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Akut kemik kayiplari tedavisinde kompresyon-
distraksiyon ve kemik kaydirma yéntemlerinin
karsilastiriimasi

(Deneysel galisma)
Mustafa Herdem(?), Canan Erséz?), Yaman Sarpel(!), Emre Togrul®®), Mahir Giilsen(®

Tibialarinda defekt olusturdugumuz eriskin tavsanlarda kaynamanin ve uzunlugun elde edilebilmesi ama-
ciyla eksternal fiksatdrler kullanarak kompresyon-distraksiyon ve kemik kaydirma yéntemleri uygulandi. Elde
edilen sonuglar klinik, histolojik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Sonugta kompresyon-distraksiyon yapilan
deneklerde ve kemik kaydirmasi yapilan deneklerin defekt proksimalindeki kaydirma bélgesinde yeterli kay-
nama gérdlirken, kaydirma yapilan bazi deneklerin defekt distalinde kaynama yetersiz bulundu.

Anahtar kelimeler: Ekstremite uzatilimasi, kompresyon distraksiyon osteogenezisi, kemik kaydirma
yéntemi

The comparison of compression-distraction and bone transport methods in the treatment of acute
bone defects

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 treated 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 defektlerinin tedavisi
oldukga ciddi bir sorundur. |k tedaviler genellikle sta-
bilizasyon ve vaskdlarize veya non vaskilarize kemik
greftleri kullanmak seklinde iken, 1980'li yillarda lliza-
rov yéntemlerinin yayginlagmaya baslamasi ile teda-
vide kompresyon-distraksiyon ve kemik kaydirma
yontemleri tercih edilmeye baslanmigtir (1, 3-6, 8-12).
Biz bu galigsmada; eksternal fiksator uygulayarak te-
davi ettigimiz defektif tavsan tibialarinda kompres-
yon-distraksiyon ve kemik kaydirma yontemlerinin kli-
nik, histolojik ve radyolojik sonuglarini aragtirip karsi-
lagtirmayi amagladik.

Gereg ve yontem

Calisma Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan De-
neysel Cerrahi Arastirmalar Merkezinde gergeklesti-
rildi. Histolojik incelemeler ise Patoloji Anabilim Dalin-
da yapildi. Galismada Yeni Zelanda tipi ortalama
3250 gram agirh@inda 30 erigkin erkek tavsan kulla-
nildi. Operasyon diazepam (1mg/kg) + eter anestezi
altinda aseptik kosullarda yapildi. Sag tibianin media-
line yaptlan longitudinal insizyonla tibianin 1/3 orta
proksimalinden periost dahil 1,5 santimetrelik kisim
rezeke edildi. Ayni seansta fibula rezeksiyonu da ya-
pildi. Rezeksiyonda elektrikli testere kullanildi. Tav-
sanlar iki gruba ayrilip tarafimizdan ézel olarak hazir-
lanan bilateral freymli eksternal fiksatorler ile stabili-
zasyon saglandi. Birinci gruptakilerin defekti komp-

resyonla kapatilirken (Sekil 1), 2. gruptakilerde fiksa-
tor defekt korunacak sekilde kuruldu ayrica proksimal
segmentin distal ucundan 1 cm'lik kemik pargasi kay-
dirma amaciyla osteotomize edilerek tek yarim givi
yardimiyla fiksatérun lateral freymine tespit edildi
(Sekil 2). Cilt emilebilir sitirlerle kapatilip tavsanlar
serbest birakildi. Profilaktik olarak peroperatif ve pos-
toperatif 8. saatte 250 mg cefamezin i. m uyguland.
Ameliyat sonu 10. ginde 1. grupta 2x0.25 mm'lik ted-
rici distraksiyona, 2. grupta ise 2x0.25 mm'lik kemik
kaydirma iglemine baslandi. Birinci grupta yeterli
uzunluk elde edilince 2. grupta da ara segment distal
pargaya ulaginca iglem sonlandinidi. Tavsanlar 4 haf-
ta bekledikten sonra sakrifiye edildi. Her iki grupta da
15 tavsanla basladigimiz deney; enfeksiyon, kirik
olusumu, cilt nekrozu v.s. gibi komplikasyonlar nede-
niyle 1. grupta 7, 2. grupta 6 tavsanla tamamlandi.
Osteotomize tibialar tim yumusak dokularindan te-
mizlenip énce gross olarak muayene edildi sonra his-
tolojik inceleme igin materyallerin kod numaralari
hakkinda bilgi sahibi olmayan bir patologa teslim edil-
di.

Histolojik islemler rutin dekalsifikasyon ve doku
takibinden sonra Hematoxylen-Eosin ile boyanarak
1Stk mikroskobunda yapildi. Histolojik degerlendirme
Herple ve ark. ile Lane ve Sandhu tarafindan gelistiri-
len puanlama sistemi (Tablo 1) kullanarak yapildi.
Ikinci grup igin proksimal ve distal ayri ayri degerlen-
dirildi.
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Sekil 1: Defekt olugturulan bir denekte
kompresyon-distraksiyon
yapildiktan sonraki radyolojik

Sekil 2: Defekt olusturulan bir denekte
kaydirma osteotomisi
yapildiktan sonraki radyolojik

Sekil 3: Kompresyon-distraksiyon yapilan
bir denekte son radyolojik goriinti

goruntu gorunti

Kaynama Puanlar Kemik olugumu Puanlar
Kaynama belirtisi yok 0 Kemik olusumu yok 0
Fibréz kaynama 1 Defektin %25'ini dolduran kemik olugumu 1
Osteokondral kaynama 2 Defektin %50'sini dolduran kemik olusumu 2
Kemiksel kaynama 3 Defektin %75'ini dolduran kemik olugumu 3
Kemigin tam reorganizasiyonu 4 Defektin tamamini dolduran kemik olusumu 4
Spongioza Kaynama
Kemikte hicresel aktivite yok 0 Kaynama yok 0
Erken yeni kemik olusumu devresi 1 Kaynama baglangici 1
Aktif yeni kemik olusumu devresi 2 Tam radiyolojik kaynama 2
?eorg?nrlzs rsporng|rc1>iza orU$rL:ni1u i Remodeling

am olarak reorganize spongioza Remodeling yoklugu 0
Korteks Intrameduller kanalin remodelingi 1
Korteksin yoklugu 0 Korteksin tam remodelingi 2
Erken goriimesi 1 = e =
Sekillenmeye baglamigsa 2 Her plr kategori igin maksimum toplam puanlari
Gogdu yeniden organize 3 Kemik agumy. n’
Tar?\ ):akillenme 9 i Proksimal kaynama 2

$ Distal kaynama 2
Kemik iligi Remodeling 2
Hig bulunmamast 0 Maksimum toplam puan 10
Gorulmeye baglamasi 1
Defektin yaridan fazlasini kaplama 2 Tablo 2: Radyolojik puanlama sistemi (7)
Kirmizi kemik iligiyle tam kaplama 3
Olgun yagh ilik 4 Bulgular
Her bir kategori igin mumkin olan maksimum . i
puaniar i Makroskopik incelemede her iki grup arasinda
Proksimal kaynama 4 belirgin kallus olugumu farki yoktu. Uzunluklar ise
g's(;a' ‘,‘:V;ama 4 kars! tibia ile (+ 2mm) esit bulundu. Manuel yapilan
n .

S 5 anormal hareket kontrolunde; 1. gruptaki tavsanlarin
Kemik iligi 4 hi¢ birinde anormal hareket yokken, 2. gruptaki tav-
Maksimum toplam puan 20 sanlarin 2'sinde anormal hareket yok, 4'inde ise ka-

Tablo 1: Histolojik puanlama sistemi (2, 7)

Osteotominin hemen sonrasinda, distraksiyon ve
kaydirma islemlerinin ara safhasinda, histolojik ince-
leme dncesinde tavsanlarin grafileri gekildi (Sekil 4,
5). Radyolojik degerlendirme Lane ve Sandhi tarafin-
dan geligtirilen puanlama sistemi (Tablo 2) kullanila-
rak yapildi. Ikinci grupta proksimal ve distal ayri ayri
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmede Mann-
Whitney U testi kullanildi.

yan sementin distalinde anormal hareket vardi.

Radyolojik incelemeler sonucu her iki grupta da
ara evrede yeni kemik olusumu gézlenmeye basladi.
Histolojik inceleme &ncesi gekilen son radyografiler
Lane ve Sandhu kriterlerine gére degerlendirildi. De-
gerlendirme sonucu ortalama veriler Tablo 3'de gortl-
mektedir. Bu veriler istatistiksel olarak karsilastirildi-
ginda ise 1. grupla 2. grubun distali arasindaki fark
anlamli bulunurken (p> 0.05), proksimalinde fark an-
lamsizdi (p> 0.05).
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Sekil 4: Kemik kaydirmas: yapilan bir
denekte son radyolojik goriinti

Sekil 5 : Kompresyon-distraksiyon yaptlan
bir denekte osteotomi sahasindan
histolojik gérlinti.

HE X 250 buyiitmede

Sekil 6: Kemik kaydirmasi yapilan bir
denekte osteotomi sahasindan
histolojik goriintu
HE X 250 buyutinede

Grup | 7
Grup Il Proksimal [/
Distal 3

Grup | 15
Grup Il Proksimal 16
Distal 7

Tabto 3: Radyolojik verilerin skor ortalamast

Histolojik inceleme sonucu 1. grupta osteoblastik
aktivite ve damarlanmada artig, kemik iligi olusumu
mevcut olup, ¢ogu alanlarda kemik trabekulleri gelis-
misti. Dizguin kallus formasyonu ile birlikte proksimal-
den distale dogru uzanan belirgin dizilimli kondroblast
sttunleri vard: (Sekil 5). 2. grupta ise vaskularite arti-
s| yaninda organize kemik trabekdlleri, artmis oste-
oblastik aktivite ve kemik iligi formasyonu vardt. Dis-
talde kondroblast dizilimleri gériltuyordu (Sekil 6). Her
iki grubun histolojik puanlama sistemine goére yapilan
degerlendirme sonuglarinin ortalamasi Tablo 4'de gé-
rilmektedir. Sonuglar istatistiksel olarak karsilastiril-
diginda ise, 1. grupla 2. grubun proksimali arasinda
anlamli bir fark yokken (p>0.05), 2. grubun distali ile
1. grup arasindaki fark anlamliydi (p>0.05).

Tartigma

Bir ¢ok tedavi ydntemlerine ragmen zaman za-
man uzun kemiklerin segmenter kayiplarinda kayna-
ma elde etmek olasi degildir. Ozellikle béyle olgular-
da repozisyon sirasinda yeterli temasin elde edileme-
mesi kaynamamay! kaginilmaz bir komplikasyon ya-
par. Kemik defektlerinin tedavisinde gegmisten beri
cok cesitli ydntemler denenmis olup hemen hepsinde
rijit fiksasyon, greftleme ve immobilizasyon tedavinin
temelini olusturur (10, 11). Defektin 2-3 cm'den daha
kicuk oldugu olgularda kisalik g6z éniire alinmaksi-
zin rijit fiksasyon ve greftleme kullanilirken daha bu-
yuk defektlerde dual onlay greft fiksasyonunun, fibula
translasyonunun (tibia kiriklarinda) spongioz greftler-
le desteklenmesi kullanilmistir (10, 11). Yéntemlerin
uzun streli immobilizasyon gerektirmesi, basari san-
sinin ¢ok yuksek olmamasi cerrahlari yeni arayislara
itmistir. Mikrocerrahinin kullaniimaya baslamasiyla
vaskularize kemik greftleri tedaviye girmis fakat bu
teknigin de deneyimli ekip gerektirmesi, endikasyo-
nunun kisith olmasi ve uzun sireli immobilizasyona
gerek duymast yaygin kullanimini engellemistir (10,
11). llizarov ile baglayan son dénemlerde ise bu
amagla kompresyon-distraksiyon, kemik kaydirmasi

Tablo 4: Histolojik verilerin skor ortalamasi

ve epifizial distraksiyon (g¢ocuklarda) kullaniimaya
baslanmistir (3-9, 11-13). Bu yéntemlerin eklem ha-
reketlerine izin vermesi, basar sansinin yiiksek ol-
masi yaygin kullanilmasina neden olmustur.

Deneysel calismamizda tavsan tibialarinda olus-
turdugumuz defektlerin tedavisinde kompresyon-dist-
raksiyon ile kaydirma osteotomisinin sonuglarini kli-
nik, radyolojik ve histolojik olarak karsilastirdik. De-
ney sonucu kompresyon-distraksiyon yapilan tim ol-
gularda yeterli kaynama elde ederken, kaydirma yap-
tigimiz deneklerin 4'inde defekt hattinin distalinde
yeterli kaynama saptayamadik. De@erlendirmeler so-
nucu kompresyon-distraksiyon yapilan grupla, kaydir-
ma osteotomisi yapilan grubun proksimali arasinda
istatistiki anlamli bir fark yokken distali ile olan fark
anlamliydi. Sonug olarak uzun kemiklerin defektlerin
tedavisinde llizarov eksternal fiksatéru ile yapilan
kompresyon-distraksiyon yénteminin yeterli sonug
verebilece@i kemik kaydirmasi yapilan olgularin bazi-
sinda yetersiz olan distal kaydirmanin 2. bir operas-
yonda yapilacak gereftleme ile elde edilebilecegini
disiinmekteyiz. Ozellikle cilt sorunu olan olgular ile
yumusak dokularin kompresyona izin verdigi olgular-
da kompresyon-distraksiyon yonteminin, defektin bu-
yuk oldugu olgularda ise yumusak dokularin komp-
resyona izin vermemesi nedeniyle kaydirma osteoto-
misinin yararl olabilecegi kanisindayiz.
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