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Uzatma cerrahisi komplikasyonlari

Complications of lengthening surgery
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Uzuv uzatma cerrahisi, konjenital veya kazanilmis ekstremi-
te deformitelerinin diizeltilmesi ve fonksiyonel restorasyonu
icin gelistirilmis ileri bir ortopedik tekniktir. ilizarov yéntemi
gibi eksternal fiksatorler, motorize intramediiller giviler ve
bilgisayar destekli sistemler, bu alanda siklikla kullanilmakta-
dir. Ancak, uzun tedavi siireleri, karmasik cerrahi uygulama-
lar ve hasta uyumu gereklilikleri, komplikasyon riskini artirir.
Komplikasyonlar, mindr (6rnegin, ylizeysel pin yolu enfeksiyon-
lar) ve major (6rnegin, kemik kaynamamasi veya nérovaskiiler
hasar) olarak siniflandirilir. Hasta egitimi, erken teshis, multi-
disipliner ekip calismasi ve cerrahi tecriibe, komplikasyonlarin
onlenmesi ve yonetiminde kritik rol oynar.

Anahtar sozciikler: konjenital deformite; kazanilmis deformite; uzuv
uzatma cerrahisi; komplikasyonlar; ortopedik yénetim

zuv uzatma cerrahisi, konjenital (6rnegin, fibular

hemimeli, proksimal femoral yetmezlik) veya kaza-

nilmis (6rnegin, travma sonrasi kemik kayiplari,
enfeksiyon sekelleri) ekstremite deformitelerinin diizel-
tilmesi ve fonksiyonel iyilesme saglanmasi icin gelistiril-
mis ileri ortopedik yontemdir. ilizarov teknigi gibi ekster-
nal fiksator sistemleri, bilgisayar destekli hekzagonal fra-
meler, motorize intramediiller civiler (6rnegin, Precice®
sistemi) ve kombine yontemler, bu alanda yaygin olarak
kullanilmaktadir.! Bu yontemler, distraksiyon osteoge-
nezis prensiplerine dayanarak kemigin kontrolli uzama-
sini saglar ancak uzun tedavi stireleri, teknik zorluklar ve
hasta uyumu gereklilikleri, komplikasyon oranlarini diger
ortopedik prosediirlere kiyasla artirabilir.? Bu durum,
uzatma cerrahisinin zor oldugu yonutinde yanlis bir algiya
yol acsa da, ilizarov cihazlarinin ve modern teknolojilerin
sundugu genis tedavi olanaklari, riskleri tolere edilebilir
kilar.®l Komplikasyonlarin 6ngoriilmesi, 6nlenmesi ve
zamaninda yonetilmesi, tedavi basarisini dogrudan etki-

Limb lengthening surgery is an advanced orthopedic tech-
nique designed to correct congenital or acquired limb deform-
ities and restore functionality. External fixators such as the
Ilizarov method, motorized intramedullary nails, and comput-
er-assisted systems are commonly employed. However, pro-
longed treatment durations, complex surgical techniques, and
patient compliance requirements elevate complication risks.
Complications are classified as minor (e.g., superficial pin-tract
infections) or major (e.g., nonunion or neurovascular injuries).
Patient education, early diagnosis, multidisciplinary teamwork,
and surgical expertise are pivotal in preventing and managing
complications.

Key words: congenital deformity; acquired deformity; limb lengthening
surgery; complications; orthopedic management

ler; bu nedenle, ortopedik cerrahlarin komplikasyonlara
yonelik sistematik bir yonetim yaklasimi benimsemesi
kritik nem tasir.” Bu derleme, uzatma cerrahisi kompli-
kasyonlarini siniflandirma, olusum mekanizmalari, klinik
yansimalari, risk faktorleri, 6nleme stratejileri ve orto-
pedik yonetim yaklasimlariyla kapsamli bir sekilde ele
almaktadir.

KOMPLIKASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

Uzatma cerrahisi komplikasyonlari, ciddiyet, tedavi
gereksinimleri ve anatomik tutulum bodlgelerine gore
siniflandinlir.™ Genel olarak, komplikasyonlar su sekilde
kategorize edilir:

Tedavi Gereksinimleri Gore Siniflandirma

e Minor komplikasyonlar: Cerrahi miidahale gerektir-
meyen veya minimal invaziv yontemlerle ¢oziilebilen
durumlardir. Ornegin, yiizeysel pin dibi enfeksiyon-
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Uzatma cerrahisi komplikasyonlari

lari lokal antiseptik tedavi ve pansumanla yonetile-
bilir.®

e Major komplikasyonlar: Kalici sekeller birakan, cer-
rahi hedefleri engelleyen veya ek cerrahi girisimler
gerektiren durumlardir. Kemik kaynamamasi, noro-
vaskiler hasarlar veya ciddi eklem instabiliteleri bu
gruba dahildir.”

Paley Siniflandirmasi

Paley, komplikasyonlari i¢ ana kategoriye ayirir:
Problemler, engeller ve komplikasyonlar.™

e Problemler: Cerrahi midahale gerektirmeyen, kon-
servatif yontemlerle ¢ozllebilen gegici durumlardir
(6rnegin, hafif 6dem).

o Engeller: Kiclik capli cerrahi miidahalelerle duzelti-
lebilen sorunlardir (6rnegin, pin dibi enfeksiyonu igin
lokal debridman).

e Komplikasyonlar: Lokal veya sistemik etkileri olan,
kalici sekeller birakabilen veya cerrahi hedefleri teh-
dit eden durumlardir. Bunlar, ana cerrahi hedefe
ulasmayi engelleyip engellememesine gére minor
veya major olarak alt gruplara ayrilir.

Diger Siniflandirmalar

e Dahl siniflandirmasi: Komplikasyonlari hafif, orta
ve siddetli olarak siniflandirir; risk faktorlerini blyik
(6rnegin, sigara kullanimi) ve kiiglk (6rnegin, yeter-
siz hasta uyumu) olarak kategorize eder.?

e Popkov siniflandirmasi: Komplikasyonlari kemik,
eklem, enfeksiydz ve norovaskiiler olarak ayirir, her
biri iin spesifik yonetim 6nerileri sunar.®

o Derecelendirme sistemleri: Literatiirde ciddiyete
gore gruplandirma (6rnegin, evre I-1ll) yaygindir ve
klinik karar suireglerini kolaylastirir.!”
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Komplikasyonlarin sikligi ve yonetim stratejileri,
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Bu tablo, uzatma cerrahisinde-
ki baslica komplikasyonlarin literattirdeki tahmini siklik-
larini ve ortopedik yonetim yaklasimlarini sunmaktadir.

Olus Zamanina Gore Siniflandirma

Komplikasyonlar, olusum zamanlarina gore li¢ ana
grupta incelenir:

e Cerrahiye bagli komplikasyonlar: Operasyon sira-
sinda veya hemen sonrasinda ortaya ¢ikar (6rnegin,
nérovaskiler yaralanmalar).™t!

e Erken komplikasyonlar: Ameliyat sonrasi erken
dénemde (genellikle ilk birkag hafta) gorullr (6rne-
gin, pin dibi enfeksiyonlari).®

e Ge¢ komplikasyonlar: Tedavi sirecinin ileri asa-
malarinda veya cerceve (frame) kaldinldiktan sonra
olusur (6rnegin, refraktiir, eklem sertligi)."

Cerrahiye bagl komplikasyonlar

Cerrahiye bagli komplikasyonlar, genellikle cerrahi
teknigin hassasiyetine, intraoperatif faktorlere ve cerra-
hin anatomik bilgisine baglidir.

Damar ve sinir lezyonlari

Pin veya tel yerlestirilmesi, kortikotomi veya osteok-
lazi islemleri sirasinda damar ve sinir yaralanmalari riski
tasir.! Sik etkilenen anatomik yapilar sunlardir:

e Kol distali ve 6n kol proksimalinde radial sinir (6zel-
likle humerus lateralinde).

e Elbilegi seviyesinde radial sinirin duyu dall.
e Fibula boynunda ylzeyel ve derin peroneal sinirler.

e Proksimal tibiada anterior tibial arter ve eslik eden
venoz yapilar.l

Tablo 1. Uzatma cerrahisinde komplikasyonlarin sikligi ve ortopedik yonetim stratejileri

Komplikasyon Siklik Onleme Yonetim
L . Cilt bakimi, tel gerginligi Antiseptik, antibiyoterapi,
059615
Flnellal e %96 kontrolu, hasta egitimi debridman
Eklem kontraktiirleri 9630-501 Fizik tedavi, atel kullanimi, Frame duiizeltilmesi, tenotomi,
° frame’e eklemin dahil edilmesi ~ miyotomi
A LGl Tedrici rediiksiyon, agik
Eklem subluksasyonlari %10-200! edilmesi, asetabular értiinme . yon, ag
- - . rediiksiyon
degerlendirilmesi
Sigara birakma, uygun latent .
Gecikmis konsolidasyon %5-1501! periyod, optimal distraksiyon gelllyacin greftleme,
hizi kompresyon-distraksiyon
Refraktiir %5-10 MOTEBEERI | SE, T Algl, cerrahi fiksasyon

kullanimi
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Klinik durum: Sinir lezyonlar, parestezi, hipoestezi
veya motor kayip (6rnegin, ayak dorsifleksiyon kaybi)
ile kendini gosterir. Damar yaralanmalari ise hematom,
kanama veya fistll formasyonu (arteriyovendz fistiil) ile
ortaya cikabilir.!

Onleme:

e Cerrahi 6ncesi detayli bir anatomik planlama yapil-
mali, glivenli araliklar (safe zones) belirlenmelidir.

e Tel, kemik korteksini gectikten sonra motor kullanil-
madan manuel olarak ilerletilmeli, termal nekroz ve
yumusak doku hasari 6nlenmelidir.

o Kas gevseticiler intraoperatif donemde durdurularak
refleks kas kasilmalari izlenmeli, sinir irritasyonu
durumunda tel pozisyonu degistirilmelidir.

e  Kuiglk insizyonlarla sinirlerin direkt goriilmesi (6rne-
gin, radial sinir diseksiyonu) riskli bolgelerde uygu-
lanabilir.

Yonetim: Min6r damar yaralanmalarinda lokal tam-
ponad genellikle yeterlidir ancak arter ve ven es zamanli
yaralanirsa fistil olusumu agisindan yakin takip gere-
kir. Sinir lezyonlarinda, néropraksi genellikle konservatif
yaklasimla diizelir ancak aksonotmezis veya nérotmezis
siphesinde cerrahi eksplorasyon planlanmalidir.!!

Kompartman sendromu

Kompartman sendromu, ¢ok sayida pin/tel yerlesti-
rilmesi, yaygin yumusak doku travmasi veya osteotomi
sonrasi hematom birikimi nedeniyle kompartman basin-
cinin artmasiyla ortaya cikar.™

Klinik durum: Siddetli agr (analjeziklere yanitsiz),
gergin sislik, pasif germe agrisi, parestezi ve ileri durum-
larda motor kayip veya nabizsizlik gozlenir.

Onleme:

e Minimal invaziv teknikler tercih edilmeli, gereksiz
pin/tel kullanimindan kagiilmalidir.

e  Osteotomi sonrasi hemostaz titizlikle saglanmalidir.
e Biyik damar yaralanmasi siiphesinde fasyotomi
disinilmelidir.

Yonetim: Kompartman basinci 6lglimi sik yapilma-
lidir. Stpheli durumlarda acil fasyotomi uygulanmali,
ekstremite dolasimi ve nérolojik durum yakin izlenme-
lidir.®
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Tam olmayan kortikotomi

Korteksin tim cevresini kapsamayan kortikotomi,
distraksiyonu engeller, agriya ve tedavi siiresinin uzama-
sina neden olur.

Klinik durum: Distraksiyon sirasinda beklenen kemik
ayrismasi gerceklesmez, hasta hareketle artan agn tarif-
ler.

Onleme: intraoperatif skopiyle fragmanlar arasi
translasyon ve kortikotominin tamamlandigl dogrulan-
malidir.

Yonetim: Eksik kortikotomi tespit edilirse ikinci bir
cerrahi girisimle osteotomi tamamlanir. Nadiren, kallo-
taziyle kontrollu kirik olusturulabilir.™

Erken komplikasyonlar
Tel veya pin dibi enfeksiyonlari

Pin dibi enfeksiyonlari, eksternal fiksator kullanilan
uzatma cerrahisinin en sik komplikasyonudur; literattr-
de bazi serilerde %96’ya varan oranlarda bildirilmistir."
Enfeksiyon, yiizeyel selilitten derin osteomiyelite kadar
ilerleyebilir.® Bu komplikasyonun klinik bir 6rnegi Sekil
1’de sunulmustur:

klinik fotograf.
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Nedenler:

e Telin ciltte olusturdugu mekanik irritasyon ve mikro
hareketler.

e Yetersiz pin bolgesi bakimi veya hasta uyumsuzlugu.

e Cerceve yerlesim hatalari (6rnegin, ciltte asin geri-
lim).®

Siniflandirma (Paley):™

e Evre I: Yiizeyel enflamasyon; antiseptik sollisyonlar
(6rnegin, povidon iyot) ve kompresif pansumanla
birkag glinde geriler.

e Evre II: Derin yumusak doku enfeksiyonu; oral veya
intravendz antibiyoterapi (6rnegin, sefalosporinler)
ile bir hafta icinde kontrol altina alinabilir.

e Evre Ill: Kemik enfeksiyonu (osteomiyelit); tel/pin
¢ikarilmasi, lokal debridman ve uzun siireli antibiyo-
terapi gerektirir.

Onleme:

e  Cilt gerilimini azaltmak igin tel cevresine kompresif
tamponlar yerlestirilmeli, gerekirse kiiclik insizyon-
larla cilt gevsetilmelidir.

e Hastalar, pin bolgesi temizligi ve pansuman teknikle-
ri konusunda egitilmelidir.

e Tel gerginligi diizenli kontrol edilmeli, asirn hareket
6nlenmelidir.®

Yonetim: Enfeksiyon evresine gore tedavi planlanir.
Evre I’de lokal bakim yeterlidir; evre II’de kiiltiir sonucla-
rina gore antibiyoterapi baslanir; evre lllI'te cerrahi deb-
ridman ve cergeve revizyonu gerekebilir.™

Eklem kontraktiirleri

Kas, tendon ve ligamanlarin kemik uzamasina uyum
saglayamamasi, eklem kontraktirlerine yol acar. Diz,
ayak bilegi, dirsek ve el bileginde fleksiyon kontraktiirleri
stk goraldr.™

Nedenler:

o ki eklemi gecen kaslar (6rnegin, hamstring, gastrok-
nemius) uzamaya karsi daha fazla direng gosterir.

e Tespit sirasinda tel veya pinlerin tendon/kas liflerin-
den ge¢mesi, doku adaptasyonunu zorlastirir.

e VYetersiz fizik tedavi veya hareketsizlik.

Klinik durum: Eklem hareket acikliginda kisithlik
(6rnegin, dizde >40° fleksiyon kaybi), agri ve fonksiyonel
sinirlama.
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Onleme:

e Ekleme yakin tespitlerde kas boyu maksimize edil-
meli, tel yerlesimi tendonlardan kaginmalidir.

e Pasif germe egzersizleri ve istirahat atelleri (6rnegin,
diz ekstansiyon ateli) diizenli uygulanmalidir.it”

e Tibial uzatmalarda (>6 cm), proksimal ve distal
eklemler cerceveye dahil edilmelidir.

Yonetim:

e Erken donemde fizik tedavi yogunlastirilir; kontrak-
tlr >40° ise gergeveyle progresif dlizeltme planlanir.

e Uzatma hizi yavaslatilabilir veya gecici olarak dur-
durulabilir.

e Inatci kontraktiirlerde tenotomi (6rnegin, Asil tendo-
nu), tenoplasti veya miyotomi (6rnegin, hamstring
gevsetmesi) uygulanabilir.t

Norolojik semptomlar

Sinir dokusunun distraksiyon sirasindaki gerilime
yavas yanit vermesi, néropraksiden tam felce kadar uza-
nan komplikasyonlara yol acabilir.?

Klinik durum: Agri, hiperestezi, hipoestezi ve motor
kayip (6rnegin, peroneal sinir tutulumuyla distk ayak
gelismesi). Peroneal ve tibialis posterior sinirleri sik etki-
lenir.

Onleme:

e Asin distraksiyon hizindan (6rnegin, >1 mm/giin)
kacinilmali, nérolojik muayene sik yapilmalidir.
e Riskli bolgelerde (6rnegin, fibula boynu) peroneal

sinir veya tarsal tlinel profilaktik olarak gevsetilme-
lidir.

Yonetim: Semptomlar erken fark edilirse uzatma
durdurulur; noropraksi genellikle kendiliginden dizelir.
Kalict semptomlarda sinir dekompresyonu veya tendon
transferi gerekebilir.i*?

Eklem subluksasyonlari

Konjenital hastaliklarda (6rnegin, proksimal femoral
fokal defekt, fibular hemimeli) eklem instabilitesi riski
ylksektir; diz, kalca ve ayak bilegi sik etkilenir.[3!

Nedenler:

e Asimetrik kas c¢ekimi (6rnegin, femoral uzatmada
hamstringlerin tibianin posteriora cekmesi).

e ihmal edilen eklem kontraktiirleri.l**
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e VYetersiz asetabular 6rtiinme (6rnegin, merkez kenar
(CE) CE agis1 <20°).

Onleme:

e instabil eklemler cerceveye dahil edilmeli (6rnegin,
diz eklemi igin gegici cerceve uzatimi).

e Femoral uzatmalarda asetabular ortlinme deger-
lendirilmeli, gerekirse pelvik osteotomi planlanma-
lidir.013

Yonetim: Cerceveyle tedrici rediiksiyon denenir;
direncli olgularda agik rediksiyon veya yumusak doku
gevsetme uygulanir.t3

Erken kaynama ve gecikmis konsolidasyon

e Erken kaynama: Uzun latent periyod (¢ocuklarda >5
glin, yetiskinlerde >7 giin) veya yavas distraksiyon
hizi nedeniyle femur veya tibiada olusur.i**

Onleme: Uygun latent periyod secilmeli, acik osteoto-

mi veya kallotazi tercih edilmelidir. Bu komplikasyonun
bir 6rnegi Sekil 2’de sunulmustur.

Yonetim: Agri ve distraksiyon direnci durumunda kal-
lotazi veya tekrar osteotomi uygulanir.its!

e Gecikmis konsolidasyon: Diyafizer kemiklerde sik
goralur; sigara, malnitrisyon, >4 cm uzatma, trav-

Sekil 2. Erken kaynamaya bagli Schanz vidalarinin egilmesini gosteren
anteroposterior rontgen goriintisii. Glinde 1 mm uzatma ritmiyle bas-
lanan ancak 10. glinden sonra zorlanilan vakada, distraksiyon direnci
vidalarin mekanik stres altinda deformasyonuna yol agmistir.
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matik kortikotomi ve dnceki cerrahiler risk faktorle-
ridir.[t!

Onleme: Sigara birakilmali, optimal latent periyod ve
distraksiyon hizi (0,75-1 mm/guin) uygulanmalidir.

Yonetim: Distraksiyon durdurulur, agirlik tasima tes-
vik edilir; yetersiz rejenerasyon varsa otolog kemik grefti
veya kompresyon-distraksiyon rejimi uygulanir.¢l

Agri
Periost gerilmesi, kas spazmi, tel kaynakli enflamas-

yon veya noéropatik nedenlerle ortaya cikar.ll” Sislik,
vendz staza bagli olabilir.

Klinik durum: Sirekli veya hareketle artan agri, fonk-
siyonel kisitlilik.

Yonetim: Analjezik tedavi (6rnegin, steroid olmayan
antienflamatuvar ilaglar), elevasyon ve altta yatan nede-
nin (6rnegin, enfeksiyon, implant yetmezligi) arastirilma-
si gerekir. Refleks sempatik distrofi siiphesinde néropatik
agn tedavisi baglanmalidir.t”

Ekstremite 6demi

Cerrahi travma, hareketsizlik veya uygunsuz halka
¢apinin neden oldugu ven6z stazdan kaynaklanir.™

Yonetim: Ekstremite elevasyonu, destekleyici pan-
suman ve hafif kompresyon uygulanir; nadiren cerceve
revizyonu gerekir.™

implant yetmezligi
Asiri gerilim veya metal yorgunlugu, tel/pin kirilmasi-
na yol acar.
Klinik durum: Ani agri ve cergeve instabilitesi.
Yonetim: Rontgenle kirk dogrulanir; kirik tel/pin

¢ikanlir, yeni tespit uygulanir. Sistem stabilitesi yeniden
degerlendirilmelidir.”

Ge¢ komplikasyonlar
Yeni deformite gelisimi

Yetersiz tespit, tel gerginligi kaybi veya asimetrik kuv-
vetler deformiteye neden olur. Proksimal femur ve distal
tibia varus/prokurvasyona, proksimal tibia valgus/pro-
kurvasyona yatkindir.'® Valgus deformitesini gdsteren
klinik 6rnek Sekil 3'te sunulmustur.

Onleme: Zeytinli teller, ters acili halkalar veya ek fik-
sasyon (6rnegin, Schanz vidalari) kullaniimalidir.
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(a)
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(b}

Sekil 3.a,b. Ameliyat sonrasi proksimal tibianin valgus deformitesini gosteren klinik fotograf (a), proksi-

mal tibianin valgus deformitesini gosteren bacak uzunluk grafisi (b).

Yonetim:

e Hafif deformiteler (<5°) asimetrik kompresyon-dist-
raksiyonla duzeltilir.

e Orta derecede deformiteler (5°-10°) gergeve revizyo-
nu gerektirir.

e Siddetli deformiteler (>10°) menteseli sistemlerle
veya yeniden planlamayla tedavi edilir.l*®!

Yeniden Kirik Olusmasi

Yetersiz konsolidasyon, osteoporoz veya erken cer-
ceve cikarilmasi sonucu olusur. Cocuklarda koruyucu
breys kullanimi 6nemlidir.

Klinik durum: Yeni kirik hatti, agri ve deformite.

Yonetim: Konservatif tedavi (algi, breys) veya cerra-
hi fiksasyon (6rnegin, plak-vida) uygulanir. Kiriklar >5°
major komplikasyon kabul edilir.!

Eklem sertligi

Hareket acikliginin ciddi azalmasiyla karakterizedir;
artrofibroz, kas kontrakturleri veya kikirdak hasari eslik
edebilir.

Yonetim: Eklem distraksiyonu, kapsamli yumusak
doku gevsetme (0rnegin, Judet kuadriseps plasti) veya
fizik tedavi denenir ancak tedavi sonuglari sinirli olabi-
lir.1

KOMPLIKASYONLARDAN KAGCINMA VE ORTOPEDIK
YONETIM STRATEJILERI

Uzatma cerrahisinde komplikasyonlarin azaltilmasi
ve tedavi basarisinin artirilmasi icin su stratejiler onerilir:

e Hasta egitimi: Tedavi slreci, riskler, frame bakimi ve
fizik tedavi gereklilikleri hakkinda detayli bilgilendir-
me yapilmalidir. Yazili ve gorsel egitim materyalleri
hasta uyumunu artirir.?

e Multidisipliner yaklagim: Ortopedi ve travmatoloji
uzmani, fizyoterapist, radyoloji uzmani, yara bakim
uzmani ve psikologdan olusan bir ekip, komplikas-
yonlarin erken teshisini ve yonetimini kolaylastirir.t

e Cerrahi tecriibe: Literatdir, cerrahi tecribenin kompli-
kasyon oranlarini azalttigini gdstermektedir.? Egitimli
cerrahlar, intraoperatif hatalari (6rnegin, ndrovaski-
ler yaralanma) ve teknik komplikasyonlari (6rnegin,
yetersiz kortikotomi) 6nlemede daha basarilidir.



704

e Diizenli takip: Haftalik klinik degerlendirmeler ve
aylik radyolojik kontroller, komplikasyonlarin erken
tespitini saglar. Ornegin, pin dibi enfeksiyonlari
erken evrede yakalanirsa osteomiyelit riski azalir.**

o Radyolojik degerlendirme: Konsolidasyon Oncesi
en az l¢ korteksin olustugu anteroposterior ve late-
ral rontgenlerle dogrulanmali, gergeve dinamizasyo-
nu uygulanmalidir.?!

e Risk faktorii yonetimi: Sigara kullanimi, malnitris-
yon ve metabolik hastaliklar (6rnegin, diyabet) gibi
faktorler ameliyat oncesi donemde kontrol altina
alinmalidir.it®

TARTISMA

Uzatma cerrahisi, ekstremite esitsizliklerinin diizeltil-
mesinde essiz bir yontem olsa da komplikasyonlari hem
hasta hem de cerrah i¢in 6nemli bir zorluk olusturur.
Ozellikle pin dibi enfeksiyonlari, yiksek sikliklari (%96’ya
kadar) nedeniyle dikkat gerektirir.® Bu enfeksiyonlarin
onlenmesi, hasta egitimine ve titiz yara bakimina bag-
lidir. Eklem kontraktiirleri ve subluksasyonlar, 6zellikle
konjenital instabiliteye sahip hastalarda (6rnegin, fibular
hemimeli) sik goriliir ve erken fizik tedaviyle gerceve
modifikasyonlari kritik 6nem tasir.**” Gecikmis konsoli-
dasyon ve refraktir gibi kemik iyilesmesiyle ilgili kompli-
kasyonlar, biyomekanik ve biyolojik faktorlerin (6rnegin,
kan akimi, distraksiyon hizi) dikkatli yonetilmesini gerek-
tirir. Ortopedi ve travmatoloji uzmanlari,, her hasta igin
bireysellestirilmis bir tedavi plani olusturmali, risk faktor-
lerini ameliyat 6ncesi donemde degerlendirmeli ve intra-
operatif teknik hassasiyete 6nem vermelidir. Gelecekte,
biyomateryal teknolojilerindeki (6rnegin, biyoaktif kap-
lamali pinler) ve robotik cerrahi sistemlerindeki ilerleme-
ler, komplikasyon oranlarini daha da azaltabilir.

SONUG

Uzatma cerrahisi, konjenital ve kazanilmis ekstremite
esitsizliklerinin duzeltilmesinde etkili bir yontemdir ancak
norovaskiler lezyonlar, pin dibi enfeksiyonlari, eklem
kontrakturleri, subluksasyonlar, konsolidasyon sorunlari,
deformite gelisimi, agri, implant yetmezligi, refraktir ve
eklem sertligi gibi komplikasyonlar tedavi basarisini etki-
leyebilir. Ortopedik yonetim; hasta egitimi, multidisipliner
ekip calismasi, cerrahi tecriibe ve dlzenli takip lzerine
kurulmalidir. Bu stratejiler, komplikasyonlarin énlenme-
sini ve tedavi sonuclarinin en iyi duruma getirilmesini
saglayarak hastalarin yasam kalitesini artirir.
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