Muharrem Yazici

Kisa ve egri bir bacakla diinyaya
gelmis bir bebek.

Sag tarafta incik kemigi

hi¢ olusmamis solda ise kisa.
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amileliginizin 6. ayinda yapilan detay-
Hh ultrasonografide, her seyin yolunda ol-

dugu ancak bebeginizin bir bacaginin di-
gerinden kisa goriindiiglinti 6grenseniz ne yapardi-
niz? Ya da ¢igliklariyla yeri gogii inleten ufakligin iki
bacaginin uzunluklarmin esit olmadigini anladigi-
nizda? Zamaninda tay tay durmus, vaktinden 6n-
ce yliriimeye hatta kogmaya baslamis afacanin, 2-3
yaslarinda (belki biraz daha biiyiimiisken) gegirdigi
bir enfeksiyon veya travma sonrasl, diz ¢evresinde-
ki bitytime plaklarindan biri zedelenir, bu bacak za-
manla kisa kaldig1 i¢in oglunuz/kiziniz topallamaya
baslarsa ne geger aklinizdan, ne yapmak istersiniz?
Kisa kemiklerin uzatilabildigini duymustunuz bir
yerlerden. Internette hizli bir aragtirma yaptiniz, bir
zamanlar Rusyada yasamis {lizarov diye bir adamin
ismine ulastiniz, onun 1970’lerde gelistirdigi bir
yontemle, kisa kemiklerin uzatilabildigini, egri ke-
miklerin diizeltilebildigini 6grenmek yiireginize su
serpti. Ama bir sorun var. Bu mucizevi yontem ke-
mik i¢inden gegirilen tel ve vidalarin baglandig1 hal-
ka veya gubuklarla uygulaniyor. Kemikte ameliyatla

yapay bir kirik olusturulduktan sonra halkalar: bir-
birinden uzaklagtirarak kemigi uzatmak, bir anlam-
da yillar i¢inde gergeklesecek dogal uzama siirecini
hizlandirmak miimkiin. Ancak, kisaligin miktarina
gore, gocugunuz bu sevimsiz aletle 6 ay 1 yil boyun-
ca yasamak zorunda. Tedavi siiresince her giin, en
az dort kez elinize bir Ingiliz anahtari almaly, aletin
tizerindeki civatalari belirli bir yonde belirli bir mik-
tarda sikmalisiniz. Acele ederseniz kemik alir bagi-
ni1 gider, bir de kaynama sorunlariyla bogusmak zo-
runda kalirsiniz. Gevsek davranirsaniz kemik zama-
nindan 6nce kaynar, bir ameliyat daha gerekir. Ale-
tin kabalig1 bir yana, bu siire icinde tel/vida diple-
rinde gelisecek enfeksiyonlar, eklemlerde ortaya ¢1-
kacak sertliklerle ugrasmaktan, bu badireler bir se-
kilde atlatilsa bile, bacakta olugacak bir stirii yara izi-
ne katlanmaktan bagka ¢are yok. Peki, kisa kemigi
uzatmanin, bu demir yiginiyla aylarca yasamaktan,
bir tamirci ¢iragi gibi civata sikip gevsetmekten bas-
ka bir yolu olamaz m1? Kemigin i¢ine bir cihaz koy-
sak, tistiinde bir motor olsa, biz bu motoru bir gekil-
de disaridan kontrol ederek calistirsak?
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Dogumsal kemik gelisim bozuklugu nedeniyle bacaklar egri ve kisa olan bir cocukta, bilgisayar yardimiyla planlanan uzatma yontemi kullanilarak iki
bacagin boy ve gériiniim olarak normal hale getirilmesi.

Caninizi biraz daha stkmak pahasina, yeni bir senaryoya gege-
lim. Suna ne dersiniz? 3-4 yaslarindaki gocugunuzun sirtinda bir
gariplik fark ettiniz. Ne oldugunu tam olarak anlayamadiysaniz
da, kiirek kemiginin altinda bir sislik var gibi geldi size. Can hav-
liyle bagvurdugunuz hekim sirt filmini gérmek istedi ve tatsiz ha-
beri sizlerle paylasti: gecikmeden: Cocugunuzun omurgasinda bir
egrilik var. Bu sorunun tiptaki ad1 skolyoz. Yasmnin kiigtikliigii eg-
riligin ilerlemesi agisindan biiyiik risk. Egrilik artarsa, sirtin sek-
li hepten bozulabilir. Orta hattan sapan omurga akcigerlere bas-
k1 yapabilir, ciddi solunum sikintilar: ortaya ¢ikabilir vs. Nitekim
onerilen korseye, al¢iya ragmen ilerleme kontrol altina alinama-
d1 ve cerrahi miidahale kaginilmaz oldu. Kiigiik bir ¢ocukta bii-
yiik bir ameliyatin gerekliligiyle ilgili soku heniiz tizerinizden ata-
madan, bir bagka sorundan haberdar oldunuz ve caniniz iyice s1-
kald1: Egriligi cerrahi olarak gtivenle diizeltmek miimkiin; ancak
bu islem, omurga biiytimesini de durduruyor. Kas yapalim der-
ken g6zden olmak cabasi... Ne yardan ne de serden gegmeden, her
ikisine birden sahip olmanin bir yolu yok mu? Evet, artik ticinci
bir segenege sahibiz. Hem egrilik kontrol altina alinsin hem de ¢o-
cuk biiyiisiin istiyorsak (ki istiyoruz!), egri omurgay1 cerrahi ola-
rak diizeltip dondurmadan sabitlemeli, ancak sirta yerlestirilen bu
metalleri belirli araliklarla uzatarak bitytimeye izin vermeliyiz. Ya-
ni? Yani diiz ve uzamaya devam eden bir sirt elde etmenin bede-
li, cocugunuzun her alti ayda bir (12-13 yagina kadar) hastaneye
yatip kiiciik de olsa bir cerrahi miidahale gecirmesi... Durumun
baslangi¢ yasina bagh olarak neredeyse 20 kez anestezi almast. ..
Bu senaryo sizi ne kadar etkiler? Cocugun yillar boyunca, nere-
deyse her dogum giiniinii hastanede gecirme ihtimali kargisinda
kim olsa panige kapilir. Egriligi diizeltmek i¢in bir cerrahi miida-
hale kaginilmaz, anladik. Ama sonrakilerden kurtulmanin bir yo-
lu olamaz m1? Omurgaya yerlestirilen bu ¢ubuklar1 uzatmak igin
alt1 ayda bir sirt1 agmasak da, ilk ameliyatta buraya yerlestirilecek
bir motoru digaridan ¢alistirarak uzamay saglasak?

En can sikici senaryo en so-
nuncusu. Sikintiyr biraz hafiflet-
mek i¢in olay kahramani bu sefer
¢ocugunuz olmasin da, uzak bir
akrabanizin heniiz ilk ergenlik
¢aglarini yasayan oglu olsun. Diz
cevresinde kisa siirede olusan sis-
lik nedeniyle bagvurduklar: has-
tanede yapilan bir siirii tetkik ve
tahlil sonunda maalesef kotii ha-
berle yiizlesmis olsunlar: Uyluk
kemiginin alt ucunda kot huy-
lu bir kemik tiimori var. Allah-
tan timor kemik disina ¢ikma-
mus, bagka organlara yayilmamus.
Iyi bir cerrahi ile hastalig1 viicut-
tan uzaklastirmak, ¢ikartilan ke-
migin yerine yapay bir eklem yer-
lestirerek diz hareketlerini ve ba-
cak fonksiyonlarin biiyiik 6l¢iide korumak miimkiin. Ug bes aylik
bir kemoterapi destegiyle -ilk zamanlar biraz yipratici olsa da- deli-
kanli hayat boyu tiimérden uzak bir yagam stirebilir. Ancak, yapay
eklemin asliyla birebir ayn1 olmasini beklemek de fazla iyimserlik
olur. Protez gevseyebilir, kirilabilir, iltihaplanabilir vs. Bu sorun-
lar, kireglenme veya romatizmal hastaliklar nedeniyle kikirdaklar:
asinmus hastalikli eklemleri yapay eklemlerle degistirilen ileri yas-
lardaki hastalar icin de gegerli... Senaryomuzdaki delikanliy bek-
leyen bir bagka sorun daha var maalesef. Tiimorlii kemik ¢ikartilir-
ken biiyiime plag1 da ¢ikartildi. Diger bacak normal biiyiimesine
devam ederken bu bacak oldugu yerde sayacak ve bir siire sonra di-
gerinden kisa kalacak. Baglangicta timorden kurtulduk diye mutlu
olmustuk hakli olarak. Ama bir siire sonra bu kétii giinleri unutup,
bacak esitsizligi icin kaygilanmaya baslayacagiz. Cocuk biiyiidiik-
¢e protezi daha uzunuyla degistirmek akla ilk gelen ¢6ziim. Ama
bir ameliyattan korkarken, birden ¢ok kez soguk ameliyathanelere
mahkim olmak da istemiyoruz. Oyle bir protez olsa ki, iginde bir
motoru olsa, ihtiyacimiz oldukga biz onu disaridan kontrol ederek
uzatsak, bitytime tamamlandiginda tiimoérsiiz ve esit uzunlukta iki
bacag olsa gocugun? Imkénsizi mu istemis oluruz?

Implant teknolojisindeki bas dondiiriicii gelisme sayesinde, 10 y1l
oncesine kadar hayal bile edilemeyen cerrahi girisimler giiniimiiz-
de uygulanabilir oldu. Bu sayede, gegmiste kader olarak kabul edi-
len pek ¢ok kas-iskelet sistemi hastalig1 artik bagariyla tedavi edile-
biliyor. Her bagarl, yeni arayslari tetikliyor, daha konforlu, daha ko-
lay ve daha etkin yeni yontemlerin gelistirilmesi yoniinde tesvik edi-
ci bir islev goriiyor. Yukaridaki senaryolarda birer umut olarak sozii
edilen tedavi yaklasimlarmin her birinde 6nemli gelismeler saglan-
d1 ve ilk klinik uygulamalar basariyla gerceklestirildi. Bu yazida, her
ti¢ soruna iliskin kinik sonuglar kisaca sunulmaktadir. Hentiz alina-
cak ok yol, kat edilecek gok mesafe var hi¢ kuskusuz. Bu yazinin ko-
nuyla ilgili arastiricilar igin ufuk agicr olacagini umuyor, Tiirkiyeli bi-
lim insanlarimin da bu alanda énemli katkilar yapmasini diliyoruz.
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Uzatilabilir Timor Protezleri

Kemik dokudan kaynaklanan ttimérlerin gériilme sikligi, ne mutlu ki,
cok yuksek degildir. Osteosarkom ve Ewing sarkomu, birincil kemik ti-
morleri icinde, 6zellikle cocukluk caginda en sik gorilenlerdir. Cocukluk
cagi osteosarkomlarinin % 60’ diz cevresinde (uyluk kemigi alt ucu ve ka-
val kemigi Gist ucunda) yerlesir. Gegmis yillarda, hizli ilerleme ve uzak or-
ganlara kolaylikla yayllma potansiyelleri nedeniyle cogu kez 6limctil sey-
reden bu hastalikta, en etkin tedavi, timoriin erken evrede yakalanma-
si kosuluyla, bacagdin feda edilmesi yani amputasyondu. Amputasyon gi-
bi, hastalar tarafindan kabull glic, fonksiyonel sonuglari son derece ko-
tU bir tedavi yontemine ragmen hastalar kisa stire icinde kaybediliyordu.

Guniimuzde, tani araglarinin gelismesi, cerrahi tekniklerdeki iyilesme-
ler ve cok etkin kemoterapi ve radyoterapi yontemlerinin kullanilabilir ol-

masi sayesinde, artik hastalarin % 60°tan fazlasinin 5 yil ve daha Uzeri su-

reyle hastaliksiz bir hayat stirmesi miimkiin oluyor. isin giizel tarafi, bu so-

nuca ulasmak icin bacagin feda edilmesine de gerek kalmiyor, uzuv koru-
yucu cerrahi yaklasimiyla sadece timérlii bolge cikarilip bacagin geri ka-
lanini goriintti ve islev olarak korumak miimkin olabiliyor. Bu basarinin
elde edilebilmesi ilk cerrahi miidahale sirasinda timoriin, geride hicbir
artik birakmamak kosuluyla tamamiyla gikartilabilmis olmasi sartina bag-

Idir. TUmorli bolge gikartildiktan sonra olusan boslugun bir sekilde dol-

Sirt Egriliklerinin
Diizeltilmesinde

Manyetik

Kontrolli Cihazlar

Be§ yasindan kiigiik ¢ocuklarin ilerleyici ve korseyle kontrol
edilemeyen sirt egriliklerinde yani skolyozda cerrahi teda-
vi sarttir. Giinimiizde cerrahi tedaviyle sirt egrilikleri bagariy-
la diizeltilebiliyor. Ancak bu yontemin iki 6nemli sorunu vardir.
Birincisi ameliyat sinirlar1 igindeki omurlarin hareket yetenegi-
nin kalict olarak ortadan kaldirilmasidir. Bu bolgedeki omurlar
artik bagimsiz olarak hareket edemezler. ikincisiyse metallerle
tespit edilen omurlarin bityiime yeteneklerinin ortadan kaldiril-
masidir. Ameliyat sinurlari igindeki omurlarin yiiksekligi yasam
boyu ayni kalir.
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durulmasi sarttir. E§er timor diz eklemi korunarak cikartilabildiyse, olu-
san bosluk genellikle hastanin incik kemigiyle veya baska birinsandan el-
de edilip biyolojik tepki olusturma yetenegi baskilanmis kemiklerle (al-
logreft) doldurulur. Timériin dize kadar ulastigi, gtivenli bir cerrahi icin
diz ekleminin de feda edilmesinin gerektigi durumlarda, bacagdi yeniden
sekillendirmek icin iki secenek mevcuttur. Bunlardan biri diz hareketlerin-
den yasam boyu feragat etmek ve boslugu kemikle doldurarak dizi don-
durmak (artrodez); digeri diz hareketlerini koruyabilmek icin yapay bir ek-
lem (protez) kullanmaktir. Hareketli bir eklemin donmus bir dize Ustiin-
[igl tartisilamaz. Ancak timor sonrasi kullanilan protezlerin, kisa ve or-
ta donem komplikasyon oranlarinin oldukca ylksek olusu, artrodez sege-
neginin halen gecerli bir yéntem olarak kabul edilmesine neden oluyor.
Diz ekleminin cerrahi sirasinda ¢ikartilmasi, sadece hareketlerin feda
edilmesine degil ayni zamanda dize komsu yerlesimli blyime plaklari-
nin da ¢ikartilmasina yol acar. TUmor cerrahisinde kullanilan protezlerin
boyutlari degiskendir ve hastadan ¢ikartilan kemik uzunluguna gore, uy-
gun boyutta protez segilerek, cerrahi sonrasi bacaklar arasinda bir anda
ciddi bir uzunluk farki olusmasinin 6nuine gegilebilir. Bliytime plaklarinin
cikartilmig olmasi, baslangicta esit uzunlukta olsalar bile, zamanla cerra-
hi gecirmis bacagin kisa kalmasina neden olacak, hasta timérden kurtul-

mus olduguna sevinirken bu kez yeni bir sorunla yiizlesmek zorunda ka-

Bolgesel hareketin kisitlanmasi, komsu omurlar ve kalga,
omuz eklemlerinin hareketleriyle desteklenerek hastanin yasam
kalitesinde genellikle cok 6nemli bir eksiklige neden olmaz. An-
cak biiyiimenin engellenmesi, 10 yasindan kiigiik (6zellikle 5 yas
ve alt1) ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemli bir sorundur. Sorunu sadece
hastanin boyunun kisa kalmasi nedeniyle ortaya ¢ikacak gorsel
bir sorun olarak diisiinmemek gerekir. Gogiis kafesinin gelisi-
miyle omurlar arasindaki yakin iligki, omurga bitytimesi engel-
lenen gocuklarin akciger gelisiminin de engellenmesi, sonug ola-
rak solunum ve kalp yetmezligi gibi yasamsal 6nemde sorun-
larin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu nedenle, sirti egrilmeye
baglamus ve harici yontemlerle bu egriligi kontrol edilemeyen bir
cocukla karsilagan hekim, biiyiimeyi engellemeden egriligi dur-
durmanin yollarini bulmak zorundadir.

Omurganin bilyiime potansiyeline zarar vermeden egrili-
gi kontrol etme fikrinin klinik uygulamasina ait ilk denemeler
1970li yillarda yapilmugtir. Egriligin iki ucundaki omurlara yer-
lestirilen kancalar arasindaki gelik bir gubugun, egrilikte artis ol-
dukea cerrahi olarak uzatilarak omurganin gerdirilmesi esasina
dayanan bu yontem uzun yillar kullanilmistir. Yontemin ama-
c1, korseyi viicut igine yerlestirmek olarak kabaca ifade edilebilir.
Ancak, islem siirecinde ¢ok sik komplikasyonlarla karsilagiimasi
ve tekrarlayan ameliyatlara ragmen omurga biiytimesinin umu-
lan kadar gerceklesememesi 1990’11 yillarda yontemin popilari-
tesini onemli 6l¢tide azaltmgtir.
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San Diegodan Behrooz Akbarnia ve arkadaslari,
1990’1 yillarin baginda yéntemin temel felsefesine sa-
dik kalip uygulamada 6nemli bir degisiklige giderek
yeni bir yaklagimi giindeme getirdiler: Omurlarin tek
taraf yerine her iki taraftan birden tespiti (iki ¢ubuk
kullanimz) ve egrilikte kotiilesme olmasini bekleme-
den her alt1 ayda bir rutin cerrahi uzatma. Bu degisik-
lik klinik sonuglarda ¢ok anlaml bir iyilesmeye ne-
den olarak yéntemin etkinlik ve giivenirligiyle ilgili
kaygilar1 biyiik olciide giderdi. Egriligi biiyiime po-
tansiyeline zarar vermeksizin kontrol etmeyi basar-
mak ¢ok heyecan vericidir. Ancak, hali hazirda ¢6-

ziim bekleyen ¢ok 6nemli bir sorun daha var. Bu da
gocugun her alt1 ayda bir ameliyat olma zorunlulu-
gu. [k miidahalesi dort yagindayken yapilan bir ¢o-
cugun (omurganin ve gogiis kafesinin 12-13 yasina
kadar gelismeye devam ettigi diistiniiliirse) en az yir-
mi kez hastaneye yatacagy, anestezi alacag ve kiigiik
de olsa bir cerrahi miidahale gegirecegi kolaylikla he-
saplanabilir. Buna ragmen, bu uzun ve zahmetli siire-
cin sonunda elde edilecek neticenin dnemi akla geti-
rildiginde, tiim bu sikintilar goze aliniyor.

Skolyozlu kiigiik bir gocugun diiz bir omurgayla
ve tekrarlayan ameliyatlara gerek duyulmadan biiyii-
mesine imkan taniyacak bir yontem arayisi uzun yil-
lardir hekimlerin zihnini megsgul ediyor. Bu amagla
Fransada {inlii omurga cerrahi Jean Dubousset 6n-
derliginde bir grup 1990’11 yillarda bir cihaz gelistir-
mek icin ¢aligmaya baglamis ve hayvan deneylerin-
deki timit verici sonuglardan sonra 1998 yilinda ilk
klinik uygulamay gerceklestirmistir. Phenix adi ve-
rilen cihazin ¢ubuk kismu iki par¢adan olugturulmus
ve cihaza giiclii bir neodyum miknatis eklenmistir.
Viicut i¢ine yerlestirilen miknatisla baglantili bir ali-
c1 ve bu aliciya manyetik dalgalar: yonlendirerek sis-
tem {izerinde mekanik bir kuvvet olusturmaya yara-
yan harici bir kontrol mekanizmasi mevcuttur.

Heniiz 3 yasindayken sirtindaki
egriligi cok ciddi boyutlara
ulasmig, sadece hastanin dig
gortiniminii degil solunum
islevini de olumsuz etkilemis
dogumsal sirt egriligi.

(Solda)

Prof. Dr. Muharrem Yazici
Hacettepe Universitesi

Tip Fakiiltesi'nde 6gretim Gyesi
ve cocuk ortopedisi uzmani.
TUBITAK 2005 Bilim tesvik
odiili sahibi, EPOS (European
Pediatric Orthopedic Society)
Gelecek Donem Bagkani ve
Growing Spine kitabinin editorii.
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Uzaktan Kumandayla Uzatilabilen Kemikler:
Disanidan Yonlendirilebilir Viicut ici Motorlar

‘ ketlerinin korunmasi ve bacaktaki agisal bozukluklanin diizeltilmesi de he-

iki bacag arasinda sekil ve uzunluk farki olan bir hastaya uygulanacak
tedaviyle sadece uzunlugun esitlenmesi degil, ayni zamanda eklem hare-

deflenir. iki santimetreye kadar olan farklar genellikle ayakkabi takviyele-
riyle kolaylikla maskelenebilirken, bes santimetreyi asan farklarda ciddi to-

uzunluk farkinin nedeni, eslik eden agisal bozukluklann varlid, kemik kalitesi, cevre yumusak do-

pallamalar ve islev bozukluklan kaginilmazdir. Tedavi yontemini belirlerken

kulanin ve eklemlerin durumu, hastanin yasi ve beklentileri yaninda ruhsal, ekonomik durumu da
dikkate alinir. Yasam boyu ayakkabi takviyesi veya cihaz kullanma dnerisi 6zellikle geng hastalar
tarafindan hos karsilanmaz ve iki bacag esitlemek icin cerrahi tedaviler siklikla giindeme gelir.

iki bacag esitlemek icin kullanilabilecek iki yontem mevcuttur: Uzunu kisaltmak veya
kisayr uzatmak. Kemik kisaltma yonteminin uygulanabilmesi icin ilk sart, hastanin kisa boy-
lu olmamasidir. Boyu zaten kisa olan hastalar icin kisaltma bir alternatif olamaz. Kemigi bir
seferde gereken miktarda kisaltmak miimkiin olabildigi gibi, heniiz biiyiime evresindeki ¢o-
cuklarda uzun tarafin biiyiimesi engellenerek, tedrici yani zaman icinde yavas yavas bir esit-
lenme de saglanabilir. Bir seferde kisaltma icin cikartilabilecek kemik uzunlugu belirli bir
miktari gecemez. Ornegin kaval kemiginin (tibia) bir seferde ii¢ santimetreden fazla kisaltil-
mas! halinde cevre kaslarda giicsiizliik, baldirda ani basing artisi ve dolasimda bozulma, da-
mar tikanikligi gibi sorunlarla karsilagilabilir. Tedrici kisaltma yonteminde biiyiime plagina
uygulanan kelepceler yardimiyla uzama baski altina alinir. Ergenlik dncesi donemde uyluk
kemigi alt ucundan yilda yaklasik 1 santimetre uzarken, bu miktar kaval kemiginin dist ucu
icin 0,6 santimetredir. Eger, kelepce yontemiyle bu bélgelerdeki uzama baskilanirsa, iki ba-
cak arasinda yilda yaklasik 1,6 santimetrelik bir esitlenme saglanabilir.

Gegtigimiz 140 yillik zaman diliminde, bacak esitsizlikleri icin uygulanan tedavi yontem-
leri, ayakkabi altina eklenen takviyelerden, viicut icine yerlestirilmis yiiksek teknoloji iriinii

Phenix cihaziyla tedavi edilen bir sirt egriligi. Bel bolgesindeki parca icine yerlestirilmig
bir miknatis araciligiyla cubuklar yarayr agmadan uzatilabiliyor.

motorize yontemlerle elde edilen basit, konforlu ve giivenli kemik uzatma tekniklerine dog-
ru goz alia bir evrim gegirmistir. 1869 yilinda Alman cerrah Bernhard von Lagenbeck, bacak
esitsizliklerin neden olabilecedi islevsel bozukluklarin Gnemini vurgulamis, kemiklerin ger-
me yoluyla uzatilabilecegi yoniindeki inancini ortaya koymustur. Yontemin diisiinceden uy-
gulamaya gegirilmesi 1905 yilinda Bolonya Rizzoli Enstitiisiinden Alessandro Codivilla'ya na-
sip olmustur. Ancak anestezi ve sterilizasyon yontemlerinin yetersizligi ve teknikle ilgili pren-
siplerin tam olarak anlasilamamis olmasi nedeniyle ilk tesebbiisler basarisizlikla sonuglan-
mis, hatta bazi hastalarin bacaklari kesilmek zorunda kalmig, bazi hastalar ise kaybedilmistir.
Gegen yiizyilin ortalarinda, Rusyadan Gavril ilizarov kemik cevresindeki yumusak dokunun,
ozellikle kemik zaninin iyilesme iizerindeki etkisini ortaya koyan bir dizi arastirma sonunda,
halen kullanilan kallotazis yonteminin temellerini atmistir. Yontemde, oncelikle kemikte ya-
pay bir kirik olusturularak, yaklastk 10 giin siireyle kemik iyilesme dokusunun gelismesi bek-
lenir. Sonrasinda bu iyilesme dokusu, giinde dort kez 0,25 milimetrelik adimlarla gerdirile-
rek kink uglar birbirinden uzaklastinlarak kemik uzatilir. Bu hiz ile saglikli bir kemik iyilesme-
si salanirken cevre kas, sinir ve tendonlarin siireten olumsuz etkilenmesinin de dniine ge-
cilmis olur. ilizarov bu islem icin kemidi cevreleyen halkalar ve bu halkalara tutturulmus ci-
viler kullanmistir. Giiniimiizde bu amaca yonelik pek cok yeni alet gelistirilmisse de, halen
ilizarov'un gelistirdidi prensipler uygulaniyor. Ancak, ilizarov aletinin gériintii olarak kabali-
g1 ve dzellikle iig boyutlu edriliklerin diizletilmesi icin cok karmasik diizeltme manevralan ge-
rektirmesi yeni arayislar hizlandirmistir. Uzay arastirmalar icin gelistirilen Stewart platfor-
munun tibba uyarlanmasiyla gelistirilen 360 derece hareket edebilen alti uzayabilir ubuk te-
melli Taylor Spatial Frame, son yillarin en biiyiik teknolojik gelismelerinden biridir. Var olan
sekil bozuklugu ve kisalik, dncelikle ti¢ boyutlu analize tabii tutuluyor ve koordinatlar internet
lizerinde ozel bir bilgisayar yazihmina yiikleniyor. Yapay olarak olusturulan kingin st ve al-
tini tespit eden halkalar arasina yerletirilmis cubuklar programin gdsterdidi hiz ve yonde si-
kilip gevsetilerek sorun ii¢ boyutlu olarak diizeltilebiliyor. Bu bulus daha kolay ve daha kont-
rollii diizeltmeyi olanakli hale getirse de, yine kaba bir aletle yasama zorunlulugunu ortadan
kaldirmiyor ve civi/vida diplerinde enfeksiyon gelisme riskini azaltmiyor.

Magec cihazi uygulanmis bit hastanin egriliginin tedavi sonrasi gorinimii




Kemik uzatma islemiyle ilgili temel prensiplere sadik kalinarak, tiimiy-
le viicut icine yerlestirilen ve kendiliginden uzayabilen sistemler iizerinde-
ki calismalar 1990’11 yillardan itibaren hiz kazanmistir. Albizzia civisi tekni-
ginde, dncelikle kemidin bir ucuna yakin yapay bir kink olusturulur. Birbiri-
ne vidali bir seklide eklemlenmis iki cubuk, kemik ortasindaki kanala yerles-
tirilir. Her iki parca, ayn ayn yapay kingin iist ve alt uclanindan kemige sabit-
lenir. Giiniin belirli zamanlarinda hasta veya bir bagkasl, bacagi ekseni iize-
rinde 20 derecelik ddnme hareketine zorlayarak sistem icindeki diglilerin iler-
|etilmesini saglar. Tasarim olarak son derece akilica gériinen bu yontem, pra-
tikte pek ok soruna neden olmustur. Bacagimizin dogal yiiriime sirasinda,
sadece ileri geri sallanmayip kendi ekseni etrafinda donme hareketi de yapi-
yor olmasl, cerrahlari, kemik uzatma icin bu hareketten yararlanmaya yéne-
lik arayislara yoneltmistir. Bacak tam acik olarak yere bastiginda uyluk kemi-
di ice, kaval kemigi disa dogru donme hareketi yapmaktadr. ISKD ad veri-
len cihaz, temelde Albizzia givisiyle ayni mantig kullanmaktadir. Yine i ice
gegmis disliler vardir ve digliler birbiri izerinde ilerleyerek kemigin uzamasini
saglarlar. Ancak, bu islem icin harici bir kuvvet uygulamak gerekmez, dogal
yiirilylis esansinda olusan rotasyonel salinimlar sistemi galistirir. On yili agkin
siiredir kullanilan bu cihazla ilgili Gimit verici sonuglar olsa da, zaman zaman
takilmalar veya agin uzamalar da rapor edilmistir.

Almanyadan Betz ve Baumgart, tiim bu sorunlarin distesinden gelebil-
mek icin, Fitbone adini verdikleri ve tiimiiyle viicut icine gomiilii, harici kont-
rol yoluyla uzatilabilen, bir motor ilave edilmis bir sistem gelistirdiler. Tek-
nik, pek cok modifikasyonla birlikte 1996'dan beri klinik olarak kullaniliyor.
Sistemde, elektromanyetik bir motorla hareket ettirilebilen teleskobik bir gi-
vi ve deri altina yerlestirilmig bir alici vardir. Deri altinda kolaylikla hissedi-
|ebilen alici, tizerine yaklastinlan radyofrekans vericisi sayesinde yonetilerek
uzatma planlanan hizla ve miktarda gerceklestirilir. Uzama sirasinda hasta

Bu sayede sistem uzatilabildigi gibi, zorunlu haller-
de kisaltilabilir. Uzama 0,1 mikronluk adimlarla anes-
tezisiz ve poliklinik kosullarinda gerceklestirilebilir.
Duboussetnin emekliliginden sonra Paris St. Vincent
de Paul Hastanesinde Dr. Lotfi Miladi tarafindan uy-
gulanmaya devam edilen yontem, simdiye kadar 407
askin hastada kullanilmistir. Halen ¢6ztimlenemenmis
baz1 sorunlarina ragmen ilk sonuglar iimit vericidir.

Yakin zamanlarda, ABDde Ellips Technologies fir-
mast Behrooz Akbarnia 6nderligindeki bir hekim gru-
buyla birlikte calisarak Magec adini verdikleri bir cihaz
gelistirmigler ve 2009 yilindan itibaren klinik olarak
kullanmaya baslamislardir. Temel mantik ayni olmak-
la birlikte, Magec ile elde edilen uzama miktarini, ha-
rici kontrol edici tizerinde anlik goriintiilemek miim-
kiin oluyor. Ayrica cihazin daha kiigiik boyutlarda olu-
su omurga cevresindeki kas ortiisii cogu kez yetersiz
olan kiigiik cocuklar i¢in biiyiik bir avantaj sagliyor.

0 bacag iizerine tam agurlik verebilir. Ameliyat sonrasi 1-2 giin icinde bas-
lanan aktif fizyoterapi sayesinde eklem hareket genisligi korunabilir. Ciha-
zin tiimilyle viicut icinde olusu, yontemin hastalar tarafindan daha kolay ka-
bul gérmesini, fizyoterapinin etkinliginin artmasini ve enfeksiyon olasiligi-
nin ¢ok diismesini sadlar. Ancak, halen kullanilan cihazin boyutlar, cihazin
her yas grubunda kullanilmasini engelliyor, sadece kemik capinin belirli bir
geniglige ulastigi hastalarda kullanima imkan veriyor ve cihaz mekanik ola-
rak heniiz ¢oziimlenememis baz sorunlar barindinyor. Yontemle ilgili bir di-
der temel sorun da, kisaliga eslik eden agisal sorunlar varsa onlarin bu yon-
temle tedavisinin miimkiin olmamasi.

Bugiine kadar Basel Universitesi Cocuk Hastanesinde 20 hasta bu ydn-
temle basariyla tedavi edilmistir. Ortalama 3,3 santimetrelik uzunluk farki
tedavi sonunda giderilmis, uygulama sirasinda hicbir hastada enfeksiyon ge-
lismemis, hicbir hastada eklem sertligi ve hareket kisithligi goriilmemis, da-
marlara ve sinirlere iliskin sorunlarla karsilagiimamistir. Ameliyat sonrasi re-
habilitasyon calismalari kolaylikla siirdiiriilmiig ve en geg ii ay icinde tiim
hastalar uzatilan bacaklanini normal olarak kullanabilmislerdir.

Bacak esitsizlikleri, Gavril ilizarov'un calismalan sayesinde 50 yila ya-
kin bir siiredir caresizce kabullenilmesi gereken bir kader olmaktan ¢ikmis-
t1. Bugiin de motorize viicut ici cihazlar sayesinde, uzatmalarin daha konfor-
lu, daha etkin ve daha az sorunla miicadele edilerek yapilmasi miimkiin ol-
du. Mevcut sorunlanin, yontem iizerinde yapilacak teknolojik iyilestirmelerle
¢ok daha azaltilabilecegi de aik.

Dr. Carol Hasler, Dr. Andreas Krieg

Yazarlar Basel Universitesi Cocuk Hastanesi Ortopedi
Kliniginde ¢calismaktadirlar. Dr. Hasler bu klinigin direktoriidiir.
Klinik, Fitbone yonteminin

Isvicredeki uygulamalart icin secilmis bir merkezdir.

Heniiz her iki cihazla ilgili farkli merkezlerdeki uy-
gulamalara iliskin uzun siireli takip sonuglar1 yoktur.
Ancak, cesaret verici ilk bulgularin 1s1ginda bu alan-
da kisa zaman iginde yeni gelismelerin olacag: ve kii-
¢iik cocuklarda skolyozu defalarca ameliyat gerekme-
den kolayca diizeltmenin yolunun bulunacag agiktr.
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Cocuklugunda gegirdidi cocuk felci
hastaligi nedeniyle bir bacagindaki
kaval kemidi 3,5 santimetre kisa
kalmig hastanin, Fitbone teknidi
kullanilarak gerceklestirilmis
kemik uzatmasi. Ameliyattan
hemen sonraki ve uzamig kemik
kaynadiktan sonraki radyolojik
goriintisil. (Ustte)

Hastanin sirtina yaklastirilan
bir cihaz aracihigiyla

viicut icindeki miknatisin
yonlendirilmesi iglemi.

Bu islem icin hastanin genel
anestezi almasina gerek yoktur.
Hafif sakinlegtirici verilerek
yapilabilir.





