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Motorize intramediiller ¢ivi ile uzuv uzatma cerrahisi

Limb lengthening surgery using a motorized intramedullary nail
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Uzuv uzatma cerrahileri, dzellikle ilizarov’'un 1950’lerde tanim-
ladigl “Distraksiyon Osteogenezis” yontemiyle yayginlasmis ve
gelismistir. Ancak geleneksel yontemlerin komplikasyonlari
ve hasta konforundaki zorluklar, daha az komplikasyonlu,
hasta memnuniyetini artiran tekniklerin gelistirilmesini gerekli
kilmistir. Bu siirecte intramediiller ¢iviyle yapilan uzatma tek-
nikleri 6ne cikmistir. Ozellikle motorize sistemlerin kullanimiyla
cerrahi siiresi kisalmis, komplikasyonlar azalmis ve hasta mem-
nuniyeti artmistir.

Anahtar sozciikler: uzuv uzatma cerrahisi; motorize ¢ivi; intramediiller
uzatma cerrahisi

¢ivi Uzerinden eksternal fiksatorle yapilan uzatma

cerrahileri uzun yillardir uygulanmakta ve etkinlik-
leri bilinmektedir. Ozellikle civi Gizerinden eksternal fik-
satorle yapilan uzatma cerrahisi fiksator kalis slresini
azaltmis, sagladigi stabiliteyle tercih edilir hale gelmis-
tir. Ancak fiksatérden tamamen kurtulma fikri farkli tek-
nolojileri gelistirme konusunda tesvik edici olmustur.
intramedailler ¢ivi lzerinden motorize sistemle uzat-
ma teknikleri gelistirilmis olup hem cerrahi uygulama
stresi hem de karsilasilan komplikasyonlar daha aza
indirgenmistir. Bu sayede cerrahi daha kolay uygulana-
bilir hale gelmis ve hasta memnuniyeti belirgin olarak
artmistir.?? Bu derlemede gelismeler, kabul gérmis
civiler ve teknolojileri tartisilacaktir.

Konvansiyonel ilizarov yéntemi ve intramediiller

ALBIZZIA® MOTORIZE iNTRAMEDULLER Givi

Uzatma cerrahisi alaninda eksternal fiksator sistemle-
rine alternatif olarak gelistirilen ilk motorize intrameddl-

Limb lengthening surgeries have become more popular,
particularly following the introduction of the “Distraction
Osteogenesis” concept by lIlizarov in the 1950s. However,
the complications associated with conventional techniques
and the challenges faced by patients have necessitated the
development of innovative surgical methods with fewer
complications and improved patient satisfaction. Meanwhile,
intramedullary nail-based lengthening techniques developed.
Especially with the advent of motorized systems, surgical
time has been reduced, complications minimized, and patient
satisfaction significantly improved.

Key words: limb lengthening surgery; motorized nail; intramedullary
lengthening surgery

ler civilerden biridir. 1990’1 yillarda Fransa’da gelistirilmis
olan bu sistem, daha sonra gelistirilecek olan manyetik
veya elektrikli sistemlerin dncusu niteligindedir. Albizzia
¢ivisi titanyum alasimindan uretilmis, i¢ ice gecen iki seg-
mentten olusan, mekanik olarak aktiflenen bir sistemdir
(Sekil 1). Uzama mekanizmasi, hastanin uyluk veya tibia-
sinda aktif internal-rotasyon ve eksternal-rotasyon hare-
keti yaptirarak givinin i¢ mekanizmasini aktive etmesiyle
calisir. Her tam rotasyon manevrasi yaklasik 1 milimetre
(mm)’lik uzama saglar. Glinlik hedeflenen uzama genel-
likle 1 mm olup hasta uzatma manevrasini giin boyunca
birkag kez tekrarlamak zorundadir. Bu slrecte hasta egi-
timi ve uyumu kritik 5neme sahiptir. Erken donemde agri
ve hareket kisitliligl nedeniyle rotasyon manevralarinin
yapilamamasi, tedaviyi etkilemektedir (Sekil 1). Eksternal
fiksator kullanimina gereksinim olmamasi, yumusak doku
komplikasyonlarinin azalmasi, estetik agidan daha kabul
edilebilir olmasi 6nemli avantajlarindandir. Rotasyon
manevralarinin agrili ve zorlayici olmasi, uzama sirasinda
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(a)

Sekil 1.a,b. Albizzia givi goriinimii (a), ¢ivinin plastik femur maketine
uygulanmis hali gorilmektedir (b).?

mekanik takilma riskinin bulunmasi dezavantajlari ola-
rak siralanabilmektedir.

Klinik degerlendirme olarak literatlirde Albizzia civi-
siyle yapilan uzatma cerrahilerinde ortalama 3-5 santi-
metre (cm)'lik uzama basariyla saglanabilmistir. Ancak
agri, manevra basarisizligl ve mekanik problemler gibi
nedenlerle sistemin kullanimi zamanla azalmistir. Daha
sonra gelistirilen intramedullary skeletal kinetic distractor
ISKD, Fitbone® ve 6zellikle manyetik kontrollii Precice®
sistemleriyle bu problemler biiylik oranda asilmistir.

Sonug olarak Albizzia® civisi, motorize intramedul-
ler uzatma sistemlerinin tarihsel gelisiminde 6nemli bir
kilometre tasidir. Ginimuzde rutin kullanimda olmasa
da, fiksatorsiiz uzatma fikrinin temellerini atan bu sis-
tem, daha gelismis ve hasta dostu teknolojilerin onunu
agmistir.?!

INTRAMEDULLARY SKELETAL KINETIC DISTRACTOR
(ISKD) ile UZATMA CERRAHISI

intramediiller uzatma sistemlerinin evriminde énemli
bir basamak olan ISKD®, eksternal fiksatore gerek kal-
maksizin uzatma yapilmasini mimkin kilan ilk kinetik
sistemlerden biridir. 2001 yilinda OrthoFix tarafindan
gelistirilen ISKD civisi, rotasyonel kinetik enerjiyle cali-
san, intrameddller bir ¢ividir.®
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ISKD ¢ivisi, i¢ ice gegmis iki metal segmentten olusur.
Uzama, hastanin dogal ekstremite hareketleri sirasinda
olusan donme kuvvetleriyle aktive olan bir klikleme
mekanizmasi araciligiyla saglanir. Her hareketle birlikte
civi belirli bir miktarda uzar. Sistem, dis kontrol gerektir-
mez ve tamamen hasta hareketlerine bagimlidir (Sekil 2).

Bu teknik beraberinde eksternal fiksator ihtiyacinin
ortadan kalkmasi, minimal cilt sorunlari ve enfeksiyon
gorulme sikliginin azalmasi ile 6n plana gikmistir.

Ancak erken donemde yetersiz veya asiri uzama gibi
kontrolstiz durumlarla karsilasilabilir.

ISKD ile ilgili yapilan bir¢cok calismada, hedeflenen
uzama miktarina ulasilabildigi ancak uzama hizinin
kontrollinde ciddi sorunlar yasandigl bildirilmistir."s!
Asiri uzama (runaway nail), yetersiz uzama veya tama-
men mekanik kilitlenme en sik karsilasilan problemler
arasindadir. Ozellikle pediyatrik hastalarda kontrolsiiz
uzama, yumusak doku gerginligi ve sinir komplikas-
yonlarina neden olabilmektedir. Dezavantajlari uzama
hizinin kontroliiniin zor olmasi, asiri veya yetersiz uzama
riskleri, dis kontrol mekanizmasinin bulunmamasidir.

Sekil 2. Orthofix firmasi tarafindan gelistirilen ISKD civisi,
tibal uygulama illistrasyonu. (https://www.rch.org.au/uplo-
adedFiles/Main/Content/ortho/ISKD_Tibia.pdf.)
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Burghardt ve ark., ISKD ile 24 femur uzatma vakasi-
ni degerlendirdikleri calismada, hastalarda asirn uzama
nedeniyle cerrahi revizyon gerektigini raporlamistir. Bu
nedenlerle sistem zaman i¢inde yerini manyetik kontrol-
LU givilere birakmistir.

Sonug olarak ISKD, motorize intramediiller uzatma
sistemlerinin gelisiminde 6nemli bir adimdir. Ancak kont-
rolsiiz uzama riski ve dis midahale imkaninin olmayisi,
klinik uygulamalar agisindan ciddi sinirliliklar dogurmus-
tur. Bununla birlikte, tarihsel olarak sistemin onciliigi
ve eksternal fiksatorsiiz uzatma fikrine katkisi blytktar.

FITBONE® MOTORIZE iNTRAMEDULLER GiVi iLE
UZATMA CERRAHiSi

Fitbone® sistemi, tamamen viicut icine yerlestirilen
ve disardan tele bagl aliciyla kontrol edilen motorize
bir intramedailler ¢ivi teknolojisidir (Sekil 3). Almanya’da
Witten’de gelistirilen bu sistem, uzatma cerrahisinde
hasta konforunu artirmak ve eksternal fiksator kaynakli
komplikasyonlari ortadan kaldirmak amaciyla tasarlan-
mistir. Fitbone® civisi, elektrik motoruyla calisan i¢ meka-
nizmaya sahiptir. Uzatma, deri altina yerlestirilen bir
alici cihaz araciligiyla dis tiniteden génderilen sinyallerle
gerceklestirilir. Hasta, guinlik olarak belirlenen miktarda
uzamayl, evde kullanilan dis kontrol Unitesi ile kendi
kendine uygular. Civi, femur veya tibia icerisine intrame-
diller olarak yerlestirilir.

Fitbone® ile yapilan uzatma cerrahilerinde, literatiir-
de genellikle 4-8 cm arasinda basarili uzama saglandigi
bildirilmistir. Tamamen internal sistem olmasi, disik
enfeksiyon riski, hasta konforunun yiiksek olmasi ve
mekanizma kontrolli oldugundan, uzama hizi ve suresi
oldukca giivenlidir. Komplikasyon orani eksternal fik-
satore gore daha disuktir. Bununla birlikte, mekanik
arizalar, alici cihazin yerinden oynamasi veya kablo bag-
lanti problemleri gibi teknik sorunlar gorulebilmektedir.
M Yiksek maliyeti, cihazin temini ve teknik destek gerek-
liligi, diger 6nemli dezavantajlari olarak siralanabilmek-
tedir. Civinin anatomik egiminin (bowing) olmamasi,
travma civisine alisik cerrahlar i¢in baslarda sorun yasan-
masina neden olmustur. Ayrica deformitesi olan hasta-
larda ¢ivinin yonlendirilmesi icin kullanilan kaniile rijit
oyucular yine bu civi ile popilarize olmustur. Onceden
kullanimlar sorun olan bu aparatlar bu teknolojilerin
gelismesi ve yayginlagmasiyla bir sonraki nesil civilerin
kullanimini kolaylastirmistir (Sekil 3).

Tulieres ve ark., Fitbone® ile yapilan 34 olguluk seride
ortalama 5,2 cm uzama saglandigini ve %90 oraninda
hastalarin fonksiyonel olarak tam mobilizasyon kazandi-
gini bildirmistir.®! Krieg ve ark. ise pediyatrik ve adolesan
yas grubunda Fitbone® kullaniminin gilivenli oldugunu
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Sekil 3. Orthofix firmasi tarafindan gelistirilen Fitbone®
intramediiller motorize givi. Orthofix resmi internet sayfa-
sindan, Fitbone® intramedullary lengthening system control
set kullanim kilavunuzundan alinmistir (https://abscdn.ort-
hofix.it/resources/PQ_FBP.pdf)

ancak buyime kikirdaginin korunmasina dikkat edil-
mesi gerektigini vurgulamistir.®! Bu tir rijit civiler ana-
tomik olmadiklarindan her anatomide kullanimlari zor-
dur. Hastanin ameliyat oncesi filmlerinin agrendizmanli
olarak ¢ekilmesi ve ameliyat Oncesi cerrahi planlama
onemlidir. Olesen end point first yontemini popiiler hale
getirmis ve 6zellikle femur uzatmalarinda uzatmaya bagli
olusabilecek deformitelerin 6nceden engellenmesini sag-
lamistir.2o

Teknik bilgi ve tecrlibe gerektirmesi nedeniyle uygula-
masi sinirli merkezlerde yapilmaktadir. Firma bu cihazin
kullanilmasi icin sertifika alinmasini mecbur hale getir-
mistir. Bu giviyle benzerlik gdsteren yeni nesil givi bu yazi
yayimladigi sirada tilkemizde kullanima sunulacaktir.

PRECICE® MANYETIK MOTORIZE iNTRAMEDULER GiVi
iLE UZATMA CERRAHiSi

Bu yontem intramedyiller ¢ivi Uizerinden uzatmaya ola-
nak saglamaktadir. Civi lizerindeki manyetik glidum siste-
miyle olusan gli¢ sayesinde, i¢ ice gecmis teleskopik rod
sistemi birbirini itmekte ve proksimal, distal kilitleri olan
rodlar birbirinden uzaklasirken kemik yapiyr da distrakte
etmektedirler. Hastanin kendi kendine disaridan cihazla
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uzatmaya olanak saglamasi yapilan uzatmanin bu saye-
de takip edebilmesi de getirdigi 6nemli yeniliklerdendir.
Ayrica bu ¢ivi anten alicisina ihtiya¢ duymamaktadir.

Precice® intramediller bacak uzatma sistemi,
NuVasive Ellipse Technologies Inc., CA, Amerika Birlesik
Devletleri, tarafindan gelistirilmis olup 2011 yilinda birin-
ci, 2013 yilinda ikinci jenerasyonu tasarlamis ve Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ila¢c Dairesi onayini aldiktan
sonra, bu cerrahi teknigi ilk olarak ABD’de Dr. Dror Paley
tarafindan basanli bir sekilde uygulanmistir. Precice®,
ayni zamanda ilk uzaktan kontrol edilebilen ileri ve geri
calisma prensibine sahip, kompresyon ve distraksiyona
olanak veren ilk internal tespittir.t*

intramediiller civide bir dizi disliye bagli olan manye-
tik metal bir mili iceren bir mekanizma bulunmaktadir.
Disliler, bir baglantiya baglidir ve bu baglanti da bir
vida tetik mili ile harekete gecer. Mekanizma, disaridan
kontrol edilebilen (external remote controller, ERC) cihazi
tarafindan etkinlestirilir. ERC, manyetik metal pinlere
manyetik olarak etki eden ve dondiirerek calisan 2 doner
miknatis kullanir. Harici bir uzaktan kumanda, dakikada
30 devir gergeklestirir. 1 mm uzatma elde etmek igin yedi
dakika ve 210 devir gerekmektedir. Harici bir uzaktan
kumanda, bir yone dogru calistirilmasi disin uzamasina
neden olurken, diger yone dogru ise tersine (kisaltma)
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yonde hareket etmesine sebep olacaktir.t? Cihazin ters
tutulmasi da kompresyon etkisini distraksiyona gevire-
cektir vs. sekilde Precice® ¢ivisinin rontgen gorluntlsu
Uzerinde yapisal 6zellikleri goriilmektedir (Sekil 4,5).

CERRAHI UYGULAMA
Piriformis Girisli Uzatma Civisi

Buyuk trokanter tipinden en az 5 cm proksimal ve 1-2
cm posteriorda olacak sekilde cilt insizyonu yapilir. Eger
hastada cocuk hasta ve fizisler agik ise piriform fossa degil,
buyk trokanter tipi giris yeri olarak belirlenir. Fizleri kapa-
licocuklar ve eriskinlerde ise giris yeri olarak piriform fossa
tercih edilir. Cilt insizyonu uygulandiktan sonra, sirasi ile
tensor ve muskulus gluteus medius kaslarinin tendonlari
split gecilerek piriformis fossa kilavuz tel floroskopi esli-
ginde hedeflenen bolgeden giris yapilacak sekilde gonde-
rilir ilk oyucuyla proksimal giris agilir. Tercihen ¢oklu dril
teknigi kullanmaktadir. Bunun igin lateralden kiglik bir
insizyonla girilerek isaretlenen osteotomi seviyesinden
4,8 mm’lik dril ile drillenir. Tek bir giris deliginden basla-
yarak radiant olarak farkli yonlerde karsi kortekse delikler
acilir, ardindan anterolateral ve posterolateral iki farkli
giris yeri de eklenerek ayni islem yapilir, ancak osteotomi
tamamlanmaz ve bu sayede kanal i¢i oyma esnasinda
intramediiller basing artmasinin 6niine gegilir ve olasi yag

Manyetik alan

Disli kutusu

Piston

Teleskopik rod

Sekil 4.a,b. Precice® intramediiller bacak uzatma sistemi. Sol tarafta Precice® ¢ivisi uygulanan
hastanin ortoréntgenogrami (a). Civinin bilesenleri olarak en istteki kutuda gosterildigi gibi
maynetik kisim, alta ki disli kutusu (gearbox), altinda piston kismi ve en altta teleskopik rod kismi
goriilmektedir. Manyetik alan tarafindan retilen giiciin uygun hiz ve torkta disli kutusu sayesinde
piston kismina iletmektedir ve bdylece piston sayesinde uzatma gergeklestirilmektedir (b).
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Transvers kilit delikleri

Miknatis

Disli mekanizmasi

L A ]

Teleskopik segment

Kilitleme deligi

Precice® ¢ivisi

Sekil 5. Burada kendi tasarladigimiz yapay zekéa destekli bir Precice®
civi illistrasyonudur. Bu sekilde ¢ivinin miknatis kismi yesil renk ile
belirtilmistir. Altinda disli mekanizmasi ve onun altinda teleskopik
segment izlenmektedir.

embolisi gelisme riski azaltilir. Bu isleme havalandirma,
kacis deligi agcilmasi adi verilmektedir. Daha sonra intra-
mediiller kanal oyma islemine gecilir ve her seferinde 0,5
mm blyiyecek sekilde baslanilir. Hedeflenen civinin 2
mm Usti olacak sekilde oyma yapilmalidir. (Ornegin; 10,7
mm’lik ¢iviigin en az 12,5 mm oyucu ile oyulmalidir). Oyma
sirasinda olusan debrisin bir kismi osteotomi boélgesinde
havalandirma deliklerinden kemik disina cikacaktir ancak
bir kismi da piriformis fossada kaslar arasinda birikecektir.
Mimkin oldugunca kas yapilarin arasinda birikenlerin
temizlenmesinde fayda vardir. Osteotomi sahasindakiler
otogrefonaj etkisi olusturur.

Tibiada oyma islemi sirasinda giris yerinden cikan
greftlerin temizlenmesi kolaydir ancak femurda gerek
retrograde gerekse de antegrade uygulamalarda oyma
sirasinda ¢ikarilan kemik yapilar temizlenmelidir. Diz
ici ve gluteal adeleler arasinda kalmalar 6nlenmelidir.
Givilerin kalinligina goére oyma 2 mm daha fazla yapi-
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lir. Femurda bowing ve civiye yonlendirme yapilacaksa
rijit oyucularda el altina olmalidir. Bu sistemler anato-
mik degildir. Bu sebeple osteotomi yerinin belirlenmesi
ve ¢ivi uzunlugunun 6nceden hesaplanmasi 6nemlidir.
On-arka ve lateral cekilen grafilerle planlama ameliyat
oncesi yapilmali stabilite icin daha kalin ve uzun giviye
gecmek adina asir oyma ve korteksin incelmesine izin
verilmemelidir. 2 mm kortikal kalinlik birakmak gtivenli
olacaktir. Oyma islemi sonrasi daha 6nceden belirlenen
intramedaiiller ¢ivi osteotomi seviyesine kadar yerlestirilir,
daha sonra 6nceden agilan osteotomi seviyesindeki cilt
insizyonundan osteotom yardimiyla osteotomi tamam-
lanir ve bu esnada yardimci asistan diz tam ekstansiyona
olacak sekilde translasyona izin vermeden 20°°de adduk-
siyonda olacak sekilde bacagl tuttugu esnada, birinci
cerrah tarafindan givi ilerlettirilir. Bu givileri kullanirken
mekanizmanin zarar gormemesi icin ¢akma yerine itme
efekti kullanilmalidir. Proksimal 2 distalde 2 adet olmak
uzere kilitleme yapilabilir. Distal kilitleme icin free hand
teknik kullanilir. Dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
husus da ¢ogunlukla kemigin orta segmentinde sonlanan
civilerde stresi ekstra artiracak delikler agmamak adina
kandile dril Gzerinden kilitleme yapmaktir. Kirschner (K)
teli 1skalasa dahi olusacak delik boyutu 1 mm olacaktir.
Direkt drille yapilan islemlerde 4,5 mm'lik ek bir delik
bu bolgede kirik riskini artiracaktir. Floroskopiyle ¢ivinin
distrakte olmadigina emin olunur ve elde edilen goriinti
daha sonraki adimlar icin referans olmasi iin kaydedilir.

Yumusak doku gevsetmesi femurda tensor fasya lata
ve tibiada gastroknemiusa (tercihimiz vulpius teknigi)
mutlaka yapilmalidir. Gereklilik durumunda hamstring ve
rektus femoris (pelvik brimden) gevsetmeleri glindeme
gelebilir. Hastaya tam yuk verilemeyecekse ayak ekiniz-
mini 6nlemek icin gegici eklem disi kalkaneotibial tespit
yapilabilir. Tibiada proksimal ve distal tibia fibular eklem
birer adet vidayla tespit edilmeli, proksimal ve distalde
fibula boyunun kisalmasi 6nlenmelidir.

Disaridan kontrol edilebilen (external remote control-
ler- ERC) cihazi steril bir seffaf kilifa yerlestirilir ve givinin
miknatisli kismi floroskopiyle dogrulanarak ciltte isaret
kalemiyle isaretlenir. Daha sonra ERC cihazinin tam orta-
sindaki seffaf alana, cilde isaretlenen miknatisa izdiisiim
olan kisim yerlestirilir ve cihaz calistinlir. 1 mm uzatma
icin yedi dakika gereklidir. Bu siire bittikten sonra floros-
kopiyle distraksiyonun olup olmadigi gorilir ve kaydedi-
lir. Eger tam emin olunamiyorsa, bir daha 1 mm uzatilir
ve tekrar kontrol edilir. Uzama elde edilmediyse ¢ivinin
cikarilip tekrar bir blylk oyucuyla oyulmasi onerilir.

Hasta odasina alindiktan sonra, etkin agr kontrolu
saglanir ve mutlaka 48 saat antibiyoterapi tedavisi uygu-
lanir. Ertesi glin hasta tolere edebildigi kadar yluk verecek
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sekilde mobilize edilir, yatak basi fizik tedavi ve rehabili-
tasyon programina baslanilir. ikinci giinde ayni sekilde
devam edilir ve tiglincu gun hastaya merdiven inip ¢ikma
gosterildikten sonra, hastaya ERC cihazinin uygulanmasi
gosterilir ve beraberce uzatma yapilir. Ameliyat sonrasi
donemde uzatma esnasinda agri olmamasi igin uzat-
mayi dort esit zamana bolerek daha efektif bir uzatma
protokolii tercih edilebilir. Klinigimizde uzatmay ilizarov
prensiplerine uygun olarak giinde 1 mm (alti saatte bir
0,25 mm) olarak baslamaktayiz. Konjenital anomalili
hastalarda bu hiz 0,75 mm/gtindur.

Poliklinik kontrollerinde, distraksiyon fazinda kismi
yikle mobilize edilir. Uzatma baslandiktan sonra ameliyat
sonrasi besinci giin, verilen yik miktari azaltilir. 12,5 givi
icin 25 kg 10,7 givi igin 17 kg 8,5 kalinliginda civi igin ise 12
kg’'lik yuk vermesi igin hastaya izin verilir. Konsolidasyon
fazinda gekilen grafilerde frontal ve sagittal planda tek
korteks devamliligl belirgin oldugunda hastaya cift koltuk
degenegiyle tam yiik vermeye baslanir.
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Precice® sistemi, cesitli klinik endikasyonlara gore
farkli cap, uzunluk ve materyal 6zelliklerinde civi secenek-
leri sunmaktadir. Precice® 1 ilk nesil manyetik uzayabilir
intramediiller cividir. Titanyum alasimindan Uretilmistir.
Genellikle 8,5 mm ve 10,7 mm caplarinda tasarlanmistir.
Hem femur hem tibia icin kullanilabilir. Uzama kapasitesi
30-65 mm olup kontrollu ve tersine cgevrilebilir uzatma/
kisaltma islemi mumkundur. Zamanla daha gelismis versi-
yonlarinin ortaya ¢ikmasiyla kullanimi azalmistir. Kaynak
yerinden olusan kiriklar en 6nemli sorunu olmustur.
Precice® 2 intrameduiller ¢ivi yine titanyum alasimindan
Uretilmis, ek olarak 12,5 mm cap secenekleri mevcuttur
(Sekil 6,7). Hem femur hem tibia icin kullanilabilmektedir.
Uzama kapasitesi 50-80 mm arasindadir. 245 mm uzun-
luga kadar olan ¢iviler 50 mm 245 ve uzeri giviler 80 mm
uzatma saglamaktadir. Precice Stryde® c¢ivisi paslanmaz
celikten uretilmis, daha yuksek yuk tasima kapasitesine
sahip 10 mm ve Uzeri ¢aplarda tasarlanmis. Bu civinin
amaci iki tarafli uygulamalarda hastaya yiik verdirebil-

Sekil 6.a-c. Precice® 2 antegrad femur civisi uygulanan hasta, ameliyattan sonraki ikinci uzatma haftasi
(a). Uzatma elde edilmis ve konsolidasyon fazinda gekilen ortorétgenogram (b), konsolidasyon fazinin da
tamamlanmis tam kemik kaynamasinin gerceklestirdigini gostermekte (c). (istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali ilizarov Arsivi).
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Sekil 7.a-d. Akondroplazi hastasinin uzatmaya baslamadan dnce gekilen ortorontgenogram goriilmektedir (a), ilk etapta

TOTBID Derleme Dergisi 2025;24:612-620

bilateral Precice® 2 antegrad femur civisiyle femur uzatma gergeklestirilmistir (b). Ardindan femoral giviler ¢ikartilip bilate-
ral tibia uzatma gerceklestirilen gorsel goriilmektedir (c). Tibia uzatma sonrasinda tekrar femoral uzatma gergeklestirildigi
goriilmekte (d). (istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali ilizarov arsivi izni ile

alinmistir).

mektir. Civi uzunluklarina gore yine 50 ve 80 mm uzatma titanyum alisimdir. Hem distraksiyon hem de kompres-

yapabilmektedir. Bu civi olusan metallosis ve kirilmalar yon yapabilmektedir. Daha kisa civiler Uretilmekte ve
nedeniyle piyasadan ¢ekilmistir.

pediyatrik hasta sorunlari giderilmektedir (Tablo 1).

Precice Max civisi en gilincel versiyondur. Manyetik Kisaca klinik avantajlari arasinda; eksternal fiksator
rezonans uyumlu malzemelerle Uretilmis olup tamamen ihtiyacini ortadan kaldirmasi, hasta konforunu artirma-

Tablo 1. Precice® civi gelisim siireci ve belirli basl 6zelliklerinden bahsedilmektedir. Civi Uretim yili ve belirgin 6zellikleri vurgu-

lanmistir

Versiyon Gikis Yili Temel Ozellikler

Precice 1 2011 ILk jenerasyon; manyetik kontrollli uzama mekanizmasi, manuel geri alma
yok, MRG uyumsuz.

Precice 2° 2013 Daha gliglii miknatis, daha iyi mekanik stabilite, MRG uyumsuz.

Precice 2.1° 2015 Geri alma (retraksiyon) 6zelligi eklendi, sistem dayaniklilig artirildi.

Precice Stryde® 2018 DaI:]a yiiksek y'uk t§§|ma kapasitesi (hasta erken yiik verebilir), paslanmaz
celik yapi. Geri cekildi.

Precice Max® 2023 Hem uzama hem kisaltma 6zelligi optimize edildi, tam MRG uyumu

saglandi, tamamen titanyum alisim.

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.



Motorize intramediiller ¢ivi ile uzuv uzatma cerrahisi

si, agri dizeyini azaltmasi ve mobilizasyonu artirmasi
saylilabilir. Precice® 2 ile birlikte bu cihazlarda yapilan
fazla uzatma geri dondirilebilmekte ve kompresyon
Ozellikleri sayesinde kaynamamada da kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. En 6nemli dezavantaji maliyetidir. Manyetik
rezonans goruntileme uyumsuzlugu ve Stryde® ¢ivisinde
izlenen metallorsis etkisi de en 6nemli dezavantajlari
icinde bulunmaktadir.

SONUC

Klinik sonuglar ve literatiir karsilastirmalari motori-
ze intramedailler civilerle yapilan uzatma cerrahilerinde
komplikasyon oranlarinin eksternal fiksatorlere kiyas-
la anlamli sekilde diisik oldugunu gostermektedir.t3
Literatlrde, 6zellikle Precice® sistemlerinin yliksek hasta
memnuniyeti, dlslk enfeksiyon orani, ve daha kisa iyi-
lesme siiresi sundugu bildirilmektedir. Bununla birlikte,
maliyetin yiksekligi ve 6zel cihaz gereksinimi gibi bazi
dezavantajlari da mevcuttur.t Uretici firma 1,5-2 sene
icinde civinin ¢ikarilmasini dnermektedir.

2015 yilinda Landge ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada femur uzatma yontemi olarak manyetik kont-
rollii uzayabilen intrameddiller civi ve monolateral ekster-
nal fiksator lGzerinden uzatma yapilan 16 hasta karsilas-
tinlmis ve bu hastalardan 13’0, yazarlar tarafindan gelis-
tirilen bir bacak uzatma anketine tabi tutulmuslardir.i*®
Hastalar, genel memnuniyet, azalmis agri, fizik tedavi
kolayligi ve daha iyi kozmetik gériinim agisindan man-
yetik kontrollii uzayabilen intrameddller civi lizerinden
uzatma yontemini tercih etmislerdir.*

2014 yilinda Kirane ve ark. tarafindan yayimlanan
calismada, 24 olguluk femur ve tibia Precice® uzatma-
larinda, diz ve ayak bilegi eklem hareket acikliklarinin
disik dizeyde etkilendigini vurgulamaktadir.'! Ek cer-
rahi islem icin tekrar ameliyat masasina donilmesini
gerektiren bir komplikasyon (%4), alti (%24) implant ile
ilgili olmayan komplikasyon goriilmustir. Bunlar ara-
sinda bir hastada erken konsolidasyon (%4), iki hastada
gecikmis kemik iyilesmesi (%8), iki hastada gecikmis
ayak bilegi ekinus kontraktiiri (%8) ve bir hastada ayak
parmagi cekic deformitesi (%4) izlenmistir.

Tillotson ve ark. tarafindan yayimlanan calismala-
rinda, cocuklarda yapilan femoral uzatmalarda toplam
27 hasta (32 femur) dahil edilerek, bunlarin 13 hastada
(15 femur) Precice® yontemi, 14 hastada ise (17 femur)
monolateral eksternal fiksatorle uzatilmis, Precice®
grubu, monolateral eksternal fiksatér grubuna kiyasla
onemli 6l¢lide daha az sorun, engel ve gercek komp-
likasyon oranina sahip oldugunu (Precice®, %6,6, %0,
%0, monolateral eksternal fiksator grubunda ise %47,1,
%29,4, %0, p< 0,01). Ayni sekilde iki grup arasinda kon-
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solidasyon indeksleri arasinda fark olmadigini (p= 0,36),
sadece Precice® grubunun hastane yatis sliresinin mono-
lateral eksternal fiksator grubuna gore daha dusuk oldu-
gunu ifade etmislerdir.l*®

Szymczuk ve ark. yayimladiklan calismada retros-
pektif olarak 62 konjenital femoral yetmezlik tanili gocuk
hasta (32 hasta monolateral eksternal fiksator, 30 hasta
intrameddller ¢ivi tzerinden) ele alinarak kiyaslandi-
ginda, distraksiyon indeksleri (p= 0,99), konsolidasyon
indeksleri (p= 0,08), eklem hareket acikliklari (p= 0,35)
arasinda anlamli fark bulunmazken, evre 1 komplikas-
yon (problem) oranlarinda eksternal fiksator gurubunda
daha fazla yuizeyel pin dibi enfeksiyonu gelistigini bildir-
mislerdir.l*7

Bu calismalardan da anlasilacagl gibi eksternal fik-
satorler kullanilarak yapilan uzatma cerrahilerine gore
uzayabilen intramediiller ¢ivi daha iyi klinik sonug ver-
mektedir. Bu stabilite ve yumusak doku sorunlarinin
daha az goriilmesinden kaynaklanmaktadir. Fizik tedavi-
nin daha rahat uygulanmasi da énemli bir avantaj olarak
gorilmektedir. 8!

Gelecege bakis teknolojinin ilerlemesiyle birlikte,
biyosensorli civiler, robotik uzama sistemleri ve yapay
zeka destekli uzatma planlamalarinin 6n plana ¢ikmasi
beklenmektedir. Ayrica biyouyumlu ve kemik rejeneras-
yonunu destekleyen malzemeler uzerine yapilan calis-
malar da umut vericidir.

Sonug olarak motorize intrameddller giviler, uzatma
cerrahisinde hasta konforunu artiran, komplikasyonlari
azaltan ve cerrahi siireci daha 6ngorilebilir hale getiren
modern teknolojik araglardir. Ge¢gmisten giiniimiize bu
sistemlerin gelisimi, ortopedik cerrahinin inovasyonla
nasil donlslim gegirdiginin en glizel 6rneklerinden biridir.
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