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Akut kemik kayıpları tedavisinde kompresyon­
distraksiyon ve kemik kaydırma yöntemlerinin 
karşılaştırılması 
(Deneysel çalışma) 

Mustafa Herdem(1), Canan Ersöz{2), Yaman Sarpel(1), Emre Toğrul(3), Mahir GÜlşen(4) 

Tibialannda defekt oluşturduğumuz erişkin tavşanlarda kaynamamn ve uzunluğun elde edilebilmesi ama­
cıyla eksternal fiksatörler kullanarak kompresyon-distraksiyon ve kemik kaydITma yöntemleri uygulandı. Elde 
edilen sonuçlar klinik, histolojik ve radyolojik olarak değerlendirildi. Sonuçta kompresyon-distraksiyon yapilan 
deneklerde ve kemik kaydITmasl yapılan deneklerin defekt proksimalindeki kaydITma bölgesinde yeterli kay­
nama görülürken, kaydITma yapılan bazı deneklerin defekt distalinde kaynama yetersiz bulundu. 

Anahtar kelime/er: Ekstremite uza/JImas/, kompresyon distraksiyon osteogenezisi, kemik kaydITma 
yöntemi 

The eomparison of eompression-distraelion and bone transport methods in the treatment of aeute 
bone defeets 

In order to obtain union and lengthening in the tibial defects of adult rabbits; comparison-distraction and 
bone transport methods were performed by using external fixator. Clinical, histological and radiological evalu­
ation of the results were done. Sufficient union was observed in all rabbits trea/ed with compression-distracti­
on method. While the union in the proximal site of the defect in rabbits treated with transport method was suf­
ficient, the union in the distal site was not sufficient. 
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Uzun kemiklerin segmental defektierinin tedavisi 
oldukça ciddi bir sorundur. ilk tedaviler genellikle sta­
bilizasyon ve vaskülarize veya non vaskülarize kemik 
greftleri kullanmak şeklinde iken, 1980'Ii yıllarda iliza­
rov yöntemlerinin yaygınlaşmaya başlaması ile teda­
vi de kompresyon-distraksiyon ve kemik kaydırma 
yöntemleri tercih edilmeye başlanmıştır (1, 3-6, 8-12). 
Biz bu çalışmada; eksternal fiksatör uygulayarak te­
davi ettiğimiz defektif tavşan tibialarında kompres­
yon-distraksiyon ve kemik kaydırma yöntemlerinin kli­
nik, histolojik ve radyolojik sonuçlarını araştırıp karşı­
laştırmayı amaçladık. 

Gereç ve yöntem 

Çalışma Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Or­
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı tarafından De­
neysel Cerrahi Araştırmalar Merkezinde gerçekleşti­
rildi. Histolojik incelemeler ise Patoloji Anabilim Dalın­
da yapıldı. Çalışmada Yeni Zelanda tipi ortalama 
3250 gram ağırlığında 30 erişkin erkek tavşan kulla­
nıldı. Operasyon diazepam (1 mg/kg) + eter anestezi 
altında aseptik koşullarda yapıldı. Sağ tibianın media­
line yapılan longituqinal insizyonla tibianın 1/3 orta 
proksimalinden periost dahil 1,5 santimetrelik kısım 
rezeke edildi. Aynı seansta fibula rezeksiyonu da ya­
pıldı. Rezeksiyonda elektrikli testere kullanıldı. Tav­
şanlar iki gruba ayrılıp tarafımızdan özel olarak hazır­
lanan bilateral freymli eksternal fiksatörler ile stabili­
zasyon sağlandı. Birinci gruptakilerin defekti komp-

resyonla kapatılırken (Şekil 1), 2. gruptakilerde fiksa­
tör defekt korunacak şekilde kuruldu ayrıca proksimal 
segmentin distal ucundan 1 cm'lik kemik parçası kay­
dırma amacıyla osteotomize edilerek tek yarım çivi 
yardımıyla fiksatörün lateral freymine tespit edildi 
(Şekil 2). Ci lt emilebilir sütürlerle kapatılıp tavşanlar 
serbest bırakıldı. Profilaktik olarak peroperatif ve pos­
toperatil 8. saatte 250 mg cefamezin i. m uygulandı. 
Ameliyat sonu 10. günde 1. grupta 2xO.25 mm'lik ted­
rici distraksiyona, 2. grupta ise 2xO.25 mm'lik kemik 
kaydırma işlemine başlandı. Birinci grupta yeterli 
uzunluk elde edilince 2. grupta da ara segment distal 
parçaya ulaşınca işlem sonlandırıldı. Tavşanlar 4 haf­
ta bekledikten sonra sakrifiye edildi. Her iki grupta da 
15 tavşanla başladığımız deney; enfeksiyon, kırık 
oluşumu, cilt nekrozu v.s. gibi komplikasyonlar nede­
niyle 1. grupta 7, 2. grupta 6 tavşanla tamamlandı. 
Osteotomize tibialar tüm yumuşak dokularından te­
mizlenip önce gross olarak muayene edildi sonra his­
tolojik inceleme için materyallerin kod numaraları 
hakkında bilgi sahibi olmayan bir patoloğa teslim edil­
di. 

Histolojik işlemler rutin dekalsifikasyon ve doku 
takibinden sonra Hematoxylen-Eosin ile boyanarak 
ışık mikroskobunda yapıldı. Histolojik değerlendirme 
Herple ve ark. ile Lane ve Sandhu tarafı ndan geliştiri­
len puanlama sistemi (Tablo 1) kullanarak yapıldı. 
ikinci grup için proksimal ve distal ayrı ayrı değerlen­
dirildi. 
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ŞekiiI: Defekt oluşturulan bir denekte 
kompresyon-distraksiyon 
yapıldıktan sonraki radyolojik 
görüntü 

Şekil 2: Defekt oluşturulan bir denekte 
kaydırma osteotomisi 
yapıldıktan sonraki radyolojik 
görüntü 

Şekil 3: Kompresyon-distraksiyon yapılan 
bir denekte son radyolojik görüntü 

Kaynama 
Kaynama belirtisi yok 
Fibröz kaynama 
üsteekondral kaynama 
Kemiksel kaynama 
Kemiğin tam reorganizasiyonu 

Spongioza 
Kemikle hücresel aktivite yok 
Erken yeni kemik oluşumu devresi 
Aktif yeni kemik oluşumu devresi 
Reorganize spongiaza oluşumu 
Tam olarak reorganize spongioza 

Korteks 
Korteksin YOkluğu 
Erken görülmesi 
Şekillenmeye başlamışsa 
çOğu yeniden organize 
Tam şekillenme 

Kemik iliği 
Hiç bulunmaması 
Görülmeye başlaması 
Defektin yarıdan fazlasını kaplama 
Kırmızı kemik iliğiyle tam kaplama 
Olgun yağlı ilik 

Her bir kategori için mümkün olan maksimum 
puanlar 

Puanlar 
O 
1 
2 
3 
4 

O 
1 
2 
3 
4 

O 
1 
2 
3 
4 

O 
1 
2 
3 
4 

Proksimal kaynama 4 
Distal kaynama 4 
Spongioza 4 
Korteks 4 
Kemik iliği 4 
Maksimum toplam puan 20 

Tablo 1: Histolojik puanlama sistemi (2, 7) 

Osteotominin hemen sonrasında, distraksiyon ve 
kaydırma işlemlerinin ara safhasında, histolojik ince­
leme öncesinde tavşanların grafileri çekildi (Şekil 4, 
5). Radyolojik değerlendirme Lane ve Sa nd hi tarafın­
dan geliştirilen puanlama sistemi (Tablo 2) kullanıla­
rak yapıldı. Ikinci grupta proksimal ve distal ayrı ayrı 
değerlendirildi. istatistiksel değerlendirmede Mann­
Whitney U testi kullanıldı. 

Kemik oluşumu 
Kemik oluşumu yok 
Defektin %25'ini dolduran kemik oluşumu 
Def.eklin %50'5inl dolduran kemik oluşumu 
Defektin %75'ini dolduran kemik oluşumu 
Defektin tamamını dolduran kemik oluşumu 

Kaynama 
Kaynama yok 
Kaynama başlangıcı 
Tam radiyolojik kaynama 

Remodeling 
Remodeling YOkluğu 
intrameduller kanalın remodelingi 
Korteksin tam remodelingi 

Her bir kategori için maksimum toplam puanları 
Kemik oluşumu 
Proksimal kaynama 
Distal kaynama 
Remodeling 
Maksimum toplam puan 

Tablo 2: Radyolojik puanlama sistemi (7) 

Bulgular 

Puanlar 
O 
1 
2 
3 
4 

O 
1 
2 

O 
1 
2 

4 
2 
2 
2 

10 

Makroskopik incelemede her iki grup arasında 
belirgin kallus oluşumu farkı yoktu. Uzunluklar ise 
karşı tibia ile (± 2mm) eşit bulundu. Manuel yapılan 
anormal hareket kontrolunde; 1. gruptaki tavşanların 
hiç birinde anormal hareket yokken, 2. gruptaki tav­
şanların 2'sinde anormal hareket yok, 4'ünde ise ka­
yan sementin distalinde anormal hareket vardı. 

Radyolojik incelemeler sonucu her iki grupta da 
ara evrede yeni kemik oluşumu gözlenmeye başladı. 
Histolojik inceleme öncesi çekilen son radyografiler 
Lane ve Sandhu kriterlerine göre değerlendirildi. De­
ğerlendirme sonucu ortalama veriler Tablo 3'de görül­
mektedir. Bu veriler istatistiksel olarak karşılaştırıldı­
ğında ise 1. grupla 2. grubun distal i arasındaki fark 
anlamlı bulunurken (p> 0.05), proksimalinde fark an­
lamsızdı (p> 0.05). 
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Şekil 4: Kemik kaydırması yapılan bir 
denekte son radyolojik görüntü 

Şekil 5 : Kompresyon-distraksiyon yapılan 
bir denekle estealami sahasından 
histolojik görüntü. 

Şekit6: Kemik kaydırması yapılan bir 
denekle eslealami sahasından 
histolojik görüntü 

HE X 250 büvülmede HE X 250 büyüımede 

Grup i 
Grup II Proksimal 

Disıal 

Tablo 3: Radyolojik verilerin skor ortalaması 

7 
7 
3 

Histolojik inceleme sonucu 1. grupta osteoblastik 
aktivite ve damarlanmada artış, kemik iliği oluşumu 
mevcut olup, çoğu alanlarda kemik trabekülleri geliş­
mişti. Düzgün kallus formasyonu ile birlikte proksimal­
den distale doğru uzanan belirgin dizilimli kondroblast 
sütünleri vardı (Şekil S). 2. grupta ise vaskularite artı­
Şı yanında organize kemik trabekülleri, artmış oste­
oblastik aktivite ve kemik iliği formasyonu vardı. Dis­
talde kondroblast dizilimleri görülüyordu (Şekil 6). Her 
iki grubun histolojik puanlama sistemine göre yapılan 
değerlendirme sonuçlarının ortalaması Tablo 4'de gö­
rülmektedir. Sonuçlar istatistiksel olarak karşılaştırıl­
dığında ise, 1. grupla 2. grubun proksimali arasında 
anlamlı bir fark yokken (p>O.OS), 2. grubun distali ile 
1. grup arasındaki fark anlamlıydı (p>O.OS). 

Tartışma 

Bir çok tedavi yöntemlerine rağmen zaman za­
man uzun kemiklerin segmenter kayıplarında kayna­
ma elde etmek olası değildir. Özellikle böyle olgular­
da repozisyon sırasında yeterli temasın elde edileme­
mesi kaynamamayı kaçınılmaz bir komplikasyon ya­
par. Kemik defektierinin tedavisinde geçmişten beri 
çok çeşitli yöntemler denenmiş olup hemen hepsinde 
rijit fiksasyon, greftleme ve immobilizasyon tedavinin 
temelini oluşturur (10, 11). Defektin 2-3 cm'den daha 
küçük olduğu olgularda kısalık göz önüne alınmaksı­
zın rijit fiksasyon ve greftleme kullanılırken daha bü­
yük defektierde dual onlay greft fiksasyonunun, fibula 
translasyonunun (tibia kırıklarında) spongioz grettler­
le desteklenmesi kullanılmıştır (10, 11). Yöntemlerin 
uzun süreli immobilizasyon gerektirmesi, başarı şan­
sının çok yüksek olmaması cerrahiarı yeni arayışlara 
itmiştir. Mikrocerrahinin kullanılmaya başlamasıyla 
vaskülarize kemik greftleri tedaviye girmiş fakat bu 
tekniğin de deneyimli ekip gerektirmesi, endikasyo­
nunun kısıtlı olması ve uzun süreli immobilizasyona 
gerek duyması yaygın kullanımını engellemiştir (10, 

11). lIizarov ile başlayan son dönemlerde ise bu 
amaçla kompresyon-distraksiyon, kemik kaydırması 

Grup i 
Grup ii Proksimal 

Dislal 

Tablo 4: Histolojik verilerin skor ortalaması 

15 
16 

7 

ve epifizial distraksiyon (çocuklarda) kullanılmaya 
başlanmıştır (3-9, 11-13). Bu yöntemlerin ekı em ha­
reketlerine izin vermesi, başarı şansının yüksek ol­
ması yaygın kullanılmasına neden olmuştur. 

Deneysel çalışmamızda tavşan tibialarında oluş­
turduğumuz defektierin tedavisinde kompresyon-dist­
raksiyon ile kaydırma osteotomisinin sonuçlarını kli­
nik, radyolojik ve histolojik olarak karşılaştırdık. De­
ney sonucu kompresyon-distraksiyon yapılan tüm ol­
gularda yeterli kaynama elde ederken, kaydırma yap­
tığımız deneklerin 4'ünde defekt hattının distalinde 
yeterli kaynama saptayamadık. Değerlendirmeler so­
nucu kompresyon-distraksiyon yapılan grupla, kaydır­
ma osteotomisi yapılan grubun proksimali arasında 
istatistiki anlamlı bir fark yokken dislali ile olan fark 
anlamlıydı. Sonuç olarak uzun kemiklerin defektierin 
tedavisinde lIizarov eksternal fiksatörü ile yapı lan 
kompresyon-distraksiyon yönteminin yeterli sonuç 
verebileceği kemik kaydırması yapılan olguların bazı­
sında yetersiz olan distal kaydırmanın 2. bir operas­
yonda yapılacak gerettleme ile elde edilebileceğini 
düşünmekteyiz. Özellikle cilt sorunu olan olgular ile 
yumuşak dokuların kompresyona izin verdiği olgular­
da kompresyon-distraksiyon yönteminin, defektin bü­
yük olduğu olgularda ise yumuşak dokuların komp­
resyona izin vermemesi nedeniyle kaydırma osteoto­
misinin yararlı olabileceği kanısındayız. 
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