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Femoral uzatmaların kalça eklemi üzerine olan etkilerinin 
değerlendirilmesi 
(Deneysel Çalışma) 

Ercan OIcay(l), Bülent Aksoy(l), Ömer Selim Yıldırım(2), Zihni MuUu(3), Serhat Özsoy(4), 
Ayhan Nedim Kara(S) 

Femoral uzatmalann kalça eklemine olan etkilerini değerlendirmek için JO yetişkin koyunda ilizarov tipi 
eksternal[ıksatör kullanarak femurdan uzatma işlemi sabah 0.5 mm. akşam 0.5 mm olacak şekilde planlandı. 
Ortalama 6. hafta sonunda uzatma işlemi durduruldu. Yapılan radyolojik değerlendirmelerde uzatma yapı­
lan femurların kalça ekleminde diğer kalçaya oranla ciddi bir daralma dikkatimizi çekti. Bu daralmanın yanı 
sıra ortalama %20 oranında kalçalardafleksiyon kısıtlılığı görüldü. Bu çalışmamızın sonucuna göre femoral 
uzatmalar diz ekleminin yanı sıra kalça ekleminde de problemler oluşturmaktadır. Bu durum göz önüne alın­
madığı takdirde ileride kalça ekleminde artroza sebep olabilir. 
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Evaluation of the effect of femoral lengthening on articular cartilage of the hip 

We peıformed femoral lengthening using Ilizarow fixator in ten adult sheep to evaluate the effect of the 
lengthening on articular cartilage of the hip. We preferred that the level of corticotomy was in the subtroc­
hanteric region of the femur. Lengthening at the rate of 1 ,O mm per day (0,5 mm in the morning and 0,5 mm 
in the evening) was carried out. Lengthening was stopped at the end of sixıh week. On the radiological eva­
luation of experimental and contra/ateral hip joints, severe narrowing of the experimenta/ hip was observed 
and there was 20% flexion limitation of this hip. Accorrding to this study,Jemoral lengthening causes some 
problems in the effected hip and knee joints. if this situation is not considered it could cause arthrosis of the 
hip joint in the future. 
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Uzun kemiklerin psödoartoz tedavisinde popüler 
olan ilizarov'un geliştirdiği sirküler eksternal fiksa­
törler uzatma ameliyatlarında da çok tercih edilen bir 
method olmaya başlamıştır (5, 10). Ekstremite uzun­
luk farklılıkları özellikle çocuklarda problem olarak 
karşımıza çıkmaktadır (2, 5, 8, 13). Tedrici olarak 
yapılan distraksiyonun diz eklemine, yumuşak doku­
lara ve nörovaskuler yapılara etkisi olup çeşitli çalış­
malarda değerlendirmelere alınmıştır O, 2, 4, 6, 7). 
Biz ortopedistler özellikle femoral uzatmalarda ame­
liyat sonrasında diz ekleminde oluşan kontraktür ve 
hareket kısıtlılığına ait problemleri daha çok dikkate 
alarak sorunları çözmek için uğraşmaktayız. Fakat 
kalça eklemini genel olarak fazla dikkate almadan 
uzatma işlemini yapmaktayız. Daha evvel bazı otör­
lerin belirttiği gibi uzatma işlemini yaparken ekster­
nal fiksatörün tipinden daha önemlisi cerrahın tecrü­
besi ve en az komplikasyonlu metodun tercih edil­
mesi ön plana çıkmıştır (3). Bu çalışmamızın amacı, 
Ilizarov metodu ile femurdan yapılan uzatmalarm üs­
tünlüklerinin yanı sıra kalçada oluşan ve gözardı edi­
len problemlerinin tartışılmasıdır. 

Gereç ve yöntem 

Biz LO tane yetişkin koyunda ilizarov tipi ekster­
nal fiksatör kullanarak sağ femurlarına kg başına 15 
mgr Ketamin i.m. ve Xylazine Hidroklorür 25kgr/0.5 

mIt i .m. uygulanarak genel anestezi altında proksi­
mal femur bölgesinden osteotomi yaptık. IIizarov tipi 
eksternal fıksatör proksimalde yarım halka, distalde 
ise iki tane sirkuler halka olacak şekilde planlandı. 
Transosseöz fıksasyonda 1.5 mm. 'lik Kirschner telle­
ri tercih edildi. Tüm yapılan işlemler tam steril ame­
liyathane şartlarında yapıldı. Koyunların femurları 
diz ve kalça eklemleri dahil olmak üzere gerekli 
ameliyat temizliği yapıldıktan sonra (Şekil I, 2) ili­
zarov tipi eksternal fıksatör adapte edildi (Şekil 3). 
Trokanter major'un altından subtrokanterik bölge 
palpe edilerek lateralden yapılan mini bir insizyonla 
periost korunarak osteotomi yapıldı (Şekil 4). Ikinci 
günün sonunda günde 1 mm olacak şekilde (sabah 
0.5 mm, akşam 0.5 mm) uzatma işlemine başlandı. 
Uzatma işlemi radyolojik teıkikler yapılarak takip 
edildi. 6. haftanın sopunda uzatına işlemi radyolojik 
olarakian yeterli görüldükten sonra durduruldu (Şekil 
5). Uzatma işlemi boyunca koyunlar özel bakım oda­
larında serbest dolaşmalarına izin verildi (Şekil 6). 
Herhangi bir tespit veya kısıtlama uygulanmadı. 
Uzatma işlemi bittikten sonra uzatma yapılan kaIça­
lar ve sağlam kalçalar radyolojik değerlendirmeye 
alındı. 

Sonuçlar 

Yaptığımız bu çalışma sonundaki radyolojik de-
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Şekil I: Gerekli cill ıemizliği yapıldıktan sonra femur ve diz 
bölgesinin görünümü 

Şekil 2: Femur ve diz bölgesinin sıeril olarak hazırlandıkıan 
sonraki görünümü 

Şekil 3: Femur'a İlizarov tipi eksıema! fiksaıör 
yerleştirildikıen sonraki görünüm 

Şekil 4: Subtrokanıerik bölgeye 
oSleolomi yapıldıktan sonraki 
radyolojik görünüm 

Şekil S: Uzalma işlemi sonunda yeıerli kallus 
oluşumunun tespit edildiği son 
röntgen filmi 

ğerlendirmelerde uzatma yapılmayan kalça eklemin­
de sağlam kalçaya oranla ekı em mesafesinde daral­
ma olduğu tespit edildi (Şekil 7, 8). Bu daralmanın 
eklem hareketlerine yansıması ise tüm vakalarda or­
talama 20 derece civarında idi. Çok ciddi bir fleksi­
yon kontraktürü bulunamadı (Şekil 9, ıo). 

Tartışma 

Uzatmanın yapıldığı ekstremitedeki eklernde kas 
tendon ünitesinde gelişen yumuşak doku gerginliği 
uzatmanın hem proksimalindeki hemde distalindeki 
eklemi etkiler (1,4, 12, 15). Bu durum eklemler arası 
teması ve dolayısı ile normal basıncı artım (1, 4, 7, 

8,16,17). Salter ve Field'in 1980 yılında yayınladık­
ları makalede devamlı kıkırdak üzerine yapılan 
kompresyonun negatif etkilerini araştırmışlardır. Bu 
otörler 2 ile 14 gün süre uygulanan kompresyonun 
kıkırdakta %65 oranında bariz kıkırdak nekrozu 
oluşturduğunu görmüşlerdir (4,17,18). 

Bunun yanı sıra uzatma yapılan ekstremitedeki 
dizde eklem kıkırdağında mikroskopik veya makros­
kopik patoloji olmaksızın %50'den daha fazla hare­
ket kısıtlılığı gelişmekte olup (4, ı 6, ı 8), bizim va­
kalarımızda da bu sorun tespit edilmiştir. 

Femoral uzatmaların %30 oranında yapıldığı 
ekstremitelerde eklem kıkırdağındaki harabiyetin 
ciddiyeti ise eklernde artroza neden olacak önemli 



Şekil 6: Koyunların serbest olarak dolaştığı bölüm 

bir faktördür (7, 14, 18). Alt ekstremite uzatmaları 
esnasında yumuşak dokularda oluşan kuvvetler ol­
dukca önemlidir (1, 2, l l ,  12, 19). Kawamura ve ark. 
bir ekstremitede başlangıç uzunluğunun % ıo'undan 
daha fazlasının uzatılması sonrasında uygun olmayan 
distraksiyona karşı kas ve yumuşak dokuların reaksi­
yon gösterdiğini yayınlamıştır (1). Konjenital defor­
mitelere sahip olan ekstremitelerin uzatma işlemi es­
nasında da bazı deformiteler gelişebilir. Femurda 
ilerleyici varus, Tibiada valgus deformitesi, uzatma 

Şekil 7: Uzatma yapılmayan femurun kalça ekleminin 
görünümü 
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yapılan bölgeye yakın olan eklemlerde fikse defor­
miteler oluşabilir. Kalça ve dizde yumuşak doku lar­
da uygun olmayan adaptasyondan dolayı dislokasyon 
olabilir (2, 8, 11, 12, 18, 19). 

Yumuşak dokulardaki direnç konjenital anomali­
si olan ekstremitelere sahip olan hastalarda yüksek 
seviyelere ulaşır (I, 2} Simpson ve ark. en son yap­
tıkları çalışmalarda uzatma esnasında aksiyel kuvvet­
lerin ölçülebileceğini göstermiş ve tavsiye etmiştir. 
Bu şekilde uzatma programı ortaya çıkan kuvvet se­
viyelerine göre modifiye edilebilir. Çok yüksek sevi­
yedeki kuvvetlerden kaçınmak gereklidir. Bu yüksek 
seviyedeki kuvvetler hem fiksatörde başarısızlık 
hemde eklem kıkırdağında harabiyet oluşturabilirler 
(I). 

Hiroshima femoral uzatmanın kalça ekleminde 
daralma oluşturduğunu yayınlamıştır (l2). Younger 
ve ark. yaptıkları çalışmada klinik tedavi esnasında 
uzatma yapılırken kuvvet ölçümlerinin yapılması ge­
rektiğini savunmuşlardır. Bu durum özellikle zor ve 
komplike olan vakalarda oldukça faydalıdır. Uzatma 
esnasında uygulanan kuvvetin yüksek olması hem 
yetersiz kallus oluşumuna, hemde yumuşak dokular­
da aşırı gerilmeye neden olur (20). Bell ise yaptığı 
eksperimental çalışmalarda femoral uzatmanın %30 
oranından daha fazla olduğu durumlarda kıkırdakta 

Şekil 8: Uzaıma yapılan kalçada daralmayı gösteren röntgen 
filmi 

Şekil 9, ıo: Uzatma işleminin sonunda sakrifiye edilen koyunda kalça eklemlerinin hareket açıldığının değerlendirilmesi. İşaretli 
olan ekstremitede diz ve kalça hareketlerinde kısıtlılık dikkati çekmektedir 
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nekroz, fibrilasyon ve proteoglikanların kaybının ol­
duğunu bulmuştur (4). 

Bizim vakalarımızda uzatma sabah 0.5 mm. , ak­
şam 0.5 mm. olacak şekilde yapılmasına rağmen diz 
ekleminde yaklaşık %40 oranında fleksiyonda kısıtlı­
lık oluşmuştur. Kalça ekleminde ise ortalama bu oran 
%20 civarındadır (Şekil 9, 10). Yapılan araştırmalar 
kalça eklemi 2 ile 3 ay süre ile pelvi femoral extemal 
fiksatör ile distraksiyon uygulanmasına kalça hare­
ketlerinde dikkate değer bir problem olmaksızın tole­
rans gösterebilir (9). Pelvifemoral fiksatörler kalça 
ekleminde tüm hareketleri bloke edemezler. Bunun 
aksine olarak diz eklemi uzamış ekstemal fiksasyon 
uygulamasına kötü cevap verir (9). Ekstemal fiksatör 
dizde kalçaya göre daha fazla hareketleri kısıtlar (4, 
7). Diz eklemi kapsülü sinovyum ve kıkırdağa çok 
daha yakındır. Hayvan çalışmaları diz ekleminde ri­
jid immobilizasyonun eklem kıkırdağında beslenme­
yi engelleyebildiğini göstermiştir. Sinovyal sıvıdan 
diffüzyon ile kıkırdağın beslenmesi kıkırdak yüze­
yinde sinovyal sıvının hareketine ve intermittan yük­
lenmeye bağlıdır. (9, 14, 18). Eklem yüzeyleri fikse 
olduğu zaman, özellikle kompresyonda beslenme bo­
zulur ve kıkırdak nekrozu oluşur. Nekrotik kıkırdak 
eklemin her iki tarafında kalın konnektif bandlardan 
oluşan fibrokartilaj tarafından sıklıkla yer değiştirir. 
Aynı zamanda hareketsiz sinovyumda fibröz yapılar 
oluşabilir. Eklem kapsülü ile periartiküler kemik ara­
sında yapışıklıklar gelişebilir (9). 

Sonuç olarak İlizarov metodu ile femura yapılan 
uzatma ameliyatlarında diz eklemi kadar kalça ekle­
mi de etkilenmektedir. Bundan dolayı uzatma işlemi­
ni yaparken kalçada oluşabilecek patolojileri göz 
önüne almak ve özellikle riskli vakalarda dikkatli ta­
kip ileride oluşabilecek geç komplikasyonların oranı­
nın azaltmakta faydalı olabilir. 
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