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The future of the deformity surgery
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Deformite cerrahisi, ortopedinin en zorlu alt uzmanlik dal-
larindan birisidir. Eksternal fiksator, intramediiller civileme,
yumusak doku rekonstriiksiyonu, travma cerrahisi gibi bir
ok farkli uygulama alaninin temel prensiplerinin birlesimi ile
meydana gelmistir. Ancak distraksiyon osteogenezinin kesfi
ile deformite cerrahisi diinyada hizla popiilarize olmus, gelis-
mis ve yayginlasmistir. Her bilimsel kesfin arkasinda oldugu
gibi, deformite cerrahisinin de bir hikayesi vardir. Bu hikaye
kimi zaman basarili bilim insanlarini, kimi zaman teknolojiyi,
kimi zaman degisen felsefe ve yaklasimlari icerir. Bu maka-
lede, deformite cerrahisinin, yiikselisi, ortopediye nasil yon
verdigi ve gelecekte nasil sekillenecegi tartisilmaktadir.

Anahtar sozciikler: deformite cerrahisi; tarih; rekonstriiksiyon;
ilizarov

icholas Andry, c¢ocuklarin deformitelerden

uzak yasamlar siirmesi i¢in daha 6nce tanim-

lanmamus bir bilim dali hayal etmisti. Paris
tniversitesinde tip profesoriydi. “Orthopedia” kav-
ramini ilk kez yayimladiginda, her sakat ¢ocugun bir
sekilde ayaga kaldinlabilecegini savunuyordu. Bilgi,
Andry gibi on sekizinci ylizyilin bu ilk ortopedistlerine,
Yunan, Romali ve Rénesans doktorlarindan miras kal-
misti. Terminolojisi literatiire 1741°de Andry’nin eseri
ile girse de, diinyanin ilk ortopedi enstitiisii italya’nin
Bologna kentinde on ikinci yiizyilda kurulmustu. Yunan
ve Arap literatiirii hem felsefi hem de cografi olarak
Bologna’yr doneminin en ileri tip merkezi haline getir-
misti. Yillar sonra deformite cerrahisinin ilk 6nctileri
Codivilla ve Putti bu okulda yetisecektil'l.

Yirminci yiizyllda ayni topraklarda ortopedinin en
dikkat gekici kesiflerinden biri diinyaya tanitildi. O za-
mana kadar diinyanin siyasi ve askeri diizeni, iki diinya
savasi gecirmis Avrupa’nin birlikte yasayabilme caba-
st ile degismekteydi. Bilim insanlari sinir tamimayan

Deformity surgery is one of the toughest subspecialities of
orthopaedic surgery. It contains the combination of many
different principles such as external fixation, soft tissue re-
construction, intramedullary nailing and trauma surgery.
The discovery of distraction osteogenesis was popularized
the deformity surgery and augmented and spread it to the
world. It has its own story like any other scientific discov-
ery. This paper includes many devoted scientists, technol-
ogy, philosophy and approaches from time to time. In this
article, the evaluation, impaction and prediction of the de-
formity surgery will be discussed.
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seyahatler ile bilgiyi diinyanin cesitli bolgelerine da-
giiyor, basili yayincilik ile uzun zahmetler sonucunda
tip literatiirii yeniden hayata déniiyordu. ikinci diinya
savasinin yarattigi kutuplasma 1921 yillinda dogmus
ve hayatini ‘Demir Perde’nin arkasinda gecirmis bir
mucidin icatlarinin ve felsefesinin diinyaya yayilma-
sini ceyrek yiiz yil geciktirecekti. Bazi yazarlar Gavril
Abramovig Ilizarov’dan &nce distraksiyon osteogene-
zinin kesfedildigini ve kullanildigini dile getirseler de,
ilizarov'un o giiniin sartlarinda akademik ziyaretler
yapmaktan ¢ok, gelen bilim adamlarina ev sahipligi
yaptg bir gercektirl?l.

ilizarov'un diinyaya armagan ettigi “distraksiyon
osteogenezi”, yarim asir dnce Bologna’da Codivilla ve
6grencisi Putti tarafindan daha basit tekniklerle uy-
gulanmusti. Sinirli sayida cerrahin bu elli yil igerisinde
ayni dogrultuda arastirmalarn mevcuttur. Bu sebeple
ilizarov’un distraksiyon osteogenezini kesfettigi bilgisi-
nin bir yanls idrak etme oldugunu séylemek, bir neh-
rin yatagini insan eliyle degistirmeye benzemektedir.
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Giinkii ilizarov sadece bir implant setini icat etmekle
kalmayip, felsefesini, gesitliliklerini, sonuglarini somut
kanitlarla aydinlatmis, isimlendirmis ve butiin zorlukla-
ra ragmen diinyaya sonunda haykirabilmistir. Bir mu-
cit, hekim ve akademisyen olarak farkh hikayelerin bir
butiiniine sahiptir. Kendi iilkesinde bile zorlukla ken-
dini ifade edebilmis, déneminde savaslarin yerini alan
spor miisabakalarinin yildizlarindan Valery Brumel’in
tedavisi ile butiin Asya Kitas’’nda taninmistir®l.

Valery Brumel’in destegi ile uni gittikce artan
ilizarov’un diinyada taninmasina ise bir gezgin 6n ayak
olmustur. Antropolojik arastirmalar icin yaptigi okya-
nus otesi yolculuklarinda olusturdugu uluslararasi ekip,
Thor Heyeldal’in bu hikayede 6nemli ancak ge¢ farkina
varilan bir rolii oldugunu géstermektedir. Ciinkii italyan
dagci, fotografci ve gezgin Carlo Mauri, Heyeldal’in yap-
ug ikinci gezide psodoartroz tedavisinin diinyada fark-
I yillarda yasandigini 6grenmis ve sonunda Kurgan’in
tedavi ettigi hastalardan biri olmustur. 1986’daki AO
konferansinda davetli bir konusmacinin, diinya mira-
st olarak nitelendirdigi enstriimanlarinin, Rusya’dan
italya’ya hediye edilmesini bir tesadiif olarak gérmek,
tarihsel bir bakis acisi olamaz. Yoksa diinyada bu kesfi
ve felsefeyi ilk tanitan Oldrich Cech olurdu!®l.

Tam bu noktada Tirkiye Cumbhuriyeti’nde de
“Prometheus”larin varhg atesin Istanbul’a kadar sigra-
masinda biiyiik rol oynamistir. 1983 yilinda, Paley’in
ilizarov’un gézlemcisi olmasindan iig yil énce istanbul
Tip Fakiiltesi’nde Mehmet CAKMAK, okudugu gazete
haberinden atesi takip etmeye karar verdi. ilk kez 14
yasinda bir hastaya, 1984 yilinda epifiz distraksiyonu
yapmayi planladi. 1985’teki Mersin Ulusal Ortopedi
Kongresi’nde bu olguyu sundu. 1987 yilinda ise epifiz
distraksiyonu yerine kallus distraksiyonu uygulama-
larina basladi. 1988’de ise ilizarov’u Tiirkiye’ye davet
ederek, bir konferans vermesini sagladil>l.

Diinyada ortak akil ve bilim bir ¢ok farkli dillerde
ve kiiltiirlerde yasansa da, iletisime duyulan muazzam
ihtiyag bizleri ortak lisan kullanimina zorlamaktadir.
Bilimin bu isteginde hakli sebepleri vardir. Ayak uy-
durmak zorunda oldugumuz bir gergekle karsi karsi-
yayiz. Cagdas meslektaslarindan ¢ok daha 6nce adim
atmis 6ncii bilim insanlaninin bugiin yeteri kadar 6ne
¢ikarilamamasinda “lisan” ¢ok 6nemli bir role sahip-
tir. Paley’in 1989 yilinda yayimladigi “Limb Lengthening”
makalesi, halen diinyanin en ¢ok atif alan bilimsel ya-
zilarindan biridirl”], ¢iinkii giinimiiz ortak tip lisanin-
da yazilmistir. Bu sekilde yazili eserleri tiretmekte ge¢
kalsak da, ekstremite rekonstriiksiyonu ve deformite
cerrahisinin biitiin 6nemli ameliyatlarini igeren, nere-
deyse biitiin tekniklerin 6rnek olgularina sahip bir arsiv
bugiin istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi’nde
bulunmaktadir. Bu arsivdeki yaklasik ti¢ bin olgu, yirmi
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yillik 6zverili bir calismanin eseri ve bu kurumdan yetis-
mis bir cok bilim insaninin hikdyesini anlatmaktadir.

Giiniimiizde “llizarov Metod ve Prensipleri” ile defor-
mite cerrahisi, hala popiilerligini ve gerekliligini koru-
maktadir. Ancak, bilimsel ilerleme ve degisim, implan-
tolojide gesitlilikler ve kombine teknikleri dogurmus-
tur. Sirkiiler fiksatorler ile intramediiller implantlarin
uzun birlikteligi, otomatize civilerin yayginlasmasina
kadar basarili bir gecis teknigi olarak literatiire girmis-
tir. Distraksiyon osteogenezinin etkili kullaniminin ko-
runmasina ragmen, transfiksasyonun siiresinin ve yay-
ginhiginin azaltilmasi modern uzatma ve rekonstriiksi-
yon yontemlerinin gelisiminde en 6nemli hedeflerden
biridir. Ozellikle konjenital deformitelerde ve pediyat-
rik populasyonda implant boyutu ve transfiksasyon
buyikligt cerrahi basarisini etkilemektedir. Kemik
enfeksiyonlarinda ise her gegen giin daha karmasik
mikroorganizmalar ile daha gii¢lii antibiyotikler savas
halinde olsa da, geleneksel tabiri ile “llizarov’un atesine”
hala ihtiya¢ duyulmaktadir®°l,

Gegmisten giiniimiize biitiin bu gelismeler ortope-
di enstrimanlarinin arastirma ve gelistirme calisma-
larina yon vermektedir. Yumusak dokuya daha saygili
cerrahiler icin minimal invaziv implantlar daha sik kar-
simiza gikmaktadir. Ug boyutlu yazicilar ile hastalara
6zel 6nceden tasarlanmis implant kullammi, tipki ti-
mor cerrahisinde ya da artroplastide kullanildig gibi
ekstremite rekonstriiksiyonunda da kullanilmaktadir.
Diger yandan mevcut implantlarin gelistirilmesi ve
kullanim alanlarinin genisletilmesi hedeflenmektedir.
Giiniimiizde uzayabilen plaklar halen gelistirme asa-
masindadir. intramediiller civilerde elde edilen tekno-
loji, jukstakortikal bolgede kullanilacak implantlara
dahil edilmek istenmektedir. ilk denemeleri biiyiik seri-
lerde basariya ulasmasa da eninde sonunda bu tekno-
lojiye ulasilacagi beklenmektedir. Uzatma cerrahisinde
ise gecen bes yilin arastirma konularinin basinda tam
yuk tolerasyonu olan ve implante edilebilen intrame-
diiller civiler yer almaktadir. Uzatma cerrahisinin gii-
nimiizde daha kozmetik ve basarili uygulanmasinda
anahtar role sahip olan uzayabilen givilerde, daha kalin
kilitleme vidalar ve dayanikli biyomalzemeler ile yeni
nesil civilere ulagilmistir. Bu intramediiller civilerde tam
yuk vererek, gecici is glicii kaybinin 6niine gegilmesi ve
metabolik stimiilasyonun uzatma siiresini kisaltmasi
hedeflenmektedir. Uzayabilen civiler intramediiller ka-
viteye civi yerlestirilmesinin uygun olmadigi durumlar-
da, internal-eksternal fiksator olarak kullanmilmaktadir.
Yiiksek (proksimal) tibial osteotomi ya da amputasyon
giidiik uzatma cerrahilerinde uzayabilen ¢ivi kullanimi
ya da bu implantlarin kontrol {initelerinin cep telefonu
uygulamalari kadar ulasilabilir olmasi ise giintimiiziin
heyecan verici ve ilging gelismeleridirl'].
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Sekil 1. Ekstremite rekonstriiksiyonunda gelecekten beklen-
tilerin, yapay zeka ile yonetilen, hassas, kisiye 6zel ve minimal
invaziv girisimler dogrultusunda gelismesi beklenmektedir.

Rekonstriiksiyon implantlarinin giinimuzde ¢arpi-
c kullanim alanlarina 6rnek olarak travma da verile-
bilir. Ekonomik sikintilarini geride birakmis bir takim
tlkelerde acil travma unitelerinde bilgisayar destekli
fiksatorler birincil kirik tespiti icin kullanilmaktadir.
Basit tubdiler fiksatorler kadar hizli ve sonrasinda cer-
¢eve modifikasyonuna izin verecek tespitlerin ilk bi-
limsel verileri yayimlanmistirl''l. Otomatize civiler ise
distraksiyon yerine kompresyon yapilarak, kaynama
etkinliginin arttinlmasi ve daha minimal invaziv cerra-
hi avantaji sebebi ile travma cerrahisinde kullanilmaya
baslanmistir. Otomatik uzayan civilerin, klasik travma
givileri kadar yayginlagsmasinin 6niinde su an sadece
ekonomik sebepler yer almaktadir. Ulkemiz igin halen
uzayabilen intrameduller civi kullanimi gok maliyetli
olmakla birlikte, tipki bilgisayar destekli fiksatorlerin
yayginlastig) gibi gelecekte bu implantlarin da yaygin
ve disiik maliyetlerle kullaniimasi beklenmektedir.

Ekstremite rekonstriiksiyonu teknik ve teknolojisinin
gelismekte oldugu 21. yiizyilda 6nemli gelismelerden bi-
risi de ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin Ortopedik
Rehabilitasyona olan bakis agisidir. Fizik tedavi ve re-
habilitasyonun cerrahinin basarisina etkisi literatiirde
gittikge daha baskin hale gelmektedir. Ortopedik reha-
bilitasyonun ve ekstremite kas dengesinin daha iyi an-
lagilmasi sonucunda, uzatma cerrahileri yerine kisaltma
cerrahisinin yapildigi tedavi yontemleri ortaya ¢ikmis-
tirl®l. Basarili fizik tedavi ile giiniimiiz cerrahi morbidite-
lerinde kayda deger diistisler yasanmakta ve hem hasta
hem de cerrah memnuniyetini artirmaktadir.

Zamanin ve teknolojinin ilerlemesi, insan zekasinin
ve ‘derin 6grenme’ teknikleri ile yapay zekanin, ¢ok
kisa bir gelecekte, tedavi planlamasinin merkezine yer-
lesecegini sdylemek bir hayal olmaz. Tabii ki deformite
diizeltmenin biyolojik, mekanik ve geometrik prensip-
leri asla degismeyecektir, tipki Newton’un ya da termo-
dinamigin ilk t¢ kanununun asla degismeyecegi gibi.
ilk tarif edildiklerinde basit kaldiraclan tarif eden bu
kanunlar, giiniimiizde uzayda madde degisimini tarif
etmek icin kullamimaktadir. Ayni sekilde deformite
diizeltme prensiplerini temel alan yapay zeka (artificial
intelligence) merkezli bilgisayar programlarn ve iretim
platformlan; kisiye 6zel, kili kirk yaran hassasiyette, ve
bedene en az zarar veren (minimal invaziv) teknik ve tek-
nolojiler olusturarak, deformite cerrahisinin 6nimiiz-
deki ceyrek yiizyilini ortaya koyacaklardir. Yirmi birinci
yuzyilin ikinci yansini ise, heniiz hi¢ bilemedigimiz pa-
radigmalar tarif edecektir. Sonugta her alanda oldugu
gibi deformite ve ekstremite rekonstriiksiyonu cerrahi-
si de bilime ayak uydurmaya, degismeye ve evrilmeye
devam edecektir. Hastalara daha faydali, daha az zarar
veren tedavi yontemleri, teknoloji ve teknik ilerlemeler
ile daha ileri bir noktaya tasinacaktir. Bu yolculuga
farkli zamanlarda dahil olmus, taniklik yapmis ve hala
yapmakta olan, zaman zaman katkida bulunan bizle-
rin ise en 6nemli gorevi, bilginin strekliligi ve gelismesi-
nin devam etmesini saglamak ve onu gelecek kusaklara
aktarmaktir. Tipki Fabricus’tan Harvey’e, Covilla’dan
Putti’ye, Hunter’dan Cooper’a, Paget’den Virschow’a
ya da Da Vinci’den Melci’ye aktarildig; gibi...
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