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Femoral uzatmalarda unilateral dinamik aksiyel fiksatörün 
yeri* 
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istanbul Ünivers itesi istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Tra vmatoloji Anabilim Dalında 22.7.91 -18.8.93 ta­
rihleri arasında alt ekstremitelerinde değişik etyolojik sebebIere bağli olarak uzunluk farkı olan on hastamn 11 
kemik segmentine ilizarov tekniği ile kortikotomi ve unila teral dinamik aksiyel fiksatör kul/antlarak uza tma 
ameliyatta(f yaptımıştır. 9 vakada femoral, 1 vakada hem femoral hem de tibial uzatma uygulanmıştır. Uzatı­
lan her 1 cm için ortalama iyileşme süresi 34 gün, ortalama uzatma mikta(f 5.2 cm olmuştur. 5 yüzeyel çivi di­
bi infeksiyonu, 1 refraklür, 2 çivi giriş yeri boyunca kmk olmak üzere toplam 8 komplikasyonla karştlaştlmıştır. 
Orta derecede uzunluk farkı bulunan olgularda mini insizyon girişi ile rotasyonel osteoklazi tekniği kullamlarak 
yaptlan kortikotomi ile birlikte unilateral dinamik aksiyel fiksatör kullamlarak uygulanan femoral uzatma işlemi­
nin basit, güvenli ve iyi tolere edilen bir uzatma tekniği olduğunu söyleyebiliriz. 
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Unilateral dynamic axial fixator in femorallengthening 

Between July 22, 1991 and August 18, 1993 the corticotomy technique of //izarov and unila teral dynamic 
axial fixator was used to perform 10 femorallengthening in 10 patients (aged 12-30 years). Average gain in 
length was 5.2 cm per segment. All lengthening segments healed without bone grafting or internal fixation . 
Healing index was 34 days per centimeter gained. The device was well tolerated and eashly removed in the 
clinical setting. There were no angular deformities or deep infections. There wer" just 8 minor complications 
including two fractures through pin track, 1 refracture of the newly formed cal/us and 5 minor pin track infecti­
ons which subsided with oral antibiotherapy. Limb lengthening by this technique is a satisfactory procedure 
for the patients with moderate limb lengthening discrepancy. 

Keywords: Oynamic axial fixator, femorallengthening 

1905 yılında Codivil la (13) femur diafiz osteotomi­
si ve calcaneum iskelet traksiyonu ve tedrici al çı la­
mal ar ile femoral uzatma ameliyatını gerçekleşti rmiş­
tir. Bu başlangıç deneme lerinden sonra, 1912'de 
Ombredanne (13), ilk olarak uzatma için eksternal fik­
satör cihaz ı ku ll anmış, femurda 8 cm'lik oblik insizyon 
yaparak toplam 8 gün, günde 0.5 cm 'lik uzatma yap­
mayı p l anlamı ş ancak nörovasküler komplikasyonlar 
nedeni ile ancak 1.5 cm uzatma yapılabilmiştir. Bu ta­
rihten itibaren prensip olarak Codivilla yöntemine 
benzeyen bir çok uzatma tekniği ve cihaz ı tarif edil­
miş ve kull a nılmı ş tı r (1, 2, 7, 9, 16). Bu yöntemlerin 
ortak yanı: Osteotomize uzun kemiğe mekanik traksi­
yon uygulayarak kemiğin uzamasının sağlanmasıd ı r. 
Yenilikler, genellikle distraksiyon için kullan ı lan hard­
ware malzemede (ku llanılan eksternal fiksatör), dist­
raksiyonun hızı , ritmi ve yapılan osteotomi yöntemin­
de gerçekl eşmişti r (13). 

Hastaların erken posioperatif dönemde mobilize 
edilebildikleri, rigit ve stabil eksternal fiksatörlerin kul­
lanıldı ğı modern uzatma yöntemlerinin kullanılması 
1970'lerde Wagner'in (17) kend i tekniği ve cihazını 
ortopedi dünyas ına tanı tımı ile baş lar. Wagner cihazı 
unilateral bir fiksatör olup kem ik fragmanlara kalın 
Schanz vidaları ile tespit ed ilmekteydi ve uzatma ba­
sit bir şek ild e bir vida n ı n döndürülmesiyle sağlanmak­
taydı. Bu tekn ikte mid-d iafizyal bir osteotom iyi taki­
ben günde 1.5 mm'lik uzatma yapılır , uzatmanın so-

nunda ci haz ç ı kart ı larak grefonaj ve plak vida ile os­
teosentez yap ıl ı r (17). Bi r kaç yıl sonra DeBastiani ve 
arkadaşları (6) Wagner'in daha ge l iştir i l miş bir tipi 
olan Orthof ix dinamik aksiyel fiksatörü ve periostun 
korunarak metafizel bölgeden yapılan kallotazis uzat­
ma tekniğini geliştirmiş ve başarılı sonuçlar bild i rmi ş­
lerdir. 

Günümüzden 25 yıl önce Rusya'da ilizarov, ital­
ya'da Spinelli ve Monticel li, Almanya'da Wasserstein 
gergin bir şekilde ince telleri kemiğe fikse eden çe m­
ber fiksatörleri gelişt i rmeye başlamışlardır. Bunların 
aras ında Ilizarov gel iş tirdiği biyolojik prensipler ve uy­
gulad ı ğ ı tekn ikle çok özel bir yere sah ip olm u ştur 
(11 ,13). 

Kallus distraksiyonu(kallotazis) tekniği ile unilate­
ral eksternal fiksatö r kullanılarak ekstremite uzatma 
De Bastiani ve arkadaşlar ı (1, 6) tarafından bildir il ­
miştir . Bu tekniğin biyolojik temelini ilizarov'un (3, 12, 
14) tarif ettiği distraksiyon osteogenezi prensiple ri 
ol uşturur: Bu tekniğin belli başl ı özellikle ri şöyledir. 

1. Metafizyal veya submetafizyal, kemik kanlan­
masını bozmayan kortikotomi . 

2. Erken yük vermeye izin veren rigid bir ekster­
nal fiksasyon 

3. Distraksiyon öncesi bekleme faz ı 
4. Gelişme zonundaki gerilmeyi azaltan tedrici 

distraksiyon 
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De Bastiani tekniğinde kalın Schanz tipi kon ik vi­
dalarla kemiğe tespit edilen rigid unilateral eksternal 
fiksatör kullanılır ve kallus konsolide olana kadar sis­
tem rigid fazda tutu lur. Daha sonra fi ksatör çıkartıl­
madan önceki dönemde fiksatörün teleskopik aksiyal 
yüklenmeye izin veren kısmı serbestleştirilerek reje­
nere yeni kemik üzerinde aksiyel yüklenme sağlana­
rak kortikalizasyon hızlandırılır. ilizarov yönteminde 
ise aksiyal yüklenmeye karşı daha az rigid olan (7) 
transfi ksasyon telleri ile birlikte çember fiksatör kulla­
nılmaktad ı r. 

Biz Anabilim Dalı'm ı zda çeşitl i etyolojik sebeplere 
bağlı oluşmuş kısal ı kları ilizarov 'un (10, 1S) tarif ettiği 
mini insizyon, periost korunarak kortikotomi , rotas­
yonel osteoklazi tekniği ve dinamik aksiyal eksternal 
fiksatör ile tedavi ederek sonuçlarımız ı literatür ı Şığ ı 
alt ı nda değe rlendirdik. 

Materyal metod 

istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Orto­
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalında 22.7. 1991-18. 
8. 1993 tarihleri arasında alt ekstremitelerinde değ i­
şik etyolojik sebeplere bağ lı olarak uzunluk farkı olan 
10 hastanın 11 kemik segmentine kortikotomi tekniği 
ile uzatma ameliyatı yapılmıştır. Operasyon tarihinde 
vakalarımızın ortalama yaşı 1S,S (en az 12, en çok 
30), cinsiyet dağıl ım ı 6 erkek, 4 kız şek l i ndeydi. 9 va­
kada femoral, 1 vakada hem femoral hem de tibial 
uzatma yapılmıştır. Kısal ı ğa sebep olan etyolojik pa­
tolojiler Tablo 1 'de gösterilmektedir. 

Tablo 2'de görüldüğü gibi ortalama femoral kısa­
i ı k 4.2 cm . (en çok 8 cm, en az 1 cm) olarak tespit 
edi l mişt i r. Hiç bir vakamızda preop. bir açısal deior­
mite veya yumuşak doku kontraktürü yoktu. 7 vakada 
long (1 ° cm) , 3 vakada standart (S cm) uzatma tipi 
Orthofix kullanılmıştır . 
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Tablo 2: Femoral uzatma yap ı lan vakalar ve kısalığın segmcntlere 
göre dağı l ımı 

Femoral uzatmalar 7 

Teknik 

Subtrokanterik seviyeden ilizarov'un (10, 1S) ta­
nımladığ ı mini insizyon ile ve osteotom kullanılarak 
kortikotomi ve rotasyonel osteoklazi gerçekleşt i ri lmiş­
tir. Kortikotomi esnasında ıs ı nekrozundan kaçınmak 
için yüksek devirli delici ve testere ku llan ılmamıştır. 
Osteotom mümkünse ensiz olmalı ve cerrah her çe­
kiç darbesi ile korteksi hissederek kesmelidir. Uzatma 
iş le mine vakanın yaşı ve kemik yapıs ı göz önüne alı­
narak postop. S ile 12 gün içerisinde başlanmıştır. 
Rejenere kallus çevresinde kortikalizasyon görüldük­
ten sonra eksternal fiksa tör dinamize edilmiştir. Tüm 
vakalarımızda uzatma günde dört kez 0.2S mm, top­
lam 1 mm/gün hızıyla yap ı lmı ş tır. Hastalar postop. 1. 
günde kısmi yük vererek koltuk değneğ i ile mobilize 
edilmiş ve ROM a yönelik egzersizlere başlanmıştır. 
Herhangi bir enflamasyon veya drenaj olmadığı süre­
ce çivi dipleri açık bırak ıl m ı ş, çiv i dibi temiz liğinin 
%70 lik alkol ile hastan ın kendisi tarafından yapılmas ı 
sağ lanmıştır. Ortalama hastanede kalış süresi 11 
gündür. 

Poliklinikten hasta takibi, distraksiyon fazında 2 
hafta ara ile, fiksasyon fazından ayda bir kez yapıla­
rak, çivi dipleri , ekı em hareketleri, kas güçleri, rad­
yografik olarak kallus o l uşumu kontrol edi lmişti r . 

Sonuçlar 

Vakalarımızın sonuçları Tablo 3'de görülmekte­
dir. Ortalama kazan ıla n uzunluk S.2 cm'dir. Hastan ı n 
fiksatörü taşıdığ ı ortalama süre 176.8 gündür. Her bir 
cm uzatma için iy i leşme süresi (healing index) 34 gün 
olarak tespit edilmiştir. Uzatılan kemik segmentleri 
grefonaj gerektirmeden iyileşmişlerd i r. 

Herhangi bir derin enfeksiyon, nörovasküler 
komplikasyon veya eklem subluksasyonu ile karşıla­
şılmamıştır. Bir hastam ı zda eksternal fiksatörün er­
ken çıkartılmasına bağlı olarak regenere ka llusun 
plastik deformasyonu şekl i nde refraktür oluşmuş , 
hastaya pelvik kuşaklı uyluk alç ı uygulanarak takibe 
alınm ı ş ve yeterli konsalidasyon sağlanarak alçı Ç ı ­
kartılmıştır. Femoral uzatma yapılan 2 polio sekel i va­
kamızdan 1 tanesinde fi ksasyon fazında , d iğerinde 
eksternal fiksatör çıkartı lmas ından 16 ay sonra distal 
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Tablo 3: Toplam kısa l ık ve yapilan femoral uzalman ın 
karşı l aştırılması 
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çivinin geçtiği seviyede minimal travma sonucu kırık 
meydana gelmiştir. Beş hastada yüzeyel çivi dibi in­
feksiyonu gelişmiş , oral antibiyoterapi ile ortalama 14 
gün lük tedavi sonucunda enfeksiyon geril e miştir. 
Problem yaratacak herhangi bir çivi gevşemesi ile 
karşılaşılmamıştır. Dört hastada orta derecede eklem 
hareket kısıtıilığı gelişmiş olup , bu hastaların rehabili­
tasyonları devam etmektedir. 

Resim 1: Olgumuzun post ep 9. gündeki radyografisi. 
Yeterli kallus oluştuğu izlenmekte 

Resim 2: Olgunun fiksatör çıkarlıldıktan sonraki radyografisi. 
Konsalidasyan ve kortikalizasyon izlenmekte 

Tartışma 

Kallotazis yöntemiyle fe moral uzatma yaptığımız 
vakalarımızın sonuçları De Bastiani ve arkadaşlarının 
aldığı sonuçlarla benzerlikler içermektedir (6, 1). Tüm 
vakalarda istenen uzatma miktarına erişilmişt i r . Sa­
dece uzatma yapıl an 14 yaşındak i bir hastamızda is­
tenilen uzatma miktarı sağlandıktan sonraki büyüme­
ye bağlı olarak tekrar 2.5 cm uzunluk farkı oluşmuş­
tur. 

Genel anestezi verilmesini gerektirecek hiç bir 
komplikasyonla karşılaşılmaması ve genel kompli­
kasyon oranı da gözönüne alın ırsa uygu ladığım ız 

tekn iğin izole ilizarov ve De Bastiani tekniğine göre 
üstün olduğunu söyleyebiliriz. 

Uzatma ameliyatı için seçilen hasta özelliklerinin 
çeşitliliği, ilizarov, De Bastiani, Monticelli-Spinelli ve 
d iğer uzatma yöntemlerinin karşılaştırılmalarını zor­
laştırmaktadır (5,16). Bu tür karşılaştırmaların yapıla­
bilmesi için vakaların yaş gruplarına , gerekli uzatma 
miktarına (kemik uzunluğunun yüzdesi olarak) ve kı­
sa boy nedeniyle yapılan uzatmalar olarak sını flandı­
rılmasının uygun olacağını düşünmekteyiz . 

Uzatma sonucunu etkileyebilecek faktörler hasta­
nın yaşı, uzatma miktarı, beraber bulunan patoloji ler 
olarak sıralanabilir. Çocuk ve adolesanlarda hızlı bir 
kırık iyileşme kapasitesi ve buna bağlı olarak da hızlı 
kallus maturasyonu beklenebilir (4). Bizim vaka seri­
mizde de 33 yaşındaki 1 vaka dışındaki olgular ado­
lesan yaş grubu içinded irler. Bu sebepten sunduğu­
muz sonuçların adult hastalarda daha farklı olabi lece­
ği göz önünde bulunduru lmal ıdır. 

Sonuçlarımızı olumlu yönde etkileyen diğer bir 
unsur da kullandığımız teknikte kortikotomi yapılan 
bölgedeki kemik segmenti çevresine yapışan kas do­
kusu ve d iğe r vasküler yapıların minimal zedelenme­
sidir. Son yıllarda yap ıla n hayvan deneylerinde de 
osteotom ile yapılan salt kortikotomi ve transvers os­
teotomi aras ında rejenere kemiğin kalitesi yönünden 
fark olmamakla birlikte, motorlu testerelerin kullanıldı­
ğı uzatmalarda rejenere kemik dokusunun yeterli ge­
li şim göstermediği gösteri lm iştir (8). 

Sonuç olarak orta derecede uzunluk farkı bulu­
nan olgularda mini insizyon, rotasyonel osteoklazi 
tekn i ği kullanılarak yapılan kortikotomi ile birlikte uni­
lateral dinamik aksiyel fiksatör kullanılan femora l 
uzatma işlemin in basit , güvenli ve iyi tolore edilen bi r 
uzatma tekniği olduğunu söyleyebiliriz. 
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