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Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite esitsizliklerine yaklagim

Management of posttraumatic pediatric lower extremity discrepancies

Cemil Yildiz!, Sbnmez Saglam?

1SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ankara
?Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Diizce

Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite uzunluk farklari, cocuk-
luk ¢aginda travmaya bagli gelisebilen hem fonksiyonel hem de
yapisal sorunlara yol acan 6nemli bir ortopedik problemdir. Bu
derleme, s6z konusu esitsizliklerin etiyolojisini, tani stireglerini
ve glincel tedavi yaklasimlarini kapsamli bicimde ele almayi
amaglamaktadir. Biylime plagl hasarlari, epifizyel kapanma,
fizyel hiperaktivite ve segmental kemik kaybi gibi mekaniz-
malar esitsizligin baslica nedenlerini olusturur. Tani slirecinde
blok testi, uzunluk grafileri, EOS goriintiileme ve blyiime
tahmin yontemleri 6nemli rol oynar. Tedavi planlamasinda
uzunluk farkinin miktari, hastanin yasi ve biiylime potansiyeli
dikkate alinarak konservatif ya da cerrahi yaklasimlar uygula-
nir. Epifizyodez ve distraksiyon osteogenezi gibi cerrahi sege-
nekler uygun zamanlamayla uygulandiginda basarili sonuglar
verirken uzun dénem izlem ve rehabilitasyon siireglerinin teda-
viye entegrasyonu da fonksiyonel basariyi belirleyen temel
unsurlardandir. Glncel literatdr, bireysellestirilmis planlama ve
multidisipliner yaklasimin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Anahtar sozciikler: ekstremite uzunluk farki; bacak boyu esitsizligj;
pediyatrik travma; eksternal fiksator; epifizyodez

olusan bliyiime bozuklugu (growth disturbance)

sonucu 6zgln bir komplikasyon olarak gelisen alt
ekstremite uzunluk farklari (leg length discrepancy, LLD)
cocukluk ¢aginda 6nemli bir sorundur.? Cocugun fonk-
siyonel durumunu, gocuk ve ailenin ise psikososyal yapi-
sini olumsuz olarak etkileyen bir klinik tablo ile karsimiza
cikar. Alt ekstremiteler arasinda uzunluk farki, yiiriyis
seklini (paternini) bozar (gait deviation), bliyliyen ¢ocu-
gun postural dizilimini (6rnegin; skolyoz gelisimi) ve
genel motor gelisimini olumsuz etkileyebilir. Ornegin
skolyoz stiphesiyle gelen bazi hastalarimizda altta yatan

Posttravmatik biylime plag ve fizis etkilenmesiyle

Posttraumatic leg length discrepancies in pediatric patients
represent a significant orthopedic challenge that can lead to
both structural and functional impairments during growth.
This review aims to provide a comprehensive overview of
the etiology, diagnostic approaches, and current treatment
strategies for posttraumatic limb length inequalities in children.
Common mechanisms include physeal arrest, overgrowth, and
segmental bone loss, primarily resulting from growth plate
injuries. Diagnostic tools such as block testing, long-standing
radiographs, EOS imaging, and growth prediction methods play
a critical role in assessment. Treatment is tailored according to
the severity of the discrepancy, the child’s age, and remaining
growth potential, with options ranging from conservative
interventions to surgical procedures. When appropriately
timed, epiphysiodesis and distraction osteogenesis offer
favorable outcomes, especially when combined with long-
term follow-up and rehabilitation strategies. Current literature
emphasizes the necessity of individualized treatment planning
within a multidisciplinary framework.

Key words: limb length discrepancy; leg length discrepancy; pediatric
trauma; external fixator; epifizyodesis

nedenin LLD oldugunu bulabiliriz.'% Pediyatrik popi-
lasyonda LLD’nin en sik gorulen edinilmis nedenlerinden
biri travmadir. Ozellikle biyiime plaklarinin (fizis) etki-
lendigi yuksek enerjili travmalar, ekstremiteler arasin-
daki bliyime dengesinde bozulmalara ve zamanla artan
uzunluk farklarina yol acabilir.l*!

Pediyatrik yas grubunda kemik biliyimesi, epifizyel
plaklar araciligiyla devam eder. Fizisin travmaya bagli
olarak prematiir kapanmasi, asimetrik biyliime ya da
hiperaktiviteye bagli uzama, posttravmatik LLD gelisimi-
nin temel mekanizmalarndir.t*3 Biiyiime plagini iceren
epifizyel kirklar (6zellikle Salter-Harris tip IV ve V), fizis
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Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite esitsizliklerine yaklagim

Blytime Plagl Travmasi

N\

Fizyal Bar Olusumu Blyiimede Hizlanma

« Etkilenen anatomik bélge
« Fizis icindeki hasarin yeri

ve ylizdesi
+ liskelet yasi/kalan blyime
miktari
Ekstemite Ekstelmite Agisal
Uzunluk Farki Uzunluk Farki Deformite
(LLD) (LLD)
+
Acisal
Deformite

Sekil 1. Biyliime bozuklugu, fizis yaralanmalarina 6zgii bir komplikas-
yondur. Cogunlukla fizyel bar/arrest ile ortaya ¢iksa da bar olmadan
da gelisebilir. Bazi olgularda biiyiime hizlanabilir ya da fiziste belirgin
yaralanma olmaksizin biiylime bozukluklari da gézlenebilir.
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lzerinde olusan kompresif kuvvetler, acik kiriklar, enfek-
siyonlar ve vaskller hasar; biiylime sirecini ciddi sekilde
etkileyebilir.' Ayrica travma sonrasi gelisen sekonder
komplikasyonlar 6rnegin yanlis kaynama (malunion),
kaynamama (nonunion), kemik kaybr ve kompartman
sendromu gibi durumlar alt ekstremite uzunluk farkini
daha da karmasik hale getirebilir (Sekil 1).1+61516

Bu derlemede, giincel literatlrlerin destegiyle postt-
ravmatik pediyatrik ekstremite esitsizliklerinin dogal
seyri, etiyolojisi, tanisi ve tedavi yaklasimlari 6zetlene-
cektir. Amacimiz giinlik pratigimizde bazen kompleks
hale gelebilen bu duruma bitiincil ve kanita dayali bir
uzman hekim bakis acisi gelistirilmesine katki saglamak,
ayrica glincel teknolojik ve cerrahi gelismeleri tartisarak
karar verme siirecimizi desteklemektir.

DOGAL SEYiR

Alt ekstremite uzunluk farklari tedavi edilmediginde
biyolojik ve biyomekanik sorunlara yol agabilir. Buyuyen
¢ocukta zaman iginde skolyoz, lomber lordozda artis,
pelvis tilt, kas dengesizlikleri ve alt ekstremite eklemle-
rinde dengesiz ylklenmelere bagli dejeneratif degisiklik-
lere neden olabilir (Sekil 2). Bu degisiklikler cocuklarda
yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda duygusal ve sosyal
gelisimi de etkileyen, bitincil bir disfonksiyon tablo-
suna yol acabilir. Bu nedenlerden dolayi iskelet gelisimi

tamamlanana kadar bu ¢ocuklar mutlaka takip edilme-
lidir.[6.17-19]

Sekil 2.a-c. Pelvik egimin (tilt) 6n (a), arka (b) goriiniimi, kas dengesizlikleri (futuracy.tech/gaitlab) ve skolyoz (c) LLD sonrasi dogal seyirde ortaya
¢ikabilen 6nemli sorunlardir.
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ETiYOLOJi VE PATOFiZYOLOJi

Poplilasyonun ortalama %90’inda 5 milimetre
(mm)'ye kadar anatomik alt ekstremite asimetrisi, her
1000 kisiden birinde ise 20 mm’ye kadar LLD bildi-
rilmistir.67101339 Trayma sonrasi meydana gelen LLD
gelisiminde etkili temel patofizyolojik mekanizmalar
su sekilde ozetlenebilir; fizyel blylimenin inhibisyonu
(epifizyel kapanma), stimilasyonu (hipertrofik buyu-
me), kemik kaybi, malunion ve sekonder yumusak doku
etkilenmeleri sayilabilir (Sekil 3).1+713

Epifizyel Yaralanmalar

Travmaya olduk¢a duyarli olan biyime plagi,
cocukluk caginda kemik uzunlugunun %85’inden
sorumludur.lt3! Fizisle ilgili yaralanmalar tim ¢ocuk
kiriklarinin %15-30’u olustursa da sansliyiz ki blylime
problemlerine yol agma riskleri diistiktlr (%1-10). Salter-
Harris siniflamasi, fizisle iliskili kiriklart siniflandirmak
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle tip IV (epifiz,
fizis ve metafizi iceren kirik) ve tip V (fizis Gizerine direkt
kompresyon) tipi kiriklar, bliyime plaginda kalici hasar
olusturarak epifizyel kapanmayla sonuclanabilir.*4#

Prematiir epifiz kapanmasi sonrasi, blyiime potan-
siyeli durur ve etkilenmemis tarafta biyiimenin devam
etmesiyle LLD gelisir. Ayrica, kismi epifizyel hasar duru-
munda, asimetrik biyime ve acisal deformiteler de

(varus/valgus, ante-/retroversiyon) tabloya eslik edebi-
lir.[L28
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Travma Sonrasi Fizyel Hiperaktivite (Overgrowth)

Ozellikle femur diyafiz kiriklari sonrasi gézlenen bir
fenomen, karsi taraftan daha fazla uzama ile sonuglanan
fizyel stimulasyondur. Mekanizmasi tam olarak acikla-
namamakla birlikte; periostal hiperemi, biyomekanik
yuklenme degisiklikleri ve enflamatuvar mediatorlerin
fizis Gzerine etkisiyle agiklanmaktadir. Bu durum, %5-10
olguda 1-2 santimetre (cm)'yi asabilen uzamayla sonug-
lanabilir. Tibia ve femur kiriklarinda ve 6zellikle ufak yas-
larda daha sik olarak gortlir. Femur kiriklarinda %30’a
varan oranda gozlenir. Bir ¢cogunda spontan diizelme
potansiyeli vardir (Sekil 4).0-6:1518.20-22]

Malunion ve Segmental Kemik Kaybi

Diyafizer kiriklarin yetersiz rediiksiyonu veya erken
yuk verme gibi nedenlerle olusan malunion, ekstremi-
tenin uzunlugunda kisalmaya neden olabilir. Ozellikle
angulasyonla birlikte olan kisalik hem fonksiyonel hem
de estetik sorunlara yol agar. Segmental kemik kaybi
ise genellikle ylksek enerjili travmalar, acik kiriklar veya
osteomyelit sonrasi gozlenir®*

Kompartman Sendromu ve Vaskiiler Hasar

Travma sonrasi gelisen akut kompartman sendromu,
kas iskemisine ve sekonder olarak kemik blylimesinde
gecikmeye neden olabilir. Ek olarak, epifiz ve fizis bolge-
sine giden arterlerin hasari -6rnegin sirkiimfleks femoris
posterior arter veya genikularis superior arter gibi- lokal
buyime geriligine yol agabilir. Vaskuler hasar sadece
iskemiyle degil epifiz bolgesinde gelisen rejenerasyonun
inhibisyonuyla da LLD’yi tetikleyebilir.l*®

(a)

Sekil 3. Epifiz gevresi yaralanmalarinda birlikte goriilen sag diz anteromedialindeki (a), sag ayak bilegi anteriorundaki (b) yumusak doku yaralan-

malari tedaviyi gliclestirmekte ve prognozu etkilemektedir.
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Sekil 4.a-d. Cocuk femur kiriklarinin tedavisinde ameliyat 6ncesi (a,b), ameliyat sonrasi (c,d) fizyel sitimiilasyona bagli azalan yasla birlikte artan
riskle bagli olarak gelisebilecek ekstremite esitsizlikleri agisindan takip edilmeli ve aileye bilgi verilmelidir.

Cerrahi Miidahaleler Sonrasi

Bazi durumlarda, bliylime potansiyeli heniiz tamam-
lanmamis gocuklara yapilan cerrahi mudahaleler (6rne-
gin plak veya civi uygulamalan) fizis bolgesine zarar
vererek iyatrojenik LLD’ye neden olabilir. Ayrica, ekster-
nal fiksatorlerin uzun sireli kullanimi, yumusak doku
kontrakturlerine ve ylik aktarimi paterninin bozulmasina
neden olarak dolayli sekilde esitsizlik gelistirebilir.7

Biyomekanik ve Kas-Doku Denge Bozukluklari

Travma sonrasi olusan yumusak doku hasarlar ve
skar dokusu, eklem cevresi hareket agikligini sinirlayabi-
lir, bu da fonksiyonel LLD’ye yol acabilir. Kalca fleksorleri,
hamstringler ve gastroknemius gibi major kas grupla-
rinda gelisen dengesizlikler, 6zellikle yuriime esnasinda
dengelemeyi bozar ve gercek uzunluk farki olmasa da
islevsel olarak esitsizlik algisi olusturur, 8102324

KLiNiK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite uzunluk far-
kinin dogru bir sekilde saptanmasi ve izlenmesi, tedavi
basarisinda kritik rol oynar. Degerlendirme sureci klinik
gozlemler ve radyolojik goriintiilemeyle birlikte yarutal-
meli, 6zellikle blylme potansiyeli devam eden ¢ocuk-

larda dinamik ve karsilastirilabilir verilerle desteklenme-
lidir,[16-18:25)

Tani strecinde, ayrintili klinik degerlendirme, yiruyus
analizi, ve gorintuleme yontemlerinin dogru zamanlamay-
la kullanimi 6nemlidir. Alt ekstremite uzunlugunun hassas

bir sekilde olciilmesi hem mevcut farkin hem de bekle-
nen blyiime potansiyelinin dogru sekilde hesaplanmasini
gerektirir. Bu hesaplamalarda Green-Anderson, Moseley ve
multiplier yontemleri sik¢a kullanilmakta; EOS sistemleri
gibi diistik doz 3 boyutlu (3D) goriintlileme teknikleri de
ozellikle son yillarda yayginlik kazanmaktadir.2+2"

Klinik degerlendirme, detayli bir anamnezle baslar.
Travmanin tipi, lokalizasyonu, etkilenen segment ve fizis
durumu, uygulanan tedavi bigimi (konservatif ya da cerra-
hi), enfeksiyon 6ykusu veya vaskiiler komplikasyon varlig
mutlaka sorgulanmalidir. Hastanin yiriirken aksamasi,
tek tarafli diz veya bel agrisi, omuz seviyesinde dengesizlik
gibi sikayetleri, esitsizlik stphesini destekleyen 6nem-
li ipuclan sunar. Ekstremiteler arasindaki esitsizlik 10
mm altinda oldugunda kisiler tarafindan hissedilme orani
oldukga dusuktur. Ayrica gocugun genel gelisimsel 6ykusu,
prematiirite, sistemik hastaliklar veya genetik sendromlar
yonilinden de dikkatle degerlendirilmelidir. 2891019241

Fizik muayenede, ayakta blok testiyle pelvisin simet-
rik konuma geldigi blok yuksekligi 6lclilerek gercek ana-
tomik uzunluk farki belirlenebilir. Ayrica yurlyus anali-
ziyle antaljik ya da kompansatuvar yuriyls paternleri
gbzlenmeli; postiir analizi ile pelvik egim (tilt), omuz yik-
sekligi farki ve skolyoz gibi ikincil adaptasyonlar tespit
edilmelidir. Kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerindeki hare-
ket acikliklari ve rotasyonel deformiteler karsilastirmali
olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle fonksiyonel olarak
daha belirgin sorunlar ile karsimiza ¢ikan eslik eden kas
kisaliklari ve eklem kontraktiirleri de ortaya konmalidir
(Sekil 5).1252%]
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Sekil 5.a-c. Fizik muayenede ekstremite kisaliklarina (a) ek olarak rotasyonel deformiteler ve eklem hareket agikliklari karsilastirmali olarak deger-

lendirilmelidir (b,c).

Radyolojik degerlendirme, 6l¢tim dogrulugu ve teda-
vi planlamasi agisindan blyiik 6nem tasir. Standart alt
ekstremite uzunluk grafileri, yik altinda ayakta cekile-
rek femur ve tibianin her iki taraf igin 6lgimlni saglar.
Telerontgenogram tek film Ulzerinde kalga-topuk arasi
mesafeyi verirken Ug ayri gorlintiileme reseptoriyle cali-

san scanogram ile segmental dlizeyde analiz yapilabilir
(Sekil 6). Giderek yayginlasan EOS gorlintiileme sistemi
ise dustk doz radyasyonla, ayakta iki diizlemde cekilen
grafilerden 3D goriintlileme olusturmasi yoniyle 6zel-
likle acisal deformitelerin eslik ettigi LLD olgularinda
oldukca degerlidir.2+27

Telerontgenogram

v Tek bir gortintiileme reseptoru
v Tek bir pozlama

Bilgisayar Temelli
Telerontgenogram

v Uc radyolojik goriintii
dijital olarak bilgisayar
yardimli birlestirilir.

Sekil 6. Glinlimuzde en sik olarak kullanilan ve ayakta gekilebilme avantaji olan modifiye teleréntgenogram yontemi,
hasta sabitken hareket eden tiipten elde edilen (i radyografik ekspojurun dijital olarak birlestirilmesiyle olusturulan
bilgisayar temelli teleréntgenogramdir.
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Picture archiving and communication system (PACS)
sisteminden elde edilen (digital imaging and communica-
tions in medicine, DICOM) goruntiler dijital uygulamalara
(Ornegin; OsiriX, Bone Ninja vb.) aktarilarak ekstremite
uzunluk farklari ve deformite degerlendirmeleri yapila-
bilmektedir (Sekil 7).

Bilgisayarli tomografi ve 3D rekonstriiksiyonlar ise
malunion, segmental kemik kaybi ve acisal deformite
analizinde kullanilir; osteotomi ve uzatma planlamasin-
da cerrahi rehberlik saglar (Sekil 8).2834

649

Manyetik rezonans goruntiileme blyime plaginin
canliigini, hasar diizeyini ve potansiyel kapanmayi gos-
termede altin standarttir. Ozellikle fizyel bar olusumu
stiphesi olan olgularda tercih edilir (Sekil 9).B%

Uzunluk farkinin tahmini ve tedavi zamanlamasi igin
cesitli yontemlerden faydalanilir. Green-Anderson kart-
lari, yillik blytime oranlarina dayali olarak kalan buy-
me miktarini gosterirken Moseley straight-line grafikleri
mevcut farkla bliyiime potansiyelini zaman ekseninde
iliskilendirerek epifizyodez zamanlamasina isik tutar.

Sekil 8. Bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme verilerinden olusturulan 3D rekonstriiksiyonlar lizerinde segmentasyon ve
similasyonlar kompleks deformitelerin eslik ettigi LLD vakalarinda analiz ve planlamada avantaj saglamaktadir.*31
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Sekil 9.a,b. On iki yasinda tibia distali epifiz yaralanmasi hikayesi olan kiz cocugunda ayak bilegi aksiyel (a) ve sagital (b) manyetik rezonans gériin-

tlleme ile epifiz hasar yeri, miktari ve derecesi gortilmektedir.

Multiplier yontemi (Paley) ise yas ve mevcut uzunluklara
gore kalan buyimenin sayisal modellemesini yaparak
dijital hesaplama kolayligi sunar (Sekil 10).24323]

Sonug olarak, posttravmatik LLD’nin degerlendirilme-
sinde sadece mevcut uzunluk farkinin belirlenmesi degil,
farkin zaman icinde nasil ilerleyeceginin 6ngoriilmesi
ve buna gore tedavi planlamasi yapilmasi esastir. Klinik
ve radyolojik degerlendirme birlikte ele alinmali; zaman
icinde tekrarlanan ol¢iimlerle dinamik bir izlem siireci
surdirdlmelidir.

AYIRICI TANI VE SINIFLAMA

Alt ekstremite esitsizligi sikayetiyle basvuran bir
cocukta, anatomik bir farkliik mi s6z konusudur yoksa
fonksiyonel bir esitsizlik mi mevcuttur sorusu tanisal
yaklasimin ilk adimidir. Gercek (anatomik) uzunluk farki;
femur veya tibia gibi kemik segmentlerinin mutlak uzun-
lugundaki degisikliklerle iliskilidir ve genellikle travma
sonrasi blyume plagi etkilenmesine baglidir. Fonksiyonel
esitsizlikte ise kemik uzunluklari normal olmakla birlikte,
kalga, diz veya ayak bilegi cevresindeki kas dengesizlikle-
ri, eklem kontraktirleri, pelvik tilt ya da postiral bozuk-
luklar nedeniyle uzunluk farki varmis gibi bir tablo ortaya
¢ikar. Bu ayrim, tedavi yoniinu belirleyeceginden dolayi
biyik 6nem tagir.[5102%

Posttravmatik LLD’nin degerlendirilmesinde sabit ve
ilerleyen (progresif) farklar da ayrilmalidir. Sabit farklar
genellikle travma sonrasi kemik kaybi ya da erken fizyel
kapanma sonucu olusurken progresif farklar biylime
plagi kismen saglam kalan ¢ocuklarda zaman iginde geli-
sirve izlem gerektirir. Ozellikle geng yasta travma geciren

ve kemik yasi agisindan biyiime potansiyeli yiksek olan
¢ocuklarda, bu fark zamanla artabileceginden tedavi
planlamasi dinamik bir stire¢ olmalidir.[t3:16-21]

Uzunluk farkinin siddetine ve etiyopatogenezine gore
cesitli siniflama sistemleri gelistirilmistir. Paley tarafin-
dan onerilen sistem, sadece uzunluk farkini degil, eslik
eden acgisal deformiteleri, rotasyonel bilesenleri ve eklem
instabilitelerini de dikkate alarak hastayi fonksiyonel
ve cerrahi planlama acisindan kategorize eder.? Ayrica
yurlyus analizlerine dayali olarak siniflandirma onerile-
ride bulunmaktadir.¥ Kompansatuvar yiirlyls strateji-
lerine 0rnek olarak; yiriirken parmak ucuna basma, pel-
visin yukari kaldirilmasi (pelvik hike), karsi tarafa egilme
(contralateral lean) verilebilir.[10:243%

Uzunluk farkina gore yapilan siniflandirmalar cer-
rahi endikasyonlarin belirlenmesinde de kullanilir.
Genellikle 2 cm altindaki farklar icin konservatif yakla-
simlar yeterli goriilirken 2-5 cm arasindaki farklarda
epifizyodez gibi buyiime modifikasyonlari, 5 cm Uze-
rindeki farklarda ise uzatma prosedirleri glindeme
gelir. Ancak bu degerler hastanin fonksiyonel etkilenme
diizeyine, yasina ve eslik eden patolojilere gore degis-
kenlik gosterebilir. Cocuk hastada kalan buyume mikta-
ri 6nemli bir faktordir. 78]

Sonug olarak, posttravmatik pediyatrik LLD tanisi
alan bir hastada, esitsizlik farkinin tiirt (anatomik/fonk-
siyonel), seyri (sabit/progresif) ve eslik eden deformite-
leri kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu dogrul-
tuda yapilan ayirici tani ve siniflama hem hasta takibinin
planlanmasinda hem de uygun tedavi zamanlamasini
belirlenmesinde 6nemli bir klinik adimdir.
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Sekil 10. Multiplier uygulamasi ile posttravmatik LLD’lerde maturasyondaki tahmini kemik uzunluklari (yesil ok) ve gelecekteki buylime miktarlari

(kirmizi ok) hesaplanabilmektedir.

TEDAVi YONTEMLERI

GunlUmiizde LLD’nin tedavi yaklasimi, yalnizca defor-
mitenin duzeltilmesi degil cocugun fonksiyonel kapa-
sitesinin, yasam kalitesinin ve psiko-sosyal uyumunun
optimize edilmesini hedefleyen multidisipliner bir ¢alis-
ma gerektirir. Bu siiregte ortopedi uzmanlarinin, fizyo-
terapistlerin, cocuk psikologlarinin ve aile danismanla-
rinin birlikte calismasi basarimizi arttirmaktadir. Aile,
cocuk ve hekim tedavi planina karar verme sirecine
birlikte katilmalidir. Hekim tedavi alternatiflerini ve risk-
lerini ayrintili olarak agiklamalidir. Karar asamasinda
aileye slire taninmalidir,[22:46,19.2334

Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite esitsizlikle-
rinin tedavisi, hastanin yasi, kalan blylime potansiyeli,
uzunluk farkinin miktari, eslik eden agisal veya rotas-
yonel deformiteler ve fonksiyonel etkilenme diizeyi gibi
bircok degiskene bagli olarak sekillendirilir. Miidahale
zamanlamasi, genellikle farkin ilerleyici olup olmadigini
da iceren ayrintili klinik ve radyolojik izlem sonucunda
belirlenmelidir. Zamanlama, cerrahi planlamanin basari-
si acisindan belirleyici faktordiir. iki cm altindaki farklar
icin konservatif tedavi yaklasimlari tercih edilir. iki-5 cm
arasi farklarda epifizyodez ve biiylime modifikasyonlar
(guided growth) ve 5 cm lizeri farklarda uzatma prosediir-
leri glindeme gelir. Ancak her vakada bireysellestirilmis
kisiye 6zel tedavi yaklasimi esastir.[1:1923:34
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Konservatif yaklasimlar, 6zellikle 2 cm’ye kadar olan
anatomik farklarda veya biiyiime potansiyeli disuk,
fonksiyonel esitsizliklerde tercih edilir. Bir cm’ye kadar
kisaliklarda ayakkabi icine yerlestirilen tabanliklar, 1
cm Uzerinde ise ayakkabi altina eklenen dis topuk yuk-
seltileriyle birlikte hastaya ©zel uygulanan fizyoterapi
programlariyla pelvisin dizilimini optimum hale getir-
mek hedeflenir. Bununla birlikte, uzun sireli esitsizlik
varliginda ortaya ¢ikan sekonder adaptasyonlari yonet-
mek adina uzun slreli ve fizyoterapist esliginde yapilan
egzersiz programlari regete edilir. Bu programlar, alt
ekstremite kas gruplarinin esneklik ve kuvvet dengesini
saglamayi, postiral dizilimi diizeltmeyi ve ylriyUs pater-
nini normalize etmeyi hedefler. Ozellikle kalca fleksérleri,
hamstringler ve paraspinal kas gruplarinda gelisebilecek
dengesizlikler, zaman icinde agriya ve kompansatuvar
mekanizmalara neden olabilecegi icin erken midahale
onemlidir. Psikososyal destek de bu siirecin ayrilmaz bir
parcasidir; cocuklarda 6zgliven kaybi, beden imaji bozuk-
lugu gibi sorunlarin 6nlenmesi igin gereklidir,[-4192334

Cerrahi tedavi secenekleri, farkin artmasi, fonksiyonel
etkilenmenin belirginlesmesi veya konservatif yontemle-
rin yetersiz kalmasi durumunda disiintlmelidir. Cerrahi
yontemler temel olarak U¢ ana grupta ele alinabilir;
epifizyodez (blylimenin durdurulmasi), uzatma prose-
durleri (distraksiyon osteogenezi) ve nadiren uygulanan
kisaltma islemleridir,B-419.23:34

Epifizyodez, blylimenin kontrol altinda durdurulmasi
esasina dayanir ve genellikle karsi tarafin blytmesi dur-
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durularak simetri saglanmasi hedeflenir. Cerrahi zaman-
lama, Moseley veya multiplier gibi bliyiime tahmin grafik-
lerine gore hesaplanmalidir. Perkiitan yada agik teknikler
ile yapilabilir. implant olarak staple, perkiitan vidalar ve
sekiz plak (8-plate) kullanilabilir (Sekil 11). Bu teknikler
dogru zamanlamayla uygulandiginda dusik komplikas-
yon orani ve ylksek basari saglarlar. Ancak, epifiz kapan-
masinin esit sekilde gerceklesip gerceklesmedigi uzun
dénem izlemle dogrulanmalidir. 33343637

Uzatma cerrahisi, genellikle ekstremite uzunluk fark-
larinin 5 cm’yi astigl, ciddi fonksiyonel ve estetik prob-
lemlerin olustugu durumlarda uygulanmalidir. ilizarov
eksternal fiksator sistemi, Taylor spatial frame (TSF)
ve son yillarda ozellikle addlesanlarda kullanilan man-
yetik internal uzatma civileri (precice nail) bu amacla
kullantlir. Distraksiyon osteogenezi, kemik dokusunun
kontrollli olarak ayrilmasi ve arada yeni kemik olusumu-
nun saglanmasi prensibine dayanir. Glinde ortalama 1
mm’lik uzatma yapilir ve bu siireg boyunca dikkatli izlem
gerektirir.B>* Yiiksek oranda komplikasyonlar gorilse
de (pin dibi enfeksiyonlari, distraksiyon sirasinda yetersiz
rejenerasyon, eklem sertlikleri ve nérovaskdler yapilarin
etkilenmesi vb.) hassas planlama, titiz cerrahi, erken
mudaheleyle ¢ogu 6nlenebilir ve kalici sorun olmaktan
¢ikar. Uzatma sirasinda ve sonrasinda kisisellestirilmis
fizyoterapi uygulamalari hareket acikligini korumak, kas
glclinl desteklemek ve erken gilinliik yasam aktiviteleri-
ne donls agisindan énemlidir (Sekil 12).133:343637

Sekil 11.a-h. Farkli teknik ve implantlar kullanarak epifizyodez yapilabilir; perkiitan drilleme ile epifizyodez (a,b), perkiitan kaniile vidayla epifiz-
yodez (c,d), staple ile acik epfizyodez (e,f), sekiz plak ve perkiitan vida ile epifizyodez (g,h).
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Sekil 12. Eksternal fiksatorlerle uzatma sirasinda hastaya ozel ve fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz
programlari hasta uyumunun artmasina, komplikasyonlarin azalmasina ve fonksiyonel basarimiza olumlu etki
saglar.

Kisaltma ameliyatlari ise buylime potansiyelini
tamamlamis, ileri yastaki ve toplam uzunlugun tolere
edilebilir sinirlar icinde kalmasi beklenen hastalarda
nadir olarak tercih edilecek bir secenektir. Aileye ayrintili
bilgi verilmeli, kozmetik ve fonksiyonel hedefler iyi deger-
lendirilmelidir. Genellikle son secenek olarak sunulur.

GlUnumuz dijital teknolojilerin yardimiyla cerrahi
tedavi planlamasinda ¢ boyutlu modelleme, markersiz
yurlyus analizi ve dijital blytime projeksiyonlar kullani-
larak hastaya 6zel planlamalar yapilabilmektedir. Bunun
yani sira, hibrit yaklasimlar da (6rnegin epifizyodezle
birlikte uzatma seceneklerinin kullanimi) artan oranda
tercih edilmektedir (Sekil 13).28-31:34361

Sonug olarak, posttravmatik pediyatrik alt ekstremite
esitsizliginin tedavisi, sabit algoritmalardan ¢ok dinamik
ve kisisellestirilmis bir karar streci gerektirir. Dogru hasta
secimi, uygun tedavi zamanlamasi, ¢ocuk ve ailesinin
de katiiminin saglandigl multidisipliner yaklasim, uzun
doénem fonksiyonel sonuglarin ve hasta memnuniyetinin
basarisi acisindan belirleyici faktorlerdir.

TAKIP VE UZUN DONEM SONUGLAR

Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite esitsizlik-
lerinin yonetiminde yalnizca cerrahi veya konservatif
tedavi yeterli degildir; etkili ve strdirilebilir sonuglar
icin duizenli, yapilandirilmis bir izlem streci gereklidir.

Ozellikle buyime potansiyeli devam eden cocuklarda,
ekstremiteler arasi farkin zaman icinde ilerleme (progres-
yon) gosterme ihtimali yiiksek oldugundan, belirli aralik-
larla hem klinik hem de radyolojik kontroller yapilmali-
dir. Radyolojik kontrollerde sinirli istemlerde bulunmaya
dikkat edilmelidir./®

Takipte kullanilan en temel yontemler arasinda blok
testiyle pelvis diziliminin degerlendirilmesi, yirlyus ana-
lizleri ve periyodik alt ekstremite uzunluk grafileri yer alir.
EOS sistemi gibi diisuk dozlu ileri goriintiileme teknik-
leri hem uzunluk farkinin hem de agisal deformitelerin
objektif takibini saglar. Klinik izlemde omurgada gelise-
bilecek kompensatuvar skolyoz, pelvik egim (tilt) ve alt
ekstremite eklemlerinde yik dagilimiin bozulmasi gibi
ikincil patolojilere de dikkat edilmelidir. Bu tlr adaptif
degisiklikler zaman icinde agri, yorgunluk, disme riski

artisi ve hareket kisitliigr gibi fonksiyonel sorunlara yol
a(;abilir.[8,10,l3,18,21,23,35]

Cerrahi miidahale sonrasi izlem, cerrahi teknige gore
sekillenir. Epifizyodez yapilan olgularda, biyiime ¢izgi-
lerinin kapanip kapanmadig belirli araliklarla goriinti-
lenmeli ve bliyiime durdugunda simetrinin saglanip sag-
lanmadigl net olarak degerlendirilmelidir. Distraksiyon
osteogenezi uygulanan hastalarda ise distraksiyon hizi,
rejenerasyon kalitesi, enfeksiyon varligi giinlik ve haf-
talik kontrollerle izlenmeli; fizyoterapi siireciyle entegre
bicimde ilerlenmelidir.
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Sekil 13.a-f. Epifiz travma sekeline bagli deformite ve 4,5 cm kisalig olan bir hasta hibrit yaklasimla tedavi edilmistir. Yaralanmis ekstremitede
deformitenin tedavisinde sekiz plak ile bilyime modifikasyonu (guided growth) karsi taraf ekstremiteye ise maturasyonda beklenilen tahmini esit-
sizlik farki hesaplanarak biiyiime yavaslatilmistir. Alt ekstremite dizilim grafilerinde klasik deformite analizi mat (malalignment test), mot (malor-
yantasyon testi), anatomik ve mekanik akslar, deformite merkezi (CORA) ve aka sonrada osteotomi yerinin belirlenmesi ve planlama yapilmistir
(a). 3D modellemeyle segmentasyon, deformite analizi ve osteotomi simiilasyonu yapilmistir (b). Daha sonra hem kisaligin hem de deformitenin
tedavisinin ayni anda yapilabildigi bilgisayarli fiksator sistemi kullanilmasina karar verilerek hastanin usuliine uygun olarak ¢ekilmis radyografileri
bilgisayara ylklenerek sistemin programi yardimiyla tedavi simulasyonu yapilmistir (c). Daha sonra genel anastezi altinda fiksator uygulanarak
uzatma ve deformite korreksiyonu es zamanli olarak yapilmistir (d,e). Bu sistemin avantaji olarak tedavi sirasinda gerek duyuldugunda yeni regete
olusturularak tedavi plani degistirilebilmektedir. Tedavi bitimindeki radyografik ve klinik gorinim izlenmektedir (f).
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Manyetik civiler kullanilan internal sistemlerde de
uzatma fazi tamamlandiktan sonra kaynamaya kadar
gecen surede hastanin eklem hareket acikligl, kas guci
ve ylriime kapasitesi multidisipliner ekip tarafindan
takip edilmelidir.

Fonksiyonel c¢iktilar yalnizca ekstremite uzunluguy-
la sinirli degildir. Hareket acgikligl, kas kuvveti, denge,
propriyosepsiyon, glinliik yasam aktivitelerine katilim
ve okul/sosyal yasama entegrasyon gibi parametreler de
uzun dénem degerlendirme kapsaminda yer almalidir.
Bu dlgiimler icin standart fizyoterapi testleri (Timed Up
and Go, 6-MWT, SLS vb.) ile objektif veriler toplanabi-
lir. Ayrica ylruyls laboratuvarlarinda yapilan yirime
analizleri, ozellikle karmasik deformitelerde tedavinin
fonksiyonel etkinligini degerlendirmede degerli bilgiler
sunar. [1,4,10,34,35]

Uzun dénem takiplerde psikososyal iyilik hali de g6z
ardi edilmemelidir. Travmatik yaralanma sonrasi gelisen
deformiteye sahip olmak, bazi cocuklarda 6z saygl kay-
bina, beden algisi bozukluguna veya sosyal izolasyona
neden olabilir. Bu nedenle psikolojik danismanlik ve aile
destegi, rehabilitasyon surecinin ayrilmaz bir pargasi
olmalidir.

Genel olarak, zamaninda mudahale edilmis, multidi-
sipliner sekilde izlenmis ve uygun tedaviyle desteklen-
mis posttravmatik LLD olgularinda uzun dénem fonksi-
yonel ve kozmetik sonuglar oldukg¢a basarilidir. Ancak
mudahalede gecikme, yanlis teknik se¢imi, yetersiz izlem
veya fiziksel rehabilitasyon eksikligi gibi durumlar ciddi
sekellerle sonuglanabilir. Bu nedenle izlem siireci, tani-
dan tedavinin 6tesine uzanan; ¢ocugun buylime sureci
boyunca devam eden kapsamli bir yonetim yaklasimi
icermelidir. 4102435

LITERATURDEN GUNCEL BULGULAR

Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite uzunluk esit-
sizlikleri Uzerine yapilan son donem arastirmalar hem
patofizyolojik mekanizmalar hem de tanisal ve terapo-
tik yaklasimlar acisindan 6nemli veriler sunmaktadir.
Ozellikle femur diyafiz kiriklarn sonrasi gelisen uzunluk
farki, glinimizde en sik karsilasilan etiyolojik neden-
lerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kim ve ark.’nin ¢ok
merkezli retrospektif ¢alismasinda, femur diyafiz king;
geciren 237 ¢ocuk hastanin degerlendirildigi seride, orta-
lama 9 mm uzunluk farki bildirilmis; stabil kirik paternine
sahip olgularda LLD gelisme riskinin anlamli sekilde daha
yliksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgu, kirik stabilitesinin
yalnizca kaynama degil, biylime dinamiklerini de etkile-
yebilecegini gdstermektedir.k®

Bliyume potansiyeli devam eden cocuklarda siklikla
tercih edilen epifizyodez isleminin yalnizca hedeflenen
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segmenti degil, ayni ekstremitedeki diger kemik seg-
mentlerini de etkileyebilecegi, Birch ve ark.’nin prospek-
tif analizinde ortaya konmustur. Bu c¢alismada, cerrahi
sonrasi ipsilateral saglikli segmentlerde kompensatuvar
buyime yaniti gozlenmis; bu durum tedavi planlama-
sinda segmental dengenin goz 6niinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamistir.ts!

Kuglik ¢apli LLD’lerin fonksiyonel etkilerini deger-
lendiren Gordon ve Davis’in literatlir derlemesi, 2 cm’ye
kadar olan uzunluk farklarinin gogu zaman semptomsuz
seyrettigini ancak bireysel biyomekanik &zelliklere gore
klinik olarak anlamli hale gelebilecegini gdstermektedir.
1 Bu nedenle uzunluk farkinin miktari kadar hastanin
aktivite diizeyi, pelvik ve spinal adaptasyon kapasitesi de
dikkate alinmalidir.

Tanisal acidan bakildiginda, biyiime plaginin akti-
vitesini dogrudan gorsellestirebilen ileri goriintileme
yontemlerinin LLD o6ngorisiinde kullanim potansiyeli
dikkat cekicidir. Wang ve ark.’nin sundugu vaka calis-
masinda, pediyatrik femur kingi sonrasi (single photon
emission computed tomography/computed tomography,
SPECT/CT) ile blyiime plag aktivitesi degerlendirilmis
ve bu sayede gelisebilecek LLD’nin erken donemde tah-
min edilmesi mimkiin olmustur.?YBu yéntem, ozellikle
geleneksel grafilerde heniiz belirgin fark olusmadan 6nce
mudahale planlamasina olanak saglayabilir.

Bununla birlikte, travmatik olmayan ancak epifiz-
yel biyumeyi etkileyebilecek patolojiler de literatiirde
tanimlanmistir. Shimizu ve ark.’nin olgu sunumunda,
diz ekleminde sinovyal kondromatozis tanisi alan yedi
yasindaki bir cocukta LLD gelisimi bildirilmis, artrosko-
pik sinovektomi ve epifizyodez sonrasi {g yillik izlemde
esitsizligin dizeldigi gosterilmistir.® Bu durum, nadir
gorilen patolojilerin de diferansiyel tanida gz 6niinde
bulundurulmasi gerektigine isaret etmektedir.

Sonug olarak, glincel literatiir posttravmatik pediyat-
rik LLD’nin yalnizca bir uzunluk problemi degil; segmen-
tal dengesizlik, bliyiime yaniti, fonksiyonel adaptasyon
ve tanisal zamanlama gibi ¢ok boyutlu bilesenleri iceren
karmasik bir klinik durum oldugunu gostermektedir. Tani
ve tedavi sirecinin bireysellestirilmis, bliyime dostu ve
multidisipliner temelde yapilandirilmasi, uzun dénem
sonuclarin basarisi acisindan belirleyici goriinmektedir.

TARTISMA VE GELECEGE YONELIK PERSPEKTIFLER

Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite esitsizlikleri,
yalnizca ortopedik bir sorun olmanin 6tesinde, biyiime
¢agindaki bireylerin yasam kalitesini cok yonlu etkileyen
kompleks bir klinik tablodur. Bu durumun ydnetimi;
buytme fizyolojisinin, travma biyomekaniginin, gelisim-
sel ortopedinin ve fonksiyonel rehabilitasyonun kesisi-
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minde sekillenen multidisipliner bir yaklasimi zorunlu
kilar. Mevcut literatir, farkli tedavi stratejilerinin basari
oranlarini ve komplikasyonlarini detayli sekilde ele alsa
da tedavi algoritmalarinin bireysellestirilmesi gerektigi
yoniinde ortak bir goris birligi vardir,[121013.2334]

Ozellikle biyiime plagi hasarinin erken taninmasi ve
dogru siniflandirilmasi, olasi uzunluk farkinin énlenme-
sinde veya minimalize edilmesinde kilit rol oynamakta-
dir. Salter-Harris siniflandirmasina dayali fizyel kiriklarin
prognoz agisindan klinisyenlere énemli ipuglari verdigi
bilinmektedir. Ancak bu siniflamanin her zaman klinik
seyri 6ngdremedigi dolayisiyla hastalarin yakindan izlen-
mesi gerektigi aciktir.

Tedavi secenekleri arasinda epifizyodez, uzatma oste-
otomileri ve konservatif uygulamalarin her biri kendine
0zgl avantaj ve sinirliliklara sahiptir. Cerrahi miidaha-
lelerin zamanlamasi ise siklikla Moseley ya da multiplier
gibi tahmin araglarina dayansa da gergek klinik pratikte
bu araglarin tahmin giicl; kemik yasinin heterojenligi,
cinsiyet farklari ve fizyolojik blylime hizindaki bireysel
degiskenlik gibi nedenlerle sinirlanabilir. Bu noktada
deneyimli klinisyen yargisi ve multidisipliner gorus alis-
verisi 6n plana ¢ikmaktadir.

Rehabilitasyonun cerrahi suregle entegrasyonu,
komplikasyonlari 6nlemede ve fonksiyonel kazanimlari
desteklemede kritik 6neme sahiptir. Distraksiyon oste-
ogenezi gibi midahalelerde aktif fizyoterapi uygulanma-
yan hastalarda, eklem hareket kisitliligl, kas atrofisi ve
yurime paterninde kalici bozukluklar gelisebilmektedir.
Bu nedenle takip protokolleri yalnizca radyolojik degil,
fonksiyonel degerlendirmeleri de icermelidir.

Gelecege yonelik en 6nemli beklentilerden biri, fiz-
yel hasarin daha erken taninmasina olanak saglayacak
gorlntiileme ve biyobelirteg tabanli sistemlerin gelisti-
rilmesidir. Molekdler diizeyde fizis metabolizmasini gos-
teren goriintileme teknikleri, rejenerasyon kapasitesini
ongoren biyobelirtecler ve biylime tahmin algoritmala-
rina entegre edilmis yapay zeka destekli karar sistemleri
bu alandaki arastirmalarin odak noktasidir. Ayrica hasta
0zgl implant Gretimi, robotik cerrahi sistemleri ve uzak-
tan rehabilitasyon gibi teknolojik yeniliklerin de LLD
yonetimine entegre edilmesi beklenmektedir.

SONUC

Posttravmatik pediyatrik alt ekstremite esitsizlikle-
ri, cocukluk caginda sik karsilasilan, tanisi ve tedavisi
zamanlama agisindan hassasiyet gerektiren, multidisip-
liner yonetim gerektiren bir durumdur. Erken tani, dogru
siniflandirma, uygun midahale ve uzun dénemli izlem
donglisiinu iceren sistematik bir yaklasim gereklidir.
Travma sonrasi gelisen uzunluk farklar; yalnizca kemik
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yapiyi degil, postural dengeyi, yurlyus paternini ve gocu-
gun yasam kalitesini etkileyen kompleks sonuglara yol
acabilir. Bu nedenle degerlendirme siireci, sadece rad-
yolojik ol¢iimlerle sinirli kalmamali; fonksiyonel analiz,
blylime potansiyeli hesaplamasi ve psikososyal etki de
dikkate alinmalidir.

Tedavi yaklasimi, farkin miktarina ve ¢cocugun buyu-
me evresine gore sekillendirilmeli; konservatif yontem-
lerden cerrahi girisimlere kadar olan genis yelpaze icinde
kisiye 0zel stratejiler gelistirilmelidir. Epifizyodez ve uzat-
ma ve/veya dizeltici osteotomiler gibi cerrahi secenek-
ler, dogru endikasyon ve zamanlamayla uygulandiginda
oldukga basarili sonuglar vermektedir. Bununla birlikte,
bu basaryi strdirilebilir kilmak icin uzun dénem takip,
fizyoterapi ve psikososyal destek sarttir.

Glincel literatdir, bireysellestirilmis tedavi planlarinin,
buyime tahmin modelleri ve teknolojik destekli plan-
lama sistemleriyle desteklendigi bir yaklasima isaret
etmektedir. Gelecekte molekiiler diizeyde tani aracla-
rinin, yapay zeka destekli klinik karar sistemlerinin ve
hasta merkezli dijital izlem platformlarinin bu alandaki
yonetimi daha da iyilestirmesi beklenmektedir. Sonug
olarak, posttravmatik LLD, yalnizca ortopedik bir defor-
mite degil; cocugun bituncil gelisimini etkileyen, biitun-
sel bir klinik durum olarak ele alinmali ve disiplinler arasi
ortak akilla yonetilmelidir.
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