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13 santim uzatma yapılan bir humerus kısalığı vakası 
(Vaka takdimi) 

Nikola Azar(1), Bülent Erceni«2), Mustafa Caniklioğlu(3), Cüneyt Mirzanlı(1), Önder Ofluoğlu(1) 

Büyük miktardaki uzatmalar, artmış riskleri ile genellikle kaçınılan girişimlerdir. Takdim edilen olgu sol hu­
merusunda üst epifiz seviyesinden geçirilen klf/k sonrası sekel olarak 13 cm kısalığı olan bir kız çocuğudur. 
Hastaya Orthofix monolateral aksiyel external fixatör kullamlarak De Bastiani yöntemi ile (kallotazis) uzatma 
yapılmıştif. Uzatma günde 3 eşit aralıkta ve 1,25 mm/gün hızla yapılmıştif. Hastada 13 cm uzama elde edil­
miştir. Uzunluk yüzdesi %37.6 dlf. Total iyileşme süresi 204 gün olup, iyileşme indeksi 15.69 gün/cm dir. iyi­
leşme indeksi, diğer kemiklerin iyileşme indeksi ile kwaslandığlnda belirgin olarak düşüktür. Hastada hiçbir 
komplikasyonla karşılaşılmamıştlf. Sonuçta kozmetik ve fonksiyon olarak mükemmel bir üst extremite elde 
edilmiştir. Takdim edilen olgu, literatür taramasına göre yurdumuzda yapılmış olan uzatmalar arasında alt ve 
üst ekstremitelere ait tek seviyeli olanlar ve üst ekstremitelerdeki total uzamalar arasında en fazla uzatma el­
de edilen olgudur. 

Anahtar kelime/er: Humerusta kısalık, ka/lotazis 

A case of short humerus /engthered 13 centimeters, case report 

Increased risks usually keep orthopaedists away from high grade extremity lengthening operation proto­
cols. This case report is about a girl who had 13 cm shortness of left humerus as a sequel of upper humerus 
epiphyseal fracture. We adapted Orthofix monolateral axial external fixator to the patient and used De Bastia­
ni technique (callotasis) for lengthening procedure. Lengthening was performed 3 times daily at a speed of 
1,25 mm per day. Percentage of lengthening was 37,6 percent. Total recovery period was 204 days and reco­
very index was 15,69 days per centimeter. Compared to recovery index of othersbones this recovery index is 
very low. No complications occured in the case and at the end both function and cosmetic appearance of the 
extremity was excellent. This reported case is the greatest amount of lengthening obtained among the one le­
vellengthening for both upper and lower extremity, and totallengthening for upper extremity. 
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Yurdumuzda ilizarov prensipleri kullanılarak yapı­
lan büyük miktardaki uzatmalar, bu tekniğin artık iyice 
bilindiği ve bu tekniğin modifikasyonu olan Kallotazis 
yönteminin de (De Bastiani 1979) kullanılmaya baş­
landığı son 5 yıllık dönemde olmuştur . 8 cm'den bü­
yük uzatmalar birçok yayında da belirtildiği gibi (1 , 3, 
7, 8, 10) beraberinde çeşitli komplikasyon risklerini 
de taşımaktadır . Yurdumuzda yapılmış olan büyük 
miktarlı uzatmaların hemen hemen tümü alt extremi­
telere ait olup, üst extremite uzatmaları ile ilgili yayın­
lar oldukça azdır . Yapılan literatür taraması sonucun­
da bu yayında takdim edilen olgu, yurdumuzda yapıl­
mı ş olan uzatmalar arasında alt ve üst extremitelere 
ait tek seviyeli olanlar ve üst extremitelerdeki total 
uzatmalar arasında en fazla uzatma elde edilen olgu­
dur (13 cm, %37.6) (2, 6, 7). 

Vaka takdimi 
Olgumuz (Y. A) 16 yaşında , sol humerusunda 2 

yaş civarında geçirilmiş üst epifiz seviyesinden bir kı­
rık sonucu sağlam humerusa göre 13 cm kısalığı 
olan bir kız çocuğudur. Hastada sağ humerus boyu 
34.5 cm olup, sol humerusun boyu 21 .5 cm'dir ve kı­
salık 13 cm'dir (Resim 1 a, b). Hastanın esas şikayeti 

( 1) SSK iSlanbul Haslanesi II. Qrtopedi ve Travmaloloji Kliniği, Qp. Dr. 

sol üst ekstremitedeki kozmetik kötü görünüm idi. 
Hasta 23.7.1991 tarihinde 289/2809 prot no ve sol 
humerus uzatması endikasyonu ile Dz. K. K. Iığı Göl­
cük Deniz Hastanesi Ortopedi Kliniği'ne yatırıldı. 
Hastaya yapılması gereken rutin preop tetkikler son­
rası 24.7.1991 tarihinde ameliyatı yapılmıştır. Teknik 
olarak Orthofix monolateral aksiyel external fi xatör 
tatbik edilerek De Bastiani'nin kallotazis yöntemi uy­
gulanmıştır (1 , 4, 11 ). 

External fixatörün tatbikinden sonra humerus üst 
ucunda deltoid'in yapı şma yeri h izasında periost ko­
runarak, kortikotomi yapıldı (3, 14). Postop herhangi 
bir nörovasküler yaralanma tesbit edilmedi. Postop 6 
günlük latent peryot (3 , 14, 15) sonrası 30.7.1991 ta­
rihinde distraksiyon i ş lemine günde 1,5 mm hızla (3 
eşit peryotda) başlandı (3,8, 9, 14) (Şekil 1). 

Hastanın preop humerus uzunluğu 21,5 cm oldu­
ğundan kısa boy orthofi x aksiyel fixatör uygulandı. 
Bu fixatörün 6 cm uzatmaya müsade etmesi nedeniy­
le 11 .9.1991 tarihinde uzatmanın 44. gününde 54 cm 
uzatma elde edilmişken , hastanın çivileri ç ıkarılma­
dan kısa boy Orthofix orta boy Orthofix ile değişt i rildi. 
Fixatör değişimi sonras ı uzatma miktarında bir deği ­
şiklik olmadığı ve yine 54 mm'de olduğu görü ldü. 

(2) Dz. K. K. Gölcük Deniz Haslanesi Qrtopedi ve Travmatoloji Kliniği, Qp. Dr. 
(3) SSK istanbul Hastanesi II. Qrtopedi ve Travmatoloji KliQiği Şefi, Doç. Dr. 



Resim 1 a: Hastanın preop normal ve kısa humerusunun grafileri 
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Şekil 1 : Uzatma miktarının zamanla ilişkisi 

204 .'" 

Uzatmaya ara verilmeden devam edildi ve 
14.11 .1991 tarihinde 137. günde 130 mm uzama el­
de edilince fixatör kitlenerek stabil hale getirildi. Uzat­
ma esnasında bir hafta on gün aralıklarla radyolojik 
kontrol yapıldı ve uzama hızı değerlendirildi. Fixatö­
rün kitlenmesinden sonra radyolojik kontrol daha ge­
niş aralıklarla yapıldı ve kortikalizasyonun görülme­
sinden sonra 13.2.1992 tarihinde fixatör çıkarılarak 
kola sermiento breysi uygulandı. Breys yaklaşık 1,5 
ay kullanıldıktan sonra Mart 1992 sonunda kol tama­
men serbest bırakıldı. Hastanın yapılan son kontro­
lunda (Eylül 1992-7 ay), solüst ekstremitesine ait 
tüm eklemlerde hiçbir hareket kısıtlılığı olmadığı , tüm 
neural yapıların intakt olduğu kozmetik açıdan mü­
kemmel tesbiredildi. 

Tartışma 

De Bastiani ekstremite uzatma operasyonları için 
endikasyonlarını, iki taraf arasında 5 'cm'den fazla 
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Resim 1 b: Uzatman ın sona ermesinden sonra sol humerosun 
grafisi 

uzunluk eşitsizliği olması ve kısalığın fonksiyonel bo­
zukluğa neden olmas ı şeklinde vermektedir (4). Cat­
taneo ise humeral uzatma için uzunluk farkının 6 
cm'den fazla olmas ı gerektiğini belirtmektedir (3). Hu­
merus uzatmalarındaki bu tutucu tavırın nedeni, tek­
nik olarak riski fazla bir girişim olması ndandır. 

Humerus uzatması kararı verirken genel operas­
yon koşullarının gözönünede tutulması gerekmekte­
dir. Bu koşullar ; 

1. Uzatılan kemiğe komşu eklemler stabilolmalı , 

2. Nöromüsküler fonksiyonlar normalolmalı , 

3. Kan sirkülasyonu normalolmalı , 

4. Kemik yapısı ve kalitesi norm~1 olmalı, 

5. Hasta psikolojik açıdan stabilolmalı , 

6. Hasta postop programı uygulayabilecek ve 
yöntemin komplikasyonlarını anlayabilecek koope­
rasyonda olmalıdır (1, 3, 4, 14). Sunulan olgu bu ko­
şullara uymaktadır. 

Operasyondan yaklaş ık 20 gün sorira Glenohu­
meral eklemde adele imbalansına bağlı (12) bir su b­
luksasyon görülmüştür. Ancak bu durum rehabilitas­
yon ile önlenmiş ve sonuç olarak postop 2. ayda 
fonksiyonel ve ptabil bir omuz eklem i oluşmuştur 
(Resim 2 a, b) . Hasta 12. gün uzatmasını kendi ya­
pacak hale geldikten sonra taburcu edilmiştir. Uzat­
maya ilk olarak günde 3 eşit peryotta olmak üzere 
1,5 mm/gün olarak başlanmıştır . Kontrol grafilerinde 
hızın fazla olduğu görülerek daha sonra 1,25 
mm/gün iniimiştir. 

ilizarov'a göre; kemik dokusu osteotomi ve kont­
rollu eksternal distraksiyon altında biyoelastik bir po­
tansiyele sahiptir . Kemiğin osteotomisini takiben bu 
bölgede kırık iyileşmesinde olduğu gibi inflamatuar 
,bir süreç başlar. Distraksiyonun başlamas ıyl a birlikte 
oluşanbu dokunun, distraksiyon yönünde uzunlama­

. sına yerleşim gösterdiği görülür. Kemikleşme daima 
medullar kanalda baş la r ancak h ızla distraksiyon 
boşluğunu doldurarak yayılır. Osteotominin distal ve 
proksimal uçlarından kortikal kemik yapımı olaya ka-
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Resim 2a: Uzatmanın ilk döneminde oluşan subluksasyon 

tılır. Konik yapıdaki bu yeni kemik dokusu birbirinden 
bir ara zon ile ayrılır. Fibröz bağ dokusu elemanlarını 
içeren bu ara zona büyüme zonu ya da "yalancı epi­
fiz plağı" adı verilmektedir. Çünkü histolojik inceleme­
ler bu bölgenin çocuktaki epifiz plağına benzediğini 
göstermiştir (8, 9), 

Olgumuzda distraksiyon yönündeki trabekülas­
yon ve yalancı epifiz plağı , uzatmanın t, ayında gö­
rülmüştür (Resim 3), Uzatma yayınlarında belirtilmiş 
olan komplikasyonların hiçbiri bizim olgumuzda gö­
rülmemiştir , Uzatma operasyonlarında hipertansiyon 
gelişen olguların varlığından bahsedilmektedir (131 
Bizim olgumuzda distraksiyon süresinde arteriyel kan, 
basıncı 115/70 mmHg civarında kalmıştır, Olgumuz­
da preop 1 gün, operasyon esnasında ve postop 3 
gün 3, kuşak Sefalosporin kullanılmıştır, Tüm uzatma 
döneminde infeksiyona ait bir problem gelişmemiştir , 
Transfüzyonu gerektirecek bir kanama ,olmamıştır. 
Postop ağzı için ilk 7 gün metamizol kullanılmıştır, 
Hastanın uzunluk yüzdesi, 

Uzunluk artışı x 100 

(uzunluk yüzdesi = 

Preop extremite uzunluğu 

13xl00 
uzunluk yüzdesi = ---- = % 37,6 dır. 

34,5 

Total iyileşme süresi fixatörün çıkarılması için ge­
rekli olan süre olup, olgumuzda 204 gündür. Buna 
göre iyileşme indeksi (total iyileşme süresi/uzunluk 
artışı)= 204/13= 15,69 gün/cm'dir. 

iyileşme indeksi tibia ve femur uzatmaları ile kı­
yaslandığında belirgin bir şekilde düşük olduğu görül­
mektedir. Bu indeks tibia için 35 gün/cm , femur için 
45 gün/cm ortalama değer olarak belirtilmektedir (1, 
ıo , 11), Bizim olgumuzda humerus'ta elde edilen 
15,69 gün/cm'lik iyileşme indeksi az oluşu ile dikkat 
çekici bir özelliktir. Ancak literatür taramasında hu­
merus'un iyileşme indeksi ile ilgili bir veriye rastlan­
mamıştır. Tek olgu ile bu konu hakkında fildr yürüt-

Resim 2b: Rehabilitasyon sonrası stabilomuz eklemi 

Resim 3: Uzatma periodunda ara ıan (yalancı epitiz plağ ı ) 

menin uygun olmayacağı kanaatinde olmamıza rağ­
men bu konunun araştırılmaya değer bir özellik oldu­
ğunu düşünmekteyiz , Operasyon öncebsi kısalık 13 
cm olup, (34,5-21, 5=13 cm) uzatma işlemi sonrası 
13 cm uzama elde edildiğinden planlanan uzatma 
miktarı % 100 olarak elde ed i lmiştir. 

Büyük miktardaki uzatmalarda süre artmakta, bu 
da beraberinde hem hastada psikolojik problem hem­
de diğer uzatma problemlerini (infeksiyon, Pseudo 
artroz, çivi gevşemesi, fixatöre intolerans gibi) bera­
berinde getirmektedir (10), 

Literatür incelemesinde serilerdeki komplikas­
yonların neredeyse tamamının büyük miktarda uzat­
ma yapılan hastalarda ortaya ç ı ktığı görülmektedir. 
Tabiri cah iz ise az uzatma kolay , çok uzatma çok 
zordur, Bizim yaptığımız uzatmada medullar kan akı­
mı ve periost korunmuştur. Orthofix tekniğine uygun 
olarak koyulduğundan kortikotomi sonrası uzatma 
süresince herhangi bir aks kusuru başlanmıştır. 
Uzatma günde 3 eşit pe riyotta yapılmıştır. Uzatma 
hızı humerus için önerilen 1-1,5 mm/gün'de tutulmuş­
tur. Ayrıca hastanın psikolojik durumunun stabil olu­
şu ve bizimle koopere çalışması tedavisini kolaylaş-



t ırmı ştır . Bizce bütün bu sebeplerden d o layı 15,69 
gün/cm gibi hızl ı bir i yi leşme indeksi elde ed i lmiştir ve 
hiçbir komplikasyonla k arşı laşılmada n uzatma ta­
mamlaQmışt ır. 

Yayınl arın araşt ırılm asında Catteneo (1990) 16 
cm ve Tetsworth (1991 ) 16,9 cm humeral uzatm aya 
eriştiklerini yayı mlamı ş lardır (3, 14). Yurdumuzda ise 
humerus uzatm ası n a ait bi r y ayı na rastl anm amıştır . 
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