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Uzatma osteotomilerinde çevre yumuşak doku 
değişiklikleri (deneysel çalışma) 

Mehmet Yıldız(l), Kadriye Yıldız(2), Ahmet U. Tu rhan(l), Celal Baki(3), Musa Güven (4) 

.uzatma osteotomilerinde görülen damar, sinir ve adaleye ait komplikasyonlara ışık tutabilmek amacı ile 
KTU Tıp Fakültesi Cerrahi Araştırma Laboratuvannda 18 kobay femuruna orjinal ekstremite uzunluğunun % 
5, % 10 ve % 1S'i oramnda uzatma yapıldı. Çevre yumuşak dokularda meydana gelen değişiklikler histopato
lojik olarak incelendi. Hastamn iyi değerlendirilmesi, uygun bir tekniğin seçilmesi, post operatif olarak iyi takip 
edilmesi ve uzatmanm literatür verilerine göre olması halinde, orjinal kemik uzunluğunun % IS'i oranma kadar 
damar, sinir ve adele yapısmda komplikasyona sebep olacak ölçülerde histopatolojik değişiklikler olmadan 
uzatma yapılabileceği sonucuna vanldı. 

Anahtar kelime/er: Uzatma osteotomileri, çevre yumuşak doku değişiklikleri 

Periphera/ soft tissue changes in /eg /engthened osteotomy 

Femur of 18 rats were lengthened as 5, 10, 15 percent of original femur length to explain vascular, neural 
and muscular complications seen in lenghtened osteotomy. Changes occured in peripheral soft tissues were 
investigated histopathologically. It was concluded that lenghtened osteotomy may be done up to 15 percent of 
original bone length without any histopathological change, if patients are examined well, an appropriate tech
nique chosen, patient is followed up well. 
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Ekstremite eşits iz l iğ i dikkat çekici bir sakatl ı k 
olup, sosyal, ekonomik ve psikolojik olumsuz etkileri 
sebebiyle eski çağlardan günümüze kadar düzeltil
mesi yönünde yoğun çaba gösteri l miştir (1, 2, 9, 11 , 
12). Femur uzatma osteotomileri uy l uğun anatomik 
yapısından kaynaklanan, tekniği uygulamadaki zor
luklar nedeniyle, tibia uzatma osteotomilerinden daha 
az yapı l maktadır ve başarı oranı daha düşüktür (7) . 

Son 40-50 yı l dır pek çok ülke tarafından benimse
nen ve uygulanan bir metod olmasına rağmen, dola
şım , sinir ve adele sistemiyle ilgili komplikasyonlar 
problem olmaya devam etmektedir (1 , 2, 3, 4', 5, 8, 
10). Biz bu komplikasyonlara ı ş ık tutabi lmek amacı 
ile KTU Tıp Fakültesi Cerrahi Araştırma Laboratuva
rında ko bay femuruna uzatma osteotomisi uyguladık. 
Orj inal kobay femur uzu nl uğunun % 5, % 10 ve % 
15'i oranlarında uzatma yaparak, uzatma sonunda 
damar, sinir ve adele yapısındaki histopatolojik deği
şiklikleri araştırmay ı amaçladık . 

Çeşitli yayınlarda önemli komplikasyonların oranı 
% 38 ile % 81 arasında değişmektedir (4, 5). 

Uzatma miktarı orjinal kemik uzunluğuna göre art
t ı kça,komp l ikasyon oranının arttığı beli rt i lmiştir (5). 
Kawamura ve arkadaşları femurdaki uzatma m i ktarı
n ı n orjinal ekstremite uzunluğunun % 10'u oranında 
yapı l masını tavsiye etmişlerdir. Bu orandan fazla ya
pı lacak uzatma l arın istisnai bir durum o l ması gerekti
ğini, orjinal kemik uzunluğunun % 15'i ve daha yük
sek oranlarda uzatma yapıldığı takdirde, komplikas- , 
yonun en yüksek oranda olacağını öne sürmüşlerdir. 

Chandler ve arkadaşları; kendi çalı şmalarında uzat
ma miktarı ile orjinal kem ik uzunluğu arasındaki 
oranın meydana çıkan komplikasyonlarla paralellik 
göstermediğini ortaya koydu lar (5). 

Paterson; kendi ça l ışma l arında uzatma miktarının 
komplikasyonları artırmadığını göstermesine rağmen, 
belli bir yaş grubunda veya seçilm iş hasta grubunda 
görülmemesini yeterli bulmadığın ı , bu du rumun ihti 
yatla karşılanması gerektiğini'belirtmektedir (10). 

Bülün bu görüşlere karş ı lık , bir çok yazar uzatma 
miktarı ve orjinal kemik uzun l uğu oranları ile kompli
kasY9nlar aras ı ndak i ilişkiden hiç söz etmemi şl erdir 
(5). Ozellikle uzatma miktarı orijinal kemik uzunluğu
nun % 1 O'unu geçtiği zaman, yumuşak dokuların aşırı 
gerilmesinin mekanik etkisi sonucu angular deformi
teler, eklem kontraktürleri ve kazanı l mış uzunluğu n 
kaybı meydana gelmektedir (5). 

Gereç ve yöntem 
Çalışma, KTÜ Tıp Fakültesi Cerrahi Araştırma 

Merkezi'nde 16-18 haftalık, 400-500 gr ağ ı rlığındaki 

kobaylar üzerinde yapıldı. 

Mekanik distraktör olarak , k l i niğim izde aynı amaç 
için kullan ı lan tek çubuklu (unilateral ) eksternal fiksa
törlerden yararlanıldı (Wagner ve Hoffman benzeri ). 
Bu cihaz kobay femuruna uygulanacak ölçülerde de
ğiştirilerek küçültüldü. 

Sistem üç parçadan ibarettir (Resim 1 a), Proksi, 
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Resim 1 a: Uzatma i şlemi için tek çubuklu {unilateral} ,üç parçadan 
oluşan eksternal fiksatör 

mal ve distal parça üzerinde 2 şer adet tesbit Kirsc
hneri'nin geçtiği delik ve bu deliklerden geçen Kirsc
hnerleri lateral çubuğa tesbit eden vida mevcuttur. 
Aynı parçanın bir ucunda 6 mm uzunluğunda yivli 
bölge bulunmaktadır. Ortada 1 ° mm uzunluğunda 
proksimal ve distal parçanın yivli kısmıyla bütünleşe
bilen parça ve bunun üzerinde 1/4 oranında (0, 25 
mm) döndürmeye yarayan işaretle r mevcuttur (Resim 
1 b). 

Resim 1 b: Bir kobay femuru ve eksternal tesbit cihaz ı uygulanmış 

şekl i 

Sistemin bir adım ı (kendi ekseninde bir turu) 1 
mm dir. Tesbitierde 1 mm'lik kirşner telleri kullan ıl 
m ıştır. Lateral insizyonla girilerek femurun trokanterik 
bölgesi ortaya kondu. Direkt görüş altında ilk tesbit 
kirşneri yerleştirildi. Lateral çubuk bu tesbit Kirschne
rine yerleştirilerek dista l deliğe uyan bölgeden 1 

Resim 2 a: Üçüncü gruba ait bir yakada radyolojik görüntü 
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Resim 2 b: Eksıernal tesbit uyg ulanmış bir vaka 

cm'lik sahaya lateral insizyonla giri lerek vastus latera
lis intermüsküler septumdan ayrı l dı. Femur şaftı orta
ya kondu (suprakondiler femur bölgesine uyan kısım
da). Direkt görüş altında distale iki adet tesbit Kirsc
hnerleri yerleştirildi. Daha sonra proksimal insizyon 
distale doğru uzatıldı. Proksimale ikinci tesbit Kirsc
hneri yerleştirildi. Tesbit vida l a rı s ı k ı şt ı rı ldı. Proksimal 
tesbit Kirschnerlerinin hemen distalinden (subtrakon
terik bölgeden) femur şaftı transvers olarak osteoto
mize edildi. Mekanik distraktör yardımı ile osteotomi 
hattı 0,5 mm distrate edildi.Postoperatif olarak tek tek 
kafeslerde bakıma alındı. 24 saat geçtikten sonra 
0,25 mm/gün (1/4 tur) olarak uzatmaya başlandı. 
Uzatman ın gidişi radyolojik olarak takip edildi (Resim 
2 a,b). 

Belirgin enfeksiyonu görülen , eksternal tesbit ci
hazı bozulanlar veya gruplardan birine dahil olacak 
kadar uzatma yapılmadan kaybedilenler çalışmaya 
dahi l edilmedi. 

Birinci grup total ekstrem ite uzunluğunun % 5' i 
oranında, ikinci grup total ekstremite uzunluğunun % 
10'u oranında , üçüncü grup total ekstremite uzunlu
ğunun % 15'i oranında uzatıldı . 

Sonuçta; 

2-2,5 mm uzatılanlar birinci gruba, 4-4,5 mm uza
tılanlar ikinci gruba, 6-7 mm uzatılan lar üçüncü gruba 
dahi l edi ld iler. Her grupta 6'şar olmak üzere toplam 
18 vaka ça l ışma kapsamına al ınd ı. 

Ölçümler 0,5mm + 0,25 mm x gün hesabıyla ya
p ıldı. Kesin ölçümler için uzatma işlemine son verip, 
deney hayvan lar ı öldürüldükten sonra (yüksek doz 
eter verilerek) eksternal tesbit cihazı çıkar ı l madan 
önce alt ekstremite cildi diseke edild i. Adele interva
linden osteotomi sahas ı ortaya kondu. Distrakte edi
len osteotomi hatları arasındak i uzunluk milimetrik 
olarak ölçülerek tek tek kaydedildi. Tüm alt ekstremi
te histopatoloj ik inceleme için tamponlu formalin için
de muhafaza edi ld i. Diğer alt ekstremite kontrol gru
bunu oluşturmak üzere alındl.Tamponlu % 10 nötral 
formalinde tesbit edilen her kobay ekstremitesinden 
(osteotomi çevresi yumuşak dokulardan) ekstremite 
uzun eksenine dikey ve paralelolmak üzere ikişe r 
adetten toplam 4 adet doku örneği alındı. Bu örnekler 
ru tin parafin takibin i izleyerek hazırl anan 4-6 mikron
luk kesitler hematoksilen-eozin ve bazı vakalarda ise 
gümüşl eme, Turnbull mavisi teknikleri ile boyandı. 
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Işık mikroskobu ile değerlendirildi. Distraksiyonun 
ekstremite yumuşak dokularında yapabileceği deği
şiklikleri araştırmak amacı ile özellikle fasya, fasya 
damarları , çevre yumuşak doku damarları , çizgi ii kas 
ve sinir dokuları incelendi. Yapılan cerrahi işleme 
bağlı olarak gelişebilecek komplikasyonlar (enfeksi
yon, miyozitis ossifikans, perinöral ve müsküler fibro
zis, kanama vb) yapısal düzeyde araştırıldı. 

Bulgular 
Düzenli sıkı bağ dokusunda oluşan fasya, normal

de ışık mikroskobunda dalgalı görünümdedir. Kontrol 
grubuna ait öriıeklerden yapılan muhtelif kesitlerde, 
normal fasya yapısına ait histolojik özellikler izlendi 
(Resim 3 aL. 

Resim 3a: Kontrol grubunda çizgili kas dokusu ve normal dalgalı 
görünümündeki fasya ,H.E.x 250) 

Ekstremite uzunluğunun % 5'i oranında uzatma 
yapılan (ortalama 6 gün) birinci gruba ait vakalardan 
birinde fasyada dejenerasyon bulgusu olarak fokal 
homojenizasyon , gerilmeye bağlı minimal düzleşme 
(Resim 3b) tesbit edildi. Ekstremite uzunluğunun % 
10'u oranında uzatma yapılan (ortalama 14 gün) ikin-

Resim 3b: Üçüncü grupta fasya kollageninde min imal şişme ve 
düzleşme (H. E. x 250) 

ci gruba ait 2 yakada fasya hücrelerinde azalma, 1 
yakada kollagende minimal düzleşme ve fibrilogene
zis bulgusu olarak sekonder bantlar çevresinde mini
mal düzeyde indiferansiye fibroblast benzeri mezan
kimal hücreler, fasya kollageni içerisinde genç fibrob
lastlar izlendi (Resim 4 aL. 

Resim 4a: ikinci grupta kayda değer patolojik özeıı ik göstermeyen 
siyatik sinir enine kesiti (gümüşlümü x 250) 

Ekstremite uzunluğunun % 15'i o ranında uzatma 
yapılan (ortalama 22 gün) üçüncü gruba ait 2 yakada 
fasya kollageninde hafif düzleşme, birkaç odakta ho
mojenizasyon ve fibrilogenezis bulguları, bir olguda 
ise hücre sayısında azalma ve hafif düzleşme izlendi 
(Resim 4 b). 

Resim 4 b: Üçüncü grupta fasya kollageninde hafjf düzleşme, yer 
yer homojenizasyon, fasya periferinde mezenkimal 
hücreler (fibrilogenez) (H.E. x 500) 

Diğer 3 vakanın fasyasında kayda değer patolojik 
bulgu tesbit edilemedi. Fasya damarları incelendiğin
de, hiçbir yakada kontrol grubundan farklı nitelik iz
lenmedi; kapiller proliferasyon bulgusu tesbit edilme
di. Çevre yumuşak doku damarları nda ve periferik si
nir kesitlerinde patolojik değişiklikler tesbit edilmedi 
(Resim 4 aL. Ancak, üç yakada muhtemelen yapılan 
cerrahi işleme veya buna eklenen enfeksiyona bağlı 
olarak gelişebilecek perinöral fibrozis görüldü (bu va-



kalarda makroskopik olarak enfeksiyon gözlenmedi). 

Çizgili kas dokusunun gruplara göre ayrı ayrı de
ğerlendirilmesinde gerilme sonucu oluşabilecek kas 
rüptürünü destekleyecek bulgu olarak; fibrozis, deje
nerasyon, rejenerasyon ve kanama odakları ikinci ve 
üçüncü gruplarda 1 'er vakada rastlandı (Resim 5 b). 

Resim Sb: Kas içerisinde distraksiyonun yol açabileceğ i rüp,üre 
bağlı olarak gelişebilen küçük, eski kanama odakları 
(hemasiderin için Turnbul! mavisi reaksiyonu x 400) 

Osteotomi sırasında çevre yumuşak doku içerisin
de kemik partiküllerinin kaldığı vakalarda görülen kas 
dejenerasyonu perivasküler, perinöral fibrozis dikkate 
değer bulundu (Resim 5 al. 

Resim 5 a: Çizgili kas dokusu içerisinde dejenere kemik parça l arı 
(kısa ok). kas lifleri arasında fibrozis, kas liflerinde çap 
ve şekil farkl ı lık l arı , vakuolizasyon (uzun ok) 
(H.E. x 250) 

Tartışma 

Uzatma osteotQmisinin komplikasyonları hakkın
da literatürdeki genel kanı; kısalık yapan primer has
talığa , uygulanan tekniğe, uzatma miktarına, posto
peratif takibe ve uzatma yapıldığı 'andaki hastanın ya
şına bağlı olduğu şeklindedir (2, 4, 5, 7, 10, 12). 

Çalışmamızda kuııanılan kobaylar 16-18 haftalık 
olup, bu yaş grubundaki kobayların gelişme dönemin
de ve doku elastikiyetinin en fazla olduğu devre ola
rak kabul edildi. 
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Ekstremite uzunluğunun % 5'i, % 10'u ve % 15'i 
oranlarında yapmış olduğumuz uzatmalar sonunda; 
birinci grupta 1, ikinci grupta 2 vakada, üçüncü grupta 
2 vakada olmak üzere, toplam 5 vakada fasyada gö
rülen fokal homojenizasyon, kollagende minimal düz
leşme , fibrilogenezis bulgusu minimal düzeyde görül
dü (Resim 3b, 4b). Birinci ve üçüncü grubun diğer va
kalarında fasya yapısı tamamen normaldi. Görülen 
bu değişiklikler uzatma oranlarına bağlı olarak artış 
göstermiyordu. 

Her 3 gruba ait fasya damarlarında kontrol gru
bundan farklı bir nitelik izlenmedi. Çevre yumuşak 
doku damarlarında kapiller proliferasyon, arterlerde 
kas hipertrofisi vb. gibi patolojik değişiklikler tesbit 
edilmedi. Çizgili kas dokusu değişiklikleri her grup 
için ayrı ayrı değerlendirildi. Kasrüptürünü destekle
yebilecek bulgu olarak fibrozis, dejenerasyon ve reje
nerasyonun yanısıra, kanama odakları araştırıldı . 
Grup iki ve üç de birer olguda enfeksiyon yada cerra
hi travma ile ilişkili olmayan eski kanama alanlarına 
rastlanıldı (Resim 5 b). Osteotomi sırasında çevre yu
muşak dokular içerisinde kemik parçalarının gömül
düğü vakalarda (birinci gruba ait 3, ikinci ve üçüncü 
gruba ait 2 şer vaka, toplam 7 vaka) görülen fibrozis, 
kanama ve kasta dejenerasyon ve rejenerasyon bul
guları diğer vakalara göre dikkate değer oranda faz
laydı. Bu vakalarda çizgili kasta çap farklılıkları, vaku
olizasyon, çizgilenme kaybı, dev hücre benzeri yapı
lar, çekirdekte santralizasyon olarak ifade ediıebile
cek dejenerasyon ve rejenerasyon bulguları tesbit 
edildi. Komplikasyonlar yapısal düzeyde incelendiğin
de; birinci grupta 3, ikinci ve üçüncü grupta 2 şer ol
mak üzere, toplam 7 vakada osteotomi çevresinde 
yumuşak dokular içerisinde gömülü dejenere kemik 
parçalarının sebep olduğu fibrozisin bu bölgelerde 
kas liflerinin normal düzenini bozduğu, kas lifıerini bir
birinden uzaklaştırdığı, dejenerasyon bulgularına yol 
açtığı görüldü (Resim 5 al. 

Bazı vakalarda bu bulguların periferik sinir çevre
lerini de kuşattığı, hatta yer yer iltihabi hücrelerin de 
olaya iştirak ettiği gen iş fibrozis alanların varlığı dik
kati çekti. 

Gerek müsküler yapı içindeki, gerekse periferik si 
nir çevresindeki iltihabi hücre infiltrasyonu ve fibrozi
sin varlığı bize enfeksiyonun adale, damar ve sinire 
ait komplikasyonların önemli bir sebebi olabileceğini 
düşündürmektedir. Bu bulgular ışığında; ekstremite 
uzunluğunun % 15'ine varan uzatmalar sırasında ge
rilime bağlı olarak bazı dejeneratif, travmatik değişik
likler olabilmektedir. Ancak, orjinal kemik uzunluğu
nun % 5'i , %10'u ve % 15'i oranında uzatma yapılan 
gruplar arasında histopatolojik olarak anlamlı bir fark
lılık görülmedi. Osteotomi işlemi sırasında kemiğe ait 
partiküllerin çok iyi temizlenmesi, çevre yumuşak do
kuların korunması, komplikasyonların asgari düzeye 
indirilmesi açısından önemli bir faktör olarak görüldü. 

Enfeksiyon durumunda çevre yumuşak dokularda 
(damar, sinir ve çizgili kas çevresinde) oluşacak fibro
zisin kas ve sinir fonks i yonlarını etki leyebilecek bo
yutlara ulaştığı görüldü. Bu nedenle , enfeksiyonun 
operasyonun başarıs ı nı menfi yönde etki leyen önemli 
faktörlerden biri olduğu kanaatine varıldı. 
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Bu çalışmada ekstremite uzunluğunun % 15'i ora
nına kadar damar, sinir ve adale komplikasyonu ol
madan uzatılabileceği sonucuna varıldı. Ancak, eks
tremite eşitsizliği olan ve uzatma gerektiren vakalar
da primer sebebe bağlı olarak başlangıçta kas iskelet 
sisteminde bir defektin varlığı bilindiğine göre ve bu 
oluşumların distraksiyona vereceği cevabın normal 
kas iskelet sistemine sahip deneklerin göstereceği 
dayanıklıtığı (esnekliği) göstermeyeceği göz önüne 
alındığında, benzer çalışmaların hasta grupları üze
rinde ihtiyatla çalı şı lması ve sonuçların buna göre de
ğerlendirilmesi gerektiği ortaya çıkmaktadır. 

Sonuçlar 
Bu çalı şmada şu sonuç ve yargıiara varılmıştır; 

1. Uzatma işlemine karar vermeden önce, hasta 
çok iyi değerlendirilmeli hastaya uygun bir teknik 
planlanmaııdır. 

2. Ameliyat tekniğe uygun olarak yapılmalıdır. 

3. Ameliyatta çevre yumuşak doku çok iyi korun
malı, osteotomi sonucu oluşan kemik partikülleri te
mizlenmelidir. 

4. Postoperatif takip titizlikle yapılmalı, oluşacak 
enfeksiyon en kısa sürede önlenmelidir. 

5. Uzatma literatür verilerine uygun olarak daha 
sık aralıklarla (6-8 saatte bir) , daha az miktarda (0,25 
mm), idealolarak otodistraktörle yapılmalıdır. 

Bu şartlarda orjinal kemik uzunluğunun % 15 ora
nına kadar yapılacak uzatmalarda çevre yumuşak 
dokularda (damar, sinir ve adale yapılarında) kompli
kasyona sebep olacak ölçülerde histopatolojik deği
şiklik olmadan uzatma yapılabileceği sonucuna varıl
mıştır. Ancak, ekstremiıe kısalığı yapan primer se
bepler ve bunların çevre yumuşak dokularda meyda-

na getirdiği patolojik değişikliklerin gerilmeye karşı 
vereceği cevabın normal kas iskelet yapısına sahip 
deneklerden farklı olabileceği gözönüne alınarak, so
nuçların ihtiyatla karşılanması gerekir. 

Kaynaklar 
1. Armour Paul C .. Scott. J. H. s.: Equalisation of leg lenglh . The 

Journalaf Bone and Joint Surgery 63-B: 587-591, 1981. 
2. Aslanoğlu , O.: Bacak eşi tsi zl iğ i. iX. Milli Türk Ortopedi ve Trav· 

matoloji Kongre Kitabı , Emel Matbaası: 3-6,1987. 
3. Bjerkreim, Ingjald, Helium, Cato.: Femur Lenghening using the 

Wagner Technique. Acta Orthop. Scand. 54: 263-266, 1983. 
4. Cauchoix, J., and Morel. G.: One Stage femaral Lenghening. Cli 

nical Orthopaedicsand Related Research 136: 66-73. 1978. 
5. Chandler. D .. at all: Results of 21 Wagner Limb Lengthenings in 

20 patients. Clinical Orthopaedics and Related Research 230: 
214-222.1988. 

6. Durbin, F., and Retting, H.: Bacak uzatmaları ve neticeleri. iX. 
Milli Türk Ortopedi ve Travmatoloj i Kongre Kitabı . Emel Matbaa
sı: 29-31,1987. 

7. Girgin, O.: Femur uzatmaları . iX. Milli Türk Ortopedi ve Travma
toloji Kongre Kitabı, Emel Matbaası: 7·10.1987. 

8. Guarniero ı R., Barras, JR., and Tarcisio, E.: Femaral Lengthe
ning by the Wagner Method. Clinical Orthopaedics and Related 
Research 250: 154-159. 1990. 

9. lIizarov, G.A.: Clinical Application of the Tension-Strees effect 
for limb Lengthening. Clinical Orthopaedics and Related Rese
arch 250: 8·27, 1990. 

10. Paterson, J.M.H. , Waller. C.S .. Catteral. A. . and Chir. M.: Lower 
Limb Lengthening by a Modified Wagner Technique. Journal of 
pediatric Orthopaedics 9: 129-133, 1989. 

11. Peltier, L. F.: The Classic The operativi Lengthening of the femur 
Vittorio Putti. Clinical Orthopaedics and Related Research 250: 
4-7.1990. 

12. Steen, H., Fjeld. D., Terje, O.: Lengthening Osteotomy in the 
Metaphysis and diaphysis. Clinical Orthopaedics and Related 
Research 247: 297·305.1989. 

Yazışma adresi 
Yarel. Doç. Dr. Mehmet Yıldız 
KTU. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji 
Anabilim Dalı 61080 Trabzon, Türkiye 


