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Konjenital alt ekstremite kısalıklarının llizarov yöntemi Ile 
uzatılması 

Mehmet Subaşl(1), Ali Fuat Aliyev(2), Ömer Can(1) 

1985-1992 yıllan arasında, Bakü Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel Araştlfma Enstitüsünde konjenital alt 
ekstremite kısaliğı bulunan 32 hasta ilizarov yöntemi kullamlarak tedavi edilmiştir. Hastalann yaşlan 3 ile 12 
arası ve en küçük uzunluk farkı 3cm, en büyük uzunluk farkı ise 12 cm idi. Kısalik 10 hastada femurda, 22 
hastada ise tibiada idi. Tedavi slfaslnda 2 hastada ayakta ekin deformitesi, iki hastada dizde f/eksıyon tipi 
kontrakfür, 4 hastada derin pin tract enfeksiyonu, bir hastada ise fiksatör çıkanldıktan sonra regenaratta de
formite meydana geldi. /Iizarov'un tarif etmiş olduğu prensiplere uyularak yapilacak olan kortikotomi ve ekster
nal fiksatör uygulamasının, konjenital alt ekstremite kısaliklanmn tedavisinde kullamlabilecek iyi bir yömem ol
duğu sonucuna vanimıştır. 

Anahtar kelimeler: Konjenital alt ekstremite kısaliğı, ilizarov yöntemi 

Lengthening of congenitallower limb shortness with the methods of l/izarov 

32 patients with congenital shortness of the lower extremity were treated in Bakü Ortopedie and Trauma 
tologic Scientific Research Institute between 1985-1992 utilising the I/izarov methods. The patients were bet
ween the ages of 3-12 witha shortness of 3 to 12 cm. The shorlness was in the femur in 10 patients and tibia 
in 22. Complications encountered in this series were equinus deformity of the foot in 2 patients, f/exion defor
mity of the knee in 2 patients, 4 deep pin tract infection and one deformity in the regenerate fol/owing fıxator 
removal. According to our results we think that the methods developed by I/izarov consisting of corticotomy 
and cireular fıxator application is perfectly suitable for congenitallower limb shortness. 
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Çocuklarda görülen konjeni ta l alt ekstremite kısa

lıklarının tedavisi ortopedik cerrahinin aktüel problem
lerinden biridir. Kısalık femur ve tibianın her ikisinde 
birden görülebileceği gibi sadece birinde görülebilir. 
Kı sal ıkla beraber femur ve tibiada çeşitli deformiteler, 
diz ve ayakbileği ligament anomalileri, doğuştan kal
ça ç ıkığı gibi anomaliler görülebilir (1). Kısalık tedavi 
ed ilmediği takdirde büyüme ile beraber patOloji olan 
ekstremitede yaşla birlikte süratle artan kısalık, skol
yoz, lordoz, kifoz , ayakta ekin ve sacral deformiteler 
gibi kompansatuvar anomaliler meydana gelebilir (2). 

1905 yılında kemiğe osteotomi yaparak uzatma 
i şlem ini ilk defa Codivil la gerçekleştirmiştir. Codivilla 
femur diafizinden osteotom i yaparak sürekli iskelet 
traksiyonu ile 8 cm'ye kadar uzatma yapmay ı başar
mı ştı r (3, 4). 1918 yılında Putti cihaz kullanarak oste
otomi yapıp distraksiyon i ş lemi ile uzatma yapmıştır. 
1963'de Le Coer ve Merle D'Abuigne kemik diafizinde 
transvers osteotomi ile uzatma sağlayıp kemik grefti 
koymuşlardı ancak 1950 yılı ndan bu yana çal ı şmala
rını eksternal fiksatör ve uzatma üzerine yoğunlaştı
ran ilizarov 1969 yılında eksternal fiksatörle uzatmayı 
tarif etmi şt i r. Uzatma yapılan bölgedeki yumuşak do
ku ve distraksiyon bölgesinde yeni oluşan kemik do
kusunun biyolojik davranışlarını inceleyerek yeni bir 
devir açmıştır (5. 6. 7). lIizarov'un temel ku ra lları, 
uzatılmak istenen kemiğin riji t ve stabi l bir eksternal 
fiksatörle tesbiti , kemik boyunca periostun korunma
sı, metafizer ve submetafizer bölgeden kortikotomi , 
günde 1 mm uzatmanın 2-4'e bölünmesi ve deformi-

telerin yine eksternal fiksatörle önlenmesidir (5, 6). 
Biz kli n iğim izde konienital ait ekstremite kısa l ığ ı bulu
nan hastalarda llizarov'un tarif etmiş olduğu yöntemi 
kullanarak uzatma yaptık. 

Hastalar ve yöntem 

Bakü Ortopedi ve Travmatoloji Bilimsel Araştırma 
Enstitüsünde 1985-1992 yılları arasında konjenital alt 
ekstremite kısal ığ ı bulunan ve yaş ları 3-12 arası olan 
32 hastada ilizarov yöntemi kullan ı larak uzatma ya
pı ldı. Femurda kı sal ık bulunan 10, tibiada kısalığı bu
lunan 22 hasta mevcuttu. Hastala rın ekstremitelerin
deki kısa l ık 3 cm ile 12 cm arasında değişmekteydi. 
(3 cm'den az olan kısalıklar cerrahi tedaviye a l ı nma 
mıştır). 

Alt ekstremitedeki kısalığın bulunduğu yer ve kı 

salığın miktarı Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Femurun uzatılmas ı için 4 hastada distal epifizin 
distraksiyon epifizyo lizi , 6 hastada distal metafizde 
kortikotomi yapılıp , ili zarov eksternal fiksatörü ile 
distraksiyon yapıldı. T ibian ın proksimal epifizinin epi-

Kısalığın Kısalığın miktarı (cm) 
lokalizasyonu 3cm 4-7 cm 8-10 cm 11-12 cm Toplam 

Femur B 1 10 
Tibia 2 14 4 2 22 
Toplam 2 22 5 3 32 

Tablo 1: Kısalığın lokalizasyonu ve mi kt a rı 

(1) Ortopedi ve Tra vmatoloji Bifimsel Araştırma Enstitüsü (Bakü), ~.raştlfma.. Görevlisi 
(2) Ortapedi ve Travmatoloji Bilimsel Araştırma Enstitüsü (Bakü) Oğretim Uyesi , Doç.Dr. 
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fizyolizi 4 hastaya, metafizde kortikotomi 18 hastaya 
yapılarak uzatma yapılmıştır (Tablo 2). Hastalar post 
operatif ikinci günde mobilize edilerek, 5-7 günde 
günlük 0,75- 1 mm uzatma 2-4 kez de gerçekleştirildi . 
10 gün aralıklarla filmleri çekilerek kontro l edi ldi. Iste
nen uzunluk elde edildikten sonra fiksasyon devresi
ne geçildi. Bu devrede kemik korteks formasyonunun 
gelişmesi beklendi. Bu oluşumu filmlerle tesbit ettik
ten sonra fiksatör çıkarıldı. 

Distraksiyon 
epifizyolizi 

Femur 4 
Tibia 4 

Metatizer 
korlikalomi 

6 
18 

Toplam 

10 
22 

Tablo 2: Opere edilen bölge ve operasyon yöntemi 

Tedavisonucu Femur Tibia Toplam 

Çok ıyi 6 12 18 
iyi 3 8 11 
Kötü 2 3 
Toplam 10 22 32 

Tablo 3: Lokalizasyana göre alı nan sonuç 

Bulgular ve sonuçlar 

Tedavi sonuçla rı hastaların tamamında 1-5 yıl 
a rası takip ed i lmiştir. Hastalar tedavi sonunda klinik, 
röntgen ve fonksiyon aç ı sından çok iyi, iyi ve kötü ol
mak üzere üç gruba ayrılmışt ı r . 

Alt ekstremitesinde 12 cm kısalığı bulunan 2 has
taya iki seansıı operasyon yap ı lmıştır. Birinci seansta 
6 cm, bir yıl sonra ikinci seansta 6 cm uzatma yapıl
mıştır. Tedavi yapı lan kemiklere göre analiz yap ı ldı 

ğında kötü sonuç alınan 1 hastanın femur, iki hasta
nın ise tibiası nda k ı salık mevcuttu (Tablo 4). 

Çok iyi sonuç alınan 18 hastanın 14'ü metafizer 
kortikotomi yapılan hastala rd ı r . Distraksiyon epifizyo
lizinden sonra ekstremitenin büyüme zonasının hipo
fonks iyonu sonucu ekstremiteler arasındaki uzunluk 
farkı daha da fazlalaşabilmektedir. 

Hastalarımızın 4'ünde derin pin tract enfeksiyonu 
görüldü. Bunlar antibiyotik tedavisine cevap verme
dikleri için fiksatörün stabilliği bozulmadan teller çıka-

Netice Hasta sayısı Kın . ve rön!. bulg. Fonksiyonel bilgi 

Çok iyi 18 (%S6.2S) Gereken uzatı lma Ekstremitelerin statik 
ve dinamik fonksiyonu 
yerine getirilm iştir . 
Komşu eklemlerde 
hareket operasyon 
öncesine eşit veya en 
az %91 ' ıkadar 

saÇılanmıştır. 

De formiıeler düzel
tilmiştir. Ekstremile 
aksı düz. 

iyi 11 (%34.3 ) Uzalılma ekstremi- Ekstremitenin statik 

Köıü 3 (%9.3) 

Tablo 4 

teler arasında lark ve dinamik fonksiyonu 
2 cm'den az olacak iyileştirilmiş , komşu 
şekilde sağlanmıştır. eklemlerde hareket 
Ekslremile aks ında operasyon öncesi en 
minimaı delormite az %7Q'i kadardır 
mevcuttur 

Ekstremiıe uzunluk
l a rı aras ınd aki fark 
2 cm 'den fazl a. 
Ekstremile aks ında 
del ar mil e var. 

Komşu eklem hare
kellerinde kıs ıtlanma
lar mevcut. 

Resim 1 a: Operasyondan önce 

Resim 1 b: Operasyondan 1 yıl sonra 

rı la rak uygun diğer yerlerden geçi rildi. iki hastada 
ayakta ekin deformitesi, iki hastada dizde fleksiyon ti
pi kontraktür, bir hastada ise fiksatör ç ıkarıldı kta n 
sonra regenaratta deformite meydana geldi. 

Tartışma 

Günümüzde ekstremite kısalıklarının tedavisinde 
kallus distraksiyonu , epifizyodez, distraksiyon epifiz
yolizi , diafizer uzatma, kısaitıcı osteotomiler ve meta
fizer uzatma gibi çeş itli metodlar uygulanabilmektedir. 

D. Paley değişik tipte eksternal fiksatörlerin bio
mekanik özellikleri üzerine yapmış olduğu çalışmada 
Orthofixin en stabilolduğunu iddia etmiştir. T.Charles 
ise orthofixle yapmış olduğu uzatmalarda angular de
formite, yumuşak doku kontraktürü ve kemik formas
yonundaki değişikliklere sı k rastladığını belirtmiştir. 

ilizarov kullanmı ş olduğu eksternai fiksatörün üç 
planda gelen yüklere karşı yeterince stabilolduğunu, 



Resim 2 a : Operasyondan önceki röntgeni 

Orthofix'te kullan ı l a n kalın , ucu yivli steinman çivi leri
nin damar, sinir, endosteum, meduller ve yumuşak 
dokulara vermiş olduğu zarara nisbeten kullanmış ol 
duğu Kirschner tel lerinde çok daha az olduğunu iddia 
etmektedir. (5) Bazı yazarlar kortikotomi ve osteotomi 
arasında bariz farkın olmadığ ını savunmaktalar. (7,8) 
ilizarov köpek t i b i a ları üzerinde yapmış olduğu araş
tırma neticesinde kemik medullas ı nı en iyi koruyan 
metodların , distraksiyon boşluğunda en kaliteli neos
togenezi sağlad ı ğını ortaya koymuştur . (1, 5, 6) 

Epizel distraksiyon la yapı lan uzatmada diz ekı e
minde hareket k ı sıtlı lı ğı , büyüme kık ı rdağı zedelene
rek büyümenin durmas ı gibi kompl ikasyonların meta
fizel distraksiyonla yapı lan uzatmadan daha sık karşı
laşıldığından tavsiye edilmemektedir . (9 , 10, 11, 12) 
Ancak yapılacaksa bile 11 -12 yaşından sonra yapıl 

ması daha uygun olacakt ı r . 

Sonuç olarak konjenital alt ekstremite kısalıkları
nın tedavisinde ilizarov'un tarif ettiği şekilde rijit eks
ternal fiksasyon , metafizel kortikotomi , damar ve sinir 
komplikasyonların a dikkat edilerek kasların fonksi
yonları göz önünde bulundurularak geçirilen teller, 
günlük 2-4'e bölü nereK yap ılacak 1 mm'lik uzatmadan 
iyi sonuç alınacağ ı kanaatindeyiz . 
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