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Kirik sonrasi olusan kallusun devamli kompresyonu
t8knlgl ile primer kirik iYi|E§meS| (Deneysel arastirma)

Bener Sen ('), Mehmet Gakmak ?), Fahri Seyhan (¥, Abdullah Gégiis ‘Y, Omer Tager ?)

Bu deneysel ¢alismada taze kiriklarin tedavisi amaciyla kompresyon osteosentezinin tarafimizdan gelistiri-
len bir modifikasyonu uyguland. 16 adet tavsanin sag tibialarina subperiostal osteotomi yapildi ve llizarov tipi eks-
ternal sirktiler fiksatére adepte edildi. 8 adet tavsanin alindigi kompresyon grubunda postoperatif 12. glinden iti-
baren fragmaniar komprese edildiler. Toplam 1.4 mm kompresyon yapildi. Kontrol grubunda ise (8 tavsan) ameli-
yat sonrasi dénemde higbir islem yapilimadan fragmanlar nétral konumda tutuldu. Deneye postoperatif 7. haftada
son verildi.

Calisma esnasinda klinik, radyolojik (konvansiyonel, BT), sintigrafik (dinamik, statik) ve histopatolojik incele-
meler yapildi. Osteotomize fragmanlarin kompresyonunun yapildigi deney grubunda 3. haftadan itibaren konso-
lidasyon geligti ve eksternal kallus yapimi olmaksizin primer kirik iyilesmesi saglandi. Kontrol grubunda ise 5. haf-
tadan itibaren, yogun eksternal kallus yapimi araciligi ile konsolidasyon gelisti.

Deney verilerinin genel incelenmesi sonucunda, uyguladigimiz devamli ve rijit kompresyon sayesinde, se-
konder kirik iyilesmesine oranla, iyilesme zamaninin yar yariya kisaltildig, primer kirik iyilegsmesinin de énemli
dlglide aktive edildigi belirlendi. Histopatolojik ve radyolojik sonuglar istatistiki analizler ile de desteklendi
(p<0.01, S).

Anahtar kelimeler: Kirik, kirik fiksasyonu, kirik iyilesmesi, osteosentez

Primary fracture healing by continuous callus compession technique after fresh fractures

A new modification of compression osteosynthesis which was designed for treatment of fresh fractures is
described in this study. Right tibias of 16 rabbits were osteotomized subperiosteally and llizarov type external cir-
cular fixators adapted to the fragments. In the experimental group (n=8) compression was begun at the 12th day
postoperatively and a total of 1.4 mm interfragmental compression was done. In the control group (n=8) fragments
were held in neutral position, without any axial movement during the postoperative period. This study was stopped
at the end of the 7th postoperative week.

Clinical, radiological (x-ray, CT), scintigraphical (dynamic and static) and histopathological examinations we-
re performed in this study. In the experimental group,fragment cooslidation was achieved at the end of the 3rd we-
ek. At the end of the study, fracture healing was seen without external callus by way of primary fracture healing in
the experimental group. In the other group consolidation was seen at the 5th week with excessive periosteal new
bone formation.

In conclusion, in the compression group the fracture healing period was shortened by half compared to the
group secondary fracture healing. Primary fracture healing was significantly activated by the rigid and continuous
compression technique. Statistical analysis supported histologic and radiological results (p<0.01, S).

Keywords: Fracture, fracture fixation, fracture healing, osteosynthesis

1932'de Key ile baglayan kompresyon osteosentezi
uygulamalarinin histomorfolojik 6zellikleri Krompecher
(1935) tarafindan agiklanmaya caligiimig, 1948'de
Charnley'in kompresyon artrodezi yontemini takiben
Eggers (1951), kontakt-kompresyonu faktdr tanimla-
masini ileri sirmastir. AO grubunun gelistirdigi komp-
resyon plak ve ekipmaninin 1960 senesinden itibaren
genis kullanim alani bulmasiyla degisik tiplerde plak ve
cihazlar geligtirilerek kompresyon osteosentezi uygula-
malar yayginlastinlmistir (1, 2, 9, 10).

Yaptigi biomekanik aragtirmalarla Pauwels 11 ki-
rik, bolgesindeki degisik fiziksel streslerin histomekanik
ozelliklerini tanimlamigtir. Ona gore kirik fragmanlari-
nin kompresyon stresi altinda kalmalar sonucunda, re-
tikiler kemik araciligl ile lameller kemik formasyonu
elde edilmektedir. Kirik tedavilerinde eksternal fiksator
kullamimi 19. ylizyilda baglamigtir (9). Genellikle agik
kiriklarda uygulama alani bulmasina kargin, son za-
manlarda kapal kirik tedavilerinde de indikasyon bul-
dugu bildiriimektedir (3, 4, 7). Kendi gelistirdigi ekster-
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nal fiksatérii ile llizarov ° , primer kirik tedavisinde gok iyi
sonuglar bildirmektedir. De Bastiani® ise lateralize tip
fiksatori ile kirik fragmanlarinin kompresyonunu sagla-
yarak %94 oraninda klinik basari elde etmistir.

Kirik fragmanlarinin kompresyonu amaciyla uygu-
lanan invaziv yéntemlerin komplikasyonlarini elimine
etmek, indikasyon yelpazesini genigletmek ve kirik te-
davilerindeki basari oranini arttirmak amaciyla planla:
nan bu deneysel arastirma dinamik kompresyon osteo-
sentezinin bir modifikasyonu ile ilgilidir. Taze kiriklarda
olusan kallus dokusunun devamli ve rijit kompresyonu
ile kirik iyilegsmesi arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclyla tavsan tibialan Gizerinde deneysel inceleme-
ler yapilmigtir.

Gereg ve yontem

Arastirma |. U. Deneysel Tip Arastirma ve Uygula-
ma Merkezinde (DETAM) gergeklestirilmistir. Calisma-
da kullanilan eksternal sirkiler fiksator llizarov fiksato-
rindn bir modifikasyonudur. Tarafimizdan 6zel olarak
tavsan bacaklarina uygun sekilde yaptinimigtir. 2 adet
halka, 4 adet 1.5 mm Kirschner teli, telleri halkalara tes-
bit eden 8 adet kiemp ve halkalari birbirlerine baglayan
2 adet yivli bardan ibarettir. Barlarin yiv genisligi (hatve)
0.7 mm'dir. Halkalar barlara tesbit eden vidalarin 1 tur
gevrimesiyle halkalar aksiyel planda 0.7 mm yer degis-
tirmektedir. 1/7 tur gevirme ile halkalar 0.1 mm yer de-
gistirme yapabilmektedir (Resim 1 a,b).

Resim 1 a

Deneylerde 16 adet geng erigkin Yeni Zelanda tipi
albino tavsan kullanildi (12 haftalik, ortalama 1850 gr ).
Butlin tavsanlarin sag tibialarina, agik ether anestezisi
ve profilaktik ceftriaxone (50 mg/kg/giin, 3 giin sire ile)
baskisi altinda ameliyatlar yapildi. Steril sartlar altinda

Resim 1 a,b Deneyde kullandigimiz llizarov tipi eksternal sirkdler
fiksator.

anterolateral yaklagim ile girildi. Tibiofibuler birlesme
yerinin hemen distalinden, el testeresi ile subperiostal

tam transvers osteotomi yapildi (Resim 2).

Resim 2: Subperiostal osteotominin uygulanigi

Osteotomi sonrasi her bir fragman iki adet 1.5 mm K
teli ile (aralarinda horizontal planda 45-60° ag! ve aksi-
yel 4 mm mesafe kalacak sekilde) fiksatore adapte edil-
di. Tibia ve fiksatér uzun eksenlerinin birbirlerine paralel
ve bacaklarin halka merkezinde olmasina 6zen gosteri-
lerek notral konumda (temas veya kompresyon olmak-
sizin) repozisyon saglandi. Anatomik yapiya uygun
olarak katlar kapatildi (Resim 3).

Ameliyat sonrasinda gunliik tibbi bakim ve temizlik-
leri yapilan tavsanlar % 21 oraninda protein igeren yem
ile beslendiler. Su igmeleri serbest birakildi. Toplam 16
tavsandan 8 tanesi kompresyon kalan 8 tanesi de kont-
rol grubuna rastgele segildiler. Deney grubunda frag-
manlarin kompresyonu postoperatif 12. ginde (radyo-
lojik olarak kallus gérilmesi ile birlikte), ilk giin 0.5 mm,
takip eden 9 giinde 0.1 mm/giin (tek seferde) oraninda
yapildi. Kompresyon islemini takiben 15 gin sire ile
fragmanlar nétral konumda tutuldular. Kontrol grubun-
da ise ameliyat sonrasi dénemde fragmanlar, higbir is-
lem yapilmadan nétral pozisyonda tutuldu.Postoperatif
3. ve 5. haftalarda her iki gruptan ikiser, 7. haftada da
ddrder tavsan sakrifiye edildi.

Deneyin akis! igerisinde tavsanlar klinik olarak takip
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Resim 3: Tavsan krusuna cihazin adaptasyonu.

edildiler. Aktivite, infeksiyon, fragman konsolidasyonla-
r agisindan incelendiler. Radyolojik incelemeler ameli-
yat dncesi ve sonrasinda yapildi. Ayrica postoperatif
12, 22, 32. ve 47. giinlerde yapildi. Sakrifikasyonlardan
sonra elde edilen tibia érnekleri (izerinde toplu halde CT
incelemeleri yapildi. Radyolojik inceleme yéntemlerin-
de fragmanlarin uzun eksendeki 15°'den az agilanma-
lar ve transvers planda % 35'den fazla olan kargilagma-
lar kabul edildi. Kallus formasyonu (periostal, bridging-
koprileme, intermediate ve endosteal), osteotomi se-
viyesinde trabekiler devamlilik ve osteotomi hattinin
gériniimi kalitatif olarak degerlendirilerek 1-12 arasin-
da skorlandirmayi takiben "nonparametrik Mann-Whit-
ney U test" ile istatistiksel agidan incelendi. Ayrica kon-
vansiyonal radyografilerde osteotomi hattinin 5 mm
proksimal ve distalindeki toplam 10 mm'lik alanda geli-
sen kallus dokusunun kantitatif diglimleri yapilarak, her
iki grupta degigik haftalardaki mevcut kallus miktarlari
(mm2) "unpaired student t test” ile incelenerek gruplar
arasinda farklilik olup olmadigi arastirildi.

Osteotomi bélgelerinin kanlanma ve osteoblastik
aktiviteleri dinamik ve statik sintigrafiler yontemler ile
99m Te-MDP kullanilarak incelendi. Osteotomize tibia-
lar (sag) ayni tavsanin saglam tibiasi (sol) ile mukayese
edildi. Postoperatif 22., 32. ve 47 glnlerdeki inceleme-
lerde 3 mCi aktivitesindeki 99m Te-MDP kulak venasin-
dan bolus tarzinda injekte edildikten sonraki ilk 60
sn.'deki aktiviteler kanlanma 6lgim{ amaciyla, 2 saat
sonraki aktiviteler ise geg faz uptake degerlerini igmek
amaciyla gama sayici ile sayildi. Kanlanma ile ilgili sa-
yimlar (R-L/ L X 100) formdld ile, uptake neticeleri ise
R/L formiili ile degerlendirildi. Kompresyon (2 tavsan)
ve kontrol (2 tavgan) gruplan sintigrafik verileri " unpai-
red student t testi” ile karsilastiriid.

Sakrifikasyon ile elde edilen tibia érnekleri 1 ay stre
ile formaldehit solusyonunda bekletildi. Daha sonra
sodyum sitrat ile tamponlanmig formik asitte dekalsifi-
ye edildiler. Hazirlanan parafin bloklardan 5-7 mikron
kalinhginda alinan érnekler (koroner planda) H-E ile
boyanarak i1k mikroskopunda incelendi. De@erlendir-

meler osteotomi bdlgesindeki yeni olugan kemik trabe-
killerinin ozellikleri, fibroz ve kikirdak doku varligi, da-
marlanma, osteon formasyon, osteoblastik ve osteok-
lastik aktiviteler ile periostal yeni kemik yapimi gibi his-
tolojik kriterlerin kalitatif incelemeleri ile yapildi. Verile-
rin skorlandirilmasindan sonra "nonparametrik Mann-
Whitney U test" ile gruplar arasinda farkllik olup olma-
dig arastirildi.

Sonuglar

Klinik sonuglar: Ameliyattan sonra bitin tavsanlar
ekstremitelerini aktif olarak kullandilar. Yasamlarinda
herhangi bir degisiklik saptanmadi. Higbir tavsanda tel
dibi veya ameliyat bolgesi infeksiyonuna rastlanmadi.
Kompresyon grubunda postoperatif 3. haftada konsoli-
dasyon gelisimi saptandi. Kontrol grubunda 5. haftadan
itibaren tam konsolidasyon gelisti.

Radyolojik sonuglar: Kompresyon grubunda posto-
peratif 12. glinde gérilen minimal kdpriileme tipi kallus
daha sonraki dénemlerde gelisme gostermedi. 2. haita-
dan itibaren gelisen subperiostal kallus formasyonu,
ameliyat esnasindaki periost siyriimasina baglan-
di.Postoperatif (postop.) 5. haftada osteotomi hattinin
kaybolma egiliminde oldugu, trabekilasyonun devam-
lihk kazandigi belirlendi. 7. haftada ise meddiller kanalin
acllmaya basladigi, osteotomi hattinda tam birlesme
oldugu saptandi (Resim 4. a, b, c,d, e, f).

CT incelemelerinde ise herhangi bir kallus gelisimi-
ne rastlanmadi (Resim 5 b).Kontrol grubunda ise 3. haf-
tadan sonra yaygin subperiostal yeni kemik yapimi var-
di. Intermediate ve endosteal kallus yapimi yok dene-
cek kadar azdi. Postop. 5. ve 7. haftalarda osteotomi

Resim 4 a.b.c,d.e, I: Kompresyon grubu radyograli drnekleri; (A)
Ameliyal sonrasi kontrolu, (B) postoperatif
(postop.} 12. giin, (C) postop.3. hala, (D) pos
lop. 7. hafta AP, (E) postop. 7. hafta LAT, (F)
deney sonunda saglam (sol) tibia.
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Resim 5 a,b: (A) Kontrol grubu osteotomi balgesi CT kesitler,
yogun periostal kallus yapimi.
(B) Kompresyon grubu osteatomi bélgesi kesitlerin
den periostal kallus dikkali gekmemekle

bolgelerinde birlesme yoktu. Temadiyet eksternal kal-
lus ile saglanmisd (Resim 6 a, b, ¢, d, e). CT inceleme-
lerinde de yogun periostal kallus yapimi dikkati gekti
(Resim 5 a).

3 haftadaki kalitatif radyolojik verilerin incelemesin-
de gruplar arasinda anlaml farkliliga rastlanmadi
(p>0.05). Postop. 5. ve 7. hafta verilerin kargilastinima-
sinda ise kompresyon ve kontrol gruplari arasinda an-

e

£

A by @K |°® e 8

Resim 6. a,b,c,d,e: Kontrol grubu radyograli ornekleri, (A) Ameli
yattan hemen soraki kontrol, (B) Postop. 12.
gin, (C) Postop 5. ve (D) 7. hattalar, (E) deney
sonunda saglam (sol) tibia goruntisd

Kompresyon Gr. Konlrol Gr 1 P
x + 5D x + SD

Periostal kallus

formasyonu (mmy)  8.417+ 3.25 25.125 + 11.44 3.439 <0.018§

* Degerlendirme istalistiki unpaired | test ile yapilmigtir

Tablo 1: Kantitatif radyolojik sonuglar

U P
Postoperatif 3. hafla 8 =0.05 NS
Postoperatit 5. hafla 0 <001 §
Postoperalif 7. hafla 0 <001 S

* Bu inceleme "nonparametrik Mann-Whitney U test" ile yapilmigtir

Tablo 2 Kalitatit radyolojik sonuciiann istatistiksel incelenmesi

lamh derecede farklilik oldugu belirlendi (p<0.01). Rad-
yolojik sonuglar toplu halde Tablo 1 ve 2'de sunulmus-
tur. Buna gore periostal kallus yapimi kompresyon gru-
buna oranla kontrol grubunda gok fazla olarak saptandi
(p<0.01, S).Sintigrafik sonuglar: Deney sliresinde yapi-
lan tum incelemelerde her iki grup sag (deney) tibiala-
rinda sol tibialara oranla belirgin bir kanlanma artig
saptandi (Resim 7a, Tablo 3). Ayni artig ge¢ faz uptake
(osteoblastik aktivite) degerlerinde de mevcuttu (Resim
7b), (8, 9), (Tablo 3). Ancak her iki grup degerlerinin kar-
silastinimasinda kanlanma ve osteoblastik aktiviteler

arasinda anlamh farklilik olmadigt belirlendi
(p>0.05,NS).
Kompresyon Gr | Kontrol Gr. 1 p
ort. =50 (sayim) |ort. = SD (sayim)
Kanlanma
{(RT-LT.JLT.) | 0.260=0.045 0.147=0 327 0.839 |>0.05 NS
Z |Osteotomi Bélg
£ |(RTAT) 1.128:0.098 1.206+0.055 | 1.420 |>0.05 NS
2 [Tum bacak
2 |(RTAT) 2.370+0.720 2.827+0.342 1.390 |>0.05 NS
* Bu incelemede "unpaired Student’s 1 test” kullaniimighr
T.: Tibia

Tablo 3: Kompresyon ve kontrol gruplannda 99 m Te-MDP ile yapitan sintigrafi
sonuglan

Histolojik sonuglar: Postop. 3. haftada kontrol grubu
osteotomi bélgelerinde fibréz ve kikirdak doku varligi ile
yogun subperiostal yeni kemik formasyonu vardi. Yeni
kemik trabekilleri daha zayif ve karmagik yénlenmekte
ve birbirleriyle anastomoz yapma egilimindeydi. Buna
kargin kompresyon grubunda siki apozisyon nedeni ile
osteotomi gizgisi gok az segilmekteydi ve komsu bélge-
lerden yaklasan havers kanallari variig: dikkati gekti.
Nekrotik, fibréz veya kikirdak doku mevcudiyetine rast-
lanmadi. Subperiostal yeni kemik yapimi ise minimal
dizeydeydi.

Postop. 5. ve 7. hafta takiplerinde; kompresyon gru-
bunda fragmanlar arasinda uzun eksene parelel yon-
lenmis, kalip, yeni kemik trabekilleri ile tam bir birlegme
oldugu saptandi. Subperiostal kallus minimaldi ve fib-
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Resim 7 a, b: Kompresyon grubunda, osteotomi bolgesindeki kanlanma(A) ve geg faz uplake artiglanini gosteren bilgisayar ekran

gérintileri
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Resim B a,b,c: Statik sintigrafik incelemeler; bu incelemede posto
peratif 22. (A), 32. (B) ve 47. (C) giinlerdeki
uplake arhiglan (Kontrol grubu)
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Resim 9 a,b,c: Statik sintigralik incelemelerde; postoperatif 22.

(A), 32. (B) ve 47.(C) ginlerde kompresyon
grubundaki uptake artiglar

roz veya kikirdak olusumu yoktu. Rezorbsiyon ve apo-
zisyon gizgileri ile kemik eksenine parelel osteon for-
masyonu da ileri derecede gelismisti. Meddller bolgede
normale yakin selliler aktivite belirlendi (Resim 10,11).
Bu dénemde kontrol grubunda kirik uglari arasindaki
birlesme osteoid doku aracilidi ile gergeklesmisti. Tra-

Resim 10: Kompresyon grubunda, postoperalif 7, haftadaki osteo
lomi bélgesinde normale gok yakin doku iyilegmesi
saglandi. H-E, X BO.

Resim 11: Kompresyon grubunda postoperatif 7. hafta; korteksteki
tam birlegme trabeliler kemikle saglanmis ve osteotomi bolgesin-
de havers sistemleri geligmisti, H-E, X 32
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Resim 12: Postoperatif 7. haftada, kontrol grubu osteatomi
bélgesi; her iki fragman arasinda gergek birlesme yok,
temadiyet subperiostal yeni kemik (kallus) yapimi
aracihdi ile saglanmaktadir, H-E, X 32.

bekilasyon kalinlagmig ve uzun eksene paralel dizilim
on plana gikmigti. Yogun subperiostal kallus yapimi ise
devam ediyordu. Histolojik bulgularin istatistiki olarak
incelemesi sonucunda her iki grup arasinda anlamli de-
recede farklilik oldugu saptandi (u=31.55, p<0.01 S).

Tartisma

Kirk veya osteotomize fragmanlarin kompresyonu
ile elde edilen tedavi sonuglarinin mikemmelligi Gze-
rinde herhangi bir tereddiit bulunmamaktadir (1, 2, 10,
11, 12). Buna kargin kompresyon amaciyla agik redik-
siyon ve implant kullanim indikasyonlari infeksiyon, do-
ku 6demi ve cilt sorunlari gibi istenmeyen durumlarda
sinirlanmaktadir. Ayrica vida-plak Unitleri ile kompres-
yon uygulama yéntemlerinin de kendilerine 6zgi gesitli
dezavantajlar bilinmektedir. Ozellikle biomekanik agi-
dan sorunlar heniiz giderilememistir (2, 5, 12).

Kompresyon osteosentezi yontemi ile kirik tedavi-
lerinde indikasyon yelpazesini genisletmek, mevcut
komplikasyonlari elimine etmek, uygulamada kolaylik
saglamak ve bagan oranlarinyiikseltebilmek amaciyla
osteotomi sonrasinda olugan kallus dokusunun tedrici
ve rijit kompresyonunu igeren bu deneysel aragtirma
yapimigtir.

Wu (13) kirik iyilegsmesi ile stabilite arasinda 6nemli
derecede iligki oldugunu belirtmis ve yaptigi deneysel
arastirmada rijit fiksasyon saglayan eksternal fiksator
(lateralize tip) ile daha erken ve kaliteli kirik iyilesmesi
saglamigtir. Benzer olarak llizarov (7, 8) kendi geligtirdi-
gi eksternal sirkiiler fiksator ile halka sayisi arttinldigin-
da daha iyi stabilizasyon ve kirik iyilesmesi saglanaca-
gini bildirmektedir.

Deneyimizde kullanilan eksternal sirkiler fiksator,
aksiyel planda fragmanlarin kempresyonunu saglaya-

bilecek kapasitededir. Mevcut fiksatérumiz ile yapilan
tespit kompresyonu efekti ile birlestiginde gergek bir
stabilite saglamigtir. Aksine kontrol grubunda kompres-
yon yaplimadigindan yeterli stabilite saglanamamistir.
Buna neden olarak kullanilan fiksatoriin tespit teli sayi-
sinin yetersizligi disinilmektedir. Deneyde, kontrol
grubunda saptanan yogun periostal kallus yapimi frag-
manlarin hareketliliginin delilidir. Kullandigimiz cihazin
halka ve K-teli sayilarninin arttinimasi iglemi, cihaz agir-
hginin artmasi ve bunun da tavsanlar igin elverigli olma-
yacag! gerekgesi ile yapiimamistir.

De Bastiani (3, 4) taze kiriklarda lateralize tip ekster-
nal fiksatér kullanarak kompresyon osteosentezi yap-
maktadir. Yazar fiksatér uygulamasini takip eden 3.
haftada, radyolojik olarakkallus dokusunun gorilmesini
takiben, fiksatériin kilit vidalarini gevseterek hastanin
ekstremitesine ylk vermesine izin vermektedir. Bu du-
rumda etkili sekilde kompresyon uygulamasi hasta ini-
siyatifine terk edilmekte ve kompresyon efektinin kont-
rolu s6z konusu olmamaktadir. Bizim ydntemimizde
hasta inisiyatifi elimine edilmistir. Postoperatif 12. giin-
de, radyolojik olarak kallus dokusu gériimesiyle birlik-
te, 10 glin sire ile (toplam kompresyon miktari 1.4 mm)
fragmanlarin kompresyonu yapilmigtir.Kirschner teli
elastikiyetini kompanse etmek amaciyla ilk giin 0.5 mm
kompresyon yapilmigtir. Béylece osteotomi ylizeyinin
her noktasina gergek bir kompresyon kuvveti uygulan-
dig! distnilmektedir.

Literatirde fragmanlarin kompresyon dereceleri ile
ilgili kesin kayitlara rastlaniimamistir. Yapilan bir de-
neysel arastirmada koyun tibiasina vida-plak niti ile
100 kgf kompresyon yapilmis ve baslangig kompresyo-
nunun kirik kaynamasina paralel olarak, 3 ay sonra et-
kisini % 50 oraninda yitirdigi belirlenmigtir (10).

Baska bir deneysel ¢alismada ise vida-plak Unitle-
riyle asin derecede yapilan kompresycnu takiben eks-
tremiteye ylk verildiginde plak bolgesinde patlama
seklinde kiriklar gézlenmistir (5).

Galismamizda uyguladigimiz kompresyon ile ilgili
kantitatif dlgiimler yapiimamgtir. Pauwels (11), yaptidi
arastirmalarda kompresyon etkisi ile kirik bélgesindeki
hidrostatik basincin arttigini ve bu sayede primer (reti-
kiler) kemik araciligi ile lameller kemik formasyonu ge-
listigini bildirmektedir. Ayrica fragman uglarinin birbirle-
rine temas etmesi neticesinde membranéz kemik iyi-
lesmesinin de aktive olacag! bildiriimektedir (12, 13).

Deney verilerimizin incelenmesi sonucunda komp-
resyon grubunda tam stabilite ve fragman uglarinin ger-
cek temasi saglanmistir. Sonugta belirgin bir kallus do-
kusu gelismeksizin primer kemik kaynamasi elde edil-
migtir. Kanimizca burada hidrostatik basing artisi so-
nucunda aktive edilen retikiiler kemik iyilesmesinin ya-
ninda membranéz kirik iyilesmesi de rol oynamaktadir.
Bununla birlikte kompresyon grubunda gdriilen mini-
mal subperiostal kemik yapimi ameliyat esnasindaki
periost siyriimasina baglanmaktadir. Kontrol grubunda
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ise kompresyon faktér oimadigindan stabilite daha az-
dir ve fragman uglarindaki temas yeterli degildir. So-
nugta sekonder kirik iyilesmesinin karakteristik bulgu-
lan 6n plandadir.

Kiriklar ve osteotomiler sonrasinda bélgenin kan-
lanma ve osteoblastik aktivite degerlerindeki artiglar bi-
linen gergeklerdendir (12). Bu konuda yaptid! calisma-
larda Hughes 6'de 99m Tc-MDP ile osteotomi sonrasin-
da kanlanma ve geg faz uptake artiglarin géstermistir.

Calismamizda yaptigimiz sintigrafik inceleme so-
nuglari literatir ile tam bir uyum goéstermektedir. Her iki
grupta osteotomi yapilan tibialarda kanlanma ve geg
faz uptake'lerde belirgin bir artig dikkati gekmektedir.
Her iki grubun karsilagtirmasinda istatistiksel bir fark
yoktur. Baska bir deyigle kompresyon uygulamasi oste-
otomize bélgenin kanlanmasina ve osteoblastik aktivi-
tesine iyi kotl yonde herhangi bir etki yapmamistir.

Literatiirde kompresyon amaciyla uygulanan plak-
vida nitleri ile kemik beslenmesinin bozulabildigi, plak
altindaki kortekste atrofi gelisebildigi belirtimektedir
(12). Histolojik incelemelerimizde bahsi gegen etkilere
rastlanilmamistir. Kompresyon uygulanan tibia kesitle-
rinde herhangi bir nekrotik veya atrofik dokuya rastlanil-
mamigtir.

Ote yandan eksternal fiksatér uygulamalarinin en
dnemli komplikasyonlari arasinda tel/givi dibi infeksi-
yonlari ve gevgeme sorunlarinin basta geldigi bildiril-
mektedir (9, 12, 13). Aksi olarak llizarov (7) kendine 6z-
gu fiksatord ile tel dibi infeksiyonlarin fazlaca sorun ol-
madigini, ve ayrica gevgeme sorunu ile kargilasmadi-
gini da bildirmektedir. Galismamizda gevseme veya
infeksiyon sorunlar ile kargilasiimamistir.

Deneyimizde kirik kaynamasina iligkin elde edilen
sonuglar literatir ile uyum gostermektedir (1, 4, 6, 7, 10,
12, 13). Klinik radyolojik, histolojik ve sintigrafik yéntem-
lerle yapilan incelemeler sonucunda, kompresyon gru-
bunda primer kemik iyilesmesini destekleyen énemli
bulgular mevcuttur. Postop. 7. haftada radyolojik olarak
kirik gizgisi kaybolmus, medller kanal agiimis ve kemik
trabekilasyonu devamlilik kazanmigtir. Sekonder kirik
iyilesmesinde 12.-14. haftalarda gérilmesi beklenen
(12) bu bulgular 1g1§inda uyguladigimiz "devamli
kompresyon" yéntemi ile kirik kaynama hizinin % 100
oraninda arttirldigi sdylenebilir. Bu dilsiince histolojik
veriler ile de kuvvetle desteklenmekiedir.

Sonug

Ozel boyutlarda yaptinimis llizarov tipi eksternal
sirkuler fiksator ile tavgan tibialarina yapilan osteotomi
sonrasinda olusturulan kallus dokusunun devamli ve ri-

jit kompresyonu ile primer kirik iyilesmesi saglanmis ve
iyilesme hizinin % 100 oraninda arttirilabilecegi belir-
lenmistir.

Osteosentezlerde fragmanlarin mutlak stabilitesi
ve temasinin saglanabilmesi igin kompresyon etektine
ihtiyag vardir. Osteotomi sonrasinda olusan kallus do-
kusunun tedrici rijit kompresyonu ile elde edilen primer
(retikiiler) kirik iyilegsmesi yaninda, fragmanlarin gergek
temasi neticesinde membrandz kemik iyilegsmesinin
de aktive edildigi diginilmektedir. Bu yéntemin klinikte
uygulanmasi ile implant kullanilarak yapilan daha inva-
ziv kompresyon osteosentezlerinin kendilerine 6zgi
komplikasyonlari elimine edilebilecek ve indikasyon
alani genigletilebilecektir. Ayrica kullandigimiz fiksa-
térin lokal anestezi ile de uygulanabilirligi énemli bir
avantaj saglamaktadir.

Son olarak ideal kompresyon oranina erigebilmek
ve klinik uygulamalardaki givenilirligi arttirabilmek
amaclyla ileri aragtirmalarin yapilmas gerektigi disiin-
cesindeyiz.
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