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Uzatma cerrahisinde plak kullanimi: Plak yardimli
uzatma/uzatma sonrasi plaklama/plak ile rekonstriiksiyon

Plate use in lengthening surgery: Plate-assisted lengthening/post-lengthening
plating/plate reconstruction

Ozgir ismail Turk, Bilal Demir

Medicana Zincirlikuyu Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Kemik dokunun uzatilarak yeni kemik kazanilmasi veya
transport yontemi ile eksik doku miktarinin yerine konulmasi,
uzun yillardir basari ile yapilmaktadir. Giinlimiizde artik blytik
bir bilgi ve tecrlibe birikimi saglandigindan, tim diinyada yay-
gin ve siklikla tercih edilen cerrahi prosedirlerden biri olarak
uygulanmaya devam edilmektedir. Giincel teknik ve cerrahi
yontemin, bugtinlere gelmesi siirecinde, ortopedik implantlarin
en temel malzemelerinden biri olan plak vida sistemleri, siire-
cin tim gelisimi boyunca, etkin bir sekilde tercih edilmistir. Bu
derlemede distraksiyon cerrahisinde plaklarin, gtincel cerrahi
teknik ve yontemler icinde, temel ve yardimci malzemeler ola-
rak kullanilma endikasyon ve kullanim teknikleri tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: kemik transport; plak yardimli uzatma; uzatma
sonrasi plaklama

yapisi ve yontemin teknik ayrintilari ortaya konul-

duktan sonra, kemik dokusunun kendisinden yeni
kemik tretilmesi miimkiin oldu. Bu sekilde kemik defekt-
lerinin giderilebilmesi ve kemik dokuda boy kazanila-
bilmesiyle ortopedik tedavi segenekleri genislemistir ve
mevcut endikasyon seceneklerinde de biylk bir gelis-
me elde edilmistir.'¥ Travma veya onkolojik hastaliklar
nedenleriyle kaybedilen kemik dokularin yerine konmasi,
kaynamayan kiriklarin ve sekellerinin tedavisi, deformite
ve ekstremite esitsizliklerinin tedavisi gibi yeni yontemler
ortopedi literatiirine eklendi.?58

Distraksiyon osteogenezisi kesfedilip histolojik alt

Distraksiyon osteogenezisi, baslangictan itibaren uzun
bir stire boyunca sirkler eksternal fiksatorlerle (EF) icra
edildi.*% Bilgi birikimi ve tecriibe arttik¢a, mevcut tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi, radyolojik ve fonksiyonel

The generation of new bone through distraction or
the replacement of missing bone segments via transport
techniques has been successfully performed for many years.
Today, with the accumulation of extensive knowledge and
experience, these procedures continue to be widely adopted
and frequently preferred surgical methods worldwide.
Throughout the evolution of these techniques to their current
state, plate and screw systems, one of the fundamental
orthopedic implants, have been consistently utilized. This
review discusses the indications and techniques for the use of
plates in distraction surgery, both as primary and adjunctive
tools, within the context of contemporary surgical practice.

Key words: bone transport; plate-assisted lengthening; post-
lengthening plating

sonuglarin iyilestirilmesi cabalari hiz kazanmistir. Clink,
EF tedavisi uygulanan hastalarda nispeten sik karsilasi-
lan, pin dibi enfeksiyonu, eklem sertligi, kontraktiir ve
tedavi bitiminde ortaya ¢ikan refraktur gibi komplikasyon
ve zorluklar elde edilen iyi sonuglari ciddi sekilde golgeler
nitelikteydi.?* Bu seckin tedavi ydonteminde, hasta konfo-
runun ciddi sekilde sinirli oldugunu séylemek mimkiin-
diir. Dahasi, EF'nin kalis stiresi uzadikga komplikasyonlar
ve uygulama zorluklari hem siklik hem de siddet agisin-
dan belirgin sekilde artmakta; bu durum, yontemin en
onemli dezavantaji olarak 6ne gikmaktadir.>"#

Eksternal fiksatorlerin ekstremitede kalis sirelerini
kisaltan veya tamamen ortadan kaldiran, daha yeni yon-
tem ve ortopedik implant arayislari zaman icinde asa-
malar kaydetmistir.1 Bu gelisim slrecinin bir sonucu
olarak intramediiller civi ve plak sistemleri giderek artan
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bir sekilde distraksiyon yontemlerine dahil olmustur.
Bu sekilde fiksatorlerin tedavi boyunca kalis sireleri ve
dolayisiyla komplikasyonlar yaklasik 2/3 oraninda azaldi,
uzun tedavi siireleri kisaldi.t?¥ Gelinen son asamada,
distraksiyon cerrahisinde giderek azalan oranlarda fik-
satorler tercih edilmeye devam etmektedir. Fiksatorler,
nispeten disuk maliyetli ve her tirli patolojik duruma
kolayca adapte olabilme o6zelliginden dolayi, 6zellikle
pediyatrik hasta grubunda vazgecilmez olma o6zellikleri
devam etmektedir. Eriskin hasta gruplarinda ise tama-
miyla terk edilmeleri henliz uzak bir ihtimaldir.[*7

Distraksiyon osteogenezi cerrahisinde intramediiller
¢ivi ve plak vidalarin kullanimlari giderek artmakta-
dir.%21 Her iki sistemin, endikasyonu, cerrahi teknigi
ve mekanik oOzellikleri tamamen birbirinden farklidir.
intramediiller civilerin teknolojisi, fiksator ve plaklardan
bagimsiz olarak ileri diizeyde gelismistir. Bu implantlari
tedavinin basindan sonuna kadar tercih etmek mim-
kiindlr.m2%1 Plak vida sistemlerinde heniiz bu denli tek-
nolojik bir gelisme miimkiin olmamistir. Ancak literatur-
de minferit motorlu plaklar gorilmeye baslanmis olsa
bile bu tiirden implantlarin hentz yaygin kullanimi ve
tibbi marketlerden elde edilmeleri miimkiin degildir.22

Plak vida sistemleri, distraksiyon osteogenezi cer-
rahisinde yaygin olarak uzun bir stredir kullanilmak-
tadir. Bu nedenle endikasyonlari ve uygulama tek-
nikleri konusunda genis bir tecriibe ve bilgi birikimi
olusmustur.?*? intramediiller civilerin teknik olarak
yetersiz kaldigi durumlarda, plak vida sistemleri halen
ilk tercihtir.®®! Bu tiirden hastalarda en bulyik grup,
pediyatrik hastalardan olusmaktadir. Pediyatrik yas-
larda kemik striktlrinin kicuk olmasi, acik epifiz
hatlari nedeni ile plaklar 6ncelikli olarak tercih edil-
mektedir.?® Eriskin hastalarda ise kemik medullasi-

nin ¢ivi tasimaya uygun olmadigl durumlarda, akut
deformite dizeltme sonrasinda civilerin fiksasyon
kabiliyetlerini asan durumlarda, rezeksiyon sonra-
st rekonstriiksiyon yapilmasi gereken spesifik hasta
gruplarinda da, plaklar oncelikli tercih olmaya devam
etmektedir.??81 Bu derlemede plaklarin distraksiyon
osteogenezi yontemlerinde kullanilma tekniklerinin
yaninda, timor veya osteomiyelit nedeniyle segment
rezeksiyonu yapilan hastalarda, plak-kemik sement ile
gecici stabilizasyon ve sonrasinda plak yardimli uzatma
ile tedavi edilen spesifik bir hasta grubu da tartisilmistir.

MATERYAL VE METOT

Tedavi edilen toplam hasta sayisi 42’dir. Hastalarin
14’0 cocuk (ortalama yas 9) ve 28’i erigkindir (ortala-
ma yas 51). Yasl 16 ve daha fazla olan hastalar erigkin
grubuna dahil edilmistir. Tim hastalarin 21’ine uzatma
sonrasi plakla fiksasyon yapilarak fiksator ¢ikarilmasi ve
10’una da plak yardimli uzatma yapilarak distraksiyon
tamamlandiktan sonra plak distali kilitlenerek fiksator
¢ikarimi yapilmistir. Bu iki gruptan farkli 11 hastaya
da timor veya osteomiyelit rezeksiyonu (8 tiimor, 3
osteomyelit) ve plak sement kombinasyonuyla gecici
fiksasyonu, onkolojik ve medikal tedavi sonrasi mevcut
plak tGzerinden kemik transport ve uzatmayla ekstremite
rekonstriiksiyonu tedavisi yapildi (Sekil 1).

Tim hastalarda kaynama elde edildi. Fiksator sonrasi
plaklama ve plak lizerinden distraksiyon yapilan has-
talarin hicbirinde enfeksiyon goérilmedi. Bu hastalarda
cerrahi sonrasi rutin olarak iki giin profilaktik antibiyotik
kullanildi. Timor nedeniyle rezeksiyon yapilan bir has-
tada tibia medialinde, yerlestirilen plak ciltten ekspoze
oldugu icin plak cikarilarak tedaviye sirkiiler fiksatorle
devam edildi (Sekil 2). Bu hastanin tibiasinda malign

Sekil 1.a-f. Uzatma sonrasi en sik plak fiksasyonu yapilan hasta grubunda yer alan, konjenital rediksiyon defekti olan, tibial hemimeli hastasinin 25
yil 6nce ayak bileginden gegirdigi cerrahi sonrasi direkt grafisi (a), hastaya ayak bilegi rediiksiyonu, diseksiyon sonrasi tibial gévdenin fibula govdesi
ile fiksasyonu yapilmasi (b), fiksasyon sonrasi takiplerde hipertrofik psddoartroza bagli plak kirilmistir (c), plak ¢ikarilmadan distraksiyon teknigi
ile uzatma yapilmistir. Kaynamayla birlikte uzunluk da artinlmistir (d), 25 yil sonra hastaya yeni bir uzatma, ayak bilegi koreksiyonu yapilmistir (e),
uzatma sonrasi plak fiksasyonu yapilarak, EF erkenden ¢ikarilmistir (f).
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Sekil 2.a-d. Tibia distal timor rezeksiyonu sonrasi plak tizerinden kemik transport yapilan hastanin takiplerinde goriilen plak ekspozisyonu (a) ve pso-
doartroz (b) sonrasi plak vida sistemi ¢ikarilarak sirkiler EF uygulanmasi (c) sonrasi takiplerde solid osseoz kaynama elde edilmistir (d).

timor rezeksiyonu nedeniyle femur minimal invaziv plak
kullanilmisti. Serinin ilk hastasi olan bu hastada, plagin
kalinligr nedeniyle cilt traksiyona bagl olarak nekroze
oldu. Bu hastadan elde edilen tecrube ile sonraki tiim
hastalarda plaklar, yumusak doku 6rtimunun daha iyi
olmasi nedeni ile lateral tarafa yerlestirildi (Sekil 3).
Baska bir malign timor rezeksiyon hastasinda, transport
tamamlandiktan sonra erken dénemde uzak yaygin
metastaz nedeniyle hasta kaybedildi.

CERRAHI TEKNIK
Uzatma Sonrasi Plaklama

Distraksiyon cerrahisinde, EF ile gecirilen zamanin
kisaltilmasi, ge¢ donem komplikasyonlarinin 6nlenmesi,
tedavi yonteminin etkinliginin artirilmasi, hasta uyumu
ve tedavi sonuglariniiyilestirmek icin, etkili bir yontemdir.
Distraksiyon fazindan hemen sonra, konsolidasyon fazi-
nin plak fiksasyonu altinda devam ettirilmesi, EF ile geci-
rilmesi gereken konforsuz tedavi periyodunu yaklasik 2/3
oraninda kisaltmaktadir.?*3 Eksternal fiksator tedavisine
0zgu komplikasyon ve zorluklarin dogrudan EF kalis stire-
siile iligkili oldugu hesaba katilirsa bu durumun ne biyik
bir avantaj sagladig kolaylikla hesaplanabilir.

Cerrahi yontem, instabil parcali kiriklara perkitan Sekil 3.a,b. Plak yardimli uzatma olgularinda plagin
kopru plak uygulamasiyla biyik benzerlik gosterir. Bu tibia medial tarafta yerlesmesi yumusak doku értiim
nedenle yontemln uygulanmas| esas|nda’ ogrenme egrlsi sorunlarina neden Olablldlgl icin (a), plaklarln lateral

tarafa yerlestirilmesi daha iyi 6rtim saglamasi nede-

oldukca kisa teknik birkag farkliigin ortaya konmasiyla niyle daha giivenlidir (b)
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Sekil 4. Plak yerlesimi igin uygun koridorun, fiksa-
tor pinleri tarafindan isgal edilmemis olmasi gerekir.
Sekildeki beyaz oklar plak yerlesim koridorunu isaret
etmektedir.

kolaylikla yapilabilir niteliktedir. En dnemli teknik ayrinti,
uzatmanin tamamlanmasiyla birlikte plak yerlestirilece-
ginin 6nceden hesaplanmis olmasidir. Plak yerlesimi igin
uygun koridorun, EF pinleri tarafindan isgal edilmemis
olmasi gerekir (Sekil 4). Pin diplerinde mevcut olan diisiik
evreli bir enfeksiyonun, plak fiksasyonundan sonra kolay-
likla ilerleyerek fiksasyon bolgesinde enfeksiyona neden
olabilecegi aciktir. Ayrica plak yolu lizerindeki pinlerin
zorunlu olarak ¢ikarilmasi rejeneratin stabilitesini tehli-
keye dustrebilir. Bu nedenle dogru uygulama, 6nceden
hesap edilmis bir plak koridorundan, EF c¢ikarilmadan,
rejeneratin koprilenerek fiksasyonun tamamlanmasidir.
Plak rejenerat Uzerinde hizalandiktan sonra rejenera-
tin her iki tarafindaki fragmanlar, miimkin oldugunca
uzak aralarla ve her bir segmentte en az li¢ adet olmak
lizere bikortikal vidayla fikse edilmelidir. Plak fiksasyonu
tamamlandiktan sonra EF giivenle gikarilabilir.

Planlama yapilirken dikkat edilmesi gereken 6nem-
li ayrintilardan biri de pin dibi enfeksiyonu olmamali,
varsa da en az bir hafta 6ncesinde lokal pin dibi bakimi
ve antibiyotikle tedavi edilmelidir. Gevsemis pinlerde
etkili bir enfeksiyon eliminasyonu mimkin degildir. Bu

nedenle gevsemis pinlerin uzaklastirilmasi pratik ve en
hizli ¢6zumdur. Pinler ¢ikarnldiktan sonra EF'nin stabilitesi
bozulacaksa EF timd ile ¢ikarilarak gegici bir EF uygu-
lamasiyla rejenerat stabilize edilmeli, sonra mevcut pin
enfeksiyonlari tedavi edilmeli, plaklama daha sonra yapil-
malidir. Nitekim bu seride yer alan hastalardan hicbirinde
ameliyat sonrasi enfeksiyon ile karsilasilmamistir.

Plak uygulamasi femur ve tibiada farklilik gosterir.
Tibiada, uygulama acgisindan teknik bir engel yoksa ante-
rolateral yuzln tercih edilmesi onerilir. Krusta antero-
medial yumusak doku 6rtimu plaklan saglikli bir sekilde
ortecek dizeyde degildir. Antreromedial ylzden yapi-
lan uygulamalarda, sonradan 6rtim sorunlari ortaya
¢ikma olasilig) buytktir. Ayrica tibianin genellikle valgus
yoniinde deforme edici etkilere maruz kalmasi nedeniyle
anterolateral plak uygulamalari mekanik avantaj da sag-
lar. Femurda ise uygulama, lateral ylizden ve genellikle
minimal invaziv plaklama teknigiyle yapilir. Femurda
genellikle anatomik plaklar tercih edildigi icin plagin
kemik ylizeye mimkiin oldugunca uyum saglayabilmesi
icin uygulama yontine dikkat edilmelidir. Rejeneratin yer-
lesimine gore distalden proksimale veya proksimalden
distale yonde tercih edilebilir. Genel olarak, rejeneratin
yakin oldugu uctan diger yone dogru fiksasyon, teknik
olarak daha kolayca uygulanabilir. Ornegin sag tarafa
antegrad yapilacak bir uygulamada, o bdlge icin uretil-
mis plaklar veya sol femur distal icin Uretilmis plaklar ters
cevrilerek uygulanabilir.

Hasta takibi, defektif parcali kiriklarda yapilan plak
fiksasyonlarinda oldugu gibidir. Eklem hareketlerinin
korunmasi veya gelistirilmesi icin erken fizyoterapi uygu-
lanmalidir. Ekstremiteye yiik verebilmek icin ise ti¢ yonlu
cekilen direkt radyografilerde, en az iki korteksin (2
korteks + plak= 3 korteks) goriilmesiyle birlikte parsiyel
progresif ylk verilebilir.

Plak Yardimli Uzatma

Plaklarin distraksiyon cerrahisinde, EF'ler gibi
temel bir yontem olarak kullanildigl tedavi segenegidir.
Plaklarin motorlu giviler gibi henliz markette ulasilabilir
Olcude, distraksiyon glicu tretmeleri mimkun degildir.
Bu nedenle yontemin, EF'lerle birlikte yapilmasi zorun-
ludur (Sekil 5).

Fiksator ve plagin ayni anda, sinerjik olarak gorev
yapabilmesi icin planlama bu yontemde de en 6nemli
asamadir. Distraksiyon uygulanacak kemikte deformite
yoksa plagin oncelikle yerlestirilmesi, sonra fiksatoriin
yerlestirilerek, en son osteotominin yapilmasi genellikle
rutin bir tercihtir. Osteotomi distalindeki plak bolimi
fikse edilmedigi icin erkenden yapilan bir osteotomi
nedeniyle, fiksator uygulamasi sirasinda olusacak buyuk
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Sekil 5.a,b. Plaklarin motorlu giviler gibi distraksiyon
glicli Uretmeleri mimkiin degildir. Bu nedenle fiksator-
lerle birlikte kullanilmalari zorunludur (a,b).

hareketlerle osteotomi gevresi yumusak dokularin zarar
gérmesine meydan verilmemelidir. Sonugta hedeflenen
rejenerat atrofik gelisebilir. Bizim tercihimiz osteotomi-
nin sistem stabilitesi saglandiktan sonra yapilmasidir.

Deformite varliginda ise oncelikle plak uygulamasi
icin insizyonlar hazirlanmali, plak yolu acilmali, sonra
osteotomi yapilarak akut deformite diizeltmeyle birlikte
plagin yerlestirilmesi gerekir. Ameliyat sahasi icinde oste-
otomi distaline hakim olunabiliyorsa son olarak fiksator
yerlestirilebilir. Osteotomi sonrasi distal fragmana hakim
olunamayacaksa plagin distal deliklerinden Kirschner (K)
teli veya gecici vida yerlestirilerek, gecici stabilite elde
edilebilir. Fiksator uygulamasi tamamlandiktan sonra
bunlarin c¢ikarilmasi gerekir. Sonuc olarak, uygulama
tamamlandiginda deformitenin giderilmis, plagin prok-
simal segmentinin fikse edilmis, osteotomi alaninin biyo-
lojisine zarar verilmemis ve fiksator distraksiyon aksinin
plakla paralel bir sekilde yerlestirilmis olmasi gerekir.

Onemli noktalardan biri, osteotomi sonrasi latent
periyot ile ilgilidir. Latent periyot deformite nedeniyle
akut koreksiyon yapilan olgularda osteotomi ve akut
koreksiyon yapilan hastalarla ilgilidir. Literattirden farkli
olarak bizim uygulamamiz, bu tiir hastalarda radyolojik
olarak kallus goruliinceye kadar uzun bir bekleme sire-
si, glcli bir rejenerat olusabilmesi icin daha saglikli bir
uygulamadir. Ciinki ne kadar dikkat edilirse edilsin akut
deformite koreksiyonu bu alanin biyolojisine zarar verir
niteliktedir. Bu nedenle bu tir hastalarda latent periyo-
dun diger hastalara gore en az ¢ kat (15-21 giin) fazla
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olmasi gerekir. Diger nemli bir nokta da enfeksiyon ris-
kini miimkiin oldugunca azaltmak igin, fiksator pinlerinin
plaktan en az 2 cm uzakta yerlestirilmesidir. Teknik ola-
rak plakla ayni seviyede olmasi gereken pinlerin, plagin
yerlestigi kortekse ulasmadan, tek korteks yerlestirilmesi
tavsiye edilir.

Distraksiyon tamamlandiktan sonra, plagin distal
bolimiiniin vidalanarak fiksatoriin ¢ikarilmasi, yontemin
son asamasidir. Plak en basindan uygulanirken uzatma
tamamlandiktan sonra da osteotomi distalini en az Ug
bikortikal vidayla fikse edebilecek uzunlukta olmalidir
(osteotomi proksimali plak boyu + osteotomi distali plak
boyu + uzatma miktar= gerekli plak uzunlugu). Pratik
olarak genellikle, mimkiin olan en uzun plaklarin tercih
edilmesi iyi bir secenektir. Bu durumda bile plak boyunun
yetersiz kaldig) durumlar s6z konusu olabilir. Bu tiir olgu-
larda rejeneratta lg yonli kortikal matiirasyon goriliin-
ceye kadar ekstremite ortezle korunmalidir.

Plak Yardimli Rekonstriiksiyon

Bu baslik altinda plak + kemik sement + EF kom-
binasyonuyla tedavi edilen, literatiirde de yazara ait
spesifik bir yontem olarak anlatilan tedavi yontemi
anlatilmistir. B

Bu yontem tiimor, osteomiyelit veya travma nedeniy-
le genis kemik segment kayiplarinin s6z konusu oldugu
olgularin rekonstriiksiyonlarinda tercih edilebilir."

Timor olgularinda, rezeksiyon yapildiktan sonra,
defektin proksimal ve distal segmenti plakla fikse edilir.
Tercihen femur igin Uretilmis, yuk vermeye dayanikli
plaklarin tercih edilmesi 6nerilir. Anatomik zorluk mev-
cut olan durumlarda daha gtigsiiz tibia plaklari da uygu-
lanabilir. Plak secilirken sonraki asamalarda plak uze-
rinden kemik distraksiyon yapilacagl da hesap edilerek
mimkin olan en uzun plaklarin yerlestirilmesi gerekir.
Rezeksiyonla ortaya gikan defekt antibiyotik ilave edilmis
sement ile [40 gram (gr) sement icin 800 miligram (mg)
teikoplanin] defektin her iki tarafindaki kortekse sikica
oturacak sekilde ve rezeke edilen kemigin sekli verilerek
yerlestirilir (Sekil 6). Sement henliz katilasmamisken
plaktan semente vida uygulanarak sement ayni zamanda
plaga da fikse edilir. Defekt bu haliyle hastanin ameliyat
sonrasi donemde desteksiz tam ylik vermesine uygun
sekilde onarilmis olur. Son olarak yumusak doku alisildi-
g1 sekilde kapatilir.

Osteomiyelit olgular da yukarida tarif edildigi sekilde
tedavi edilir. Farkli olarak, kemik medullasi da en az iki
buyik boyutta oyularak irrige edilir (Sekil 7). Ameliyat
sonrasi donemde antibiyograma uygun parenteral ve
oral antibiyotik tedavisi de uygulanir. Bu hastalarda eks-



Uzatma cerrahisinde plak kullanimi: Plak yardimli uzatma/uzatma sonrasi plaklama/plak ile rekonstriiksiyon 607

Sekil 6.a-c. Tibia diyafiz bolge rezeksiyonla ortaya cikan defektin plak vidayla tespitinin
ameliyat sirasindaki klinik (a) ve floroskopik gorintiisi (b), antibiyotik ilave edilmis sement
ile (40 gr sement icin 800 mg teikoplanin) defektin her iki tarafindaki kortekse sikica otura-
cak sekilde ve rezeke edilen kemigin sekli verilerek yerlestirilmis gortintisi (c).

tremitenin enfeksiyondan arindirilmis olmasi igin labo-
ratuvar ve klinik gériniimln normal seviyelere gelmesi
beklenir. istenilen klinik ve laboratuvar sonuclar elde
edilememisse debridman ve irrigasyon tekrarlanir. Kir
elde edildikten sonra istenilen zaman, sement cikarila-
rak, timor vakalarinda oldugu gibi sement cikarilarak
defekt plak tizerinden rekonstriikte edilebilir. Bu zamana
kadar, hasta ekstremitesini tam yukle kullanmaya devam
eder. Rekonstriiksiyon asamasina gecilmesi icin zaman
kisitlamasi gerekmez.

Travma nedeniyle yasanan kayiplarda da teknik farkli
degildir. Ancak travma nedeniyle yumusak doku kayiplari
da s6z konusuysa sement + plak lizerinde yumusak doku
rekonstriksiyonuyla ortiim saglanarak ikinci asamaya
gecilmeden énce ekstremite yumusak dokularinin tama-
miyla iyilesmis olmasi gerekir. Sonrasinda flep kenar-

larindan acilarak sement cikarlabilir, kemik transport
yapilabilir.

Bu yontemin en blyik avantaji kemik defektinin
biyolojik yontemle onarilmasi i¢in zaman kisitlamasi
olmamasidir. Bu sirada ekstremite tam yuk verilerek
kullanilmaya devam ettigi icin atrofi, eklem sertligi gibi
fonksiyonel sonuclari olumsuz etkileyen komplikasyon-
lardan kacinilabilir. Ayrica rekonstriksiyon igin uygun
zaman beklenebilir. Bu durum o6zellikle malign timor
nedeniyle tedavi edilen hastalarda, rezeksiyon sonrasi
kemoterapi veya radyoterapi zamaninin 24 ay'a kadar
uzadigl vakalarda, biylk avantaj saglar. Son asamada
kullanilan EF'ler genellikle hibrid yapida ve plakli ekstre-
miteye kolaylikla uygulanabilir niteliktedir. Son asamada
sement ve distal fragmani fikse eden vidalar cikarilarak
osteotomi yapilir. Docking side olustuktan sonra, docking
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Sekil 7.a-d. Osteomiyelit olgularinda plak yardimli kemik transportla tedavi edilebilir. Sol tibia osteomyeliti olan hastanin klinik (a) ve radyolojik
goriintusi (b), tibia diyafiz kemik doku rezeksiyondan sonra medulla oyularak tiim nekrotik igerik uzaklastirildiktan sonra osteotomi yapilarak plak
yardimli kemik transport (c) yapildiktan sonra kaynama elde edilmistir (d).

side grefonaji ile plak tizerinden tekrar vidalama yapila-
rak sistem stabilize edilir.

SONUGLAR

Tedavi edilen seride U¢ grup hasta bulunmaktadir.
Bunlardan uzatma sonrasi plak uygulanan hastalarda
ortalama EF kalis suiresi 13 glin/cm, plak yardimli kemik
transport veya uzatma yapilan hastalarda ortalama fik-
sator kalis siiresi 17 glin/cm, plak + kemik sement + dist-
raksiyon uygulanan hastalarda ise EF kalis stresi 14 glin/
cm olarak gerceklesmistir.

Bunlardan birinci gruptaki hastalar, 6zellikle pedi-
yatrik hasta grubundan olusmakta ve agirlikli patoloji-
ler; hemimelilerdir. Bu hastalarda fiksator tedavisine ait
komplikasyon ve zorluklar yaklasik 2/3 oraninda azaltila-
bilmektedir. Bu hastalarin mevcut patolojileri nedeniyle
tekrarlayan ameliyat olduklar hesaba katilirsa oldukga
efektif bir yontem oldugu daha iyi anlasilabilir. Bu grupta
yer alan hastalarda plaklama sonrasi tamaminda solid
kaynama elde edildi. Uzun donem takiplerinde dort has-
tada diz eklem sertligi, bes hastada da ayak bilegi eklem

sertligi goruldu. Eklem sertlikleri tim hastalarda fizyo-
terapiyle tedavi edildi. Hicbir olguda plaklama sonrasi
enfeksiyon gorilmedi.

ikinci grup, plak yardimli distraksiyon osteogeneziyle
tedavi edilen hastalardir. Bu hastalarin tamaminda kay-
nama elde edildi. Bir hastada, plak yeterince uzun olma-
digl icin distraksiyon sonrasi yeterli sayida vidayla fik-
sasyon yapilamadi. Bu hastada rejeneratta matiirasyon
saglanincaya kadar ortezle koruma saglandi. Bir hastada
distraksiyon sirasinda plagin distal ucu yumusak dokuyu
irrite etti. Bu hastada da fiksator acisal ayarlamayla pla-
gin kemik ylzeye yaklasmasi saglandi.

Serideki Giglincli grup hasta, tiimor, osteomyelit nede-
niyle segment rezeke edilen veya travma nedeniyle seg-
ment kaybi ortaya gikan hastalardir. Bu hastalar, plak +
kemik sement ile gegici olarak stabilize edilerek sonraki
seansta plak lizerinden kemik transport yapilarak, biyo-
lojik rekonstriiksiyonla tedavi edildiler. Bu hastalarin
tamaminda biyolojik rekonstriiksiyon rekontriiksiyon
basarili oldu. Ancak bir hastada, plak cildi delerek agiga
¢ikti (Sekil 2). Bu hastada docking side kaynamasi da
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elde edilemedi. Coziim olarak plak ¢ikarilarak sirkiiler EF
uygulanarak kaynama elde edildi (Sekil 2). Bu gruptaki
hastalardan ikisinde timorle birlikte ayak bilegi eklemi
de rezeke edildiginden kaynama, tibia talar artrodez
yapilarak elde edildi. Bir hasta da fiksator cikarlip plak
kilitlendikten kisa bir siire sonra primer timaorin yaygin
uzak metastazi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Distraksiyon osteogenezi, mekanik temel prensipleri ve
histolojisiyle ortaya konduktan sonra, temel prensiplerine
sadik kalinarak uygulama alanlarn giderek genislemekte,
tim diinyada yaygin olarak tercih edilmeye devam etmek-
tedir.#432% Baslangicta, yontemin bircok degisik patoloji-
de tedaviye yonelik olarak uygulanmasi, cogunlukla sirki-
ler EF'lerin yogun kullanimiyla oldu. Hatta sirkiiler EF'lerin
kullanildigi her olguda “ilizarov yéntemi ile tedavi ediliyor”
seklinde yanlis bir algi da ortaya cikti.

Ancak EF'lerin yogun kullanimiyla birlikte, EF tedavi-
sine 6zgl literatuirde iyi bilinen komplikasyon ve zorluk-
larin en azindan makul diizeylerde azaltilmasi ve tedavi
konforunu artirmak i¢in intramediiller ¢ivi ve plakla-
rin yardimcr yontemler olarak kullanilmasi, bir agsama-
nin daha gecilmesini sagladi. Clinkl EF tedavisiyle ilgili
komplikasyonlarin bircogu, EF kalis suresi ile dogrudan
iliskilidir.[0343%1

Gunimuzde gelisen teknolojiyle intramediiller civi-
leri mistakilen kullanarak, kemik transport ve uzatma
yapilmasi siklikla tercih edilmektedir. Bu yontemde asil-
masli gereken en onemli sorun maliyet gibi durmaktadir.
Plaklarda ise heniiz bu 6l¢lide miistakil kullanim saglaya-
cak teknolojik bir atilim saglanamamistir. Plaklarin, civi-
lerin yetersiz kaldigi, 6zellikle uzun kemiklerin metafizer
boélgelerindeki girisimlerde, dnemli bir eksikligi giderecegi
de aciktir. Bu nedenle plaklarin da yakin gelecekte, motor-
lu civiler gibi, mustakilen tek baslarina kemik transport ve
uzatma amaciyla kullanilabileceklerini kanisindayiz.

Distraksiyon osteogenezi yontemlerinin en sik tercih
edildigi hasta gruplarindan biri, konjenital rediiksiyon
defekti basligi altinda incelenen hemimeli hastalaridir.
Bu hasta yerlesmis tedavi protokollerinde, sirkiiler EF'ler
yogun olarak kullanilmaktadir. Bu hastalarda plaklarin
kullanimi genellikle uzatma sonrasi plaklama seklinde-
dir. Bu hastalarda eriskin yasa ulasincaya kadar tekrar-
layan ameliyatlarin yapilmasi s6z konusu oldugu icin EF
ile gecirilen tedavi siresinin mimkiin oldugunca kisa
olmasi buylk bir avantaj saglar. Plak kullanimiyla fik-
sator cikarildiktan sonra nispeten sik olarak karsilasilan
refraktir, eklem sertlikleri veya kontrakturler gibi ciddi
komplikasyonlarin da mumkiin oldugunca azaltilmasi
saglanabilir.(53¢

Plak Gzerinden uzatma cerrahisi, ortopedi pratiginde
sik kullanilan bir cerrahi prosedir degildir. Clinku alter-
natif ve daha konforlu cerrahi yontemler tercih edilerek,
tedavide hedeflerine ulasilabilmektedir.” Plaklarla fik-
satorlerin ayni aksiste birlikte calismasini saglamak igin
cerrahi 6ncesi planlama ve hesaplarin hassasiyetle yapil-
masi gerekir. Aksi takdirde tedavi tamamlanamadan pla-
gin kemik yuzeyden giderek uzaklasmasi sonucu, yumu-
sak doku irritasyonlari ortaya cikabilmektir. Plaklarin fik-
satorlerle kullanimini kisitlayan 6nemli hususlardan biri,
fiksatorlerin tedavi sirasinda bile deformiteye miidahale
edebilme kabiliyetinin, plak varliginda mumkin olma-
digidir. Bu nedenle uzatma sirasinda deformite korek-
siyonu yapilmasi ihtimali varsa plak uzerinden uzatma
yapilmamasi, onun yerine, uzatma sonrasi plaklama
tekniklerinin tercih edilmesi daha uygun olur.

Bu derlemede spesifik grup olarak anlatilan timor
veya osteomiyelit nedeniyle rezeksiyon yapilan hasta-
larda rekontriiksiyon asamasinda plaklarin kullanilmasi
buyilik bir avantaj saglar. Clinkud bu tir blyik cerrahiler-
den sonra ekstremitenin fizyolojik sinirlarda kullanilabil-
mesi, uzun stren tedavilerde siklikla gorilebilen kontrak-
tlr, atrofi ve eklem sertligi gibi problemlerin dogrudan
elemine edilmesini saglar. Erken postoperatif donemden
itibaren ekstremitenin normale yakin sinirlarda kullanila-
bilmesi, hastanin almasi gereken diger medikal tedaviler
icin de buyUk bir zaman avantaji saglar. Cuinkl 6zellikle
malign timor hastalarinda, rezeksiyon sonrasi yaklasik iki
yila kadar uzayabilen kemoterapi veya radyoterapi tedavi-
leri gerekebilmektedir. Yine osteomiyelit rezeksiyonlarin-
dan sonra daha kisa da olsa enfeksiyonun eliminasyonu
icin uzun zaman araliklarina ihtiyag olabilmektedir.®3"3!
Tdm bu avantajlarin elde edilebilmesi igin plak kullanimi
buylik avantajlar saglamaktadir. Bu teknikte tercih edilen
plaklarin amaca uygun olmasi igin, daha kalin, daha uzun
ve daha dayanikli olanlardan tercih edilmesi gerekir.

Kemik sement + plak kombinasyonu travma olgula-
rinda da basariyla uygulanabilir. Clinki travma nedeniy-
le yumusak doku baglantisi kalmamis kemik dokunun
uzaklastinldiktan sonra ortaya ¢ikan gesitli buyuklik-
lerdeki defektin rekonstriiksiyonu énemli bir sorundur.
Defektin bliylimemesi icin yetersiz debridman yapilmasi
da sik karsilasilan bir durumdur. Ayrica travma nedeniyle
tim vicudu hirpalanmis bir hastada defektin rekons-
triksiyon islemine ge¢mek anlamsizdir. Bunun yerine
bizim 6nerimiz, yeterli debridman sonrasi ortaya ¢ikan
defekt, sement ve plakla onarilmali, yumusak doku orti-
mu saglanmali sonra optimum zaman igin beklenmelidir.
Bu suirede kisitlama olmamasi, 6nerdigimiz yontemin en
buyik avantajlarindan biridir.

Fiksator uzaklastirildiktan sonra plak fiksasyonu yapi-
lacak olgularda enfeksiyon riskine karsi bazi tedbirlerin
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alinmasi gerekir. Bunlardan biri planlama yapilirken, pla-
gin yerlesecegi koridorun fiksator pinleriyle isgal edilme-
mis olmasidir. Bu sekilde kolonize olmus pin diplerinden
olasi bir enfeksiyondan korunulmus olur. Fiksator pinle-
rinin, plak uygulamasi sirasinda, her birinin stabil olmasi
gerekir. Bu sekilde derin pin dibi enfeksiyonu ihtimali
¢ok azalmis olur. Bu nedenle plaklama oncesi gevsemis
pinlerin uzaklastirilmasi, antibiyotik tedavisi uygulan-
masi, cerrahi uygulamanin guvenle gerceklestirilmesini
saglar. Nitekim bu kurallar siki bir sekilde uyuldugu igin
bu seride hicbir hastada ameliyat sonrasi enfeksiyona
rastlanilmamistir.

Son soz olarak, plaklar ortopedik cerrahinin en basin-
dan beri ¢ok yogun kullanilan implant gruplarindan biri-
dir. Bu nedenle bu malzemelerin distraksiyon osteoge-
nezi yontemleri uygulanirken de sik olarak kullanilmasi
dogal bir sonuctur. Ancak plaklarda teknolojik gelisim
sureci, civilerdeki kadar hizli olmamistir. Yakin gelecekte
plaklarda da, ayni motorlu civilerde oldugu gibi, distrak-
siyon osteonezi yontemlerinin uygulanmasinda, mustakil
kullanimlarina imkan verecek gelisme ve haberleri alabi-
lecegimizi umuyoruz.
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