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Gastrosoleus kas fonksiyonu üzerine tibial uzatmanın etkileri: 
Elektrofizyolojik çalışma

The effect of tibial lengthening on gastrosoleus muscle function: an electrophysiological study

Bartu SARISÖZEN, Muhammet Sadık BİLGEN, Mustafa DİNÇ, Ahmet Murat AKSAKAL, Ergür COŞKUN

Amaç: Deneysel tibial uzatma sırasında gastrosoleus kas gru-
bunda gerilmeye bağlı meydana gelen kas kasılma kuvvetle-
rindeki değişiklikler elektrofizyolojik olarak değerlendirildi.
Çalışma planı: Ağırlıkları 600-800 gr arasında değişen 22 
kobay (guinea pig) üzerinde distraksiyon histiogenezi uygu-
landı. Kobayların sağ tibialarına, semisürküler eksternal fiksa-
tör uygulanmasından sonra osteotomi yapıldı ve latent periyot 
beklenmeden 15 gün boyunca günde iki kez 0.25 mm hızla 
distraksiyon gerçekleştirildi. Hayvanlar rastgele iki gruba ay-
rıldı. Bir gruba eksternal fiksatöre sabitlenen ve plantar flek-
siyonu engelleyen ayak pedalı eklendi. Kontrol grubundaki 
deneklerin ayak bilek hareketleri serbest bırakıldı. Distraksi-
yonun 5, 10 ve 15. günlerinde posterior tibial sinir, sinir uyarı-
cısı ile sabit frekansta uyarıldı. Gastrosoleus kas kontraksiyon-
ları elektriksel uyarım çeviricisi ile ölçülerek kaydedildi.
Sonuçlar: Beşinci günde, deney grubunda ölçülen ortalama 
kas kasılma kuvvetleri kontrol grubuna göre anlamlı derece-
de yüksek bulundu (p<0.05). Onuncu günde, deney grubunda 
kas kasılma kuvvetlerinde hızlı bir düşüş saptandı; 15. günde, 
başlangıç değerlerine göre kas kasılma kuvvetlerinde %81 ora-
nında azalma vardı (p<0.05). Bununla birlikte, kas kuvvetleri 
başlangıçtan sona kadar kontrol grubundan yüksekti (p<0.05). 
Deney grubunda 10. günden sonra kas kasılma kuvvetlerinde-
ki düşüşün yavaşladığı ve gastrosoleus fonksiyonunun daha iyi 
korunduğu izlendi. Kontrol grubundaki deneklerin ayak bilek-
lerinde giderek ilerleyen ekinus deformitesi gelişti. Bu grupta 
da kas kasılma kuvvetlerinin deney süresince giderek azaldığı 
görüldü (p<0.05).
Çıkarımlar: Klinik uygulamada, tibial uzatma sırasında ekinus 
deformitesinin engellenmesi ve ayak bileği fonksiyonlarının sağ-
lanması için gastrosoleus kompleksinin kuvvetinin korunması; 
bu amaçla, uzatma sırasında kasın kademeli gerilmesinin sağ-
lanması gerekmektedir. Kasta kısalık varsa veya kasta gerilme 
ve deformite bekleniyorsa, distraksiyon osteogenezisinden önce 
önlem alınması ve kas boyunun korunması önem taşımaktadır.
Anahtar sözcükler: Kemik uzatma/yöntem; elektrofizyoloji; ekin de-
formitesi; eksternal fiksatör; kobay; kas, iskelet; osteogenez, distraksi-
yon; rejenerasyon; tibia.

Objectives: We evaluated the changes in electrophysiological 
characteristics of the contraction forces of the gastrosoleus 
complex due to stretching in experimental tibial lengthening.
Methods: Distraction histiogenesis was performed in 22 guin-
ea pigs weighing 600 to 800 g. Following the application of 
a semicircular external fixator and right tibial osteotomy, dis-
traction was applied at a rate of 0.25 mm two times a day for 
15 days without a latency period. The animals were random-
ized to two groups. In the study group, a foot plate preventing 
ankle plantar flexion was affixed to the external fixator, while 
ankle motions were unrestricted in the control group. On days 
5, 10, and 15, the posterior tibial nerve was stimulated with a 
nerve stimulator at a constant frequency. Gastrosoleus muscle 
contractions were measured with a transducer and contraction 
forces were recorded.
Results: On day 5, muscle contraction forces measured in the 
study group were much higher than the control group (p<0.05). 
On day 10, however, muscle contraction forces showed a rapid 
decline in the study group and, at the end of the study, muscle 
contraction forces decreased by 81% compared to the base-
line values (p<0.05). Yet, throughout the study period, muscle 
contraction forces were always higher than the control group 
(p<0.05). In addition, the rate of the decrease in muscle strength 
slowed down after day 10 in the study group, and gastrosoleus 
function and strength were much better preserved. Equinus de-
formity developed progressively in the ankles of the control ani-
mals whose muscle contraction forces also showed significant 
decreases during the experiment (p<0.05).
Conclusion: In clinical applications of tibial lengthening, the 
strength of the gastrosoleus complex should be preserved to pre-
vent equines deformity and maintain ankle functions. This can 
be achieved through gradual stretching of the muscle during dis-
traction. If there is shortening before surgery or muscle stiffness 
is expected during lengthening, measures should be taken before 
distraction osteogenesis and muscle length should be preserved.
Key words: Bone lengthening/methods; electrophysiology; equinus de-
formity; external fixators; guinea pigs; muscle, skeletal; osteogenesis, 
distraction; regeneration; tibia.
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Ekstremite uzatmada ve yeni kemik oluşumun-
da, distraksiyon histiyogenezisi etkili bir yöntemdir. 
Bununla birlikte, bağlar, damarlar, kaslar ve sinir 
yapıları kısıtlayıcı faktörler olarak ortaya çıkmak-
tadır. Kasların uzatmaya karşı kısıtlı yanıtı sonucu, 
kontraktürler ve kas kuvvetsizlikleri meydana gelir. 
Tartışmalı bir konu olmakla birlikte, genel kanı, dist-
raksiyon histiyogenezisi sırasında kas liflerinin büyü-
düğü ve uzadığı yönündedir. Kemiğe uygulanan ge-
rilme kuvveti sadece kemiği uyarmakla kalmamakta, 
aynı zamanda yumuşak dokuda yeniden oluşumu da 
uyarmaktadır.[1-6]

Birçok çalışma ve klinik uygulamada, tibial uzat-
ma sonucu ayak bileğinde ekinus deformitesinin 
gelişmesi sık gözlenen bir sorundur. Bu durumu ön-
lemek için çeşitli yöntemler uygulanmıştır.[7-12] Dist-
raksiyon histiyogenezisi sırasında oluşan gerilmeye 
karşı kas ve sinir dokularının reaksiyonları ile ilgili 
birçok çalışma bulunmasına karşın, ekinus deformi-
tesinin gastrosoleus kas kompleksi üzerine etkileri 
konusunda klinik çalışma azdır.[8]

Bu çalışmanın amacı, deneysel tibia uzatma mo-
delinde meydana gelen gerilmeye karşı gastrosoleus 
kas kompleksinin kasılma kuvveti ve elektrofizyolojik 
özelliklerinde yol açtığı değişiklikleri araştırmaktır.

Gereç ve yöntem

Bu çalışmada, cerrahi sırasında ağırlıkları 600-
800 gr arasında değişen 22 kobay (guinea pig) kulla-
nıldı. Çalışmadan önce, deneyde uygulanacak prose-
dürlerle ilgili olarak etik komite onayı alındı.

Cerrahi protokol

Enfeksiyon profilaksisi için, cerrahi girişimden 
30 dakika önce deneklere 50 mgr/kg sefazolin so-
dium (Sefazol, Mustafa Nevzat İlaç Sanayi, İstan-
bul) kas içine uygulandı. Anestezi uygulamasında, 
8 mgr/kg ksilazin hidroklorid (Rompun, Bayer 
Healthcare, Leverkusen, Almanya) ve 100 mgr/
kg ketamin hidroklorid (Ketalar, Pfizer, ABD) kas 

içine uygulandı. Standart cerrahi hazırlığı taki-
ben, küçük kemirgenlerde ekstremite uzatma için 
tasarlanmış semisirküler eksternal fiksatör, 1.2 
mm yivli çiviler kullanılarak deneklerin sağ tibia 
diyafizlerine uygulandı.[13] Anteromedial yaklaşım 
ile distal tibia-fibular bileşke seviyesinden kemik 
osteotomize edildi. 

Hayvanlar eşit sayıda iki gruba ayrıldı. Deney 
grubunda, ayak bileği hareketlerini engellemek 
amacıyla eksternal fiksatörün distaline özel olarak 
hazırlanmış bir pedal eklendi ve deney boyunca ta-
kılı kaldı. Geri kalan denekler kontrol grubu  ola-
rak ayrıldı ve deney sürecince ayak bilek hareketleri 
serbest bırakıldı. Cerrahi sonrasında, latent periyot 
beklenmeden, birinci günden başlayarak tüm hay-
vanlara 15 gün boyunca günde iki kez 0.25 mm 
uzatma uygulandı.

Elektrofizyolojik değerlendirme

Gastrosoleus kasının elektrofizyolojik özellikle-
rini değerlendirmek amacıyla posterior tibial sinir 
uyarımı uygulandı. Bu amaçla, distraksiyonun 5, 10 
ve 15. günlerinde, cerrahi girişim sırasında uygula-
nan anestezi işlemi tekrarlanarak Aşil tendonunun 
kalkaneustaki yapışma yerine 2 numara emilmeyen 
naylon dikiş geçirildi ve ucu elektriksel uyarım çe-
viricisine (mechanical transducer) bağlandı. Unipolar 
elektrot yardımı ile perkütan olarak posterior tibial 
sinir bulundu. Sinire 50 Hz frekansta, 10 msn süreli 
ve giderek artan voltajlarda akım uygulandı (Grass 
S8800 Electrical Stimulator, ABD). Ölçülen elektrik 
potansiyelleri poligraf kaydedici (Grass 7D, USA) 
yardımı ile kaydedildi.

Kayıtlarda saptanan en yüksek kasılma kuvve-
ti değerleri istatistiksel değerlendirmede kullanıl-
dı. Gruplararası değerlendirme için Kruskal–Wallis 
varyans analizi, grup içi değerlendirme için Mann-
Whitney U-testi (Bonferroni düzeltilmesi ile) kulla-
nıldı. P<0.05 olasılığı istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi.

Tablo 1. Gruplarda ortalama kas kasılma kuvveti değerleri

 Ortalama kas kasılma kuvveti (mm)

   5. gün   10. gün   15. gün

  Deney Kontrol p Deney Kontrol p Deney Kontrol p

Uyarı 1 6.0 1.1 <0.05 2.5 0.3 <0.05 0 0 <0.05
şiddeti 2 13.0 1.3 <0.05 5.5 0.7 <0.05 2.4 0.5 <0.05
(volt) 3 19.1 1.9 <0.05 5.8 2.4 <0.05 3.6 0.8 <0.05
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Sonuçlar
Distraksiyonun ikinci gününde deney grubunda 

yer alan bir denek solunum yetmezliğinden öldü. Ve-
riler geri kalan 21 denek üzerinden toplandı. Deney 
grubunda iki ve kontrol grubundaki bir denekte teda-
vi gerektirmeyen yüzeyel yara enfeksiyonu gözlendi. 
Bunların dışında herhangi bir komplikasyon ile kar-
şılaşılmadı. Distraksiyonun beşinci gününde, deney 
grubunda ölçülen ortalama kas kasılma kuvvetleri 
kontrol grubuna göre belirgin şekilde yüksek bulun-
du (1, 2, 3 voltta deney grubunda sırasıyla 6.0, 13.0, 
19.1 mm; kontrol grubunda 1.1, 1.3, 1.9 mm; p<0.05) 
(Tablo 1). Onuncu günde, deney grubunda kas kasıl-
ma kuvvetlerinde hızlı bir düşüş saptandı (p<0.05). 
Bu grupta çalışma sonunda, başlangıç değerleri ile 
karşılaştırıldığında, kas kasılma kuvvetlerinde orta-
lama %81 oranında azalma olduğu belirlendi (p<0.05; 
Şekil 1a). Bununla birlikte, her iki grubun deney bo-
yunca saptanan kas kuvvetleri incelendiğinde, deney 
grubunda başlangıçtan sona kadar bu değerler be-
lirgin şekilde kontrol grubundan yüksekti (p<0.05; 
Şekil 1b). Ancak, distraksiyonun 10. gününden sonra 
deney grubunda kas kasılma kuvvetlerindeki düşüşün 
yavaşladığı ve gastrosoleus fonksiyonunun daha iyi 
korunduğu saptandı.

Kontrol grubundaki deneklerin ayak bileklerinde, 
deney süresince giderek ilerleyen ekinus deformite-
si gelişti ve deney grubundakine benzer şekilde, bu 
grupta da kas kasılma kuvvetlerinin deney süresince 
giderek azaldığı görüldü (Şekil 2). Örneğin, 3 voltluk 
uyarımda saptanan kas kuvveti değeri beşinci günde 

1.9 mm, 15. günde 0.8 mm bulundu (p<0.05). Kontrol 
grubunda, deney grubuna göre başlangıç değerlerinin 
çok daha düşük olması nedeniyle kas kuvvetindeki 
azalma oranı da daha küçüktü (%57.8) (Şekil 2).

Tartışma

Ekstremitelerin başarılı bir şekilde uzatılabilmesi 
için kas ve sinir fonksiyonlarının yeterli olması ve ke-
mikteki distraksiyonu takiben oluşan yeni ekstremite 
uzunluğuna bu dokuların adaptasyonu gerekmektedir. 
Özellikle kruris segmentinde posterior ve medialdeki 
kas grupları, antagonist kas gruplarına göre uzatmaya 
daha dirençlidir.[13] Tibial uzatma sırasında, ayak bi-

Şekil 1. (a) Deney grubunda günlere göre ortalama kas kasılma kuvvetleri. (b) Gruplarda 2 volt uyarımda 
ortalama kas kasılma kuvvetlerinin günlere göre karşılaştırılması.
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Şekil 2. Kontrol grubunda günlere göre ortalama kas 
kasılma kuvvetleri.
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leğinin plantar fleksiyonda durması dorsifleksörlerin 
kademeli olarak uzamasına yol açar; sonuçta, plan-
tar fleksörlerin gerilmesine ve kontraktürüne neden 
olur. Gerilmeye karşı kas dokusu yanıtını incelemek 
için yapılan deneysel çalışmalarda, büyük memeliler-
den küçük kemirgenlere kadar farklı birçok hayvan 
kullanılmıştır. Küçük kemirgenler, miyozin izoform 
transformasyonunu göstermek için, maliyeti az ve 
uygulama kolaylığı nedeniyle tercih edilen iyi aday-
lardır.[13]

İnsanlardaki klinik uygulamaya paralel olarak, 
çalışmamızda ayak bilekleri serbest bırakılarak uzat-
ma uygulanan deney hayvanlarında ekinus deformi-
tesi gelişmiştir. Posterior kas gruplarının gerilmeye 
karşı artan direnç göstermesinin, anterior kas grup-
larındaki miyozinin, ağır zincir izoform oranlarının 
posterior gruptan daha fazla olmasına bağlı olduğu 
bildirilmiştir.[8,13] Klinik uygulamalarda, fizyoterapi, 
yük verme, alçılama, Aşil tenotomisi, ortez veya gece 
splintlerinin kullanımı ve ayağın eksternal fiksatöre 
dahil edilerek ayak bileğinin sabitlenmesi gibi birçok 
yöntem tibial uzatma sırasında ekinus deformitesi ge-
lişimini engellemek için kullanılmaktadır.[8]

Bu çalışmada, eksternal fiksatöre eklenen ayak 
pedalı ile ayak bileğinin nötral pozisyonda tutulması 
amaçlandı. Diz ekleminin sabitlenmemesi gastrosole-
us kas kompleksinin fonksiyonunu etkileyen bir fak-
tör olmasına rağmen, bu faktörün aynı şekilde kont-
rol grubunu da etkilemesinden dolayı bu etki gözardı 
edildi. Ayrıca, küçük kemirgenlerin tüm yaşam sü-
reçlerini dört ayak üzerinde geçirmeleri, laboratuvar 
koşullarında dizlerini tam fleksiyon pozisyonunda 
tutmaları ve diğer memelilere göre diz pozisyonlarını 
daha az değiştirmeleri nedeniyle, diz eklemine ek bir 
tespit uygulanması gereksizdir. Bunun yanında ça-
lışmada, posterior kas kompartmanlarının, eksternal 
fiksatörü tutan anterior yerleşimli çivilerden etkilen-
mediği ve bu nedenle gastrosoleus kas kompleksinin 
standart elektrofizyolojik değerlendirme koşullarının 
sağlandığı kabul edildi. 

Distraksiyon histiyogenezisi boyunca oluşan kas 
değişikliklerini analiz eden deneysel çalışmalarda her 
zaman aynı ve uyumlu sonuçlar elde edilmemiştir. Bu 
çalışmaların bazılarında, kas liflerindeki ödem, fibro-
zis ve nekrotik değişikliklerin düşük düzeyde olduğu 
bildirilirken, bazılarında belirgin miyojenik değişik-
likler gözlenmiştir.[14-16] Benzer şekilde, hipertrofi ve 
hiperplazi gibi kastaki rejeneratif değişiklikler ile il-

gili sabit bulgular elde edilememiştir.[2,14,17,18] Değişik 
sonuçlar olmasına rağmen, genel olarak kabul edilen, 
kas liflerinin distraksiyon histiyogenezisi sırasında 
genişlediği ve uzadığıdır. Ekstremite uzatma giri-
şimlerinde ortaya çıkan en önemli yan etki, çevre yu-
muşak dokuların gerilme kuvvetine kemik doku gibi 
yanıt verememesidir. Ayak bileğinde ekinus deformi-
tesini önlemenin gastrosoleus kompleksini nasıl etki-
leyeceği ile ilgili fazla çalışma olmamasına rağmen, 
distraksiyon osteogenezi sırasında oluşan gerilmeye 
bağlı olarak kas ve sinir dokusunda meydana gelen 
değişiklikler ile ilgili çalışmalar artmaktadır. Geril-
me sonucu oluşan nöropatik ve miyopatik hasarlan-
manın mekanizması ve olası onarım ve adaptasyon 
mekanizmaları tam olarak bilinmemektedir. Ek ola-
rak, uzama sonucu kas ve sinirlerde meydana gelen 
değişikliklerin uzatmanın hızına, ritmine ve frekan-
sına bağlı olduğu kabul edilmektedir.[14,19-24] Makarov 
ve ark.[14] distraksiyon yapmadan eksternal fiksatör ve 
osteotomi uygulamasının çevre yumuşak dokularda 
anormal bir gelişime yol açmadığını bildirmişler-
dir. Çalışmamızda, distraksiyon histiyogenezisi sı-
rasında, ayak bileğinin nötral açıda sabitlenmesinin 
gastrosoleus kas kompleksinin fonksiyonu üzerindeki 
etkisi incelendi. Ekinus deformitesinin engellenmesi 
ve uzatmanın başlangıcından itibaren kasın gerilme-
sinin sağlanması, fonksiyonunun daha iyi korunması 
ile sonuçlandı. Ayak bileğinde deformite gelişiminin 
önlenmesine karşın, uzatmanın miktarı ile orantı-
lı olarak kas kasılma yanıtı ilerleyici şekilde düşüş 
gösterdi. Ayak bileğinin serbest bırakılması, sonuçta 
kasta gerilmenin ve bunun sonucu olan biyolojik uya-
rının eksikliği ise uzatmanın başlangıç anından iti-
baren kas kasılma kuvvetinde ani ve büyük miktarda 
azalmaya neden oldu.

Devamlı gerilme kuvveti uygulanması, kas do-
kusunun genişlemesine ve uzamasına neden olur. Bu 
durum egzersiz sonucu oluşan kas hipertrofisinde 
meydana gelen, sarkomerlerin paralel uzamasından 
farklı olarak, kas liflerinde sarkomerlerin seri bir şe-
kilde sayıca artması ile meydana gelmektedir.[13,25-27] 
Caiozzo ve ark.[25] distraksiyon osteogenezisi sıra-
sında, sarkomerogenezin meydana gelebilmesi için 
sarkomer uzunluğunun belirli bir eşik değeri geçmesi 
gerektiğini bildirmişlerdir. Bu araştırıcılar, sarkome-
rin boyundaki bir eşik değerin aşılmasından sonra 
olası hücresel ve moleküler mekanizmalar tarafından 
sarkomerogenezin başlatıldığını belirtmişlerdir. Ör-
neğin, fare soleus kasının günde 0.5 mm uzatılma-
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sı sırasında sarkomer boyu 2.6 μm’ye ulaşana kadar 
sarkomer miktarında artış görülmemekte, ancak se-
kizinci günden sonra sarkomer uzunluğu 2.7 μm’yi 
geçmemesine karşın miktarında artmanın başladığı 
gözlenmektedir.[25] Bu sonuçları destekleyen, uzatma 
sırasında kasların adaptasyonunu tarif ederek, bunun 
uzatmanın hızı, miktarı ve zamanına bağlı etkenler-
le ilişkili olduğunu bildiren çalışmalar vardır.[28-30] 
Tamai ve ark.[12] deneysel distraksiyon osteogenezi 
modelinde, uzamış sarkomerler üzerindeki geril-
me kuvvetinin bir haftadan fazla devam etmesinin 
sarkomerlerin eski uzunluklarına dönmesine neden 
olduğunu göstermişlerdir. Çalışmamızda, deney 
grubunda ayak bileğinin sabitlenerek gastrosoleus 
kasının uzunluğunun korunması ve kemikle birlikte 
uzamasının sağlanması sonucunda, distraksiyonun 
ilk 10 gününde kasılma kuvvetinde hızlı bir azalma 
gözlenmesine karşın, Şekil 2’de görüldüğü gibi, iler-
leyen evrede düşme hızı azalmıştır. Aynı etki kontrol 
grubunda da gözlenmiş; fakat, bu grupta daha baş-
langıç evresinde kasılma kuvvetinin önemli kısmının 
kaybedilmesi nedeniyle bu etki çok sınırlı düzeyde 
kalmıştır. Bu bulgular, kaslarda izlenen rejeneratif 
etkinin tetikleyici bir mekanizma ile başladığını ve 
uzama miktarı ile bağlantılı olduğu görüşünü destek-
lemektedir.

Klinik uygulamalarda, tibial uzatma sırasında 
ekinus deformitesinin engellenmesi ve ayak bileği 
fonksiyonlarının sağlanması için gastrosoleus kas 
kompleksinin kuvvetinin korunması gerekmektedir. 
Bu çalışma, kruris segmentinde uygulanan distraksi-
yon osteogenezisi sırasında kemik ile birlikte kasın 
eşzamanlı ve eş oranda kademeli uzamasının ekinus 
deformitesi gelişiminin engellenmesi ve kas kuvveti-
nin korunması bakımından önemli olduğunu göster-
miştir. Bunu sağlamak için, uzatma sırasında kasın 
kademeli gerilmesinin ve bu etkinin distraksiyonun 
başından itibaren sağlanması gerektiği görülmüştür. 
Eğer cerrahi öncesinde kruris arkasındaki kas gru-
bunda zaten kısalık varsa veya uzatmanın yan etkisi 
olarak kasta sertlik ve kısalma beklentisi yüksekse, 
distraksiyon osteogenezi uygulanmadan önce bunun-
la ilgili önlemin alınması gerekir.
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