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Kallotasis metoduyla ekstremite uzatılması 
(Köpekterde deneysel çalışma) 

All Baktır (1) , Azmi Hoplamaz (2) , Turhan Ökten (3) , Eyüp S. Karakaş (4) , C. Yıldırım Türk (5) 

Çalışmamızda; osteotomiyi takiben "bilateral freymli" eksternal fiksatör ku/lanarak ka/lotasis yoluyla ekstre
mite uzatma işleminin başarı durumunun belirlenmesi ve bu uzatma işleminde, osteotominin metafiz ya da diafiz
den yapılmasının, sonuçlara etkisinin araştırtıması amaçlandI. 

Altı köpeğe metatizer, altı köpeğe diafizer osteotomi yapılarak on gün beklendi. Daha sonra 40 gün süreyle 12 
saatte bir 0.25 mm'lik ka/lotasis metoduyla uzatma işlemi uygulandı. Osteotomiden hemen sonra, 3, 5, 7 ve 10 haf
talarda röntgen filmleri çekildi. lAhaftalık deney sonunda 12 femur önce makroskopik ve radyolojik olarak incelen
di. Daha sonra bunlardan 6'sı (3'ü metafizer, 3'ü dializer) histolojik, altısıda (3'ü metafizer, 3'ü diafizer) biyomeka
nik incelemeye alındı. Uzatma sonrası kazanılan ortalama uzunluk 2 cm (% 11) olup, metatizer veya diafizer oste
otomi yapılan gruplar arasında belirgin bir fark yoktu. Fakat rontgenografik, histolojik ve biyomekanik inceleme so
nuçları, metafizer osteotomi yapılan grup lehine daha başarı/t idi. Tüm osteotomilerde yeterli kaynama temin edildi 
ve önemli bir komplikasyon görülmedi. 

Biz yukarıdaki bulguları gözönüne alarak, ka/lotasis metoduyla yapılacak olan ekstremite uzatmalarındaki; 

metatizer osteotomi tekniğinin diafizer osteotomilere göre daha başarılı sonuçlar vereceğini ve ekstremite uzatma 
ameliyat/arında ka/lotasis işleminin çok az komplikasyonları olan , güvenilir bir metod olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar kelime/er: ekstremite uzattıması, ka/lotasis 

The ca/lotasis method of limb /engthening (Experiment in dogs) 

In this study, our aim was to determine the success of extending extremity by the method of ca/lotasis, using 
external tixator with "bilateral frame" fo/lowing osteotomy and also to investigate the effect of the level ol osteo
tomyon to the results whether applying it on the metaphysis or on diaphysis. 

We applied the osteotomy on 6 dogs at the level of metaphysis and on 6 dogs at the level of diaphysis. After 
waiting for 10 days, we have carried out distraction about 0.25 mm long in eveıy twelve hours throughout 40 days. 
We took roentgenograms at the third, fourth, seventh and tenth weeks of osteotomy. At the end ol tenth week, we 
made macroscopic and radiographic eva/uation ol 12 lemurs. Later, we examined six of these lemurs histologica/l 
(three of them were metaphyseal and three ol them were diaphyseal) and the other six femurs biomechanica/ly 
(three of them were metaphyseal and three of them were diaphyseal). The average length increase was 2 cm 
(11%) and there was no significant difference between these two osteotomies. But the roentgenographic, histolo
gical and biomechanical evaluations were more successful in the favor of the metaphyseal osteotomy. We were 
successful to unite a/l of the bones without any complications. 

We may suggest according to our tindings which we have mentioned above, that the metaphyseal osteotomy 
technique will give better results than diaphyseal osteotomies on extending extremities with the method of ca/lota
sis. Furthermore we think that ca/lotasis is a reliable method with lesser complications in the operations of exten
ding extremities 

Key words: Limb lengthening, ca/lotasis 

Ekstremiteler arasındaki eşitsizliğin düzeltilmesi 
uzun yıllar ortopedistleri meşgul etmiştir. Çünkü 
toplumda ortalama % 0.5 civarında bu tür rahatsızlığı 
bulunan hasta mevcuttur (2, 5, 21). Ekstremite kısalık
ları sadece ortopedik değil aynı zamanda psikolojik ve 
sosyal problemlere de yol açmaktadır . Daha önceleri 

(1) Ereiyes Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmaloloji Anabilim Da/l Doçenti 
(2) Erciyes Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travma/%ji Anabifim Da lı Uzmanı 
(3) Erciyes Üniv. Tıp Fak . Patoloji Anabifim Dalı Doçenti 

birçok konservati! yaklaşımlar denenmişse de, bekle
nen başarının elde edilememesi nedeniyle cerrahi uy
gulamalar ve bunların değişik şekilleri son yıllarda üze
rinde en çok çalışılan konulardan birisi olmuştur (1, 2, 7, 
8) . 

(4) Erciyes Üniv. Tıp Fak . Ortopedi ve Travmat%j; Anabilim Dalı Profesörü 
(5) Erciyes Üniv. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Asistanı 



Uzun olan ekstremitenin kısaltılması yoluyla ekstre
mite eşitlemeyi sağlayan epifizyodez ve kısaltma oste
otomileri artık önemini yitirmiştir . Kısa olan ekstremite
nin uzatılması çalışmaları bu yüzyılın baş ı ndan itibaren 
değişik otörler tarafından uygulanmışsa da bu sahada
ki ilk başarılı çalışmalar Wagner tarafından yayınlan

mıştır (S, 17, 21, 22). Wagner'in diafizer osteotomisi 
metoduyla yaptığı klasik uzatma amel iyatlarında çok 
fazla komplikasyon görülmesi nedeniyle, son zaman
larda yeni metodlar uygulama alanına girmiştir . Bunla
rın içinde çoğu otörlerce kabul edilen ve halen üzerinde 
önemli araştırmalar yapılmakta olan iki önemli metod 
mevcuttur. Bunlar; epifiz plağının tedrici uzatılması 
esasına dayanan "epifizeal distraksiyon" ve teşekkül 
etmiş olan taze kallusun yavaş uzatılmasına dayanan 
"kallotasis" metodlarıdır (I, 2, 7, 8, 10). 

Kallotasis metodu ilk defa 1987 yılında De Bastiani 
tarafından uygulanmıştır (8) . Sentez edilen kallus do
kusunun tedrici distraksiyonu ile gerçekleştirilen kemik 
uzatma metodu olarak tarif edilebilir. Bu metodun en 
önemli özelliği değişik osteotomi tekniği olması ve uzat
maya başlamadan önce belli bir süre beklenmesidir. Bu 
bekleme süresinde, iki kemik segmenti arasında "ke
mik kallus köprüsü" oluşur. Distraksiyona başlandıktan 
sonra germe ile birlikte kallus dokusunda uzama ve ay
nı zamanda kemikleşme birlikte gelişir. 

Biz bu çalışmamızda; osteotomiyi takiben "bilateral 
freymli" eksternal fiksatör kullanarak kallotasis meto
duyla yaptığımız uzatma işleminin başarı durumunu 
belirlemeyi ve bu uzatma işleminde , osteotominin me
tafiz ya da diafizden yapılmasının, sonuçlara etkisini 
araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve yöntem 

Bu çalışma Mart 1989-Eylü11989 tarihleri arasında 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma
toloji Anabilim Dalı ve Cerrahi Araştırma Laboratuvarı 
imkanları ile gerçekleştirildi. 

Bu çalışmada Mongreal tipi ağırlığı ortalama 20.5 kg 
olan 12 erişkin köpek kullanıldı. Aseptik şartlar altında 
köpeklere 20 mg/kg Thiopental sodium (pentothal sodi-

um R) intravenöz verilerek genel anestezi uygulandı. 
Periost korunarak horizontal femoral osteotomi yapıldı , 

ancak arka korteks kesilmedi, manipülasyonla kırıldı. 
Altı köpeğe diafizer, altı köpeğe metafizer osteotomi uy
gulandı. Osteotomi için elektrikli testere kullanıldı. 

Ameliyat sırasında tarafımızdan özelolarak hazırlanan 
eksternal fiksasyon aleti kullanıldı (Resim 1). 

Osteotominin üst ve alt uçlarına birbirine parelel, 1.5 
cm aralıklarla ikişer adet 2.4 mm kalınlığında Kirschner 
telleri yerleştirildi. Fiksatör deliklerinden Kirschner telle
ri iki taraflı geçirilerek osteotomize femur nötral pozis
yonda tesbit edildi. Osteotomi ve tesbit sonrasında, 2-0 
atravmatik krome katkütle dikilerek periostun bütünlü
ğü korundu. Fascja ve cilt atravmatik sütürlerle kapatıl-
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Resim 1: Bilateral freym li uzalma c ihazı 

dı. Köpeklere ameliyatın bir gün öncesinden başlamak 

üzere sefazolin sodium (sefazoIR) 75 mg/kg/gün do
zunda üç gün süreyle intramüsküler olarak verildi. 

Diafizer ve metafizer osteotomiler ekstemal fiksatör 
sisteminde 10 gün süreyle tesb it edildi.Sonra tedrici 
olarak distraksiyona başlandı. Altı hafta müddetle 12 
saatte bir 0.25 mm olacak şekilde uzatmaya devam 
edildi. 

Osteotominin hemen so"nrasında , 3, S, 7 ve 10. haf
talarda bütün köpeklerin düzenli olarak iki yönlü femur 
grafileri çekildi. Bu grafilerde kallus oluşumu radyolojik 
açıdan takip edildi. Altı hafta uzatma yapıldıktan sonra 
üç hafta daha beklendi. Radyolojik olarak yeterli kayna
ma görüldükten sonra 40 mEq potasyum intravenöz ve
rilip, bütün köpekler öldürülerek ekstemal fiksasyona 
son verildi. Radyolojik değerlendirme ; Lane ve Sandhu 
(16) tarafından geliştirilen radyolojik puanlama sistemi 
kullanılarak yapıldı (Tablo 1). 

Köpeklerin uzatılan femurları araştırma grubu ve 
uzatılmayan femurları konIrol grubu olarak kullanıldı. 
Hem deney grubu hem de kontrol grubu femurlar bütün 
yumuşak dokularından temizlendi. Oniki femurun hepsi 
de önce makroskobik olarak incelendi. Milimetrik cet
velle uzunluk ölçümleri yapıldı. Sonra oniki 'emurdan 
altısı histolojik inceleme için ayrıldı . Geri kalan altı 'e
mur kontrolüyle birlikte biyomekanik çalışma için ayrıl
dı. Biyomekanik çalı şma için ayrılan 'emurlar -20°C'de 
derin dondurucuya konuldu . Histolojik ve biyomekanik 
çalışma yapılan femurlar 3'ü melafizer osleolomi uygu
lananlar ve 3'ü dia'izer osteolomi uygulananlar olmak 
üzere alt gruplara bölündü . 

Histolojik inceleme için tüm osteolomi ve Kallolasis 
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Kemik oluşumu 

Kemik oluşumu yok O 

Defektin % 2S'ini dolduran kemik oluşumu 
Defektin % 50'sini dolduran kemik oluşumu 
Defektin % 75'ini dolduran kemik oluşumu 
Defektin tamamen kemik oluşumu ile dolması 

Puanlar 

o 

2 
3 
4 

Kaynama : (proksimal ve distal ayrı ayrı de{Jerlendirildi) 

Kaynama yok 
Kaynama başlangıcı 
Tam radyolojik kaynama 

Remodeling : 

Remodeling yoklu{ıu 
Intramedüller kanalın remodelingi 
Korteksin tam remodelingi 

Herbir kategori için maksimum toplam puanlar: 

Kemik olu şumu 
Proksimal kaynama 
Distal kaynama 
Remodeling 
Maksimum toplam puan 

Tablo 1: Radyagral ik puanlama sist_mi (16) 

o 

2 

o 
1 
2 

4 
2 
2 

2 
10 

alanını içine alacak şekilde O.Sx2x3 cm ebadında longi
tudinal kemik parçaları alındı. Yirmidört saat formalinde 
tesbit edilip , % S'lik Nitrik asitle dekalsifiye edildikten 
sonra parçalar distile suda yıkandı. Rutin doku takibin
den sonra mikrotomla S mm'lik longitudinal kesitler alın
dı. Hematoxylen-Eosin ile boyandı, ışık mikroskobunda 
değerlendirildi. Histolojik değerlendirme; Heiple ve ar
kadaşları (12) ile Lane ve Sandhu (16) tarafından geliş
tirilen histolojik puanlama sistemi kullanılarak , prepa
ratların kod numaraları hakkında bilgi sahibi olmayan 
bir patalog tarafından yapıldı (Tablo 2) . 

Biyomekanik inceleme için deney grubundan ve 
kontrol grubundan altı'şar vakada kallus dokusunun da
yanıklılığını ve kalitesini tesbit için normal ve opere fe
murlara torsiyon testi uygulandı. Bu test için Torsiyon
Testing Machine (SMI Tecquipment, England) kullanıl
dı. 

Kallotasis alanı tam ortada olacak şekilde methy
Imethacrylate yardımı ile femurlar aletin çenelerine tes
bit edildi. Maksimum tork (kemikte tam kırılma meydana 
getiren torsiyonal kuwet) değerleri Newton-metre (Nm) 
ve maksimum anguler deplasman değerleri derece ola
rak skaladan okundu. Ara değerler de okunarak grafik 
eğrileri oluşturuldu . Enerji absorbsiyonu Newton-met
re , stifnes (sağlamlık)değerleri de Newtonmetre/dere
ce olarak angular deformasyona karşı ortaya çıkan tor
siyon (dönme) eğrilerinden oluşturulan grafiklerden he
saplandı. Bu çalışmamızda bulgular değerlendirilirken , 

Mann-Whitney U testi ve Student T testi kullanıldı. 

Kaynama : (Proksimal ve dis tal ay rı ayrı değerlendirildi) 

Kaynama belirtisi yok 

Fibröz kaynama 
Osteokondral kaynama 
Kemiksel kaynama 
KemiOin lam reorganizasyon u 

Spongioza: 

Korteks: 

Kemikle hücresel aktivite yok 
Erken yeni kemik o luşum devresi 
Aktif yeni kemik oluşum devresi 
Reorganize spongioza oluşumu 
Tam olarak reorganize spongioza 

Korteksin yokluğu 
Erken görülmesi 
Şekillenmeye başlam ışsa 

çoğu yeniden organize 
Tam şekillenme 

Kemik iliği: 

Hiç bulunmaması 
Görülmeye başlaması 
Defektin yarısından fazlasını kaplama 
Kırmızı kemik il i ği ile lam kaplanma 
Olgun yaOh ilik 

Herbir kategori için mümkün olan maksimum puanlar: 

Proksimal kaynama 
Dislal kaynama 
Spongioza 
Kart.ks 
Kem ik iliği 

Maksimum toplam puan 

Tablo 2: Histolojik puanlama sistemi (12, 16) 

Bulgular 

Puanlar 

O 

1 
2 
3 
4 

O 
1 
2 
3 
4 

O 
1 

2 
3 
4 

O 

2 

3 
4 

4 

4 
4 
4 
4 

20 

çalışmamızın yapıldığı 12 erişkin köpekte metafi-
zer ve diafizer osteotomi sonuçları ; 

a. Makroskopik, 
b. Radyolojik, 
c. Mikroskopik,(histolojik) 
d. Biyomekanik olarak değerlendirildi. 
A. Makroskopik inceleme: Metafizer osteotomi böl

gesinde Oluşan kallus dokusu diafizer osteotomi bölge
sindeki kallusa göre daha belirgindi. Her iki tür osteoto
mi uygulanan femurlarda da milimetrik cetvelle yapılan 
ölçümlerde ortalama 2 cm'lik (yaklaşık % 11 ) uzama 
sağlandığı tesbit edildi. Metafizer ve diafizer osteotomi 
yapılan köpeklerde, uzama miktarı bakımından istatis
tiki olarak önemli bir fark belirlenemedi (P>O.OS, Tablo 
3). 

Uzat ılan lemur Kontrol lernur Kazanı lan uzunluk 
Grup (cm) (cm) cm % 

Metafizer (n",6) 20 .9:!: 1.71 18.9%1 .66 2.0 1 :ı:O.LL 10.7:ı:0 . 88 

Oializer (n=6) 20 .8 :!: 1.22 18.8:!: 1.21 2.00 :!:0 .09 10 .6:ı:0.79 

OeQerler, ortalama:!: Slandart sapma (ort%SO) 

Tablo 3. Makroskopik ölçümlerde elde edilen uzatma sonuçlar ı 



B. Radyolojik değerlendirme: Radyolojik bulgular 
hem metalizer hemde dializer osteotomilerden sonra 3, 
5, 7 ve 10. haftalarda çekilen gralilerle tesbit edildi (Re
sim 2, 3). 

Radyolojik incelememizde üçüncü haftada metaIi
zer ve dializer osteotomilerde yeni kemik oluşumuyla 
birlikte proksimal ve distalde kaynamanın başladığı 
gözlendi. Yeniden şekillenme her iki grup osteotomide 
de gözlenmedi. Beşinci haftada kemik oluşumunun ve 
kaynamanın metalizer osteotomilerde dializer osteoto
milere göre daha belirgin olduğunu tesbit ettik. Remo
delling sadece metalizer osteotomilerde görüldü. Diali
zer osteotomilerde henüz remodelling yoktu. Yedinci 
haftada metalizer osteotomilerde yeni kemik oluşumu 
daha da belirgindi. Proksimal ve distalden kaynama da
ha bariz olarak görülmekteydi. Intrameduller kanalın re
modellingi her iki grup osteotomilerde de gözlendi. 

Onuncu haftada; metalizer osteotomilerde delekt 
alanının tamamına yakınınıkaplayan kemik oluşumu ve 
korteksin yeniden teşekkülü gözlendi. Dializer osteoto
milerde ise, puanlama metalizer osteotomilere göre da
ha düşüklü ve kortikal yenileme henüz yeterli değildi. 

Radyolojik puanlama sistemine göre üçüncü halta
da metalizer ve dializer osteotomiler arasındaki lark is-

Matalizar osteotomi Olafizer osteotomi 
X. SD X. SD 

3. halla 3.33.0.816 2.66.0.816 
5. halla 5.66.0 .816 4.66.0 .516 
7. halla 6.50.0.836 5.16.0.750 
10.halla 8.66.1 .360 7.00.0 .367 

X ± so: Ortalama ± standart sapma 

Tablo 4. Radyolojik sonuçlar (n=6) . 

1.42 
2.56 
2. 97 
2.51 

p 

>0.05 
<0.05 
<0.05 
<0.05 

tatistiksel açıdan önemli değildi (p>O.05). Beş, yedi ve 
onuncu haftalarda radyolojik sonuçlar arasındaki lark
lar metalizer osteotomiler lehine istatistiksel açıdan an
lamlı bulundu (P<O.05, Tablo 4) . 

C. Histolojik inceleme: Metalizer osteotomilerde, 
osteotomize kemik uçlarını köprüleyen yeni kortikal ke
mik yapımı mevcuttu. Uzatma alanının orta bölgesinde 
kollojenize bağ dokusu görüldü. Kemik uçlarında ko
lonlar halinde kıkırdak hücreleri dizilmişti. Yağlı kemik 
iliği ve damarlanma belirgin olarak gözlendi. 

Dializer osteotomilerde ise yeni kortikal kemik ya
pımı adacıklar halindeydi. Kıkırdak dokusu daha yay
gın olarak gözlendi. Uzatma alanının orta bölgesinde 
kollojenize bağ dokusu mevcuttu. Kemik iliği ve damar
Ianma metalizer osteotomilere göre daha az belirgindi. 
Metalizer ve dializer osteotomi yapılan toplam 6 vaka
nın histolojik puanlama sistemine göre değerlendirme 
sonuçları karşılaştığında, istatistiki olarak metafizer 
osteotomiler lehine anlamlı lark olduğu görüldü 
(p<O.05, Tablo 5) . 

D. Biyomekanik inceleme: Biomekanik test sonuç
larını gösteren gralikler (Şekil 4 ve 5 ) incelendiğinde; 
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Metafizer osteotomi 
puanlar 

Oiafizer osteotomi 
puanlar 

, 1 

2 
3 

17 
16 
17 

13 
14 
14 

X . SD 16.66.0.57 13.66.0.57 

U=9. P<O.OS 

Tablo 5. Hislolojik sonuçlar (n=3). 

Metalizer Osteotomi Değerleri (n=3) 

Uzatılan Femur Kontrol Femur 

1 17 22 
2 14 19 
3 16 24 

X . SD 15.66.1.52 21.66 ± 2 .51 

Dializer Osteotomi Değerleri (n=3) 

1 
2 
3 

X. SD 

11 28 
15 30 
12 33 

12.70.2 .08 30.33 ± 2 .51 

U=9, P<O.OS 

X ± so: Ortalama ± standart sapma 

% 

77.3 
73 .7 
66.7 

72.3 

39 .3 
50 .0 
36.4 

41 .8 

Tablo 6. Biyarnekanik test sonuçları. Uzatma yapılan femurlarm 
kontrol femurlara göre maksimum tork değerlerinin 
karşılaştırılması (Nm=Newton-metre olarak). 

Metafizar Osleotomi OsOerieri (n-3) 
Uzatılan Femur Kontrol Femur 

1 1.13 2.44 
2 1.17 2.71 
3 0.94 2.18 

X-SD 1.15.0.45 2.44.0.26 

Diafizer üsteotomi De~erleri (n=3) 

1 0.73 3.5 
2 0.79 4.0 
3 0.48 4.4 

X. SD 0.68.0.17 3.96.0.35 

U=9, P<O .OS 
X ± SO: Ortalama ± standart sapma 

% 

46.3 
43.2 
43.1 

44.3 

20.9 
t9 .8 
10 .9 

17.2 

Tablo 7. Biyarnekanik test sonuçları. Uzatma yapılan temurların 
kontrol femurlara göre stifnes (sağ lamlik) derecelerinin karşılaştı
rılması (Nm/derece",Newton-metre/derece) 

maksimum tork ve stilnes değerlerinin osteotomize le
mur/arda kontrollerine göre belirgin olarak azalmış ol
duğu görülmektedir. Metalizer osteotomi yapılarak 
uzatma uygulanan lemurlarda tam kırılma oluşturan 
maksimum torsiyonel kuvvetin sağlam taralın % 72'si 
olduğu görülürken, bu oran dializer osteotomi yapılan
larda % 42'si kadardı. Aynı şekilde stilness (sağlamlık) 
açısından mukayese yapıldığında da; metalizer osteo
tomilerin bu değerleri normal taralın % 44'ü kadarken 
dializer osteotomi yapılan lemurlarda % 17'si kadardı. 
Gerek maksimum tork, gerekse stifnes değerlerini iki 
grupta karşılaştırıldığında, metalizer osteotomi lehine 
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(a) (b) 

(c) (d) 

Resim 2. Metafizer osteatoml yapılan bır deney hayvanından radyolojik görünümler. 
( a: 3. hafta, b: 5. hafta c : 7. hafta, d : ı Q. hafta) 

anlamlı fark oldu(ju görülmektedir (Tablo 6, 7). Bu du
rum biyomekanik sa(jlamlık kazanma bakımından, 
uzatma ameliyatlarının metafizden yapılmasının diafiz
den yapılmaya göre daha avantajlı olduğunu göster
mektedir. 

Tartışma 

Kaliatasis metoduyla disktraksiyona başlamadan 
önce ekstemal fiksatör uygulam~sını takiben bekleme 
dönemi olarak kabul edilen 10-15 günlük bir periyodun ; 
periost kemik ili(ji yumuşak dokuların gelişmesine im
kan verdiği ama bunun asıl amacının iki kemik segmenti 
arasındaki osteoblastik aktivitenin geliştiği bölgede 
açıklık bırakmamak olduğu değişik klinik ve deneysel 

çalışmalarda bildirilmiştir (2, 3, 8, 14, 18). Alho ve arka
daşları (3) bu sürenin 15 ila 20 gün arasında olması ge
rektiğini rapor etmişlerdir. De Bastiani (8)'ye göre bu sü
re 10-15 gündür. 'Peltonen ve arkadaşla rı (18), ke.ndi · 
deneysel çalışmalarında bu süreyi 1 hafta olarak belirt
mişlerdir. Biz bu süreyi on gün olarak kabul ettik ve sü
renin yeterli olduğunu çal ı şmamız esnasında gözledik. 

Klinik ve deneysel çalışmalarda osteotomi sonra
sında yapılacak olan günlük uzatma mikta rı na ait deği
şik görüşler vardır (2, 3, 7, 8, 18, 19, 22). Deneysel çalış
malarda uzatma miktarını ; Alho ve arkadaştarı (3) 1 
mm/hafta, De Bastioni ve arkadaşla rı (7,8) 0.25 mm/12 
saat olarak uygulamışlar , klinik çalışmalarda ise De 
Bastioni ve arkadaşları (7) 0.25 mm/12 saat, Smith ve 
arkadaşları (19) 0.5 mm/gün, Wagner (22) 1.5 mm/gün 



Kallotasis metod 51 

(a) (b) 

(c) (d) 

Resim 3. Diafizer osteotomlyle uzatma yapılan bır deney hayvanından radyolojik görünümler. 
(a : 3. hafta, b : 5. hafta, c: 7. hatta, d : 10. hafta) 

olarak uygulamışlardır. Bize göre de 0.25 mm/12 saat 
uzatma miktarı (yavaş distraksiyon metodu) en güveni
lir metoddur. 

Klinik serilerde günde 1.5 mm'lik uzatma ile ortala
ma kazanılabilecek uzunluğu n normal tarafın % 10 ila 
20'si arasında olabileceği belirtilmektedir. Deneysel ça
lışmalarda bu miktarı; Alho ve arkadaşları (3) % 11 ; Pel
tonen ve arkadaşları (18) % 3.3 - % 12 arasında bul
muştur . Bizim çalışmamızda metafizer ve diafizer oste
otomiler arasında kazanılan uzunluk yönünden fark 
bulmadık. Deney süresi sonunda kazanılan ortalama 
uzunluk miktarı % 10 - % 11 arasında değişiyordu. 

Yapılan deneysel çalışmalarda epifizyolizis meto
dunun epifiz plağı üzerine olumsuz etkileri olabileceği 
belirtilmiştir (7, 10). Bu nedenle metafizer ve diafizeros-

teotomi sonrası yapılacak kallotasis daha emin bir tek
niktir. Aldegheri ve arkadaşları (1) dört farklı uzatma 
tekniğini kullanmışlar, sonuçta diafizer osteotomilerin 
ve epifizyolizisin komplikasyonlarının metafizer osteo
tomilere göre daha fazla olduğunu görmüşlerdir. Aldeg
heri (2) ve De Bastioni (8) submetafizer kortikotomiye 
ait başarılı sonuçlar bildirmişlerdir. Bizim çalışmam ı zda 
da metafizer osteotominin, diafizer osteotomiye göre 
daha başarılı sonuçlar verdiği görülmüştür . 

Aldegheri (2}'ye göre kemiğin kortikalizasyonu 30-
40 gün arasında oluşmaktadır. Alho ve arkadaşları (3) 
osteotomiden 4 hafta sonra kaynamanın belirginleşme
ye başladığını görmüşler ve yeterli kaynamanın 6-7 haf
tada olduğunu bildirmişlerdir . Korkala ve arkadaşla rı 

(15) ameliyattan 5 hafta sonra distraksiyon bölgesinde 
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Şekil 1. Metafizer asteatomi uygulanan femurlann, kontrollerine 
göre biyomekanik değerlerini gösteren grafik. 

osteotomize kemik uçlarının köprülendiğini belirtmiş
lerdir. Peltonen ve arkadaşları (18) distraksiyona baş
Iandıktan üç hafta sonra yeni kemik oluşumunu radyo
lojik olarak gözlemişler, 5 hafta ile 16 hafta arasında 
kaynama oldui:junu tesbit etmişlerdir. Bizim çalışma
mızda da 10 haftalık deney süresi sonunda hem metafi
zer hem de diafizer osteotomilerde radyolojik olarak ta
ma yakın kaynama oldui:junu tesbit ettik. Beş, yedi ve 
onuncu haftalardaki radyografilerde metafizer osteoto
milerde oluşan kallus dokusu diafizer osteotomilere gö
re daha belirgindi. Metafizer osteotominin, uzatma 
ameliyatlarında diafizer osteotomiye tercih edildiği bir
çok araştırmacı tarafından belirtilmektedir (1 , 8, 18). 
Steen ve Fjeld (20) ise yaptıkları deneysel çalışmada ; 

her ne kadar radyolojik incelemede metafizer osteoto
mi lehine erken kemikleşme ve osteojenik potansiyel 01-
dui:junu görmüşlerse de biyomekanik testlerde osteoto
minin metafiz ya da diafizden yapılması arasında belir
gin bir fark bulmamışlardır. Bizim çalışmamızda histo
lojik bulgularında radyolojik ve biyomekanik bulgularla 
uyumlu olması sonuçları daha güvenilir hale getirmek
tedir. Biz metafizer osteotomilerde kaynamanın iyi ol
masını, metafizer bölge dolaşımının diafizer bölgeye 
göre daha iyi olmasına, spongioz kemik dokusu açısın
dan daha zengin olmasına ve osteotomize kemik uçları 
arasındaki temas yüzeyinin fazlalıi:jına bai:jlamaktayız. 

Aldegheri (2)'ye göre distrakte bölgede yeni kemik 
oluşumunun ana kuralı periostal aktivasyondur. 

Kawamura ve arkadaşlarının (13) deneysel çalış
maları, Smith ve arkadaşlarının (19) klinik çalışmaları 
göstermiştir ki, kemik çapında büyüme ve yumuşak do
ku hipertrofisi distrakte bölgede artan dolaşıma bağlı
dır. Korkala ve arkadaşları (15) klinik çalışmalarında 
distraksiyon yapılan bölgedeki periostal dokunun köp
rüleşmede önemli olduğunu bildirmişlerdir. Peltonen ve 
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Şekil. 2. Diafizer asteatomi uygu lanan femurların kontrollerine göre 
büyüme konik degerlerini gösteren grafik. 

arkadaşları (18) ; distraksiyon esnasındaki kemik oluşu
munun medüller yapılardan kaynaklanan osteogene
sis, endosteal kallus ve periosteal proliferasyon yoluyla 
meydana geldiğini bildirmişlerdir . Biz çalışmamızda , 

distraksiyonun bitiminden üç hafta sonra yaptıi:jımız 
histolojik inceleme sonucunda; metafizer osteotomiler
de osteotomize kemik uçlarını köprüleyen, diafizer 05-

teotomilerde ise köprüiemeyen enkondral kemikleşme
ye ait yeni oluşumlar tesbit ettik.Distraksiyon bölgesin
de kollojenize bağ dokusu içinde metafizer osteotomi
lerde daha belirgin olmak üzere yai:jlı kemik iliği ve da
marlanma gözledik. Metafizer osteotomilerdeki histolo
jik yapının normale daha yakın olduğunu gördük. 

Son zamanlardaki çalışmalar oluşan kemik yapının 
kalitesini tesbit etmenin belirlenmesinde biyomekanik 
testlerin önemli bir yeri oldui:junu vurgulamaktadır (4, 6, 
9, 11 , 23). Yapılan deneysel çalışmalarda kırık i yileş

mesinin 4 biyomekanik devresi kaynama ve geç kayna
maları belirleyebilmek için objektif bir kriter olarak kulla
nılmaktadır (23). 

Deneysel çalışmamızda ; biyomekanik inceleme so
nucunda, metafizer osteotomilerde maksimum tork ( 
kemikte tam kırılma meydana getiren torsiyonel kuv
vet) normal tarafın % 72'si ve stifnes (sağlamlık) normal 
tarafın % 44'ü olarak tesbit edildi. Maksimum tork ve 
stifnes değerleri metafizer osteotomilerde diafizer oste
otomilere göre sağlam kemii:je daha yakın olarak bulun
du (Şekil 1, 2) . 

Literatürde osteotomiyi takiben yüksek oranda 
komplikasyonlar bildirilmiştir . Aldegheri ve arkadaşları 
(2) 140 hastalık klinik serilerinde % 13.3, De Bastiani ve 
arkadaşları (8), Wagner metoduyla yaptıkları klinik ça
lışmalarda % 26, Wagner kendi tekniğiyle % 44.8 komp
likasyon bildirmiştir. Bizim çalışmalarımızda gerek me-



tafizer gerekse diafizer osteotomilerde herhangi bir 
komplikasyona rastlamadık. 

Sonuç olarak; metafizer osteotomiyi takiben "bilate
ral freymli" eksternal fiksatör ile yapılan tedrici distraksi
yon (kallotasis), ekstremite uzatılmasında güvenilir bir 
metoddur. Çünkü kallotasis sonucunda elde edilen yeni 
kemik dokusunun makroskopik, mikroskopik (histolo
jik), radyolojik ve biyomekanik incelemelerimiz sonu
cunda sağlam kemiğe daha yakın özellik gösterdiğini 
tesbit ettik. Diğer ekstremite uzatma metodları ile karşı
laştırdığımızda komklikasyon yüzdesinin daha düşük 
olduğunu ve oluşabilecek komplikasyonların da ciddi 
problemler yaratmayacağını düşünmekteyiz. 
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