Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2020;19:306-311
https://doi.org/10.14292/totbid.dergisi.2020.35
DERLEME

Uzayabilen motorlu givilerle deformite diizeltme ve uzatma

Deformity correction and lengthening by using motorised intramedullary nails
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Ekstremite uzatmalarinda 100 yili askin siiredir farkli teo-
riler, teknikler uygulanmistir. Bu denemelerin, gelismelerin
sonunda uzatma cerrahisi; herhangi bir dis cihazi gerektir-
meden, uzama esnasinda giivenilir bir sekilde yiik vermeye
izin veren ve uzatma isleminin elektromanyetik cihazlarla
hastaya en az agn ve zorluk veren sistemlere evrilmistir.
Boylece, bu tanimlanan sekilde yapilacak uzatma, hastalar
icin kolay kullanilabilir, cerrahlar icin de kolay uygulanabilir
olmustur. Buradaki géze ¢arpan negatif unsur yiiksek ma-
liyetler olmaktadir.
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1sa olan ekstremitenin uzatilmasi fikri muh-
I(temelen kayitlara gegmeden ¢cok daha onceki

yillarda da denenmis olmakla birlikte ilk kez
bu konuda Alessandro Codivilla’nin italya’da yaptig
calismalar 1905 yilinda yayimlanmistir.l'l Burada is-
kelet traksiyonu ve algi ile akut femur uzatmasi plan-
lanmistir. Bunun tizerine yayimlanan ¢alismalardan
sonra Rus Ortopedist Gavril Abramovi¢ llizarov’un
ilk olarak 1969 yilinda Rus¢a olarak yaptigi yayin-
lar Rusya’nin diinyaya kapal yapisindan da dolay
diinyada yeterli ses getirememistir.[2l 1980 yilindan
itibaren baglayan[®4l, Rusc¢a haricinde yayimlanan ca-
hsmalar ile, “ilizarov Teknigi” tiim diinyada ilgi uyan-
diran ve kullanilmaya baslanilan bir yontem olmaya
baglamistir.

Sirkuler fiksatorler ve monolateral fiksatérler ile ya-
pilmaya baslayan uzatmalar sonuca ulagmakla birlikte
beraberinde getirdikleri bazi riskler ve sorunlari bulun-
maktaydi. Uzun siire fiksatoriin tasinmasi, uzatma es-
nasinda olan kemik egrilikleri, yetersiz kaynama doku-
su, fiksator ¢ikarilmasi sonrasinda olusan refraktirler

Over the last century different theories and techniques
have been applied in extremity lengthening procedures.
These efforts resulted in the development of fully im-
plantable lengthening devices enabling full weight-bear-
ing and high patient comfort. Hence, a lengthening pro-
cedure has become fairly tolerable for the patient and
reproducible for the surgeon. Currently, the high cost of
the treatment with fully implantable nails remains a nega-
tive constituent.
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bunlardan en 6nde gelenleri olarak sayilabilir. Bu ko-
nuda Paley’in 1990 yilinda yapmis oldugu “Problems,
obstacles and complications of limb lengthening by Ilizarov”
baglikli calisma bu konuya isaret etmektedir.[*]

Paley ve Herzenberg tarafindan 1997 yilinda yapi-
lan calismada eksternal fiksator ile yapilan uzatmaya
es zamanlh olarak intramediiller ¢ivinin de eklenme-
si ile yukarida sayilan riskler 6nemli oranda ortadan
kaldinlmaya baslanmistir.l®] Ayrica uygulanan intra-
mediiller civi sayesinde kanalin oyulmasi ile endosteal
kanlanmada da bir artis, daha erken ve daha giivenilir
bir kaynama dokusu elde edilmistir.) Uzama esna-
sinda mekanik aksin etkilenmedigini gostermislerdir.
Sadece bu teknikte daha fazla kan kaybi ve cerrahi siire
olmaktadir.

intramediiller civi ve eksternal fiksatorden olusan
bu kombinasyonun negatif 6zellikleri ise eksternal fik-
satoriin varhigina hasta uyumsuzlugu, fiksator tel ve/
veya pinlerine bagl olusan enflamasyon veya enfek-
siyon, fiksatore bagl tendon ve kaslarda gerilme ve
yapisikhklardir.
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Sekil 1. Elektromanyetik bir motor ile cilt tizerinden uzatma islemi yapilmaktadir.

Fiksator ve intramediiller ¢ivi kombinasyonunun bu
negatif ozelliklerinden kurtulmak i¢in uzamanin bir
eksternal fiksator varligi olmadan saglanmasi fikri or-
taya gtkmistir.

Bununla ilgili yapilan ilk ¢alisma 1980 yilinda
Bliskunov tarafindan Ukrayna’da yapilmis olup femura
konulan kilitli bir intramediiller civinin iliak kemige ekle-
nen bir pargasini gevirerek uzatma sistemine dayanir.[’]

Uzayan intramediiller civiler mekanik sistemler ve
kumanda ile uzatilabilen motorlu ¢iviler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Mekanik uzayan civileri Bliskunov ¢i-
visinden sonra Fransiz Albizzial®l, Amerikan ISKDI!
(Intramedullary ~ Skeletal ~ Kinetic ~ Distractor), Fransiz
Guichet® civileri olacak sekilde siiregelmistir. Bu meka-
nik sistemlerin ortak 6zelligi uzatmanin cesitli manevra-
lar ile saglaniyor olmasi, bunun da cerrahi gecirmis ve
uzayan bir ekstremitede cesitli zorluklara yol agmasidir.

Motorlu giviler markette Fitbone® (Wittenstein,
Igergheim, Germany) ve Precice® (Ellipse Technologies,
Inc, Irvine, CA, USA) olarak iki isimde bulunmaktadir.

Fitbone® (Wittenstein, Igersheim, Germany)

Standart civileri 11/12/13 mm ¢aplarinda, 163-245
mm uzunluklarinda olup en fazla 80 mm’ye kadar uza-
yabilen retrograd/antegrad femur ve tibia civileri bu-
lunmaktadir. Uzatma motoru civinin kanalindan disan

dogru uzanan bir kablonun ucundaki 20x4 mm’lik bir
anten cilt altina yerlestirilir. Bu antenin tizerinden yiik-
sek frekansli elektrik enerjisi ile cilt tizerinden givinin
motoruna enerji aktarilarak hareket saglanir.

Baumgart ve ark. tarafindan 12 hastalik bir seride 11
tek tarafli uzatma, bir hastada tiimoér zemininde kemik
transportu yapilmistir. Bu seride uzatma anten telinin
kinlmasi ve motor ¢alismamasi olarak iki sorunlu vaka
bildirilmistir.'"% Daha sonra implantin pazarda yaygin-
lasmasiyla yapilan dort yayinda toplam 39 femur, 22
tibia uzatmasi bildirilmis olup bunlarin dért tanesinde
implantta uzama sorunu, bir hastada uzama tamam-
lanmasi sonrasinda diismeye bagh civi kinlmasi, iki
hastada istenen uzamanin saglanamamasi, ii¢ tibia bir
femurda greftlemeyi gerektirecek gecikmis iyilesme, bir
yuzeyel enfeksiyon, bir cilt altindaki antene bagl irri-
tasyon bildirmistir.['"-14]

Precice® (Ellipse Technologies, Inc, Irvine, CA, USA)

Precice® civisinin ilk jenerasyonu (P1) 10,7 mm ve
12,5 mm olarak iki capta, maksimum 65 mm uzama
kapasitesi olan, 230 mm ile 355 mm arasinda uzunluk-
lari olan birbirine gegmeli iki ¢ivinin birlestirilmesinden
olusan yapidaydi. Uzaktan kumanda manyetik alan ci-
hazinin cilt tizerinde yedi dakika ¢alistinlmasi ile 1 mm
uzama saglaniyordu (Sekil 1).
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Sekil 2. Kanalin oyulmasi 6ncesinde trokanterin tam tipinden giris ile uzama
esnasinda trokanterik girisli civilerde olusabilecek deformite engellenebilir.

Bu cihaz terse calistinlarak kisaltma ve kompresyon
yapmaya da izin vermektedir. Uzama esnasinda hasta-
lara hig yiik verdirilmiyor, sadece eklem hareket agikli-
gina yonelik fizik tedaviye izin veriliyordu. Yiik verdir-
meye, olusan rejeneratta 3-4 kortekste konsolidasyon
gorildigiinde izin veriliyordu. Manyetik alan cihaz ile
givi arasinda en fazla 51 mm mesafe olmasi gerektigin-
den kilolu hastalarda ve &zellikle antegrad ¢ivi kulla-
mimlarinda problem yaratabiliyordu. Bu nedenle 114
kg tizerindeki hastalarda retrograd femur civisini tercih
etmek gerekebiliyordu.

Bundan sonra gelistirilen ikinci kusak Precice® (P2)
tek parcadan olusmakta olup 8,5 mm ¢apta da uiretildi.
Ayrica uzunluklarn 195 mm ile 365 mm arasinda degisi-
yor ve 50-80 mm uzama sagliyorlardh. ikinci jenerasyon
ilkine gore iki kat daha dayanikli olarak tiretildi.

Precice Stryde® civisi 3. jenerasyon olarak gelistirildi
ve P2’den bunu ayiran en 6nemli fark yiik verdirmeye
olan dayanma kapasitesi oldu.

Precice Stryde® piriformis ve trokanterik girisli an-
tegrad, retrograd femur, tibia ¢ivileri olarak pazarda
mevcuttur.
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Sekil 3. Diizeltilen valgus deformitesinin tek-
rarlamasini ve uzama esnasinda olusabilecek
varusun engellenmesi igin osteotominin distal
ve proksimaline uygulanan polar vidalar.

Precice Stryde® 10/11,5/13 mm olarak ii¢ capta,
235 mm ile 365 mm uzunluklara sahip, 50/65/80 mm
uzama saglayabiliyor. Yiik tasima kapasitesi ile ilgili ve-
rilerde 10 mm ¢apl uygulamada 69 kg, 11,5 mm caph
uygulamada 91 kg, 13 mm ¢aph uygulamada 114 kg
tasima kapasitesine sahip oldugu bildirilmektedir. Bu
sayede uzama, konsolidasyon dénemlerinde yiik verdi-
rebilmek miimkiin olmaktadir.

Calder ve ark., antegrad ve retrograd femur Precice®
civileri ile yaptig1 bir calismada, 92 hastanin 107 femu-
runda yapilan uzatmalarda 100 hastada basarili sonug
bildirmislerdir.['’! Hastalann higbirinde implanta bagli
problem gorilmemistir.

Motorlu givilerle uzatma ve/veya diizeltme yapilirken
femur proksimal girislerde eger trokanterik giris kulla-
niliyorsa trokanterin tam tepesinden (Sekil 2) giris ya-
pilirsa varusa gidis daha az gériilur. Eger kanal genis ise
veya akut diizeltme yapildiysa olusabilecek deformiteyi
engellemek icin polar vidasi uygulanmalidir (Sekil 3).1¢]

Femur proksimal girislerinde eriskinlerde piriformis
girisinin (Sekil 4) tercih edilmesi ile uzama esnasinda
olusabilecek varus deformitesi ihtimali diisiik olur.['®]
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Sekil 4. Piriformis girisli motorlu uzayabilen civiler ile uzama
esnasinda olusabilecek deformiteler cok daha az goriilir.

Eger deformite diizeltmeksizin sadece uzatma yapila-
caksa femur proksimal girisli civi ile diz hareketleri daha
az etkilenecegi icin tercih edilmelidir. Bunun yaninda ret-
rograd giris ile uzatma yapilirsa kaynama hizi antegrad
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Sekil 5. Uzama esnasinda olusabilecek varus deformitesinin en-
gellenmesi icin mediale kanali daraltici polar vidasi uygulamasi.

giviye gore daha hizli olacaktir. Bunlar g6z 6niinde bu-
lundurularak civi secimi planlanabilir. Motorlu ¢ivi ile
yapilacak uzatmada osteotomi 6ncesinde mutlaka os-
teotominin proksimal ve distaline rotasyonel deformi-
te olusturmamak icin referans olarak birbirine paralel
rotasyon referans telleri uygulanmalidir. Biz bu referans
telleri icin ¢ivi yoluna gelmeyecek sekilde 6 mm Schanz
vidasi tercih ediyoruz ve bu Schanz’lar bize osteotomi-
nin komplet oldugunun kontrolii ve ¢ivi uygulamasinda
kolay manipiilasyon olanag vermektedir. Bu referans
Schanz’lan uygularken tibia proksimal ve femur distal
metafizinde direkt uygularken femur proksimal ve tibia
distal metafizinde ve tiim diafiz uygulamalarinda 6nce-
sinde 4,0 mm dril ile drilleme yapiyoruz.

Motorlu givinin ¢apindan 2 mm daha kalin oyucu ile
kanalin oyulmasi, uzamanin saglanmasindan ziyade
civinin ¢akilmadan ya da ¢ok hafif zorlama ile uygula-
masini saglamaktadir. Civi tizerinden eksternal fiksator
ile uzatilirken civinin kanala ¢akilmasi uzamanin olma-
masina sebep olabilmektedir.

Retrograd giriste deformite diizeltiimemis olsa bile,
distalde femurun kanal ¢apinin genisligi dikkate alin-
diginda mediale polar vidasi uygulamasinin rutin yapil-
masini 6neriyoruz (Sekil 5).
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Sekil 6. a, b. Osteotominin komplet olduguna karar vermek
icin kemik uglarinda kanal ¢apinin yarisina yakin translasyon
ve Schanz’larin rotasyonu gerekir.

Motorlu givilerle yapilacak olan uzatma ve diizelt-
melerde, kombine yontemde dikkat edilmesi gerekli
olan bazi durumlar 6nemsiz olmaktadir. Bunlardan
biri kombine teknikte ¢ivinin distal kisminin intrame-
diiller kanal igerisinde kaymasi gerekli oldugundan bu
seviyede yaratilacak bir kanalda sikisma, polar vidasi/
Schanz ya da K-telinin ¢ivi kaymasini engellemesi sis-
temin ¢alismasina engel olacaktir. Motorlu civilerde
uygulanacak polar vida ya da farkli bir implantin civiyi
distalinden ya da proksimalinden sikistirmasi sistemin
galismasina engel olmayacaktir. Motorlu ¢ivide osteo-
tomi tam yapildiktan sonra e§er implanta ait yetmezlik
yoksa uzama gerceklesecektir. Bununla birlikte givinin
motorunun oldugu alanin osteotomi sahasi igerisinde
olmasinin 6nemi yoktur. Sadece rejenerat olgunlasana
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kadar olan siirede ¢ivi kirlmalarini engellemek igin ¢i-
viye ait en az 6 cm’lik bir segmentin saglam mediiller
kanal icerisinde bulunmasini 6neririz.

Fiksator yardimh civileme ve uzatmanin birlikte ya-
pildigi vakalarda civinin kayacak kisminin uzunlugu ve
uzatma sonunda civi kilitlenip fiksator ¢ikarlacag za-
man kalacak segmentin uzunlugu refraktiir olmamasi,
hastanin erken dénemde {izerine basabilmesi agisin-
dan ¢ok 6nemlidir. Bu yoniiyle de uzayabilen civilerde
boyle bir hesaplama ¢ivinin kanalda kayarak uzama
olmadig icin 6nemsiz olacaktir.

Osteotominin komplet olmasi fiksator yardimh ¢ivi-
lemede de oldugu gibi burada da ¢ok 6nemlidir. Biz fe-
mur, fibula ve tibia i¢in distalde dril ve osteotomi tercih
etmekle beraber tibiada proksimal ve diafizde genelde
tel testere tercih ediyoruz. Ameliyatin sonunda uzama
denemesi yapildiginda eger uzama gerceklesmiyorsa,
fiksator yardimli ¢ivilerde ¢ivi kanalda iken osteotomla
giviye de gelecek sekilde osteotomi alani komplet hale
getirilebilirken; boyle bir islemin yiiksek teknolojili ¢i-
viye zarar verebilme ihtimalinden dolayr osteotominin
komplet olmamasi tekrar givinin ¢ikarilmasini gerektire-
bilecegi i¢in burada daha da 6nemlidir. Biz, osteotomi-
nin komplet oldugunu ¢ivi cakilmadan 6nce osteotomi
alanina uygulanan Schanz’lar ile 60°’ye yakin rotasyon
ve en az kanal ¢apinin yansi miktarda translasyonun
skopide goriilmesinden sonra karar veriyoruz (Sekil 6).

Uzatma cerrahisinde motorlu civilerin tretilmesi ve
en sonunda da Precice Stryde® gelistirilmesi ile uzama
esnasinda hastanin mobilizasyonuna izin veriyor olma-
st uzatma cerrahilerine hasta uyumunu ¢ok arttirmis
ve morbiditeyi ¢ok diisiirmustiir. Yiik verdiren motorlu
uzatma ¢ivilerinin yiiksek fiyatlari ve kolay erisilebilir ol-
mamalarindan dolay: bu civinin ya da ayni islevi yerine
getirebilecek gelistirilecek baska bir ¢ivinin uygun mali-
yetlerde piyasaya suriilmesi ile ilgili yiiksek bir beklenti
bulunmaktadir.
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