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ÖZ

Amaç : Çalışmamızda; alt eksremite kısalığı olan hastalarda, monolateral ve halkalı 
eksternal fiksatör kullanılarak, distraksion osteogenezi tekniği ile yaptığımız uzatma 
olgularımızın sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

Hastalar ve Yöntem: Çalışmamızda;12 hastanın 16 alt ekstremitesinde distraksion 
osteogenezi tekniği ile yapılan alt eksremite uzatma osteotomilerinin sonuçlarını 
açıklamaya çalıştık. Hastaların 7'i kadın, 5'i erkek di. Ortalama yaş 11,8(4-26) dı. 
Hastaların 4'ünin femuru, 4'ünün tibiası ve 4 hastanın da hem femuru hem de tibiası 
uzatılmıştır. 15 hastanın uzatmasında monolateral eksternal fiksatör(orthofix), bir 
hastanın uzatmasında  İlizarov'un halkalı eksternal fiksatörü kullanıldı. 

Bulgular: Ortalama uzama miktarı 3,5 cm(2-7), uzatma öncesi bekleme süresi or-
talama 13,2 gün(9-20), iyileşme indeksi ortalama 52(31-90), kazanılan uzunluğun 
uzatılan kemik segmentine oranı ortalama %13,6(%5-%19), fiksatörlerin kalış süresi 
ortalama 182 gün(140-270)dür. Yapılan 16 alt ekstremite uzatma isleminde  20 kom-
plikasyon görüldü. En sık görülen komplikasyon (9 hastada) Açılanmadır.

Sonuç : İlizarov'un uzatma prensiplerine bağlı olarak yapılan uzatmalarda ,uzatmalar 
başarılı şekilde gerçekleşmektedir; ancak komplikasyon sayısının fazla olabileceği ve 
operasyon deneyimin önemli olduğu unutulmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Alt extremite, Osteotomi, Uzatma

ABSTRACT

Aim: In this study; We aimed to evaluate the outcomes of distraction cases with 
distraction osteogenesis technique using monolateral and annular external fixator in 
patients who suffer from lower extremity shortness.

Patients and Methods: In our study, we tried to explain the results of the lower 
extremity osteotomy operations using  distraction osteogenesis technique in the 16 
lower extremities of 12 patients. Seven of the patients were female and 5 of them 
were male. The mean age of the patients was 11.8 (4-26) years. Four of the patients' 
femurs, 4 of the patients' tibias, and 4 of the patients' both femurs and tibias were ex-
tended. A monolateral external fixator (orthoFix) was used in the distraction of 15 pa-
tients, and Ilizarov's ringed external fixator was used in the extension of one patient.

Results : The average length of extension was 3.5 cm (2-7), the waiting period be-
fore extension was 13.2 days (9-20), the healing index was approximately 52 (31-90), 
the ratio of gained lenght to the extended bone segment was approximately 13,6% 
(5%-19%)  and the average duration of stay of fixators was 182 days (140-270). 
Twenty complications were observed in the 16 lower extremity lengthening proce-
dures. The most common complication (in 9 patients) was angulation.

Conclusion: In the extensions depending one Ilizarov's extension principles, the 
extensions are successful;but  it should not be forgotten that the number of complica-
tions might be excessive and operation experience is also important.

Key Words: Lower extremity, Osteotomy, Lengthening

1.Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, Baltalimanı, İstanbul, Türkiye

Devrim Özer1, Yavuz Arikan1*

Alt Ekstremite Uzatma Osteotomilerinin Klinik Sonuçları

Clinical Outcomes of Lower Extremity Lenghtening Osteotomies 

Acta Medica Alanya

2018;2(3): 138-141

DOI: 10.30565/medalanya.386818ARAŞTIRMA

RESEARCH ARTICLE



Acta Medica Alanya 2018:2:3 139

Bir çok nedene bağlı olarak alt ekstremitede  kı-
salıklar görülebilmekte , bu eşitsizlikler  kişinin 

yürümesinde ve fonksiyonlarında bozukluklara yol aç-
maktadırlar. Etiyolojik açıdan doğumsal ve gelişimsel 
nedenler, paralitik nedenler, kemik ve eklem travma-
ları, enfeksiyonlar, tümoral nedenler bunların başında 
gelmektedir.

1905 yılında Codivilla tarafından ilk kez yayınlanan, 
Magnusson, Putti, Abbot ve diğer araştırmacılar ta-
rafından tanımlanan ve devam ettirilen ekstremite 
uzatma ameliyatları [1], İlizarov’un çalışmaları sonucu 
keşfettiği distraksion osteogenezi [2,3] tekniği ile gü-
nümüzde artık başarılı şekilde yapılmakta ve oldukça 
tatminkar sonuçlar alınmaktadır

Bu çalışmamızda; alt eksremite kısalığı olan hastalarda, 
monolateral ve halkalı eksternal fiksatör kullanılarak, 
distraksion osteogenezi tekniği ile yaptığımız uzatma 
olgularımızın sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık

HASTALAR VE YÖNTEM

Kliniğimizde, 12 hastanın 16 alt ekstremitesine  uzat-
ma osteotomisi uygulandı. 15 alt ekstremitede mono-
lateral eksternal fiksatör (Orthofix), 1 alt ekstremite-
de İlizarov’un halkalı eksternal fiksatörü kullanıldı. 4 
hastada femur, 4 hastada tibia, 4 hastanın hem femur 
hem de tibiası uzatıldı. Bu olgular daha önce herhangi 
bir uzatma tedavisi görmemiş ve tedavi sonrası takiple-
ri düzenli yapılan olgulardı. Kısalık ölçümünde klinik 
olarak, SİAS-İç Malleol arası mesafe, radyolojik olarak 
ta orthoröntgenogramla, femurbaşının tepe noktası ile 
medial femoral  kondilin en distal kısmı alınarak femur 
uzunlukları, medial tibial plato ile ayakbileğinin mer-
kezi dikkate alınarak tibial uzunlukları ölçülüp kısalık 
miktarları belirlendi (Tablo 1). Kısalık  dışındaki diğer 
mevcut deformiteler, eklemlerin stabilite ve hareket 
kapasiteleri, kas güçleri, açısal ve rotasyonel deformi-
teleri, nörolojik muayeneleri ve daha önce geçirdikleri 
operasyonlar değerlendirilip kaydedildi. Hastalar ope-
rasyondan sonra düzenli poliklinik kontrolleri ile de-
ğerlendirilerek takipleri yapıldı.

Teknik: Hastalara monolateral eksternal fiksatörler 
femurda lateralden, tibiada anteromedialden uygulan-
dı. Önce en üst proksimal schanz vida sonra en alt dis-
tal schanz vida konulduktan sonra diğer schanz vidarı 
birbirine paralel olarak konuldu. Osteotomi öncesi, 
tibial uzatma yapılacak olgularda fibulaya 1-1,5 cm re-
zeksion yapıldı. Periost korunarak açık tranvers osteo-
tomi yapıldı ve osteotomilerin tamamlanıp tamamlan-

madığının anlaşılması için osteotomi hattına 2-3mm 
distraksion yapılıp osteotomi  hattında açılma olup 
olmadığı kontrol edildi, daha sonra tekrar komprese 
edilip periost ve diğer yumuşak dokular uygun şekilde 
kapatıldı. İlizarov eksternal fiksatörü uygulanan olgu-
da,1.8 mm lik teller tarif edildiği şekilde gerginleştiri-
lerek halkalara tutturuldu, periost korunarak ince uçlu 
ostetomla açık transvers osteotomi yapıldı.

Tel ve schanz vidaların diplerinin bakımı için pansu-
man düzenli olarak yapıldı. Hastanede kaldıkları süre 
içinde egzersizler fizyoterapistlerce yaptırılıp daha 
sonra tarif edildiği şekilde hasta ve yakınları tarafından 
devam edildi. Uzatma öncesi bekleme süresi ortalama 
13,2 gün(9-20), uzatma hızları ve ritimleri;10 hastanın 
13 segmentinde 2x0,5 mm, 2 hastanın 3 segmentin-
de 4x0,25mm olmak üzere günde toplam 1 mm idi. 
İlk günler uzatmalar doktorlar tarafından yapıldıktan 
sonra hasta ve yakınlarına öğretilip devam ettirildi. 
Poliklinik kontrollerinde nörolojik ,dolaşım ve eklem 
muayeneleri düzenli olarak yapılmaya çalışıldı.

Tablo 1: Hastaların yaşı, cinsiyeti, tarafı, sebepleri ve kısalık miktarları

Yaş (yıl) Cinsi-
yet

Taraf Etiyoloji Kısalık 
(cm)

Femur Tibia

  4 Kız Sağ Fibula agenezisi -- 4,0

  5 Kız Sağ Polio sekeli -- 2,0

  7 Kız Sağ Diastometamyeli 1,6 2,3

  7 Kız Sol Meningosel 1,7 2,7

10 Kız Sağ Polio sekeli 7,0 3,8

13 Kız Sağ Polio sekeli 3,3 2,2

18 Kız Sağ Polio sekeli 5,5 2,5

  9 Erkek Sağ Polio sekeli 1,0 2,5

11 Erkek Sol Polio sekeli 3,1 2,6

12 Erkek Sol Polio sekeli 2,5 1,8

20 Erkek Sağ Polio sekeli 1,3 4,3

26 Erkek Sağ Polio sekeli 2,0 2,0

BULGULAR

Ortalama yaş 11,8 (4-26) olan 12 (7 kız, 5 erkek) has-
tanın  kısalık nedenleri; 9 hastada  poliomyelit, 1 has-
tada diastometamyeli, 1 hastada meningosel, 1 hastada 
fibula agenesisi olarak belirlendi.

Ortalama uzatma miktarı 3,5cm(2-7) olup, kazanılan 
uzunluğun uzatılan kemik segmentine oranı ortalama 
%13,6(5-19)idi. Sağlanan uzama miktarının (cm ola-
rak), fiksatör kalış süresine (gün olarak) bölünmesiyle 
elde edilen iyileşme indeksi ortalama 52 (31-90) olarak 
bulundu. Fiksatörlerin kalış süresi ortalama 182 gün 
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(140-270) idi.

Ortofixle uzatma yapılan üç olguda  gelişen grade 3 en-
feksion, uygun antibiotik kullanımı ve yapılan düzenli 
pansuman ile iyileşti. Femoral uzatma yapılan bir olgu-
da 20 derece diz fleksion kontraktürü ve tibial uzatma 
yapılan fibular agenezisli olguda 25 derecelik diz flek-
siyon kontraktürü gelişti. 5 tibial uzatmada10-20 dere-
celer arasında değişen valgus, bir tibial uzatmada pro-
kurvatum, bir tibial uzatmada 10 derece rekurvatum, 
iki femoral uzatmada 10 derece ve 30 derece varus ge-
lişti. Bu hastalara genel anestezi altında manüplasyon 
ve düzelmeyenlere de düzeltici osteotomi ve internal 
fiksasyon planlandı. Ortofiksle femoral uzatma yapılan 
3 olguda fiksatör çıkarıldıktan sonra kırık gelişti. iki 
olguya pelvipedal alçı, bir olguya da internal fiksasyon 
yapıldı. İlizarov halkalı fiksatörle uzatma yapılan olgu-
da, fiksatör çıkarıldıktan sonra tibial bükülme (plastik 
bükülme) gelişti, aynı cihazla düzeltildi. Tibial uzatma 
yapılan bir olguda ,uzatmanın 6.gününde ayak bileği ve 
parmak hareketlerinde tam kayıp oluştu, bunun üzeri-
ne uzatma durduruldu. Üç gün sonra duyu ve hareketin  
düzelmesi üzerine devam edildi sorun oluşmadı. Orto-
fiksle yapılan bir tibial uzatmada kaynama gecikmesi 
oluştu, otojen greft ve plakla internal tesbitle kaynama 
sağlandı. Uzatma yapılan hastalarda görülen kompli-
kasyonlar Tablo 2’ de özetlenmiştir.

Tablo 2. Uzatma yapılan hastalarda görülen komplikasyonlar

Çivi yolu enfeksionu 3 hasta

Kas kontraktürü 2 hasta

Açılanma 9 hasta

Kırık 3 hasta

Plastik bükülme 1 hasta

Geçici nörolojik defisit 1 hasta

Kaynama gecikmesi 1 hasta

Toplam 20 hasta

TARTIŞMA

Alt eksremite uzatma osteotomileri; 2cm ve üstündeki 
kısalıklarda, uzunluk farklarının giderilmesi amacıyla 
yaygın şekilde uygulanmaktadır [4-7]. Büyüme periyo-
dunun hızlı olduğu adölesan döneminde kompresyonu 
takip eden distraksion safhasının büyümeyi yavaşlata-
bileceği de göz önüne alınarak ideal uzatmanın büyüme 
tamamlandıktan hemen sonra yapılması önerilmekte-
dir [4]. Hastanın erken dönem yük verebilmesine izin 
veren, stabilizasyon bozulmadan aksiel harekete olanak 
sağlayan, rijit bir eksternal fiksasyon cihazının kulla-
nılması önemlidir. İlizarovun halkalı eksternal fiksa-

törü, Orthofix bu özelliklere sahiptir. Osteotomilerde 
periostun korunması esastır ve osteotomi tekniği ola-
rak İlizarov’un önerdiği şekilde kortikotomi ya da De 
Bastiani’nin önerdiği açık (veya perkütan yapılabilir)
transvers osteotomi önerilmektedir [8,9]. Bizim de 
olgularımızda, açık transvers osteotomi tekniği tercih 
edildi. Osteogenezisin uzatma hızı ve ritmiyle direk 
olarak ilişkisi ve ideal günlük uzatma hızının en az dört 
eşit aralıkta olmak üzere 1mm/gün olduğu, İlizarov’un 
detaylı çalışmaları sonucu ortaya konmuştur [2,3] an-
cak, bunun uygulama güçlüğü bazı cerrahları günde iki 
kez 0,5 mm hızında uygulamaya sevketmiştir. Bizim 
dört kere de 1mm uzattığımız olgularda iyileşme in-
deksi 42 iken, 0,5x2 /gün olarak uyguladığımız olgu-
larda 60 olarak bulunmuştur. 

Kortikal rekonstrüksion, kemik kaynama gücünün en 
iyi radyolojik göstergesidir ve kaynayan kemiğin gücü 
de kaynama alanı yüzeyindeki osteonların sayısıyla iliş-
kilidir [10]. Rejenere kemiğin normal görünümünü al-
ması en az  bir yıl sürmektedir [11]. Eksternal fiksato-
torun cikarilma karari için on arka ve yan grafilerde en 
az uc korteksin kaynamasinin görülmesi önerilmekte-
dir [12]. Yeterli kaynamanın klinik ve radyolojik olarak 
tesbit edilmeden fiksatörün çıkarılmaması önerilmek-
tedir [4,6,13-15]. Aksi takdirde kırıklar ve eğilmeler 
oluşabilecektir. 4 olgumuzda bu komplikasyonlar gö-
rülmüştür. Tedavinin tamamlaması sonrası  fiksatörün 
çıkarılıp çıkarılmaması konusunda şüphe varsa, bir ay 
fazla kalmasının birgün erken çıkarılmasından daha iyi 
olduğu kuralı unutulmamalıdır [6].

Uzatma esnasında eklem kontraktürleri görülebilmek-
te, önlenmesi için yoğun bir fizyoterapi gerekmektedir. 
Herzenberg ve arkadaşları; ortalama 6 cm uzatma yap-
tıkları çalışmada, eklem hareketlerinde azalmanın ça-
buk düzelmesi için uzama tamamlandıktan sonra, fik-
satörün çıkartılıp yerine intramedüller çivi koyup daha 
hızlı rehabilitasyon  yaptıklarını [16], Hankemeier ve 
arkadaşları da intramedüller çivi üzerinden yapılan 
uzatmanın açılanmaları ve refraktürleri azaltacağını 
bildirmişlerdir [21].

İlizarov tarafından bildirilen komplikasyon oranı 
%5,6 dır [17]. Aldegheri, monolateral eksternal fiksa-
tör(Orthofix) kullandığı olgularda komplikasyon ora-
nını %14 ve en sık rastladığı komplikasyonların erken 
kaynama(%5,8) ve kırık(%5,8)olduğunu bildirmiştir 
[3]. Yine, monolateral eksternal fiksatör (Orthofix) ile 
yapılan 20 olguluk diğer bir çalışmada 60 adet komp-
likasyon tesbit edilmiş ,çivi yolu enfeksionu 18 olguda, 
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eklem hareketlerinde azalma 16 olguda, açılanma 9 ol-
guda gelişirken, erken kaynama iki, geç kırık bir olguda 
gelişmiştir. Yazar komplikasyonların fazlalığını dene-
yim eksikliğine bağlamıştır [18]. Hantes ve arkadaşları 
kemiğin %30 dan fazla uzatıldığı olgularda komplikas-
yonların belirgin arttığını eklemişlerdir [22]. Bizim ol-
gularımızda en fazla görülen komplikasyon açılanma-
dır, bunun monolateral eksternal fiksatörlü olgularda 
fazla görülebileceği bildirilmiştir [19,20]. Castelein ve 
arkadaşları eksternal fiksatörle yaptıkları uzatmalarda 
komplikasyon oranlarının %84 olduğunu söyleyerek, 
uzatma, iyileşme periyodu ve fiksatör çıkarıldıktan 
sonraki dönemde yakın takipin komplikasyon oranla-
rını azaltmada önemli olduğunu vurgulamışlardır [23]. 
Son yıllarda  motor yardımlı intramedüller çivi ile ya-
pılan uzatmaların eksternal fiksatörlerle uzatma yapı-
lan olgularda karşılaşılan güçlükleri azaltabileceği ve 
daha iyi fonksiyonel sonuçların alınmasını sağlayacağı 
söylenmektedir [24-27].

Olgu sayımızın azlığı çalışmamızı kısıtlamaktadır.

Sonuç olarak; Alt ekstremite uzatmaları, distraksion 
osteogenezi prensiplerine uygun olarak yapıldığında 
başarılı  olarak sonuçlanmaktadır, ancak bu uygulama-
ların komplikasyon oranlarının düşük olmadığı bilin-
meli, bu yüzden deneyimli cerrahlar tarafından tedavi-
nin uygulanması gereklidir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve 
yayınlanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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