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Yeni nesil programlanabilir manyetik uzayan civiler

New generation programmable magnetic lengthening nails
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Geleneksel eksternal fiksator, hibrit sistemler veya mekanik
olarak uzatilan intramediiller civilerin beraberinde getirdigi
sorunlar géz 6nlinde bulunduruldugunda pediyatrik ve ado-
lesan niifus icin disaridan kontrollli motorize uzatma civileri
guinimiizde oldukga yaygin ve etkili bir yontem haline gel-
mistir. Manyetik ¢ivilerde programlanabilen uzatma civinin
distraksiyonunun hassas olarak yapilabilmesine olanak sag-
layan, girisimsel olmayan bir islemdir. Glntimiizde kullanimi
mumkin olan, az sayida programlanabilen manyetik motori-
ze uzayan ¢ivi mevcuttur. Yeni nesil programlanabilen uzatma
civileri; kapsamli bir ameliyat 6ncesi planlama ve hazirlik, iyi
bir deneyim ve cerrahi teknik ve aile egitimi ile glivenle uygu-
lanabilen ve sonuglari tatmin edici bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: ekstremite esitsizligi; intrameddller givi; kemik
uzatma; manyetik

1900°ld yillarin basina dayansa da¥! ilk olarak

1970’li yillardan itibaren yaptigi calismalarla eks-
ternal fiksator yardimli uzatmaya olanak saglayan
ilizarov teknigi tim diinyada yaygin olarak kullanil-
maya baslanmistir.>4 Sirkiiler ve monolateral ekster-
nal fiksatoriin beraberinde getirdigi yumusak doku
problemleri, pin dibi enfeksiyonlari, komsu eklem
dislokasyonu, uzun siire fiksator tasimak ve fiksator
cikartildiginda yeniden kirik olusmasi gibi problemler
nedeniyle®™ kemigi “iceriden uzatmak” fikri ortaya
atilmistir. ilk asamalarda fiksatér ve intrameddiller civi
kombinasyonlari denenmistir. Civi lizerinden uzatma
teknigi (Lengthening over nail, LON) deformite ve uzat-
ma cerrahisi icin kullanilmaya baslanmistir. Fiksatoriin
yardimiyla ¢ivi Gizerinden hem uzatma hem de kisaltma
mumkin olmaktadir. Bu cerrahi teknigin getirdigi zor-
luklar arasinda ise artmis kan kaybi, yag embolisi, imp-
lant iliskili komplikasyonlar ve en 6nemlisi ise ekster-
nal fiksatore bagli olarak gelisen pin dibi enfeksiyonun

Klsa olan kemiklerin uzatilmasina yonelik veriler

Considering the problems associated with traditional external
fixators, hybrid systems or mechanically lengthening intra-
medullary nails, externally controlled motorized lengthening
nails have become a very popular and effective method for
the pediatric and adolescent population. Programmable len-
ghthening of magnetic nails is a non-invasive procedure that
allows precise distraction of the nail. There are few program-
mable motorized lengthening nails available in the market
today. New generation programmable magnetic lengthening
nails; it is a treatment method that can be safely applied with
a comprehensive pre-operative planning and preparation,
good experience and surgical technique and family training,
with satisfactory results.

Key words: limb length discrepancy; intramedullary nail; bone lengt-
hening; magnetic

ilerlemesi nedeniyle olusan intramediiller enfeksiyon
bulunmaktadir.®? Fakat geleneksel ilizarov teknigine
kiyasla hem eksternal fiksator hem de refraktiir oran-
lar azalmistir.t

Bliskunov’'un teleskopik civiyi ilk kez gelistirdigi
1983’ten bu yana, kemik uzatma anlayisimizda énemli
ilerlemeler olmustur. ilk etapta mekanik bir sekilde
uzatilan intramediller civilerin neden oldugu kirik
veya dizilim bozuklugu gibi olumsuzluklari*3 tek-
nolojik gelismeler sayesinde disaridan elektrik akimi
veya manyetik alan kurallarindan faydalanilarak yeni
nesil programlanabilen uzatma civilerinin gelistiril-
mesine yol acmistir.' Geleneksel eksternal fiksator,
hibrit sistemler (eksternal fiksator+intrameddller civi)
veya mekanik olarak uzatilan intrameddiller civilerin
beraberinde getirdigi sorunlar géz 6ntinde bulundurul-
dugunda pediyatrik ve adodlesan niifus icin disaridan
kontrolli motorize uzatma givileri giinimiizde oldukga
yaygindir ve etkili bir ydntem haline gelmistir.[t5¢]
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UZAYAN iNTRAMEDULLER GIVILER VE OZELLIKLERI

Uzayan intramediiller civiler, mekanik ve uzaktan
(kumanda ile) uzatilabilen motorlu civiler olmak tzere
ikiye ayrilmaktadir. ilk adimi atan Bliskunov’'un mekanik
teloskopik civisinden sonra Albizzia ve Guichet mekanik
civileri gelistirmistir®™ fakat mekanik uzayan civiler ara-
sinda en yaygin olarak kullanilani ISKD (Intramedullary
skeletal kinetic distractor) civisidir.l® 2000’li yillarin basin-
dan itibaren kullanilan ISKD civisi ic ice gegen iki telesko-
pik civinin 3-9%lik kii¢lik rotasyonel hareketler sayesinde
uzamasi Uzerine kurulu bir prensip ile ¢alisir. Hastanin
glinliik ayak rotasyon hareketleri ile ve eksternal fiksator-
lerin yardimi olmadan uzvunu manuel olarak sallamasi ile
kademeli olarak uzatma saglamaktadir. Hastalar, cildin

TOTBID Dergisi 2022;21:61-67

uzerinden bir monitor vasitasi ile uzatma miktarini takip
edebilseler de hem maliyet oraninin yiksek olmasi hem de
uzatma oranini kontrol etmede giigliik gekilmesi,**2% civi-
nin kirllmasi (Sekil 1)2Y, kaynama gecikmesi,”*?¥ ve ame-
liyat sonrasi 6zellikle ilk iki hafta olusan agri®¥ gibi bazi
komplikasyonlar, olumsuz yanlari arasinda sayilmaktadir.

Glnimiizde kullanimi mimkin olan az sayida prog-
ramlanabilen motorize uzayan civi mevcuttur. Bunlardan
ilki olan ve 1997 yilinda tanitilan FITBONE® (Wittenstein,
Igergheim, Almanya), motorize intramediller uzatma
civileri kavramini ortaya gikarmistir.?® Cikarilan ilk 6ncl
modelin ¢api 13 mm olup proksimal kisminda 10 mm
¢apinda bir motoru mevcuttur. Civinin proksimali ve dis-
tali kilitli vidalarla sabitlenir ve en fazla 8 cm’ye kadar
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b

Sekil 1.a-f. Fibular Hemimeli tanili hastaya daha dnce multiple operasyonlar uygulanmis olup sag alt ekstremite-
sindeki kisaligi icin (a) ISKD civisi ile uzatma planlandi (b,c). Uzatma tamamlanmadan ¢ivide meydana gelen kirik
nedeniyle (d,e,f) uzatmaya son verilerek plak ile fiksasyon uygulandi.
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uzamaya olanak verir. Civinin sahip oldugu motor, deri
altindaki bir implantin enerji aktarimi yapan sistemi saye-
sinde Uretilen bir elektrik akimi ile calismaktadir. Yuksek
frekansli elektrik enerjisi ile cilt lizerinden ¢ivinin motoru-
na enerji aktarilarak uzatma uygulanabilmektedir.

PRECICE® (Ellipse Technologies, Inc., Irvine,
Kaliforniya, ABD) manyetik uzatma civisinin ilk jeneras-
yonu (P1) ise® 2012 yilinda gelistirilmis olup ideal has-
tada en fazla 6,5 cm uzatma kapasitesine sahiptir ve iki
parcadan olusmaktadir. P1 ve bundan sonra gelistirile-
cek manyetik civilerin en buylik avantaji uzatmanin yani
sira cihazin terse galistirilarak kisaltma veya kompresyon
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yapmasina, hatta uzatmaya ara verme gibi olanaklara
imkan tanimalandir. Manyetik alan kumandasinin yedi
dakika stre ile galistirilmasi sonucu 1 mm uzamaya
olanak saglanabilmektedir. Civinin mekanik ozellikleri
nedeniyle ameliyat sonrasi uzatma doneminde hastalar
yuk vermeden mobilize olabilmektedir. Manyetik alan
kumandasi ile givi arasinda 5 cm mesafe olmasi gerek-
tiginden obez adodlesanlarda uzatma, problem yarata-
bilmektedir. Bu sorunun online uylugun distal kismi
daha zayif oldugundan civinin retrograd kullanimi ile
gecilmeye calisilmistir. Takiben gelistirilen PRECICE® 2
(P2) ise tek parcadan olusup 8 cm’ye kadar uzatmaya ola-
nak tanimaktadir (Sekil 2). Daha dayanikli biyomekanik

Sekil 2.a-e. Uc yasinda gecirdigi arac disi trafik kazasi sonucu femur boyun kingi nedeniyle avaskiiler nekroz ve
trokanterik asir bilyiimesi olan hastada gelisen sag alt ekstremitedeki kisalik nedeniyle (a), PRECICE femur givisi ile
uzatma uygulandi (b,c). Hastanin 1,5 yil sonraki kontrol osteotomi hattinda sorunsuz bir kaynama mevcuttu (d,e).
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temellere sahip olan civi, hastalarin uzatma esnasinda
yuk vermesine izin vermektedir. PRECICE modelleri iyi bir
kemik iyilesmesi, yuksek dogruluk, hassasiyet ve gorece
disuk komplikasyon orani ile ekstremite uzatma ame-
liyatlarinda bir devrim yaratmistir.?”2! Bununla birlikte,
daha fazla agirlik tasimaya izin verecek ve implantin
kendisinin sebep oldugu komplikasyonlari azaltacak bir
implanta halen ihtiya¢ duyulmaktadir.=

intramediiller manyetik civilerin en yeni ve Ggln-
cli jenerasyonu olarak PRECICE STRYDE® (NuVasive
Specialized Orthopedics, San Diego, Kaliforniya) civisi
gelistirilmistir.®” Onceki titanyum modellerden temel
farki, sertlestirilmis paslanmaz gelikten yapilmis olma-
sidir. PRECICE civisi sadece 22-34 kg kadar yik vermeye
olanak tanirken PRECICE STRYDE yaklasik %400 daha
fazla (68-113 kg) ylik vermeye olanak tanimaktadir. Bu
sayede uzatma ve konsolidasyon evrelerinde hastalarin
yik vermelerine ve giinliik yasam aktivitelerinden geri
kalmamalarina olanak tanimaktadir.[t41¢]

MANYETIK CiVILERDE PROGRAMLANABILEN UZATMA

Manyetik civilerde programlanabilen uzatma, civi-
nin distraksiyonunun hassas olarak yapilabilmesi-
ne olanak saglayan, girisimsel olmayan bir islemdir.
Programlanabilen uzatma, elektronik olarak calistirilan
bir motor ve motor tarafindan déndiirilen iki kalici nadir
toprak miknatisi (rare-earth magnet) igerir. Bu mikna-
tislar alisilagelmis miknatislardan farklidir. Nadir toprak
miknatislari, nadir toprak elementlerinin alasimlarin-
dan yapilmis giicli kalici miknatislardir. 1970’lerde ve
1980’lerde gelistirilen nadir toprak miknatislari, yapilan
en gliclu kalict miknatis turidur ve ferrit veya alniko (ali-
minyum-nikel-kobalt) miknatislar gibi klasik miknatislar-
dan onemli 6l¢lide daha glglii manyetik alanlar dretir.
Tipik olarak nadir toprak miknatislari tarafindan Gretilen
manyetik alan 1,4 Tesla’yi asabilirken, ferrit veya alniko
miknatislar ise 0,5-1 Tesla’lik manyetik alanlar olustura-
bilir. Uzaktan kontrol edilebilen bu miknatislar PRECICE
¢ivisine 5,5 cm’den az bir alana uygulandiginda manyetik
alan sayesinde civi icerisindeki nadir toprak miknatisi
doner ve distraksiyon cubugu, miknatislarinin dénis
yonune bagli olarak intramediiller civiyi uzatir veya kisal-
tir. Uzaktan kontrol edilebilen civi uygulandiktan sonra
ilk kez ameliyat odasinda kontrol edilir. 1 mm’lik test
distraksiyonu uygulanir ve radyografik olarak kontrol
edilir. Ameliyati takiben 0-7 glinliik bekleme siiresinden
sonra guinlik uzatma programi cerrah tarafindan hazir-
lanir ve civi, hasta veya bakim vereni tarafindan glinlik
olarak uzatilir. Hastanin kontrollerinde, eger gerekiyorsa,
cihaz terse calistirilarak kisaltma veya kompresyon yap-
maya, hatta uzatmaya ara vermeye olanak taniyabilir.’*
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GUNCEL LITERATUR DEGERLENDIRMESi VE
KOMPLIKASYONLAR

Son yillarda yeni nesil programlanabilen uzatma givi-
lerinin kullanimi oldukga yaygin hale gelmistir. Fakat bu
konu halen arastirilmaya acik olup giderek artan oran-
da c¢alismalar yapilmaktadir. FITBONE® civisine ait ilk
sonuglar Avrupa ve Avustralya’dan bildirilmistir; genel-
likle kiiglik vaka serileri tizerine yapilan sonuglar tatmin
edicidir. Singh ve ark., 2001-2004 yillari arasinda 13 ve 11
mm tibia givisi ile uzatma uygulamislardir. Ortalama 4 cm
uzatma saglamislar ve hastalar yiik vermeye ortalama
sekiz ay sonra baslamislardir. Bir hastada angtiler defor-
masyon, bir hastada ge¢ kaynama, iki hastada uzatma
gerceklestirilememesi nedeniyle daha genis ¢apli givi ile
degisimini komplikasyon olarak vurgulamislardir. Fakat
hicbir hastada sistemin elektrik aksaminda (subkutan
anten ve motora baglanan kablo) bir sorun olmadi-
gini belirtmislerdir.®? Kreig ve ark., sekiz addlesanda
FITBONE uzatma civisi uyguladiklari calismada ortalama
3,8 cm’lik uzatma saglamislar ve eksternal fiksatorlere
gore daha kisa hastanede kalma siiresi ve daha az komp-
likasyon orani bildirmislerdir.®® Black ve ark. ise ekster-
nal fiksator ile FITBONE uzatma civisini kiyaslamislardir.
Givi uygulanan grupta komplikasyon sayisinda azalma
oldugunu belirtmisler ve yine ¢ivi uygulanan hastalarin
ameliyat sonrasi ilk donemden sonra 6nemli Olgude
daha az agn yasadiklari, daha az yogunlukta fizik tedavi
gerektirdiklerini ve giinlik aktivitelerde daha az kesinti
yasadiklarini raporlamislardir.

FITBONE civisinden daha sonra ortaya c¢ikan ilk nesil
PRECICE civisine (P1) dair yapilan calismalarda Kirane
ve ark., proksimal femoral osteotomi yapilan hastalarda
varus-prokurvatum acilanmasina, proksimal tibial oste-
otomi yapilan hastalarda ise valgus-prokurvatum acilan-
masina egilim oldugunu gozlemlediler. Bu agisal degisik-
liklerin tibial civilerde daha sik oldugunu ve Poller vidalari
ile 6niine gectiklerini belirtmislerdir.?® On calismalarda
bildirilen agilanma problemini 6zellikle vurgulayan calis-
malar neticesinde ikinci nesil PRECICE civisi (P2) gelistiril-
mistir. Monoblok halinde olan implant egilme kuvvetleri-
ne karsi yorulma mukavemetinde en az iki kat daha giig-
liydu ve disliler ile kilavuz vida arasinda ¢ kat daha gticli
baglantiya sahipti. ikinci nesil PRECICE civisi ve takibinde
ortaya cikan paslanmaz celikten yapilan PRECICE STRYDE
civisine ybnelik calismalar ise tatmin ediciydi. iliadis ve
ark.’nin kurguladigl calismada pediyatrik ve addélesan
¢alisma grubunda uyguladiklar toplamda 50 PRECICE
ve PRECICE STRYDE civilerinin sonuglarini bildirmislerdir.
Yirmi sekiz antegrad femoral, 13 retrograd femoral ve bes
tibial PRECICE civisi ile iki tibial ve iki femoral PRECICE
STRYDE civisi uygulamislardir. Ortalama yaslar 15 (dagi-
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lim: 12-17) olan hasta grubunda tedavi sonucu 46,5 mm
uzatma saglamislardir. Yedi hastada eklem sertligi ve
iki hastada prominent vidanin konsolidasyonu takiben
cikartilmak zorunda kalmasi disinda ciddi bir kompli-
kasyon gormediklerini belirtmislerdir.k% Galal ve ark. ise
2021 yilinda 36 adet PRECICE ve 30 adet PRECICE STRYDE
givisinin etkinliklerini kiyaslayan bir ¢alisma yayinlamis-
lardir. Tek merkezden duzenlenen bu ¢alismada gruplar
arasinda diz ve kalga eklem hareket acikliklari agisindan
bir fark yoktu. Fakat kemik iyilesme endeksi ve distraksi-
yon hizi agisindan anlamli bir fark bulunuyordu (STRYDE
grubunda daha yavas). STRYDE grubunda hicbir hastada
civi ile iliskili mekanik bir komplikasyon yokken, eski
model PRECICE grubunda Ug¢ hastada ¢iviye bagl meka-
nik komplikasyon gelismistir. Sonug olarak, daha disuk
kemik iyilesme endeksi ve distraksiyon hizina ragmen
STRYDE civisinin mekanik komplikasyon agisindan daha
avantajli oldugunu vurgulamislardir.i®

Eksternal fiksator sistemleri ile yeni nesil programla-
nabilen uzatma civilerini karsilastiran az sayida calisma
mevcuttur. Laubscher ve ark., kurguladiklar calismada
20 olguda PRECICE civisi ve 13 hastada ise monolate-
ral Limb reconstruction system (LRS) sistemi ile uzatma
uygulamistir.B” Kemik iyilesme endeksi PRECICE grubu
icin 31,3 glin/cm (0,93 mm/gtlin) iken LRS grubu igin ise
47,1 glin/cm (0,83 mm/giin) oldugunu belirtmislerdir. Bu
erken iyilesmenin PRECICE grubunda ¢ok daha erken tam
yik vermeye olanak sagladigini vurgulamislardir. LRS
grubunda pin yeri enfeksiyonu, tekrarlayan deformite gibi
komplikasyonlar gorildigiini ve hastalarin implant tole-
ransi ve kozmetik memnuniyet agisindan PRECICE gru-
bunda daha memnun olduklarini raporlamiglardir. Horn
ve ark.’nin yaptiklar ¢alismada ise 15 hastada FITBONE
motorize intramedauller ¢ivi 15 hastada ise sirkiiler ekstar-
nal fiksator (Taylor Spatial Frame) ile uzatma uygulamis-
lardir.B iki grup; yas, cinsiyet, etiyoloji ve uzatma miktari
bakimindan (ortalama 35 mm) esit grupladir. Radyografik
kemik iyilesme endeksini anlamli olarak civi grubunda
daha iyi bulmuslardir (1,5 ay/cm’e karsi 1,9 ay/cm). Diz
eklemi hareket acgikliginin hem uzatma tamamlandigin-
da hem de uzatmadan alti ay sonra, yine ¢ivi grubunda
anlamli olarak daha iyi oldugunu vurgulamislardir ve
fiksator grubunda daha ¢ok komplikasyon gordiiklerini
belirtmislerdir. Richardson ve ark. ise fiksatorler yardimli
civi Uizerinden uzatma ile manyetik civileri kiyaslayan bir
calisma kurgulamislardir.B? On dokuz LON ve 39 manye-
tik civi uygulamasini dahil ettikleri calismada manyetik
¢ivi grubunun LON grubuna goére hasta basina daha az
cerrahi gegirdigini (2,1’e karsi 3,1) ve daha az kaynama
suresine sahip oldugunu (100 gtine karsi 136 glin) belirt-
mislerdir. Manyetik ¢ivinin implant maliyeti fazla olsa da
gecirilen cerrahi sayisinin daha duslk olmasi nedeniyle
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toplam maliyet agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark olmadigini (50.255%’a karsi 44.449S) vurgulamis-
lardir. Teleskopik civilerde revizyon oranlari literatlirde
oldukga degisken olup, boy uzatma veya konjenital has-
taliklarda %0-30 civarinda degiskenlik gosterirken(44
osteogenezis imperfekta gibi hastaliklarda ise %50’ye
varan revizyon oranlari bildirilmistir.“V

Travma icin yaygin olarak kullanilan diger intramedul-
ler civilerin aksine birgok cerrah, islem tamamlandiktan
sonra teleskopik civilerin rutin olarak ¢ikarilmasini 6ner-
mektedir. Civinin kirilmasi, implant iliskili enfeksiyonlar
gibi nedenlerin yani sira implantin ¢ikartilmak istenmesi-
nin baslica nedenlerinden biri, manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) ile varsayilan uyumsuzluktur. Kullanim
talimatlar, PRECICE manyetik ¢ivilerin MRG ortaminda
glivenli olmadigini belirtmektedir.' Teorik kaygilar ara-
sinda implant migrasyonu (yer degistirmesi), implant
Isinmasl ve uzatma mekanizmasinin istem disi uzamasi
yer almaktadir. Fakat son dénemde yapay kemik (saw-
bone), kemik igine yerlestirilen manyetik civiler tGizerinde
yapilan g¢alismalar manyetik ¢ivinin 1,5 ve 3,0Tesla’lik
MRG ortamlarinda bu implanta etki eden isitma, uzama ve
yer degistirme kuvvetlerinde degisiklik yapmadigini ve bu
hastalarda MRG’nin giivenli olacagini savunmaktadir.”?
Bu giincel ¢alismalar givinin ¢ikarilmasi gerektigi kanisini
son dénemde degistirmeye baslamistir.

SONUC

Yeni nesil programlanabilen uzatma civileri; kapsamli
bir ameliyat oncesi planlama ve hazirlik, iyi bir deneyim
ve cerrahi teknik ve aile egitimi ile glivenle uygulanabilen
ve sonuglari tatmin edici bir tedavi yontemidir. Diger yan-
danise yuk vermeye olanak saglayan bu motorlu civilerin
maliyet oraninin ylksek olmasi ve kolay erisilememesi
ise olumsuz yanlari arasinda sayilabilir.

KAYNAKLAR

1. Codivilla A. The classic: on the means of lengthening, in the
lower limbs, the muscles and tissues which are shortened
through deformity. Clin Orthop Relat Res 2008;466(12):2903-9.

2. llizarov G, Deviatov A. Surgical lengthening of the shin with
simultaneous correction of deformities. Ortop Travmatol
Protez 1969;30(3):32-7.

3. llizarov G, Deviatov A. Surgical elongation of the leg. Ortop
Travmatol Protez 1971;32(8):20-5.

4. llizarov GA. The principles of the Ilizarov method. Bull Hosp Jt
Dis Orthop Inst 1988;48(1):1-11.

5. Paley D. Problems, obstacles, and complications of limb
lengthening by the lIlizarov technique. Clin Orthop Relat Res
1990;250:81-104.


https://doi.org/10.1007/s11999-008-0518-7
https://doi.org/10.1097/00003086-199001000-00011

66

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Eldridge JC, Bell DF. Problems with substantial limb lengthe-
ning. Orthop Clin North Am 1991;22(4):625-31.

Tjernstrom B, Olerud S, Rehnberg L. Limb lengthening by cal-
lus distraction: complications in 53 cases operated 1980-1991.
Acta Orthop Scand 1994;65(4):447-55.

Riemer BL, Butterfield SL. Comparison of reamed and nonre-
amed solid core nailing of the tibial diaphysis after external
fixation: a preliminary report. J Orthop Trauma 1993;7(3):279-
85.

Wheelwright E, Court-Brown C. Primary external fixation and
secondary intramedullary nailing in the treatment of tibial
fractures. Injury 1992;23(6):373-6.

Paley D, Herzenberg JE, Paremain G, Bhave A. Femoral lengt-
hening over an intramedullary nail. A matched-case compari-
son with Ilizarov femoral lengthening. JBJS 1997;79(10):1464-
80.

Bliskunov A. Intramedullary distraction of the femur (prelimi-
nary report). Ortop Travmatol Protez 1983(10):59-62.

Calder PR, Laubscher M, Goodier WD. The role of the intrame-
dullary implant in limb lengthening. Injury 2017;48:552-S58.

Witt A, Jager M. Results of animal experiments with an implan-
table femur distractor for operative leg lengthening (author’s
transl). Arch Orthop Unfallchir 1977;88(3):273-9.

Paley D. PRECICE intramedullary limb lengthening system.
Expert Rev Med Devices 2015;12(3):231-49.

Richard HM, Nguyen DC, Birch JG, Roland SD, Samchukov MK,
Cherkashin AM. Clinical implications of psychosocial factors
on pediatric external fixation treatment and recommenda-
tions. Clin Orthop Relat Res 2015;473(10):3154-62.

Fragomen AT, Wellman D, Rozbruch SR. The PRECICE magne-
tic IM compression nail for long bone nonunions: a prelimi-
nary report. Arch Orthop Trauma Surg 2019;139(11):1551-60.

Guichet J. Leg lengthening and correction of deformity using
the femoral Albizzia nail. Der Orthopade 1999;28(12):1066-77.

Cole JD, Justin D, Kasparis T, DeVlught D, Knobloch C. The
intramedullary skeletal kinetic distractor (ISKD): first clinical
results of a new intramedullary nail for lengthening of the
femur and tibia. Injury 2001;32:129-39.

Kenawey M, Krettek C, Liodakis E, Meller R, Hankemeier S.
Insufficient bone regenerate after intramedullary femoral
lengthening: risk factors and classification system. Clin Orthop
Relat Res 2011;469(1):264-73.

Mahboubian S, Seah M, Fragomen AT, Rozbruch SR. Femoral
lengthening with lengthening over a nail has fewer compli-
cations than intramedullary skeletal kinetic distraction. Clin
Orthop Relat Res 2012;470(4):1221-31.

Burghardt R, Herzenberg J, Specht S, Paley D. Mechanical
failure of the Intramedullary Skeletal Kinetic Distractor in limb
lengthening. J Bone Joint Surg Br 2011;93(5):639-43.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

TOTBID Dergisi 2022;21:61-67

Wang K, Edwards E. Intramedullary skeletal kinetic distrac-
tor in the treatment of leg length discrepancy—a review of
16 cases and analysis of complications. J Orthop Trauma
2012;26(9):e138-e44.

Simpson A, Shalaby H, Keenan G. Femoral lengthening with
the intramedullary skeletal kinetic distractor. J Bone Joint
Surg Br 2009;91(7):955-61.

Lee DH, Ryu KJ, Song HR, Han S-H. Complications of the
Intramedullary Skeletal Kinetic Distractor (ISKD) in distracti-
on osteogenesis. Clin Orthop Relat Res 2014;472(12):3852-9.

Baumgart R, Betz A, Schweiberer L. A fully implantable moto-
rized intramedullary nail for limb lengthening and bone
transport. Clin Orthop Relat Res 1997(343):135-43.

Kirane YM, Fragomen AT, Rozbruch SR. Precision of the
PRECICE® internal bone lengthening nail. Clin Orthop Relat
Res 2014;472(12):3869-78.

Calder PR, McKay JE, Timms AJ, Roskrow T, Fugazzotto S,
Edel P, et al. Femoral lengthening using the Precice int-
ramedullary limb-lengthening system: outcome compari-
son following antegrade and retrograde nails. Bone Joint J
2019;101(9):1168-76.

Fragomen AT, Rozbruch SR. Retrograde magnetic internal
lengthening nail for acute femoral deformity correction and
limb lengthening. Expert Rev Med Devices 2017;14(10):811-20.

Fragomen AT, Kurtz AM, Barclay JR, Nguyen J, Rozbruch SR.
A comparison of femoral lengthening methods favors the
magnetic internal lengthening nail when compared with len-
gthening over a nail. HSS Journal 2018;14(2):166-76.

Lee DH, Kim S, Lee JW, Park H, Kim TY, Kim HW. A comparison
of the device-related complications of intramedullary lengt-
hening nails using a new classification system. Biomed Res Int
2017;2017:8032510.

Schiedel F. Extracorporal noninvasive acute retraction of
STRYDE® for continued lengthening in cases with limited nail
stroke: atechnical lessinvasive solution to reload the STRYDE®.
Arch Orthop Trauma Surg 2021;141:899-905.

Singh S, Lahiri A, Igbal M. The results of limb lengthening
by callus distraction using an extending intramedullary nail
(Fitbone) in non-traumatic disorders. J Bone Joint Surg Br
2006;88(7):938-42.

Krieg AH, Speth BM, Foster BK. Leg lengthening with a motorized
nail in adolescents. Clin Orthop Relat Res 2008;466(1):189-97.

Black SR, Kwon MS, Cherkashin AM, Samchukov ML, Birch JG,
Jo C-H. Lengthening in congenital femoral deficiency: a com-
parison of circular external fixation and a motorized intrame-
dullary nail. J Bone Joint Surg Am 2015;97(17):1432.

Iliadis AD, Palloni V, Wright J, Goodier D, Calder P. Pediatric
lower limb lengthening using the PRECICE nail: our experience
with 50 cases. J Pediatr Orthop 2021;41(1):e44-e49.


https://doi.org/10.1016/s0030-5898(20)31695-3
https://doi.org/10.3109/17453679408995491
https://doi.org/10.1097/00005131-199306000-00014
https://doi.org/10.1016/0020-1383(92)90010-p
https://doi.org/10.2106/00004623-199710000-00003
https://doi.org/10.1016/j.injury.2017.04.028
https://doi.org/10.1586/17434440.2015.1005604
https://doi.org/10.1007/s11999-015-4276-z
https://doi.org/10.1007/pl00003582
https://doi.org/10.1007/s00402-019-03225-4
https://doi.org/10.1016/s0020-1383(01)00116-4
https://doi.org/10.1007/s11999-010-1332-6
https://doi.org/10.1007/s11999-011-2204-4
https://doi.org/10.1302/0301-620x.93b5.25986
https://doi.org/10.1302/0301-620x.91b7.21466
https://doi.org/10.1007/s11999-014-3547-4
https://doi.org/10.1097/bot.0b013e318238b5b1
https://doi.org/10.1097/00003086-199710000-00023
https://doi.org/10.1302/0301-620x.101b9.bjj-2018-1271.r1
https://doi.org/10.1007/s11999-014-3575-0
https://doi.org/10.1097/bpo.0000000000001672
https://doi.org/10.1007/s11999-007-0040-3
https://doi.org/10.1302/0301-620x.88b7.17618
https://doi.org/10.2106/jbjs.n.00932
https://doi.org/10.1007/s00402-020-03484-6
https://doi.org/10.1007/s11420-017-9596-y
https://doi.org/10.1080/17434440.2017.1378092
https://doi.org/10.1155/2017/8032510

Yeni nesil programlanabilir manyetik uzayan ¢iviler

36.

37.

38.

Galal S, Shin J, Principe P, Khabyeh-Hasbani N, Mehta R,
Hamilton A, et al. STRYDE versus PRECICE magnetic internal
lengthening nail for femur lengthening. Arch Orthop Trauma
Surg 2021:1-7. Crossref

Laubscher M, Mitchell C, Timms A, Goodier D, Calder P.
Outcomes following femoral lengthening: an initial com-
parison of the Precice intramedullary lengthening nail and
the LRS external fixator monorail system. Bone Joint J
2016;98(10):1382-8. Crossref

Horn J, Grimsrud @, Dagsgard AH, Huhnstock S, Steen H.
Femoral lengthening with a motorized intramedullary nail:
a matched-pair comparison with external ring fixator len-
gthening in 30 cases. Acta Orthopaedica 2015;86(2):248-56.
Crossref

39.

40.

41.

42.

67

Richardson SS, Schairer WW, Fragomen AT, Rozbruch SR. Cost
comparison of femoral distraction osteogenesis with external
lengthening over a nail versus internal magnetic lengthening
nail. JAAOS 2019;27(9):e430-e6. Crossref

Haider T, Wozasek G. Repeated intramedullary stabilization
following failed telescopic nail lengthening-an appropriate
treatment strategy. Injury 2019;50(11):2060-4. Crossref

Wirth T. The orthopaedic management of long bone deformi-
ties in genetically and acquired generalized bone weakening
conditions. J Child Orthop 2019;13(1):12-21. Crossref

Gomez C, Nelson S, Speirs J, Barnes S. Magnetic intramedul-
lary lengthening nails and MRI compatibility. J Pediatr Orthop
2018;38(10):e584-e7. Crossref


https://doi.org/10.1007/s00402-021-03943-8
https://doi.org/10.3109/17453674.2014.960647
https://doi.org/10.1302/0301-620x.98b10.36643
https://doi.org/10.5435/jaaos-d-17-00741
https://doi.org/10.1016/j.injury.2019.09.017
https://doi.org/10.1302/1863-2548.13.180184
https://doi.org/10.1097/bpo.0000000000001236



