liligini artirsa da temel biyomekanik prensipler degisme-
den kalmaktadir. Ginimiizde uygulanan her yeni teknik,
gecmiste tanimlanan prensipler Gzerine insa edilmistir.
Bu nedenle cerrahi planlama yapilirken biyomekanik
ilkeler her zaman on planda tutulmalidir.

SONUG: BiLiM, TEKNOLOJi VE PRENSIPLERIN
BUTUNLUGU

Bilim tarih boyunca gozlemle baslamis, teknolojiyle
gelismis ve prensipler araciligiyla kaliciigini korumustur.
Uzatma cerrahisi de bu evrimsel sirecin bir parcgasi ola-
rak yillar icinde buyuk degisimler gecirmistir. Kullanilan
implantlar teknolojik yeniliklerle cesitlenmis, cerrahi tek-
nikler daha rafine hale gelmis ve hasta konforu belirgin
sekilde artmistir. Ancak butiin bu ilerlemelere ragmen,
temel biyomekanik ve histolojik prensipler degismeden
varligini stirdirmustur.

Yaklasik yarim ylizyil dnce stres-gerim etkisinin yeni
kemik olusumunu ve anjiyogenezi stimiile ettigi kesfe-
dildiginde, uzatma cerrahisinin klinik uygulamalarinda
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yeni bir donem baslamistir. Distraksiyon osteogenezi
prensipleri, basta Gavril A. ilizarov olmak iizere pek cok
arastirmacinin katkilariyla modern uzatma cerrahisinin
temel taslarini olusturmustur. Bugilin bu prensipler yal-
nizca ekstremite uzatma islemlerinde degil; psodoartroz,
blylik kemik kayiplari, konjenital kisaliklar ve kronik
enfeksiyonlarin tedavisinde de basariyla uygulanmakta-
dir.

Bu bilimsel temel, zaman icinde yalnizca bir biyolojik
sure¢ olmaktan ¢ikmis; gelisen teknolojilerle birlikte bir
cerrahi felsefe ve hatta sanata donusmistir. Glinlimuzde
kullanilan motorize, kendiliginden uzayan intrameduiller
civiler, bilgisayar destekli eksternal fiksator sistemleri
ve robotik cerrahi yaklasimlari, gegmiste ortaya konan
prensipler Uzerine insa edilmistir. Gelecekte implant
tasarimlari ve cerrahi yontemler degismeye devam ede-
cek olsa da, uzatma cerrahisinin temel biyomekanik
ilkeleri her zaman korunacaktir.

Son olarak, bu slrecin yalnizca cerrahlar veya aras-
tirmacilar icin degil, ayni zamanda hastalar i¢in de bir
yolculuk oldugu unutulmamalidir. Uzatma cerrahisi gegi-
ren her hasta, bu bilimsel ve teknolojik evrimin aktif bir
parcasidir. Onlarin sabri, uyumu ve 6zverisi olmadan bu
alandaki ilerlemeler mimkiin olmazdi. Tipki bilim insan-
larinin kesif yolculuklarinda oldugu gibi, uzatma cerrahi-
sinde de en énemli unsur, hastanin bireysel yolculuguna
duyulan saygidir.
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