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Transiliak. Yontemle Alt Ekstremite Uzatilmas

Omer Faruk Bilgen’, Kemal Durak’, Kayhan Turan"", Gayyur Kurap™™

OZET. Travma, enfeksiyon, paralitik hastaliklar ve dogumsal anomaliler sonucu Semur biiyiime kikirdaklarinin
Jonksiyonunun durmast alt ekstremite kisaliklarina neden olur. Yalnizca femurdan kaynaklanan alt ekstremite
kisahiklar boy farkinin dort-bes cm’yi gecmedigi durumliarda transiliak osteotomi ile tedavisi mamkindiir. Aymi
zamanda bu yontemle eger varsa asetabuler hipoplazi de ortadan kaldirilabilir.

Anahtar Kelime .Transiliak uzatma.

Leg Lengthening by the Transiliac Method

SUMMARY. The case of function of the femoral proximal epiphyseal plate because of trauma, infection, paralitic
or congenilal disorders causes the leg discrepancies of the lower extremity. The treatment of this pathology is
possible by the transiliac osteotomy on condition that femoral shortening is not over than 4-5 cm length. The
acetabuler hypoplasia is also cured, if present, with the same method.

Key Word. Transiliac lengthening.

Alt ekstremite biiyiime kikirdaklarinin  normal
fonksiyonlanni yerine getirememesi ya da cesitli
dogumsal anomaliler, paralitik hastaliklar, travma
ve enfeksiyon sekelleri gibi nedenlerle alt
ekstremitede uzunluk farklan ortaya cikar. Bu
uzunluk farkinin giderilmesinde cesitli yéntemler
mevcuttur' 2. Ekstremite  uzunluk  farklarinin
saptanmasinda  ortorontgenografi,  bilgisayarh
tomografi ya da magnetik rezonans tekniklerinden
yararlaniimasi miimkiindir’ %,

Dodumsal kalca ¢iki§i, Perthes hastahdi, epifiz-
metafiz travmalari, poliomyelit we femur bas:
avaskiler nekrozunda, femurun proksimal epifiz
plaginin  fonksiyonunun  bozulmasi  sonucu
genellikle 3-5 cm kadar uzunluk farki ortaya gikar.
Bu kisalik pelvisin ayni tarafa egilmesine ve
lomber skolyozun ortaya ¢ikmasina neden olur.
Hastanin postiriiniin bozulmasi giinlik yasamda
aqn olusmasina ve aktivite azalmasina yol agar.
Eger kisalik yalnizca femurdaki bir patolojiden ileri
geliyor ve birlikte asetabuler cati yetersizligi de
bulunuyorsa, Salterin® innominate osteotomisinin
modifiye bir sekli ile hem kisaidin hem de
asetabuler  hipoplazinin  giderilmesi birlikte
saglanabilir. Transiliak osteotomi bir innominate
osteotomisidir ve Salter'in yénteminden farki
kisaligi gidermek igin daha biiyilk ve genis bir
grefin kullaniimasidir®”.
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Femur proksimal epifiz biiyime kikirdaginin
bliyimesinin durmasi ve trokanter major
blyimesinin devam etmesi kalga ekleminde koksa
vara gibi bir instabilite ve hareket bozukluguna
neden olur. Trokanter majorun femur proksimal
epifizinin ¢ok Ustiine ¢ikmasi abduktor gluteus
medius kasinin pelvisi stabilize etme fonksiyonunu
bozarak Trendelenburg buigusunun ortaya
cikmasina neden olur. Transiliak osteotomi
sirasinda Watson-Jones giris yolunun kullaniimasi
transiliak uzatmanin, asetabular hipoplazinin ve
trokanter majorun distale kaydirilmasina
(advencement) izin verir® ",

Dogjumsal kalga ¢iki§i nedeniyle tedavi gormekte
iken gelisen femur basi vaskiller nekrozu ile
birlikte femoral proksimal epifizer biylmenin
durmasi sonucu saf femurda 3 cm kisalidi ve
asetabuler hipoplazisi olan bir olguda transiliak
uzatma osteotomisi ile birlikte trokanterik kaydirma
yéntemini uyguladifimiz  bir olgumuzun erken
sonucunu sunmayi uygun gordik.

Olgu Sunumu

Olgumuz 18 yasinda bir kiz gocugu. Sag QOgustaq
kalga ¢iki§i nedeniyle cesitli konservatif tgdav:
yontemleri ile (Pelvi pedal algi, Abduksiyon cihazi)
tedavi edilmis. Son 3 yildan beri saJ tarafina
dogru bir egilme olduunu ve aksadigim ifade
ederek poliklinigimize basvurdu. Mu“ayenesinde
sa§ alt ekstremitede 3 cm kisalik oldugunu, kalga
hareketlerinin 6zellikle abduksiyon ve rotasyon
hareketlerinin  kisith  oldu§unu, ©6n-arka pelvis

107



grafisinde asetabulum indeks'in 36°, Wieberg'in C-
E acgisinin 12° oldudunu, trokanter major (st
kenarinin asetabulum (st kenarindan yukarida yer
aldigimi  ve proksimal epifiz plaginin  kapal:
oldugunu tespit ettik (Resim 1). Alt ekstremite
uzuniuk grafilerinin  karsilikh  incelenmesinden
sonra kisaliin  sa§ femur proksimal epifiz
plaginin  erken kapanmasina badh oldudu
kanaatine vardik. Ayak tabani altina kisahdi
gideren destekler  yerlestirildiginde pelvis
egriliginin ve lomber skolyozun diizeldi§ini gordik.
Hastanin sad alt ekstremitesindeki kisalidin,
asetabuler hipoplazinin giderilmesi ve trokanter
major yerinin distale ve hafifge 6ne kaydiriimasi
icin transiliak ostectomi ve trokanterik kaydirma
ameliyati yapilmas: planiandi.

Resim: 1

Ameliyat éncesi én-arka pelvis radvografisi

Ameliyat Teknigi

Watson-Jones insizyonu ile os ilium, kalca eklemi
ve trokanterik bdige ortaya konuldu. Uzatmaya
engel olmamas: igin iliopsoas tenotomisi yapildi.
Salter innominate osteotomi teknifine gbére ilium
ekstrakapsiiler boigeden osteotomi ile aynldi.
Krista iliakadan bir kenan 3 cm, diger kenan 2.5
cm olan 5 cm uzunluunda tam genislikte bir greft
alindi. Alt ekstremitenin traksiyonu ve osteotomi
hatti arasinda yerlestirilen bir ayirici alet ile kemik
ylizeyleri birbirinden uzaklastinildi. Alinan greftin
dar kenari posteromediale gelecek sekilde araya
yerlestirildi. Boylece sakroiliak eklemde herhangi
bir patoloji meydana getirmeden asetabulum 6ne,
disa dogru egilmis ve greftin eni kadar da asagiya
dogru yer degistirmis oldu. Osteotomi yeri ve greft
iki adet Kirshner teli ile tespit edildi. Kalga
hareketlerinin serbest ve greftin sabit oldugu
gorildi. Sonra trokanter major femura birlesme
yerinden oblik olarak osteotomize edilerek, 3 cm
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kadar distale ve hafifce dne kaydirildiktan sonra iki
adet kortikal vida ile femura tespit edildi. Kalca
hareketleri tekrar kontrol edildi. Hareketlerin
normal oldufu goriidid. Peroperatif yapilan
radyolojik kontro! yeterli gérildi (Resim 2).

Resim: 2

Ameliyat sirasmda én-arka pelvis radyografisi

Ameliyat Sonrasi Takip

Postoperatif herhangi bir komplikasyon olmadi. Bir
hafta sonra taburcu edilen hasta bir buguk ay
yatak istirahatinde aktif hareketlerine izin verildi.
Kontrel radyografisinde, asetabuler aginin  27°,
Wiberg acisinin  16° olduu tespit edildi ve
herhangi bir patoloji gériilmedi (Resim 3).

Resim: 3
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Transiliak uzatma

Hastanin aktif hareketlerine koltuk degnegi ile yiik
vermeden bir buguk ay daha devam etmesi
Onerildi. Ameliyat sonrast 7. Ayda vyapilan
kontrolde, hastanin desteksiz ve aksamadan
ylriyebildigi gorildu.

Tartiyma

Femur epifiz plaklannin cgesitli nedenlerle
fonksiyonlarini kaybetmesi femurda kisalija neden
olur. Bu kisalik pelviste egrilige, iomber skolyoza
yol agar ve zamanla hastanin agri hissetmesine ve

aktivitelerinin  kisittanmasina neden  olur'®’.
Transiliak osteotomi hem kisaligin hem de
asetabuler hipoplazinin  giderilmesine imkan

veri®’. Millis ve arkin® ve Barry ve ark'a’
transiliak osteotomi ile % 70 olguda kisaligin
giderildigini, pelvis egikliginin ve lomber skolyozun
diizeltildigini saptamislardir. Postoperatif dSnemde
kalca ve diz hareketlerinde azalma olmadidi,
aksine bazi hastalarda daha da arttigini tespit
etmislerdir.

Efer yalmzca pelvik uzatma yapiimasi
planlaniyorsa alinacak greftin 6n ve arka kenarlari
arasinda uzuniuk farki olmamahdir. Eger
asetabulumun yoni degistiriimek ve hipoplazi
ortadan kaldinimak isteniyorsa greftin arka kenar
genigligi on kenar genisligine gore ne kadar az
olursa agi degisikligi o kadar fazla olacaktir.

Salterin ya da Smith-Petersenin giris yolu

kullanilarak  bu ybéntem uygulanabilir. Eder
trokanterik  kaydirma  yéntemi de  birlikte
uygulanacaksa  \Watson-Jones  giris  yolunu
kullanmak daha uygundur. Onemli olan

uygulanacak yonteme gore giris yolunu segmektir.
Milis ve ark’® ve Barry ve ark. trokanterik
kaydirmayi ayni zamanda yapmayip, genellikle iki
ya da U¢ hafta sonra ayn bir giris yolu ile
uygulamiglardir. Postoperatif dénemde, siyatik
sinir noropraksisi komplikasyonu olan olgularda,
hemen ameliyata alarak greftin genisligini 0.5 cm
azalttiklannda bu  komplikasyonun  ortadan
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kalktigini bildirmislerdir. Femoral sinir néropraksisi
gelisen olgularda ise muadahale etmeden
kendilijinden dizeldigini saptadilar. Hastalarinin
takibinde yiriime sirasinda hi¢ sikayetleri
kalmadi§: ve yakinmalarinin gectigini, sakroiliak
eklemle ilgili herhangi bir patoloji tespit
etmediklerini bildirmislerdir.

Bizim olgumuzda Watson-Jones insizyonu
kullanilip transiliak osteotomi ve trokanter majorun
distale ve hafifce 6ne kaydirlmasi yapilarak,
kisalik, asetabuler hipoplazi ve Trendelenburg
bulgusunun diizelmesiyle basarili klinik sonug elde
edilmistir.
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