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EDITORDEN...

Sayin Meslektaslarimiz,
TOTBID Derleme Dergisi’nin Degerli Okurlari,

2025 yilinin altinci sayisinda “Kemik Uzatma Cerrahisi” konusunu inceledik. Uzatma cerrahisi genellikle konjenital, trav-
matik, enfeksiy6z ve onkolojik nedenlere bagli olarak goriilen kemik doku kisaliklarinin ve/veya defektlerinin tedavisinde
uygulanmaktadir. Kisalik ve/veya kemik defekt sorunlarinin tedavisi ortopedi ve travmatoloji hekimleri icin ciddi zorluklar
icermekteydi. Dr. Gavriil Abramovig Ilizarov’un distraksiyon osteogenezis kavramini ve stres-gerilimin biyolojik etkileri or-
taya koymasi kisalik ve kemik defekt tedavisinde doniim noktasi olmustur. Distraksiyon osteogenezisi ile yeni kemik olusu-
munun saglanmasiyla 6zellikle ciddi kemik defektlerinin tedavisini miimkiin kilmistir.

Kemik uzatma cerrahisinde sirkiiler ve unilateral eksternal fiksatorler siklikla kullanilmaktadir. Sirkiiler eksternal fiksatorler
genellikle deformite ve kisalik olan vakalarda 6n planda tercih edilirken unilateral eksternal fiksatorler uzatma cerrahisin-
deyaygin olarak kullanilmaktadir. Eksternal fiksatorlerin hastada uzun siire kalmasi, cevre eklemlerde hareket kisitlilig ya-
ratmasi ve yara yeri komplikasyonlarinin sik olmasi hekimleri farkli arayislara sevk etmistir. Son yillardaki teknolojik gelis-
meler sayesinde intramedauiller ¢ivi tizerinden uzatma, plak kullanarak uzatma ve hekzagonal eksternal fiksatorler uzatma
ve deformite tedavisinde kullanimi oldukga yaygindir. Eksternal fiksator sistemiyle birlikte uzatma ve defekt tedavisinde
ozellikle bllyimesi devam eden cocuk hastalarda plak vida sistemi kullanilabilmektedir. Eksternal fiksator siresini kisalt-
tig1 icin intramedailler ¢ivi Gizerinden uzatma tedavisi hastalar tarafindan tercih edilmeye baslanmistir. Eksternal fiksator
olmadan civi lizerinden uzatmada son yillarda motorize sistemler kullanilmaktadir. Motorize givi sistemleri; givi igerisin-
deki 6zel miknatis yapisi sayesinde uzama saglanmaktadir. Hastalarin ameliyat sonrasi rehabilitasyonunun kolay olmasi,
insizyon skarlarinin minimum olmasi avantajlari arasinda sayilabilirken hastanin uzun stre destek kullanmasi dezavantaj
olarak sayilabilir.

Bu sayimizda; “uzatma cerrahisinin diinyadaki ve Tlrkiye’deki tarihgesi, distraksiyon histiogenezisinin temel prensipleri,
alt ve Ust ekstremite kisaligi olan hastalarin degerlendirilmesi, sirkiiler eksternal fiksator ile femur ve tibia uzatma cerrahisi,
femurda civi lizerinden eksternal fiksator ile uzatma cerrahisi, humerus kisaliklarina yaklasim, uzatma cerrahisinde plak
kullanimi, motorize intramediiller civi ile uzatma cerrahisi, posttravmatik kisaliklarda uzatma cerrahisi, konstitlisyonel boy
kisaliginda uzatma cerrahisi, kozmetik uzatma cerrahisi, pediyatrik hastalarda posttravmatik alt ekstremite esitsizliklerine
yaklasim, alt ve Ust ekstremite konjenital anomalilerde uzatma cerrahisi, uzatma cerrahisi sonrasi takip programi, uzatma
cerrahisi komplikasyonlari, uzatma cerrahisinde glincel literatliriin 6nerileri ve uzatma cerrahisi sonrasi rehabilitasyon”
konulari derlenmistir.

Bu sayinin planlanmasi ve yayimlanmasindaki katkilarindan dolayi; davetli sayi editérii Prof. Dr. Halil ibrahim Balci ile bilgi,
birikim, deneyim ve zamanlarini bizlerle paylasan degerli yazarlara yayin kurulu adina tesekkir ederiz.
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