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Femoral uzatmalarin kalca eklemi iizerine olan etkilerinin

degerlendirilmesi
(Deneysel Caligsma)
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Femoral uzatmalarin kalga eklemine olan etkilerini degerlendirmek icin 10 yetiskin koyunda ilizarov tipi
eksternal fiksator kullanarak femurdan uzatma islemi sabah 0.5 mm. aksam 0.5 mm olacak sekilde planland:.
Ortalama 6. hafta sonunda uzatma iglemi durduruldu. Yapilan radyolojik degerlendirmelerde uzatma yapi-
lan femurlarin kalga ekleminde diger kalgaya oranla ciddi bir daralma dikkatimizi ¢cekti. Bu daralmanin yam
sira ortalama %20 oraninda kalgalarda fleksiyon kisithligi goriildii. Bu ¢alismamizin sonucuna gére femoral
uzatmalar diz ekleminin yan sira kalga ekleminde de problemler olusturmaktadir. Bu durum goz oniine alin-
madig takdirde ileride kalca ekleminde artroza sebep olabilir.

Anabhtar kelimeler: Femoral uzatma, kalca eklemi

Evaluation of the effect of femoral lengthening on articular cartilage of the hip

We performed 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 1,0 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 sixth week. On the radiological eva-
luation of experimental and contralateral hip joints, severe narrowing of the experimental hip was observed
and there was 20% flexion limitation of this hip. Accorrding to this study, femoral 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.
Keywords: Femoral lengthening, hip joint

Uzun kemiklerin psodoartoz tedavisinde popiiler
olan ilizarov'un gelistirdigi sirkiiler eksternal fiksa-
torler uzatma ameliyatlarinda da ¢ok tercih edilen bir
method olmaya baglamistir (5, 10). Ekstremite uzun-
luk farkliliklan 6zellikle ¢ocuklarda problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (2, 5, 8, 13). Tedrici olarak
yapilan distraksiyonun diz eklemine, yumusak doku-
lara ve norovaskuler yapilara etkisi olup gesitli ¢alig-
malarda degerlendirmelere alinmistir (1, 2, 4, 6, 7).
Biz ortopedistler 6zellikle femoral uzatmalarda ame-
liyat sonrasinda diz ekleminde olusan kontraktiir ve
hareket kisithliina ait problemleri daha ¢ok dikkate
alarak sorunlan ¢6zmek igin ugrasmaktayiz. Fakat
kalga eklemini genel olarak fazla dikkate almadan
uzatma iglemini yapmaktayiz. Daha evvel bazi otor-
lerin belirttigi gibi uzatma iglemini yaparken ekster-
nal fiksatoriin tipinden daha 6nemlisi cerrahin tecrii-
besi ve en az komplikasyonlu metodun tercih edil-
mesi 6n plana ¢cikmigtir (3). Bu ¢ahsmamizin amaci,
Ilizarov metodu ile femurdan yapilan uzatmalarin iis-
tiinliiklerinin yan sira kal¢ada olusan ve gozardi edi-
len problemlerinin tartigilmasidir.

Gereg ve yontem

Biz 10 tane yetiskin koyunda ilizarov tipi ekster-
nal fiksator kullanarak sag femurlarina kg bagina 15
mgr Ketamin i.m. ve Xylazine Hidrokloriir 25kgr/0.5

mlt i.m. uygulanarak genel anestezi altinda proksi-
mal femur bolgesinden osteotomi yaptik. Ilizarov tipi
ekstemnal fiksator proksimalde yarim halka, distalde
ise iki tane sirkuler halka olacak sekilde planlandi.
Transosseoz fiksasyonda 1.5 mm.'lik Kirschner telle-
ri tercih edildi. Tiim yapilan iglemler tam steril ame-
liyathane sartlarinda yapildi. Koyunlarin femurlan
diz ve kal¢a eklemleri dahil olmak iizere gerekli
ameliyat temizligi yapildiktan sonra (Sekil 1, 2) ili-
zarov tipi eksternal fiksator adapte edildi (Sekil 3).
Trokanter major'un altindan subtrokanterik bolge
palpe edilerek lateralden yapilan mini bir insizyonla
periost korunarak osteotomi yapildi (Sekil 4). Ikinci
gliniin sonunda giinde 1 mm olacak sekilde (sabah
0.5 mm, aksam 0.5 mm) uzatma islemine baglandi.
Uzatma islemi radyolojik tetkikler yapilarak takip
edildi. 6. haftanin sonunda uzatma iglemi radyolojik
olaraktan yeterli goriildiikten sonra durduruldu (Sekil
5). Uzatma islemi boyunca koyunlar 6zel bakim oda-
larinda serbest dolagmalarina izin verildi (Sekil 6).
Herhangi bir tespit veya kisitlama uygulanmadi.
Uzatma islemi bittikten sonra uzatma yapilan kalga-
lar ve saglam kalgalar radyolojik degerlendirmeye
alind.

Sonuglar

Yaptigimiz bu ¢aligma sonundaki radyolojik de-

(1) Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Bagasistani

(2) Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Arastirma Gorevlisi
(3) Istanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalt Veteriner Hekim, Doktora Ogrencisi

(4) Istanbul Universitesi, Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal, Yard. Dog. Dr.

(5) Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog. Dr.



66 E. Olcay ve ark.

Sekil 1: Gerekli cilt temizligi yapildiktan sonra femur ve diz
bolgesinin goriiniimii

Sekil 2: Femur ve diz bolgesinin steril olarak hazirlandiktan
sonraki goriinimii

ekil 3: Femur'a ilizarov tipi eksternal fiksator
P
yerlestirildikten sonraki goriiniim

gerlendirmelerde uzatma yapilmayan kalca eklemin-
de saglam kalgaya oranla eklem mesafesinde daral-
ma oldugu tespit edildi (Sekil 7, 8). Bu daralmanin
eklem hareketlerine yansimasi ise tiim vakalarda or-
talama 20 derece civarinda idi. Cok ciddi bir fleksi-
yon kontraktiirii bulunamad: (Sekil 9, 10).

Tartisma

Uzatmanin yapildig: ekstremitedeki eklemde kas
tendon iinitesinde gelisen yumusak doku gerginligi
uzatmanin hem proksimalindeki hemde distalindeki
eklemi etkiler (1, 4, 12, 15). Bu durum eklemler arasi
temasi ve dolayisi ile normal basinci artinr (1, 4, 7,

Sekil 4: Subtrokanterik bolgeye
osteotomi yapildiktan sonraki
radyolojik goriiniim

olugumunun tespit edildigi son
rontgen filmi

8, 16, 17). Salter ve Field'in 1980 yilinda yayinladik-
lann makalede devamli kikirdak iizerine yapilan
kompresyonun negatif etkilerini arastirmiglardir. Bu
otorler 2 ile 14 giin siire uygulanan kompresyonun
kikirdakta %65 oraninda bariz kikirdak nekrozu
olusturdugunu goérmiislerdir (4, 17, 18).

Bunun yani sira uzatma yapilan ekstremitedeki
dizde eklem kikirdaginda mikroskopik veya makros-
kopik patoloji olmaksizin %50'den daha fazla hare-
ket kisithihigr gelismekte olup (4, 16, 18), bizim va-
kalarimizda da bu sorun tespit edilmigtir.

Femoral uzatmalarin %30 oraninda yapildig:
ekstremitelerde eklem kikirdagindaki harabiyetin
ciddiyeti ise eklemde artroza neden olacak onemli

Sekil 5: Uzatma iglemi sonunda yeterli kallus
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Sekil 6: Koyunlarin serbest olarak dolastig1 bolim

bir faktordiir (7, 14, 18). Alt ekstremite uzatmalar
esnasinda yumusak dokularda olusan kuvvetler ol-
dukca onemlidir (1,2, 11, 12, 19). Kawamura ve ark.
bir ekstremitede baslangi¢ uzunlugunun %10'undan
daha fazlasinin uzatilmasi sonrasinda uygun olmayan
distraksiyona karsi kas ve yumusak dokularin reaksi-
yon gosterdigini yayinlamistir (1). Konjenital defor-
mitelere sahip olan ekstremitelerin uzatma iglemi es-
nasinda da bazi deformiteler geligebilir. Femurda
ilerleyici varus, Tibiada valgus deformitesi, uzatma

yapilan bolgeye yakin olan eklemlerde fikse defor-
miteler olusabilir. Kal¢a ve dizde yumusak dokular-
da uygun olmayan adaptasyondan dolay: dislokasyon
olabilir (2, 8, 11, 12, 18, 19).

Yumusak dokulardaki direng konjenital anomali-
si olan ekstremitelere sahip olan hastalarda yiiksek
seviyelere ulagir (1, 2). Simpson ve ark. en son yap-
tiklari caligmalarda uzatma esnasinda aksiyel kuvvet-
lerin 6l¢iilebilecegini gostermis ve tavsiye etmisgtir.
Bu sekilde uzatma programi ortaya gikan kuvvet se-
viyelerine gore modifiye edilebilir. Cok yiiksek sevi-
yedeki kuvvetlerden kaginmak gereklidir. Bu yiiksek
seviyedeki kuvvetler hem fiksatorde basarisizlik
hemde eklem kikirdaginda harabiyet olusturabilirler

M.

Hiroshima femoral uzatmanin kalga ekleminde
daralma olusturdugunu yayinlamigtir (12). Younger
ve ark. yaptiklar ¢calismada klinik tedavi esnasinda
uzatma yapilirken kuvvet 6l¢iimlerinin yapilmasi ge-
rektigini savunmuslardir. Bu durum ozellikle zor ve
komplike olan vakalarda oldukga faydalidir. Uzatma
esnasinda uygulanan kuvvetin yiiksek olmasi hem
yetersiz kallus olusumuna, hemde yumusak dokular-
da asin1 gerilmeye neden olur (20). Bell ise yaptigi
eksperimental ¢aligmalarda femoral uzatmanin %30
oranindan daha fazla oldugu durumlarda kikirdakta

Sekil 7: Uzatma yapilmayan femurun kalga ekleminin
gorinimii

Sekil 8: Uzatma yapilan kalgada daralmayi gosteren rontgen
filmi

Sekil 9, 10: Uzatma isleminin sonunda sakrifiye edilen koyunda kalga eklemlerinin hareket agikhiginin degerlendirilmesi . {saretli
olan ekstremitede diz ve kalga hareketlerinde kisithilik dikkati gekmektedir
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nekroz, fibrilasyon ve proteoglikanlarin kaybinin ol-
dugunu bulmustur (4).

Bizim vakalarimizda uzatma sabah 0.5 mm. , ak-
sam 0.5 mm. olacak sekilde yapilmasina ragmen diz
ekleminde yaklasik %40 oraninda fleksiyonda kisith-
lik olugsmustur. Kalca ekleminde ise ortalama bu oran
%20 civarindadir (Sekil 9, 10). Yapilan aragtirmalar
kalga eklemi 2 ile 3 ay siire ile pelvi femoral external
fiksator ile distraksiyon uygulanmasina kalga hare-
ketlerinde dikkate deger bir problem olmaksizin tole-
rans gosterebilir (9). Pelvifemoral fiksatorler kalga
ekleminde tiim hareketleri bloke edemezler. Bunun
aksine olarak diz eklemi uzamig eksternal fiksasyon
uygulamasina kotii cevap verir (9). Eksternal fiksator
dizde kalgaya gore daha fazla hareketleri kisitlar (4,
7). Diz eklemi kapsiilii sinovyum ve kikirdaga ¢ok
daha yakindir. Hayvan ¢aligmalan diz ekleminde ri-
jid immobilizasyonun eklem kikirdaginda beslenme-
yi engelleyebildigini gostermistir. Sinovyal sividan
diffiizyon ile kikirdagin beslenmesi kikirdak yiize-
yinde sinovyal sivinin hareketine ve intermittan yiik-
lenmeye baghdir. (9, 14, 18). Eklem yiizeyleri fikse
oldugu zaman, 6zellikle kompresyonda beslenme bo-
zulur ve kikirdak nekrozu olusur. Nekrotik kikirdak
eklemin her iki tarafinda kalin konnektif bandlardan
olusan fibrokartilaj tarafindan siklikla yer degistirir.
Ayni zamanda hareketsiz sinovyumda fibroz yapilar
olusabilir. Eklem kapsiilii ile periartikiiler kemik ara-
sinda yapisikliklar gelisebilir (9).

Sonug olarak Ilizarov metodu ile femura yapilan
uzatma ameliyatlarinda diz eklemi kadar kalga ekle-
mi de etkilenmektedir. Bundan dolay: uzatma iglemi-
ni yaparken kalgada olusabilecek patolojileri goz
oniine almak ve ozellikle riskli vakalarda dikkatli ta-
kip ileride olusabilecek ge¢ komplikasyonlarin orani-
nin azaltmakta faydal olabilir.
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