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Uzatma cerrahisinde giincel literatiir ne 6neriyor?

What does the current literature recommend in lengthening surgery?
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Uzun kemik uzatma yontemleri, ortopedi ve travmatolojide
ozellikle ekstremite uzunluk farkliliklarinin diizeltilmesi, kon-
jenital deformitelerin tedavisi ve travma sonrasi gelisen kemik
kayiplarinin onarimi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Son
yillarda bu alanda kaydedilen gelismeler, hem teknolojik yeni-
likler hem de biyolojik stireglerin daha iyi anlasilmasi sayesinde
tedavi sonuglarini belirgin 6lctide iyilestirmistir. Glncel implant
sistemleri ve modern cerrahi yaklagimlar hem hasta glivenligini
artirmakta hem de iyilesme sirecini hizlandirarak komplikas-
yon oranlarini azaltmaktadir. Ozellikle intramediiller civiler,
geleneksel eksternal fiksatorlere alternatif olarak 6ne ¢cikmakta
ve hastalarin tedavi siirecini daha konforlu hale getirmektedir.
Bununla birlikte, plak sistemleri ve gelismis harici fiksatorlerde-
ki tasarimsal yenilikler de uzatma islemlerinin 6ngorilebilirligi-
ni ve uygulanabilirligini artirmistir. Bu ilerlemeler, cerrahlarin
operasyonel basarilarini ylikseltirken hastalarin yasam kalitesi-
ni de olumlu yonde etkilemektedir. Son on yilda, uzuv uzatma
ve konjenital rekonstriiksiyon alaninda kaydedilen ilerleme-
lerin temelinde, kemik biyolojisinin ve metabolik streclerin
daha ayrintili incelenmesi yatmaktadir. Bu sayede hem klinik
protokoller daha bilimsel temellere oturtulmus hem de tedavi
secenekleri cesitlenmistir. GiinimUzde ise yapay zeka temelli
planlama, robotik destekli cerrahi sistemler ve kisisellestirilmis
tedavi algoritmalari, bu alanda gelecekte donistirici bir rol
Ustlenip Ustlenmeyecegi merak edilen arastirma konulari ara-
sinda yer almaktadir.

Anahtar sozciikler: deformite; motorlu internal givileme; uzuv uzatma;
Precice®

zun kemik uzatma, ortopedi ve travmatoloji alanin-
da ozellikle ekstremite uzunluk farkliliklari, defor-
miteler veya travma sonrasi kemik kayiplarinin
tedavisinde 6nemli bir yer tutar. Son yillarda bu alanda
cesitli yenilik¢i yaklasimlar ve tedavi yontemleri gelistiril-
mektedir. Uzun kemik uzatma tedauvileri, teknolojik iler-

Long bone lengthening methods have an important place in
orthopedics and traumatology, especially in correcting limb
length differences, treating congenital deformities and repair-
ing post-traumatic bone loss. Advances in this field in recent
years have significantly improved treatment outcomes, thanks
to both technological innovations and a better understanding
of biological processes. Current implant systems and modern
surgical approaches both increase patient safety and reduce
complication rates by accelerating the healing process. In
particular, intramedullary nails stand out as an alternative to
traditional external fixators and make the treatment process
of patients more comfortable. However, design innovations
in plate systems and advanced external fixators have also
increased the predictability and feasibility of lengthening pro-
cedures. These advances increase the operational success of
surgeons and positively affect the quality of life of patients. In
the last decade, advances in limb lengthening and congenital
reconstruction have been driven by more detailed examination
of bone biology and metabolic processes. In this way, clinical
protocols have been based on more scientific foundations
and treatment options have been diversified. Today, artificial
intelligence-based planning, robotic-assisted surgical systems
and personalized treatment algorithms are among the research
topics that are wondered whether they will play a transforma-
tive role in this field in the future.

Key words: deformity; motorize internal nailing; limb lengthening;
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lemeler ve yenilikgi yaklasimlarla daha guvenilir ve kon-
forlu hale gelmistir. Gelistirilen yeni implantlar ve tedavi
yontemleri, hastalarin iyilesme siireglerini hizlandirmakta
ve komplikasyon risklerini azaltmaktadir.® Ozellikle intra-
mediiller civiler, fiksatorlere alternatif olarak 6ne cikmak-
tadir. Bu sistemler, hastalarin yasam kalitesini artirarak
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tedavi surecini daha konforlu héle getirmektedir. Bu
alandaki gincel literaturr tedavi segeneklerinin gesitliligini
ve etkinligini artirarak, ortopedi pratiginde 6nemli bir
gelisim gostermektedir.3

UST EKSTREMITE UZUN KEMiK UZATMA PROSEDURLERI
Humerus Uzatma

Humerus uzunluk farki, islevsel ve estetik acidan
onemli bir etkiye sahiptir. Hastalar glnluk yasam
aktivitelerinde bozulma, spor yapmada zorluk veya 6z
saygida azalma yasayabilirler. Uzunluk farki; multipl
ekzostoz, osteomiyelit, travma, epifiz hasariyla gelisen
kisalik, kemik kistleri veya erken blylime bozuklugu
gibi dogustan veya sonradan edinilmis lezyonlardan
kaynaklanabilir.5®

Humerusta bulunan uzunluk farklarinin tedavisi bas-
langicta ilizarov sirkiiler cerceveler, monolateral fiksa-
torler ve hekzapod sirkiiler gercevelerle tedavi ediliyor-
du.? Ancak eksternal fiksatorlerin kullanimi yumusak
doku problemleri, pin dibi enfeksiyonlari, nérovaskiiler
hasar ve eklem kontrakturi gibi komplikasyonlarin sikli-
g1 nedeniyle sinirliydi. Son on yilda intramediiller giviler
(motorized intramedullary bone lengthening nails Fitbo-
ne® and Precice®) ile uzatma poplilerlik kazandi.B# Bu
civiler baslangigta daha biiyiik mediiller kanallari nede-
niyle femoral ve tibial uzatma icin tanitildi ve daha sonra
humerus icin uyarlandi.

Humerus uzatmalarinda ilizarov ya da monolateral
fiksatorlerle motorlu intramediiller civiler karsilastirildi-
ginda benzer konsolidasyon indekslerine sahip olduklari
bildirilmistir.! Ayni sekilde motorlu intrameddiller civiler-
le harici fiksatorlerin benzer distraksiyon protokolleriyle
tedavide kullanildiklan bildirilmektedir. Her ikisinin de
glinde dort kez 0,25 mm’ye bolinen 1 mm/gtlin distraksi-
yonla etkili oldugu gosterilmistir.°

Teknik seciminde hasta konforu, daha diisiik enfeksi-
yon, erken rehabilitasyon avantajlarindan dolayr moto-
rize intramediiller civiler daha 6n plana ¢ikmaktadir.t!
Ancak kisaliga eslik eden ¢ok dizlemli deformitelerde
veya intramediiller kanalin dar oldugu durumlarda iliza-
rov ekstenal fiksatorleri hala glicli segeneklerdir.? Giris
yeri humerus proksimalinden antegrad olarak yapilan givi
uygulamarinda rotator manset hasarina bagli olabilecek
eklem hareket kisitliiklarina dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayni zamanda kilitleme vida konum-
larinin sinir arazi ihtimaline neden olabilecegi de dikkat
edilmesi gereken 6nemli durumlardandir.i*?

Zamanlama ve hiz ayarlanirken latent 5-7 giin sonra
0,75-1,00 mm/gun olarak baslanir; rejenerat kalitesi, agn
ve eklem hareketlerine gore 0,5 mm/gline dusilebilir.
Eklem hareket kisitliigini en aza indirebilmek icin uzat-
ma sirasinda erken fizyoterapi 6nerilmektedir.t*3!
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Komplikasyon yonetiminde; cerrahi girisim ve osteo-
tomi planina anatomik yapilari koruyacak sekilde karar
verilmeli, néropraksi gelismesi durumunda uzatma hizi
azaltilmali ya da ara verilmelidir. Hastalarin uzatma
cihazini yanlis kullanimindan kaynaklanan sinir arazi,
yumusak doku gerilmeleri ve agr gibi komplikasyonlari
en aza indirmek icin egitimlerinin 6nemine de deginil-
mistir.! Dirsek ya da omuz ekleminde sertlik olusmasi
durumunda fizik tedavi agresif ve erkenden baslanarak
uygun ortezler kullaniimalidir.3!

Harici fiksatorlere kiyasla, motorize intrameddiller
civilerle daha az civi yeri enfeksiyonu, daha az yumusak
doku hasari, daha az agri, daha iyi eklem hareketi ve
daha fazla hasta konforu olacagi bildirilmistir.™t

Humerus i¢in uzatma yapilirken; dar kanal ya da epifi-
ze yakin osteotomi gerektiren durumlar disinda motorize
intramedaliller civiler tercih edilmektedir. Uygun hasta-
larda daha az enfeksiyon ve daha iyi konfor saglarken
sistematik derlemede komplikasyon orani %34 olarak
bildirilmistir. Gercekiistli beklenti yaratmamak adina
dikkat edilmesi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.t

Ulna-Radius Uzatma

On kol kemik defektleri travmalar, kalitsal multipl
ekzositoz gibi kemik tlimorlerinin eksizyonuna bagli ola-
rak ya da gelisimsel patolojilerden dolayi ortaya ¢ikabil-
mektedir."™¥ On kol kemiklerinde bulunan kisaliklarda
yapilacak uzatma operasyonlarinda; dirsek ve el bilegi
eklemlerinin biyomekanigi, radius basi c¢ikiklari, distal
radioulnar eklem (DRUE) instabiliteleri, nérovaskiiler
yapilarin korunmasi, supinasyon ve pronasyon hareket-
lerinin korunmasi gibi dikkat edilmesi gereken c¢ok fazla
degisken bulunmaktadir.’® On kol uzatmalarinda hangi
teknigin kullanilacag giincel literatiire gore de hala tar-
tismali konulardan olmasina ragmen ilizarov teknigi en
cok tercih edilen yontemlerdendir.l*>1¢

Herediter multipl ekzositoz olgularinda siklikla ilk
tercih olarak ulna uzatma tercih edilmektedir. Radius
basi subluksasyonu mevcut olan olgularda erken dénem-
de uzatmaya baslanan vakalarin daha iyi sonuglandigi
bildirilmektedir.'” Ulna ve radiusun eslik eden acisal
deformiteleri de bulunan ¢ok diizlemli deformitelerinde
ilizarov ya da hekzapod sistemlerle kontrollii diizeltme-
lerin saglandigi belirtilmistir.8

Zamanlama ve hiz ayarlanirken latent donem yaklasik
yedi glin olarak bildirilmis ve baslangi¢gta 1 mm/gun kulla-
nilabilse de yumusak doku toleransina gore 0,5 mm/gline
disurmek gerekliligi yaygin gorls olarak bildirilmektedir.
Pediyatrik yas grubunda ve sert yumusak dokusu olan
secilmis vakalarda 0,25-0,50 mm/glin hizinda uzatmanin
da daha giivenli olabilecegi bildirilmektedir.[92%



708

Komplikasyon yonetiminde; uzatma sirasinda
distal radioulnar eklemde ve radius basinda
subluksasyon gergeklestigi durumlarda uzatma hizinin
azaltilabilecegi gerekirse gecici pinleme yapilabilecegi
de bildirilmektedir.?V iskelet sistemi olgunlasmamis
bazi olgularda ulna uzatmalarinin +(5-10) mm daha
fazla yapilabilecegine (overlengthening) olgu bazli karar
verilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. 2! Sinir hasari,
asirt agri, parestezi gelismesi durumlarinda uzatmanin
hemen durdurulmasi, geri alinmasi ya da uzatma hizinin
dlslrilmesi 6nerilmektedir.??

On kolda ¢ok diizlemli deformitelerde eklem iliskileri
de degerlendirildiginde ilizarov tekniginin uygulanabilir
ve etkili bir alternatif tedavi yaklasimi olabilecegi bildi-
rilmektedir.t®

ALT EKSTREMITE UZUN KEMiK UZATMA PROSEDURLERI
Femur-Tibia Uzatma

Uzuv uzunlugu uyumsuzluklari travmatik veya konje-
nital nedenlerden dolayi olusabilir ve sekonder dejenera-
tif degisikliklere, sirt agrisina ve aksamalara yol acabilir.
Bu sorunlar Precice® veya Fitbone® gibi intrameddller
civiler ya da harici fiksatorler kullanilarak yapilan uzuv
uzatma yoéntemleriyle tedavi edilebilir. intramediiller
civilerle kiyaslandiginda harici fiksatorler geleneksel
olarak distraksiyon osteogenezinde kullanilsa da pin
dibi enfeksiyonu, eklem sertligi, kas kontraktiirii, yanlis
hizalanma ve tekrar kirik gibi gesitli sorunlarla iligkilen-
dirilmislerdir.”® intramediiller civiler, harici fiksasyon
kullanimina kiyasla komplikasyon dereceleri ve yik-
sek memnuniyet orani nedeniyle popilerdir. Motorize
intramediiller civilerle yapilan uzatmalarda (Precice®,
Fitbone® vb.) eksternal fiksatorlere gore daha az enfeksi-
yon, daha konforlu takip, femur ve tibiada benzer ya da
daha iyi iyilesme indeksleri bildirilmektedir. Fitbone® ve
Precice® arasinda 6zellikle femurda yapilan uzatmalarda
rejenerat kalitesi ve tam ylik verme arasinda anlamli fark
bildirilmemistir.?

Distraksiyon protokoliinde latent déonem hastanin
yasina ve yumusak doku durumuna gore degerlendiril-
mekle birlikte 5-7 glin olarak dnerilmektedir. Femurda
uzatma hiz1 1,00 mm/gtin (0,25 mm x 4) 6nerilirken, 50 yas
Uzerinde, sigara kullanan hastalarda ve zayif rejeneratta
0,75 mm/giin onerilmektedir. Tibiada uzatma hizi 0,75
mm/gln gerektiginde 0,50 mm/glin olarak onerilmekte-
dir. Her iki kemikte de agri yumusak doku toleransinin
durumuna gore ve eklem hareket kaybi durumlarinda
veya zayif kallusta yavaslatma; asir kallus durumlarinda
ozellikle pediyatrik yas grubunda hizlandirma 6nerilmek-
tedir. Hizlanma ve yavaslamada degisimler 0,25 mm/giin
olarak ayarlanmalidir.?32%]
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Agirlik verme ve implant ¢cikarma konusunda motori-
ze intramediiller ¢ivilerde erken tam yiklenme hedeflen-
mezken Fitbone®-Precice® karsilastirmali serilerde tam
yuk verme zamani ve rejenerasyon olugsma zamani karsi-
lastirilmis ve benzer sonuclar bildirilmistir. implant cikar-
ma kararinin radyolojik olarak dort korteks iyilesmesinin
gorildukten sonra verilmesi onerilmekte ve implantin
uzun stre kalmasinin komplikasyon oranlariyla dogru
orantili olmadig bildirilmektedir.?*!

Komplikasyonlarin yonetiminde; peroneal sinir hasa-
r, parestezi ya da agrn durumlarinda uzatmayi hemen
durdurmak, geri almak veya hizi azaltmak 6nerilmekte-
dir. Ekinus deformitelerinde 6ncelikle gelismemesi igin
yogun fizyoterapi, gece ayak bilek ortezli (AFO)/ortez kul-
lanimi, secilmis olgularda yumusak doku gevsetmeleri
yapilabilecegi bildirilmektedir."

Lengthening over nail/lengthening and then nail (LON/
LATN) gibi civi lizerinden uzatma yapilan hibrit yontemler
sadece ilizarov ile yapilan uzatmalarla kiyaslandiginda
konsolidasyon indeksleri benzer olmasina ragmen, eks-
ternal fiksator siresi ve pin dibi enfeksiyonlari agisindan
daha avantajlidirlar. Biitiin bunlara ragmen alt ekstremi-
te deformitelerinde altta yatan enfeksiyon durumlarinda,
yumusak doku problemlerinde, ¢ok diizlemli eslik eden
deformitelerde veya segmenter defektlerde ilizarov fik-
satorleri komplikasyon oranlarina ragmen tek secenek
olmayi korumaktadir.®

Freischmidt ve ark. 15 hasta Uzerinde sekiz hastanin
tibia, yedi hastanin femur segment eksizyonu sonrasi
yaptiklari plak destekli intramediller motorlu civile-
me (plate-assisted bone segment transport) ile segment
kaydirma yapmislar ve tibial defektler icin tedavi edilen
hastalarda, femoral defektler icin tedavi edilen hastalara
kiyasla 6nemli Olclide daha yuksek bir konsolidasyon
orani bildirmislerdir.?! Lance ve ark. plak destekli dahi-
li kablo-kasnak sistemiyle tedavi ettikleri blyik tibial
kemik defekti olan olguda geleneksel yontemlere gore
uzun sireli eksternal fiksasyonla iliskili morbiditeyi orta-
dan kaldirirken kademeli kemik tasinmasina izin verdi-
gini, dahili makara mekanizmasinin kontrolli segment
hareketini kolaylastirdigini, hasta konforunu artirdigini
ve pin yeri enfeksiyonu riskini azalttigini bildirmektedir-
ler.®% Bu makaleler, genis uzun kemik defektlerinin teda-
visinde sonuglari iyilestirmek icin modern internal tespit
yontemlerini yenilikci mekanik sistemlerle birlestirmenin
potansiyelini vurgulamaktadir.

Onyemelukwe ve ark. vyaptiklari calisma-
da toplam 60 tibia saft acik kinginin ilizarov cerce-
ve sistemi ve uzuv rekonstriksiyon sistemiyle (limb
reconstruction systems) tedavi edilmeleri sonucun-
da radyolojik kaynama siireleri, fonksiyonel sonug-
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lar karsilastirilmis ve anlamli fark bulunmadig
bildirilmistir. Acik tibia saft kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde ¢ok yonlu tekniklerin bulunduguna dikkat c¢ekil-
mistir.B!

Reif ve ark. 286 uzatma vakasinda yaptiklari retros-
pektif analizde manyetik internal ¢ivilemeyi; antegrad
femur, retrograd femur ve antegrad tibia yontemleriyle
yaptiklar ¢alismada bone healing indeksleri karsilastir-
mislar ve antegrad femur yontemini en iyi yontem olarak
bildirmislerdir. Retrograd femur yaklasimini antegrad
femurdan sonraki daha iyi yontem ve en yavas uzatma-
nin yapildigl yéntem olarak antegrad tibia yontemini bil-
dirmislerdir. Bu galismaya gore uzatma hedefine hemen
hemen her vakada kabul edilebilir bir revizyon cerrahisi
oraniyla ulasilabilecegine, implant ve proseduriin tam
olarak anlasilmasiyla birgok komplikasyondan kaginila-
bilecegine deginilmistir.=*?

Reif ve ark. 63 hastaya yapilan 90 Precice Stryde®
¢ivisinin incelendigi calismalarinda Stryde® civisinin
femur ve tibia uzatma islemi sirasinda bircok hastaya
tam agirlik tasima deneyimi sagladigini ancak korozyon,
agri ve radyografik degisiklikler konusundaki endiselerin
implantin geri ¢agrilmasina yol actigini bildirmislerdir.
Precice Stryde® civisinin yiksek oranda radyografik
anormalliklerle iliskilendirilmesine ragmen hastalarin
bildirdigi semptomlar nadirdir ve implant cikarilmasiyla
dlizeldigi ve radyografik degisikliklerin femur kemiginin
iyilesmesini etkilemedigini bildirmislerdir.=

Gessmann ve ark. deformite diizeltme ve uzatma
cerrahilerinde kullanilan bilgisayar destekli ilizarov sis-
temleri Uzerinde glincellenen yazilim ve X-igin1 goéruntu-
lerinin yazilima entegre edilmesiyle ¢alisilabilen kalib-
rasyon secgeneklerini inceledikleri ¢calismalarinda dijital
olarak Olcllen montaj parametrelerinin hassasiyetinin
cerrah tarafindan ameliyat sirasinda yapilan dogrudan
olcumlere kiyasla oldukga dogru ve guvenilir oldugunu
bildirmislerdir.*4

Wongcharoenwatana ve ark. yaptiklar ¢alismada
tibial internal uzatma sirasinda, proksimal fibulanin
vidayla fiksasyonu ile karsilastirildiginda, bag ile fiksas-
yon uygulanan olgularda proksimal tibiofibular eklemde
distal gociin daha belirgin oldugu goézlenmistir. Bununla
birlikte, diz ekstansiyonu her iki grupta da benzer bulun-
mus ve hi¢bir hastada diz agrisi veya gerginlik sikayeti
bildirilmemistir.=*

Talmag ve ark.’nin retrospektif calismalarinda 2022-
2024 yillari arasinda 18 ergen ve genc eriskin hasta-
nin (tamami 18 yasindan kiguk), 24 ekstremitesinde
manyetik kontrolli uzatma civileriyle yaptiklari uzatma
cerrahilerinin sonuglarinda; uzatma parametreleri, reje-
nerasyon morfolojisi, komplikasyon oranlari ve gruplar
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arasi karsilastirmalar analiz edilmis ve manyetik ¢iviyle
yapilan uzatmalarin daha geng hastalarda daha sik tercih
edilebilecek bir yontem oldugunu bildirmislerdir.G®

Bocchi ve ark. 14 akondroplazili hastada 28 tibia uzat-
masi yapmis olduklar retrospektif calismada, hastalar
iki gruba ayirarak: Grup A’ya agisal deformitesi olmayan
ve bu nedenle yalnizca kozmetik bilateral tibial uzatma
uygulanan hastalari dahil etmisler, grup B’ye kozmetik
uzatma ve es zamanli olarak hekzapod harici fiksatorle
bilateral multiplanar tibial deformite diizeltmesi uygu-
lanan hastalari dahil etmisler. Elde edilen distraksiyon,
harici fiksator indeksi ve konsolidasyon indeksi hesap-
lanmis ve iki grup icin karsilastirdiklarini bildirmislerdir.
En son teknolojiye sahip uzatma cihazlarina ragmen,
standart veya hekzapod konformasyonunda dairesel
eksternal fiksatorlerin, akondroplazide erken tibia ve
fibula uzatmasinda su anda altin standart olarak kaldi-
gini distinduklerini ve gerektiginde hekzapod eksternal
fiksatoriin, uzatma islemine devam ederken ayni zaman-
da ciddi deformitelerin basarili bir sekilde ayrintili ola-
rak diizeltilmesine olanak sagladigini bildirmislerdir.?"
Allegri ve ark. 16 akandroplazili pediyatrik hasta lGzerinde
yaptiklari calismada vosoritid ilaciyla medikal tedavisi ve
uzuv uzatma cerrahilerinin kombinasyonlarinda yapilan
ilk klinik calisma olmakla birlikte, birbirlerini tamamla-
yici rolleri oldugu bildirilmis ve benzer kombinasyonlar
Uzerinde calismalar yapilabilecegine dikkat ¢ekilmistir.®

Tarihsel olarak, kigik cocuklarda femoral uzatma
icin mevcut cerrahi secenekler arasinda eksternal fik-
sator ya da ekstramediiller yerlestirilen intrameddller
cihazlar yer almaktadir. Bu cihazlar kii¢lik vaka serilerin-
de basariyla uygulanmis olsa da tasarimlari itibariyla bu
amag icin gelistirilmemistir. Silindirik sekilleri, uzak fik-
sasyon noktalari ve kiiguk, kilittenmeyen vidalar nedeniy-
le biyomekanik agidan dezavantajlidirlar ve distraksiyon
strecinde konsol blkiilmesine yatkindirlar. Dahl ve ark.
calismalarinda manyetik uzatma plaklarinin dogustan
femoral uzunluk esitsizliklerinde (3,3-4,4 cm) orta dlizey-
de uzuv uzatmasini mimkin kildigini ve komplikasyon
oranlarinin herhangi bir modern teknik veya implantla
karsilastirilabilir diizeyde oldugunu gostermislerdir.

Motorlu uzatma civilerinin cesitli ¢calismalarda pedi-
yatrik alt ekstremite uzatmalarinda yiksek hasta mem-
nuniyetiyle guvenilir ve dogru sonuglar sagladig bildiril-
mektedir. Bununla birlikte, yakin ameliyat sonrasi takip
zorunluluguna ek olarak titiz hasta se¢imi ve ameliyat
oncesi planlamayi gerektiren komplikasyonlar halen
gorilebilmektedir. Ozellikle pediyatrik hastalarda tibial
internal uzatmalarda komplikasyon oranlarinin, femoral
internal uzatmalara kiyasla daha ytksek oldugu bildiril-
mistir.
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iskeletsel olgunluga ulasmamis hastalarda fizis hasari
riski, tibial ve retrograd femoral givilerin kullanimini sinir-
landirmaktadir. Bu hasta grubunda antegrad femoral
civiler trokanterik giris noktasi araciligiyla uygulanabil-
mektedir ancak femur basinda avaskiiler nekroz gelisi-
mini 6nlemek agisindan kesin yas siniri halen net olarak
tanimlanmamistir. Nitekim 7-18 yas araliginda toplam
131 hastayl kapsayan bes calismanin sistematik incele-
mesinde trokanterik giris kullanilarak gerceklestirilen
femoral uzatmalarda femur basi nekrozuna ait radyogra-
fik veya klinik bulgulara rastlanmamistir.*%2 Daha kiiglik
yastaki olgularda ise intramediiller uzatma civilerinin,
intramediiller kullanimindan farkli olarak ekstrameddil-
ler kullanimi sayesinde dort yas kadar klguk hastalarda
bile internal femoral uzatma islemlerinin uygulanabildigi
bildirilmisgtir.43

Pediyatrik yas grubunda femur yeterli gelisime ulas-
tiginda, diyafiz igine yerlestirilmesinin sagladig stabilite
sayesinde antegrad trokanterik giviyle uzatma, tstln bir
secenek olarak dogrulanmaktadir. Bununla birlikte, tro-
kanterik girisli civileme igin 6nerilen minimum yas halen
tartismalidir ancak bazi galismalarda gtivenli alt sinirin
dokuz yas oldugu bildirilmistir.

Georgiadis ve ark. pediyatrik hastalar lizerinde moto-
rize plakla gerceklestirilen uzatma uygulamasinda, agisal
deformitelere karsi belirgin diren¢ gosterilmis ancak
bu deformiteler tamamen ortadan kaldirilamamistir.
Bununla birlikte, daha az sayida ve genis araliklarla
yerlestirilen kilittenmeyen fiksasyon noktalarina sahip
uzatma civilerinin ekstrameddller kullanimina kiyasla
Ustlin bulunmustur. Cihaz, acisal stabiliteyi artirmak
amaciyla 4,5 mm’lik kilitleme vidalari kullanmakta olup
hacimsel 6zellikleri nedeniyle tipik intramediiller civilere
kiyasla (ortalama bir yil) daha erken, ortalama yedi ayda
cikarilmistir. Yazarlar, femur kemiginin rejeneratif siireci-
nin heniiz tam olgunlasmamis olmasi ve daha genis capli
vida deliklerinin varligi nedeniyle kirik riskinin yiksek
olabilecegini ileri sirmistir. Bu nedenle, implant ¢ikari-
mi sirasinda intramediiller koruma amaciyla intrameddl-
ler bir cubuk kullanilmistir."!

SONUG

Uzun kemik uzatma yontemleri, son yillarda gelistiri-
len modern cerrahi teknikler ve implant teknolojileri saye-
sinde ortopedide glvenilirligi ve etkinligi artan bir tedavi
yaklasimi héline gelmistir. Ust ve alt ekstremite defor-
mitelerinde, hem fonksiyonel iyilesme hem de estetik
tatmin saglamasi nedeniyle klinik uygulamalarda giderek
daha genis bir kullanim alani bulmaktadir. intramediiller
motorize civiler, hasta konforunu artirmalari, enfeksiyon
riskini azaltmalar ve erken mobilizasyona olanak sagla-
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malariyla 6n plana cikarken; ¢ok diizlemli deformiteler
veya dar kanal varliginda eksternal fiksatorler halen giiclii
bir alternatif olarak degerini korumaktadir.

Sonug olarak, uzun kemik uzatma cerrahisi multidi-
sipliner bir yaklasim, dikkatli hasta segimi ve bireyselles-
tirilmis tedavi protokolleri gerektirmektedir. Teknolojik
yeniliklerin ve biyolojik siireclere dair artan bilgilerin
Isiginda, bu alanda hasta gilivenligi ve fonksiyonel sonug-
lar acisindan 6nemli ilerlemeler saglanmistir. Gelecekte
yapay zeka destekli planlama, robotik sistemler ve biyo-
lojik ajanlarla kombinasyonlar sayesinde daha 6ngo-
rilebilir, glivenli ve hasta odakli tedavi segeneklerinin
gelistirilmesi beklenmektedir.
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